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RESUMO

O presente relatdrio de natureza profissional surge no ambito do percurso realizado no
Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, tendo como objetivo
refletir criticamente sobre o processo de desenvolvimento e consolidagdo de competéncias do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salude Mental e Psiquiatrica, sustentando a pratica
clinica na evidéncia cientifica e nos principios éticos e deontoldgicos que orientam o exercicio

profissional.

Para o desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do enfermeiro
especialista, foram realizados trés estagios em diferentes contextos de intervencao,
nomeadamente em internamento de agudos, comunidade e respostas especializadas,
decorridos entre maio de 2025 e marco de 2026, permitindo articular a experiéncia clinica com
o conhecimento cientifico que sustenta a pratica em enfermagem de salde mental e

psiquiatrica.

Com o objetivo de fundamentar a pratica especializada na evidéncia cientifica, foi
desenvolvida uma revisdao narrativa da literatura designada por “O papel do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica na capacitacdo do cuidador da
pessoa com deméncia”. A analise da literatura evidenciou o contributo do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Sadde Mental no apoio e capacitacdo dos cuidadores informais,
principalmente através de intervencdes psicoeducativas. Tendo em conta estes resultados, foi
implementado o programa psicoeducativo (Es)Tar com a Deméncia (L. Sousa et al., 2021), cujos
resultados evidenciaram o potencial desta intervenc¢do no desenvolvimento de conhecimentos,

competéncias e estratégias de adaptacdo por parte dos cuidadores.

Globalmente, o percurso formativo desenvolvido possibilitou a aquisicdo e consolidacao
de competéncias essenciais para o exercicio da pratica especializada em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica, contribuindo para uma pratica clinica fundamentada, reflexiva e ajustada

as necessidades da pessoa, da familia e da comunidade.

Palavras-Chave: Capacitacdo; Cuidadores Informais; Enfermeiro Especialista; Saude

Mental.



ABSTRACT

This professional report was developed within the scope of the Master’s Degree in
Mental Health and Psychiatric Nursing and aims to critically reflect on the process of developing
and consolidating the competencies of the Specialist Nurse in Mental Health and Psychiatric
Nursing, grounding clinical practice in scientific evidence and in the ethical and deontological

principles that guide professional practice.

To develop the common and specific competencies of the specialist nurse, three clinical
placements were undertaken in different intervention settings, namely acute inpatient care,
community care, and specialized services, between May 2025 and March 2026. These
experiences enabled the integration of clinical practice with the scientific knowledge

underpinning mental health and psychiatric nursing care.

In order to support specialized practice through scientific evidence, a narrative literature
review entitled “The Role of the Specialist Nurse in Mental Health and Psychiatric Nursing in
Empowering Caregivers of People with Dementia” was conducted. The literature analysis
highlighted the contribution of the Specialist Mental Health Nurse in supporting and
empowering informal caregivers, particularly through psychoeducational interventions. Based
on these findings, the psychoeducational program (Es)Tar com a Deméncia (L. Sousa et al., 2021)
was implemented, and the results demonstrated its potential in promoting caregivers

knowledge, skills, and adaptation strategies.

Overall, this training pathway enabled the acquisition and consolidation of essential
competencies for specialized practice in Mental Health and Psychiatric Nursing, contributing to

evidence-based, reflective, and person, family, and community-centered clinical practice.

Keywords: Empowerment; Informal Caregivers; Specialist Nurse; Mental Health.
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MESMP — Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
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PBE — Pratica Baseada na Evidéncia

RAF — Relacao de Ajuda Formal
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SOCRATES 8D — Stages of Change Readiness and Treatment Eagerness Scale
Tras-Patient — Therapeutic Relationship Assessment Scale-Patient
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INTRODUCAO



No dmbito da Unidade Curricular Estagio de Natureza Profissional com Relatdrio Final,
integrada no | Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (MESMP) da
Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Viana do Castelo, no ano letivo 2025/2026,
foi elaborado o presente relatério. Este tem como objetivo descrever e analisar criticamente o
percurso formativo desenvolvido, bem como refletir sobre o processo de aquisicio e
consolidacdo de competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e

Psiquiatrica (EEESMP).

A elaboracdo do presente relatério constitui um requisito para a conclusdo do MESMP,
conducente a obtenc¢do do grau de Mestre pelo Instituto Politécnico de Viana do Castelo. Este
percurso formativo encontra-se igualmente alinhado com os requisitos estabelecidos pela
Ordem dos Enfermeiros (OE) para a atribuicdo do titulo profissional de EEESMP, traduzindo um
processo de desenvolvimento de competéncias especializadas sustentado na pratica clinica, na

reflexdo critica e na integracdo da evidéncia cientifica.

Este documento encontra-se estruturado em duas partes. A Parte |, O processo de
desenvolvimento de competéncias do Especialista em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica (EESMP), apresenta o enquadramento tedrico que sustentou a pratica clinica, com
destaque para a Teoria das Transi¢cOes de Afaf Meleis e a Teoria das Relagdes Interpessoais de
Hildegard Peplau. Seguidamente, é realizada a descricdo dos diferentes contextos clinicos onde
decorreram os estagios de natureza profissional, nomeadamente em internamento de agudos,
na comunidade e numa unidade especializada. Aqui sdao ainda analisados o processo de
aquisicdo e desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro especialista (EE) e das
competéncias especificas do EEESMP, refletindo-se igualmente sobre o contributo da pratica

clinica para a construcdo pessoal e profissional.

Na Parte Il, designada A pratica de cuidados baseada na evidéncia, integra a revisdo
narrativa da literatura sobre as intervencbes do EEESMP na capacitacdo dos cuidadores
informais da pessoa com deméncia, bem como a apresentacdo do trabalho desenvolvido no
ambito da pratica baseada na evidéncia, incluindo a descricdo do programa implementado, o
método utilizado, os resultados obtidos e a respetiva discussdo. Esta parte inclui ainda uma
reflexdo sobre a aquisicdo das competéncias de mestre. Por fim, o relatdério termina com a

apresentacao das conclusoes.



PARTE | - O PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DO ESPECIALISTA
EM ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA



A enfermagem, enquanto disciplina, possui um corpo prdprio de conhecimento. As
teorias organizam o saber, orientam a produc¢do de conhecimento, fundamentam a pratica e

melhoram os cuidados prestados (Smith, 2020).

Na enfermagem, as teorias focam-se nos fendmenos centrais da disciplina (a pessoa, a
salde e o cuidar) no ambito da relagdo enfermeiro-pessoa. Funcionam como estruturas que
orientam o modo de pensar e agir, permitindo compreender a complexidade da pratica e apoiar

a tomada de decisdo (Smith, 2020).

A teoria e a pratica influenciam-se mutuamente, isto é, a pratica gera questes que
originam teoria; a teoria, investigada e validada, retorna a pratica, qualificando-a. Indicadores
empiricos permitem operacionalizar conceitos tedricos, avaliar resultados e melhorar a
qualidade dos cuidados (Smith, 2020). Ou seja, as teorias e a evidéncia cientifica orientam a
pratica, que por sua vez gera reflexdo, questionamento e novos desafios, exigindo a evolugdo
continua das concegdes tedricas. Esta relagdo ciclica entre teorizagdo, acdo e reflexdo é o motor

do progresso da Ciéncia de Enfermagem (Lacerda et al., 2024).

O conceito de cuidar, cada vez mais presente no ambito da salde, exige que se defina
e se assuma com clareza qual é o papel singular que a enfermagem exerce nesse cuidado. Isso
significa reconhecer a especificidade da atua¢do da enfermagem, que vai além do atendimento
técnico, envolvendo uma abordagem integral, humanizada e focada nas necessidades da

pessoa, propria da profissdo (Queirds, 2022).

Desta forma, o objetivo principal das teorias de enfermagem é apoiar, orientar e
desenvolver a pratica profissional, garantindo cuidados mais eficazes, fundamentados e

humanizados (Smith, 2020).

1.1. A Teoria das Transi¢oes de Afaf Meleis

A Teoria das Transicbes propde um modelo para compreender como as pessoas
vivenciam e se adaptam a mudancas significativas nas suas vidas, sejam elas situacdes ou etapas
de desenvolvimento que exigem novas aprendizagens, sentimentos, objetivos e
comportamentos (Smith, 2020). A transi¢do corresponde a passagem de uma fase, condigdo ou
estado de vida para outro (Chick & Meleis, 1986). E um fendmeno dindmico e complexo, que
envolve dimensGes como o processo, o periodo e a forma como é percecionado pelo individuo

(Smith, 2020).



A Teoria das Transicbes assenta em diversos pressupostos que sustentam a
compreensdo da forma como os individuos e grupos vivenciam processos de mudanca ao longo
do ciclo vital e em diferentes contextos (Smith, 2020). As respostas humanas sdo influenciadas
pelas interacGes estabelecidas com pessoas significativas e grupos de referéncia, refletindo a
importancia do contexto relacional na forma como os individuos experienciam a mudanca. As
altera¢Ges associadas a eventos e situa¢Oes de salde ou de doenga desencadeiam processos
gue se iniciam antes do acontecimento, desenvolvem-se durante e prolongam-se para além do
seu momento central. Independentemente do grau de consciéncia, os individuos e/ou as
familias vivenciam um processo de transicdao moldado pelas mudangas que ocorrem, resultando
em respostas e desfechos diversos. Estas respostas sao determinadas pela natureza e pelo
significado atribuido a experiéncia, sendo que as intervenc¢des preventivas e terapéuticas podem
influenciar positivamente o modo como a transicdo é vivida e os resultados alcancados (Smith,
2020). Os individuos possuem capacidade para aprender e desempenhar novos papéis ao longo
do processo de transicao, revelando potencial de adaptacdao e crescimento pessoal. Fatores
como o género, a raga, a cultura, a heranca e a orientacdo sexual constituem dimensdes
fundamentais que moldam as experiéncias, os desfechos e o prdprio cuidado em situacGes de
salde e de doenca. A perspetiva de Enfermagem, neste contexto, caracteriza-se por uma visdo
humanista e holistica, centrada na promoc¢do da salde, no bem-estar, na manutencdo da
capacidade funcional, na compaixdo e no cuidado. O ambiente, entendido como dimensao fisica,
social, cultural, organizacional e societal, exerce influéncia sobre as experiéncias, as respostas,
as intervencgdes e os resultados obtidos. Por fim, reconhece-se que os individuos, as familias e
as comunidades sao parceiros ativos nos processos de cuidado, partilhando responsabilidades e

contribuindo para a construcdo de transicGes saudaveis e significativas (Smith, 2020).

De acordo com Chick & Meleis (1986), existem quatro tipos principais de situa¢des que
desencadeiam experiéncias de transicdo, todas caracterizadas por algum tipo de mudanca. A
mudanga corresponde a um acontecimento externo, enquanto a transicdo representa o

processo interno de adaptacdo que o individuo ou grupo vivencia.

As transicbes de saude/doenca ocorrem perante alteracdes no estado de salde,
exigindo novos comportamentos, recursos e estratégias de coping. As transi¢coes
desenvolvimentais estdo associadas as fases do ciclo vital e aos papéis sociais, influenciando o
bem-estar e os comportamentos de salde. As transi¢Ges situacionais resultam de mudancgas
contextuais ou profissionais, como a admissdao ou alta hospitalar, ou a adaptacao a novas
fungdes (Smith, 2020). Por fim, segundo Schumacher & Meleis (1994), como citado em Smith

(2020), as transicOes organizacionais relacionam-se com transformacdes nas estruturas e



funcionamento das instituicdes, como mudancas de lideranca, ado¢ao de novas tecnologias ou
reorganizacao dos cuidados. Em todas estas transi¢cdes, a Enfermagem desempenha um papel
essencial na facilitacdo de transicbes saudaveis, promovendo a adaptacdo, o bem-estar e a

continuidade dos cuidados (Chick & Meleis, 1986; Smith, 2020).

As transicOes possuem vdrias propriedades que as distinguem e caracterizam. Tém uma
duracdo temporal que se inicia com a consciéncia do evento e termina de forma subjetiva,
guando o individuo atinge estabilidade, bem-estar ou dominio de novos papéis. Constituem um
processo dindmico, com fases de término, confusdo e novo comego, em que ocorrem
transformacgGes internas significativas (Chick & Meleis, 1986). Sdo frequentemente
acompanhadas por um sentimento de desconexdo, resultante da perda de referéncias e da
rutura com o que é familiar, exigindo adaptacdo e reconstrugdo do equilibrio (Chick & Meleis,
1986; Smith, 2020). A consciéncia da mudanca é central, pois permite atribuir significado, ajustar
comportamentos e desenvolver novas competéncias. Além disso, as transi¢cdes incluem pontos
criticos ou marcos que assinalam etapas decisivas do processo e orientam a avaliagdo e as
intervencdes de enfermagem, cujo objetivo é facilitar a adaptacdo e promover transi¢coes
saudaveis (Chick & Meleis, 1986). As condi¢cdes de mudanca e de transicdo influenciam todo o
processo de adaptacao aos eventos de mudanca, condicionando as respostas e os resultados
obtidos (Smith, 2020). Segundo Schumacher e Meleis (1994), como citado em Smith (2020),
estas incluem fatores pessoais, como o significado atribuido a mudanga, as expectativas, o nivel
de conhecimento, o planeamento, o estado de salude, a vulnerabilidade e a disponibilidade de
recursos; fatores comunitarios, como o apoio familiar, a integracdo dos servicos, os modelos de
referéncia e as normas sociais; e fatores globais, como politicas e orientaces internacionais que
moldam a forma como as transi¢des sao vividas. A interacao entre estas dimensdes determina
a capacidade de coping, o bem-estar e a eficacia das intervengdes de enfermagem, que devem

visar a promocao de transi¢cdes saudaveis e integradas (Smith, 2020).

De acordo com Meleis at al. (2000), citado em Smith (2020), as respostas as transicdes
dividem-se em padrdes de processo e padrdes de resultado. Os primeiros referem-se a forma
como o individuo, a familia ou a organizagdo vivem o processo de mudanca, através do nivel de
envolvimento, da capacidade de interagdo com o sistema de cuidados, do cumprimento das
recomendacdes e da confianga para gerir novas exigéncias. Ja os padrdes de resultado refletem
os efeitos finais da adaptacdo, expressos na mestria de papéis, na integracdo de identidades, na
capacidade de utilizar recursos e manter relagdes saudaveis, e na perce¢do de bem-estar. Estes

indicadores traduzem uma transicao bem-sucedida, marcada pela reorganizacao da vida, pelo



fortalecimento da autonomia e pela promocdo do equilibrio e da qualidade de vida, que

constituem objetivos centrais dos cuidados de enfermagem (Gomes et al., 2024).

Neste enquadramento, as intervengdes de enfermagem visam facilitar processos de
adaptacdo saudaveis e promover resultados positivos. Para isso, o enfermeiro deve esclarecer
significados, fornecer informacao e apoio especializado, envolver a pessoa no cuidado, definir
metas, estimular novos comportamentos e papéis, ativar recursos e promover ligacGes com
redes de suporte, assegurando também tempo para reflexdo e integracdo da experiéncia. Estas
acoes fortalecem a autonomia, o bem-estar e a adaptacao positiva da pessoa em transicao

(Smith, 2020).

No que diz respeito a transicdo para o papel de cuidador e os seus efeitos na diade
cuidador-pessoa cuidada, estes estdo ligados a organizagdo, recursos e respostas individuais
diante das exigéncias do cuidado, de acordo com processos pessoais (Carrefio-Moreno &
Chaparro-Diaz, 2018). As dinamicas dessa interacdo envolvem caracteristicas individuais,
preparacdo multidimensional do cuidador e suporte social, resultando em experiéncias
particulares de cuidado que podem ter efeitos positivos ou negativos tanto para a diade quanto

para o ambiente familiar e social (Sanchis-Soler et al., 2020).

A transicdo vivida pelo cuidador familiar tende a iniciar-se de forma inesperada,
desencadeada por um acontecimento marcante ou por uma mudanga concreta, como o
aparecimento de uma doenga crénica num familiar ou numa pessoa com quem exista um vinculo
proximo (Parada et al., 2023; Sagbakken et al., 2018). A partir dai, o cuidador percorre um
processo continuo de adaptacdo, marcado por multiplas interac¢Ges e aprendizagens. Ao longo
deste percurso, vai desenvolvendo novos saberes, capacidades praticas, modos de relacdo e
estratégias para lidar com as exigéncias do dia-a-dia (Parada et al., 2023; Sagbakken et al., 2018).
Este processo progressivo permite-lhe responder as necessidades essenciais da pessoa
dependente e ajustar-se gradualmente as responsabilidades inerentes ao novo papel (Parada et

al., 2023).

Consoante o contexto e as circunstancias em que a transicdo se desenvolve, o processo
pode tornar-se mais favoravel ou mais desafiante para a adog¢do do papel de cuidador
(Chaparro-Diaz et al., 2022). Entre os aspetos que influenciam essa experiéncia encontram-se o
nivel de conhecimento do cuidador, as suas crencas e significados atribuidos ao ato de cuidar,
as atitudes que assume e os fatores inerentes ao sistema social em que esta inserido (Chaparro-

Diaz et al., 2022).



Neste enquadramento, o processo de adaptacao ao papel de cuidador tende a envolver
periodos marcados por incerteza e dificuldades na gestdo das novas responsabilidades,
particularmente quando assume o papel de forma inesperada. Ao longo do tempo, o cuidador
desenvolve competéncias, ajusta rotinas e constréi uma compreensdo mais integrada da
experiéncia de cuidar, o que permite uma progressiva reorganizac¢ado do significado atribuido ao
papel, em linha com os pressupostos da Teoria das Transi¢cdes, dando origem a sua aplicagdo ao

contexto do cuidador, conforme proposto por Chaparro-Diaz et al. (2022).

Os padroes de transicdo manifestam-se de forma singular em cada cuidador, sendo
comum a ocorréncia de multiplas mudancas ao longo do tempo. A evolugdo da condigdo clinica
da pessoa cuidada, nomeadamente em situacdes de agravamento, pode introduzir novos
desafios que exigem continua adaptacgdo. Paralelamente, os cuidadores mantém outros papéis
e responsabilidades em diferentes esferas da sua vida, como a conjugal, profissional e pessoal,
0 que pode originar sobreposicdo de exigéncias e dificultar a sua articulagdo no quotidiano

(Chaparro-Diaz et al., 2022).

E comum que os cuidadores familiares revelem fragilidades no desempenho do seu
papel, muitas vezes associadas a uma definicdo pouco clara das suas responsabilidades, a
lacunas de conhecimento, a dindmicas relacionais pouco funcionais ou a sentimentos negativos
ligados ao ato de cuidar (Sagbakken et al., 2018). No que diz respeito as fungGes e aos saberes
necessarios, muitos cuidadores precisam de formacédo adicional sobre aspetos ligados a doenca
(Sagbakken et al., 2018), as tarefas do quotidiano, a alimentacdo, a reorganiza¢do da rotina

familiar e aos componentes emocionais envolvidos no processo de cuidado (Fields et al., 2022).

No ambito emocional, os cuidadores familiares enfrentam um impacto profundo, que
pode conduzir ao aparecimento de sintomas como depressdo, ansiedade (Fields et al., 2022;
Parada et al., 2023), stresse (Fields et al., 2022) e soliddo (Parada et al., 2023). Paralelamente, é
frequente surgir sobrecarga e um conjunto de sentimentos negativos, entre os quais se incluem
incerteza, angustia, sofrimento, desesperanca, medo e desmotivacdo (Gérain & Zech, 2019).
Este impacto relaciona-se com a maneira como os cuidadores organizam o seu quotidiano, aos
recursos de que dispdem e as respostas que constroem ao longo do processo de cuidar (Parada
et al., 2023). Assim, quando o papel do cuidador é clarificado, praticado e apoiado através de
orientacdes e modelos adequados, tende a diminuir o impacto negativo associado ao ato de

cuidar (Parada et al., 2023).

As suas relacdes com outros membros da familia tendem a ser afetadas, uma vez que o

isolamento decorrente da dedicacao quase exclusiva ao cuidado consome grande parte do



tempo, da atencdo, da motivacdo e da energia do cuidador (Burgdorf et al., 2019; Fields et al.,

2022).

A relacdo que os individuos estabelecem com os enfermeiros constitui um importante
apoio no processo de transicdo, na medida em que proporciona um espa¢co onde podem
expressar e explorar as suas experiéncias com maior profundidade. Esta partilha favorece uma
compreensdo mais integrada e toleravel da vivéncia de saude e doenca, facilitando a construcao
de planos de acdo mais adequados e alinhados com as suas reais necessidades (Meleis, 2007).
Assim, o enfermeiro contribui para transi¢des saudaveis, reforcando a adaptacdo, o equilibrio
mental e o bem-estar psicoldgico, elementos centrais na recuperacdo e na promogdo da saude

mental (Meleis, 2007).

De acordo com a OE (2018), a ESMP centra-se na promoc¢do do bem-estar psicoldgico,
na prevencdo de perturbacdes, na identificacdo precoce e na intervencao perante respostas
humanas inadequadas ou mal-adaptadas aos processos de transicdao, que possam desencadear
sofrimento, desequilibrio ou doenca mental. Deste modo, conduz intervencdes de natureza
psicoterapéutica e socioterapéutica, dirigidas a pessoas, familias ou grupos, com o objetivo de
intervir nas respostas humanas associadas aos processos de saude/doenca mental e as
transicdes que vivenciam. Para tal, mobiliza técnicas psicoterapéuticas e socioterapéuticas que
favorecem o desenvolvimento de insight, permitindo a pessoa ampliar a compreensdo sobre a
origem e a dindmica dos seus problemas. Simultaneamente, promove a expressdo emocional e

a reducdo de tensdes internas, criando oportunidades para vivenciar experiéncias gratificantes.

Portanto, o EEESMP deve identificar o mais precocemente possivel os sinais de transi¢cdo
e o seu possivel impacto, de modo a implementar intervencdes terapéuticas que facilitem a
adaptacdo a nova condicdo, e ainda, promover oportunidades para experiéncias positivas e

emocionalmente reparadoras nas novas circunstancias.

A Teoria das Transicdes de Afaf Meleis oferece ao EEESMP um referencial tedrico sdlido
para compreender, avaliar e intervir junto dos cuidadores informais que enfrentam mudancas

significativas na sua vida pessoal e familiar.

Para o EEESMP, a teoria orienta a pratica centrada na pessoa e no contexto em que ela
se insere, ajudando a identificar fatores facilitadores e inibidores da adaptacdao, como o
significado atribuido ao cuidar, o suporte social, a vulnerabilidade emocional e a disponibilidade
de recursos. Permite também planear intervengdes terapéuticas e educativas que favorecam a
consciéncia da mudancga, o desenvolvimento de estratégias de coping eficazes, o reforco da

autoeficacia e a prevengdo do sofrimento psiquico.



Assim, a Teoria das Transicdes contribui para que o EEESMP acompanhe o cuidador de
forma holistica, promovendo transicdes sauddaveis, bem-estar emocional e resiliéncia,
fundamentais para a manutencdo da saude mental do cuidador e para a qualidade da relacédo

de cuidado.

1.2.A Teoria das Relagdes Interpessoais de Hildegard Peplau

Hildegard Peplau (1952), definiu a enfermagem como um processo interpessoal
significativo, terapéutico e educativo, que visa promover o desenvolvimento da personalidade
no sentido de uma vida pessoal e comunitaria construtiva e produtiva, como citada em Smith
(2020). Foi a primeira tedrica a identificar a relacdo enfermeiro—utente como o nucleo essencial
do cuidar, defendendo que a enfermagem ndo pode ocorrer na auséncia de uma ligacdo
interpessoal auténtica (Smith, 2020). Assim, a relacdo estabelecida entre enfermeiro e utente
constitui o meio através do qual se concretizam os objetivos terapéuticos da pratica de
enfermagem. A sua teoria aplica-se a todas as areas da enfermagem, no entanto, assume
particular importancia na Enfermagem Psiquiatrica (Pinheiro et al., 2019). Peplau (1990)
sublinha que o enfermeiro deve possuir um conhecimento profundo acerca dos problemas que
emergem no contexto da interagdo terapéutica, bem como sobre as perturbacdes mentais e os

respetivos tratamentos.

A teoria das RelagGes Interpessoais de Peplau enfatiza ainda a importancia do
autoconhecimento e da supervisdo clinica como meios de reflexdo sobre a pratica e de
crescimento profissional (Peplau, 1990; Smith, 2020). Nesta teoria, Peplau (1990) descreve a
relacdo enfermeiro-utente como um processo interpessoal limitado no tempo, com inicio,
desenvolvimento e término definidos. A relacdo terapéutica desenvolve-se ao longo de quatro
momentos principais: orientacdo, identificacdo, exploracdao e resolucdo. Na primeira fase,
orientacdo, o contacto inicial ocorre entre duas pessoas ainda desconhecidas e num cenario
ainda pouco claro para ambos. Nesta etapa, o enfermeiro procura reconhecer as necessidades
da pessoa, recorrendo a estratégias de comunicacdo que facilitem a compreensdo da situacdo
atual e do contexto vivido pela pessoa. O objetivo é transformar a ansiedade e tensao iniciais
em elementos Uteis para o crescimento pessoal (Peplau, 1990). De seguida, na fase de
identificacdo, a pessoa pode atribuir ao enfermeiro caracteristicas simbdlicas, influenciadas por
experiéncias anteriores. Estas associagcOes trazem a superficie sentimentos e valores que se
reativam na relacdo. O enfermeiro deve trabalhar estas perce¢bes, ajudando a pessoa a

compreender significados, gerir vinculos de dependéncia e independéncia e clarificar
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preconcecdes, de modo a promover um processo de aprendizagem construtivo (Peplau, 1990).
Durante a fase de exploracdo, a pessoa comeca a participar de forma mais auténoma no seu
tratamento, utilizando os recursos disponiveis no servico. Esta autonomia crescente pode gerar
algum conflito interno perante a diminuicdo da dependéncia. Cabe ao enfermeiro continuar a
apoiar a pessoa, escutar ativamente, redefinir metas e reforcar a satisfacdo das suas
necessidades (Peplau, 1990). Por fim, na fase de resolucdo, ocorre o desfecho do problema
clinico ou 0 encaminhamento para uma nova etapa de cuidado. Ha um desligamento gradual da
relacdo terapéutica e um reforco das capacidades da pessoa para agir de forma auténoma. O
enfermeiro mantém-se disponivel para apoiar conforme necessario, mas trabalha com a pessoa
e a familia na construcdo de novos objetivos para a vida comunitaria e ocupacional, promovendo

a autonomia (Peplau, 1990).

Peplau (1990) descreve um conjunto de papéis que o enfermeiro assume ao longo das
diferentes fases da relacdo terapéutica, incluindo o papel de estranho, de pessoa de recurso, de
professor, de lider, de substituto e de conselheiro (Peplau, 1990; Tomey & Alligood, 2004). Cada
um destes papéis é fundamental para compreender os fendmenos de enfermagem que
emergem nas interacoes especificas estabelecidas durante a relacdo terapéutica (Pinheiro et al.,

2019).

Na ESMP destaca-se a importancia do papel de conselheiro uma vez que a relagdo
terapéutica exige do enfermeiro uma postura diferenciada perante os desafios emocionais e
interpessoais que emergem. O exercicio deste papel implica o uso de técnicas avangadas de
comunicagdo terapéutica, que permitem aprofundar a experiéncia da pessoa, favorecer a
superacao de fragmentacgdes internas e promover processos de integracdo e compreensao mais

ampla da proépria vivéncia (Peplau, 1990; Pinheiro et al., 2019).

Ao analisar o papel de conselheiro, torna-se evidente a sua relevancia para a construgado
da identidade profissional do EEESMP, uma vez que esta fungao reforca a sua atuacao enquanto
terapeuta (Pinheiro et al., 2019). Conforme refere Peplau (1990), o terapeuta utiliza técnicas
avancadas com o objetivo de identificar e clarificar uma dificuldade interpessoal central que
afeta o utente e que se repercute amplamente nas suas relacdes. Esse papel pode ser
desempenhado de forma neutra ou mais ativa, recorrendo a abordagens diretivas, intermédias
ou nao diretivas. No exercicio deste papel, o enfermeiro relaciona-se com as situacGes de
enfermagem de modo a ampliar e aprofundar as experiéncias vividas, permitindo que tanto a
pessoa como o proprio enfermeiro compreendam melhor os conteddos emergentes. Esse
processo favorece a integracdo de aspetos dissociados na consciéncia, ajudando o utente a

recordar, organizar e atribuir significado as suas vivéncias, reduzindo fragmentacgdes resultantes
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de experiéncias passadas (Peplau, 1990; Tomey & Alligood, 2004). Para que isto ocorra, é
essencial uma observacao cuidadosa e uma escuta qualificada, que antecedem qualquer
intervencdo. Quando o enfermeiro adota estratégias comunicacionais predominantemente ndo
diretivas e ndo moralizantes, facilita que o uente descubra aspetos de si mesmo, experiéncia
essa que se revela esclarecedora e terapéutica. A personalidade do enfermeiro, as suas crencas
prévias e o seu nivel de autoconhecimento influenciam significativamente a forma como este

desempenha o papel de conselheiro (Peplau, 1990).

A Teoria das Relagbes Interpessoais de Peplau constitui um dos pilares da ESMP, ao
enfatizar a dimensao relacional do cuidar e ao reconhecer a interagdo terapéutica como meio
privilegiado de promoc¢do da saide mental, da autonomia e do crescimento pessoal do utente
(Smith, 2020). O enfermeiro atua como facilitador do insight e da reorganizacdo cognitivo-
emocional, criando um ambiente relacional que favorece a reflexao, a mudanca e o reforgo da
autoestima (Peplau, 1990), ao explorar, de forma orientada, os sentimentos, pensamentos e
comportamentos do utente, ajudando-o a reconhecer padrdes, clarificar emocgbes e
compreender relagGes entre experiéncias passadas e atuais e ao ajudar o utente a reforcar
recursos pessoais, promover estratégias de coping mais adaptativas e consolidar pequenos

progressos, fortalecendo a autoestima e a autoeficacia.

Ao longo do meu percurso de estagio no ambito do MESMP, pude integrar de forma
consistente os pressupostos da teoria de Hildegard Peplau na minha pratica clinica, articulando-
os com as competéncias definidas pela OE. Segundo o Regulamento n.2 515/2018, o EEESMP
“presta cuidados psicoterapéuticos, sécio terapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais [...] de
forma a manter, melhorar e recuperar a saude” (OE, 2018, p. 21427). Esta premissa sustenta e

legitima a utilizacdo da teoria como base conceptual na intervencdao com cuidadores informais.

Dentro do trabalho desenvolvido com cuidadores informais no meu percurso, destaco a
aplicacdo do Programa “(Es)Tar com a Deméncia” (L. Sousa et al., 2021), direcionado a
capacitacdo do cuidador informal da pessoa com deméncia, o qual permitiu-me observar
concretamente como as quatro fases da relagdo terapéutica descritas por Peplau se manifestam

e sustentam uma intervencdo estruturada, terapéutica e promotora de autonomia.

A aplicacdo pratica desta teoria tornou-se evidente desde a fase de orientagdo, uma vez
que o Regulamento n.2 515/2018 sublinha que a pratica clinica do especialista permite
“estabelecer relacbes de confianca e parceria com o cliente” e mobiliza competéncias que lhe
permitem “aumentar o insight sobre os problemas e a capacidade de encontrar novas vias de

resolucdo” (p. 21427). No contacto inicial com os cuidadores informais, estes apresentavam
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ansiedade, sobrecarga e incerteza, pelo que investir numa relacdo terapéutica segura e
acolhedora foi fundamental, exatamente como preconiza Peplau e como reforca a OE ao
destacar a centralidade da relacdo como instrumento terapéutico. Nesta fase inicial, procurei

criar um ambiente terapéutico seguro, recorrendo a escuta ativa, validacdo emocional e

clarificacdo de expectativas.

Na fase de identificacdo, procurei que os cuidadores passassem a reconhecer-me como
uma profissional capaz de apoiar e compreender as suas dificuldades e necessidades especificas.
O Regulamento n.2 515/2018 destaca a importancia da avaliagdo compreensiva das respostas
humanas, e esta fase permitiu identificar preocupacdes centrais, tais como a gestdo da
ansiedade, o cansaco emocional, a necessidade de apoio formal ou informal e o desequilibrio

entre cuidar e viver.

A fase de exploragdo corresponde a intervencdo terapéutica mais ativa, em que o
cuidador se torna participante e co-construtor do processo, como Peplau descreve. Através da
exploracdo de temas como as emogdes e sentimentos associados ao cuidar e estratégias de
coping, pude constatar maior capacidade de expressao, reflexdo e apropriacdo de recursos

internos e externos por parte dos cuidadores.

Na fase de resolugdo, torna-se percetivel a consolida¢do dos progressos alcangados. Os
cuidadores apresentam maior capacidade de autogestao emocional, de tomada de decisao
consciente e de integracdo de praticas de autocuidado no quotidiano. Esta etapa, que conduz
ao término natural da relacdo terapéutica, refor¢ca a autonomia da pessoa e a sua capacidade

de continuar o processo de adaptacao.

Assim, a aplicacdo da teoria de Peplau permitiu sustentar uma pratica clinica
estruturada, reflexiva e centrada na pessoa, contribuindo para o bem-estar psicoldgico dos

cuidadores informais e para o fortalecimento da minha identidade enquanto futura EEESMP.

Portanto, a teoria de Peplau revela-se particularmente pertinente na intervencao do
enfermeiro junto dos cuidadores informais, pois entende o cuidar como um processo relacional
e terapéutico que favorece o crescimento pessoal, a adaptacdo e o fortalecimento das
capacidades do cuidador. Através da relagdo terapéutica, estruturada nas suas varias fases, o
enfermeiro cria um espacgo de apoio e aprendizagem que facilita a expressao emocional, o
desenvolvimento de competéncias de coping e a aquisicdo de estratégias de autocuidado.
Assim, o enfermeiro atua como facilitador e professor, promovendo a autonomia, a autoestima
e a salde mental do cuidador informal, potenciando a sua capacidade de adaptacdo e de gestdo

do papel de cuidador.
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2. DESCRICAO DO CONTEXTO CLINICO

A presente parte descreve os diferentes contextos de pratica clinica nos quais decorreu
o Estagio de Natureza Profissional. Pretende-se caracterizar os servicos e as equipas
multidisciplinares, evidenciando o seu contributo para o desenvolvimento das competéncias e

para a concretizacdo dos objetivos definidos para cada estagio.

Esta encontra-se organizada em trés subpartes. A 2.1 descreve o estagio realizado em
contexto de Internamento de Agudos, enquadrando a organizacdo do Servico de Psiquiatria e
Saude Mental e a sua resposta assistencial. A 2.2 apresenta o estagio desenvolvido em contexto
comunitario, numa Unidade de Cuidados na Comunidade, com destaque para as caracteristicas
sociodemograficas do territorio, na organizacdo da unidade e na sua carteira de servicos. Por
fim, a 2.3 aborda o estagio realizado em Unidades Especializadas, homeadamente numa
Unidade de Alcoologia, descrevendo o modelo de intervencao, a articulacao de cuidados e a

composicao da equipa multidisciplinar.

2.1. Estagio de Natureza Profissional em Internamento de Agudos

O Estagio em contexto de Internamento de Agudos decorreu numa Unidade Local de
Saude (ULS) do norte do pais, que integra uma estrutura assistencial diversificada e articulada,
gue visa responder de forma abrangente as necessidades em saide mental da populac¢do. Este
servico compreende vdrias valéncias, entre as quais o Servico de Internamento Completo, o
Hospital de Dia de Psiquiatria, a Psiquiatria Comunitaria, a Psiquiatria de Ligacdo aos Servicos
Hospitalares e aos Cuidados de Saude Primarios, o Servico de Apoio ao Servico de Urgéncia e

ainda a Psiquiatria Forense, em colaboragdao com os servigos da Justica.

A nivel de consultas e areas de especializa¢do, o servico disponibiliza Consulta Externa,
Consulta de Saude Mental Comunitaria, Consultadoria e Visitas Domicilidrias, garantindo uma

abordagem integrada e centrada na continuidade de cuidados.

O Servico de Psiquiatria e Saude Mental é constituido por uma equipa multidisciplinar
composta por médicos psiquiatras, enfermeiros especialistas em Enfermagem de Saude Mental
e Psiquiatrica e em Enfermagem Comunitaria, psicélogos, assistentes sociais, assistentes
técnicos e assistentes de apoio, assegurando uma resposta global, humanizada e tecnicamente
qualificada. Destaca-se ainda a prestacdo de cuidados pelas Equipas de Saude Mental
Comunitaria, que reforcam a proximidade dos servigos a comunidade e promovem a reabilitacdo

psicossocial e 0 acompanhamento de pessoas com doenga mental grave e persistente.
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No que respeita a equipa do Servico de Internamento de Psiquiatria mais
concretamente, esta é composta por vinte enfermeiros, dos quais oito sdo especialistas em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, permitindo uma pratica clinica tecnicamente
diferenciada. O servico conta ainda com catorze técnicos auxiliares de salude, quatro médicos
especialistas em Psiquiatria e trés médicos internos da especialidade, assegurando uma resposta

assistencial abrangente e continua.

Esta composicdo multidisciplinar permite dar resposta a complexidade das situacGes
clinicas, promovendo uma intervencdo integrada, colaborativa e ajustada as necessidades

individuais de cada pessoa.

2.2. Estagio de Natureza Profissional na Comunidade

O estagio em contexto de cuidados na Comunidade decorreu numa Unidade de
Cuidados na Comunidade (UCC) que integra uma ULS do norte do pais. A UCC caracteriza-se pela
proximidade a comunidade, centrando a sua a¢do na prestacdo de cuidados domicilidrios e
comunitarios de qualidade, no apoio psicossocial e na promocdo da literacia em saidde, com

especial atencdo as popula¢des em situacdo de maior vulnerabilidade.

O concelho é composto por cerca de duas dezenas de freguesias e possui uma area total
superior a 150 km?, dos quais entre 25% e 75% da superficie é ocupada por atividade agricola,
evidenciando o caracter rural e a dispersdo populacional do territério, onde o setor primario
assume um papel relevante na economia local e na configuracdo social e paisagistica do

municipio (Fundacdo Francisco Manuel dos Santos, 2025b).

Segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE), disponibilizados pela PORDATA
(2025a), no final de 2024, a populacgdo residente ascendia a 11.210 habitantes. No que se refere
a densidade populacional do concelho, esta é de aproximadamente 62 habitantes por km?, valor
inferior a média nacional, que se situa em cerca de 117 habitantes por km?2. No que diz respeito
ao racio de envelhecimento, este aumentou de 2,86 em 2021 para 3,01 em 2024, evidenciando

um progressivo envelhecimento demografico.

A UCC tem como missdo prestar cuidados de salude de proximidade, em contexto
domicilidario e comunitario, assegurando apoio clinico, psicolégico e social as pessoas e familias
da sua area de influéncia, com especial foco nas situa¢des de vulnerabilidade e dependéncia. A
sua visdo orienta-se para a construcao de respostas integradas e articuladas, sustentadas na

cooperacdo com as restantes unidades funcionais e com os parceiros da comunidade,
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promovendo acessibilidade, continuidade e qualidade dos cuidados. A atuagdo da UCC é
norteada por valores como o respeito pela dignidade e autonomia da pessoa, a equidade no

acesso, a responsabilidade profissional, a competéncia técnica e o trabalho colaborativo.

A Carteira de Servicos integra um conjunto diversificado de programas e projetos que
visam responder as necessidades da comunidade em diferentes areas da saude e do bem-estar.
Entre estes destacam-se os programas Alimentacdo Saudavel e Seguranca Alimentar,
Envelhecimento Ativo e Saudavel, e a Comissdo de Protec¢do de Criangas e Jovens (CPCJ), que
atuam na promocdo da saude e na protec¢do de grupos vulneraveis. O Grupo para a Promocao
da Saude desenvolve iniciativas no ambito dos Comportamentos e Estilos de Vida Saudaveis,
enquanto os programas de Cuidados Continuados Integrados (CCl) e de Cuidados Paliativos em

Contexto Comunitario asseguram a continuidade e a humanizag¢do dos cuidados.

Destacam-se ainda o projeto Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) “Respirar
Bem, Viver Melhor”, a Gestdo Integrada da Doenca Croénica e o Plano de Investigagdo-Acdo para
as Demeéncias e Fragilidade, que reforcam a intervencdo junto de pessoas com doencas cronicas
e em situacdo de fragilidade. O Nucleo de Apoio a Criancas e Jovens em Risco (NACIR) e o
programa de Prevencdo de Acidentes “Vive a tua vida, sempre em seguranca” promovem a
seguranca e a protecdo infantil. A Rede Social, através do Conselho Local de A¢do Social, e o
Rendimento Social de Inserg¢do (RSI) visam a inclusdo social e o apoio a familias em situacdo de
vulnerabilidade. No dominio da promoc¢do da saude destacam-se os programas de Saude
Escolar, designadamente Comunidade Escolar mais Sauddvel, Saude Infantil, Saude Mental e
Doencas Psiquiatricas, Prevencdo e Controlo de Problemas Ligados ao Alcool, Saude Oral e
Saude Reprodutiva “Ser Pais, um Compromisso para a Vida”, que em conjunto contribuem para

a melhoria continua da qualidade de vida da populagdo.

No plano operacional, desenvolve interveng¢Ges no ambito da educacdo para a saude,
apoio familiar, acompanhamento de pessoas com doenga crénica e implementacdo de
estratégias comunitarias, incluindo unidades moveis, visando ganhos sustentados em saude. A
equipa de enfermagem, composta por nove enfermeiros com diferentes areas de
especializagdo, assegura uma resposta diversificada as necessidades da populacdo local. Entre
os profissionais encontram-se um Especialista em Enfermagem Comunitaria, dois em
Enfermagem de Reabilitacdo, um em Enfermagem Médico-Cirurgica, um em Saude Materna e
Obstétrica, um em Saude Infantil e Pediatrica, um em Saude Mental e Psiquiatrica, e dois

enfermeiros de cuidados gerais.
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A UCC conta ainda com a colaboracdo de outros profissionais, designadamente uma
médica de Medicina Geral e Familiar, uma fisioterapeuta, uma psicéloga, uma assistente social

e uma nutricionista, bem como com o apoio administrativo de um secretario clinico.

2.3.Estagio de Natureza Profissional em Unidades Especializadas

O Estagio de Natureza Profissional em contexto de Unidades Especializadas decorreu
numa Unidade de Alcoologia integrada no Instituto para os Comportamentos Aditivos e
Dependéncias (ICAD). Esta Unidade de Intervencdo Local para os Comportamentos Aditivos e
Dependéncias (UIL-CAD) assume-se como uma resposta diferenciada e especializada no
acompanhamento de pessoas com problemas ligados ao consumo de alcool, dando resposta a

toda a regiao.

A Unidade de Alcoologia integra diferentes modalidades de intervencao em regime de
ambulatério, nomeadamente a consulta externa de alcoologia e o acompanhamento em regime
de hospital de dia, articulando, sempre que necessario, com outras respostas especializadas,
como as Comunidades Terapéuticas e a Unidade de Desabituacdo, nos casos em que se impde
a necessidade de internamento. Esta organizacdo permite estruturar percursos terapéuticos
diferenciados e sequenciais, assegurando uma abordagem faseada do tratamento, desde a

estabilizacdo clinica e psicossocial até a manutencdo da abstinéncia e a prevencdo de recaidas.

A equipa multidisciplinar da Unidade de Alcoologia integra dez médicos, dos quais sete
sdo especialistas em Psiquiatria, incluindo o responsavel pela coordenacgdo da unidade, e trés
especialistas em Medicina Geral e Familiar. Integram ainda a equipa dois enfermeiros de
cuidados gerais, trés EEESMP, seis psicologos, trés assistentes sociais, uma nutricionista, sete
assistentes técnicos e assistentes operacionais, assegurando uma resposta integrada,
humanizada e tecnicamente diferenciada. A articulacdo entre os diferentes profissionais
permite uma avaliacdo abrangente das necessidades da pessoa, potenciando intervencdes

ajustadas a complexidade clinica e psicossocial associada aos comportamentos aditivos.

No ambito da enfermagem, destaca-se o papel do EEESMP na gestdo da sintomatologia
associada a abstinéncia alcodlica, na intervengao psicoterapéutica de suporte, na psicoeducacgado
terapéutica e promocdo da literacia em saude, bem como no acompanhamento continuo da

pessoa ao longo do processo de mudan¢a comportamental.

A composicao e organizacdao da Unidade de Alcoologia permitem, assim, responder de

forma eficaz a complexidade inerente aos problemas ligados ao consumo de alcool,
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promovendo uma intervencdo especializada, colaborativa e continua, orientada para a

recuperacao, reinserc¢do social e melhoria da qualidade de vida das pessoas acompanhadas.
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3. AQUISICAO DAS COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Ill

O EE é o profissional “a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana
para prestar cuidados de enfermagem especializados nas dareas de especialidade em
enfermagem” (OE, 2019, p. 4744). A componente clinica do MESMP tem como finalidade
permitir o desenvolvimento e consolidacdo das competéncias do enfermeiro especialista,

destacando-se, numa primeira fase, as competéncias comuns a todas as especialidades.

O conceito de competéncia, no ambito da enfermagem especializada, ultrapassa uma
perspetiva meramente técnica ou instrumental, ndo se limitando a execuc¢do correta de
procedimentos ou ao dominio isolado de conhecimentos cientificos. A competéncia profissional
constréi-se como um processo dindmico e integrador, que resulta da mobilizagdo articulada de
saberes tedricos, habilidades técnicas, capacidades relacionais, valores éticos e juizo clinico,
aplicados de forma contextualizada as situacGes concretas da pratica. Neste sentido, ser
competente implica saber agir de forma intencional, critica e reflexiva perante a complexidade
das situagdes clinicas, ajustando a intervencdo as necessidades singulares da pessoa, da familia
e da comunidade. A competéncia desenvolve-se progressivamente ao longo do percurso
formativo e profissional, sendo continuamente reconstruida através da experiéncia clinica, da
reflexdo sobre a pratica, da supervisdo e da incorporacdo da evidéncia cientifica, assumindo-se

como um processo evolutivo e ndo como um estado fixo ou definitivo (OE, 2019).

As competéncias do EE emergem do desenvolvimento aprofundado das competéncias
do enfermeiro de cuidados gerais. Este aprofundamento traduz-se tanto em competéncias
comuns como em competéncias especificas, definidas nos regulamentos prdprios de cada

especialidade (OE, 2019).
A OE (2019) define competéncias comuns como:

“competéncias partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua
elevada capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de
um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no dmbito da formacao,

investigacdo e assessoria” (p. 4745).

No Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, Regulamento
n.2 140/2019, DR, 2.2 série, N.2 26, de 6 de fevereiro de 2019, a OE (2019, pp. 4744-4750)

estabeleceu os dominios das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista:

* Responsabilidade profissional, ética e legal (A);
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¢ Melhoria continua da qualidade (B);
e Gestdo dos cuidados (C);
* Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D) (OE, 2019, p. 4745).

Para maior clareza na exposicdo deste referencial, as competéncias comuns do EE

encontram-se sistematizadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

A Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Al — Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade,
agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia

profissional.

A2 — Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais.

B Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

B1 — Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas

estratégicas institucionais na area da governacao clinica.

B2 — Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de

melhoria continua.

B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro.

C Dominio da gestdo dos cuidados

C1 — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a

articulagdo na equipa de saude.

C2 — Adapta a liderancga e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando

a garantia da qualidade dos cuidados.

D Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.

D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

Fonte: Regulamento n.2 140/2019, DR, 2.2 série, N.2 26, de 6 de fevereiro de 2019.

N

Seguidamente, procede-se a andlise das estratégias implementadas para a sua
concretizacdo, apresentadas de acordo com a sequéncia e estrutura definidas no respetivo

regulamento.
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3.1. Os Dominios de Competéncias Comuns dos Enfermeiros Especialistas

Neste ponto, serd abordada a aquisicdo das competéncias comuns do EE no ambito do
percurso formativo, enquanto processo estruturado de desenvolvimento profissional. Neste
contexto, serdo analisados todos os dominios de competéncias comuns aos enfermeiros
especialistas. Inicia-se com o dominio da Responsabilidade Profissional e Etica-Legal, enquanto
dimensdo basilar que sustenta a consolidacdo das restantes competéncias adquiridas e orienta
a pratica especializada para padrées de qualidade, seguranca e rigor ético, assegurando o
respeito pelos direitos da pessoa, a tomada de decisdo informada e a conformidade com os
referenciais legais e deontoldgicos da profissdo. Seguidamente, serd abordado o dominio da
Melhoria Continua da Qualidade, centrado na capacidade do EE para promover praticas seguras,
eficazes e baseadas na evidéncia, contribuindo para o desenvolvimento e implementacdo de
processos de avaliacdo e melhoria dos cuidados. Posteriormente, serd analisado o dominio da
Gestdo dos Cuidados, que implica a organizacdo e supervisao das intervengdes, garantindo a
adequacao dos recursos e a continuidade dos cuidados em funcao das necessidades da pessoa,
familia e comunidade. Por fim, serd explorado o dominio do Desenvolvimento das
Aprendizagens Profissionais, que traduz a responsabilidade do EE na promoc¢dao do seu
desenvolvimento continuo, na reflexdo critica sobre a pratica e na capacitagdo de outros
profissionais, assumindo um papel ativo na produgdo e disseminacao do conhecimento em

enfermagem.

3.1.1. Dominio da Responsabilidade Profissional e Etica Legal

Integram o dominio da responsabilidade profissional, ética e legal as seguintes
competéncias: (A1) “Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na drea de especialidade,
agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional” e (A2)
“Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades

profissionais” (OE, 2019, p. 4745).

O dominio Al refere que o EE deve conduzir a sua atuacdo profissional na area de
especialidade com responsabilidade ética e cumprimento das exigéncias legais e deontoldgicas
gue regem a enfermagem. Este subdivide-se nas unidades de competéncias “A1.1 — Demonstra
uma tomada de decisdo segundo principios, valores e normas deontolégicas”, “A1.2 — Lidera de
forma efetiva os processos de tomada de decisdo ética na sua area de especialidade” e “A1.3 —

Avalia o processo e os resultados da tomada de decisdo” (OE, 2019, p. 4746).
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O dominio A2, enfatiza que o EE deve demonstrar uma pratica eticamente responsavel,
sustentada na protecdo dos direitos humanos, analisando as situacdes de cuidados
especializados e intervindo na gestdo de circunstancias que possam colocar a pessoa em risco.
Este dominio abrange as unidades de competéncia “A2.1 - Promove a protecdo dos direitos
humanos” e “A2.2 - Gere, na equipa, as praticas de cuidados fomentando a segurancga, a

privacidade e a dignidade do cliente” (OE, 2019, p. 4746).

A responsabilidade profissional em enfermagem refere-se ao conjunto de deveres,
principios e obrigacGes éticas e legais que orientam o exercicio da profissdo, garantindo que o
cuidado prestado se baseia em padrdes de qualidade, seguranca e respeito pela pessoa. No
percurso ao longo do estagio nos diferentes contextos, esta responsabilidade traduziu-se em
decisdes conscientes e fundamentadas, apoiadas nos pressupostos do Codigo Deontoldgico do
Enfermeiro (OE, 2015), documento que define os direitos e deveres dos profissionais de
enfermagem, bem como das pessoas e comunidades sob os seus cuidados, servindo de suporte
atomada de decisdo ética e responsavel. Privilegiei sempre uma abordagem centrada na pessoa,
envolvendo-os ativamente na identificacdo das dificuldades, necessidades e prioridades. A
tomada de decisdo sustentada pelo conhecimento e experiéncia ficou patente na selecdo das
intervencdes mais adequadas, fundamentadas na evidéncia cientifica, articulando teoria e
pratica. Como exemplo, destaca-se uma situacdo ocorrida durante o estagio em contexto de
UCC. Inicialmente, no plano de a¢do, tinha sido proposta a aplicacdo de uma técnica de mudancga
comportamental. Contudo, apds a aplicagdo da escala SOCRATES 8D (Janeiro et al., 2016; Miller
& Tonigan, 1996) a pessoa em inicio de acompanhamento, verificou-se que esta se encontrava
na fase de pré-contemplacdo. Face a este resultado, a intervencdo inicialmente selecionada
revelou-se desajustada, tendo sido necessdrio reajustar o planeamento, optando-se pela
utilizacdo da Entrevista Motivacional. A participacdo na tomada de decisdo partilhada foi
assegurada através da discussdo de situacdes complexas em reunides multidisciplinares,
contribuindo para decisGes clinicas claras e partilhadas, nomeadamente nas reuniées no ambito
do Projeto PLA-CAD, com a equipa restrita da UCC (que inclui a Técnica Superior de Servi¢o
Social), reunides com a equipa de rua do Gabinete de Atendimento a Familia (GAF) e Reunides

de Servigo com Equipa Multidisciplinar do Internamento de Agudos.

Orientei as decisdes pela deontologia profissional, garantindo respeito pela dignidade,
privacidade, autonomia e direitos das pessoas. Integrei o enquadramento juridico no
julgamento clinico, nomeadamente no que diz respeito as orientacGes da Lei de Saude Mental
(Lei n.2 35/2023). Paralelamente, promovi o exercicio profissional de acordo com a deontologia

na equipa, discutindo dilemas éticos e reforcando principios de boa pratica.
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Identifiquei de forma consistente situacbes com implicagGes éticas, como
vulnerabilidade emocional dos cuidadores. A vulnerabilidade emocional dos cuidadores
constitui, por si sd, uma implicacdo ética relevante, uma vez que fragiliza a autonomia,
compromete a capacidade de decisdo e aumenta o risco de dano para o préprio e para a pessoa
cuidada. Neste contexto, procurei salvaguardar os principios éticos da beneficéncia, ndo
maleficéncia, dignidade e justica, assegurando decisdes fundamentadas, protecdo da pessoa
vulneravel e promocdo do bem-estar de todos os envolvidos. Esta pratica permitiu decisGes mais
fundamentadas, individualizadas e eticamente consistentes. Reconheci e mobilizei as minhas
competéncias na area da especialidade, assumindo uma postura profissional segura, baseada
no conhecimento técnico-cientifico proprio da ESMP. Esta consciéncia de competéncia permitiu-
me intervir com clareza, autonomia e responsabilidade. Neste enquadramento, as
responsabilidades ética e cientifica revelam-se indissocidveis. A tomada de decisdo deve apoiar-
se num corpo de conhecimentos sélido e continuamente atualizado, permitindo uma pratica
fundamentada, segura e alinhada com os direitos e preferéncias das pessoas e das suas familias.
A pesquisa e o aprofundamento do saber mostraram-se indispensaveis a implementacdo das
melhores praticas e a prestacdo de cuidados baseados na evidéncia, ajustados as especificidades

de cada situacdo clinica.

De acordo com Aradjo et al. (2026), a andlise dos principios éticos associados a
capacitacao dos familiares cuidadores implica compreender os valores que orientam a tomada
de decisdo em contextos de vulnerabilidade fisica, mental e/ou cognitiva. No &mbito da salde
mental e da psiquiatria, esta dimensao assume particular relevancia, tendo em conta o impacto
das perturbag¢des mentais no funcionamento da pessoa, bem como as exigéncias emocionais e
comportamentais inerentes ao processo de cuidar. Acresce ainda a complexidade associada a
gestdo da autonomia, da privacidade e da responsabilidade, especialmente quando a

capacidade de decisdao da pessoa se encontra comprometida.

Assim, o respeito pela autonomia e pela capacidade de decisdo constitui um principio
central, ainda que frequentemente desafiante. Em pessoas com doenca mental, a
autodeterminacdo pode encontrar-se diminuida, sobretudo em periodos de descompensacdo
ou em fases mais avancadas da doenca. Assim, o cuidador é confrontado com a necessidade de
encontrar um equilibrio entre o respeito pela vontade da pessoa e a obriga¢do de garantir a sua
seguranga, intervindo de forma proporcional sempre que exista risco para a sua integridade
(Araujo et al., 2026). Esta abordagem encontra enquadramento na atuag¢do do EEESMP, que
orienta a tomada de decisdo com base em principios éticos, legais e deontoldgicos, mobilizando

competéncias no ambito da pratica profissional ética e legal (A1), nomeadamente na definicdo
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de estratégias de decisdo em conjunto com a pessoa e na consideracdo dos aspetos legais no

processo de decisdo clinica.

Paralelamente, a salvaguarda da confidencialidade e da privacidade assume um papel
determinante, particularmente no contexto da saide mental, onde o estigma social permanece
significativo. Neste sentido, é fundamental que o cuidador seja orientado para proteger a
informacdo pessoal e clinica, limitando a sua partilha a situacGes estritamente necessarias,
respeitando simultaneamente o espaco fisico e emocional da pessoa. Sempre que possivel, a
partilha de informacao deve ocorrer com o consentimento da pessoa, promovendo o respeito
pela sua dignidade e individualidade (Aradjo et al., 2026). Esta dimensdo esta diretamente
alinhada com a competéncia de garantir praticas que respeitem os direitos humanos (A2),
nomeadamente no que respeita a confidencialidade da informacao, ao direito a privacidade e a

autodeterminacao da pessoa.

Por outro lado, a gestdo de situagdes de crise representa um dos momentos mais criticos
no exercicio do papel de cuidador. Episddios como ideagdo suicida, alteracGes graves do humor
ou descompensaces psicoticas exigem decisGes rapidas e, por vezes, a ado¢do de medidas que
podem restringir temporariamente a liberdade da pessoa. Nestas circunstancias, a intervencao
deve ser orientada pelo principio do melhor interesse, assegurando a seguranga sem recorrer a
praticas excessivas ou desajustadas (Araujo et al., 2026). O EEESMP assume aqui um papel de
lideranca ética (Al1l.2), promovendo a reflexdo sobre o processo de tomada de decisdo e
apoiando o cuidador na analise de alternativas, garantindo que as intervencdes respeitam os

principios deontoldgicos e legais.

Adicionalmente, as competéncias comunicacionais assumem um papel fundamental no
estabelecimento de uma relagdo terapéutica eficaz. A promocdo de uma comunicacdo
empatica, baseada na escuta ativa e na validagdo emocional, contribui para a reducdo de
comportamentos desafiantes e para o fortalecimento do vinculo entre cuidador e pessoa
cuidada (Aradjo et al., 2026). Neste ambito, o EEESMP intervém também como facilitador da
tomada de decisdo partilhada (A1.1), incentivando a participacdo da pessoa e do cuidador no

processo de cuidados e promovendo uma pratica centrada na pessoa.

Por fim, importa considerar a prevencdo da sobrecarga do cuidador, atendendo a
exigéncia fisica, emocional e social associada a prestacdo continuada de cuidados. A sobrecarga
pode manifestar-se através de sintomas como ansiedade, exaustdo, isolamento e sentimentos
de desesperanca, com impacto significativo na saide do cuidador e na qualidade dos cuidados

prestados. A forma como cada cuidador vivencia esta experiéncia depende, entre outros fatores,
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das suas estratégias de adaptacdo, sendo que um maior conhecimento sobre a doenca e sobre
os cuidados a prestar se associa a niveis mais reduzidos de sobrecarga (Araujo et al., 2026). Neste
dominio, o EEESMP contribui para a promocdo de praticas seguras e dignhas, assegurando o
respeito pelos direitos da pessoa e simultaneamente prevenindo situacdes de risco, conforme
previsto na competéncia A2.2, ao garantir a seguranca, privacidade e dignidade no contexto dos

cuidados.

Neste sentido, a implementac¢do do programa (Es)Tar com a Deméncia (L. Sousa et al.,
2021), enquanto intervenc¢do conduzida pelo EEESMP, constituiu uma estratégia concreta de
operacionalizacdo destes principios. Este programa, abordado de forma mais aprofundada na
segunda parte do relatério, permitiu a capacita¢cdo dos familiares cuidadores, nomeadamente
ao nivel da aquisicdo de conhecimentos sobre a doenca, do desenvolvimento de competéncias
praticas para a prestacdo de cuidados, da gestdo emocional associada ao papel de cuidador,
bem como da adogdo de estratégias de coping e de comunicacgdo eficaz. Estas dimensdes foram
trabalhadas no ambito dos conteudos estruturados do programa, ainda que a integracdo de

principios éticos tenha emergido de forma implicita ao longo da intervencao.

Avaliei os resultados das decisGes através da comparagao sistematica entre o processo
de decisdo, a ponderacdo ética e clinica efetuada e os resultados obtidos. Para isso, recorri
também a aplicagdo de instrumentos de avaliagdo antes e depois das intervencdes (ex.: Escala
de Assertividade de Rathus (EAR) (Rathus, 1973), Therapeutic Relationship Assessment Scale-
Patient (TRAS-Patient) (Coelho et al., 2025), Escala de Sobrecarga do Cuidador (ESC) (Sequeira,
2007), Mini Mental State Examination (MMSE) (Guerreiro, 1998), Stages of Change Readiness
and Treatment Eagerness Scale (SOCRATES 8D) (Janeiro et al., 2016; Miller & Tonigan, 1996),
indice de Avaliacdo das Dificuldades do Cuidador (CADI) (Brito, 2002; Sequeira, 2007), indice de
Avaliacdo da Satisfacdo dos Cuidadores (CASI) (Brito, 2002; Sequeira, 2007), o que permitiu
objetivar ganhos, monitorizar evolucao e confirmar se as decisdes tomadas estavam alinhadas
com as necessidades identificadas e com o racional subjacente a intervencdo. Estimulei a
avaliacao e partilha dos resultados das decisdes tomadas, discutindo com a equipa e com as
pessoas 0s progressos alcangados, os ajustes necessdrios e os impactos percebidos. Este
exercicio de partilha potenciou uma pratica colaborativa, permitiu aprendizagens mutuas e

reforgcou o alinhamento ético e clinico das intervencgdes.

Pautei o meu percurso ciente da importiancia da defesa dos direitos humanos,
reconhecendo a vulnerabilidade da pessoa em sofrimento psicoldgico ou com necessidades de
salde mental garantindo que as decisdes clinicas Ihes proporcionavam protecdo, respeito e

apoio adequado. Assegurei o direito ao acesso a informacgao, proporcionando explica¢des claras,
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adaptadas ao nivel de literacia em saude, e promovendo a participacdo ativa da pessoa nas
intervencdes. Mantive o principio da confidencialidade, principio reforcado pela Lei de Saude
Mental (Lei n.2 35/2023) assegurando a gestdo segura da informacdo sensivel, tanto em registos
clinicos como em interacdes verbais, em conformidade a deontologia profissional. Estes
manifestam-se especialmente importantes para pessoas frequentemente expostas a estigma e
discriminacdo. Salvaguardei a privacidade fisica, emocional e relacional em todos os contextos
de intervencdo e promovi o respeito pelas escolhas pessoais, valores e preferéncias,
assegurando o exercicio do direito a autodeterminagdo, mesmo em contextos de maior
fragilidade emocional ou clinica. Integrei ainda o respeito pelas crencas, valores, praticas

culturais e espirituais das pessoas e familias acompanhadas, ajustando intervencbes de forma

culturalmente sensivel.

Adotei uma abordagem preventiva, antecipando necessidades e possiveis desfechos,
assegurando sempre a protecdo da dignidade e da privacidade da pessoa. Esta postura foi
particularmente util em situacées comuns do quotidiano clinico, como quando identifiquei sinais
de ansiedade crescente numa pessoa e ajustei a comunicacdo e o ambiente para promover
maior tranquilidade, ou quando percebi que um cuidador estava emocionalmente

sobrecarregado e propus estratégias de apoio e pausa.

No contexto do estagio em internamento de agudos, tive oportunidade de acompanhar
situacGes de tratamento e internamento involuntario, previstas na Lei de Saude Mental (Lei n.2
35/2023), que regulam a limitacdo excecional da liberdade da pessoa com doenca mental
qguando existe risco significativo para si ou para terceiros. Estas situacGes exigem uma pratica
profundamente enraizada nos principios éticos e nos direitos humanos, constituindo um campo
particularmente sensivel para a operacionalizacdo da competéncia “A2 - Promocdo e Protecdo
dos Direitos Humanos”. Durante esse estagio, tive contacto com situa¢des particularmente
exigentes do ponto de vista ético e de seguranca, nomeadamente um episddio em que uma
pessoa, em estado de crise, agrediu uma enfermeira no Servico de Urgéncia antes de ser
encaminhado para o internamento. Este acontecimento marcou-me profundamente e levou-
me a refletir sobre a complexidade da protecdo dos direitos humanos em simultdneo com a
necessidade de garantir a seguranca dos profissionais, dos outros utentes e da prépria pessoa
em crise. A experiéncia permitiu-me compreender, de forma muito concreta, a importancia da
avaliacdo rigorosa do risco, da intervencdo proporcional e da articulacdo entre equipas,
principios estes destacados na Lei de Saide Mental (Lei n235/2023). Reforcei a consciéncia de

gue a pratica especializada em saiide mental exige uma constante ponderacdo entre autonomia,
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dignidade e medidas de protec¢do, integrando os principios éticos com a salvaguarda da

integridade fisica e emocional de todos os envolvidos.

No contexto comunitario, tive também oportunidade de acompanhar situacdes em que
a protecao dos direitos humanos exigiu especial sensibilidade. Recordo, em particular, uma
cuidadora informal que expressou sentir vergonha perante alguns comportamentos
desorganizados da pessoa com deméncia. Esta partilha evidenciou a vulnerabilidade emocional
do cuidador e o risco de estigma associado a doenca, reforcando a necessidade de promover o
respeito pela dignidade da pessoa cuidada e de apoiar o cuidador na compreensao do quadro
clinico. Nessa situacdo, procurei assegurar um espaco de escuta empatica, validar as dificuldades
sentidas e oferecer informacao clara que ajudasse a ressignificar os comportamentos, reduzindo
sentimentos de culpa ou vergonha. Simultaneamente, enfatizei a importancia do respeito pelos
direitos e pela individualidade da pessoa com demeéncia, contribuindo para uma pratica ética

gue protege tanto a pessoa cuidada como o cuidador.

A experiéncia de presta¢do de cuidados em diferentes contextos, nomeadamente em
internamento, na comunidade e na Unidade de Alcoologia, permitiu refletir sobre os desafios
associados a responsabilidade profissional, ética e legal no exercicio da enfermagem. Em
contexto de internamento, a atuacao ocorre frequentemente em situa¢des agudas, exigindo
decisdes rapidas e uma vigilancia constante no sentido de garantir a seguranca da pessoa,
assegurando simultaneamente o respeito pelos seus direitos, nomeadamente no que se refere
a privacidade, confidencialidade e consentimento informado. Por sua vez, em contexto
comunitario, a prestacdo de cuidados decorre no ambiente de vida da pessoa e da familia,
exigindo uma maior sensibilidade ética relativamente a autonomia, as dindmicas familiares e as
particularidades socioculturais de cada situagdo. A experiéncia na Unidade de Alcoologia
evidenciou ainda a importancia de uma abordagem terapéutica baseada no respeito pela
dignidade da pessoa, na auséncia de julgamento e na promog¢do da autonomia, particularmente
relevante no acompanhamento de pessoas com comportamentos aditivos. Neste contexto,
tornou-se igualmente evidente a necessidade de desenvolver uma relacdo terapéutica baseada
na empatia e na confianga, contribuindo para a reducao do estigma frequentemente associado
aos comportamentos aditivos e favorecendo a adesdo ao processo terapéutico. Estes contextos
distintos reforcaram a importancia de uma pratica profissional assente em principios éticos e
legais, promovendo a defesa dos direitos da pessoa, a confidencialidade da informacao e a

tomada de decisdo responsavel no processo de cuidar.

Em sintese, o desenvolvimento das competéncias do Dominio da Responsabilidade

Profissional, Etica e Legal permitiu-me consolidar uma prética especializada fundamentada na
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deontologia, nos principios éticos e no enquadramento juridico aplicavel a Enfermagem de
Saude Mental. Em todos os contextos, procurei salvaguardar a dignidade, a privacidade, a
autonomia e a seguranca, prevenindo riscos e promovendo praticas humanizadas, seguras e
juridicamente sustentadas. Assim, considero que demonstrei uma pratica coerente com os
principios éticos, deontoldgicos e legais aplicaveis, cumprindo competéncia A2 e promovendo a

protecdo efetiva dos direitos humanos no contexto da saide mental.

3.1.2. Dominio da Melhoria continua da qualidade

O dominio da Melhoria Continua da Qualidade (B) integra trés competéncias
fundamentais: (B1) “Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao clinica”; (B2) “Desenvolve praticas
de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua”; e (B3) “Garante um
ambiente terapéutico e seguro”. Estas competéncias refletem o compromisso do enfermeiro
especialista com a exceléncia dos cuidados e a promogdo da qualidade em saude, assumindo
uma postura critica, participativa e orientada para a melhoria continua das praticas de

enfermagem (OE, 2019, p. 4745).

Este dominio diverge nas unidades de competéncia “B1.1 — Mobiliza conhecimentos e
habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade”, “B1.2 — Orienta projetos
institucionais na area da qualidade”, “B2.1 — Avalia a qualidade das praticas clinicas”, “B2.2 —
Planeia programas de melhoria continua”, “B2.3 — Lidera programas de melhoria continua”,
“B3.1 — Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e
protecdo dos individuos/grupo”, “B3.2 — Participa na gestdo do risco ao nivel institucional e/ou

de unidades funcionais” (OE, 2019, pp. 4747, 4748).

Este dominio exige do enfermeiro especialista uma postura critica e reflexiva,
sustentada na avaliagdo sistematica das praticas e na integracdo da evidéncia cientifica, com

vista ao aperfeicoamento continuo da intervencdo em salde mental.

Durante o estagio em Contexto de Comunidade, tive oportunidade de ministrar a equipa
de enfermagem da UCC, uma formacdo no ambito do programa (Es)Tar com a Deméncia (Sousa
et al., 2022) (Apéndice 1), evidenciando a mobilizacdo de conhecimentos avancados e a

promocdo da incorporagdo da evidéncia cientifica na pratica de cuidados.

No que se refere a competéncia B1, a agdo formativa permitiu mobilizar conhecimentos

especializados na area da saude mental, deméncia e apoio ao cuidador informal, contribuindo
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para a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados. A formacdo baseou-se em
orientacdes praticas, nomeadamente critérios de inclusdo no programa, pressupostos gerais do
programa, avaliacdo inicial e respetivos instrumentos de avaliacdo utilizados, abordagem do

planeamento das sessdes, avaliacado final e de follow-up e instrumentos utilizados.

Assim, esta formacdo pretendia promover praticas sustentadas na evidéncia,
promovendo a divulgacdo de intervengdes consideradas eficazes na intervengcdo com
cuidadores informais e facilitando a sua integragdo na pratica clinica diaria dos enfermeiros da
UCC. Ao capacitar a equipa para a identificagdo precoce de cuidadores com critérios e para o
seu adequado encaminhamento, esta intervencao contribuiu para a orientacdo de um projeto
institucional na area da qualidade, articulado com respostas ja existentes na unidade,
reforcando a coeréncia organizacional e a intencionalidade estratégica da intervencdo em saude

mental.

Relativamente a competéncia B2, a formacdo decorreu a partir da identificacdo de
necessidades concretas da pratica clinica, nomeadamente lacunas na abordagem estruturada
ao cuidador informal e na uniformizacdo de critérios de atuacdo. Esta analise permitiu identificar
oportunidades de melhoria e estabelecer prioridades, selecionando estratégias formativas
orientadas para a qualificacdo das praticas. A acdo contribuiu para a planificacdo de medidas de
melhoria continua, através da clarificacdo de procedimentos, da definicdo de critérios de
encaminhamento e da promocdo de boas praticas baseadas na evidéncia, potenciando uma

atuacdo mais consistente, segura e integrada da equipa de enfermagem.

No dmbito da competéncia B3, a formagdo promoveu um ambiente psicossocial gerador
de seguranca, ao reforcar a sensibilidade dos enfermeiros da UCC para as necessidades
emocionais, culturais e contextuais dos cuidadores informais e das pessoas por estes cuidadas.
Esta formagdo constituiu uma estratégia concreta de melhoria continua da qualidade,
evidenciando o contributo do Enfermeiro Especialista enquanto agente promotor da pratica
baseada na evidéncia, da reflexdo critica e do desenvolvimento sustentado da qualidade dos
cuidados, com impacto direto na seguranca, adequacao e eficacia das intervencbes em saude

mental na comunidade.

A pratica clinica desenvolvida ao longo de todo o percurso centrou-se na promocgdo de
um ambiente terapéutico seguro e humanizado, orientado pelos principios da qualidade,
seguranca e eficacia dos cuidados. A promocdo de um ambiente terapéutico seguro e
humanizado traduziu-se na adequacdo do contexto fisico e relacional, nomeadamente através

da realizagdo de intervengdes em espacos que garantissem a privacidade do utente (como por
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exemplo, ao abordar uma pessoa em contexto de internamento, encaminha-lo para um
espaco/sala reservada) na utilizacdo de comunicacdo terapéutica empatica e adaptada, na
identificacdo precoce de riscos psicossociais, na garantia da seguranca das intervencdes de
enfermagem e na valorizacao da dignidade e autonomia da pessoa, contribuindo para cuidados

mais seguros, eficazes e centrados na pessoa.

No ambito das atividades planeadas, procedeu-se também a reorganizacdo do armario
de medicacdo com base na identificacdo de medicamentos LASA (Look-Alike/Sound-Alike), com
o objetivo de reforcar a seguranca no circuito do medicamento, dando resposta a uma

necessidade identificada pela equipa.

No entanto, durante a analise do material existente, identificou-se a necessidade de
alargar a intervencdo inicialmente prevista. Para além da identificacdo dos medicamentos LASA
(Look-Alike/Sound-Alike), conforme preconizado pela Dire¢do-Geral de Sadde (DGS) na norma
020/2014 (2015a), procedeu-se igualmente a identificacdo dos medicamentos de alerta
maximo, tendo em conta as orientacdes da norma 014/2015 (DGS, 2015b), e a criacdo de
etiquetas identificativas para o restante material de uso clinico. A reorganizacdo dos armarios
de medicacdo e do material de uso clinico foi estruturada com base em principios da
metodologia Lean, recorrendo a aplicacdo da ferramenta 5S, amplamente utilizada em contexto
de saude para promover a organiza¢do dos espacos de trabalho, a gestdo visual e a redugdo de

potenciais fontes de erro (Franga, 2021).

A metodologia 5S teve origem no Japao no periodo pés-Segunda Guerra Mundial, sendo
inicialmente utilizada como estratégia para reorganizacdo e melhoria dos processos nas
organizacdes. Atualmente é reconhecida como uma abordagem de gestdo da qualidade que visa
promover ambientes de trabalho mais organizados, eficientes e seguros, através da otimizacdo
dos espacos e da padronizacdo das praticas. O modelo baseia-se em cinco principios,
representados pelos termos japoneses Seiri, Seiton, Seiso, Seiketsu e Shitsuke, que
correspondem, respetivamente, a classificacdo do material necessario e eliminacdo do
supérfluo, organizacdo do espaco de trabalho, manutencdo da limpeza, definicdo de normas e
procedimentos e desenvolvimento de disciplina para manter os padrdes estabelecidos. A
aplicacdo destes principios permite melhorar a organizagdo dos recursos, reduzir desperdicios e

contribuir para a melhoria continua da qualidade dos processos (Franga, 2021).

Numa primeira fase realizou-se a triagem do material existente, identificando os
diferentes medicamentos e materiais e distinguindo aqueles que requerem maior atencao,

designadamente os medicamentos LASA e os de alerta maximo. Posteriormente procedeu-se a
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reorganizacdo da medicacdo em dois armarios distintos, passando a existir um armario
destinado a medicagdo em uso corrente e outro para medica¢do armazenada, permitindo uma
gestdo mais clara dos stocks e reduzindo o risco de erro na selecdo e preparacgdo da terapéutica.
Numa fase subsequente foram definidas regras uniformes de organizacao e criadas etiquetas
identificativas, promovendo a padronizacao da disposicao dos medicamentos e reforcando a

gestdo visual do armario de medicagao.

De forma a assegurar a sistematizacdo e continuidade das praticas implementadas, foi
ainda elaborado o Procedimento “Gestdo de Material de Uso Clinico e Farmacéutico” (Apéndice
II). Este procedimento teve como objetivos uniformizar e facilitar o processo de gestdo do
material de uso clinico e farmacéutico na unidade, minimizando desperdicios através da
aplicacdo de principios da metodologia Lean, bem como garantir maior seguranca, eficacia e

eficiéncia na gestdo do material clinico e farmacéutico.

A implementacao destas medidas contribuiu para melhorar a organizacao do espaco,
facilitar a identificacdo rapida e segura dos medicamentos e materiais e reduzir potenciais falhas
no circuito do medicamento. A adocao de abordagens inspiradas na metodologia Lean tem sido
associada a melhoria da qualidade e da seguranca dos cuidados, a reducdo de desperdicios e a
otimizacdo dos processos de trabalho, promovendo praticas mais eficientes e sustentadas numa
l6gica de melhoria continua da qualidade assistencial (Franca, 2021). Neste sentido, esta
intervencdo contribuiu para o reforco da cultura de seguranca associada a gestdo do
medicamento, enquadrando-se no desenvolvimento de competéncias do EE no dominio da
melhoria continua da qualidade, nomeadamente na identificacdo de oportunidades de
melhoria, implementacdo de estratégias de melhoria e elaborac¢édo de guias orientadores de boa
pratica (B2.2.1, B2.2.3 e B2.2.4), bem como na promoc¢do de um ambiente terapéutico seguro e

na gestdo do risco associado a administracdo de substancias terapéuticas (B3.1.3 e B3.2).

Considero ainda pertinente referir que a experiéncia de prestacdo de cuidados em
contexto comunitario revelou-se distinta da pratica em contexto de internamento, evidenciando
diferencas significativas na organizacdo dos cuidados, na proximidade com a pessoa e na
natureza das intervencgdes desenvolvidas. Enquanto no contexto de internamento os cuidados
tendem a centrar-se na resposta a situagdes agudas e na estabilizacdo do estado clinico, na
comunidade a intervencdo assume um caracter mais preventivo, continuo e centrado na
promoc¢do da saude e na capacita¢do da pessoa e da familia. Neste contexto, a experiéncia na
Unidade de Alcoologia, cujo funcionamento é em Hospital de Dia, permitiu igualmente
compreender a importancia de intervencGes de proximidade dirigidas a pessoas com

comportamentos aditivos, baseadas na relagdo terapéutica, na motivacdo para a mudanca e no
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acompanhamento ao longo do processo de recuperacao. Neste sentido, a prestacao de cuidados
na comunidade permite uma maior compreensao do contexto de vida da pessoa, das suas
dindmicas familiares e dos recursos disponiveis, favorecendo intervenc¢des mais individualizadas
e ajustadas as necessidades identificadas. No entanto, este contexto também apresenta
desafios, nomeadamente relacionados com limitacdes de recursos, articulacao entre diferentes
servicos e a necessidade de maior autonomia na tomada de decisdo. Por outro lado, o contexto
de internamento, embora permita uma intervencdao mais imediata e estruturada, pode limitar a
compreensdo do ambiente social e familiar da pessoa. A experiéncia nos diferentes contextos
contribuiu para uma visdo mais integrada do processo de cuidar, evidenciando a importancia da
articulacao entre cuidados hospitalares, unidades especializadas como a Unidade de Alcoologia
e os cuidados de proximidade na comunidade, de forma a garantir a continuidade e a qualidade

dos cuidados prestados.

Durante os estagios procurei identificar oportunidades de melhoria e contribuir para a
implementacdo de praticas mais seguras e eficazes, participando ativamente na reflexdo e
discussdao das intervencbes em equipa multidisciplinar. A adocdo de uma atitude de
aprendizagem continua e a procura ativa de conhecimento atualizado foram determinantes
para fundamentar as decisdes clinicas e adequar as intervencgées as necessidades especificas das
pessoas em sofrimento psiquico. Assim, a melhoria continua da qualidade traduziu-se numa
pratica informada, ética e participativa, promotora de cuidados mais eficazes, humanizados e
centrados na pessoa, em consonancia com as orientacdes do enfermeiro especialista em saude

mental e psiquidtrica.

3.1.3. Dominio da Gestdo dos Cuidados

Este dominio contempla trés competéncias essenciais: (C1) “Gere os cuidados de
enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagcdo na equipa de saude”; (C2)
“Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situaces e ao contexto, visando a garantia da

qualidade dos cuidados” (OE, 2019, p. 4745).

O dominio C1 refere que o EE deve organizar e orientar os cuidados, garantindo que a
equipa de saude atua de forma eficiente e que as tarefas delegadas sdo executadas com rigor,
qualidade e seguranca. Este dominio ramifica-se nas unidades de competéncia “C1.1 — Otimiza
0 processo de cuidados ao nivel da tomada de decisdo” e “C1.2 — Supervisiona as tarefas

delegadas, garantindo a segurang¢a” (OE, 2019, p. 4748).
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O dominio C2, refere que o EE procede a adequagdo dos recursos as exigéncias dos
cuidados prestados, selecionando e aplicando o estilo de lideranca mais ajustado, com vista a
garantia da qualidade dos cuidados de enfermagem. Este dominio incorpora as unidades de
competéncias “C2.1 — Otimiza o trabalho da equipa adequando os recursos as necessidades de
cuidados” e “C2.2 — Adapta o estilo de lideranca, do local de trabalho, adequando-o ao clima
organizacional e favorecendo a melhor resposta do grupo e dos individuos” (OE, 2019, pp. 4748—

4749).

O desenvolvimento das competéncias do Dominio C esteve presente de forma
transversal ao longo do percurso de estagio. Ao longo do percurso no MESMP, a integracdo nas
equipas multidisciplinares foi vivenciada como um processo gradual e intencional, exigindo
consciéncia dos limites e responsabilidades inerentes ao papel do EE. Esta integracdo implicou
uma atuacdo cuidada e respeitadora das competéncias dos diferentes profissionais,
promovendo rela¢cdes baseadas na colaboracdo, na assertividade e na escuta ativa. A adogao
desta postura permitiu-me reconhecer a importancia do trabalho em equipa na construcédo de
um ambiente profissional coeso, refletindo-se positivamente na qualidade e seguranca dos

cuidados prestados.

No ambito da competéncia “C1 — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a
resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa de saude” (OE, 2019, p. 4745), a pratica
desenvolvida implica uma participacao ativa na organizacao, planeamento e acompanhamento
dos cuidados, nos diferentes contextos em que decorreram os estagios. A participagdo nas
passagens de turno e reunides de equipa multidisciplinares para discussdo dos casos,
constituiram momentos centrais de articulagdo da informacdo clinica, permitindo assegurar a
continuidade dos cuidados e a identificacdo de prioridades. Nestes momentos, a analise critica
da informacdo transmitida, a clarificagdo de situaces clinicas complexas e a partilha de
observacgdes relevantes contribuiram para o desenvolvimento da unidade de competéncia “C1.1
— Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisdo” (OE, 2019, p. 4748),
promovendo decisGes mais fundamentadas, partilhadas e ajustadas as necessidades da pessoa,
através da ponderacdo de alternativas de intervencdo e da adequacdo das respostas as
necessidades identificadas, sempre em consonancia com os principios éticos e com a evidéncia

cientifica.

Paralelamente, o acompanhamento da execugdo dos cuidados planeados, a atencdo a
seguranca das intervencbes e a supervisdao informal das tarefas delegadas permitiram
desenvolver a unidade de competéncia “C1.2 — Supervisiona as tarefas delegadas, garantindo

a seguranca” (OE, 2019, p. 4748). Neste enquadramento, o EEESMP assume igualmente a
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responsabilidade de supervisionar as tarefas delegadas, garantindo a seguranca, assegurando
gue os cuidados sdo prestados com rigor técnico, qualidade e seguranca. A sua atuacdo contribui
de forma decisiva para a humanizacdo da pratica, para a reducdo do estigma associado a doenca
mental e para a defesa dos direitos das pessoas em situacao de maior vulnerabilidade. Para tal,
desempenha um papel ativo na organizacdo do processo terapéutico, promovendo a
continuidade dos cuidados através da articulacdo com outras estruturas da rede de saude

mental e ajustando as intervengdes as necessidades biopsicossociais da pessoa.

Relativamente a competéncia “C2 — Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as
situacGes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados” (OE, 2019, p. 4745), ao
longo do percurso formativo e nos diferentes contextos institucionais em que estive integrada,
foi possivel observar o EEESMP a assumir um papel de lideranca ajustado as necessidades do
servico, evidenciando a competéncia de otimizar o trabalho da equipa, adequando os recursos
as necessidades de cuidados (C2.1). Esta adequacdo traduz-se na coordenacdo das intervencgoes,
na gestao eficaz dos recursos humanos e na priorizacao das a¢des em funcao da complexidade

das situagdes clinicas.

Os estdgios exigiram uma adaptacdo constante as dindmicas institucionais, aos recursos
disponiveis e as especificidades dos diferentes contextos de intervencdo. A diversidade de
populacdes acompanhadas, aliada a constrangimentos organizacionais e temporais, implicou
uma gestdo criteriosa do tempo, dos espacos e dos recursos humanos, favorecendo o
desenvolvimento da unidade de competéncia “C2.1 — Otimiza o trabalho da equipa adequando
os recursos as necessidades de cuidados” (OE, 2019, p. 4748). Esta adequacdo refletiu-se, por
exemplo, na priorizacdo de intervenc¢des, na escolha dos contextos mais apropriados para a
realizacdo das sessGes terapéuticas e na articulagdo com a equipa durante as passagens de

turno, de modo a garantir uma resposta ajustada e eficiente.

No que respeita a unidade de competéncia “C2.2 — Adapta o estilo de lideranca ao local
de trabalho, adequando-o ao clima organizacional e favorecendo a melhor resposta do grupo e
dos individuos” (OE, 2019, p. 4748), foi adotada uma postura flexivel, colaborativa e ajustada as
dindmicas das equipas, privilegiando a comunicacdo clara, o respeito pelos diferentes papéis
profissionais e a valorizacao do contributo de cada elemento. A participacdo ativa nas passagens
de turno, reunides de equipa e momentos de discussdo clinica permitiu desenvolver uma

lideranca relacional e facilitadora, promotora da cooperacao interprofissional.

Esta dinamica foi particularmente evidente no contexto de internamento de agudos,

onde era indispensavel a presenca de pelo menos um EEESMP por turno. Neste contexto, o
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EEESMP assumia a funcdo de responsavel de turno, sem utentes atribuidos ou em menor
numero, ficando encarregue da coordenacdo e supervisdo da equipa, bem como da participagdo
nas reunides multidisciplinares e desenvolvimento de intervencdes psicoterapéuticas. Esta
organizacdo evidencia que a gestdo de cuidados em ESMP implica uma atuacgdo estratégica,
reflexiva e humanizada, na qual a supervisao, a lideranca e a delegacdo de tarefas constituem

pilares fundamentais da qualidade e seguranca dos cuidados prestados.

Destacam-se também a delegacdo de tarefas enquanto processo estratégico no ambito
da gestdo em enfermagem, realizada de forma criteriosa e responsavel, tendo em conta as
competéncias dos profissionais envolvidos, a natureza das intervencgdes e o grau de autonomia
da pessoa em cuidados. Nos contextos de internamento de agudos, foi possivel observar que,
em situacOes de vigilancia de utentes com risco de auto ou heteroagressdo, o EEESMP
assegurava que esta tarefa fosse atribuida a profissionais com preparacdo adequada, como
assistentes operacionais, promovendo previamente o esclarecimento dos objetivos da
vigilancia, dos sinais de alerta a considerar e das formas de atuacdo. Esta pratica, sempre
orientada e supervisionada, contribui simultaneamente para a seguranca da pessoa e para o

desenvolvimento de competéncias da equipa e para a otimizacdo dos recursos disponiveis.

Aintervencdo realizada no ambito da reorganiza¢do da medica¢do e material enquadra-
se igualmente no dominio da gestdo dos cuidados, nomeadamente na competéncia “C2 —
Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia da
qualidade dos cuidados” (OE, 2019, p. 4748). A reorganizagdo do armario de medicacgdo, através
da separacao da medicacdao em uso corrente e da medicacdao armazenada, bem como a defini¢ao
de critérios uniformes de organizacdo e identificagdo do material clinico, constituiu uma
estratégia orientada para implementar métodos de organiza¢do do trabalho mais adequados as
necessidades da unidade (C2.1.2). Paralelamente, a aplica¢do de principios da metodologia Lean
permitiu otimizar a gestdo dos recursos disponiveis, reduzindo desperdicios e promovendo uma
utilizacdo mais eficiente do material clinico e farmacéutico, contribuindo para uma gestdo mais
eficaz dos recursos e para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados (C2.1.5). A
elaboracdo do Procedimento de Gestdo de Material de Uso Clinico e Farmacéutico (Apéndice Il)
reforcou ainda a padronizacdo das praticas e facilitou a organiza¢do do trabalho da equipa,

promovendo maior consisténcia e eficiéncia na gestdo do material no servico.

Deste modo, o percurso ao longo dos estagios possibilitou uma resposta consistente e
integrada as competéncias do Dominio C, evidenciando o desenvolvimento progressivo de

capacidades de gestao dos cuidados, articulacdo em equipa, lideranca adaptativa e utilizacao
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adequada dos recursos, fundamentais ao exercicio do EEESMP e a promoc¢do de cuidados

seguros, integrados e de qualidade.

3.1.4. Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

Este dominio compreende as seguintes competéncias: (D1) “Desenvolve o
autoconhecimento e a assertividade”; (D2) “Baseia a sua praxis clinica especializada em
evidéncia cientifica” (OE, 2019, p. 4745). Estas competéncias reforcam o papel do enfermeiro
especialista como agente ativo na construcdo e partilha do saber, comprometido com a

atualizagcdo permanente e o aprimoramento da pratica profissional.

Este diverge nas seguintes unidades de competéncia: “D1.1 — Detém consciéncia de si
enquanto pessoa e enfermeiro”, “D1.2 — Gera respostas de adaptabilidade individual e
organizacional”, “D2.1 — Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de
trabalho”, “D2.2 — Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica”, “D2.3 — Promove a
formulacdo e implementacdo de padrdes e procedimentos para a pratica especializada no

ambiente de trabalho” (OE, 2019, pp. 4749-4750).

No dmbito da competéncia “D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade”
(OE, 2019, p. 4749), a prética clinica desenvolvida ao longo do percurso formativo implicou um
processo continuo de reflexdo critica sobre a acdo profissional, favorecendo o reconhecimento
da influéncia das caracteristicas pessoais, emocionais e relacionais na constru¢do da relacdo

terapéutica e no trabalho em equipa multidisciplinar.

O percurso desenvolvido ao longo dos estagios possibilitou uma aprendizagem
continua, estruturada e reflexiva, favorecendo a consolidagdo do conhecimento tedrico e a sua
transposicdo para contextos praticos, por vezes exigentes e complexos. O contacto com
diferentes realidades clinicas e com diversas histdrias pessoais e familiares, algumas de elevada
complexidade, proporcionou um conjunto alargado de experiéncias significativas, que
favoreceram a reflexdo e a introspecdo, contribuindo para um maior amadurecimento
emocional, crescimento pessoal e profissional e para o reforco da capacidade de adaptacao e
de resolucdo de problemas. Este processo formativo traduziu-se num desenvolvimento
progressivo da consciéncia de mim enquanto pessoa e enfermeira (D1.1), elemento central na

pratica especializada.

Ainda no que respeita a consciéncia de mim enquanto pessoa e enfermeira (D1.1), a

pratica clinica implicou um investimento continuo no autoconhecimento, permitindo
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reconhecer a influéncia das proprias emocgdes, atitudes e caracteristicas pessoais no
estabelecimento da relagdo terapéutica e no trabalho em equipa multidisciplinar. A reflexdo
sistematica sobre a pratica possibilitou identificar fatores suscetiveis de interferir nos processos
de ajuda, bem como reconhecer recursos e limites pessoais e profissionais, ajustando a
intervencdo de forma ética, segura e centrada na pessoa. A gestdo das minhas caracteristicas
pessoais e emocionais revelou-se particularmente relevante em contextos de elevada carga
emocional, nomeadamente na intervencdao com pessoas com comportamentos aditivos e com
cuidadores informais, permitindo construir relacdes terapéuticas mais eficazes e preservar os

limites da relacao profissional.

Paralelamente, o estagio exigiu a geragdo de respostas de adaptabilidade individual e
organizacional (D1.2) face a diversidade de contextos, popula¢des e dindmicas institucionais. A
necessidade de ajustar intervencdes a constrangimentos organizacionais, a diferentes ritmos de
aprendizagem e a situacgdes clinicas complexas implicou uma gestdo adequada das emoces. A
utilizacdo de estratégias de comunicacdo terapéutica contribuiu para uma resposta profissional

equilibrada, favorecendo a cooperacdo com utentes, familias e equipas.

A comunicacdo terapéutica consiste na aplicacdo intencional e consciente do
conhecimento sobre os processos comunicacionais, com o objetivo de estabelecer uma relacao
de confianca e proximidade, através da qual o profissional identifica e responde as necessidades
explicitas e implicitas da pessoa. Este processo contribui para a promoc¢do do bem-estar, para
uma melhor compreensao dos cuidados prestados e para a construcdo de uma relagao

terapéutica eficaz (Sequeira, 2016).

Progressivamente, tornou-se evidente a complexidade inerente a construcdo e
manutenc¢do de uma relagdo terapéutica consistente, que respeite os limites da pessoa, livre de
juizos de valor, sem comprometer o equilibrio emocional do profissional. O contacto com
narrativas de vida marcadas por experiéncias de sofrimento evidenciou a dificuldade em regular
pensamentos e emocodes, exigindo um trabalho consciente de autorregulacdo. Neste sentido,
foi fundamental desenvolver a capacidade de delimitar fronteiras emocionais saudaveis, de
modo a evitar que o sofrimento do outro se repercutisse no meu quotidiano pessoal,

preservando o bem-estar emocional e a qualidade da intervencao profissional.

Neste percurso, destacam-se experiéncias clinicas particularmente marcantes, como o
acompanhamento de uma jovem adulta, com cerca de 35 anos, cuja historia de vida foi
profundamente marcada por uma gravidez na adolescéncia, seguida de um casamento imposto.

A utente acreditava que o filho |he havia sido retirado, apesar de Ihe ter sido comunicado que
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teria falecido no parto, mantendo ao longo dos anos a convic¢ao de que este estaria vivo. Esta
vivéncia constituiu um sofrimento significativo, nunca verbalizado no contexto familiar,
contribuindo para o enfraquecimento da relacdo com os pais e para um progressivo afastamento
relacional, marcado pela dificuldade de comunica¢do. Esta situacdo evidenciou o impacto
duradouro de vivéncias traumaticas ndo integradas e reforcou a importancia de uma abordagem
terapéutica sensivel, respeitadora do tempo da pessoa e promotora de um espago seguro para

a expressao emocional.

De igual modo, o contacto com um utente que deu entrada no Servico de Urgéncia e
gue, nesse contexto, apresentou comportamento agressivo dirigido a uma enfermeira,
associado a um episédio psicotico, tendo sido posteriormente internado, constituiu uma
experiéncia particularmente desafiante. Ao reencontra-lo mais tarde em contexto comunitario,
ndo foi possivel estabelecer uma relagdo terapéutica eficaz, sendo percetivel uma maior
dificuldade na vinculagdo com profissionais do sexo feminino. Estas vivéncias permitiram
reconhecer os limites da intervengdo terapéutica, a influéncia do estado psicopatoldgico e de
fatores relacionais na construcdo da relagao profissional, bem como a necessidade de reflexdao
critica continua e de adaptacdo das estratégias de intervencdo as caracteristicas e possibilidades

de cada pessoa, reforcando a competéncia de adaptabilidade individual e organizacional (D1.2).

Relativamente a competéncia “D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em
evidéncia cientifica” (OE, 2019, p. 4749), a intervenc¢do desenvolvida ao longo dos estagios foi
sistematicamente sustentada na evidéncia, orientando a tomada de decisdo clinica, a

adequacdo das intervencGes e a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados.

O conceito de praxis clinica refere-se a capacidade de executar intervengdes funcionais
e complexas de forma competente e integrada, mobilizando dimensdes pessoais, éticas,
culturais, relacionais, processuais, intuitivas, estéticas e técnicas. Estes elementos da praxis
clinica refletem os diferentes tipos de conhecimento do enfermeiro, resultantes do seu percurso

formativo e profissional, integrando o saber tedrico, o saber-ser e o saber-fazer (Queirds, 2014).

No ambito da facilitacdo da aprendizagem em contexto de trabalho (D2.1), foi assumido
um papel ativo na partilha de conhecimento, na reflexdo conjunta sobre a pratica e na
identificacdo de necessidades formativas emergentes. A participacdo em reunides clinicas,
discussdes de casos e momentos de supervisdo contribuiu para o desenvolvimento de
competéncias dos profissionais envolvidos, promovendo uma pratica mais consciente e
qualificada. Destaca-se ainda a planificacdo e dinamiza¢do de uma formacao dirigida a equipa

de enfermagem da UCC no ambito do programa (Es)Tar com a Deméncia (Sousa et al., 2022)
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(Apéndice 1), evidenciando a capacidade de atuar como formadora em contexto de trabalho e

de favorecer o desenvolvimento de competéncias clinicas da equipa.

A formacdo dada a equipa da UCC revelou-se particularmente oportuna, na medida em
gue surgiu como resposta complementar ao Plano IADem — Plano de Investigacdao-Acao para as
Deméncias e Fragilidade, que se encontrava, a data, temporariamente suspenso e que se
centrava sobretudo na estimulagdo cognitiva da pessoa com deméncia. A introdugdo do
Programa (Es)Tar com a Deméncia (Sousa et al., 2022) permitira alargar o foco da intervencao
existente, integrando uma abordagem estruturada dirigida ao cuidador informal da pessoa com
deméncia, contribuindo para a formulacdo e implementacdo de procedimentos de pratica
especializada no contexto de trabalho (D2.3) e reforcando a continuidade, complementaridade

e integracao dos cuidados prestados.

A prética desenvolvida ao longo dos estéagios foi continuamente suportada na evidéncia
cientifica (D2.2), através da mobilizacdo de modelos tedricos de enfermagem, referenciais
psicoterapéuticos e instrumentos de avaliacdo validados. A selecdo, aplicacdo e interpretagdo
de instrumentos, como o0 MMSE (Guerreiro, 1998), TRAS-Patient (Coelho et al., 2025), SOCRATES
8D (Janeiro et al., 2016; Miller & Tonigan, 1996), etc., demonstram a incorporacao da evidéncia
na pratica clinica e a preocupacdo em avaliar o impacto das intervengdes realizadas. A analise
critica dos resultados obtidos, a reflexdo sobre limitacbes metodoldgicas e contextuais e a
discussdo das implicacdes das intervengdes em equipa permitiram fundamentar as decisdes
clinicas e adequar as intervencbdes as necessidades especificas das pessoas em sofrimento
psiquico, contribuindo para a identificacdo de oportunidades de melhoria e para o

desenvolvimento sustentado da pratica especializada.

Assim, o percurso de estagio possibilitou dar resposta integrada as competéncias do
Dominio D, evidenciando uma pratica profissional reflexiva, adaptativa, formativa e baseada na
evidéncia, promotora da aprendizagem em contexto de trabalho, da qualidade dos cuidados e

do desenvolvimento continuo enquanto futura EEESMP.
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4.  AQUISICAO DAS COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

A pratica do EEESMP encontra-se sustentada num referencial préprio de competéncias
especificas, definido pela OE (2018), o qual, em articulacio com o perfil das competéncias
comuns, orienta a pratica clinica especializada. Este enquadramento regulamentar estabelece
padrées de qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem e clarifica as areas de
intervencdo deste profissional, promovendo uma atuacdo centrada na pessoa, na familia e na
comunidade, nos contextos de sofrimento psiquico, perturbagcdes mentais e promogao da saude

mental.

Ap0s a analise das competéncias comuns a todas as areas de especializacdo, procede-se
a abordagem das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Salude Mental e Psiquidtrica, definidas no Regulamento n.2 515/2018 (OE, 2018). Estas
competéncias traduzem-se na capacidade de promover a saude mental, prevenir a doenga,
intervir em situacGes de sofrimento psicolégico e facilitar processos de recuperacdo e

reintegracdo social, constituindo-se como o nucleo distintivo da pratica especializada nesta area.
A OE define as competéncias especificas como:

“as competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de vida
e aos problemas de salude e do campo de intervencdo definido para cada area de
especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequagdo dos cuidados

as necessidades de saude das pessoas” (OE, 2019, p. 4745).

Para maior clareza na exposicdo deste referencial, as competéncias especificas do
EEESMP encontram-se sistematizadas na Tabela 2, de acordo com o Regulamento n.2 515/2018

da OE, de 7 de agosto (pp. 21428-21430).

Tabela 2 - Competéncias Especificas do EEESMP

F1. Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e
enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento,

desenvolvimento pessoal e profissional.

F1.1. Demonstra tomada de consciéncia de si mesmo durante a relacdo
terapéutica e a realizacdo de intervengdes psicoterapéuticas, sécio terapéuticas,

psicossociais e psicoeducativa.
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F2.

Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na

otimizagdo da satide mental.

F2.1. Executa uma avaliacdo abrangente das necessidades em salide mental de
um grupo ou comunidade, nos diversos contextos sociais e territoriais ocupados

pelo cliente.

F2.2. Executa uma avaliacdo global que permita uma descricdo clara da historia

de salde, com énfase na histdria de saide mental do individuo e familia.

F2.3. Coordena, implementa e desenvolve projetos de promocgao e protecao da

salde mental e prevencdo da perturbacdo mental na comunidade e grupos.

F3.

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

de cada contexto.

F3.1. Estabelece o diagndstico de saide mental da pessoa, familia, grupo e

comunidade.

F3.2. Identifica os resultados esperados com a implementacao dos projetos de

saude dos clientes, mobilizando indicadores sensiveis em saide mental.

F3.3. Realiza e implementa o planeamento de cuidados em saiide mental de um

grupo ou comunidade.

F3.4. Realiza e implementa um plano de cuidados individualizado em saude
mental ao cliente, com base nos diagndsticos de enfermagem e resultados

esperados.

F3.5. Recorre a metodologia de gestdo de caso no exercicio da pratica clinica em
salde mental e psiquiatrica, com o objetivo de ajudar o cliente a conseguir o
acesso aos recursos apropriados e a escolher as opg¢des mais ajustadas em

cuidados de saude.

F4.

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 satde.

F4.1. Coordena, desenvolve e implementa programas de psicoeducacao e treino

em saude mental.

F4.2. Desenvolve processos psicoterapéuticos e soécio terapéuticos para
restaurar a saude mental do cliente e prevenir a incapacidade, mobilizando os

processos que melhor se adaptam ao cliente e a situagao.
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F4.3. Promove a reabilitacdo psicossocial de pessoas com doenca mental, com
o intuito de atingir a sua maxima autonomia e funcionalidade pessoal, familiar,
profissional e social, através do incremento das competéncias individuais, bem

como da introducdo de mudancgas ambientais.

Fonte: Regulamento n.2 515/2018 da OE, de 7 de agosto.

Segue-se a exploracdo das atividades realizas e reflexdao sobre a forma como foram

desenvolvidas as competéncias ao longo dos estagios.
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4.1. No Contexto de Internamento de Agudos

O percurso formativo desenvolvido no Servigo de Internamento de Psiquiatria permitiu-
me vivenciar, em contexto real e sob supervisdo especializada, a aplicacdo das competéncias
especificas do EEESMP, tal como definidas no Regulamento n.2 515/2018 da OE. Esta
experiéncia, inserida no plano formativo do mestrado, permitiu-me articular o conhecimento
tedrico com a pratica clinica, promovendo uma aprendizagem profunda, centrada na pessoa e

sustentada em evidéncia cientifica, principios éticos e legislacdo em vigor.

Este servico destina-se ao internamento de adultos com patologia psiquiatrica em fase
de agudizacdo, habitualmente por periodos de curta duragdo. As admissGes ocorrem por
indicacdo do médico psiquiatra, na sequéncia de avaliacdo clinica realizada no Servico de

Urgéncia ou em Consulta Externa de Psiquiatria, sempre que a situacdo clinica o justifique.

Este constituiu o primeiro contacto com a pratica clinica na realidade da doenga mental.
Num primeiro momento foram-me dadas a conhecer a organizacdo, o funcionamento e a
dindmica do servico, bem como a equipa multidisciplinar. Os primeiros dias de estagio foram
vivenciados como um periodo de adaptacdo, marcado pelo contacto inicial com o espaco fisico,
as rotinas institucionais e sobretudo, com os utentes. Sendo este o meu primeiro contacto com
o contexto de internamento em psiquiatria, esta experiéncia assumiu-se como um desafio
profundo, ndo apenas do ponto de vista técnico, mas também emocional. Confrontei-me com
sentimentos de inseguranca, receio e vulnerabilidade, associados a imprevisibilidade dos
comportamentos, a intensidade do sofrimento psiquico observado e a complexidade das

expressGes emocionais das pessoas internadas.

A percecdo da minha inexperiéncia na abordagem terapéutica em situacdes de
sofrimento psiquico agudo despertou momentos de duvida e autoquestionamento, levando-me
a refletir sobre os limites das minhas competéncias naquele momento e sobre a
responsabilidade inerente ao cuidar em saide mental. A adaptac¢do a dindmica da equipa e as
particularidades da relagdo terapéutica em contexto de internamento de agudos exigiu um
esforco consciente de autorregulacdo emocional, de reflexdo critica sobre as minhas reagdes

internas e de integragdo progressiva do conhecimento tedrico na pratica clinica.

Este periodo inicial revelou-se fundamental para o desenvolvimento da consciéncia de
mim enquanto pessoa e enfermeira, permitindo-me reconhecer a importancia da supervisdo
clinica, da escuta ativa, da empatia e da presenca terapéutica como elementos centrais na

intervencdo em saude mental. Mais do que uma fase de adaptacdo ao contexto, este momento
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constituiu um espaco de crescimento pessoal e profissional, contribuindo de forma significativa

para a construcao da minha identidade enquanto futura EEESMP.

Desde os primeiros dias de estagio, fui confrontada com a importancia do
autoconhecimento e da consciéncia de mim enquanto pessoa e enfermeira, reconhecendo o
impacto das minhas emocdes, crencas, valores e experiéncias de vida na relagdo terapéutica
estabelecida com a pessoa em sofrimento psiquico (F1.1.1). Esta tomada de consciéncia revelou-
se particularmente relevante tendo em conta a minha experiéncia pessoal prévia de contacto
proximo com a doenga mental grave no contexto familiar, a qual influenciava inevitavelmente a

forma como percecionava determinadas situacdes clinicas e narrativas de vida.

O contacto com histérias de vida marcadas por trauma, violéncia e perdas significativas
mobilizou respostas emocionais intensas, exigindo um exercicio continuo de reflexdo e
autorregulacdo. Situagdes como a de um jovem com historial de abuso sexual na infancia, ou a
de uma mulher sujeita a um casamento forcado, vitima de violéncia doméstica prolongada e
confrontada com a perda de um filho, colocaram-me perante a necessidade de reconhecer e
gerir fendmenos de transferéncia e contratransferéncia, resisténcia e empatia intensa. Nestes
contextos, tornou-se fundamental manter conscientemente o enquadramento e os limites da
relacdo profissional, preservando a integridade do processo terapéutico e evitando

envolvimentos excessivos que pudessem comprometer a intervengdo (F1.1.3).

Progressivamente, procurei desenvolver a capacidade de autorreflexdo no momento
presente, prestando atencdo as minhas reagdes corporais, emocionais e as respostas
comportamentais emergentes durante a interacdo terapéutica. Este “dar conta de mim” de
forma integrada permitiu-me ajustar a postura, o tom de voz, o ritmo da intervencado e a
proximidade relacional, utilizando a informacdo proveniente das minhas proprias reagées como
recurso clinico para melhorar a qualidade da relagdo terapéutica, sem perder o foco na pessoa

cuidada (F1.1.4).

O reconhecimento dos meus limites emocionais e da minha vulnerabilidade perante
determinadas narrativas de sofrimento revelou-se essencial para sustentar uma postura
terapéutica segura, ética e profissional. Desta forma, foi possivel fazer a utilizacdo de mim
mesma, intencionalmente, enquanto instrumento terapéutico, transformando a experiéncia
emocional em compreensdo clinica, sem comprometer a neutralidade necessaria a relacdo
terapéutica. Esta integracdo contribuiu para o desenvolvimento de uma pratica mais consciente,

reflexiva e alinhada com os principios da enfermagem de salde mental e psiquiatrica (F1.1.2).
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No decurso deste estagio em internamento de agudos de psiquiatria, foi possivel
desenvolver a Competéncia F2 do EEESMP, através da avaliacdo das necessidades em saude
mental da pessoa internada e da participacdao em intervencdes de promocgao e protecao da

salde mental, sustentadas numa pratica clinica reflexiva e centrada na pessoa.

A avaliagdo das necessidades em saude mental constituiu uma competéncia
desenvolvida de forma progressiva ao longo deste campo de estagio, tanto a nivel individual
como em contexto de grupo, bem como na articulagdo com a familia e com os recursos
comunitarios relevantes para a continuidade de cuidados da pessoa internada (F2.1). Ao longo
do estagio, participei ativamente nas fases de avaliacdo e andlise da informacdo clinica,
recorrendo a entrevista terapéutica, a observacdo do comportamento, a consulta dos registos
clinicos e a articulagdo com a equipa multidisciplinar, contribuindo para a identificacdo das
necessidades em saude mental e para a fundamentacdo do planeamento de cuidados

desenvolvido pela equipa.

No decurso desta avaliagdo, foi considerada a interface entre a pessoa, a familia e os
diferentes sistemas envolvidos, nomeadamente o sistema de salude e a rede de suporte formal
e informal, analisando o impacto destas interacGes no estado de saide mental, na adesdo ao
plano terapéutico e na preparacdo da continuidade de cuidados apds a alta (F2.1.1).
Paralelamente, procurei identificar e valorizar as capacidades internas da pessoa, bem como os
recursos externos disponiveis, enquanto elementos fundamentais para a manutengdo e

recuperacdo da saude mental, incluindo o apoio familiar, social e comunitario (F2.2.2).

Esta participacdo permitiu-me acompanhar o percurso do utente em diferentes
momentos do internamento, desde a admissdo até fases mais avancadas e, em algumas
situacOes, até a preparacdo da alta, favorecendo uma compreensdo integrada do processo
terapéutico em contexto de internamento de agudos. A avaliacdo realizada considerou nao
apenas a dimensao clinica da doenga mental, mas também o seu impacto na funcionalidade, na
autonomia e na qualidade de vida da pessoa, bem como nos seus contextos familiar e social,

conforme preconizado na competéncia F2.2.3.

Ao longo do estagio, tive oportunidade de acompanhar e participar na realizacdo de
entrevistas clinicas de colheita de dados para as avaliagGes iniciais, o que me permitiu
desenvolver competéncias técnicas no dominio da avaliagdo em saude mental, bem como
aprofundar a consciéncia de mim enquanto pessoa e enfermeira, reconhecendo o impacto da
minha presenca, escuta e atitude relacional na qualidade da informacao recolhida e na relacao

terapéutica estabelecida (F1; F1.1).
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A colheita de dados decorria num ambiente seguro, acolhedor e facilitador da
expressao, no qual o respeito pela autonomia, dignidade e singularidade da pessoa esteve
sempre presente. Durante este processo, pude constatar a importancia comunicagdo
terapéutica, fundamentais para a identificacdo de sinais e sintomas, padrdes de
comportamento, necessidades expressas e ndao expressas, bem como fatores de risco
relevantes. Ao longo do tempo, fui adquirindo uma maior sensibilidade para a linguagem nao
verbal, reconhecendo-a como um elemento central na compreensao do estado emocional e
relacional da pessoa. Esta tomada de consciéncia levou-me a ajustar a minha forma de estar na
relacdo, privilegiando a escuta ativa, a empatia terapéutica, o uso intencional do siléncio, o
respeito pelo ritmo da pessoa e a validacdao emocional, evidenciando o desenvolvimento do uso

terapéutico de mim prdpria enquanto instrumento de cuidado (F1.1.1; F1.1.4).

Este contexto permitiu-me compreender que a avaliacdo inicial ndo se limita a um
momento técnico de recolha de informacdo, mas constitui, desde o primeiro contacto, uma
intervencdo terapéutica em si mesma, com impacto direto na constru¢cdo da confianca, da
alianca terapéutica e da adesdo ao plano de cuidados, aspetos centrais na otimizacdo da saude

mental da pessoa (F2).

A realizacdo da anamnese integrou o exame fisico e a avaliagdo do estado mental,
contemplando aspetos como a identificacdo e caracterizacdo da pessoa, histéria psiquiatrica,
historia da queixa atual e motivo de observacdo, diagndsticos, terapéutica, historia pessoal e
padrdo de sono. No exame do estado mental, foram avaliadas dimensdes como a aparéncia,
atitude, atividade psicomotora, humor e emocdes, discurso e linguagem, pensamento,
percecdo, insight, juizo critico e cognicdo, permitindo uma avaliacdo global e integrada do
funcionamento psiquico (Trzepacz & Baker, 2002), essencial para a compreensdo das respostas
humanas a situacdo de saude e para a identificagdo de necessidades em salde mental (F2.2;
F2.2.1). Sempre que possivel, foi considerada a interface entre a pessoa, a familia e os diferentes
sistemas envolvidos, nomeadamente o sistema de salde e a rede de suporte social, enquanto
elementos relevantes para a compreensdo das necessidades em saude mental, da adesdo ao

plano terapéutico e do planeamento da continuidade de cuidados apds a alta (F2.1.1).

Particularmente na fase inicial, senti algumas dificuldades na condug¢do da entrevista
clinica, nomeadamente na gestdo simultanea da comunicacdo terapéutica, da observacéo clinica
e da organizacdo do raciocinio em tempo real. Deparei-me com obstaculos a comunicacdo
terapéutica, como vontade de reconfortar correndo o risco de o utente sentir os seus
sentimentos desvalorizados, concordar/discordar ou até mesmo aconselhar (Sequeira, 2016).

Com a experiéncia adquirida, o acompanhamento sob supervisdo e a reflexdo critica sobre a
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pratica, fui desenvolvendo maior seguranca e fluidez na avaliacgdo em saude mental,
reconhecendo este percurso como parte integrante do desenvolvimento pessoal e profissional

continuo, conforme preconizado na competéncia F1.1.

Com vista a assegurar a continuidade e qualidade dos cuidados, toda a informacao
recolhida era posteriormente registada de forma sistematizada no sistema informatico, mais
concretamente, no programa SClinico. A articulacdo com a equipa multidisciplinar revelou-se
fundamental para a interpretacdo integrada dos dados e para a elaboracdo de um plano de
cuidados individualizado, ajustado as necessidades, prioridades e expectativas da pessoa (F3;

F3.1; F3.4).

Neste ambito, destaco uma situagdo clinica em que a utente apresentava elevada
dificuldade em abordar com os pais um tema central da sua histéria de vida, relacionado com a
perda de um filho em circunstancias vivenciadas de forma ambigua e emocionalmente nao
processada. Esta dificuldade constituia uma fonte significativa de sofrimento psiquico e
interferia na sua estabilidade emocional e na relagdo familiar. Durante o internamento, e com o
apoio do EEESMP, a utente tomou a decisdo de abordar este assunto com os pais, tendo sido
planeada, em articulacdo com a equipa, a realizacdo de uma reunido familiar. Apesar de a
reunidao nao se ter concretizado por constrangimentos de disponibilidade, foi desenvolvido um
trabalho terapéutico centrado na preparacdo emocional da utente para essa conversa,
perspetivando a sua realizacdo no periodo pds-alta. Esta intervengdo permitiu integrar a
dimensdo familiar no processo terapéutico e reforcar a autonomia da pessoa na gestdo de

guestdes emocionalmente significativas, com impacto direto na continuidade de cuidados.

A avaliacdo procurou igualmente reconhecer fatores promotores e protetores do bem-
estar e da salude mental, bem como competéncias preservadas, estratégias de coping
previamente utilizadas e areas de potencial funcionalidade, enquanto recursos internos
mobilizdveis no processo terapéutico (F2.1.2; F2.2.2). Neste ambito, tive oportunidade de
aplicar instrumentos de avaliacdo padronizados, nomeadamente o MMSE (Guerreiro, 1998), a
EAR (Detry & Castro, 1996; Rathus, 1973)e a TRAS-Patient (Coelho et al., 2025), o que permitiu
recolher dados objetivos sobre o funcionamento cognitivo, competéncias relacionais e percecao
da relagdo terapéutica. A integracdo destes dados com a informacdo qualitativa obtida através
da observacdo terapéutica e da escuta ativa revelou-se essencial para sustentar o planeamento

das intervencdes em salde mental.

No ambito da promoc¢do e protecdo da salude mental, participei em atividades

estruturadas orientadas para o bem-estar emocional, a autorregulacdo e a valorizacdo da
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identidade pessoal (F2.3). Interven¢Ges como a terapia por reminiscéncia, a estimulagdo
cognitiva e o treino de assertividade, posteriormente desenvolvidas neste capitulo na
competéncia F4, permitiram promover competéncias relacionais, reforcar a autoestima e
prevenir o isolamento social e a deterioracdo cognitiva, respeitando sempre o ritmo, as
capacidades e os limites da pessoa internada. Estas intervences contribuiram para o
fortalecimento de fatores protetores da saide mental e para a preparac¢do da pessoa para uma
participacdo mais ativa no seu processo terapéutico e no periodo pds-alta, facilitando a

transicdo para outros niveis de cuidados (F2.3.3).

A participacdo no processo de diagndstico em salde mental, ainda que realizada sob
supervisdo, permitiu-me desenvolver competéncias na sistematizacdo, analise critica e
integracdo da informacao clinica, relacional e contextual, fundamentais para a compreensao das
respostas humanas ao sofrimento psiquico. Através da observacdo terapéutica, da entrevista
clinica, da consulta dos registos e da discussdo em equipa, foi possivel identificar padrées de
comportamento, respostas emocionais e indicadores de sofrimento psicoldgico, sustentando a

tomada de decisdo clinica e a priorizacdo das intervengdes (F3.1).

A avaliacdo exigiu pensamento critico e capacidade de diagndstico diferencial e
identificar potenciais complicacGes associadas a doen¢a mental, incluindo repercussGes na
saude fisica. Em contexto de internamento de agudos, a avaliagcdo continua da segurancga e do
risco revelou-se central na definicdo das prioridades de intervencdo, orientando a vigilancia
clinica e a adequacdo das respostas terapéuticas, em articulacdo com a equipa multidisciplinar

(F3.1; F3.4.2).

Paralelamente, desenvolvi competéncias no planeamento de cuidados em saude
mental, articulando interveng¢des individualizadas com a participagcdo em programas
terapéuticos em grupo, compreendendo o cuidado como um processo integrador, continuo e
ajustado as singularidades de cada pessoa (F3.3; F3.4). Sob supervisdo, contribui para a
elaboracdo de planos de cuidados individualizados, sustentados em diagndsticos de
enfermagem e objetivos terapéuticos. O reajuste das intervenc¢ées foi realizado de acordo com
a resposta da pessoa, promovendo a sua participagdo ativa no processo terapéutico e

reforcando capacidades de decisdo e autocuidado (F3.2; F3.4.1).

No que respeita a gestdo do percurso terapéutico e a continuidade de cuidados, como
anteriormente referido neste texto, tive oportunidade de perceber o trajeto dos utentes ao
longo das diferentes fases do internamento, desde a admissdo até a preparagdo da alta,

participando no planeamento da transicdo e na identificacdo de necessidades no pés-alta (F3.5).

48



A recolha continua de informacgédo clinica e relacional mostrou-se determinante para antecipar
dificuldades, promover a adesdo ao plano terapéutico e articular de forma atempada com os
recursos comunitarios, nomeadamente as UCC, através do EEESMP, assegurando o seguimento

apos a alta.

O planeamento progressivo e estruturado da alta revelou-se fundamental para a
preparacao emocional da pessoa e para o reforco da sua autonomia na gestdao do plano
terapéutico no periodo pds-alta. A articulagdo com a equipa multidisciplinar e com os cuidados
comunitarios permitiu perspetivar a alta ndo como um momento isolado, mas como uma
transicdo terapéutica integrada num continuum de cuidados em saude mental e psiquiatria,

reduzindo o risco de rutura no acompanhamento (F3.5.4).

Pude perceber os momentos-chave da gestdo do processo terapéutico, contribuir para
o planeamento da alta com foco na reintegracdo familiar e social e refor¢ar os mecanismos de
articulagdo entre contextos institucionais e comunitarios. Permitiu-me, portanto, consolidar
competéncias ao nivel do pensamento clinico especializado, da comunicacgao interinstitucional
e da promocao da continuidade dos cuidados, aproximando-me progressivamente do papel do

EEESMP em contexto de internamento de agudos.

Durante o estagio, fui integrada, sob supervisdo e em articulagdo com o EEESMP em
diversas intervengdes psicoterapéuticas, socioterapéuticas, psicossociais e psicoeducacionais,
desenvolvidas em contextos individuais e de grupo. Todas as intervencdes foram
implementadas tendo em conta as limitagGes clinicas, temporais e emocionais inerentes ao
contexto de internamento de agudos de psiquiatria, privilegiando objetivos de estabilizacao

emocional, contencdo terapéutica e promogado do bem-estar imediato da pessoa internada (F4).

A dimensdo psicoeducativa esteve presente em varias intervencgdes, individuais e em
contextos de grupo. Contribui para esclarecer dividas sobre medicacdo, estratégias de coping e
recursos disponiveis, promovendo a literacia em saide mental e a adesdo ao plano terapéutico
(F4.1). No contexto do internamento de agudos, esta dimensao psicoeducativa foi igualmente
mobilizada durante o acompanhamento da toma da medicacdao, nomeadamente nos momentos
das refei¢Ges, em articulacdo com a equipa de enfermagem. Para além da verificacdo da toma,
este momento permitiu observar reagGes emocionais, atitudes de aceitacdo ou resisténcia ao
tratamento e eventuais dificuldades associadas a adesdo terapéutica. Sempre que adequado,
procurei esclarecer duvidas, validar receios e promover uma compreensdo mais ajustada da
medicacdo, respeitando o estado clinico e a disponibilidade emocional da pessoa. Esta

intervencdo contribuiu para o reforco da relagdo terapéutica, para a promoc¢do da adesdo ao
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plano terapéutico e para a detec¢do precoce de sinais de desconforto, evidenciando o valor do
cuidado psicoterapéutico e psicoeducativo em contexto de agudos (F4.1; F4.2), com contributo

para a monitorizacdo da seguranca terapéutica (F3.5.5).

No decurso das intervengdes psicoterapéuticas e socioterapéuticas, participei em
processos terapéuticos orientados para a estabilizacdo emocional, a compreensdo das
dindmicas relacionais e o apoio a construcdo de respostas mais adaptativas face ao sofrimento
vivido. As interveng¢des foram ajustadas ao estado clinico e a capacidade de envolvimento da
pessoa, privilegiando abordagens breves e focalizadas, que permitiram trabalhar competéncias
relacionais, reforcar a autoestima e promover maior consciéncia emocional, sem comprometer

a seguranca emocional inerente a fase de agudiza¢do da doencga mental (F4.2).

O planeamento das intervencdes psicoterapéuticas realizadas ao longo do estagio foi
estruturado com base no Modelo de Intervencdo Psicoterapéutica em Enfermagem (MIPE)
(Sampaio et al.,, 2018), orientando a pratica do EE na implementacdo de cuidados
psicoterapéuticos, socioterapéuticos e psicoeducacionais ajustados as necessidades da pessoa
(F4). Este modelo prevé intervencdes com duracdo variavel entre trés e doze sessGes, com cerca
de 45 a 60 minutos por sessdo, em fungdo dos objetivos terapéuticos definidos e do contexto
clinico (Sampaio et al., 2018). Antes do inicio das intervencdes, foram prestados os
esclarecimentos necessarios quanto a sua finalidade e enquadramento, assegurando o
consentimento informado. Neste contexto, foi estabelecido um contrato terapéutico, através
do qual se procura clarificar expectativas, responsabilidades e comportamentos a trabalhar ao
longo do processo, promovendo a adesdo, a responsabilizacdo da pessoa e a efetividade da
intervencdo, em consonancia com os principios da prestacdo de cuidados psicoterapéuticos

preconizados na Competéncia F4.

As intervencgodes individuais de Terapia por Reminiscéncia (Apéndice lll) realizadas neste
contexto foram dirigidas a pessoas com deterioracdao cognitiva avancada e tiveram como
objetivos a estimulacdo da memdria autobiogréfica, a preservacdo da identidade pessoal, a
promocdo da autoestima e a facilitacdo da comunicacao emocional num ambiente relacional
seguro e empatico. Apesar de o MIPE excluir o défice cognitivo grave no ambito da psicoterapia
estruturada, a intervencdo desenvolvida consistiu em Terapia pela Reminiscéncia, uma
abordagem psicoterapéutica adaptada, centrada na memdria autobiografica, identidade e bem-
estar emocional, adequada as capacidades residuais da pessoa e ao contexto de internamento
de agudos. Estas intervengcGes enquadram-se no desenvolvimento de processos
psicoterapéuticos e socioterapéuticos ajustados a pessoa e a situacdo clinica (F4.2; F4.2.1),

assentando numa abordagem centrada na pessoa, que valoriza a sua histéria de vida e o
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significado atribuido as experiéncias vividas. Foram utilizados estimulos sensoriais, como
musica, imagens e odores, enquanto mediadores da evocagdo emocional e da ligacdo afetiva,
mesmo em contextos de compromisso cognitivo significativo, promovendo experiéncias

gratificantes e facilitadoras da expressdao emocional (F4.2.5).

Atendendo ao grau de deterioracdo cognitiva dos utentes, ndo foi possivel recorrer a
instrumentos de avaliacdo padronizados, como planeei inicialmente. No entanto, através da
observacao clinica sistematica, foi possivel identificar efeitos positivos ao nivel do bem-estar
emocional, da vinculacdo relacional e da expressao afetiva. Estes resultados, embora nao
guantificaveis, evidenciam a pertinéncia das intervencées psicoterapéuticas ndo farmacoldgicas
enquanto estratégias de promoc¢ado do conforto emocional, dignidade e adaptacdo a situacdo de

doenca em contexto de internamento de agudos (F4.2; F4.3).

As sessOes de Treino de Assertividade (Apéndice IV) foram desenvolvidas em contexto
individual, com o objetivo de promover competéncias de comunicacdo clara, direta e respeitosa,
através de estratégias psicoterapéuticas orientadas para o aumento do insight e o
desenvolvimento de respostas mais adaptativas as exigéncias interpessoais (F4.2.2; F4.2.3). A
intervencdo permitiu a pessoa explorar formas mais eficazes de expressar necessidades e gerir
situacGes de confronto, observando-se efeitos clinicos relevantes, nomeadamente a tomada de
decisdo da utente em abordar um tema emocionalmente sensivel com a familia,

comportamento que traduz um avanco significativo em termos de assertividade funcional.

Para avaliar esta intervencdo, o instrumento escolhido foi a Rathus Assertiveness Scale
(Rathus, 1973), versdo Portuguesa (Carochinho, 2002) traduzida por Luisa Saavedra e aplicada e
validada a populacdo portuguesa por Detry & Castro (1996). A EAR (1973), tem como finalidade
avaliar o nivel de assertividade do individuo, considerando a sua capacidade para expressar
sentimentos, afetos e comportamentos de forma adequada em contextos interpessoais,
particularmente no que se refere a defesa dos seus direitos (Carochinho, 2002). Apesar de os
resultados quantitativos da aplicagdo da EAR (Anexo 1) ndo refletirem linearmente esta
evolugdo, a andlise clinica do processo terapéutico evidenciou ganhos relevantes ao nivel da
consciéncia emocional, da autoobservacdo e do compromisso com a mudanca. E plausivel
considerar que a diminuicdo do score obtido na avaliacdo final se relacione com uma maior
consciencializacdo da utente relativamente aos seus padrdes comunicacionais e
comportamentos ndo assertivos, traduzindo uma autoavaliacdo mais critica e realista, e ndo um

retrocesso no desenvolvimento da assertividade funcional (F4.2).
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As sessOes de Relacdo de Ajuda Formal (RAF) (Apéndice V) decorreram de forma
individualizada e tiveram como objetivos promover a expressao emocional, a clarificacao de
pensamentos e sentimentos, o aumento do sentimento de seguranca e a consolidacdo da
vinculagdo terapéutica, enquanto elementos facilitadores da adaptacdo e do processo de
recuperacdo (F4.2.1). Estas sessOes constituiram um espaco terapéutico estruturado de escuta
ativa, validacdo emocional e confronto empatico, favorecendo a reorganizacdo interna e o

desenvolvimento de estratégias adaptativas (F4.2.3).

Estas intervencdes foram orientadas para a promoc¢do da Saude Mental Positiva, com
base no Decdlogo de Saude Mental Positiva (SM+) proposto por Lluch-Canut (2011), incidindo
no refor¢o do autoconceito, do envolvimento interpessoal, do autocuidado e do sentido de vida,
enquanto dimensd&es centrais do empoderamento e da recuperagdo em saude mental (F4.1.3;
F4.4.1). A escolha deste referencial deveu-se a avaliagcdo realizada na sessdo 0, onde se
identificou, de forma clara, a necessidade de reforcar dimensdes como o autoconceito, o
envolvimento interpessoal, o autocuidado e o sentido de vida. Assim, ao longo das sessoes,
trabalhou-se ativamente a identificacdo e mobilizacdo dos recursos pessoais, a autorregulacao

emocional, a resiliéncia e o pensamento positivo, enquanto pilares fundamentais da SM+.

Com vista a avaliacdo da intervencdo, foi aplicada a escala TRAS-Patient (Coelho et al.,
2025) (Anexo 1) na sessdo inicial (sessdo 0) e na sessao final. Este instrumento, validado para
contextos de saude mental, avalia dimensdes como a perce¢do de bem-estar, a satisfacdo com
a intervencdo e o impacto terapéutico percebido. A pessoa obteve uma pontuacdo de 116 na
avaliacdo inicial e de 120 na avaliagdo final, correspondendo a pontuacdo maxima da escala, o
que traduz uma evolucdo positiva significativa e uma percecdo favoravel da eficacia da
intervencdo, associada ao aumento do bem-estar e da satisfagdo com o processo terapéutico

(F4.1.9).

A atividade de Estimulacdo Cognitiva (Apéndice VI) foi desenvolvida em contexto de
internamento de agudos, com o objetivo de promover a manutencao e o reforco de fungdes
cognitivas especificas, nomeadamente a memoria, a atencdo, a orientacdo e a linguagem, bem
como estimular a participacdo ativa e o sentimento de competéncia e valorizagdo pessoal,
enquanto componentes essenciais da reabilitacdo psicossocial possivel neste contexto.
Paralelamente, pretendeu-se prevenir ou retardar o agravamento do défice funcional e
incentivar a participacdo em atividades estruturadas, ajustadas as capacidades da pessoa (F4.3;

F4.3.2).
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A intervencdo decorreu em formato de grupo, no entanto, teve inicio com uma sessao
individual de avalia¢do (sessdo 0), na qual foi aplicado o Mini Mental State Examination (Folstein
etal., 1975), validado para a populagéo portuguesa por Guerreiro (1998) (Anexo Ill). Embora, no
projeto de estagio, estivesse inicialmente prevista a utilizagdo do Montreal Cognitive
Assessment (MoCA), optou-se pelo MMSE (Guerreiro, 1998) por se tratar de um instrumento de
aplicagdo mais simples e célere, revelando-se mais adequado a realidade do internamento de
agudos e as condicdes clinicas dos utentes no periodo de estagio. Participaram trés utentes, com
idades compreendidas entre os 20 e os 70 anos, dois com diagndstico de perturbagdo psicdtica
e um com suspeita de deméncia frontotemporal. Os resultados iniciais obtidos foram de 27, 30
e 29 pontos, respetivamente. Apds o ciclo de sessdes, procedeu-se a reaplicacdo do MMSE
(Guerreiro, 1998), verificando-se a manutencdo das pontuacdes nos utentes com patologia
psicotica e uma ligeira melhoria no utente com suspeita de deméncia frontotemporal, que

passou a apresentar a pontuagdo maxima.

Importa sublinhar que, atendendo as caracteristicas da populagdo internada no periodo
em que decorreu o estagio, ndo foi possivel constituir um grupo homogéneo em termos
diagndsticos, funcionais ou etdrios. Esta limitacdo, embora desafiante, reflete a realidade dos
contextos de internamento em saude mental, nos quais se torna frequentemente necessario
adaptar as intervengbes a diversidade dos perfis clinicos e aos recursos disponiveis. A
heterogeneidade do grupo implicou uma maior exigéncia ao nivel da planificacdo e conducdo
das sessdes, nomeadamente na flexibilizacdo dos estimulos utilizados, no ajustamento do ritmo

de trabalho e na mediac¢ao das interacdes entre os participantes.

A manutencdo das pontuagGes no MMSE (Guerreiro, 1998) pode ser interpretada como
um indicador positivo, considerando o risco acrescido de declinio cognitivo e funcional associado
ao internamento em contexto de agudos. Nos utentes com patologia psicdtica, a atividade
contribuiu para a estruturacdo do pensamento, o treino da atencdo sustentada e o reforco da
linguagem funcional. No caso do utente com suspeita de deméncia frontotemporal, verificou-se
uma melhoria de um ponto na reaplicagdo do MMSE (Guerreiro, 1998), resultado que, embora
guantitativamente discreto, assume relevancia clinica num quadro de deterioracdo cognitiva
progressiva. Ainda assim, importa reconhecer que a avaliagcdo da eficacia da intervencgdo ndo
deve basear-se exclusivamente em indicadores quantitativos. Os ganhos observados ao nivel do
envolvimento ativo, da expressdao de sentimentos de valorizacdo pessoal e da cooperacdo
crescente entre os participantes apontam para um impacto positivo, ndao apenas cognitivo, mas
também emocional e relacional, reforcando a pertinéncia da intervencdo em contexto de

internamento de agudos (F4.2; F4.3).
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Esta intervencdo evidencia a importdncia da implementacdo de cuidados
psicoterapéuticos e socioterapéuticos ajustados ao contexto e as capacidades da pessoa,
contribuindo para a promocdo do bem-estar emocional, da relagcdo terapéutica e da reabilitacdo
psicossocial possivel em contexto de internamento de agudos, conforme preconizado na

competéncia F4.

Outra atividade ndo inicialmente prevista no plano de acao, mas integrada de forma
intencional na dindmica terapéutica e que se revelou particularmente significativa, foi a
dinamizacdo da atividade estruturada de grupo “Memdrias e Cores dos Santos Populares”
(Apéndice VII), desenvolvida no ambito das comemorag¢des dos Santos Populares e integrada na

dindmica do internamento.

Esta intervencdo integrou principios da arteterapia e mobilizou elementos da terapia
pela reminiscéncia, com o objetivo de promover a expressao criativa, o reforco da identidade
cultural e a melhoria do bem-estar emocional dos participantes (F4.2.5). Para além dos objetivos
centrais da intervencdo, a atividade integrou de forma implicita elementos de orientacdo para
a realidade, nomeadamente através da contextualizacdo temporal e cultural associada a época
festiva, do enquadramento da atividade no aqui-e-agora e da referéncia partilhada a eventos e
simbolos significativos, contribuindo para a organizagdo cognitiva e o sentimento de
continuidade da experiéncia vivida (F4.2; F4.3). Teve como objetivos a promocado da expressao

criativa, o refor¢o da identidade cultural e a melhoria do bem-estar emocional dos participantes.

Através da pintura livre, os participantes foram incentivados a mobilizar a imaginacdo e
a expressar sentimentos, memdrias e simbolos com significado pessoal, hum contexto
terapéutico estruturado, mas simultaneamente flexivel e ajustado ao estado clinico de cada
pessoa. A utilizacdo conjugada de estimulos visuais e musicais favoreceu a expressdo emocional,
a comunicag¢do espontanea e o envolvimento relacional, contribuindo para o fortalecimento da
relacdo terapéutica e para a mobilizacdo de respostas mais adaptativas (F4.2). A atividade foi
acompanhada por musica alusiva a época, utilizada como estimulo sensorial e emocional

facilitador da evocagcdo de memodrias e da participacdo ativa dos utentes.

Num momento final da atividade, as sardinhas de madeira decoradas por cada
participante foram, de forma conjunta, colocadas num fio e utilizadas para decorar o refeitorio
do servico, promovendo um sentimento de pertenca, cooperacao e valorizacao do contributo
individual para um resultado coletivo. Este gesto simbdlico reforcou a participacdo ativa e a
apropriacdo do espaco institucional pelos utentes. Importa ainda referir que alguns

participantes manifestaram o desejo de levar consigo a sardinha decorada no momento da alta,
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atribuindo-lhe um significado pessoal e emocional, o que pode ser interpretado como indicador
de valorizagdo da experiéncia terapéutica e de continuidade simbdlica do processo para além

do internamento (F4.3).

Adicionalmente, a atividade contribuiu para a criagdo de um ambiente terapéutico
positivo em contexto de internamento de agudos, promovendo momentos de afeto, partilha e
espontaneidade, que se revelaram facilitadores do bem-estar emocional e da interacdo social
entre os participantes. Ao potenciar a participacdo ativa, o refor¢co da autoestima e a valorizacdo
da identidade e dos recursos pessoais, esta intervenc¢do evidenciou o contributo das estratégias
socioterapéuticas para a promoc¢do da reabilitacdo psicossocial possivel em contexto de
internamento, favorecendo a autonomia relacional e a preparacgdo para a reintegracao social

(F4.3).

Paralelamente, participei na dinamizacdo e cofacilitacdo de outras atividades
estruturadas de grupo, nomeadamente de ludoterapia, estimulacdo cognitiva, arteterapia,
leitura recreativa, expressao emocional e movimento. As atividades estruturadas de grupo
realizavam-se diariamente no servico e permitiram-me compreender o grupo enquanto espaco
terapéutico, partilha e crescimento interpessoal, promovendo coesdo grupal e reduzindo

sentimentos de isolamento, num ambiente emocionalmente estruturado e seguro.

Colaborei ainda em programas psicoterapéuticos instituidos no servico, dirigidos a
pessoas com comportamentos aditivos, aplicando principios da entrevista motivacional e da
intervencdo breve, com foco na explora¢cdo da ambivaléncia, no refor¢o da autoeficacia e na
promog¢do do compromisso com a mudanga, sempre ajustando a intervenc¢do ao estado clinico

e a fase motivacional da pessoa.

Considero que este conjunto de experiéncias contribuiu de forma significativa para a
consolidacdo de uma pratica psicoterapéutica ética, relacional e ajustada ao contexto de
internamento de agudos, reforcando a minha identidade profissional enquanto futura EEESMP,

consciente dos limites e do potencial terapéutico da interven¢do em fases de agudizacéo.

Na Tabela 3 é possivel verificar as Competéncias Especificas do EEESMP e respetivas

atividades desenvolvidas em contexto de internamento de agudos para a sua concretizacao.
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Tabela 3 - Competéncias Especificas do EEESMP e respetivas atividades desenvolvidas em contexto de
internamento de agudos para a sua concretizagdo

F1.

“Detém um elevado conhecimento e
consciéncia de si enquanto pessoa e
enfermeiro, mercé de Vvivéncias e
processos de autoconhecimento,

desenvolvimento pessoal e profissional.”

Tomada de consciéncia das
minhas limitacdes e insegurancas;
Andlise reflexiva das minhas
respostas emocionais;

Escuta ativa.

F2.

“Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida,
familia, grupos e comunidade na

otimizagdo da saide mental.”

Entrevistas clinicas;
Observacao sistematica de

comportamentos.

F3.

“Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida,
integrada na familia, grupos e comunidade
a recuperar a saude mental, mobilizando

as dinamicas proprias de cada contexto.”

Diagndstico de enfermagem,
planeamento e implementacao
dos cuidados;
Executar intervencgao
psicoterapéutica Psicoeducacao;

Executar intervencgao
psicoterapéutica Treino de

Assertividade;

Executar intervencgao
psicoterapéutica Estimulacao
Cognitiva;

Executar intervencgao

psicoterapéutica  Relacdo de
Ajuda Formal;

Executar intervencgao Arteterapia.

F4.

“Presta cuidados psicoterapéuticos, sdcio
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 saude.”

Treino de Assertividade;
Terapia pela Reminiscéncia;
Estimulacao Cognitiva;

Relacdo de Ajuda Formal.

Fonte: Regulamento n.2 515/2018 da OE, de 7 de agosto.
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4.2. No Contexto de Comunidade

O estagio desenvolvido em contexto comunitario, numa UCC do norte de Portugal,
constituiu um espaco privilegiado para a consolidagdo das competéncias especificas do EEESMP,
permitindo a mobilizacdo integrada do autoconhecimento, da avaliacdo especializada, do
planeamento e implementacdo de intervencbes terapéuticas e da gestdo de cuidados em

articulacdo com os recursos da comunidade.

A reorganizacdo dos servigos de salde mental, marcada pela desinstitucionalizacdo e
pela integracdo da psiquiatria nos hospitais gerais, tem vindo a favorecer o regresso progressivo
das pessoas com doenca mental grave aos contextos comunitarios, reforcando a centralidade
da comunidade enquanto espaco privilegiado de cuidados e acompanhamento continuado

(Sequeira & Sampaio, 2020a).

A intervencdo em saude mental desenvolvida na comunidade assume um papel central
na promocao da reabilitacdo psicossocial e da inclusdo da pessoa, permitindo reduzir ruturas
com o contexto familiar, social e habitacional. Sempre que possivel, os cuidados devem
privilegiar uma ldgica de proximidade e continuidade, recorrendo ao internamento hospitalar
apenas quando clinicamente indispensavel e pelo periodo estritamente necessario. Neste
enquadramento, a prestacdo de cuidados a pessoa com doenga mental deve orientar-se para a
facilitacdo da sua participacao ativa na sociedade, promovendo processos de empoderamento
e recuperagdo, em consonancia com os principios atuais da enfermagem de saide mental

(Martins et al., 2021).

Desde o inicio do estagio, o contacto com contextos diversificados, como escola,
domicilio, gabinete de atendimento e espaco comunitario, exigiu uma elevada consciéncia de
mim enquanto pessoa e enfermeira, bem como uma reflexdo continua sobre a minha postura
relacional, emocdes, crencas e estilo comunicacional. A conduc¢do de grupos, nomeadamente
no ambito do programa “Eu e os Outros”, representou um desafio pessoal significativo,
atendendo a minha natureza mais reservada, mas revelou-se determinante para o meu
crescimento profissional, promovendo maior seguranca, assertividade e capacidade de gestao

relacional em contextos grupais (F1).

No dominio da avaliagdo em salude mental, desenvolvi competéncias na recolha,
sistematizacao e interpretacao de informacao relevante para a compreensao das necessidades
de individuos, grupos e comunidade. A aplicacdo de instrumentos como o Life Effectiveness
Questionnaire (LEQ) (Wang et al., 2008) (Anexo IV) em contexto escolar, bem como a avaliacdo

inicial de utentes com comportamentos aditivos e de cuidadores informais, permitiu uma
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caracterizacdo abrangente do estado de salde mental, das dindmicas familiares, dos fatores de
risco e dos recursos disponiveis, sustentando a adequacdo das intervencdes e a tomada de

decis3o clinica fundamentada.

A implementacdo do programa desenvolvido pelo ICAD “Eu e os Outros” (Apéndice VIII),
em contexto escolar, enquadrou-se na prestacao de cuidados psicoeducativos orientados para
a promocdo da saude mental e prevencdo da perturbacdo mental, através do desenvolvimento
de competéncias socioemocionais em adolescentes (F4.1.1; F4.1.3). As sessOes abordaram
tematicas como o consumo de substancias psicoativas, medo e ansiedade, influéncia do grupo
de pares, responsabilidade individual, alimentacdo saudavel, consumo de alcool e bebidas
energéticas, bem como os riscos associados a internet e as redes sociais, exigindo sensibilidade
na abordagem de assuntos potencialmente geradores de vulnerabilidade e risco (F4.1.8). A
utilizacdo de estratégias participativas e experiencialmente significativas favoreceu a reflexdo

critica, a empatia e a consciéncia do impacto dos comportamentos individuais no coletivo.

No ambito da avaliagdo do impacto da intervencgao, foi aplicada a versdo portuguesa do
LEQ (Wang et al., 2008) (Anexo IV) a 17 alunos de uma turma do 7.2 ano, antes e apds a
implementacdao do programa. O LEQ corresponde ao instrumento preconizado pelo programa
“Eu e os Outros” para a avaliacdo dos seus resultados. Na auséncia de estudos de validagdo
psicométrica para a populacdo portuguesa, o instrumento foi utilizado exclusivamente como
medida de autoavaliacdo da percecdo de competéncias pessoais e sociais, ndo assumindo

finalidade diagndstica.

O LEQ é constituido por 24 itens e avalia a percecdo de eficicia pessoal em varias
dimensdes do funcionamento individual, nomeadamente gestdo do tempo, competéncia social,
motivacdo para o sucesso, flexibilidade intelectual, lideranga orientada para a tarefa, controlo
emocional, iniciativa ativa e autoconfianca, permitindo uma apreciacdo global das competéncias
pessoais e sociais. As respostas sdo dadas através de uma escala de Likert de oito pontos, sendo
a pontuacdo obtida pelo somatdrio dos itens correspondentes a cada dimensdo e por uma
pontuacdo global. Valores mais elevados refletem uma percecdo mais positiva das competéncias

avaliadas.

A andlise comparativa dos resultados revelou que 10 alunos apresentaram um
agravamento do score global na avaliacdo final, enquanto 7 evidenciaram melhorias face a
avaliacdo inicial. Estes resultados sugerem uma resposta heterogénea a intervencdo, podendo
refletir diferencas individuais no estadio de desenvolvimento, no envolvimento com as

tematicas abordadas e na capacidade de autorreflexdo induzida pelo programa, reforcando a
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importancia de uma leitura contextualizada dos dados e da continuidade de intervencdes

ajustadas as necessidades especificas dos adolescentes.

A intervencdo dirigida aos cuidadores informais, através da implementacdo do
programa (Es)Tar com a Deméncia (L. Sousa et al., 2021) (Apéndice IX) e de sessdes de RAF
(Apéndice X), permitiu aprofundar competéncias na prestacdo de apoio psicoeducativo
estruturado as familias, promovendo a compreensdo da doenca, a gestdo emocional e a
reorganizacdo do papel de cuidador (F4.1.6). A adaptacdo da linguagem, do ritmo e das
estratégias as caracteristicas das cuidadoras evidenciou uma pratica centrada na pessoa e
sensivel a literacia em saude, contribuindo para processos de adaptacdo e para a reabilitacdo

psicossocial em contexto comunitario (F4.3.2).

Atendendo a que, na RAF (Apéndice X), foram utilizados os mesmos instrumentos de
avaliacdo previstos no programa (Es)Tar com a Deméncia (L. Sousa et al., 2021), e considerando
gue ambas as intervenc¢des foram implementadas de forma sequencial, ndo foi considerada
pertinente a reaplicacdo dos instrumentos de avaliacdo nesta fase, de modo a evitar
redundancia e sobrecarga da cuidadora. Reconhece-se, contudo, que a ndo reaplicacdo dos
instrumentos de avaliagdo nesta fase limita a analise isolada do impacto especifico da relacdo
de ajuda formal, privilegiando-se uma leitura integrada e longitudinal do processo de

intervencgao.

A avaliacdo da implementac¢do do programa (Es)Tar com a Deméncia (L. Sousa et al.,
2021) sera desenvolvida na Parte Il — Pratica de Cuidados Baseada na Evidéncia, mais
concretamente no ponto 2, A Pratica Baseada na Evidéncia — Implementacdo de um Programa

de Psicoeducacdo para Cuidadores Informais de Pessoas com Deméncia.

No ambito da recuperacdo da salde mental e do planeamento de cuidados, a
intervengcdo com um utente com comportamentos aditivos evidenciou a importdncia da
avaliacdo continua e da flexibilidade metodoldgica. A reorientacdo da intervencao inicialmente
planeada como Mudangca Comportamental para a Entrevista Motivacional (Apéndice Xl), apds
identificacdo da fase de pré-contemplacgdo, traduziu um processo psicoterapéutico ajustado a
pessoa e a situacgdo, facilitando a mobilizacdo de respostas mais adaptativas e o aumento do
insight relativamente ao comportamento aditivo (F4.2.1; F4.2.2; F4.2.3). A gestdo de informacao
contraditdria proveniente do préprio e de um familiar exigiu pensamento critico, sensibilidade
ética e competéncias de comunicacdo terapéutica, preservando a relagdo terapéutica e a

seguranca dos envolvidos.
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A intervencdo Modificagdo do Comportamento pretende conduzir a “substituicdo de
comportamentos desajudados por comportamentos mais adequados” (Sequeira & Sampaio,
2020b, p. 193), sendo que a sua prescricdo exige alguns critérios que devem ser cumpridos. Sdo
considerados critérios para a intervencgdo a presenca de um diagndstico de enfermagem de
natureza comportamental, uma vez que o foco da intervengdo incide na modificacao de padrdes
de comportamento desadaptativos; o estadio motivacional da pessoa situar-se ao nivel da
preparacao ou da acao, por se tratar de fases em que existe maior disponibilidade para o
envolvimento ativo no processo de mudanca; a existéncia de capacidade cognitiva preservada,
condicdo necessaria para a compreensdo das tarefas, reflexdo sobre o comportamento e
tomada de decisdo informada; e a auséncia de situacdo de crise do ponto de vista emocional,
dado que, nestes contextos, a prioridade terapéutica se centra na estabilizacdo emocional,
podendo comprometer a eficacia das intervengdes orientadas para a mudanga comportamental

(Sequeira & Sampaio, 2020b).

Nos casos em que a pessoa se encontra nos estadios de pré-contemplagdo ou
contemplacdo, a entrevista motivacional constitui a intervencdao mais adequada, por permitir
explorar a ambivaléncia, promover a consciéncia do problema e facilitar a progressao ao longo

do processo de mudanca (Sequeira & Sampaio, 2020b).

A motivacdo, enquanto impulso para a acdo, orienta o comportamento, conferindo-lhe
direcdo em funcdo dos objetivos que se pretendem alcancar. Enquanto processo, é um
fendmeno dindmico e passivel de mudanca, o que permite que a alteracdo comportamental
ocorra de forma progressiva e, muitas vezes, espontanea em diferentes areas da vida das

pessoas (Barroso, 2020).

A motivacdo constitui um elemento central nos processos de mudancga, sendo
necessaria ao longo de todas as suas fases. Trata-se de um fenédmeno multidimensional,
resultante da interacdo entre fatores internos, como impulsos, valores e desejos, e fatores
externos, como pressdes sociais, expectativas e metas, que influenciam o comportamento
humano. E, ainda, um processo dindmico e varidvel ao longo do tempo, dependente do contexto
e das interagdes sociais, podendo ser significativamente influenciado pelo ambiente relacional,

nomeadamente pela familia e pelos pares (Barroso, 2020).

De acordo com o Modelo Transtedrico da Mudancga, desenvolvido por Prochaska e
DiClemente (1982), a motivagdo é conceptualizada como um processo de mudanga em espiral,
no qual sdo expectaveis avancos e recuos ao longo dos diferentes estadios. Nesse sentido, é

comum que a pessoa percorra os varios estagios de mudanca de forma ndo linear, podendo
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regressar a fases anteriores antes de alcangar uma mudanga comportamental mais estavel e

sustentada.

De acordo com Prochaska, DiClemente e Norcross (1992), como citados por Barroso
(2020), os estadios de mudanca sdo: pré-contemplacdo, contemplagdo, preparagdo, acao,
manutencdo e recaida. Assim, cada estadio apresenta caracteristicas prdprias, o que implica a
necessidade de intervencdes diferenciadas e especificamente ajustadas a cada fase do processo
de mudanca, emergindo orienta¢des de intervencao que devem ser aplicadas em funcao do
estadio motivacional em que a pessoa se encontra. A entrevista motivacional permite ao
profissional de saude facilitar a progressdo da pessoa ao longo dos estadios de mudanca,
promovendo a transicdo dos estadios de pré-contemplagdo e contemplagdo para a preparagado

e agao.

Como resultado da aplicacdo da SOCRATES 8D (Janeiro et al., 2016; Miller & Tonigan,
1996) (Anexo V), na avaliacdo inicial, o utente apresentou valores situados entre os percentis 10
e 20 na subescala “Reconhecimento do Problema” e no percentil 10 na subescala “A¢ao”, o que
é indicativo de um estadio de mudanca correspondente a pré-contemplacdo. Relativamente a
subescala “Ambivaléncia”, o valor obtido situou-se no percentil 80, revelando questionamentos
frequentes acerca da capacidade de controlar o consumo, da quantidade ingerida, das
consequéncias associadas e do impacto desse comportamento nas outras pessoas (Janeiro &
Faisca, 2015). Apesar de os resultados globais apontarem para um estadio pré-contemplativo, o
nivel elevado de ambivaléncia sugere uma posicdo de transicdo no processo de mudancga, com

a presenca de caracteristicas compativeis com o estadio de contemplagao.

De acordo com o Modelo Transtedrico da Mudanga, o estadio de pré-contemplagdo
caracteriza-se pela auséncia de consciéncia do problema, pela racionalizagdo do
comportamento problematico e pela valorizacdo seletiva das suas consequéncias percebidas
como positivas, sendo recomendadas intervencdes centradas no estabelecimento de uma
relacdo terapéutica de confiancga, no fornecimento de informacgao pertinente e na sensibilizacdo
gradual para o problema. Por sua vez, o estadio de contemplacdo caracteriza-se pela presenca
de ambivaléncia e maior abertura a exploragdo emocional, preconizando intervenc¢des focadas
na analise de prdés e contras, na promocdo do desequilibrio a favor da mudanca, no reforco da
autoeficacia e na sumarizacdo de afirmacGes automotivadoras (Miller & Rollnick, 2009). Neste
enquadramento, as intervencdes realizadas integraram estratégias dirigidas a ambos os
estadios, incluindo o fornecimento de informacdo pertinente e ajustada, bem como a
exploracdo da ambivaléncia, ajustando-se ao nivel de prontidao e as caracteristicas evidenciadas

pelo utente ao longo do acompanhamento.
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Na avaliacdo inicial foi igualmente aplicado o Alcohol Use Disorders Identification Test
(AUDIT) (Anexo VI), tendo o utente obtido uma pontuacdo de 20, correspondente ao nivel de
risco IV, indicativo de consumo de alcool de alto risco com critérios compativeis com
dependéncia. Face a este resultado, o utente foi referenciado para acompanhamento no CRI,
tendo aceite a referenciacdo, mantendo, no entanto, o acompanhamento no dmbito do projeto

PLA-CAD, desenvolvido na UCC.

Contudo, o utente ndo compareceu a ultima consulta, o que impossibilitou a reaplicagdo
dos instrumentos de avaliacao e, consequentemente, a avaliagcdo do impacto da intervencao de

Entrevista Motivacional realizada.

No dominio da prestacdo de cuidados psicoterapéuticos, socioterapéuticos,
psicossociais e psicoeducacionais, o estagio permitiu desenvolver competéncias na
implementacdo de intervencgdes estruturadas e baseadas na evidéncia, ajustadas ao contexto
comunitario. A utilizacdo da Relacdo de Ajuda Formal, da Entrevista Motivacional e de
estratégias psicoeducativas, nomeadamente através da aplicagdo dos Programas “Eu e os
outros” e “(Es)Tar com a Deméncia” (L. Sousa et al., 2021), evidenciou o desenvolvimento de
processos orientados para o aumento do insight, a adesdo ao plano terapéutico e a mobilizagcdo

de estratégias adaptativas face as dificuldades identificadas (F4.1.3; F4.2.2; F4.2.3).

A promocao da reabilitacdo psicossocial esteve igualmente presente, nomeadamente
através do trabalho desenvolvido com cuidadores informais, da participacdo em reunies
multidisciplinares e do acompanhamento da articulacdo com a equipa de rua do GAF, realizada
pelo enfermeiro tutor. Esta experiéncia permitiu compreender, em contexto real, a importancia
de uma intervencdo de proximidade, centrada na capacitacdo das pessoas e das familias, bem
como na mobilizagdo articulada dos recursos comunitarios, enquanto elementos fundamentais
para a promoc¢ao da autonomia, da integracdo social e da continuidade dos cuidados em saude

mental (F4.3.2; F4.3.4).

Paralelamente, as experiéncias complementares vivenciadas, como o acompanhamento
de pessoas com doenga mental grave no contexto da administracdo de terapéutica injetavel de
longa duracao, a participacdao nas reunides da equipa do projeto PLA-CAD e a preparagdo de
uma formacdo interna sobre o programa (Es)Tar com a Deméncia (Sousa et al., 2022),
constituiram oportunidades relevantes para o aprofundamento das competéncias clinicas,
pedagdgicas e colaborativas. Estas experiéncias contribuiram para consolidar o papel do
EEESMP na avaliagdo clinica especializada, na promocdo da adesdo terapéutica, na partilha de

conhecimento especializado e na capacitacdo das equipas, reforcando uma intervencao
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integrada e orientada para a continuidade e qualidade dos cuidados em saude mental na

comunidade.

No dmbito do desenvolvimento de competéncias na adrea da avaliacdo em salde mental,
e de forma complementar aos contextos de estagio, procedeu-se a avaliagcdo das competéncias
de literacia emocional de um grupo de cuidadores informais, recorrendo a Escala de

Competéncias em Literacia Emocional (Anexo VII).

Trata-se de uma escala validada para a populacdo portuguesa por Sousa (2022), a partir
da versdo original desenvolvida por Alemdar & Anilan (2022). Este instrumento é constituido
por 31 itens que permitem avaliar diferentes dimensdes da literacia emocional, incluindo a
identificacdo, compreensdo e expressio das emocdes, bem como competéncias de
autorregulacdo emocional e relacionamento interpessoal. Cada item é classificado numa escala
tipo Likert de cinco pontos, variando entre “1 — nunca é verdade”, “2 — raramente é verdade”,

“3 —as vezes é verdade”, “4 - frequentemente é verdade” e “5 — é sempre verdade”.

A interpretacdo dos resultados baseia-se na média das respostas, sendo possivel
classificar os niveis de literacia emocional em forte, intermédia (necessidade de promocdo na

literacia emocional) e reduzida (prioridade de intervencdo na literacia emocional).

O uso do instrumento constitui-se como um contributo para a identificacdo de

necessidades no ambito da intervencdo do EEESMP.

A Tabela 4 apresenta a caracterizagdo sociodemografica e do contexto de cuidar dos
participantes, permitindo uma compreensao global do perfil dos cuidadores informais incluidos

no estudo.

A amostra foi constituida por 12 cuidadores informais, sendo a totalidade do sexo
feminino. Relativamente a idade, observa-se uma predominancia de cuidadoras em meia-idade,
com idades maioritariamente compreendidas entre os 44 e os 64 anos, ainda que se verifique a
presenca de um caso mais jovem. No que respeita a situacdo profissional, a amostra apresenta
heterogeneidade, incluindo participantes empregadas, desempregadas e em outras situacdes

ocupacionais.

Tabela 4 - Caracterizagdo sociodemografica da amostra

VARIAVEL CATEGORIA n %
Sexo Feminino 12 100
<40 2 16,7

Idade (anos) 41-50 3 25,0
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51-60 5 41,7
> 60 2 16,7
Empregado 4 33,3
Situagao profissional Desempregado 2 16,7
Outro 6 50,0
Solteiro/a 5 41,7
. Casado/a 5 41,7
Estado civil Unido de facto 1 8,3
Viuvo/a 1 8,3
Ensino basico 3 25,0
Escolaridade Ensino secundario 6 50,0
Ensino superior 3 25,0
M3e/Pai 6 50,0
Relagdao com a pessoa cuidada Filha/o 3 25,0
Sogra/o 1 8,3
Outro 2 16,7
<3 anos 4 33,3
Tempo como cuidador (anos) 4-10 anos 1 8,3
> 10 anos 7 58,3
. . Sim 4 33,3
Patologia do cuidador N3o 3 66,7

Quanto ao estado civil, verifica-se maior representatividade de cuidadoras casadas e
solteiras, existindo ainda situacdes de unido de facto e viuvez. Em termos de escolaridade,
predomina o ensino secundario, estando também representados os niveis de ensino basico e

superior. Todas as participantes residem na regido Norte do pais.

Relativamente a relacdo com a pessoa cuidada, observa-se um predominio de
cuidadoras que prestam cuidados a progenitores (n=6), seguindo-se aquelas que cuidam de
filhos (n=3), existindo ainda casos de cuidado a sogros e outras rela¢gdes familiares. Este padrao
evidencia uma predominancia de cuidados em contexto familiar direto, particularmente no
sentido ascendente. Estes dados reforcam a ideia de que o cuidado tende a ser assumido pelos

familiares mais proximos, como refere Sequeira (2018b).

Relativamente ao tempo de prestacdo de cuidados, verifica-se uma elevada
variabilidade, com valores compreendidos entre 1 e 38 anos, apresentando uma média
aproximada de 16 anos. Observa-se a coexisténcia de cuidadoras em fases iniciais do
desempenho deste papel, com duracdo inferior a 3 anos, e cuidadoras com trajetdrias
prolongadas, superiores a uma década, incluindo varios casos com mais de 30 anos de prestagdo

de cuidados.

No que se refere a presenca de patologia fisica ou mental, 4 cuidadoras referiram

apresentar alguma condicdo de saude, enquanto 8 negaram a sua existéncia. A especificacdo
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das patologias revelou alguma inconsisténcia nas respostas, verificando-se, em alguns casos,
auséncia de descricdo da condicdo referida, respostas incongruentes com a questdo colocada
ou dificil distingdo entre condi¢des do cuidador e da pessoa cuidada. Por este motivo, ndo foi
possivel proceder a uma categorizac¢do integral das patologias. Ainda assim, foram identificadas

situagdes do foro mental, nomeadamente depressao e ansiedade.

Globalmente, o perfil da amostra é consistente com o descrito na literatura,
caracterizando-se por cuidadoras do sexo feminino, maioritariamente em meia-idade, inseridas
em contextos familiares de cuidado direto e prolongado (Sequeira, 2018b). Estas caracteristicas,
associadas a diversidade e complexidade das condicGes clinicas das pessoas cuidadas, sugerem
uma elevada exigéncia associada ao papel de cuidador, com potencial impacto ao nivel da
sobrecarga e do bem-estar emocional, reforcando a relevancia da interven¢do do EEESMP na

capacitacao e suporte ao cuidador.

No que concerne a condigcdo clinica da pessoa cuidada, Tabela 5, verifica-se uma
diversidade de situacdes associadas a dependéncia ou incapacidade, destacando-se a deméncia
como condi¢cdo mais frequente (n=4). Foram ainda identificadas patologias neuroldgicas e do
desenvolvimento, como miolomeningocele, paralisia cerebral, traumatismo cranioencefalico
associado a acidente vascular cerebral e perturbacdao do espetro do autismo em grau severo,
bem como outras condic¢des, incluindo acidente vascular cerebral isolado, doencga rara (ndo
especificada), limitagcdes funcionais de origem ortopédica e dependéncia associada a idade

avancada.

Tabela 5 - Condigao clinica da pessoa cuidada

CATEGORIA CLINICA n %
Doencas neurodegenerativas / envelhecimento 5 41,7
Patologia neuroldgica adquirida 2 16,7
Doencas neuroldgicas do desenvolvimento / congénitas 2 16,7
Perturbagdes do neurodesenvolvimento 1 8,3
Condigdo ortopédica 1 8,3
Outras condigdes 1 8,3

A heterogeneidade de situagdes clinicas da pessoa cuidada assume particular relevancia
na experiéncia do cuidador, uma vez que implicam exigéncias distintas ao nivel da adaptacdo ao
papel, intensidade do cuidar e impacto emocional. No presente estudo, a predominancia de
situacGes associadas ao envelhecimento, nomeadamente a deméncia, coexiste com condi¢Oes
de saude de caracter congénito ou de inicio precoce. Em contextos associados ao

envelhecimento, o cuidador tende a enfrentar uma evolugdo progressiva da dependéncia,
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frequentemente acompanhada de declinio cognitivo e funcional, o que pode contribuir para um
desgaste emocional significativo ao longo do tempo. Por sua vez, nas situacdes de longa
duracdo, observa-se uma exposicdo prolongada a exigéncias continuas, com potencial
acumulacdo de desgaste fisico e psicoldgico. Ainda que por mecanismos distintos, ambos os
contextos configuram situacdes de elevada exigéncia para o cuidador. Neste sentido, a
identificacdo destas caracteristicas assume relevancia clinica, sustentando a necessidade de
intervencdes dirigidas a capacitacdo do cuidador, nomeadamente ao nivel da promocdo de
competéncias emocionais, estratégias de coping adaptativas e suporte psicossocial, no ambito

da atuacdo do EEESMP.

Neste enquadramento, a implementacado de programas psicoeducativos estruturados,
como o programa (Es)Tar com a Deméncia (L. Sousa et al., 2021), revela-se particularmente
pertinente, ao permitir dotar os cuidadores de conhecimentos e competéncias que facilitam a

compreensao da doenca, a gestdao de comportamentos e a adaptacao ao papel de cuidador.

A andlise dos resultados da Escala de Competéncias em Literacia Emocional (Tabela 6)
evidencia um nivel global intermédio de literacia emocional no grupo de cuidadores
participantes, com uma média global de aproximadamente 3,15. A distribuicdo dos resultados
revela que 50,0% dos participantes apresentam niveis intermédios de literacia emocional, 41,7%

niveis elevados e 8,3% niveis reduzidos.

Tabela 6 - Média individual da Escala de Competéncias em Literacia Emocional

PARTICIPANTE MEDIA CLASSIFICACIT\O
C1 1,00 Baixa

C2 3,87 Forte

C3 3,48 Forte

Ca 3,39 Intermédia
C5 3,61 Forte

C6 3,45 Forte

c7 2,97 Intermédia
Cc8 3,16 Intermédia
Cc9 3,16 Intermédia
C10 3,03 Intermédia
Cl11 4,03 Forte

C12 2,90 Intermédia
Média global 3,15 Intermédia

A andlise individual dos resultados evidencia variabilidade entre os participantes, com

coexisténcia de diferentes niveis de literacia emocional. Destaca-se a presenca de um
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participante com um valor significativamente inferior aos restantes, correspondente a um

padrdo de resposta uniforme, o qual podera refletir uma percec¢do globalmente negativa das

suas competéncias emocionais ou eventual dificuldade na compreensado ou preenchimento do

instrumento, devendo ser interpretado com prudéncia.

Assim, apesar da média global indicar um nivel intermédio de literacia emocional, a

heterogeneidade observada entre os participantes evidencia a coexisténcia de diferentes niveis

de competéncia emocional, com implicagGes distintas na forma como os cuidadores enfrentam

as exigéncias do papel de cuidar.

A andlise das médias por item da Escala de Competéncias em Literacia Emocional

(Tabela 7) permite identificar areas especificas de competéncia e vulnerabilidade no grupo de

cuidadores.

Tabela 7 - Média das respostas por item da Escala de Competéncias em Literacia Emocional

ITEM CONTEUDO (RESUMIDO) MEDIA
1 Esforco para alcancgar qualidade de vida 3,58
2 Perda de tempo nas atividades 1,92
3 Desempenho de responsabilidades 4,00
4 Aborrecimento em tarefas 2,42
5 Atuacdo orientada para si préprio 2,83
6 Oportunidade de melhoria diaria 4,25
7 Procrastinagao 2,17
8 Expressar sentimentos dos outros 3,33
9 Percegao de sentimentos ocultos 3,17
10 Escuta em discussao 3,42
11 Expressar tristeza 3,42
12 Impacto do comportamento nos outros 3,42
13 Diferenciar sentimentos/comportamentos 3,83
14 Reflexdo sobre acontecimentos 3,00
15 Colmatar dificuldades 3,17
16 Pensar antes de agir 3,25
17 Ajustar estratégias 3,42
18 Dificuldade em identificar sentimentos 2,83
19 Dificuldade em expressar preocupagdes 2,83
20 Desejo de ser outra pessoa 2,58
21 Expressar sentimentos claramente 3,00
22 Nao ser compreendido 2,50
23 Expressar arrependimento 3,50
24 Tempo com amigos 2,83
25 Atengdo a comunicagdo com amigos 3,42
26 Felicidade ao partilhar 3,83
27 Sentimento de exclusdo 1,83
28 Tempo passado sozinho 2,58
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29 Dificuldades nas relagdes sociais 2,08
30 Contacto visual 3,50
31 Ser percebido como pessoa social 3,75

Observam-se valores mais elevados nos itens que dizem respeito a capacidade de
diferenciar sentimentos e comportamentos (item 13; M=3,83), bem como a percecdo de bem-
estar associada a partilha com os outros (item 26; M=3,83) e ao desempenho adequado das
responsabilidades (item 3; M=4,00), destacando-se a percecdo de cada dia como uma
oportunidade de melhoria (item 6; M=4,25). Estes resultados sugerem a presenca de
competéncias adaptativas relevantes, nomeadamente ao nivel da autorregulacdo e da interagdo

social positiva quando esta ocorre.

Por outro lado, identificam-se fragilidades mais acentuadas em itens relacionados com
o funcionamento interpessoal e com aspetos motivacionais e comportamentais. Destacam-se
os valores mais baixos nos itens relativos ao sentimento de exclusdo social (item 27; M=1,83),
dificuldades nas relag¢des sociais (item 29; M=2,08) e percec¢do de perda de tempo nas atividades
(item 2; M=1,92), evidenciando possiveis dificuldades ao nivel da integracdo social e da

motivagao.

Importa salientar que as competéncias relacionais positivas identificadas coexistem com
dificuldades ao nivel da integracdo social, sugerindo que, embora os cuidadores apresentem
capacidade para estabelecer intera¢Oes satisfatdrias, podem experienciar limitacGes na

frequéncia, qualidade ou contexto dessas interacdes.

Globalmente, os resultados evidenciam a coexisténcia de competéncias emocionais
adequadas com areas especificas de fragilidade, sobretudo no dominio interpessoal e
motivacional, que podem influenciar a forma como os cuidadores gerem as exigéncias do papel

de cuidar, reforcando a necessidade de interven¢bes dirigidas a promocao da literacia

emocional.

Esta abordagem enquadra-se no dominio das competéncias especificas do EEESMP,
nomeadamente no ambito da avaliacdo especializada (F2), ao permitir uma caracterizacdo inicial
do nivel de literacia emocional dos cuidadores informais. Esta intervencdo evidencia a
capacidade de proceder a uma avaliacdo estruturada e sistematizada, recorrendo a
instrumentos validados em saude mental (F2.2), bem como de identificar necessidades
potenciais no ambito da intervencdo. Deste modo, esta experiéncia contribuiu para o

desenvolvimento de competéncias ao nivel da recolha e interpretacdo de dados clinicos
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relevantes, constituindo um suporte para a compreensao do estado atual dos cuidadores e para

a eventual orientacdo de intervencgdes futuras.

Em sintese, o estagio em contexto comunitario constituiu um marco fundamental na

consolidacdo das competéncias especificas do EEESMP, favorecendo a construcdo da minha

identidade profissional enquanto futura enfermeira especialista, orientada por uma pratica

ética, relacional, critica e humanizada, comprometida com a promocdo da salude mental ao

longo do ciclo de vida e com a intervencao integrada nos contextos reais de vida das pessoas.

Na Tabela 8 é possivel verificar as Competéncias Especificas do EEESMP e respetivas

atividades desenvolvidas em contexto de comunidade para a sua concretizacao.

Tabela 8 - Competéncias Especificas do EEESMP e respetivas atividades desenvolvidas em contexto de
comunidade para a sua concretizagao

F1.

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

pessoal e profissional.”

Autopercecao dos meus limites e
aspetos de inseguranca;

Entrevistas clinicas.

F2.

“Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida,
familia, grupos e comunidade na

otimizagdo da saide mental.”

Participagdo no PNSE com o

Programa “Eu e os outros”.

F3.

“Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida,
integrada na familia, grupos e comunidade
a recuperar a saude mental, mobilizando as

dinamicas proprias de cada contexto.”

Aplicacdo do Programa (Es)Tar com

a Demeéncia.

F4.

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

e recuperar a saude.”

Intervengdes Psicoterapéuticas:
= Rela¢do de Ajuda Formal;
=  Entrevista motivacional;

=  Psicoeducacao.

Fonte: Regulamento n.2 515/2018 da OE, de 7 de agosto.
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4.3. No Contexto de Respostas Diferenciadas - Alcoologia

O desenvolvimento do estagio em contexto de respostas diferenciadas, decorreu numa
Unidade de Alcoologia, entre 5 de janeiro e 31 de margo de 2026 e constituiu mais uma
oportunidade relevante para o desenvolvimento e consolidacdo de competéncias especificas do
EEESMP, conforme estabelecido no Regulamento n.2 515/2018 da OE. Este contexto permitiu
aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias na avaliacdo, planeamento,
implementacdo e monitorizacdo de intervengdes dirigidas a pessoas com comportamentos

aditivos, nomeadamente relacionados com o consumo de alcool.

A experiéncia neste contexto permitiu consolidar competéncias relacionadas com a
relacdo terapéutica, elemento central da pratica especializada em ESMP. O acompanhamento
de pessoas com comportamentos aditivos exigiu uma abordagem baseada na empatia, na
escuta ativa e na auséncia de julgamento, favorecendo a construcdo de uma relagdo terapéutica
de confianga e potenciando a motivagdo para a mudancga. Neste processo, foi também possivel
mobilizar a competéncia F1 — “Detém elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto
pessoa e enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento

IM

pessoal e profissional” através da reflexdo sobre as minhas prdprias emocdes, atitudes e reacbes
durante a interagdo terapéutica, contribuindo para uma gestdo mais consciente da relagdo com

a pessoa acompanhada (OE, 2018, p. 21428).

No ambito da Unidade de Competéncia F2 — “Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida,
familia, grupos e comunidade na otimizacdo da saude mental”, foi possivel desenvolver
competéncias relacionadas com a avaliacdo das necessidades das pessoas acompanhadas na
Unidade de Alcoologia (OE, 2018, p. 21428). Neste contexto, foram mobilizados indicadores
como F2.2 — “Executa uma avaliacdo global que permita uma descricdo clara da historia de
saude, com énfase na histéria de saude mental do individuo e familia”, entrevistas clinicas e
recurso a escuta ativa, observacdo de comportamentos e da recolha sistematica de informacao
relativa a histdria de consumo, ao impacto do consumo na vida pessoal, familiar e social da
pessoa e a identificacdo de sintomas associados ao consumo de alcool. Paralelamente, foi
mobilizado o indicador F2.2.2 — “Executa uma avaliacdo das capacidades internas do cliente e

Ill

dos recursos externos para manter e recuperar a saude mental”, através da analise do estadio
motivacional da pessoa para a mudanca, da identificacdo de fatores desencadeantes do
consumo e da avaliagcdo dos recursos individuais, familiares e sociais disponiveis para o processo
de recuperacdo. Esta avaliacdo permitiu aprofundar a compreensao da situacdo de saude da

pessoa.
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Relativamente a Unidade de Competéncia F3 — “Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida
a recuperar a saude mental, mobilizando dinamicas prdprias de cada contexto” (OE, 2018, p.
21428), o estagio possibilitou o desenvolvimento de competéncias relacionadas com o
diagnodstico e planeamento de cuidados em saude mental. Neste ambito, foi mobilizado o
indicador F3.1 — “Estabelece o diagndstico de saide mental da pessoa” (OE, 2018, p. 21429),
através da identificacdo de problemas e necessidades especificas associados aos
comportamentos aditivos, incluindo niveis significativos de sintomatologia ansiosa, bem como
do impacto do consumo de alcool na funcionalidade e qualidade de vida da pessoa.
Paralelamente, foi mobilizado o indicador F3.3 — “Realiza e implementa o planeamento de
cuidados em saude mental de um grupo ou comunidade” (OE, 2018, p. 21429), através da
implementacao de sessdes de relaxamento muscular progressivo em grupo, dirigidas a utentes
gue apresentavam niveis significativos de ansiedade, com o objetivo de promover a

autorregulacdo emocional e contribuir para a melhoria do bem-estar psicoldgico.

Foram realizadas quatro sessGes de relaxamento muscular progressivo em grupo

(Apéndice Xll), envolvendo trés utentes acompanhados na Unidade de Alcoologia.

O relaxamento pode ser entendido como um estado de consciéncia caracterizado pela
diminuicdo da tensdo fisica e mental, no qual a pessoa experiencia sensa¢des de conforto,
serenidade e afastamento progressivo de pensamentos intrusivos ou indutores de stresse
(Payne, 2000). Enquanto intervencdo psicoterapéutica, o relaxamento assume particular
releviancia por favorecer um estado global de bem-estar, através da modulacdo direta ou
indireta do tdnus muscular e da ativacao fisiolégica (Coelho & Sousa, 2020). Tem como propdsito
de diminuir sintomas indesejaveis como a dor, a tensdo muscular ou ansiedade (Sampaio et al.,

2023).

Antes da realizacdo da técnica foi efetuada uma explicagdo prévia acerca do
procedimento e dos seus potenciais beneficios, procurando promover a adesdo dos
participantes e a compreensdo do objetivo terapéutico da intervencdo. A condugdo das sessoes
de relaxamento foi realizada de forma estruturada, seguindo as orienta¢des do Guia de Boas
Praticas de Intervengdo Psicoterapéutica em Enfermagem (Sampaio et al., 2023), consistindo na

aplicacdo da técnica de relaxamento muscular progressivo.

A avaliacdo da intervencdo foi realizada através de diferentes indicadores, incluindo a
aplicacdo da Escala de Ansiedade de Hamilton na primeira e na ultima sessdo, bem como a
monitorizacdo de pardametros fisiolégicos, nomeadamente tensdo arterial (TA) e frequéncia

cardiaca (FC), no inicio e no final das sessGes. Paralelamente, foram também consideradas as
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respostas comportamentais e fisioldgicas observadas durante a intervencdo, como postura
corporal, expressao facial e cumprimento de instru¢des, bem como a avaliacdo subjetiva dos
participantes relativamente a experiéncia das sessodes. Esta intervencdo visou reduzir a tensdo
emocional, promover respostas adaptativas e favorecer a autorregulacdio emocional,
contribuindo para a melhoria do bem-estar psicolédgico e para o desenvolvimento de estratégias

de coping mais adaptativas no processo de recuperacgao.

Relativamente aos parametros fisioldgicos avaliados antes e apds as sessGes de
relaxamento (Tabela 9), observou-se, de forma geral, uma tendéncia para a diminuicdo da FC e
ligeira reducdo da TA apods a realizacdo da técnica, particularmente nos participantes que
estiveram presentes em todas as sessOes. Estas alteracbes sdao consistentes com o efeito
esperado das técnicas de relaxamento, traduzindo-se numa reducdo da ativacdo fisioldgica
associada ao estado de ansiedade. Para além disso, durante as sessdes foi possivel observar
diminuicdo da agitacdo motora, postura corporal mais relaxada e expressao facial mais
tranquila, sendo que os participantes referiram sentir sensacao de relaxamento e bem-estar

apos a realizagdo da técnica.

Tabela 9 - Parametros fisiologicos avaliados antes e depois das sessdes de relaxamento muscular

Participante 1 Participante 2 Participante 3
Sessaio  Momento
TA mmHg/ FCbpm  TA mmHg/ FC bpm TA mmHg/ FC bpm

Sessdo1l Antes 106/80 96 137/86 61 123/86 73
Depois 105/78 91 137/80 60 120/81 69
Sessdo 2 Antes 112/77 81 125/88 84 126/76 80
Depois 112/70 80 125/83 71 96/67 80
Sessdo3  Antes 86/64 78 122/70 61 Faltou
Depois 90/66 65 123/80 56 Faltou
Sessdo4  Antes 106/73 87 122/70 61 Faltou
Depois 82/67 62 130/91 50 Faltou

Importa, no entanto, referir que os participantes se encontravam a realizar terapéutica
com diazepam intravenoso no contexto de soroterapia durante o periodo das sessdes, o que
podera ter influenciado parcialmente os parametros fisiolégicos observados e a percecgdo

subjetiva de relaxamento. Ainda assim, a técnica de relaxamento foi utilizada como estratégia
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complementar a terapéutica farmacoldgica, contribuindo para o desenvolvimento de

competéncias de autorregulacdo emocional e gestdo da ansiedade.

No que respeita a avaliagdo dos niveis de ansiedade através da Escala de Ansiedade de
Hamilton, traduzida e validada para a populacdo portuguesa (Santos, 2021), verificou-se uma
diminuicdo da sintomatologia ansiosa nos participantes que completaram a intervencdao. O
Utente 1 apresentou uma pontuacgao inicial de 25 pontos, correspondente a ansiedade
moderada a grave, tendo registado apds a intervencdo uma pontuacgdo de 6 pontos, indicativa
de ansiedade leve. De forma semelhante, o Utente 2 apresentou inicialmente 21 pontos,
correspondentes a ansiedade moderada, tendo diminuido para 13 pontos apds a intervencao,
valor compativel com ansiedade leve. Relativamente ao Utente 3, este apresentou na avaliagdo
inicial uma pontuacdo de 22 pontos, indicativa de ansiedade moderada; contudo, por ter faltado
a Ultima sessdo, ndo foi possivel realizar a avaliacdo final, ndo sendo possivel analisar a evolugdo
dos niveis de ansiedade neste caso. Estes resultados apontam para uma tendéncia de reducdo
dos niveis de ansiedade nos participantes que completaram as sessdes de relaxamento.
Contudo, importa interpretar estes resultados com cautela, atendendo ao reduzido nimero de
participantes e a presenca de fatores potencialmente influenciadores, nomeadamente a
terapéutica farmacoldgica concomitante. Adicionalmente, a evolugdo observada podera refletir
também o trabalho terapéutico desenvolvido pela equipa multidisciplinar ao longo de todo o
processo de acompanhamento, contribuindo de forma integrada para a melhoria do estado

emocional e para o processo de recupera¢do dos utentes.

No que se refere a Unidade de Competéncia F4 — “Presta cuidados psicoterapéuticos,
sécio terapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais, a pessoa ao longo do ciclo de vida” (OE,
2018, p. 21430), o estagio permitiu desenvolver diferentes intervencdes terapéuticas dirigidas a
pessoa com comportamentos aditivos. Neste ambito foram implementadas intervencGes
psicoeducativas e psicoterapéuticas, nomeadamente através da realizacdo de sessOes de
psicoeducacao sobre os efeitos do consumo de alcool na satude e da dinamizagdo de sessGes de
relaxamento muscular com o objetivo de promover estratégias de autorregulacdo emocional,
gestdo da ansiedade e desenvolvimento de competéncias de coping. Estas intervengoes
contribuiram para aumentar o conhecimento da pessoa sobre o impacto do consumo de élcool,
promover a reflexao sobre os comportamentos de consumo e favorecer a participacao ativa da

pessoa ho seu processo de recuperagao.

A implementacdo do programa de psicoeducagdo no abuso do alcool (Apéndice Xlll), em

contexto de Hospital de Dia, constituiu uma intervenc¢ao estruturada que integrou a intervencgao
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psicoterapéutica psicoeducativa, sustentada na aplicacdo da SOCRATES 8D (Janeiro et al., 2016;

Miller & Tonigan, 1996) nos momentos pré e pds-intervencdo (Tabela 10).

A fase inicial permitiu, através da aplicacdo da SOCRATES 8D (Janeiro et al., 2016; Miller
& Tonigan, 1996), identificar niveis elevados de ambivaléncia (percentil 90 em ambos os
participantes), evidenciando um estadio motivacional marcado pela oscilacio entre
reconhecimento do problema e resisténcia a mudanca. Esta avaliacdo traduz a mobilizacdo da
competéncia F2.2.1 e F2.2.2, ao permitir uma andlise abrangente das respostas humanas e dos
recursos internos da pessoa, bem como da competéncia F3.1.1, ao identificar necessidades

especificas no dominio dos comportamentos aditivos.

A reduzida adesdao ao programa, com apenas dois participantes a completarem a
totalidade das sessdes, deve ser interpretada a luz destes dados, sendo coerente com o elevado
nivel de ambivaléncia identificado. Este aspeto constitui ndo apenas uma limitacdo
metodoldgica, mas um indicador clinico relevante, evidenciando dificuldades no envolvimento

terapéutico, frequentemente associadas a fase motivacional em que os utentes se encontram.

A reavaliagdo pds-intervencdo permitiu observar alteragdes diferenciadas nos perfis
motivacionais. No Utente A, o aumento do reconhecimento do problema (F3.2.2) sugere maior
insight sobre o comportamento aditivo, embora a diminuicdo da dimensao acao indique
auséncia de traducdo imediata em comportamentos de mudanca. Este padrdo pode ser
interpretado como um movimento dentro do processo de mudanga, ainda centrado na fase de
contemplacdo. No Utente B, a reducdo significativa da ambivaléncia, associada a manutencdo
de niveis elevados de acdo, sugere progressdo para fases mais avancadas do processo de
mudanca, ainda que a diminui¢ao do reconhecimento do problema possa indicar mecanismos

de defesa, como minimizacao.

Tabela 10 - Resultados aplicagdo SOCRATES 8D

UTENTE A UTENTE B
Fatores Antes Depois Antes Depois
Pontuagdo Percentil Pontuagdo Percentil Pontuagdo Percentil  Pontuagdo Percentil
(%) (%) (%) (%)
Reconhecimento 26 50 30 80 27 60 23 30
do Problema
Acdo 39 80 36 40 40 90 40 90
Ambivaléncia 19 90 18 90 18 90 14 40
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A monitorizacdo destes resultados evidencia a mobilizacdo da competéncia F3.2.1 e
F3.2.2, ao permitir identificar, descrever e acompanhar indicadores sensiveis aos cuidados de
enfermagem em salde mental, nomeadamente ao nivel da motivacdo para a mudanga.
Contudo, importa reconhecer que a SOCRATES 8D avalia predominantemente dimensdes

motivacionais, ndo permitindo inferir diretamente alteracdes comportamentais sustentadas.

Durante o periodo de internamento, todos os participantes mantiveram abstinéncia
alcodlica. Este dado, embora relevante, deve ser interpretado no contexto de um ambiente
estruturado e com controlo de estimulos, ndo sendo possivel estabelecer uma relacdo causal
direta com a intervencdo. Ainda assim, este periodo constituiu uma janela terapéutica
privilegiada para o desenvolvimento de competéncias de prevencdo da recaida e de regulacdo

emocional.

A intervencao desenvolvida, centrada na transmissao de conhecimento, desconstrucao
de crencas disfuncionais, identificacio de sinais de abstinéncia e desenvolvimento de
estratégias alternativas ao consumo, evidencia a mobilizagdo da competéncia F4.1.3, ao
promover a compreensao e gestdo dos problemas relacionados com a saide mental, bem como
da competéncia F4.1.9, ao adequar os conteldos a disponibilidade e capacidade de
aprendizagem dos utentes. Paralelamente, a integracdo de estratégias de regulagdo emocional
e prevencdo da recaida aproxima a intervencdo da competéncia F4.2.2 e F4.2.3, ao promover o
aumento do insight e o desenvolvimento de respostas adaptativas face ao comportamento

aditivo.

A continuidade de cuidados apds a alta, assegurada pela equipa multidisciplinar,
permite enquadrar esta interven¢do no ambito da competéncia F3.5.4, ao promover a transicao
e continuidade de cuidados entre diferentes contextos assistenciais, garantindo suporte
continuo ao processo de mudanca. Neste sentido, a intervencdo realizada assume-se como uma

fase inicial de ativacdo motivacional, integrada num plano terapéutico mais alargado.

Nao obstante os ganhos identificados, persistem limita¢des relevantes, nomeadamente
a reduzida adesdo ao programa, a pequena dimensao da amostra que completou a intervencao,
a auséncia de indicadores objetivos de consumo e a inexisténcia de avaliacdo longitudinal. Estas
limitacdes reforcam a necessidade de intervenc¢des continuadas, integradas e sustentadas no
tempo, bem como da utilizagdo de multiplos indicadores de avaliagdo, de forma a captar a

complexidade do processo de mudanca em comportamentos aditivos.

No decurso do estagio na Unidade de Alcoologia, foi igualmente desenvolvida uma

intervencdo ao nivel da reorganizacdo do circuito do medicamento, através da identificacdo e
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sistematizacdo dos farmacos segundo a nomenclatura LASA e de MAM, bem como da
elaboracdo do Procedimento de Gestdo de Material de Uso Clinico e Farmacéutico, a luz dos
principios da metodologia Lean, com recurso a ferramentas como o 5S, orientadas para a
reducdo de desperdicios, otimizacdo dos processos e reforco da seguranca no circuito do
medicamento. Ndo obstante a sua relevancia para a promogdo da seguranca e qualidade dos
cuidados, esta atividade encontra-se descrita e analisada de forma mais aprofundada no
capitulo relativo as competéncias comuns do EE, pelo que aqui se apresenta apenas como

referéncia as intervencdes realizadas neste contexto clinico.

O estagio realizado na Unidade de Alcoologia constituiu uma oportunidade relevante
para integrar diferentes dimensGes da pratica especializada em ESMP, permitindo articular
processos de avaliacdo clinica, planeamento de cuidados e implementacdo de intervengbes
terapéuticas dirigidas a pessoa com comportamentos aditivos. Este percurso contribuiu para o
desenvolvimento de uma pratica clinica mais consciente, reflexiva e orientada para a promocao
da saude mental e recuperacdo da pessoa. Na Tabela 11 é possivel verificar as Competéncias
Especificas do EEESMP e respetivas atividades desenvolvidas em contexto de respostas

diferenciadas para a sua concretizacao.

Tabela 11 - Competéncias Especificas do EEESMP e respetivas atividades desenvolvidas em contexto de
respostas diferenciadas (Alcoologia) para a sua concretizagdo

F1. “Detém um elevado conhecimento e * Reflexdo sobre as minhas préprias

consciéncia de si enquanto pessoa e emocOes, atitudes e reacgdes
enfermeiro, mercé de vivéncias e processos durante a interagdo terapéutica;
de autoconhecimento, desenvolvimento *  Escuta ativa.

pessoal e profissional.”

F2. “Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, * Observagdo sistematica de

familia, grupos e comunidade na

otimizagdo da saide mental.”

comportamentos;

Entrevistas clinicas.

F3. “Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, Executar intervencdo
integrada na familia, grupos e comunidade psicoterapéutica Relaxamento
a recuperar a saude mental, mobilizando as Muscular Progressivo.
dinamicas proprias de cada contexto.”

F4. “Presta cuidados psicoterapéuticos, sdcio Intervencdo Psicoterapéutica:

terapéuticos, psicossociais, e

psicoeducacionais, a pessoa ao longo do

Psicoeducacao;

Relaxamento Muscular Progressivo.
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ciclo de vida, mobilizando o contexto e
dindmica individual, familiar de grupo ou
comunitario, de forma a manter, melhorar

e recuperar a saude.”

Fonte: Regulamento n.2 515/2018 da OE, de 7 de agosto.
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4.4. A Contribuicdo da Pratica Clinica para a Construcdo Pessoal e Profissional do

Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica

A pratica clinica desenvolvida ao longo dos diferentes contextos de estagio, descrita nos
subcapitulos 4.1, 4.2 e 4.3, constituiu um elemento central na construg¢do da minha identidade
pessoal e profissional enquanto futura EEESMP. A exposi¢cdo progressiva a realidades clinicas
distintas, nomeadamente no internamento de agudos, contexto comunitario e respostas
diferenciadas em alcoologia, permitiu uma aprendizagem integrada, sustentada na articulagao

entre o conhecimento tedrico, a evidéncia cientifica e a experiéncia vivida em contexto real.

No plano pessoal, a pratica clinica revelou-se um espaco privilegiado de
autoconhecimento e desenvolvimento emocional. O contacto direto com situagdes de
sofrimento psiquico intenso, histdrias de vida marcadas por trauma, perda e exclusdo social,
bem como a imprevisibilidade clinica caracteristica da salide mental, exigiu um exercicio
continuo de autorreflexdo, autorregulacdo emocional e tomada de consciéncia dos meus limites
enquanto pessoa e enfermeira. Este processo favoreceu o desenvolvimento da empatia
terapéutica, da tolerancia a incerteza e da resiliéncia emocional, competéncias fundamentais

para uma pratica segura, ética e humanizada em saiide mental.

A necessidade de reconhecer e gerir fendmenos como a transferéncia,
contratransferéncia e empatia intensa, particularmente evidentes em contexto de
internamento de agudos, contribuiu para uma maior maturidade profissional e para a
consolidacdo do uso terapéutico de mim prdpria enquanto instrumento de cuidado. A
supervisdo clinica e a reflexdo sistematica sobre a pratica assumiram, neste percurso, um papel
estruturante, permitindo transformar as experiéncias emocionais em compreensdo clinica e

crescimento profissional, sem comprometer os limites da relagdo terapéutica.

No plano profissional, a pratica clinica possibilitou a consolida¢cdo progressiva das
competéncias especificas do EEESMP, nomeadamente nos dominios da avaliagdo em saude
mental, do planeamento e implementacdo de intervencbes terapéuticas e da gestdo da

continuidade de cuidados.

A diversidade de interven¢des desenvolvidas, nomeadamente intervenc¢des
psicoterapéuticas e psicoeducacionais, permitiu compreender a complexidade do cuidado em
salde mental e a necessidade de ajustar permanentemente as estratégias terapéuticas as
caracteristicas da pessoa, ao seu estadio motivacional, ao contexto e a fase do processo de

doenca. A utilizacdo de modelos tedricos estruturados, como o MIPE (Sampaio et al., 2018), e
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de instrumentos de avaliacdo padronizados, contribuiu para uma pratica fundamentada,

intencional e orientada para objetivos terapéuticos claros.

A pratica clinica evidenciou ainda a centralidade da relacdo terapéutica como eixo
transversal a todas as intervengdes em salde mental. A escuta ativa, a comunicacdo terapéutica,
o respeito pelo ritmo e singularidade da pessoa e a constru¢do de uma alianca terapéutica sdlida
revelaram-se determinantes para a adesao ao plano de cuidados, para a promocgao do insight e

para a mobilizacdao de processos de mudanca.

A articulagdo entre os diferentes niveis de cuidados permitiu compreender o percurso
da pessoa ao longo tempo, reforcando a importancia da continuidade de cuidados, da
articulagdo interinstitucional e da mobilizacdo dos recursos comunitdrios na promogado da
recuperacao e da reabilitacdo psicossocial. Esta visdo integrada contribuiu para a consolidacao
de uma pratica orientada para a promogdo da autonomia, da inclusdo social e da qualidade de

vida da pessoa ao longo do tempo.

Em sintese, a pratica clinica desenvolvida ao longo do estagio constituiu um processo
transformador, simultaneamente exigente e enriquecedor, que contribuiu de forma decisiva
para a construcdao da minha identidade enquanto EEESMP. Este percurso permitiu integrar
conhecimento, experiéncia e reflexdo critica, consolidando uma pratica profissional ética,
relacional, consciente dos limites e potencial terapéutico, e comprometida com a promocgao da

salde mental, da dignidade e da recuperacdo das pessoas ao longo do ciclo de vida.
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PARTE Il - A PRATICA DE CUIDADOS BASEADA NA EVIDENCIA



A Pratica de Cuidados Baseada na Evidéncia constitui um referencial estruturante da
enfermagem atual, orientando a tomada de decisdo clinica para intervengdes seguras, eficazes
e sustentadas no melhor conhecimento cientifico disponivel. Neste enquadramento, o EE
fundamenta a sua tomada de decisdo e as intervencdes que desenvolve em conhecimento
cientifico atualizado, relevante e credivel, assumindo um papel ativo na promogao de processos
de aprendizagem, bem como na producdo e disseminag¢do de conhecimento no ambito da
investigacdo (OE, 2019). Esta atuacdo contribui para a melhoria continua da qualidade dos
cuidados, para o reforco da seguranca das intervencbes e para a consolidacdo de praticas

profissionais sustentadas em evidéncia.

No dominio da ESMP, a Pratica de Cuidados Baseada na Evidéncia assume particular
relevincia, atendendo a complexidade dos processos de saude-doenca mental e a
multiplicidade de fatores individuais, familiares e contextuais que os influenciam. A adocao de
praticas fundamentadas em evidéncia permite desenvolver intervencgdes diferenciadas, éticas e
ajustadas as necessidades especificas das populacGes, promovendo cuidados consistentes,

avalidveis e orientados para resultados.

Neste sentido, a presente parte do relatdrio visa descrever e analisar o percurso
desenvolvido no ambito da Pratica de Cuidados Baseada na Evidéncia, desde a identificacdo de
necessidades em contexto de pratica clinica, a formulagdo da questdo orientadora, pesquisa e
anadlise critica da evidéncia cientifica, aplicacdo das intervencdes e avaliacdo dos resultados
obtidos. Pretende-se evidenciar de que forma a evidéncia disponivel sustentou as opgoes
tomadas, contribuindo para a qualidade dos cuidados prestados e para o desenvolvimento das

competéncias do EEESMP.

A primeira parte deste capitulo apresenta a revisdo narrativa desenvolvida sobre o tema
“O papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica na

Capacitagdo dos Cuidadores Informais da Pessoa com Deméncia”.

A segunda parte descreve a aplicagdo de um programa psicoeducativo dirigido a
capacitacdo de cuidadores de pessoas com deméncia, fundamentado nas conclusdes da revisdao

narrativa, bem como a analise dos resultados decorrentes da sua implementacao.
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1. REVISAO NARRATIVA DA LITERATURA — O Papel do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica na Capacitagdo dos Cuidadores Informais

da Pessoa com Deméncia
Introdugao

Os avancos da medicina, aliados a melhoria das condi¢cdes socioecondmicas, tém
contribuido para o aumento da esperanca média de vida (Dixe et al., 2019). Este fendmeno,
associado a declinio da taxa de natalidade, traduz-se numa sociedade caracterizada pelo
envelhecimento demografico (INE, 2020), fendmeno comum nos paises considerados
desenvolvidos (Sequeira, 2018b). No entanto, este fenédmeno esta frequentemente associado a
uma maior incidéncia de doencas crdnicas e ao aumento da dependéncia na realizagdo das
atividades da vida diaria (Sequeira, 2018b). Destaca-se, em particular, o facto de este fendmeno
ter sido acompanhado por um aumento expressivo do nimero de pessoas a viver com
deméncia, sendo que em 2021, a deméncia afetava cerca de 57 milhGes de pessoas em todo o
mundo (World Health Organization, 2025). Estimam-se cerca de 10 milhGes de novos casos por
ano. Atualmente, a deméncia constitui a sétima principal causa de morte a nivel mundial e
representa uma das principais causas de incapacidade e dependéncia entre as pessoas mais
velhas (World Health Organization, 2025). No contexto atual, a maioria destas pessoas
permanece no seu domicilio, sendo os cuidados maioritariamente assegurados por familiares

(Sousa et al., 2022).

O processo de adaptacao ao papel de cuidador informal configura uma transi¢cao familiar
gue requer orientacdo, acompanhamento e reconhecimento por parte dos profissionais de
saude, de forma a valorizar os aspetos positivos do cuidar, reforcar a afetividade mutua e, assim,

atenuar a carga negativa associada a esta funcdo (Sequeira, 2018a).

Em muitos contextos, o exercicio do papel de cuidador informal é assumido como uma
responsabilidade familiar e um dever moral, sendo frequentemente aceite sem plena
consciéncia das exigéncias inerentes nem das condi¢cGes necessdrias para a sua execucao

(Moreira et al., 2024).

Ser cuidador informal implica frequentemente sobrecarga emocional, fisica e
econdmica, tornando o cuidador particularmente vulneravel ao desenvolvimento de sofrimento
psicolégico e de problemas de saiide mental como depressdo e ansiedade (Dixe et al., 2019;

McGuigan et al., 2024; Santos et al., 2018).

A enfermagem de salde mental e psiquiatrica “foca-se na promogdo da saude mental,

na prevencdo, no diagndstico e na intervencgdo perante resposta humanas desajustadas ou
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desadaptadas aos processos de transicdao, geradores de sofrimento, alteracdo ou doenca

mental” (Regulamento n.2 515/2018, 2018, p. 21427).

Ainda de acordo com o Regulamento n.2 515/2018, o EEESMP caracteriza-se por possuir
como competéncias um aprofundado autoconhecimento, resultante de vivéncias pessoais e
profissionais que sustentam o seu desenvolvimento humano e clinico. No exercicio da sua
pratica, acompanha a pessoa ao longo de todo o ciclo vital, integrada na familia, em grupos ou
na comunidade, com o objetivo de promover a saide mental e apoiar a sua recuperagdo quando
esta se encontra comprometida, potenciando os recursos e dindmicas proprias de cada
contexto. Para tal, recorre a intervengGes de natureza psicoterapéutica, socioterapéutica,
psicossocial e psicoeducacional, visando a manutencdo, a melhoria e a recuperac¢do da saude

mental individual e coletiva.

McGuigan et al. (2024) realizaram uma revisdo sistematica de estudos quantitativos
sobre intervencGes dirigidas aos cuidadores informais de pessoas com doencas crénicas
avancadas e ndo malignas, com o objetivo de avaliar a efetividade dessas intervencdes na
melhoria de desfechos psicossociais como carga do cuidador, depressao, ansiedade e qualidade
de vida. A analise abrangeu 12 estudos, envolvendo diferentes tipos de intervencdes, desde
abordagens psicossociais e psicoeducacionais até programas estruturados de apoio. A principal
conclusdo do estudo é que as intervengdes psicossociais, especialmente aquelas baseadas em
evidéncia, fundamentadas em modelos tedricos e, preferencialmente, desenvolvidas para
diades cuidador-pessoa cuidada e realizadas em ambiente domiciliar, sdo as mais promissoras

para melhorar os resultados psicossociais dos cuidadores.

A capacitac¢do do cuidador informal ndo implica a substituicdo do profissional de saude,
mas antes a sua integracdo enquanto parceiro ativo no processo de cuidar (Bicalho et al., 2008).
Neste contexto, o enfermeiro assume um papel de suporte continuo, acompanhando,
orientando e validando, ao longo do tempo, os conhecimentos e competéncias do cuidador no
cuidado a pessoa idosa dependente (Sousa et al., 2016). A capacita¢do do cuidador, promovida
pelo profissional de saude, potencia a aquisicdo de conhecimentos e competéncias que facilitam
o exercicio do papel, permitindo uma prestacdo de cuidados mais organizada, menos

desgastante e mais eficazmente planeada (Bicalho et al., 2008).

Neste enquadramento, o objetivo do presente estudo consistiu em identificar as
intervencdes desenvolvidas pelo EEESMP no processo de capacitacao do cuidador informal da

pessoa com deméncia.
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Métodos

A revisdo narrativa consiste numa sintese qualitativa da literatura sobre uma
determinada tematica, permitindo uma compreensdo ampla e integrada do conhecimento
existente, particularmente em areas complexas ou heterogéneas. Apesar da sua utilidade na
contextualizagdo tedrica e conceptual, a auséncia de uma metodologia sistematica rigorosa
pode torna-la mais suscetivel a viés de sele¢do e limitar a sua reprodutibilidade (Green et al.,

2006).

Assim, optou-se por uma revisdo narrativa da literatura, com uma abordagem
sistematizada, com o objetivo de analisar e integrar o conhecimento existente sobre “Qual o
papel do enfermeiro especialista em enfermagem de salide mental e psiquiatrica na capacitacdo
dos cuidadores informais de pessoas com deméncia?”. A pesquisa bibliografica foi realizada em
bases de dados cientificas e de literatura cinzenta, recorrendo a descritores previamente
definidos, tendo sido estabelecidos critérios de inclusdo e exclusdo. A analise dos estudos
selecionados foi conduzida através de uma sintese tematica, permitindo a identificacdo de
padrbes, lacunas e relacbes conceptuais no ambito das competéncias do enfermeiro

especialista.

Procedeu-se a definicdo de um titulo representativo dos principais elementos a explorar,
seguindo-se a delimitacdo do objetivo do estudo e a formulagcdao da questdo de investigacao,
estruturada de acordo com a mnemodnica PCC (Populagdo, Conceito e Contexto). Assim, de
acordo com pretendido, determinou-se (P) Cuidadores informais de pessoas com deméncia, (C)
Intervencdes do EEESMP na capacitacdo do cuidador e (C) enfermagem de saude mental e

psiquiatrica, nos diferentes contextos de cuidados.

Foram estabelecidos critérios de inclusdo e exclusdo. Assim, incluiram-se artigos
publicados entre 2020 e 2025, com acesso ao texto integral, redigidos em portugués ou inglés,
e que respondessem a questdo de investigacdo. Excluiram-se estudos que que se referiam a

capacitacao feita por outros EE que ndo o ESMP.

Utilizaram-se descritores controlados do vocabuldrio DeCS/MeSH, nomeadamente
“Cuidadores”, “Enfermeiro Especialista” e “Capacitacdo”, “Informal Caregivers”, “Caregivers”,
“Specialist Nurse”, “Psychiatric Nursing” e “Training”, de acordo com a base de dados
consultada, combinados através de operadores booleanos. Complementarmente, recorreu-se a
utilizacdo de palavras-chave livres, tais como “Cuidadores Informais”, “Enfermeiro de Saude
Mental”, “Mental Health Nursing”, “Family Caregivers”, “Empowerment”, “Education”, “Health

Education”, “Support Programs” e “Dementia”, de modo a ampliar a abrangéncia da pesquisa.
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A pesquisa bibliografica foi realizada em bases de dados cientificas relevantes para a
area da saude e da enfermagem, nomeadamente: MEDLINE Complete, CINAHL Complete,
Nursing & Allied Health Collection - Comprehensive, Cochrane Database of Systematic Reviews,
MedicLatina via EBSCOhost Research Databases; SCOPUS; Biblioteca Virtual em Saude; e RCAAP

no més de novembro de 2025.

Na base de dados RCAAP a frase booleana utilizada foi: (Cuidador informal OR Cuidador
familiar OR cuidador) AND (enfermeiro especialista em salde mental OR enfermeiro
especialista) AND (capacitacdo OR apoio OR programas de capacitacdo) AND Deméncia. Para as
restantes bases de dados a frase booleana foi: ("Informal Caregivers" OR "Family Caregivers" OR
"Caregivers") AND ("Psychiatric Nursing" OR "Mental Health Nursing" OR "Specialist Nurse")
AND ("Empowerment" OR "Education" OR "Health Education" OR "Training" OR "Support

Programs") AND “Dementia".

Os documentos selecionados, nomeadamente artigos cientificos e relatdrios de
mestrado de natureza profissional, foram analisados de forma critica, através da leitura integral
e da extracgdo dos principais contributos relativos as intervencées do EEESMP na capacitacdo do

cuidador.

Reconhece-se como limitagdo metodoldgica o caracter ndo aprofundado e abrangente,
bem como a possivel subjetividade inerente ao processo de selecdo e interpretacdo da
literatura. Contudo, esta abordagem permitiu uma compreensao aprofundada, contextualizada

e integradora do fendmeno em estudo.

Resultados

Na MEDLINE Complete, CINAHL Complete, Nursing & Allied Health Collection:
Comprehensive, Cochrane Database of Systematic Reviews, Mediclatina via EBSCOhost
Research Databases foram selecionados 3 artigos, na SCOPUS 2, na Biblioteca Virtual em Saude

1 e no RCAAP 2.

Na Figura 1 é apresentado processo de selecdo de estudos realizado segundos os
critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos nas bases de dados MEDLINE Complete, CINAHL
Complete, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, Cochrane Database of Systematic

Reviews, Mediclatina via EBSCO, SCOPUS e RCAAP.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de inclusdo e exclusdo dos estudos

IDENTIFICAGAO
Registos identificados nas bases de dados: n =
24

(MEDLINE Complete, CINAHL Complete, Nursing &
Allied Health Collection: Comprehensive,
Cochrane Database of Systematic Reviews,
MedicLatina via EBSCO; SCOPUS; e RCAAP)

TRIAGEM

. . Apbs leitura
Titulos e resumos analisados: n = 24 do titulo e
Artigos excluidos (fora do tema): n = 16 resumo

|

~ ELEGIBILIDADE Apbsleitura
Artigos lidos naintegra: n = 8 integral

Artigos excluidos (n&o cumpriam critérios): n = 0
J

Excluidos
estudos
repetidos
(2)

INCLUSAO
Estudos incluidos na reviséo narrativa: n = 6

Da pesquisa realizada resultaram seis estudos que cumprem os critérios de inclusdo
previamente definidos, os quais sdo sistematizados e caracterizados na Tabela 12, tendo em
conta dimensdes como o tipo de estudo ou programa implementado, autores, ano e pais de
realizacdo, metodologia e amostra, objetivos e principais resultados/conclusdes, permitindo

uma analise estruturada e comparativa da evidéncia disponivel sobre a tematica em estudo.
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Tabela 12 - Caracterizagdo dos estudos (N=6)

ESTUDO/ PROGRAMA

‘Living Together With
Deméncia’: preliminar
results of a training
programme for family
caregivers

“Living Together with
Dementia” — A
psychoeducational
group programme for
family caregivers

Family dynamics in
dementia care: A
phenomenological
exploration of the
experiences of family
caregivers of relatives
with dementia

AUTORES, ANO,
PAIS

L. Sousa et al.
(2021), Portugal

Sousa et al
(2022), Portugal

Smith et al.
(2022), Africa do
Sul

METODO, AMOSTRA

Ensaio clinico controlado e
aleatorizado, do tipo estudo-
piloto, com avaliagdo em trés
momentos (Baseline (T1), Pés-
intervengdo (T2) e Follow-up
de 4 meses (T3)).

N = 27 cuidadores
familiares de pessoa com
deméncia (Grupo

Experimental = 12; Grupo de
Controlo = 15).

Estudo  quase-experimental
com pré-teste, pos-teste e
acompanhamento (follow-up)
de 4 meses.

N = 15 cuidadores
familiares de pessoas com
deméncia.

Estudo qualitativo de
abordagem fenomenoldgica,
com caracter exploratério e
descritivo. Recorreu a
métodos visuais participativos
e a realizacdo de entrevistas
semiestruturadas, distribuidas

OBIJETIVO

Avaliar 0s resultados
preliminares do programa
“(Es)Tar com a Deméncia”,
um programa de formagdo
dirigido a cuidadores
familiares de pessoas com
deméncia em fase inicial a
moderada, que vivem no
domicilio.

Avaliar a  eficacia do
programa psicoeducativo
“(Es)Tar com a Demeéncia”
aplicado em formato de
grupo a cuidadores
familiares de pessoas com
deméncia.

Explorar as relagbes e
dindmicas familiares de
membros da familia que
assumem o papel de
cuidadores de pessoas com
deméncia, com o objetivo de
compreender de que modo

PRINCIPAIS RESULTADOS/ CONCLUSOES

A intervengdo trouxe beneficios significativos para os
cuidadores familiares no curto prazo, embora os efeitos
tenham diminuido ao longo do tempo.

Pés-intervengdo (T2): No grupo experimental, houve
redugdo significativa da sobrecarga e das dificuldades, além
de aumento da satisfagdo e melhoria nas estratégias de
coping. Follow-up (T3): Tendéncia de regressdo dos valores
para os niveis iniciais.

O programa é um contributo importante para capacitar
cuidadores, mas os beneficios tendem a diminuir sem apoio
continuo. E necessario um estudo com amostra maior para
robustez estatistica.

Foi encontrado um impacto positivo e estatisticamente
significativo na reduc¢do da sobrecarga dos cuidadores entre
a avaliagdo inicial e o follow-up. Ndo houve mudangas
significativas nos niveis de dificuldade ou satisfagdo.

O programa mostrou potencial para capacitar cuidadores
familiares no domicilio, embora o estudo recomende
validagdo futura com amostras maiores devido ao tamanho
reduzido da amostra atual.

Os resultados evidenciaram que a rede familiar exerce
influéncia significativa no processo de cuidar, sendo o apoio
por parte dos irmaos e familiares descrito como varidvel. A
comunicagdo intrafamiliar revelou-se, em diversos casos,
comprometida pela negagdo da doenga por parte de alguns
membros da familia. Os cuidadores cOnjuges reportaram
niveis mais elevados de isolamento.
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Factors Associated with
Caregiver Burden in
Caregivers of Older
Patients with Dementia
in Indonesia

Programas
psicoeducacionais para
cuidadores familiares
da pessoa com doencga
mental: uma scoping
review

Putri et al.
(2022),
Indonésia

Costa et al
(2024), Portugal

encontros
cada

por quatro
individuais
participante.

com

N =
familiares.

8 cuidadores

Estudo transversal.

N = 207 cuidadores informais.

Scoping review que seguiu as
diretrizes do Joanna Briggs
Institute (JBI) e o fluxograma
PRISMA.

N = 8 estudos.

essas interagbes influenciam
0 bindmio cuidador—pessoa
cuidada.

Identificar o nivel de
sobrecarga do cuidador e
determinar quais fatores
(sociodemograficos, suporte
social e sintomas da
deméncia) estdo associados
a essa sobrecarga.

Mapear, analisar e sintetizar
0s programas
psicoeducacionais

direcionados ao cuidador

familiar de pessoas com
doenca mental e/ou
psiquiatrica, desenvolvidos

no contexto portugués.

Os achados sublinham a necessidade de intervengdo dos
EEESMP enquanto facilitadores do didlogo familiar, através
da promogdo de competéncias comunicacionais e da
implementagdo de intervengdes psicoterapéuticas dirigidas
ao sistema familiar, com vista ao refor¢o da coesdo e do
suporte ao cuidador principal.

A sobrecarga foi classificada como baixa a moderada.
Identificaram-se ~ quatro  fatores  significativamente
associados a niveis mais elevados de sobrecarga: o género
da pessoa com deméncia, sendo que cuidadores de
mulheres reportaram maior sobrecarga; a escolaridade do
cuidador, verificando-se que niveis de escolaridade mais
elevados se associaram a menor sobrecarga; o suporte social
percebido, cuja maior presenga se relacionou com menor
sobrecarga; e a gravidade dos sintomas comportamentais e
psicoldgicos da deméncia, em que pontuagdes mais elevadas
se associaram a maior sobrecarga.

O controlo dos sintomas comportamentais e psicoldgicos e a
manutencdo de redes de suporte social constituem
estratégias centrais para a redugdo da sobrecarga e para a
melhoria da qualidade de vida dos cuidadores e das pessoas
com deméncia.

Foram identificados oito programas: quatro focados em
demeéncias, trés em esquizofrenia e um em sintomatologia
psicética. A maioria é presencial, realizada em contexto
comunitdrio e dinamizada por EEESMP.

O estudo conclui que é necessario validar e sistematizar os
programas ja desenvolvidos para permitir a aplicagdo da
melhor evidéncia cientifica na pratica clinica. A revisao serve
como um documento de referéncia para a capacitagdo de
cuidadores e suporte a decisdo em enfermagem.
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Capacitar para cuidar:
Caracteristicas de um

Programa
Psicoeducativo para
capacitagdo de

cuidadores de idosos
com dependéncia

Vieira
Portugal

(2024),

Revisdo Integrativa da
Literatura.

N = 4 estudos (EUA, Bélgica,
Egito, Japdo).

Identificar a  evidéncia
cientifica disponivel que
sustente a construgdo de um
modelo de intervengdo
eficaz.

E undnime que os programas psicoeducativos reduzem a
sobrecarga e aumentam a capacitagdo do cuidador através
do reforgo de competéncias e estratégias de resolugdo de
problemas.

Os programas devem ser realizados em grupo, de forma a
permitir o apoio entre pares e a troca de experiéncias, em
formato presencial ou online e possuir médulos flexiveis e
adaptaveis as necessidades especificas dos participantes
para garantir melhores resultados.

Devem focar-se na psicoeducagdo sobre a patologia,
promogdo do autoconhecimento, autoeficdcia e estratégias
de gestdo de stress.
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Discussao

A andlise dos estudos incluidos permite identificar que as interven¢des do EEESMP na
capacitacdo dos cuidadores informais de pessoas com deméncia se concretizam
predominantemente através de programas psicoeducativos estruturados, maioritariamente
desenvolvidos em contexto comunitario e, em varios casos, em formato grupal (Costa et al.,

2024; Vieira, 2024).

Uma éarea de intervencdo corresponde a educacdo estruturada sobre a deméncia,
incluindo informacao relativa a evolucdo da doenca e a gestdo dos sintomas comportamentais
e psicoldgicos. Putri et al. (2022) demonstra associa¢do significativa entre a gravidade dos
sintomas comportamentais e psicolégicos da deméncia e niveis mais elevados de sobrecarga do
cuidador, reforcando a pertinéncia de intervengdes orientadas para a sua compreensdo e
gestdo. Esta dimensdo implica competéncias de avaliagdo clinica especializada e planeamento

de cuidados ajustados as necessidades identificadas.

Uma outra area de intervencdo integra o treino de estratégias de coping e resolucgdo de
problemas. Os estudos experimentais conduzidos em Portugal evidenciam melhoria nas
estratégias adaptativas e reducdo significativa da sobrecarga no periodo pds-intervencdo (L.
Sousa et al., 2021; Sousa et al., 2022). Estes resultados sugerem que a capacita¢do envolve o
desenvolvimento de competéncias cognitivas e comportamentais ajustadas as exigéncias do
cuidar, inscrevendo-se no ambito da intervencdo psicoterapéutica breve e da promocdo da

adaptacao a situacdes de transicao e crise.

No estudo piloto randomizado, observou-se reducao significativa da sobrecarga e das
dificuldades no grupo experimental no pds-intervencdo (L. Sousa et al., 2021), ainda que com
tendéncia de regressdo no follow-up de quatro meses. No estudo quase-experimental
subsequente, verificou-se manutencdo da reducao da sobrecarga no follow-up, embora sem
alteracdes significativas noutras dimensdes (Sousa et al., 2022). Considerando que o programa
integrou conteudos relativos as emocGes, expectativas e exigéncias do papel de cuidador, bem
como momentos estruturados de partilha em grupo e treino de competéncias, os resultados
observados demonstram que a intervenc¢ao contemplou dimensdes educativas, emocionais e
relacionais, ndo se restringindo a transmissdo de informacgdo. Tal enquadramento evidencia a
centralidade da relacdo terapéutica e da intervenc¢do especializada na esfera emocional do

cuidador.

N

Por fim, outra drea de intervencdo identificada refere-se a intervencdo familiar e

facilitacdo da comunicagdo intrafamiliar. O estudo qualitativo de Smith et al. (2022) evidencia



gue dinamicas familiares, negacdo da doencga e isolamento do cuidador cénjuge influenciam
significativamente a experiéncia do cuidar, sugerindo a necessidade de intervencbes que
integrem a dimensdo sistémica e relacional. Esta abordagem articula-se com competéncias

especializadas na mediagdo de processos relacionais e na intervengao junto do sistema familiar.

Adicionalmente, a mobilizacdo e reforco das redes de suporte social surge como
componente relevante. O suporte social percebido demonstrou associacdo inversa com os niveis
de sobrecarga (Putri et al., 2022), reforcando a importancia da articulagdo comunitaria e da
integracdo de recursos formais e informais no processo de capacitacdo. Costa et al. (2024)
confirmam que a maioria dos programas identificados é dinamizada por EEESMP em contexto
comunitario, integrando componentes de suporte social estruturado. Esta dimensdo reflete
competéncias de gestdo e coordenacdo de cuidados especializados, com articulagdo

interinstitucional e comunitaria.

Apesar da consisténcia dos resultados quanto a reducdo da sobrecarga e melhoria das
estratégias de coping, alguns estudos evidenciam tendéncia de diminuicdo dos efeitos ao longo
do tempo na auséncia de acompanhamento continuado (Sequeira et al., 2021), sugerindo que a
capacitacdo podera beneficiar de modelos de seguimento estruturado. Tal constatacdo reforga
a necessidade de monitorizagdo continua e reavaliacdo sistematica no dmbito da pratica

especializada.

Importa ainda referir limitagdes metodoldgicas identificadas nos estudos analisados,
nomeadamente o reduzido tamanho das amostras nos estudos experimentais (L. Sousa et al.,
2021; Sousa et al., 2022), a predominancia de desenhos quase-experimentais e a escassez de
estudos longitudinais com maior robustez estatistica. A revisdo de ambito nacional aponta
igualmente para a necessidade de maior sistematizacdo e validagdo dos programas ja

desenvolvidos (Costa et al., 2024).

Em sintese, a evidéncia mapeada permite identificar que as intervencdes do EEESMP na
capacitacdo dos cuidadores informais de pessoas com deméncia integram dimensdes
educativas, emocionais, relacionais e comunitarias, configurando uma abordagem
multidimensional do processo de cuidar. Estas dimensGes encontram correspondéncia nas
competéncias especificas da especialidade, nomeadamente ao nivel da intervencdo
psicoterapéutica e relacional, da facilitacdo de processos familiares, da concec¢do e planeamento
de cuidados especializados e da articulagdo com recursos comunitarios. Tal enquadramento

reforca que a capacita¢do do cuidador se inscreve no ambito da pratica clinica especializada,
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exigindo avaliacdo compreensiva, intervencdo estruturada e monitorizagdo continua ao longo

da evolucgao da doenca.

LimitagGes do Estudo

A presente revisdo narrativa apresenta como principal limitacdo o periodo temporal
definido para a pesquisa. A adogdo de critérios de inclusdo restritos, nomeadamente a selecdo
de estudos publicados nos ultimos cinco anos, de acesso integral livre e redigidos em Portugués
ou Inglés, podera ter condicionado a identificacdo de estudos adicionais relevantes. Acresce que
a elevada especificidade do tema em andlise contribuiu para a limitacdo do nimero de estudos

elegiveis, o que poderad influenciar a abrangéncia dos resultados apresentados.

Conclusao

Os estudos analisados permitem identificar que as intervencdes do EEESMP na
capacitacdo dos cuidadores informais de pessoas com deméncia assumem natureza estruturada
e multidimensional, integrando componentes educativas, emocionais e relacionais,

maioritariamente desenvolvidas em contexto comunitario.

Os resultados dos estudos incluidos apontam para impacto positivo na reducdo da
sobrecarga e na promocdo de estratégias adaptativas, embora com limitacGes ao nivel da

robustez metodoldgica e da manutencdo sustentada dos efeitos ao longo do tempo.

ImplicagGes para a pratica clinica

A evidéncia analisada sugere que a capacitacdo dos cuidadores informais de pessoas
com deméncia deverd integrar intervencGes estruturadas, de natureza multidimensional,
desenvolvidas preferencialmente em contexto comunitdrio. Os resultados apontam para a
relevincia de programas que combinem componentes educativas, treino de estratégias de
coping, gestao emocional e reforco do suporte social, indicando que abordagens exclusivamente

informativas poderdo ser insuficientes para responder a complexidade do processo de cuidar.

A pratica clinica do EEESMP devera, assim, contemplar avaliacdo sistematica das
necessidades do cuidador, incluindo niveis de sobrecarga, estratégias adaptativas utilizadas,

presenca de sintomas comportamentais e psicoldogicos da deméncia na pessoa cuidada e
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caracteristicas da rede de suporte social. A identificacdo destes fatores permite ajustar a

intervencao as especificidades de cada contexto familiar.

Os dados sugerem ainda a importancia da inclusdo de momentos estruturados de
partilha e reflexdo, favorecendo a normalizagdo da experiéncia do cuidar e o desenvolvimento
de competéncias emocionais. Paralelamente, a articulagdo com recursos comunitarios e a
mobilizacdo de redes formais e informais de apoio constituem elementos relevantes para a

sustentabilidade do processo de capacitacgao.

Considerando a tendéncia de atenuacdo dos efeitos observada em alguns estudos na
auséncia de acompanhamento continuado, a pratica clinica poderd beneficiar da
implementacdo de modelos de seguimento estruturado, com monitorizacdo periddica das

necessidades do cuidador ao longo da evolucao da doenca.

Em sintese, a capacita¢do do cuidador informal deve ser entendida como um processo
continuo e dindmico, exigindo intervencdo especializada integrada, sustentada na avaliacdo

clinica, na relacdo terapéutica e na articulagdo comunitaria.
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2. A PRATICA BASEADA EM EVIDENCIA — IMPLEMENTAGCAO DE UM PROGRAMA DE
PSICOEDUCACAO PARA CUIDADORES INFORMAIS DE PESSOAS COM DEMENCIA

De acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
da OE (Regulamento n.2 140/2019, de 6 de fevereiro), a pratica especializada deve assentar na
incorporacdo sistematica da melhor evidéncia cientifica disponivel e no aprofundamento

continuo do conhecimento na respetiva area de especialidade.

Neste enquadramento, o EEESMP assume a responsabilidade de integrar a melhor
evidéncia na sua pratica, promovendo a Pratica Baseada na Evidéncia (PBE) como estratégia de

qualificacdo e desenvolvimento profissional no dominio da saide mental.

A PBE assume um papel central na articulacdo entre o conhecimento teédrico e a pratica
clinica, sustentando a tomada de decisdo numa ldgica de resolucdo de problemas (Novais et al.,
2025). Neste processo, sao integrados a melhor evidéncia cientifica disponivel, a experiéncia
clinica do profissional e os valores e preferéncias das pessoas alvo dos cuidados, considerando

simultaneamente os recursos existentes no contexto (Novais et al., 2025).

Em coeréncia com estes pressupostos, com a questdo de investigacdo formulada e com
a sintese dos resultados emergentes da revisdo narrativa, procede-se a implementacdo do
programa (Es)tar com a Deméncia (L. Sousa et al.,, 2021), enquanto intervencdo que
operacionaliza, em contexto pratico, a evidéncia identificada. A sua selecdo decorre da analise
critica dos achados cientificos, assegurando coeréncia entre o problema identificado, a
evidéncia disponivel e a intervencdo proposta. Desta forma, o programa constitui a traducao
aplicada da PBE, integrando conhecimento cientifico, enquadramento clinico e necessidades da

populacdo-alvo.

2.1.Descrigao do Programa a Implementar

O Programa (Es)Tar com a Deméncia (L. Sousa et al., 2021) constitui uma intervencdo de
natureza psicoeducativa dirigida a cuidadores informais de pessoas com deméncia que
permanecem no domicilio, em fases ligeiras a moderadas da doenca. Foi desenvolvido e
implementado por EEESMP, com o objetivo de capacitar o familiar cuidador no seu papel (L.

Sousa et al., 2021).

A capacitacdo do cuidador pode ser entendida como um processo progressivo de

aquisicdo e desenvolvimento de competéncias, envolvendo tanto dimensdes técnicas como
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emocionais, com niveis de complexidade varidveis. Este processo traduz-se na preparag¢do do
cuidador para assegurar cuidados a familiares em situacdo de dependéncia fisica e/ou mental
(Hailu et al., 2024). O fortalecimento destas competéncias revela-se essencial para garantir
cuidados seguros, dignos e centrados na pessoa, abrangendo desde o apoio nas atividades de
autocuidado até intervencGes mais exigentes, como a gestdo do regime terapéutico e a tomada
de decisdo em contextos em que a pessoa cuidada apresenta compromisso cognitivo (Cham et
al., 2022). Neste ambito, os enfermeiros assumem um papel fundamental enquanto
facilitadores do processo de capacitacdao, promovendo o desenvolvimento de conhecimentos,
competéncias e estratégias que sustentam o desempenho do papel de cuidador (Araujo et al.,

2026; Meleis, 2010).

A elegibilidade para participacdao no programa implica o cumprimento dos seguintes
critérios: assumir o papel de cuidador principal de uma pessoa com deméncia em estadio ligeiro
ou moderado; saber ler e escrever; demonstrar disponibilidade e interesse em participar.
Constituem critérios de exclusdo: a pessoa acompanhada ndo apresentar deméncia em fase
inicial ou intermédia; e coexisténcia de outra perturbacdo mental grave na pessoa com

deméncia (L. Sousa et al., 2021).

Integra avaliacao inicial e final individualizada, ndo contabilizada como sessdo formal, e
prevé uma estrutura minima de sete sessoes individuais e duas grupais, podendo ser ajustada
as necessidades identificadas. As sessdes individuais tém periodicidade preferencialmente
semanal e duracdo até 60 minutos, enquanto as sessdes de grupo ndo deverao ultrapassar 90
minutos nem exceder dez participantes, com caracteristicas homogéneas (L. Sousa et al., 2021).
O programa pressup8e a manutencdo da sequéncia das sessOes, adaptac¢do da linguagem ao

perfil do cuidador e personalizacdo do plano de intervencao (L. Sousa et al., 2021).

2.2. Método

Para a implementacdo do programa, foram realizadas 7 sessdes individuais a duas
cuidadoras informais que cumpriam os critérios predefinidos pelo programa acima referidos.
Face as dificuldades sentidas na constituicdo de um grupo de cuidadores no decorrer do estagio,

optou-se pela implementacado do programa em formato individual.

As avaliacGes inicial, final e de follow-up do familiar cuidador (Anexo VIII) e da pessoa
cuidada (Anexo IX) sdo realizadas com recurso aos mesmos instrumentos aplicados na avaliacdo

inicial do cuidador (Tabela 13). A avaliacdo inicial ocorre uma semana antes do inicio do
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programa, a avaliacdo final é efetuada na semana subsequente ao seu término e o follow-up é

realizado entre trés e seis meses apds a conclusdo da intervencao.

Tabela 13 - Avaliagdo Inicial do familiar cuidador e da pessoa com deméncia

AVALIAGAO INICIAL

Avaliagdao Familiar Cuidador Avalia¢do Pessoa com Deméncia
1) Avaliacdo Sociodemografica; 1) Avaliacdo Sociodemografica;
2) Instrumentos de avaliagdo: 2) Instrumentos de avaliagdo:
e Escala de sobrecarga do Cuidador e Mini-Exame do Estado Mental
(Sequeira, 2007); (Guerreiro et al., 2007);
+ indice de Avaliacdo das Dificuldades e Escalaclinica da deméncia (Garrett et
dos Cuidadores (CADI) (Brito, 2002; al., 2007).

Sequeira, 2007);

+ indice de Avaliacdo da Satisfacdo dos
Cuidadores (CASI) (Brito, 2002;
Sequeira, 2007).

A descri¢do dos objetivos das sessdes em grupo, dos temas abordados e das estratégias

metodoldgicas adotadas encontra-se organizada na tabela seguinte (Tabela 14).

Tabela 14 - Estrutura das SessGes do Programa “(Es)Tar com a Deméncia”

OBJETIVOS / TEMAS / METODOLOGIAS

Sessdao Objetivos: Compreender a deméncia, as suas fases e manifestagdes psicoldgicas e
1 comportamentais; desenvolver competéncias na gestdo da comunicacdo e do
comportamento.
Temas: Conceito de deméncia e evolugdo da doenca; AlteragGes psicoldgicas e
comportamentais associadas; Tratamento farmacoldgico; Estratégias de
comunicacao e de gestao comportamental.

Metodologias: Exposicao; discussdo de temas; exemplos praticos.

Sessdo Objetivos: Gerir emogdes, sentimentos e expectativas inerentes ao processo de
2 cuidar.
Temas: Emogbes e sentimentos associados ao cuidar; Exigéncias do papel de

cuidador e expectativas face ao futuro.
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Metodologias: Exposicdo tedrica; discussdo orientada de temas.

Sessdao Objetivos: Desenvolver conhecimento sobre estratégias adaptativas nas atividades
3 basicas e instrumentais de vida didria; adquirir competéncias praticas para o
cuidado a pessoa com deméncia.
Temas: Dificuldades da pessoa com deméncia nas atividades bdsicas e instrumentais
de vida diaria; Estratégias de supervisdo e assisténcia nessas atividades.
Metodologias: Exposicdo tedrica, discussdo orientada, treino de competéncias e
exercicios praticos.
Sessdao Objetivos: Desenvolver conhecimento sobre estratégias de estimulagdo cognitiva e
4 adaptacdo do ambiente as necessidades da pessoa com deméncia.
Temas: Importancia e estratégias de estimulagdo cognitiva na deméncia; Gestdo do
ambiente domiciliario, incluindo seguranca e prevencdo de quedas.
Metodologias: Exposicdo tedrica, discussdo orientada, treino de competéncias e
exercicios praticos.
Sessdao Objetivos: Desenvolver estratégias de coping eficazes e competéncias de resolugdo
5 de conflitos e tomada de decisdo.
Temas: Identificar e treinar estratégias de coping com o cuidador; reconhecer
problemas e situacdes de conflito associadas ao papel de cuidador; definir solugdes
e estabelecer prioridades.
Metodologias: Exposicdo tedrica, discussdo orientada e exercicios praticos.
Sessdao Objetivos: Desenvolver estratégias de promog¢do e manutencgdo da saude fisica e
6 mental do cuidador.
Temas: Importancia da manutencdo da saude fisica e mental do cuidador;
identificacdo de atividades fisicas e de relaxamento exequiveis no domicilio; ensino
e treino de técnicas de relaxamento.
Metodologias: Exposicdo tedrica, discussdo orientada e exercicios praticos.
Sessdao Objetivos: Desenvolver competéncias de gestdo das relagGes familiares, sociais e
7 laborais; identificar recursos comunitarios e recorrer a apoios formais.

Temas: Identificagcdo de problemas relacionais associados ao papel de cuidador;
treino de estratégias de gestdo das relacGes; informacdo sobre recursos
comunitarios disponiveis e formas de acesso.

Metodologias: Exposicao tedrica, discussdo orientada e exercicios praticos.

Fonte: L. Sousa et al. (2021)
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2.3. Resultados e Discussdao

O programa (Es)Tar com a Deméncia (L. Sousa et al., 2021) foi aplicado huma UCC da
regido Norte do pais, a 2 cuidadoras de pessoas com diagndstico de sindrome demencial.
intervencao decorreu entre 10 de novembro e 15 de dezembro de 2025 no caso da Cuidadora A
e entre 18 de novembro e 18 de dezembro de 2025 no caso da Cuidadora B. Face as dificuldades
de reunir um grupo, decorrentes dos constrangimentos de deslocacao dos cuidadores, optou-

se pela implementacao do programa em formato individual.

Numa primeira fase, conforme preconizado pelo programa implementado, procedeu-se
a avaliagdo inicial da pessoa cuidada. Assim, na tabela 15 apresentam-se os resultados obtidos

da aplicacdo do MMSE e da Escala Clinica da Deméncia (CDR).

Tabela 15 - Resultados da Avaliagao Inicial da pessoa cuidada

PESSOA CUIDADA A PESSOA CUIDADA B

Idade 89 68
Sexo M F
Escolaridade 42 ano 42 ano

g Pontuacao Total CDR 2 1
Orientagao 6 8
Retenc¢ao 3 3
Atencdo e Calculo 2 1

‘Z’ Evocacao 1 0

= Linguagem 6 8
Habilidade Construtiva * 0
Pontuacao Total MMSE 18 20

Conforme apresentado na Tabela 15, ndo foi possivel aplicar a pessoa cuidada A o item
do MMSE relativo a habilidade construtiva, em virtude de limita¢des funcionais resultantes de
um acidente prévio. Ainda assim, tendo em consideracdo o resultado obtido no CDR e os
restantes parametros avaliados no MMSE, considerou-se que a pessoa cumpria os critérios
previamente definidos para a implementacdo do programa, e decidiu-se assim manter o

respetivo cuidador no mesmo. Posto isto, de acordo com os resultados da aplicacdo da CDR, as
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pessoas cuidadas, cujos cuidadores participaram no programa, encontravam-se em estadio

inicial ou moderado da doencga.

Foi realizada a avaliacdo inicial dos cuidadores, que incluiu avaliacdo sociodemografica,

ESC (Sequeira, 2007), CADI (Brito, 2002; Sequeira, 2007) e CASI (Brito, 2002; Sequeira, 2007).

A caracterizagdo sociodemografica das cuidadoras encontra-se apresentada na Tabela

16.
Tabela 16 - Caracterizagdo Sociodemografica dos Cuidadores
CUIDADOR A CUIDADOR B
Idade 55 59
Género Feminino Feminino
Escolaridade Licenciatura 42 ano
Ocupagao Jurista Domeéstica
Estado Civil Solteira Casada
Parentesco Filha Sobrinha
Tempo como cuidador 6 anos 3 anos
N2 de horas por dia dedicadas a cuidar 5 h/dia 3h/dia
Ajuda para cuidar Sim Sim
Formagao como cuidador Nao N3o
Conhecimento sobre evolu¢dao da doenga Nao Sim

Verifica-se que ambas sdo do sexo feminino, com 55 e 59 anos de idade, apresentando
niveis de escolaridade distintos (licenciatura e 4.2 ano de escolaridade). Relativamente ao
parentesco com a pessoa cuidada, uma é filha e a outra sobrinha, desempenhando o papel de
cuidadora ha cerca de seis e trés anos e referindo ambas dispor de apoio no processo de cuidar.
Destaca-se ainda o facto de nenhuma possuir formagao como cuidadora e de apenas uma referir

possuir conhecimentos sobre a evolucdo da doenca.

Em ambos os casos, 0 apoio no processo de cuidar é prestado pela mae das cuidadoras,
o que corrobora o referido por Sequeira (2018a), que refere que as principais fontes de apoio
ao cuidador provém de familiares proximos, salientando a relevancia do suporte familiar em

situacOes de dependéncia.
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No que diz respeito ao género e idade dos cuidadores, o facto de serem ambas mulheres
e acima dos 50 anos corresponde ao descrito por L. Sousa at al. (2021). Relativamente a
atividade, segundo Sequeira (2018b), predominam os cuidadores domésticos, desempregados
ou sem atividade, reformados e com rendimentos baixos. Os graus de parentesco mais

prevalentes sdo filhas e conjuges e estado civil casados (Sequeira, 2018b).

Procedeu-se, numa fase inicial, a aplicacdo de instrumentos de avaliagdo familiar e
psicossocial, nomeadamente o genograma e o ecomapa (estrutura, relagdes e rede de suporte),
a Escala de Graffar (Anexo X) (caracterizagdo socioecondmica), a Escala de Readaptacdo Social
de Holmes e Rahe (Anexo Xl) (avaliacdo do impacto de eventos de vida stressantes), o APGAR
Familiar de Smilkstein (Anexo Xll) e a Family Adaptability and Cohesion Scale Il (FACES Il) (Anexo
Xll) (funcionalidade e coesdo/adaptabilidade familiar), e, tendo alguns destes dados sido
aprofundados e complementados ao longo das sessdes. Importa referir que, no caso do
genograma, a recolha de informacdo ndo foi integralmente concluida, em virtude das limitagGes
temporais associadas ao periodo de estagio, ndo comprometendo, contudo, a compreensao
global das dinamicas familiares. Ainda assim, esta avaliacdo permitiu uma compreensio
sistémica e multidimensional do contexto familiar, contribuindo para a identificagdo de recursos
disponiveis, das necessidades prioritarias do cuidador, da funcionalidade e dinamica familiar,
bem como de fatores de risco psicossocial. Estes dados sustentaram a adaptacao individualizada
do programa as caracteristicas e necessidades de cada cuidadora, orientando a intervencdo para

a mobilizacdo de recursos, a gestdo da sobrecarga e o desenvolvimento de estratégias de coping.

Relativamente aos instrumentos utilizados, o genograma, foi desenvolvido por Bowen
(1993, como citado por Figueiredo et al. 2023) e apresenta informacdo sobre o sistema familiar,
representada graficamente. Possibilita a identificacdo de forgas e recursos familiares, bem como
de problemas atuais vivenciados pela familia e a antecipacdo de potenciais dificuldades, através
da representacdo grafica de padrdes psicossociais que podem assumir caracter intergeracional.
Constitui um instrumento que favorece o conhecimento aprofundado da estrutura e dinamica
familiar, orientando a identificacdo de dreas prioritarias de intervencdo ajustadas as
especificidades de cada familia. Importa ainda salientar que a sua construcdo deve ser

progressiva, sendo completada ao longo das diferentes entrevistas (Figueiredo et al., 2023).

Nas Figuras 2 e 3 encontram-se representados os genogramas das cuidadoras A e B,
respetivamente, integrando informacdo relativa a estrutura e composicdo familiar, idade,
ocupacdo, condicdes de salde e relagGes estabelecidas entre os diferentes elementos,

permitindo a identificacdo de fatores relevantes para o desempenho do papel de cuidador.
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Figura 2 - Genograma Familiar da Cuidadora A

Genograma Familiar da Cuidadora A
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No caso da cuidadora A, filha da pessoa cuidada, dispée de uma reduzida disponibilidade

efetiva de suporte, marcada por elementos falecidos, emigrados ou institucionalizados.

Figura 3 - Genograma Familiar da Cuidadora B

Genograma Familiar da Cuidadora B
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Por sua vez, no caso da cuidadora B, sobrinha da pessoa cuidada, identificou-se uma
estrutura familiar multigeracional, composta maioritariamente por elementos em situacdo de

atividade profissional e marcada pela dispersao geografica.
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O ecomapa ou mapa ecoldgico, explora as relagGes e ligagdes com o contexto externo,
retratando as relagdes sociais e familiares, tendo sido desenvolvido em 1975 por Hartman.
Permite avaliar individuos, familias ou grupos no seu contexto, proporcionando uma visdo global
dos seus elementos constituintes, bem como das interacdes e ligacdes estabelecidas. O
ecomapa possibilita ainda analisar o equilibrio entre as necessidades e os recursos familiares,

através da identificagcdo das pessoas e instituicdes de suporte relevantes (Figueiredo, 2023).

Relativamente ao ecomapa, este permitiu identificar e analisar a rede de suporte formal
e informal das cuidadoras, bem como a intensidade das rela¢Ges estabelecidas com pessoas e

instituicdes relevantes.

Nas Figuras 4 e 5 encontram-se representados os ecomapas das cuidadoras A e B,

respetivamente.

Figura 4 - Ecomapa Cuidadora A
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Relativamente ao ecomapa da cuidadora A, verifica-se a existéncia de uma rede de
suporte diversificada, integrando recursos formais, como a equipa de saude familiar e o SAD,
com os quais mantém vinculos de intensidade intermédia. De igual modo, identificam-se
relacdes de intensidade intermédia com o grupo de amigos, o contexto laboral e um elemento
da familia alargada, evidenciando fontes relevantes de suporte. Destacam-se ainda vinculos
fortes, nomeadamente com os pais e a atividade de danga, sugerindo a presenca de recursos
significativos ao nivel do suporte emocional e do bem-estar. Contudo, observa-se também a

presenca de vinculos fracos no seio familiar, o que podera indicar uma limitada mobilizagcdo
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efetiva de suporte informal e contribuir para a centralizacdo dos cuidados na cuidadora. Estes
dados apontam para a necessidade de reforco e ativacdo da rede de suporte disponivel,

particularmente ao nivel dos recursos informais.

Figura 5 - Ecomapa Cuidadora B
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Cunhada

@ (Portugal)
Cuidadora B
\

Religido/
Igreja

No que concerne a rede de apoio da cuidadora B, identificou-se uma rede de suporte

caracterizada por multiplos vinculos fortes, particularmente com os filhos, netos e marido.

Vinculo intermédio com a vizinha e a religido, evidenciando um forte suporte emocional
e comunitario. Adicionalmente, a cuidadora mantém vinculos intermédios com outros
elementos familiares préximos, a mae e a cunhada. Apesar deste contexto favoravel, a elevada
implicagdo relacional e a presenca de multiplos papéis no seio familiar poderdo constituir um
fator de risco para sobrecarga, exigindo atencdo ao equilibrio entre apoio recebido e exigéncias

do cuidar.

No que concerne a rede de apoio da cuidadora B, identificou-se uma rede de suporte
caracterizada por multiplos vinculos fortes, particularmente com os filhos, netos e marido.
Adicionalmente, observam-se vinculos de intensidade intermédia com a vizinha e com a religido,
evidenciando fontes relevantes de suporte emocional e comunitario. Verificam-se ainda
relaces de intensidade intermédia com outros elementos familiares proximos, nomeadamente
a mde e a cunhada. Apesar deste contexto aparentemente favoravel, a elevada implicacdo

relacional e a acumulacdo de multiplos papéis no seio familiar poderdo constituir um fator de
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risco para sobrecarga, exigindo atencdo ao equilibrio entre o apoio recebido e as exigéncias

associadas ao cuidar.

A Escala de Graffar modificada permite avaliar as condi¢Ges socioecondmicas do
agregado familiar, possibilitando a sua classificagdo em termos de estrato social. Esta
caracterizacdo contribui para uma compreensdo mais aprofundada dos recursos disponiveis e
dos potenciais fatores de vulnerabilidade associados a dimensGes como o nivel de instrucdo, a
atividade profissional e o contexto habitacional. Esta foi adaptada para a populacao portuguesa
e posteriormente atualizada por Amaro em 2001, como citado em Figueiredo, Rego, & Vitor
(2023a). Esta escala permite classificar o agregado familiar em diferentes estratos sociais,
designadamente: classe alta (l), com pontuagdes entre 5 e 9; classe média-alta (Il), entre 10 e
13; classe média (lll), entre 14 e 17; classe média-baixa (IV), entre 18 e 21; e classe baixa (V),

entre 22 e 25 (Figueiredo, Rego, & Vitor, 2023a).

A aplicagdo da Escala de Graffar a cuidadora A permitiu identificar o nivel
socioecondmico da familia, situando-a na classe média-alta (classe Il), o que evidencia um
contexto globalmente favoravel. Este enquadramento reflete niveis elevados de escolaridade,
bem como uma insercdo profissional qualificada, associada a condi¢cGes intermédias ao nivel dos

rendimentos e do contexto habitacional.

Relativamente a cuidadora B, a aplicacdo da Escala de Graffar permitiu a sua
classificagdo na classe média-baixa (classe 1V), evidenciando um contexto socioeconémico com
maiores limitacGes ao nivel dos recursos disponiveis. Esta classificacdo sugere a presenca de
fatores de vulnerabilidade associados as condi¢Ges econdmicas, habitacionais e sociais, que
poderdo comprometer a capacidade de resposta as exigéncias do papel de cuidador,

aumentando o risco de sobrecarga.

A analise comparativa evidencia realidades socioecondmicas distintas, com a cuidadora
A inserida numa classe média-alta e a cuidadora B numa classe média-baixa. Apesar destas
diferencas, ambas experienciam exigéncias significativas associadas ao papel de cuidador,
reforcando que, embora o contexto socioecondmico influencie a disponibilidade de recursos,
nao constitui, por si sd, um fator protetor face a sobrecarga, sendo necessaria uma abordagem

individualizada centrada nas necessidades especificas de cada cuidador.

De acordo com Figueiredo et al. (2023b), a Escala de Readaptacdo Social de Holmes e
Rahe (1967) é um dos instrumentos mais utilizados para avaliar eventos de vida significativos,

contemplando um conjunto de 43 acontecimentos potencialmente geradores de stress. Estes
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eventos sdo associados ao risco de doenca, tendo por base as mudancas ocorridas num periodo

recente, relativo ao ultimo ano.

Segundo Holmes e Rahe (1967), conforme citado em Figueiredo et al. (2023b), verifica-
se uma associacao significativa entre situacdes de stress ou crise e o eventual desenvolvimento
de doencas psicossomaticas, a qual varia em fungdo do tipo, da frequéncia e da intensidade dos
acontecimentos vivenciados pelo individuo. Adicionalmente, observa-se que o risco de doenca
tende a aumentar a medida que se acumulam as unidades de mudanca associadas a esses
eventos. Esta foi traduzida para portugués através da escala de Reajustamento Social por Savoia
(1999) ou da Escala de Readaptacdo Social, por Caeiro (1991), conforme citados por Figueiredo

et al. (2023b).

No que respeita a aplicacdo da Escala de Readaptacdo Social, a cuidadora A identificou
apenas um evento de vida significativo, correspondente a alteracdo dos habitos de sono, com
um valor de 16 pontos. Por sua vez, a cuidadora B identificou dois eventos, nomeadamente
alteracdo dos habitos pessoais (24 pontos) e alteragdo dos habitos de sono (16 pontos),
perfazendo um total de 40 pontos. Estes resultados representam valores globalmente reduzidos

e sugerem uma baixa exposicao a eventos de vida potencialmente geradores de stress.

Relativamente a Escala de APGAR familiar de Smilkstein, trata-se de um instrumento
gue se baseia na percecdo dos membros da familia acerca do seu funcionamento, partindo do
pressuposto de que estes sdo capazes de expressar o seu grau de satisfacdo relativamente aos
aspetos fundamentais da dinamica familiar. Assim, permite avaliar a funcionalidade familiar,
classificando-a como funcional ou disfuncional. De acordo com Marinheiro (2002) citado em
Figueiredo et al. (2023a), trata-se de um instrumento amplamente utilizado, com evidéncia de
validade e fiabilidade que sustentam a sua aplicacao de forma segura, tendo sido originalmente

desenvolvido por Smilkstein em 1978.

Quanto a aplicacdo da Escala de APGAR familiar, a cuidadora A obteve uma pontuacdo
de 6, sugerindo a presenca de disfuncdo familiar moderada. Por sua vez, a cuidadora B
apresentou uma pontuacdo de 9, indicando uma percec¢do de funcionamento familiar altamente
funcional. Estes resultados evidenciam diferencas na perce¢do do funcionamento familiar entre

as cuidadoras, podendo influenciar a forma como mobilizam apoio no contexto do cuidar.

A FACES avalia o funcionamento familiar com base em dois conceitos centrais, a coesdo
e a adaptabilidade familiares (Figueiredo et al., 2023b) de acordo com o Modelo Circumplexo
de Olson (2000). A coesdo familiar refere-se ao grau de ligacdo emocional entre os membros da

familia, resultante do equilibrio entre as necessidades de autonomia/individualizacdo e de
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pertenca/afiliacdo, podendo ser classificada como desmembrada, separada, ligada ou muito
ligada. Por sua vez, a adaptabilidade familiar corresponde a capacidade do sistema familiar para
se reorganizar perante situacbes de stress, de natureza desenvolvimental ou acidental,
implicando alteracGes ao nivel da lideranga, dos papéis e das regras. Esta dimensdo integra
aspetos como o exercicio da lideranca, a disciplina, a negociacdo, bem como a definicdo e
reorganizacdo de papéis e normas no seio familiar (Martins, 2003). Existem varias versdes desta
escala, no entanto optou-se pela FACES Il, desenvolvida por Olson (1985) e traduzida e validada
para a populagdo portuguesa por Fernandes (1995), conforme citado por Figueiredo et al.

(2023b).

Relativamente ao funcionamento familiar, avaliado através da FACES Il, verificou-se que,
na perspetiva da Cuidadora A, o valor de coesdo familiar foi de 55, correspondendo a uma familia
classificada como separada, enquanto a adaptabilidade apresentou um valor de 55,
enquadrando-se numa tipologia muito flexivel. A andlise integrada destas dimensGes permite
classificar o sistema familiar como equilibrado. Contudo, de acordo com o Modelo Circumplexo,
niveis muito elevados de adaptabilidade podem traduzir alguma instabilidade na organizacgdo
familiar, nomeadamente ao nivel da definicdo de papéis, regras e lideranca, sobretudo quando
associados a niveis mais baixos de coesdo. Neste sentido, a combinacdo de uma coesdo reduzida
com elevada flexibilidade podera constituir um fator de vulnerabilidade no contexto da
prestacdo de cuidados a pessoa com deméncia, exigindo uma maior capacidade de

reorganizacdo e consisténcia nas dindmicas familiares (Olson, 2000).

No que respeita a Cuidadora B, observou-se um valor de coesdo familiar de 59,
igualmente correspondente a uma familia separada, e uma adaptabilidade de 53, enquadrando-
se numa tipologia flexivel. A conjugacdo destes resultados permite também classificar este
sistema familiar como equilibrado, evidenciando um funcionamento com capacidade de
ajustamento e maior estabilidade estrutural. Ainda assim, a menor proximidade emocional
podera limitar o suporte ao cuidador principal, particularmente em situa¢gées de maior

sobrecarga (Olson, 2000).

Assim, embora ambas as familias se enquadrem numa tipologia globalmente
equilibrada, a andlise das suas dimensdes internas evidencia perfis distintos, sendo que a
Cuidadora A apresenta um padrdo potencialmente mais instavel, enquanto a Cuidadora B revela

um funcionamento relativamente mais consistente.

Realizou-se a avaliagdo da sobrecarga do cuidador. A pontuacdo total da ESC (Sequeira,

2007) resulta do somatorio das respostas aos 22 itens que compdem o instrumento, variando
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entre 22 e 110 pontos. PontuacGes mais elevadas indicam niveis mais elevados de sobrecarga

percecionada pelo cuidador (Sequeira, 2007, 2018e).

Ambas as cuidadoras apresentavam, no momento da avaliagdo inicial, niveis de
sobrecarga classificados como intensos, sendo que na cuidadora A constatasse o aumento da

pontuacdo e na cuidadora B uma diminui¢do da pontuacdo (Tabela 11).

A tipologia dos cuidados esta relacionada com as necessidades da pessoa dependente.
Nos estadios iniciais e moderado é expectavel que as tarefas do cuidador se centrem na
supervisdo, orientacdo e ajuda. No caso das pessoas com dependéncia fisica, predominam as
necessidades com ajuda parcial ou total em determinadas atividades. Esta diferenciacdo teodrica
é por vezes complexa na pratica, visto que a mesma atividade pode envolver desde a supervisdo
até a substituicdo, ocorrendo habitualmente de forma cumulativa (Sequeira, 2018a). Acresce
ainda o facto de, na pessoa com dependéncia mental, haver uma elevada variabilidade das
necessidades de cuidados ao longo do dia (fendmeno sundowning), implicando adequacdo das

respostas, o que provoca elevado stress nos cuidadores (Barreto, 2005).

Embora as pessoas cuidadas se encontrem nos estadios inicial e moderado da deméncia,
fases em que habitualmente ndo se verifica dependéncia fisica significativa, a Pessoa Cuidada A
apresenta dependéncia fisica, ndo relacionada com a deméncia. Assim, enquanto no caso da
cuidadora B os cuidados prestados sao maioritariamente de supervisao, o mesmo nao se verifica
relativamente a cuidadora A, que presta cuidados a uma pessoa com dependéncia fisica e
mental. A cuidadora A conta com apoio de Servico de Apoio Domiciliario (SAD) para prestagdo
de cuidados de higiene duas vezes por dia enquanto que a cuidadora B ndo sente essa

necessidade atualmente.

Um evento que decorreu durante a aplicagcdo do programa e que podera ter influenciado
pontuacdo obtida na ESC na avaliagdo final foi o facto de terem surgido problemas cardiacos a
mae da cuidadora A, pessoa que a apoia na prestacao de cuidados, que no momento estavam
em estudo. Trata-se igualmente da cuidadora que presta cuidados a pessoa com maior nivel de
dependéncia, tanto fisica como mental, ndo dispondo de outros familiares préoximos para

partilha do cuidado, uma vez que se trata de uma familia nuclear em que é filha Unica.

Para melhor andlise e compreensdo da sobrecarga, procedeu-se a analise dos fatores

gue compdem a ESC (Tabela 17) de acordo com Sequeira (2018e).
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Tabela 17 - Pontuagdo na ESC na Avaliagao Inicial e Final e Resultados dos diferentes fatores da ESC na
Avaliagao Inicial e Final

ESC CUIDADOR A ESC CUIDADOR B

Avaliacdo  Avaliacdo Avaliagdo  Avaliacao

Inicial Final Inicial Final

Impacto na prestacdo de 30 33 31 27
cuidados

]

§ Relacdo interpessoal 10 11 9 9

(]

- Expectativas com o cuidar 15 17 17 17
Percecdo de autoeficacia 4 4 2 2
Pontuacao Total 59 65 59 55

O primeiro fator, composto por 11 itens, designado “impacto da prestacao de cuidados”,
engloba os itens relacionados com a sobrecarga decorrente da prestacao de cuidados diretos,
incluindo aspetos como alteracdes no estado de saude do cuidador, complexidade e elevado
numero dos cuidados prestados, mudancas nas relagdes sociais e familiares, escassez de tempo
e desgaste fisico e emocional (Sequeira, 2018d). O segundo fator, constituido por 5 itens,
designado “relacdo interpessoal”, diz respeito aos itens associados a sobrecarga relacionada
com a relagdo entre o cuidador e a pessoa cuidada e é essencialmente associado as dificuldades
com a interacdo (Sequeira, 2018d). O terceiro fator, constituido por 4 itens, designado
“expectativas no cuida”, relaciona-se com as expectativas que o cuidador apresenta
relativamente ao cuidar, ou seja, os medos, receios e as disponibilidades (Sequeira, 2018d). O
quarto e Ultimo fator, constituido por 2 itens, designado “percecdo de autoeficacia”,
corresponde a percecdo do cuidador acerca do seu desempenho no papel de cuidador (Sequeira,

2018d).

Relativamente a cuidadora A, o aumento da pontuacdo nas diferentes dimensdes, com
excecdo da percecdo de autoeficacia, poderd estar associado ao agravamento do estado de
salde da mae da cuidadora, que passou de elemento de apoio no processo de cuidar a pessoa
com necessidade de cuidados. Esta alteracdo poderd implicar maiores exigéncias no
desempenho do papel de cuidadora, contribuindo para uma maior percecao do impacto da

prestacdo de cuidados.

E possivel constatar uma diminuicdo da pontuacdo na Cuidadora B, passando de um
nivel de sobrecarga intenso para sobrecarga ligeira que podera ser explicada pela aquisicdo de

conhecimentos sobre a doenca e o desenvolvimento de estratégias para a gestdo das situacdes
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associadas ao cuidar. Estes aspetos podem contribuir para uma melhor compreensdo do
processo de doenca e para uma diminuicao do impacto percecionado da prestacao de cuidados.
Importa, no entanto, salientar que nao se verificaram alteracdes na dimensao percecdo de
autoeficacia, o que podera indicar que, apesar da melhoria na forma como o impacto do cuidar

é percecionado, a avaliacdo que a cuidadora faz do seu préprio desempenho se manteve estavel.

No ambito da avaliacdo das dificuldades do cuidador, procedeu-se igualmente a
aplicacdo e analise do CADI (Brito, 2002; Sequeira, 2007) na Avaliacao Inicial e Final (Tabela 12).
Este constitui um instrumento que possibilita a identificacdao das necessidades e dificuldades dos
cuidadores no exercicio do papel de cuidar, permitindo ajustar as respostas formais as

especificidades de cada caso (Sequeira, 2018d).

A pontuacdo total do CADI (Brito, 2002; Sequeira, 2007) resulta do somatdrio das
respostas aos 30 itens que compdem o instrumento, podendo variar entre 30 e 120, sendo que
pontuac¢des mais elevadas correspondem a maior percec¢ao de dificuldades associadas ao cuidar.
Cada item é classificado numa escala tipo Likert de quatro pontos, sendo que 1 corresponde a
“ndo aconteceu no meu caso”; 2 a “nao me perturba”; 3 a “causa-me alguma perturbacao”; e 4

a “perturba-me muito” (Barbosa, 2016).

O primeiro fator avaliado no CADI (Brito, 2002; Sequeira, 2007) diz respeito aos
“problemas relacionais” com a pessoa cuidada e é constituido por 8 itens. O segundo fator
aborda as “restri¢Ges sociais”, englobando 7 itens. O terceiro corresponde as “exigéncias do
cuidar”, também composto por 7 itens. O quarto fator refere-se as “reagdes ao cuidar”,
integrando 4 itens. O quinto diz respeito ao “apoio familiar”, composto por 2 itens. Finalmente,
o sexto fator remete ao “apoio profissional”, igualmente constituido por 2 itens (Sequeira,

2018d, p. 212).

A andlise dos resultados do CADI entre os dois momentos de avaliagdo evidencia
padrdes distintos entre os cuidadores. No caso do Cuidador A, a pontuacdo manteve-se
inalterada (63 pontos) entre a avaliacdo inicial e a avaliacdo final, o que sugere que a percegado
de dificuldades associadas ao papel de cuidador permaneceu estavel ao longo do periodo de
intervencao. Este resultado pode indicar que, apesar da participacdo na intervengao, nao se
verificaram alteragdes significativas na forma como este cuidador perceciona os desafios do
cuidar, podendo tal estar relacionado com fatores contextuais, caracteristicas individuais ou
com a complexidade das exigéncias do cuidado. Importa considerar que, durante o periodo de
implementacdo do programa, ocorreram alteracdes no contexto familiar relacionadas com

problemas de saide de um elemento que prestava apoio no processo de cuidar, situacdo que
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podera ter influenciado a perce¢do das dificuldades associadas ao cuidar. Por sua vez, o
Cuidador B apresentou uma ligeira diminuicdao da pontuacao total, passando de 63 para 61
pontos, o que podera traduzir uma reducdo discreta na percecdo das dificuldades associadas ao
cuidar. Embora a diferenca seja pouco expressiva, pode sugerir um efeito positivo inicial da
intervencdo ao nivel da forma como o cuidador interpreta ou gere algumas das exigéncias do
papel de cuidador. Globalmente, os resultados apontam para altera¢des pouco significativas na
percecao das dificuldades, devendo a sua interpretagao ser realizada com cautela, considerando

o reduzido nimero de participantes e a natureza individual das experiéncias de cuidar.

A andlise das pontuacgGes do CADI (Brito, 2002; Sequeira, 2007) por fatores (Tabela 18)
evidencia varia¢Oes distintas entre os dois cuidadores ao longo do periodo de intervencdo. No
Cuidador A, observa-se uma diminui¢do das pontuac¢des nos fatores “Problemas relacionais” (de
16 para 14) e “Exigéncias do cuidar” (de 18 para 14), o que podera indicar uma percec¢do
ligeiramente reduzida de dificuldades nestas dimensdes apds a intervenc¢do. Contudo, verifica-
se um aumento no fator “Restri¢cGes sociais” (de 17 para 21) e no fator “Apoio familiar” (de 2
para 4), sugerindo uma maior percecdo de limitacdes na vida social e de dificuldades associadas
ao suporte familiar. Relativamente aos fatores “Reac¢bes ao cuidar” e “Apoio profissional”, as
pontuagdes mantiveram-se inalteradas. No “Cuidador B”, observa-se maior estabilidade nas
diferentes dimensdes avaliadas, mantendo-se inalteradas as pontua¢des nos fatores
“Problemas relacionais”, “Restricdes sociais”, “Reacdes ao cuidar”, “Apoio familiar” e "Apoio
profissional”. Apenas no fator “Exigéncias do cuidar” se verifica uma ligeira diminuicdo da
pontuacdo (de 10 para 8), podendo indicar uma percecdo menos acentuada das exigéncias
associadas ao papel de cuidador. De forma global, os resultados sugerem alteracdes discretas e
heterogéneas entre os fatores analisados, refletindo a natureza multifacetada das dificuldades

associadas ao cuidar e a influéncia de diferentes dimensdes na experiéncia subjetiva do

cuidador.

Tabela 18 - Pontuagdo no CADI na Avaliagdo Inicial e Final e Resultados dos diferentes fatores da CADI
na Avaliagdo Inicial e Final

CADI CUIDADOR A CADI CUIDADOR B
Avaliagcao Avaliagcao Avaliagao Avaliacao
Inicial Final Inicial Final
" Problemas relacionais 16 14 16 16
g Restri¢cdes sociais 17 21 21 21
< Exigéncias do cuidar 18 14 10 8
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Reacgbes ao cuidar 6 6 6 6

Apoio familiar 2 4 6 6
Apoio profissional 4 4 4 4
Pontuacao Total 63 63 63 61

No que concerne a satisfagcdo do cuidador, procedeu-se a aplicagdo do CASI (Brito, 2002;
Sequeira, 2007). A pontuacéo total do CASI resulta do somatério das respostas aos 30 itens que
compdem o instrumento, podendo variar entre 30 e 120, permitindo avaliar o grau de satisfacao
do cuidador relativamente ao processo de cuidar, sendo que pontua¢cdes mais elevadas
correspondem a maiores niveis de satisfacdo associados ao desempenho do papel de cuidador.
Tal como a CADI, cada item é classificado numa escala tipo Likert de quatro pontos, sendo que
1 corresponde a “ndo acontece no meu caso”, 2 a “nenhuma satisfacdo”; 3 a “alguma

satisfacdo”, e 4 a “muita satisfacdo” (Barbosa, 2016).

Na Tabela 19 apresentam-se os valores totais da aplicacdo deste indice as duas
cuidadoras. A andlise das pontuagdes do CASI (Brito, 2002; Sequeira, 2007) revela alteracdes nas
fontes de satisfacdo associadas ao papel de cuidador entre os dois momentos de avaliacdao. No
Cuidador A, verifica-se um aumento da pontuacdo total de 104 para 116 pontos, o que podera
indicar uma maior percecdo de aspetos positivos e de satisfacdo associados a experiéncia de
cuidar apds a intervencdo. Por sua vez, o Cuidador B apresenta também um ligeiro aumento da
pontuacdo, passando de 97 para 99 pontos, sugerindo uma discreta melhoria na identificacao
de fontes de satisfacdo no desempenho do papel de cuidador. De forma global, os resultados
apontam para um aumento da percecdao de aspetos gratificantes associados ao cuidar, ainda
gue com magnitude distinta entre os participantes. Estes dados poderao refletir um maior
reconhecimento das dimensdes positivas da experiéncia de cuidar ao longo do periodo de

implementacado da intervencao.

As diferentes fontes de satisfacdo podem ser agrupadas em trés principais categorias:
“satisfacdo interpessoal entre prestador de cuidados e a pessoa cuidada”; “satisfacdao
intrapessoal e intrapsiquica”; e ainda, “satisfacdo com a dindmica de resultados”, isto €, o desejo

de obter o melhor resultado possivel (Brito, 2002; Sequeira, 2018d, p. 226).
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Tabela 19 - Pontuagdo no CASI na Avaliagao Inicial e Final e Resultados dos diferentes fatores da CASI na
Avaliagao Inicial e Final

CASI CUIDADOR A CASI CUIDADOR B
Avaliagao Avaliagao Avaliagao Avaliagao
Inicial Final Inicial Final
Satisfacao 26 35 29 28
l& interpessoal
¢ Satisfago 50 54 43 46
T .
" intrapessoal e
[}
T . P
@ intrapsiquica
=]
§ Satisfacdao com os 28 27 25 25
resultados
Pontuacgao Total 104 116 97 99

A analise das pontuacdes do CASI (Brito, 2002; Sequeira, 2007) por fontes de satisfacdo
(Tabela 13) evidencia algumas variacGes entre os dois momentos de avaliagdo nos dois
cuidadores. No Cuidador A, observa-se um aumento nas dimensdes “Satisfacdo interpessoal”
(de 26 para 35) e “Satisfacdo intrapessoal e intrapsiquica” (de 50 para 54), o que podera indicar
um maior reconhecimento de aspetos positivos associados as relacGes estabelecidas no
contexto do cuidar e a experiéncia pessoal decorrente desse papel. Por outro lado, verifica-se
uma ligeira diminuicdo na dimensdo “Satisfacdo com os resultados” (de 28 para 27), mantendo-
se, contudo, valores proximos entre os dois momentos de avaliagdo. No Cuidador B, os
resultados apresentam maior estabilidade, verificando-se uma ligeira diminui¢do na “Satisfacao

IM

interpessoal” (de 29 para 28), um aumento na “Satisfacdo intrapessoal e intrapsiquica” (de 43
para 46) e manutencdo da pontuacdo na dimensdo “Satisfacdo com os resultados” (25 pontos
em ambos os momentos). De forma global, os resultados sugerem altera¢des discretas nas
diferentes fontes de satisfacdo associadas ao cuidar, com particular destaque para a dimensao

“intrapessoal e intrapsiquica”, que apresenta aumento em ambos os cuidadores.

2.4.Conclusoes

O aumento da esperan¢a média de vida, associado ao declinio da taxa de natalidade,
traduz-se numa sociedade caracterizada pelo envelhecimento demografico (INE, 2020). No

entanto, este fendmeno esta frequentemente associado a uma maior incidéncia de doencas
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cronicas e ao aumento da dependéncia na realizacdo das atividades da vida diaria (Sequeira,

2018d).

Para além do envelhecimento demografico, Portugal tem registado um aumento
progressivo da proporcdo de pessoas idosas dependentes (PORDATA, 2025). Este fendmeno
esta refletido na evolugdo crescente do indice de dependéncia de idosos ao longo das ultimas

décadas (PORDATA, 2025).

O conceito de dependéncia estd estreitamente associado a incapacidade da pessoa em
satisfazer as suas necessidades humanas basicas, implicando a necessidade de apoio por parte
de terceiros para garantir a sua sobrevivéncia (Sequeira, 2018d). Um nivel mais elevado de
dependéncia estd, assim, relacionado com uma maior necessidade de cuidados, tanto formais

como informais (Sequeira, 2018d).

Como consequéncia do envelhecimento demografico, a necessidade de existéncia de
cuidadores informais tem aumentado significativamente ao longo dos ultimos anos (Dixe et al.,
2019; L. Sousa et al., 2021). Cuidadores informais sdo as pessoas, geralmente familiares, amigos
ou vizinhos, que assumem a responsabilidade de prestar cuidados, preferencialmente no

domicilio, a individuos em situacdo de dependéncia (Sequeira, 2018c).

Os cuidadores informais desempenham um papel essencial com repercussoes
relevantes a nivel econémico, social e humano (Sequeira, 2018c). A tendéncia observada na
maioria dos paises, nomeadamente na Europa e nos Estados Unidos da América, privilegia a
permanéncia da pessoa idosa no domicilio, mesmo em situa¢des de deméncia. Esta orientacdo
estd associada a necessidade de promover uma melhor qualidade de vida para a pessoa cuidada,
ao mesmo tempo que se procura otimizar os recursos econdmicos e sociais disponiveis (Murray
et al., 1999). De acordo com a EUROCARERS (2024), cerca de 80% dos cuidados prestados na
Europa sao assegurados por cuidadores informais. Em Portugal, projeta-se um aumento de
pessoas dependentes de 57% até 2060, valor superior a média da Unido Europeia, que se situa

nos 36% (EUROCARERS, 2023).

No entanto, este papel esta associado a uma série de encargos que conduzem
frequentemente a dificuldades fisicas, psicolégicas e emocionais (Dixe et al., 2019). Emerge,
assim, a necessidade de valorizar e otimizar o papel do cuidador informal, enquanto estratégia
fundamental para a preservacdao da pessoa cuidada, para o reforco das suas capacidades
funcionais, bem como para a promog¢do e manutencao da qualidade de vida de ambos (Sequeira,

2018c).
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O processo de adaptacao ao papel de cuidador informal configura uma transi¢cdo familiar
gue requer orientacdo, acompanhamento e reconhecimento por parte dos profissionais de
saude, de forma a valorizar os aspetos positivos do cuidar, reforcar a afetividade mutua e, assim,

atenuar a carga negativa associada a esta funcdo (Sequeira, 2018c).

Em muitos contextos, o exercicio do papel de cuidador informal é assumido como uma
responsabilidade familiar e um dever moral, sendo frequentemente aceite sem plena
consciéncia das exigéncias inerentes nem das condi¢cGes necessdrias para a sua execucao

(Moreira et al., 2024).

Quando o suporte é insuficiente e as suas necessidades ndo sdo supridas, os cuidadores
informais podem manifestar sobrecarga (Tatangelo et al., 2018). Esta sobrecarga esta sobretudo
associada a fadiga fisica e mental, ao stress, a ansiedade, as limitagcbes econdmicas, a falta de
apoio social e a diminuicdo da qualidade de vida. No desempenho do papel de cuidadores
informais, estes tendem a abdicar das suas atividades de autocuidado e lazer, o que, a longo
prazo, pode comprometer o seu préprio estado de saude fisica e psicoldgica, perpetuando um
ciclo de vulnerabilidade que afeta tanto o cuidador como a pessoa cuidada. Particularmente os
cuidadores que para além da vida familiar, desempenham também uma atividade profissional e
assumem o papel de cuidadores informais, consideram muito desafiante equilibrar as multiplas
responsabilidades e fungcGes que acumulam. Nestes cuidadores, o conflito de papéis surge

agravado, podendo levar a burnout (Santos et al., 2018).

A proximidade afetiva existente entre o cuidador informal e a pessoa alvo do cuidado
faz com que a vivéncia da fragilidade do outro constitua, por si s4, uma fonte de stresse
significativa, com repercussées relevantes na vida do cuidador (C. Sousa et al., 2021). A esse
respeito, Oldenkamp et al. (2017) procuraram a relagdo entre a diminui¢do da qualidade da vida
do cuidador informal e a deterioracao e fragilidade da pessoa cuidada, concluindo que quanto
maior o nivel de dependéncia e fragilidade da pessoa cuidada, menor a qualidade de vida do

cuidador informal.

As caracteristicas e necessidades da pessoa cuidada, assim como a evolucdo da sua
condicdo, determinam o nivel e a natureza do cuidado prestado. Os recursos pessoais e a
motivacdo do cuidador informal estdo associadas a sua formacdo, ao acesso a informacdo e
apoio psicoldgico, a capacidade/necessidade de conciliar trabalho e cuidados, bem como a
existéncia de apoio adequado, acessivel e atempado (Bouget et al., 2016). Segundo Bandura
(1997), citado em C. Sousa et al. (2021), os recursos pessoais, que englobam entre outros,

conhecimentos, competéncias e habilidades, potenciam a percecdo de autoeficacia e confianca
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do individuo numa determinada tarefa, e representam um suporte fundamental para o sucesso

e satisfacao com a atividade.

Segundo Sequeira (2018f), os profissionais de saude desempenham um papel
fundamental na capacitacdo do cuidador informal, contribuindo para que este responda de
forma adequada as necessidades da pessoa dependente e desenvolva mestria no exercicio do
papel de cuidador. Este processo pode ser compreendido em trés dimensdes complementares:
numa primeira fase, o saber, relacionado com a aquisicdo de conhecimentos necessarios para
compreender a doenca e as necessidades da pessoa cuidada; numa segunda fase, o saber-fazer,
associado ao desenvolvimento de competéncias instrumentais e de pericia na prestacdo de
cuidados; e, por fim, o saber-ser, que integra o desenvolvimento pessoal do cuidador, a

capacidade de se relacionar com a pessoa cuidada e a adogdo de estratégias de autocuidado.

A evidéncia identificada na revisdo narrativa realizada evidencia que a intervencdo do
EEESMP na capacitacdo de cuidadores informais de pessoas com deméncia ocorre
predominantemente através da implementac¢do de programas psicoeducativos estruturados,
maioritariamente desenvolvidos em contexto comunitario (Costa et al., 2024; Vieira, 2024).
Neste sentido, a aplicacdo do programa (Es)Tar com a Deméncia (L. Sousa et al., 2021) revelou-
se pertinente, por se enquadrar neste tipo de intervenc¢des descritas na literatura como

estratégias eficazes para apoiar e capacitar cuidadores informais.

De forma global, os resultados evidenciaram tendéncias distintas entre as cuidadoras,
refletindo a influéncia de fatores individuais e contextuais na experiéncia de cuidar. No que se
refere a sobrecarga do cuidador, ambas apresentavam inicialmente niveis de sobrecarga
intensos, verificando-se posteriormente um aumento da percec¢ao de sobrecarga numa das
cuidadoras e uma diminuicdo na outra. Relativamente as dificuldades associadas ao cuidar,
observaram-se alteracGes pouco expressivas, enquanto ao nivel da satisfacdo associada ao papel
de cuidador se verificou um aumento das pontua¢des em ambas as participantes, sugerindo

maior reconhecimento das dimensdes positivas da experiéncia de cuidar.

Estes resultados sugerem que intervencgdes psicoeducativas estruturadas podem
contribuir para uma melhor compreensdo da doenca, para o desenvolvimento de estratégias de
gestdo das exigéncias do cuidar e para a valorizacdo de aspetos positivos associados ao papel de
cuidador, ainda que os seus efeitos possam variar em funcdo das caracteristicas individuais e do

contexto familiar de cada cuidador.

Importa, contudo, salientar que a interpretacdao destes resultados deve ser realizada

com cautela, considerando o reduzido nimero de participantes, o que limita a generalizacdo dos
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resultados. Ainda assim, os dados obtidos reforcam a relevancia da interven¢do do EEESMP na
capacitacdo de cuidadores informais de pessoas com deméncia, através da implementacdo de
intervengdes psicoeducativas que promovam a literacia em saude mental, o fortalecimento de

recursos pessoais e a adaptacdo as exigéncias do processo de cuidar.
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3. REFLEXAO SOBRE A AQUISICAO DAS COMPETENCIAS DE MESTRE

O percurso desenvolvido ao longo do curso de MESMP constituiu uma oportunidade de
aprofundamento cientifico, desenvolvimento do pensamento critico e consolidacdo de
competéncias avangadas no dominio da pratica especializada. Em consonancia com o definido
no artigo 15.2 do Decreto-Lei n.2 65/2018 (2018), que estabelece as competéncias associadas
ao grau de mestre, este percurso permitiu ndo apenas aprofundar conhecimentos adquiridos no
primeiro ciclo de estudos, mas também desenvolver a capacidade de os mobilizar em contextos
complexos, integrando evidéncia cientifica, reflexdo critica e experiéncia clinica, conforme

preconizado na alinea a) do referido diploma.

Neste ambito, a realizacdo de uma revisdo narrativa da literatura sobre as intervencgées
do EEESMP na capacitacdo do cuidador informal da pessoa com deméncia constituiu um
contributo relevante para o aprofundamento do conhecimento cientifico nesta area. A analise
critica da evidéncia disponivel permitiu identificar estratégias de intervencdo sustentadas na
literatura cientifica, contribuindo para a fundamentagdo tedrica da pratica clinica e para a

producao e mobilizacdo de conhecimento no contexto da ESMP.

A realizacdo dos estagios possibilitou a aplicacdo dos conhecimentos adquiridos em
contextos reais de pratica clinica, frequentemente caracterizados por situacdes complexas e
multifatoriais. Neste ambito, a implementac¢do do programa (Es)Tar com a Deméncia (L. Sousa
et al.,, 2021), dirigido a cuidadores informais de pessoas com deméncia, permitiu mobilizar
conhecimentos cientificos na drea da ESMP, bem como desenvolver competéncias relacionadas
com a implementacdo e avaliacdo de interven¢bes fundamentadas na evidéncia cientifica. Este
processo exigiu ainda a capacidade de adaptacdo da intervencdo as caracteristicas especificas
do contexto e dos participantes, traduzindo a aplicacdo do conhecimento em situa¢des novas e
nao familiares e em contextos alargados e multidisciplinares, conforme previsto na alinea b) do

artigo anteriormente referido.

O processo de recolha e andlise de dados, através da utilizacdo de instrumentos de
avaliacdao como o CADI, CASI, ESC, Escala de Graffar, Escala de APGAR familiar de Smilkstein,
entre outros, contribuiu igualmente para o desenvolvimento de competéncias no dominio da
investigacdo. A utilizacdo destes instrumentos implicou a andlise critica dos resultados obtidos
e a interpretacdo dos mesmos a luz da evidéncia cientifica disponivel. Este processo permitiu
integrar diferentes fontes de conhecimento e desenvolver juizos fundamentados, mesmo em

contextos caracterizados por elevada complexidade clinica e social, refletindo a capacidade de
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lidar com questdes complexas e de formular interpreta¢des sustentadas, conforme descrito na

alinea c) do referido artigo.

Paralelamente, o desenvolvimento deste trabalho implicou também a capacidade de
comunicar resultados, reflexdes e raciocinios cientificos de forma clara e fundamentada, quer
em contexto académico, através da elaboragdo de trabalhos e relatdrios, quer em contexto
clinico, no ambito da partilha de informacdo com cuidadores e equipas multidisciplinares. A
comunicag¢do do conhecimento assume particular relevancia na area da enfermagem, na medida
em que a disseminagdo de evidéncia cientifica constitui um elemento essencial para a promogdo
de préticas clinicas seguras e baseadas na evidéncia, indo ao encontro do preconizado na alinea

d) do mesmo diploma.

Por fim, este percurso formativo contribuiu para o desenvolvimento de uma postura de
aprendizagem continua e auténoma, reconhecendo a necessidade de atualizacdo permanente
do conhecimento cientifico e da reflexdo critica sobre a pratica profissional. Neste sentido,
considera-se que o mestrado constituiu um processo fundamental para o desenvolvimento de
competéncias que permitem integrar conhecimento, lidar com situacbes complexas e
desenvolver interveng¢des fundamentadas, refor¢cando a importancia da aprendizagem ao longo
da vida e da autonomia no desenvolvimento profissional, conforme previsto na alinea e) do
artigo 15.2 do Decreto-Lei n.2 65/2018. Neste contexto, o percurso realizado contribuiu também
para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem em salde mental, através da

integracdo entre conhecimento cientifico, pratica clinica e reflexdo critica.
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A elaboragdo do presente relatdrio permitiu uma reflexdo critica e estruturada sobre o
percurso de desenvolvimento de competéncias ao longo do Curso de MESMP, evidenciando a
consolidacdo progressiva de um perfil profissional diferenciado, sustentado na evidéncia
cientifica, no pensamento critico e nos principios éticos e deontoldgicos que orientam a pratica

especializada.

Este percurso, marcado por um processo exigente de integracdo de conhecimentos e
experiéncias, revelou-se determinante para o desenvolvimento de competéncias técnicas,
cientificas e relacionais, bem como para a constru¢do de uma postura profissional reflexiva e
eticamente sustentada. A diversidade de contextos de estagio, nomeadamente internamento
de agudos, comunidade e respostas especializadas, constituiu uma oportunidade privilegiada
para a mobilizacdo integrada de saberes e para a adaptacgdo da intervencdo as especificidades

de cada contexto, reforcando a centralidade da pessoa, da familia e da relagdo terapéutica.

A articulacdo entre conhecimento tedrico e pratica clinica permitiu o desenvolvimento
de competéncias no dominio da avaliacdo, planeamento e implementacdo de intervencoes
psicoterapéuticas, bem como na promoc¢do de ambientes terapéuticos seguros e na gestdo de

cuidados, em consonancia com as competéncias comuns e especificas do EEESMP.

Tornou-se igualmente evidente o papel central do EEESMP na capacitacdao e apoio aos
cuidadores informais de pessoas com deméncia, ndo apenas ao nivel da intervencdo
terapéutica, mas também na prevencdo da sobrecarga e no acompanhamento dos processos de
transicdo associados ao papel de cuidador. A pratica desenvolvida foi sustentada em referenciais
tedricos estruturantes, nomeadamente a Teoria das Transi¢cOes, de Afaf Meleis, que permitiu
compreender as exigéncias inerentes a transicdo para o papel de cuidador, e a Teoria das
Rela¢Oes Interpessoais, de Hildegard Peplau, que orientou a constru¢cdao de uma relacao
terapéutica baseada na empatia, na escuta ativa e na confianca, fundamentais para a promogao

da adaptacao ao novo papel e do bem-estar do cuidador.

A integracdo da evidéncia cientifica na pratica clinica, concretizada através da revisao
narrativa da literatura e da implementacdo do programa (Es)Tar com a Deméncia (L. Sousa et
al., 2021), entre outras, evidenciou o contributo do EE na capacita¢do dos cuidadores informais
de pessoas com deméncia, nomeadamente ao nivel da aquisicdo de conhecimentos,
desenvolvimento de competéncias e mobilizagdo de estratégias adaptativas. Estes resultados
reforcam a relevancia das intervengdes psicoeducativas na promocdo da salde mental e na

prevencao da sobrecarga do cuidador.
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Nao obstante os resultados alcangados, importa reconhecer limitagcdes, nomeadamente
as dificuldades de adesdo as intervencbes e os constrangimentos associados a duracdo dos

estagios e a articulacdo de horarios.

Paralelamente, a gestdo do tempo constituiu um desafio significativo, face a
necessidade de conciliar as exigéncias formativas com a atividade profissional e a vida pessoal.
Ainda assim, estes constrangimentos contribuiram para o desenvolvimento de competéncias ao

nivel da organizacdo, adaptacdo e resiliéncia, essenciais a pratica especializada.

O percurso desenvolvido permitiu a aquisicdo e consolidacdo de competéncias
avancadas, sustentando uma pratica clinica fundamentada, reflexiva e ajustada as necessidades

da pessoa, da familia e da comunidade.

Mais do que um ponto de chegada, este percurso constitui o alicerce de uma pratica
especializada consciente, critica e transformadora, orientada para a exceléncia dos cuidados e
para a promocdo da saide mental ao longo do ciclo de vida, sustentada na atualizagdo continua

do conhecimento e no compromisso com o desenvolvimento profissional permanente.
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ANEXO | — ESCALA DE ASSERTIVIDADE DE RATHUS



ESCALA DE ASSERTIVIDADE DE RATHUS (1973)

(RAS): versdo Portuguesa (Carochinho, 2002), traducdo Luisa Saavedra, aplicacdo

e validacdo a populacdo portuguesa Detry e Castro, 1990)

Abaixo estdo expostas uma série de situacbes que se referem a aspetos
comportamentais e em que se pretende que indique até que ponto é caracteristico ou
descritivo do seu comportamento, cada uma das frases. Por favor, assinale de 1 a 6

colocando um circulo a volta do nimero que considere mais adequado a sua resposta.

1 - Muito caracteristico em mim

2 - Caracteristico em mim

3 - Mais ou menos caracteristico em mim
4 — Pouco caracteristico em mim

5 - Muito pouco caracteristico em mim

6 — Nada caracteristico em mim

1. A maioria das pessoas parecem-me mais agressivas e
defendem melhor os seus direitos do que eu.

2.Ja me aconteceu, hesitar, em propor ou aceitar um
encontro, apenas por timidez.

3.Quando estou num restaurante e a comida n3ao me
agrada, queixo-me ao empregado.

4. Tenho o cuidado de ndo ferir os sentimentos dos
outros, mesmo quando sinto que me magoam.

5. Quando vejo que um vendedor se esforca para me
apresentar um produto que ndo me agrada particularmente, é-me
dificil ter que dizer que nao.

6. Quando me pedem para fazer qualquer coisa, insisto em
saber o motivo.

7.Ha ocasiGes em que procuro uma boa e vigorosa
discussao.

8. Esforco-me por ser bem-sucedido como os colegas de
profissao.

9. A bem dizer, as pessoas aproveitam-se de mim.

10.Da-me prazer estabelecer conversa com recém-
desconhecidos ou estranhos.

11. Por vezes quando estou em presenca de pessoas
atraentes do sexo oposto, ndos sei o que dizer.
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12. Eu hesitaria em telefonar quer para um grande
estabelecimento comercial, quer para a administracdo de uma
grande empresa.

13.Preferia apresentar a minha candidatura para um
outro emprego por carta, do que ser submetido a uma entrevista
individual.

14. Acho embaracgoso ter que devolver uma mercadoria.

15. Se um parente préximo e respeitado me incomoda,
prefiro controlar os meus sentimentos, do que manifestar o meu
incomodo.

16. J& me aconteceu evitar fazer algumas perguntas
com receio de parecer estupido.

17. Durante uma discussao violenta, por vezes tenho
receio de ficar transtornado, ao ponto de todo o meu corpo
comegar a tremer.

18. Se um reputado e respeitado conferencista faz uma
afirmacdo que eu penso nao ser exata, gostaria que o publico
compreendesse também o meu ponto de vista.

19. Evito discutir precos com vendedores.

20. Quando fago qualquer coisa importante e vélida,
esforco-me de maneira que os outros dela tenham conhecimento.

21. Sou uma pessoa aberta e franca nos meus sentimentos.

22. Se alguém espalha histérias falsas e de mau gosto a
meu respeito, procuro imediatamente essa pessoas e pego-lhe as
devidas explicagdes.

23. Sempre que digo um ndo a alguém, passo um mau
bocado.

24. Tenho tendéncia a conter as minhas emoc¢Ges em
vez de dar uma descompostura.

25. Queixo-me quando um servico é mal feito, seja ele
num restaurante ou num outro sitio qualquer.

26. Quando me fazem um elogio, por vezes ndo sei o que
dizer.

27. No cinema, no teatro ou numa conferéncia, se um
casal perto de mim comecar a falar em voz alta, peco-lhes para se
calarem ou irem para outro lugar.

28. Para que alguém me passe a frente numa fila,
necessita de ter uma boa explicacao.

29. Sou rapido na expressao das minhas emocdes.

30. H4 momentos em que ndo sei o que dizer.
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ANEXO Il = THERAPEUTIC RELATIONSHIP ASSESSMENT SCALE - PATIENT
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Therapeutic Relationship Assessment Scale-Patient (TRAS-Patient)

Em seguida encontrara afirmacdes sobre a forma como se pode sentir ou pensar face ao seu

enfermeiro(a). Para cada afirmacdo selecione a resposta com a qual mais se identifica: 7 —

Nunca; 2 — Raramente; 3 — As vezes; 4 — Frequentemente; 5 — Sempre.

1

2

1. O(A) enfermeiro(a) apresenta-se dizendo o seu nome.

2. O(A) enfermeiro(a) pergunta-me o nome pelo qual prefiro ser

tratado(a).

3. O(A) enfermeiro(a) incentiva-me a dizer o que sinto e 0 que penso.

4. Sinto que posso confiar no(a) enfermeiro(a).

5. O(A) enfermeiro(a) respeita a minha privacidade.

6. Sinto que o(a) enfermeiro(a) me compreende.

7. Sinto que o(a) enfermeiro(a) me aceita tal como sou.

8. Sinto que o(a) enfermeiro(a) valoriza os meus problemas e a mim

proprio(a).

9. O(A) enfermeiro(a) pergunta-me como quero/prefiro resolver os

meus problemas.

10. O(A) enfermeiro(a) procura saber a minha opinido antes de

realizar qualquer intervencéo.

11. Sinto-me englobado(a) no tratamento por parte do(a)

enfermeiro(a).

12. Sinto que o(a) enfermeiro(a) me orienta sobre os cuidados que
podem ser mais adequados ao meu caso.

13. O(A) enfermeiro(a) tem uma postura calma e tranquila.

14. O(A) enfermeiro(a) fala comigo num tom de voz adequado.

15. O(A) enfermeiro(a) fala comigo pausadamente.

16. Sinto que o(a) enfermeiro(a) se preocupa comigo.

17. Sinto que o(a) enfermeiro(a) & genuino(a) quando fala comigo.

18. Sinto seguranca nos cuidados que o(a) enfermeiro(a) me presta.

19. O(A) enfermeiro(a) mantém em relacé&o a mim o distanciamento

necessario para que consiga fazer bem o seu trabalho.

20. Sinto que a relagdo que o(a) enfermeiro(a) tem comigo é

profissional.

21. Sinto que o(a) enfermeiro(a) me ajuda a atingir os meus

objetivos.

22. Sinto-me respeitado(a) pelo(a) enfermeiro(a).

23. Sinto que o(a) enfermeiro(a) procura colocar-se no meu lugar

para melhor me ajudar.

24. Sinto-me ajudado(a) e apoiado(a) pelo(a) enfermeiro(a).

Coelho, J., Ribeiro, J., Ribeiro, A. R., Trindade, A. C., Sequeira, C., Roldan Merino, J., Moreno Poyato, A.,
Sampaio, F. (2024). Development and Psychometric Properties of the Therapeutic Relationship Assessment

Scale-Patient (TRAS-Patient). International Journal of

https://doi.org/10.1111/inm.13422.
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ANEXO 1ll = MINI MENTAL STATE EXAMINATION
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Mini Mental State Examination (MMSE)

1. Orientagao (1 ponto por cada resposta correcta)

Em que ano estamos?

Em que més estamos?

Em que dia do més estamos?

Em que dia da semana estamos?
Em que estacdo do ano estamos?

Nota:___
Em que pais estamos?
Em que distrito vive?
Em que terra vive?
Em que casa estamos?
Em que andar estamos?
Nota:__

2. Retengao (contar 1 ponto por cada palavra correctamente repetida)

"Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas sé depois de eu as dizer todas;
procure ficar a sabé-las de cor".
Péra
Gato
Bola
Nota:_____

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

"Agora peco-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e depois ao numero encontrado volta
a tirar 3 e repete assim até eu |lhe dizer para parar".
27_24_21_18_15_

Nota:
4. Evocagao (1 ponto por cada resposta correcta.)
"Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar”.
Péra
Gato
Bola
Nota:
5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correcta)
a. "Como se chama isto? Mostrar os objectos:
Relégio
Lapis
Nota:
b. "Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA"
Nota:
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c. "Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com a méao direita, dobre-a ao meio e
ponha sobre a mesa"; dar a folha segurando com as duas maos.

Pega com a méao direita_____

Dobraao meio

Coloca onde deve_____

Nota:
d. "Leia o que esta neste cartdo e faca o que la diz". Mostrar um cartdo com a frase bem
legivel, "FECHE OS OLHOS"; sendo analfabeto |é-se a frase.
Fechou os olhos

Nota:

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

Frase:
Nota:

6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela cépia correcta.)

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

Copia:

Nota:

TOTAL(Maximo 30 pontos):

Considera-se com defeito cognitivo: - analfabetos < 15 pontos
* 1 a 11 anos de escolaridade < 22
» com escolaridade superior a 11 anos =< 27
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ANEXO IV — LIFE EFFECTIVENESS QUESTIONAIRE
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IDADE: (anos) ___ (meses)

DATA DE REALIZAGAO: __ /|

DATA DE NASCIMENTO: 1

SEXO F[] M[] CcODIGO | | | | | | |

LEQ |

POR FAVOR LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUCOES
Nio é um teste — ndo existem respostas certas nem erradas.

Este questionario tem como finalidade revelar a forma como pensa e se sente sobre si proprio. E importante que:
* Seja honesto (a);
e Dé respostas sobre si, sem questionar os outros;
* Responda como se sente neste momento (e ndo como se sentiu em outra altura da sua vida, ou como se podera
sentir no futuro).

As suas respostas sdo confidenciais e serdo utilizadas exclusivamente para pesquisas/estudos ou desenvolvimento de
programas. As respostas ndo serdo utilizadas de forma a caracteriza-lo (a), de forma individual.

Utilize a escala de 8 pontos para classificar de verdadeiro (Descreve-me), ou falso (Ndo me descreve) cada uma das
afirmagdes abaixo. Por favor ndo deixe nenhuma afirmagéo em branco.

FALSO VERDADEIRO
NAO ME DESCREVE DESCREVE-ME
1 2 3 4 5 6 7 8
Esta afirmac&o ndo me Mais falso do que Mais verdadeiro Esta afirmacéo tem
descreve; ndo tem nada verdadeiro do que falso muito a ver comigo,
a ver comigo descreve-me muito bem
ALGUNS EXEMPLOS

A. Sou criativo (a). 1 2 3 4 5 @ 7 8

(Colocou um circulo a volta do 6 porque considera que “Eu sou criativo (a)” é por vezes verdade. Ou seja, a afirmagéo por
vezes descreve-o (a)).

B. Sou bom (boa) a escrever poesia. 1 @ 3 4 5 6 ¥4 8

(Colocou um circulo a volta do 2 porque considera que a afirmagéo é mais falsa do que verdadeira. O que quer dizer que
sente que ndo é muito bom (boa) a escrever poesia.)

C. Gosto de brincar com animais. 1 2 3 4 5 @ @ 8

(Colocou um circulo a volta do 6, porque o primeiro pensamento foi o de que a afirmagdo era mais verdadeira do que
falsa, no entanto, corrigiu para 7, para demonstrar que a afirmagédo a (0) descrevia muito bem.)

Se tiver alguma duvida sobre o questionario, pega esclarecimento.

Agradecemos a sua disponibilidade e participacao.
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LEQ

Falso

Verdadeiro

ndo tem nada a ver comigo tem tudo a ver comigo

Colocar um X no quadrado correspondente a sua opciao

1. Planeio e uso o meu tempo de forma eficiente.

2. Sou bem sucedido em situagdes sociais.

3. Quando trabalho num projecto, dou o meu melhor para que os detalhes estejam correctos.

4. Se houver uma ideia melhor, mudo facilmente os meus pensamentos ou opinides.

5. Consigo fazer com que as pessoas trabalhem para mim

6. Consigo manter-me calmo em situagdes stressantes

7. Gosto de estar ocupado e activamente envolvido em actividades.

8. Estou confiante de que tenho a capacidade de ser bem sucedido (a), em qualquer coisa
que pretenda fazer.

9. Nio desperdico tempo

10.

Sou competente em situagdes sociais.

11.

Tento obter os melhores resultados nas coisas que fago.

12.

Sou aberto(a) a novas ideias.

13.

Sou bom (boa) lider quando € necessario realizar uma tarefa

14.

Fico calmo e ultrapasso a ansiedade em situagdes novas ou que impliquem mudanca.

15.

Gosto de ser activo e energético

16.

Quando me dedico mesmo a algo fico confiante de que terei sucesso.

17.

Sou capaz de gerir bem a forma como uso o meu tempo.

18.

Comunico bem com as outras pessoas

19.

Tento fazer o melhor que me € possivel

20.

Sou adaptavel e flexivel na minha forma de pensar e ideias

21.

Como lider, quando é necessario realizar uma tarefa, motivo bem as outras pessoas.

22.

Mantenho-me calmo quando as coisas correm mal.

23.

Gosto de ser uma pessoa activa, que se envolve nas coisas

24.

Acredito que consigo.
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ANEXO V — THE STAGES OF CHANGE READINESS AND TREATMENT EAGERNESS SCALE
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Anexo A

SOCRATES 8D

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

2

NAO! Nao ?  Sim SIM!
& )
5 $ g % £%
EE & 9 8 EE
sE 2 B 5 B2
a r.'o. a — O Oeg
Eu realmente quero mudar em relagdo ao consumo de drogas. 1 2 3 -+
2 As vezes pergunto a mim mesmo se sou dependente das drogas. 1 4 5
3 Se ndo mudar rapidamente em relagdo ao meu consumo de drogas os ] 5 3 4 5
meus problemas vao tornar-se piores. - :
4 Eujacomecei a fazer algumas mudancas em rela¢dao ao consumo de ] ) 3 4 5
drogas. .
5 Em tempos ja consumi demasiado, mas consegui alterar isso. 1 2 3 4 5
6  As vezes pergunto-me se o facto de eu consumir magoa as outras pessoas 1 2 3 4 5
7  Eutenho um problema com drogas. 1 2 3 4 5
8  Nao estou s6 a pensar em mudar em relacdo as drogas, ja estou de facto a 1 ) 3 4 5
fazer algo por isso.
9  Eujamudei em relacdo ao consumo de drogas e procuro aprender 1 ’ 3 4 5
maneiras que me ajudem a evitar recaidas. .
10  Eu tenho um problema sério com drogas. 1 2 3 4 5
11 As vezes pergunto a mim mesmo se tenho controlo sobre o meu consumo ] ) 3 4 5
de drogas.
12 O meu consumo de substancias esta a causar muito mal. 1 2 3 4 5
13 Atualmente estou fazendo coisas para parar ou diminuir 0 meu consumo ] 5 3 4 5
de drogas. .
14 Eu quero ajuda para evitar ter os mesmos problemas que antes tinha com ] ) 3 4
o consumo de drogas.
15 Eusei que tenho um problema com as drogas. 1 2 3 4 5
16  As vezes pergunto-me se o meu consumo de drogas ¢ excessivo. 1 2 3 4 5
17 Eusou um toxicodependente. 1 2 3 4 5
18 Estou a esfor¢ar-me para mudar em relacdo ao consumo de drogas. 1 2 3 4 5
19  Fiz algumas mudancas em relacdo ao consumo de drogas e quero ajuda ] ) 3 4 5

para evitar consumir drogas do mesmo modo que consumia antes.
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Anexo B

Tabela 1
Cotagao para calculo trés fatores da SOCRATES 8D

Reconhecimento do
Problema

Acio Ambivaléncia

Item 1
Item 2
Item 3
Item 4
Item 5
Item 6
Item 7

Item 8

Item 9
Item 10
Item 11
Item 12
Item 13

Item 14
Item 15
Item 16
Item 17
Item 18

Item 19

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

Tabela 2
Percentis para os trés fatores da SOCRATES 8D

Percentis (%) Reconhecimento do Acao Ambivaléncia
Problema

10 muito baixo 15 32 8
20 21 33 11
30 baixo 24 35 13
40 25 36 14

50 médio 26 37 -

60 27 38 15
+ 70 alto 29 39 16
80 30 39 17
90 muito alto - 40 18
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ANEXO VI — ALCOHOL USE DISORDERS IDENTIFICATION TEST
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QUESTIONARIO AUDIT (VERSAO PORTUGUESA)

No caso de auto preenchimento, para cada questdo, circunde o niimero que melhor corresponda a sua situagéo.
AR Com que frequéncia consome bebidas que contém é&lcool?
0 = nunca
1 = uma vez por més ou menos
2 = duas a quatro vezes por més
3 = duas a trés vezes por semana
4 = quatro ou mais vezes por semana

I
I
I
I
I
I
I
: 2. Quando bebe, quantas bebidas contendo alcool consome num dia normal?
I 0 = uma ou duas
I 1 = trés ou quatro
| 2 = cinco ou seis
| 3 = de sete a nove
: 4 = dez ou mais
-3 Com que frequéncia consome seis bebidas ou mais numa Unica ocasido?
: 0 =nunca
I 1 = menos de uma vez por més
I 2 = pelo menos uma vez por més
/ 3 = pelo menos uma vez por semana
4 = diariamente ou quase diariamente

AupiT C

4. Nos dltimos 12 meses, com que frequéncia se apercebeu de que ndo conseguia parar de beber depois de comeca
0 =nunca
1 = menos de uma vez por més
2 = pelo menos uma vez por més
3 = pelo menos uma vez por semana
4 = diariamente ou quase diariamente

5. Nos dltimos 12 meses, com que frequéncia ndo conseguiu cumprir as tarefas que habitualmente |he exige, por ter
0 = nunca
1 = menos de uma vez por més
2 = pelo menos uma vez por més
3 = pelo menos uma vez por semana
4 = diariamente ou quase diariamente

6. Nos dltimos 12 meses, com que frequéncia precisou de beber logo de manha para "curar” uma ressaca?
0 = nunca
1 = menos de uma vez por més
2 = pelo menos uma vez por més
3 = pelo menos uma vez por semana
4 = diariamente ou quase diariamente

7. Nos dltimos 12 meses, com que frequéncia teve sentimentos de culpa ou de remorsos por ter bebido?
0 =nunca
1 = menos de uma vez por més
2 = pelo menos uma vez por més
3 = pelo menos uma vez por semana
4 = diariamente ou quase diariamente

8. Nos dltimos 12 meses, com que frequéncia ndo se lembrou do que aconteceu na noite anterior por ter bebido?
0 = nunca
1 = menos de uma vez por més
2 = pelo menos uma vez por més
3 = pelo menos uma vez por semana
4 = diariamente ou quase diariamente

9. Ja alguma vez ficou ferido ou ficou alguém ferido por vocé ter bebido?
0 =néo
2 = sim, mas ndo nos Gltimos 12 meses
4 = sim, aconteceu nos Ultimos 12 meses

Jo0oo o0 oo o oo

10.  Ja alguma vez um familiar, amigo, médico ou profissional de saliide manifestou preocupacéo pelo seu consumo de &lcool ou sugeriu que deixasse de

beber?
0 =néo

Norma n° 030/2012 de 28/12/2012 atualizada a 18/12/2014

19/21
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ESCALA DE COMPETENCIAS EM LITERACIA EMOCIONAL
(Sousa, Pombal, Graga e AraUjo, 2023, versao Portuguesa adaptada de Alemdar e Anilan, 2020)
Esta escala inclui um conjunto de itens relativos a Literacia Emocional. Leia cuidadosamente cada afirmagao e assinale
qual o seu nivel de concordancia relativamente a cada uma delas, utilizando a escala abaixo indicada: 1 — Nunca é verdade;

2- Raramente é verdade; 3 — As vezes & verdade; 4 — Frequentemente é verdade; 5 — E sempre verdade.

Itens 1 2 3 4 5

1. Acredito que tenho de trabalhar muito para alcan¢ar uma vida de qualidade.

Muitas coisas que fago sdo uma perda de tempo.

Desempenho devidamente as minhas funcoes ou responsabilidades.

Fico entediado(a) facilmente ao realizar uma determinada tarefa.

Fago tudo a pensar de que é bom para mim.

Acredito que cada novo dia é uma nova oportunidade para eu melhorar.

Deixo as coisas para o Ultimo minuto.

Tenho a capacidade de expressar os sentimentos das pessoas que me rodeiam.

Percebo facilmente quando alguém esta a esconder os seus verdadeiros

sentimentos.

10. Numa discussao, presto muita atengao e ougo as opinides das outras pessoas.

1. Quando magoo alguém, sou capaz de expressar 3 minha tristeza.

12.  Estou ciente de como os meus comportamentos afetam os outros.

13. Sei a diferenca entre os meus sentimentos e os meus comportamentos.

14, Quando perco um jogo ou uma corrida, questiono os motivos para isso ter
acontecido.

15.  Se me sinto desconfortavel com relagao a algo, tento imediatamente colmatar
esta deficiéncia.

16.  Mesmo quando estou muito zangado(a), penso antes de agir.

17. Se a forma como eu decidi fazer uma determinada tarefa ndo é eficaz, eu tento
outras formas.

18. E dificil para mim identificar os meus sentimentos.

19. Tenho dificuldade em expressar as minhas preocupagoes.

20. Por vezes digo: "Quem me dera ser outra pessoa”.

21.  Sou capaz de expressar claramente os meus sentimentos.

22. Considero que 3s pessoas 3 minha volta tém dificuldade em compreender-me.

23. Sou capaz de dizer claramente porque estou 3 pedir desculpas.

24, Gosto de ter tempo para estar com um grupo de amigos.

25. Presto a3 maxima aten¢3o a forma como comunico com 0s meus amigos.

26. Sinto-me feliz quando partilho as coisas com os meus amigos.

27. Sinto-me muitas vezes excluido pelos meus amigos

28. Passo a maior parte do meu tempo sozinho(a)

29. Falho nas relagoes sociais com os meus amigos.

30. Procuro ter contacto visual quando converso com alguém.

31. Sou considerado(a) uma pessoa "social" por aqueles que me rodeiam

©|m|N|o |0 |w|r

Interpretagdo da pontuagdo obtida (média das respostas): Pontuagdes entre 3,41 e 5,00 - literacia emocional forte; Pontuagdes
entre 2,61 e 3,40 - precisam de atengao/promogao da literacia emocional; Pontuagdes abaixo de 2,60 - prioridade de

intervengao na literacia emocional
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ANEXO VIIl — AVALIACAO FAMILIAR DO CUIDADOR DO PROGRAMA (ES)TAR COM A
DEMENCIA
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(Es)Tar com a Deméncia - PROGRAMA DE CAPACITAGAO PARA O EXERCICIO DO PAPEL DE FAMILIAR
CUIDADOR DE UMA PESSOA COM DEMENCIA (Sousa, L.; Sequeira, C. e Ferré-Grau, C., 2018)

AVALIAGAO DO FAMILIAR CUIDADOR
Data da avaliagdo:
Tipo de avaliag3o: Inicial | Final | Follow up
Nome:

Telefone:

1) Avaliacdo sécio demografica
Idade: anos
Sexo: o Feminino; o Masculino

Escolaridade:

Ocupagao:

Estado Civil:

Parentesco com a pessoa com deméncia:

Ha quanto tempo €é familiar cuidador?

Quantas horas por dia dedica ao cuidar da pessoa com deméncia?
Tem ajuda no cuidar da pessoa com deméncia? o Sim; o Ndo

Que relagdo prévia existia com a pessoa com deméncia?

Tem algum tipo de formagdo como cuidador? o Sim; o Nao
Tem algum tipo de experiéncia como cuidador? o Sim; o0 Nao

Sabe qual € a doenca do seu familiar? o Sim; o Ndo

A N N N T N N N N N N N SR

Tem conhecimento sobre essa doenca e sua evolugdo? o Sim; o Ndo
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(Es)Tar com a Deméncia - PROGRAMA DE CAPACITACAO PARA O EXERCICIO DO PAPEL DE FAMILIAR CUIDADOR DE UMA PESSOA COM DEMENCIA (Sousa, L.; Sequeira, C.

e Ferré-Grau, C., 2018)

AVALIACAO DO FAMILIAR CUIDADOR

2) Escala de Sobrecarga do Cuidador (Sequeira, 2007)
Cédigo atribuido ao participante:

Leia cada uma das seguintes questdes e assinale a resposta que mais se adequa a si.

N2 | Item Nunca Quase | Asvezes | Muitas Quase
nunca vezes sempre

1 Sente que o seu familiar solicita mais ajuda do que aquela que realmente necessita?

2 Considera que devido ao tempo que dedica ao seu familiar ja ndo dispSes de tempo suficiente para as suas tarefa?

3 Sente-se tenso(a) quando tem de cuidar do seu familiar e ainda tem outras tarefas por fazer?

4 Sente-se envergonhado(a) pelo comportamento do seu familiar?

5 Sente-se irritado(a) quando est junto do seu familiar?

6 Considera a sua situacdo atual afeta de uma forma negativa a sua relagdo com os seus amigos/familiares?

7 Tem receio pelo futuro destinado ao seu familiar?

8 Considera que o seu familiar esta dependente de si?

9 Sente-se esgotado quando tem de estar junto do seu familiar?

10 | Vé asua saude ser afetada por ter de cuidar do seu familiar?

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

12 | Pensa que as suas relagdes sociais sdo afetadas negativamente por ter de cuidar do seu familiar?

13 | Sente-se pouco a-vontade em convidar amigos par o(a) visitarem devido ao seu familiar?

14 | Acredita que o seu familiar espera que vocé cuide dele como se fosse a tinica pessoa com quem ele(a) pudesse contar?

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

16 | Sente-se incapaz de cuidar do seu familiar por muito mais tempo?

17 | Considera que perdeu o controlo da sua vida depois da doenca do seu familiar se manifestar?

18 | Desejaria poder entregar o seu familiar aos cuidados de outra pessoa?

19 | Sente-se inseguro acerca do que deve fazer com o seu familiar?

20 | Sente que poderia fazer mais pelo seu familiar?

21 | Considera que poderia cuidar melhor do seu familiar?

22 | Em geral sente-se muito sobrecarregado por ter de cuidar do seu familiar?
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(Es)Tar com a Deméncia - PROGRAMA DE CAPACITAGAO PARA O EXERCICIO DO PAPEL DE FAMILIAR CUIDADOR DE UMA PESSOA COM DEMENCIA (Sousa, L.; Sequeira, C.

e Ferré-Grau, C., 2018)

AVALIAGAO DO FAMILIAR CUIDADOR

3) indice de avaliacdo das dificuldades do cuidador (Brito, 2002; Sequeira, 2007)

Cédigo atribuido ao participante:

Leia cada uma das seguintes questdes e assinale a resposta que mais se adequa a si.

Nio Isto acontece no meu caso e sinto que:
N2 | Prestar cuidados pode ser dificil porque: acontece
no meu
caso N3o me | Causa Perturba-
perturba alguma me muito
perturbacdo
1 Nao tenho tempo suficiente para mim proprio
2 Por vezes sinto-me “de maos atadas”/sem poder fazer nada para dominar a situagao
3 Nao consigo dedicar tempo suficiente as outras pessoas da familia
4 Traz-me problemas de dinheiro
5 A pessoa de quem eu cuido chega a por-me fora de mim
6 A pessoa de quem eu cuido depende de mim para se movimentar
7 Parece-me que os técnicos de saude (médicos, enfermeiros, assistentes sociais, etc.) ndo fazem bem ideia dos problemas que os
prestadores de cuidados enfrentam
8 Afasta-me do convivio com outras pessoas e de outras coisas de que gosto
9 Chega a transtornar as minhas relagdes familiares
10 | Deixa-me muito cansado(a) fisicamente
11 | Por vezes a pessoa de quem estou a cuidar exige demasiado de mim
12 | Deixou de haver o sentimento que havia na minha relacdo com a pessoa de quem cuido
13 | A pessoa de quem cuido necessita de muita ajuda nos seus cuidados pessoais
14 | A pessoa de quem cuido nem sempre ajuda tanto quanto poderia
15 | Ando a dormir pior por causa desta situacdo
16 | As pessoas da familia ndo ddo tanta atengdo como eu gostaria
17 | Esta situacdo faz-me sentir irritado
18 | Ndo estou com os meus amigos tanto quanto gostaria
19 | Esta situagdo estd a transformar-me os nervos
20 | N3o consigo ter um tempo de descanso, nem fazer uns dias de férias
Nio Isto acontece no meu caso e sinto que:
N2 | Prestar cuidados pode ser dificil porque: acontece
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(Es)Tar com a Deméncia - PROGRAMA DE CAPACITACAO PARA O EXERCICIO DO PAPEL DE FAMILIAR CUIDADOR DE UMA PESSOA COM DEMENCIA (Sousa, L.; Sequeira, C.

e Ferré-Grau, C., 2018)

AVALIACAO DO FAMILIAR CUIDADOR

no meu | Nio me | Causa Perturba-
caso perturba alguma me muito
perturbacdo

21 | A qualidade da minha vida piorou

22 | Apessoa de quem cuido nem sempre da valor ao que eu faco

23 | Aminha satde ficou abalada

24 | Apessoa de quem eu cuido sofre de incontinéncia (ndo controla as necessidades)

25 | O comportamento da pessoa de quem cuido causa problemas

26 | Cuidar desta pessoa ndo me da qualquer satisfacdo

27 | Nao recebo apoio suficiente dos servicos de saude e dos servigos sociais

28 | Alguns familiares ndo ajudam tanto quanto poderiam

29 | Ndo consigo sossegar por estar preocupado com os cuidados a prestar

30 | Esta situagdo faz-me sentir culpado
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(Es)Tar com a Deméncia - PROGRAMA DE CAPACITACAO PARA O EXERCICIO DO PAPEL DE FAMILIAR CUIDADOR DE UMA PESSOA COM DEMENCIA (Sousa, L.; Sequeira, C.
e Ferré-Grau, C., 2018)

AVALIAd'\O DO FAMILIAR CUIDADOR
4) indice de avaliaciio da satisfaco do cuidador (Brito, 2002; Sequeira, 2007)
Cédigo atribuido ao participante:

Leia cada uma das seguintes questdes e assinale a resposta que mais se adequa a si.

N2 | Prestar cuidados pode dar satisfagdo porque: Nio Isto acontece no meu caso e da-me:
acontece
no meu
caso Nenhuma | Alguma Muita
satisfacdo | satisfagdo | satisfagdo
1 Prestar cuidados permitiu-me desenvolver novas capacidades e habilidades
2 A pessoa de quem cuido aprecia o que faco
3 O facto de prestar cuidados aproximou-me mais da pessoa de quem cuido
4 E bom observar pequenas melhoras no estado da satide da pessoa que cuido
5 Sou capaz de ajudar a pessoa de quem cuido a desenvolver ao maximo as suas capacidades
6 Tenho possibilidade de retribuir o que de bom fez por mim a pessoa de quem cuido
7 Prestar cuidados da-me ocasido de mostrar o que sou capaz
8 Apesar de todos os seus problemas, a pessoa de quem cuido ndo resmunga nem se queixa
9 E agradavel ver a pessoa de quem cuido limpa, confortavel e bem arranjada
10 | Prestar cuidados permite-me cumprir o que sinto que € o meu dever
11 | Sou do género de pessoas que gostam de ajudar os outros
12 | Dé&-me satisfacdo ver que a pessoa de quem cuido se sente bem
13 | E bom ajudar a pessoa de quem cuido a vencer dificuldades e problemas
14 | E agradavel sentir que as coisas que eu faco ddo bem-estar a pessoa de quem cuido
15 | Por conhecer bem a pessoa de quem cuido, posso tratar dela melhor do que ninguém
16 | Prestar cuidados tem-me ajudado a amadurecer e a crescer como pessoa
17 | E bom sentir-me apreciado pelos familiares e amigos que mais considero
18 | Prestar cuidados estreitou lacos de familia e relagbes de amizade
19 | Ajuda a evitar que me sinta culpado
20 | Sou capaz de manter em casa a pessoa de quem cuido, sem ter de ser internada num lar
21 | Creio que se a situagdo fosse ao contrario, a pessoa de quem cuido faria 0 mesmo por mim
N2 | Prestar cuidados pode dar satisfagdo porque: Nio Isto acontece no meu caso e da-me:
acontece
5
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(Es)Tar com a Deméncia - PROGRAMA DE CAPACITACAO PARA O EXERCICIO DO PAPEL DE FAMILIAR CUIDADOR DE UMA PESSOA COM DEMENCIA (Sousa, L.; Sequeira, C.
e Ferré-Grau, C., 2018)

AVALIAGAO DO FAMILIAR CUIDADOR

no meu | Nenhuma | Alguma Muita

e fand Py efand

Posso garantir que pessoa de quem cuido tem as suas necessidades satisfeitas
Prestar cuidados deu-me a oportunidade de alargar os meus interesses e contactos
E importante para mim manter a dignidade da pessoa de quem cuido

25 | Permite pdr-me a mim mesmo a prova e vencer as dificuldades

26 | Prestar cuidados é uma maneira de expressar a minha fé

27 | Prestar cuidados deu & minha vida um sentido que ndo tinha antes

28 | No final, eu sei que terei feito o melhor que me foi possivel

29 | Prestar cuidados € uma forma de mostrar o meu amor pela pessoa de quem trato
30 | Prestar cuidados faz-me sentir que sou (til e estimado

R|B(R
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ANEXO IX — AVALIACAO PESSOA COM DEMENCIA DO PROGRAMA (ES)TAR COM A
DEMENCIA

210



PROGRAMA DE CAPACITAGAO PARA O EXERCICIO DO PAPEL DE FAMILIAR CUIDADOR DE UMA
PESSOA COM DEMENCIA (Sousa, L.; Sequeira, C. e Ferré-Grau, C., 2015)

AVALIAGAO DA PESSOA COM DEMENCIA
Data da avaliagdo:
Tipo de avaliagdo: Inicial | Final | Follow up

Cédigo atribuido ao participante (igual ao do FC correspondente):

Dados n3o incluidos no estudo:

Nome:

Telefone:

1) Avaliacdo sécio demografica
Idade: anos
Sexo: 0 Feminino; o Masculino

Escolaridade:

Ocupagdo:

Estado Civil:

Hé quantos anos lhe foi diagnosticada a deméncia?

A N N N N N

Tipo de deméncia?

2) Mini-Exame do Estado Mental (Guerreiro, Silva, Botelho, Leitdo e Garcia, 1994)
Cédigo atribuido ao participante:

1. Orientag3o (1 ponto por cada resposta correta)
Em que ano estamos?

Em que més estamos?

Em que dia do més estamos?

Em que dia da semana estamos?

Em que estacdo do ano estamos?

Em que pais estamos?

Em que distrito vive?

Em que terra vive?

Em que casa estamos?

Em que andar estamos? Nota: /10

211



PROGRAMA DE CAPACITACI\O PARA O EXERCICIO DO PAPEL DE FAMILIAR CUIDADOR DE UMA
PESSOA COM DEMENCIA (Sousa, L.; Sequeira, C. e Ferré-Grau, C., 2015)

AVALIACAO DA PESSOA COM DEMENCIA
2. Retengdo (contar um ponto por cada palavra corretamente repetida)
“Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas sé depois de eu as dizer todas, procure sabé-las de cor.”
Pera
Gato
Bola
Nota: /3

3. Atengio e calculo (um ponto por cada resposta correta. Se der uma resposta errada mas depois continuar a subtrair

corretamente, consideram-se as seguintes como corretas. Parar ao fim de 5 respostas).

“Agora peco-lhe que me diga quantos s3o 30 menos 3 e depois ao nimero encontrado voltar a tirar 3 e repete assim

ate eu dizer para parar”

30_27 24 21 18 15

Nota: /5
4. Evocagdo (um ponto por cada resposta correta)
“Veja se consegue dizer as 3 palavras que pedi a pouco para decorar”
Pera
Gato
Bola
Nota: /3
5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correta)
a. “Como se chama isto” Mostrar os objetos:
Reldgio
Lapis
Nota: /2
b. “Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA”
Nota: /1
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PROGRAMA DE CAPACITA(;EO PARA O EXERCICIO DO PAPEL DE FAMILIAR CUIDADOR DE UMA
PESSOA COM DEMENCIA (Sousa, L.; Sequeira, C. e Ferré-Grau, C., 2015)

AVALIACAO DA PESSOA COM DEMENCIA

c. “Quando eu lhe der esta folha, pegue nela com a mao direita, dobre-a ao meio e ponha sobre a mesa”, (ou “sobre

a cama”, se for o caso); dar a folha, segurando com as duas médos.
Pega com a mao direita
Dobra ao meio

Coloca onde deve

Nota: /3
d. “Leia o que esta neste cartdo e faga o que |a diz”. Mostrar um cartdo com a frase bem legivel,
“FECHE OS OLHOS”; sendo analfabeto |é-se a frase.
Fechou os olhos
Nota: /1

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

pontuacdo.
Frase:

Nota: /1
6. Habilidade construtiva (um ponto pela copia correta)

Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar com 5 lados, dois dos quais

intersectados. N3o valorizar tremor ou rotacdo.

Desenho Copia

Nota: /1
Total: /30
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PROGRAMA DE CAPACITA(;AO PARA O EXERCICIO DO PAPEL DE FAMILIAR CUIDADOR DE UMA
PESSOA COM DEMENCIA (Sousa, L.; Sequeira, C. e Ferré-Grau, C., 2015)

AVALIACAO DA PESSOA COM DEMENCIA

3) Escala Clinica de Deméncia (Hughes e col., 1982; Garrett, et al., 2008)

Cédigo atribuido ao participante:

(COR)

Nent Suspeita Ligeira Moderada Grave
o“'“a 0,5 1 2 3
Esquecimento Perda de memoéna Perda de
ligeiro moderada; mais memdoria grave;
Nenhuma perda de constante; acentuada apenas Perda de
memdéria recordagao nos acontecmentos memorizagdo de memdérnia
ou esquecimento ligeiro parcial dos ir rial retido grave;
Memdria inconstante acontecimentos; com as com restam apenas
quec dades do dia-a- insistdncia; frag
“benigno” dia rapida perda de
material novo
) Dificuidade
Dificuldade moderada
nas grave nas
relagdes temporais; relagd es
Bem orientado orientado no espaco quase [o] !
= < com ligeira durante o exame; apenas em
Orientagio Bam orientado dificuldade nas possivel dosre no | TelagEoasi
I d proprio
’e Y tempo,
temporais geogréfica
noutros locais ﬁaquen"t:memn
espago
Resolve problemas do Dificuldad [l ¢ca0 grave
dia-adia, lida bem com moderadas para resolver
D p ~thddadas fi iras & Ligeira limitag3o. para 'y probl it
resolugso de de negb6cio; bom & problemas, e de
problemas discermnimento em seinelhangas e diferengas; discernimento
relagdo a P :h._m "'e diferengas; normalmente o ou resolugdo
desempenhos no diferen i) nor discemimento de problemas
passado Gas o i social &
soc
Incapaz de funcionar
Funcionamento independentemente N3o hd
i ente Ligeira timitags nestas i A‘;"’ e'w"‘ edo""
independe ¢ Mhvidad. " smasia,
Relaci " ao nng habitual no t do fora d’b':':a& I* doente
coma batho, de actividades certa forma, ainda m'basta" am realizar
comunidade vool’b:n'ml : g'ulem possa ser k y
ester envovido; numa | PO CEL S0 | fora de casa
avalia¢ao superficial
aparenta nomalidade
Limitacdo ligeira, mas
evidente, do
Vida em casa, Vida em casa, Sutici Yo Presetvago AL L-
Casae passatempos e passatempos em casa; inten nas capacidade
interesses e das tarefas simples: significativa de
passatempos bem hlqleduis lata!gs nlals dificeis; ; . - realizar
preservados dos restritos e coes em
F casa
e ﬂow mais fracos
Cuidados Necessitade [ Necessia e
pessoais ajuda para se oom 08
Inteiramente capaz de cuidar de si préprio Necessita de vestir, para a idad
higiene e para pessoais;
manter obj_edoc inconting e
pessoaE frequente
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ANEXO X — ESCALA DE GRAFFAR
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ANEXO XI — ESCALA DE READAPTAGCAO SOCIAL DE HOLME E RAHE
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Escala de Readaptacao Social de Holmes e Rahe,

Selecione, no quadro abaixo, os acontecimentos experienciados pela familia durante o

ultimo ano.
[#]
N.° Acontecimento Va'lo‘r N.° Acontecimento Va!Io_r
médio médio

1 Morte do cdnjuge 100 23 Filho que abandona o lar 29
2 Divércio 73 24 Dificuldades c/ familiares do conjugue 29
3 Separagdo conjugal 65 25  Acentuado sucesso pessoal 29
4 Saida da cadeia 63 26  Conjuge que inicia ou termina um emprego 26
5  Morte de um familiar préximo 63 27 Inicio ou fim da escolaridade 26
6  Acidente ou doenga grave 53 28  Mudanga nas condigées de vida 25
7 Casamento 50 29  Alteragdo dos habitos pessoais 24
8  Despedimento 47 30  Problemas com o patrdo 23
9  Reconciliagdo conjugal 45 31 Mudanga de condigdes/horario de trabalho 20
10  Reforma 45 32 Mudanga de residéncia 20
11 Doenga grave de familiar 44 33 Mudanga de escola 20
12 Gravidez 40 34 Mudanga de diversdes 19
13 Problemas sexuais 30 35 Mudanca de atividade religiosa 19
14 Aumento do agregado familiar 39 36  Mudanga de atividades sociais 18
15 Readaptagéo profissional 39 37  Contrair uma pequena divida 17
16 Mudanga na situagao econémica 38 38  Mudanga nos hébitos de sono 16
17 Morte de um amigo intimo 37 39  Mudanga no n° de reunioes familiares 15
18  Mudanga do tipo de trabalho 36 40  Mudanca dos habitos alimentares 15
19 Alteragdes n.° discussdes c/ conjuge 35 41 Férias 13
20  Contrair um grande empréstimo 31 42  Natal 12
21 Acabar de fazer um empréstimo 30 43 Pequenas transgressoes 1
22 Mudangas de responsabilidades no trabalho 29

(Caeiro, 1991)
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ANEXO Xl — APGAR FAMILIAR DE SMILKSTEIN
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APGAR Familiar de Smilkstein,

Dimensfes, Grau de satisfacdo. Sempre Vezes m
u de
(2pontes) | (1ponte) | (0 pontes)
Adaptacio &%wsa&ateﬂawmoaumaqu&tﬁnbadawm
&am»sausiaﬂacom o modo cama uuaha
Participacan familia discute 0s.assuntes de interesse conoum,
e compartilha.comigo a resolucaa de problemas
Acho gug a minha.familia, congcorda com o meu
Crescimento. deseio de encefar noxas. atiidades, ou de
medificar, o meu estilo de vida,
Estow satisfeita com a mangira came,a minha,
Afete familia manifesta o sew afeto e reage ags meus
sentimentos tais como. irritacae, pesar. ou amor
Capagcidade para resolver | Esfou, satisfeita com o tempo que, passo com a
mmym minha familia
| compromissos

7 - 10 pontos: Familia altamente funcional
4 - 6 pontos: familia com moderada disfungdo
0 - 3 pontos: familia com disfungdo acentuada

(Smilkstein, 1978)

220




ANEXO XlII — FAMILY ADAPTABILITY AND COHESION SCALE 1l
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Eamily Adaptability and Cohesion Scale, (FACES Il)

Quase De vez | As Muitas Quase
nunca em vezes vezes sempre
quando

1. Em casa ajudamo-nos uns aos outros quando temos dificuldades.

2. Na nossa familia cada um pode expressar liviemente a sua opinido.

3. E mais facil discutir os problemas com pessoas que ndo so da familia
do que com elementos da familia.

4. Cada um de nds tem uma palavra a dizer sobre as principais decisdes
familiares.

5. Em nossa casa a familia costuma reunir-se toda na mesma sala.

6. Em nossa casa 0s mais novos tém uma palavra a dizer na definigéo da
disciplina.

7. Na nossa familia fazemos as coisas em conjunto.

8. Em nossa casa discutimos os problemas e sentimo-nos bem com as
solugbes encontradas.

9. Na nossa familia cada um segue o seu préprio caminho.

10. As responsabilidades da nossa casa rodam pelos varios elementos
da familia.

11. Cada um de nés conhece os melhores amigos dos outros elementos
da familia.

12. E dificil saber quais sdo as normas que regulam a nossa familia.

13. Quando é necessario tomar uma decisao, temos o hébito de pedir
apoio uns aos outros.

14. Os elementos da familia séo livres de dizerem aquilo que lhes
apetece.

15. Temos dificuldade em fazer coisas em conjunto, como familia.

16. Quando é preciso resolver problemas, as sugestoes dos filhos. $3Q

tidas.em coutn,

17. Na possa famllia.sentimo-nos, muife. chegadas, uns, ags, outros.

18. Na gossa familia.somos.justes quanio. & disciplina.

19. Sentimo-0s, mals chegades a pessNAs aue 130 $30 da s, familia.
do que.a elementes.da familia,

20. A nossa. familia, tenta. encontrar. novas. formas de resolver g,
pIRRJemas.

21. Cada um de nds,aceita, o que a familia. decide.

22. Na nossa fanilia.tosias. patilham tesponsabilidades-

23. Gostamos.de passar. s, tempos livres ung,com gs, outros.

24. E difigi) mudar as nomas oue (Ranlam a 10ssa fanlia.

25. Em casa, 05 glementos. da 0ossa famiia exitam:se uos ags outros.

26. Quando os, prablemas. surgem todos. fazemes, cedencias

27. Na nossa famdlia aprxamos.a escolha de amigos feita porcada.um
de pds.

28. Em 035a casa temos meda. de dizer aquilo, aue pERSAMOS-

29. Preferings fazesas coisas.apenas.com alguns slementas,da famiia
do gue.com a familia tada,

30. Temas interesses e passAtelmRNS, eM COTMUM, URs, com Qg,outros.

Figura n. 1 - FACES Il (Versdo portuguesa de Otilia Fernandes, 1995, cf, Figueiredo, 2013)
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APENDICES
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APENDICE | - APRESENTACAO PROGRAMA “(ES)TAR COM A DEMENCIA”
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(&) Tar com a Deméncia

PROGRAMA DE‘CAPACITAQI‘O
PARA O EXERCICIO DO PAPEL DE
FAMILIAR CUIDADOR DE UMA
PESSOA COM DEMENCIA

(SOUSA, L; SEQUEIRA, C. E FERRE-GRAU, C,, 2015)

‘Aluna MESMP: Natdlia Boug:

Introducdio
(&) Tar com a Deméncia

« Aprevaléncia da deméncia tem vindo a crescer de forma marcada em todo o mundo nas
alti das (HelpAge i 2017).

« Esta condigdo i por um declinio das
A 3 adcionolinds o

i ne e
pessoa (American Psychiatric Association, 2013).

« A maioria das pessoas com deméncia recebe cuidados diretamente dos seus familiares
(American Psychiatric Association, 2013).

-Nova

Ser cuidador implica fisica, i social e
(American Psyquiatric Association, 2013).

rama PROGRAMA DE
‘ CAPACITAGAO PARA O
EXERCICIO DO PAPEL DE

(Es)Tarcoma
Demeéncia

(SOUSA, L; SEQUEIRA, C. E FERRE-GRAU, C, 2015)

~

FAMILIAR CUIDADOR DE UMA
PESSOA COM DEMENCIA

Inclics, 'y

01 Introdugéo i

02 programa (Es)Tar 06 Planeamento das
com a Deméncia sessoes
03 critérios de Inclusdio 08 Avdliagdo Finale
Follow-up

04 Pressupostos Gerais 09 Conclusao
do Programa

05 Avaliaggo Inicial 10 Bibliografia

Introdugéo

(&) Tar com a Deméncia

« A sobrecarga corresponde ao conjunto de exigéncias e dificuldades de natureza fisica,
icologi ional, social ica que recaem sobre os cuidadores de pessoas

dependentes (Marques, 2007).

« A psicoeducagto tem ganho destaque enquanto estratégia de intervengdo junto dos
cuidadores informais, evidenciando eficacia na redugéo dos niveis de sobrecarga (Sousa,
Mendes & Relvas, 2007).

A psi¢ tem como finalit fortalecer os
Ihes informagtio e competéncias que facilitem o desempenho das tarefas de
cuidar (Sousa, Mendes & Relvas, 2007).

Cuidadores Informais
Critérios de Inclusdo

« Ser cuidador principal da pessoa com deméncia (assumir a maioria dos
cuidados);

* Saber ler e escrever;

* A pessoa cuidada deve ter deméncia em estadio inicial ou moderado;

* A pessoa cuidada n@o deve ter mais patologias severas do foro mental
associadas;

. ivagdo e disponibili para participar nas sessoes.

(Sousay L; Sequeira C. e Ferré-Graw; C., 2015)
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Pressupostos Gerais do Programa Pressupostos Gerais do Programa

Avaliagéo Final e Inicial

A avaliagao inicial e final do familiar cuidador e da pessoa com deméncia devem ser

Referencial Tesrico

Facilitar a adaptag@o do cuidador informal ao novo papel que desempenha,
¢80 nos da Teoria das goes de Meleis et al. de forma indivi Estas nao uma sess@o do programa.
(2007).
Objetivo-Geral Nimerode sessdes
Capacitar o familiar cuidador de uma pessoa com deméncia para o exercicio do papel. 0 programa Inch no minimg, 7 sessbes Individucls 6 2 588306t em gripo.
As sessdes podem ser i as i dos cuic

n&o devendo, contudo, exceder um total de 10 sessoes individuais e 4 sessdes de grupo.

Pressupostos Gerais do Programa Pressupostos Gerais do Programa

SessOes Individuais Oltros aspectos a ter em conta
As sessdes is devem, pi ocorrer « Podem ser disponibilizadas ferramentas de apoio a utilizar apés a conclusao do
a dos @ ndo devem 60 minutos de duragdo. A programa, como um enderego de e-mail ou um contacto telefénico.
ordem das sessdes deve ser seguida conforme a proposta do programa.
*A eo a itido devern ser aj as i de
- cada cuidador familiar.
Sessdes de Grupo
* Além disso, cada cuidador ici de um as suas
As sessdes em grupo devem integrar, no méximo, 10 cuidadores familiares e ndo exceder necessidades especficas e com durago personalizado.
90 minutos de duragao, sendo a itui de grupos
Apbs a d é j que estes i a iz 2
de modo a favorecer a interagGo e a promogdo de atividades de lazer entre os

cuidadores.

Avqliagao 1) Avaliagéo sécio demografica: Avalia?ao
|nICId| « Nome, Idade, Sexo, Escolaridade, |I1ICICI|

Ocupagdo, Estado Civil,

dofe ili idador * Parentesco com a pessoa com da,mcomdernél’laa/

demeéncia,
2) Instrumentos de avaliag&o: * Ha quanto tempo é familiar cuidador?
* Escala de sobrecarga do cuidador * Quantas horas por dia dedica do cuidar 1) Avaliagdo sécio demografica: 2) Instrumentos de avaliag&o:
(sequeira, 2007). da pessoa com deméncia? « Nome, Idade, Sexo, i o « Mini do estado mental
« indice de Avaliagdo das Dificuldades + Tem ajuda no cuidar da pessoa com * H& quantos anos lhe foi di i a ( iro, et al, 1994)
dos Cuidadores (CADI) (Brito, 2002 e deméncia? De quem? deméncia? « Escala Clinica de Deméncia
* Que relagGo prévia existia com a * Tipo de deméncia. (Garrett, et al, 2007)

Sequeira, 2007).
« Indice de Avaliagdo da Satisfag@o pessoa com deméncia?

dos Cuidadores (CASI) (Brito, 2002 e * Tem algum tipo de formagGo como

Sequeira, 2007). cuidador?

e o m\
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% WA . Planeamento Sessdes Individuais
Planeamento Sessoes Individuais

Metodologias de.
obj T sbordar
jetivos ‘emas a sbordar Easain
Obiestvoz Temas 2 abordar e + Adquirir conhecimento sobre estratégias
‘adaptativas das athidades bisicas de vida| + Dificuldade da pessoa com deméncia nas atividades
didria. basicas de vida didria.
. s . éa deménca. + Adquirir conhecimento sobre estratégias| + Estratégias para supervisionar/assistir a pessoa com |+ Exposigo
deménci 2 .F: 5 adaptativas das atividades E atividades b iria. .
s ; . e « Exposicio Discussio de Fsessio | devdadira om demé vidades | » Treino da competi
ySessz|  AlErases psicolgicase . 5 o iadasd | temas « Adq id « Exercicios praticos
SessBo|  comportamentais da deméncia. doenca. « Exemplos praticos/ da pessoa com deméncia. + Estrack . 3o de vi
. g . Co e 5 o inic é se que @ iidadk
5 5 « Estraté 5 icag 5  pessoa com deméincia tenha uma dependéncia
comportamento. gestdo do comportamento reduzida.
+ Adquirir conhecimento sobre estratigias | © mPrtandia da estimulagio da cognigdo na pessoa
el il = com deméncia. + Exposi
5 de estmulag3o geral da cognigio. . - -
« Gerir i « Emog i ac idar. o= o - -+ Estra i : -0 =
e ik dec - Exi : « Exposicio adaptar o ambiente 55 necessdades da | * G50 do ambiente no domici. « Treino de competéncias
Ses530| | Gerir expectativas e exigéncias + Expectativas para o futuro do cuidador e da pessoacom |+ Discuss3o de temas. * Regras de seguranca. + Exercicios prticos
associados a0 processo de cuidar. deméndia. * Prevenclo de quedas.

ADAPTA BE SOUSK L HEUBHA C € FUHIE-GAAL ., 305 ADAVIADO DE SCUSA L SIQUERA,C.€FURE-00AL €. 05

Planeamento das Sessoes A

* Identificar estratégias de coping com o famif

R— Planeamento das Sessoes de Grupo (

Treinar o uso das estratégias de coping. .
de coping eficazes. * Exposicio
N i Identificar principais problemas relacionados com =
5* Sessdo * Desenvolver técnicas de Discussdo de temas

- ; o papel de cuidador. Se—
resolucio de conflitos * e )  Exercicios praticos
detomada de decisdo. | | o car situacBes geradoras de confilte Objetivos Temas s sbordar Metodologiss de intervencio
Identificar possiveis solucdes.
* Estabelecer prioridades.

. = | o Sncia de manter a saide fisica @ mental. e el - * Desafios do papel de familiar cuidador.
e para manter a satide « Identificar atividades fisicas e relaxantes que o L i oo « Emogdes associadas ao papel de cuidador. Sgigs
S fisica e mental do cuidador possa executar em casa. it e e el « Expectativas para o futuro. e
A * Exercicios praticos * Partilhar estratégias de " , * Partilha em grupo
familiar cuidador. * Instruir e treinar tcnicas de relaxamento. bl « Estratégias para ultrapassar as dificuldades
. . e vivenciadas.
* Gerir relacdes familiares, © problemas
ik ° papel de cuidador
sociais e laborais. " - = =
* Treino de estratégias para a gestio de relacdes.  Exposicio
o * Conhecer recursos na -

7° Sessdo * Informar sobre os recursos existentes na * Discussdo de temas

comunidade e procurar
apoio de instituicdes
formai

comunidade e sobre as suas fungdes.
« Informar sobre como aceder a cada um dos

Exercicios praticos

servigos. il

ACAPTAGG 0€ SOUEA L SEGUBRA C. € PRS- GRALC, 2005

Avaliagéio Final Programade
eFollow-up Capacitacao

do-familiar cuidador (&) Tar com a Deméncia

-

Instrumentos de avaliaca
. Escfllu de sobfscurgu do ?\fldudor (Sequequ, 2007). Avaliagéo Sesates
« indice de Avaliag@o das Dificuldades dos Cuidadores (CADI) Inicial Psicoeducagdo
(Brito, 2002 e Sequeira, 2007). Cuidador 7 sessbes individuals Cuidador Cuidador

dos Cuis (cas) (Brito, Pessoa cuidada 2 sessdes de grupo

« indice de Avaliagao da
2002 e Sequeira, 2007).

\/—\
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Conclusdo

O Programa (Es)Tar com a Deméncia foi testado e
validado em contexto comunitario;

Bibliografia
American Peychiatric Association. (2013). D} . Washington
=

M L (200).

Maleis A ioratim, (2007).

Tem impacto significativo no alivio da sobrecarga
do Cuidador Informal;

Sousa, L, Mendes, A, e Relvas, A.P. (2007).

Siiv, M, 84, L, Sousa, L (2088). Bctcia dos nos
sat AL 19(07), 54-80.

Sousa, L: Sequeira, C. @ Feré-Grau, C. & Graga, L (2020). Ting Together With Dementir: freliminary resuls of o
y 33(5), 110,

Este programa constitui uma importante ferramenta
para capacitar cuidadores informais de pessoas
com deméncia.

Sousa, L; Sequeira, C; Feé-Grau, C, Costa, R, Pimenta, S, Siva (2022). “Uiving T with Dementia® - A
y 20372082
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APENDICE Il - PROCEDIMENTO DE GESTAO DE MATERIAL DE USO CLINICO E
FARMACEUTICO
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* LOGOTIPO INSTITUIGAO

ACSA 2023 Standard: codigo | |G

DiOr 2019: NA; Sumério de atualizagSes:

Titulo | Procedimento: Gestdo de Material de Uso clinico e
Farmacéutico

Palavras-chave | Clinico, Farmacéutico, Gestdo, Lean,
Material

1. OBIJETIVOS:
A. Uniformizar e facilitar procedimento na gestdo do Material de Uso Clinico e Farmacéutico (MUCF) na

_ minimizando o desperdicio (metodologia Lean);

B. Garantir a seguranga e aumentar a eficdcia e eficiéncia no processo de gestdo do MUCF na -

2. SIGLAS/ACRONIMOS:

ClLog. — Centro Logistico

Enf2. — Enfermeira

LASA - Medicamentos “Look Alike Sound Alike”

LMERT - Lesdes Musculo-Esqueléticas Relacionadas com o Trabalho
MAM - Medicamento de Alerta Maximo

MUCF — Material Uso Clinico e Farmacéutico

PPCIRA — Programa de Prevengao e Controlo de Infegdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos

3. AMBITO:

A. Normalizagdo de praticas relativas a todo o processo de gestdo de MUCF na -

4. DESTINATARIOS:
Todos os profissionais utilizadores de MUCF da -

5. QUEM EXECUTA:
As enfermeiras da -

6. FUNDAMENTAGAO:

Responsavel pela elaboracdo Data: / /
Responsavel pela Gestéo do Risco Data: / /
Coordenador(a) da [l Data: / /
Revisdo Data: / /
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- LOGOTIPO INSTITUICAO

Titulo Procedimento: Gestdo de Material de Uso clinico e Cédigo _
Farmacéutico

A gestdo criteriosa do MUCF permite:
Aredugdo de perdas por término da vida util de artigos (prazos de validade);

A redugdo do volume de perdas por incidentes relativos ao ambiente de armazenamento;

A redugdo do volume de artigos obsoletos (artigos com inutilidade na prética clinica);

A
B
C. Aredugdo do peso financeiro associado a materiais com um fluxo de movimentos baixo ou nulo;
D
E. Aredugdo do risco de quebra de stock (por ineficiente atualizagdo dos niveis de stock);

F

A otimizagdo do processo de distribui¢do, reduzindo o nimero de pedidos extraordindrios.

DEFINICOES:

>

Metodologia Lean é um método focado na gestdo com técnicas que valorizam o produto que chega

ao cliente, diminuindo o desperdicio e do custo de produgdo numa empresa.

RESPONSAVEIS PELA GESTAO DE MUCF E UTILIZADORES DE MUCF:
A. Enfermeira responsavel pela gestdo de MUCF Enfé_e a enfermeira que a

substitui na sua auséncia Enf2 -

B. Todos os profissionais utilizadores de MUCF na -

INSTRUMENTOS DE INFORMACAO E COMUNICAGAO:
A. Oinstrumento de informagdo e comunicagdo utilizado para a comunicagdo com Centro Logistico

(CLog.) para a gestdao de MUCF é a plataforma informatica SUCH, acessivel através da Intranet da

var: I

B. Caso se verifique a necessidade da comunicagdo ndo automatizada com o CLog., o mesmo devera

ser realizado utilizando correio eletrénico ou via telefone, sendo os contactos privilegiados:

10. DESCRICAO E OPERACIONALIZAGCAO:
A. O modelo de Gestdo de MUCF assenta no principio de reposi¢do de stocks;

B. O fornecimento de MUCF é efetuado pelo Centro Logistico (CLog.) do-;

C. Em conformidade, a - garante o registo correto do fluxo mensal de MUCF essenciais para o

Responsavel pela elaboragao Data: / /
Responsavel pela Gestdo do Risco Data: / /
Coordenador(a) da il Data: / /
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Titulo Procedimento: Gestdo de Material de Uso clinico e Cédigo _
Farmacéutico

seu funcionamento, através do processo registo de movimentos na Plataforma da SUCH;

D. Pode haver necessidade de movimentar produtos através da sua devolugdo, ou apds a sua
perda;

E. O registo do consumo do material deve ser realizado na plataforma SUCH sempre que for
retirado do armazém, de forma a ser devidamente reposto;

F. Os pedidos extraordindrios devem ser realizados na plataforma SUCH;

G. O registo de movimentos vélido para reposigdo, devera ser efetuada até 8 dias uteis antes da data
prevista de distribuicdo;

H. O transporte mensal dos MUCF desde o CLog. até a - é realizado pelo profissional destacado
pela SUCH;

I.  Areposigdo de stocks é realizada mensalmente.

10.1. Monitorizagdo das existéncias:

A. Através da andlise dos niveis de consumos histéricos e expetdveis da . procede-se
mensalmente ao ajuste dos niveis de stock do MUCF de acordo com as necessidades, e é

atualizado de acordo com a sazonalidade;

B. Trimestralmente, é realizado um inventario ao armazém da-, onde sdo verificadas as datas
de validade do MUCF, sendo que os ndo passiveis de ser imediatamente utilizados, possam ser
devolvidos e distribuidos pelas unidades do - e assim serem escoados mais rapidamente.
Essa verificagdo é realizada e posteriormente é comunicado via correio eletrénico e/ou telefone
a Enfermeira gestora (Enf2 -) para proceder ao escoamento. Se tal ndo for possivel e
se, estiver com embalagem inviolada, em ultima instancia, proceder a uma devolugdo atempada
(minimo de 3 meses antes do limite de validade) de material sem rotagdo, ao armazém central
(com nota de devolugdo devidamente preenchida). Apos esta medida, é realizado o reajuste dos
niveis de stock referente ao material em questdo porque a existéncia de material com validades
inferiores a 120 dias traduz a existéncia de niveis de stock desajustados e material excedente.

C. Sempre que haja necessidade de satisfazer alguns pedidos de artigos fora de rota, os mesmos
devem ser solicitados por mail para os contactos privilegiados com a devida justificagdo do

motivo (ex. previsdo de aumento do seu uso em tempo préximo).

Responsavel pela elaboragao Data: /]
Responsavel pela Gestdo do Risco Data: / /
Coordenador(a) da [l Data: / /




Titulo Procedimento: Gestdo de Material de Uso clinico e Cédigo _
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10.2.

Receg¢do do MUCF:

A recegdo do MUCF é preferencialmente confirmada pelo enfermeiro responsavel pela Gestdo
de Stock da -;

O material depois de rececionado, é minuciosamente conferido (designagdo/quantidade/lote)
pelo responsavel da Gestdo de MUCF;

A alocagdo do MUCF no armazém é realizada pelo responsavel da Gestdo de MUCF;

Caso se verifique alguma ndo conformidade entre os MUCF rececionados (acondicionamento
nos volumes indevido/material ndo correspondente a listagem de rece¢do de mercadoria), o
profissional responsdvel informa do facto ao CLog., via correio eletrénico, através dos contactos

abordados no ponto 8 deste procedimento;

10.3. Acondicionamento do MUCF:

A.
B.

Todos os locais dedicados ao armazenamento do MUCF estdo devidamente identificados;
O MUCF cumpre os seguintes critérios de armazenamento:
10.3.B.1. Mantem-se nas embalagens originais;

10.3.B.2. Estd acondicionado e identificado com o nimero de referéncia e o principio ativo;

10.3.B.3. Estd acondicionado de acordo com a respetiva catalogagdo, por forma a garantir
que as validades mais recentes sejam consumidas em primeiro lugar;

10.3.B.4. 0s Medicamento de Alerta Maximo (MAM) e Medicamentos “Look Alike Sound Alike”
(LASA), estdo devidamente identificados;

10.3.B.5. Os MUCF de maior consumo estdo em prateleiras ao nivel médio de altura;

10.3.B.6. 0s MUCF estdo acondicionados de acordo com o peso para prevengdo das LesGes

Musculoesqueléticas Relacionadas com o Trabalho (LMERT);

10.4. Saida do MUCF:

A.

Sempre que ocorre a saida de MUCF, o profissional que realiza a retirada deve proceder ao registo
do material na folha de registo existente na sala de soroterapia. O profissional deve registar a data,
a identificagdo do medicamento, o lote, a quantidade retirada e a sua identificagdo profissional

(nome ou rubrica), garantindo a rastreabilidade do material utilizado.

Responsavel pela elaboragao Data: /]
Responsavel pela Gestdo do Risco Data: / /
Coordenador(a) da [l Data: / /
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Semanalmente, é realizado o registo do material retirado do armazém no ficheiro Excel “Gestao
de Material”. Este registo é da responsabilidade do profissional responsével pela Gestdo de Stock,

devendo incluir a data, a identificagdo do material, o lote e a quantidade retirada, de forma a

assegurar o controlo e a monitorizagdo do stock.

10.5. Contagens fisicas e inventariacdo:

A.

Trimestralmente (nos meses de Margo, Junho, Setembro e Dezembro) a enfermeira responsével
pela gestdo de stock realiza uma verificagdo do material em stock, de forma a validar se o
material que consta no aplicativo SUCH coincide com o existente em stock. Posteriormente
comunica a equipa as incongruéncias encontradas de forma a sensibilizar todos os profissionais

para o correto funcionamento do circuito;

10.6. Higienizagdo:

A.

11.

A higienizagdo das prateleiras dos armarios da medicagdo e material, que se encontram no
gabinete 14, deve ser realizada mensalmente (na primeira semana do més corrente) pelas
assistentes operacionais da - em conformidade com orientagdes PPCIRA (Programa
Prevengdo e Controlo de Infegdo e Resisténcia aos Antimicrobianos);

A higienizagdo do chdo é realizada diariamente pelas funcionarias destacadas pela empresa de
limpeza -;

O registo de higienizagdo é realizado numa folha que se encontra em cima do armario da

medicacdo (ANEXO Il).

REVISAO E DIVULGAGAO:
Este procedimento serd revisto anualmente em reunido de equipa de enfermagem;

Este procedimento encontra-se no Gabinete 14 na capa identificada como “Procedimentos

-", acessivel a toda a equipa.

Este procedimento encontra-se online na pasta “Documentos -".

Responsavel pela elaboragao Data: /]
Responsavel pela Gestdo do Risco Data: !/ /
Coordenador(a) da [l Data: / /
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LOGOTIPO INSTITUIGAO

Titulo

Procedimento: Gestdo de Material de Uso clinico e
Farmacéutico

Cédigo

ANEXOS

Responsavel pela elaboragdo
Responsavel pela Gestdo do Risco

Coordenador(a) da il

Data:
Data:
Data:

SN

NS
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LOGOTIPO INSTITUIGAO

Titulo

Procedimento: Gestdo de Material de Uso clinico e
Farmacéutico

Cédigo

ANEXO |

Instrumento de Auditoria Interna

Responsavel pela elaboragdo
Responsavel pela Gest&o do Risco

Coordenador(a) da il
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Farmacéutico

Titulo Procedimento: Gestdo de Material de Uso clinicoe | Cédigo

Instrumento de Auditoria Interna Gestdo Material Clinico e Farmacéutico da -

Auditor:

Data:

Critérios auditados

SIM

Nao N/A

Existe, na- um profissional responsavel e um profissional

que o substitui na Gest3o de Materiais de Uso

Clinico e Farmacéutico (MUCF).

O profissional responsavel pela gestdo de MUCF e o que o

substitui tém acesso a plataforma SUCH.

Existe uma folha de registo de movimentos de

MUCF.

A Folha de Registo de Movimentos esta corretamente

Preenchida.

A folha de higienizagdo dos armarios de armazenamento
de material e medicagdo estdo devidamente preenchidas.

E realizado registo dos consumos semanal no ficheiro Excel
“Gestdo de Material”.

O MUCF esta alocado no armazém de acordo com prazo de

validade (confirmado em 2 artigos).

O MUCF esta identificado pelo principio ativo e referéncia.

Sub-total

indice de Conformidade = Total de Respostas

Oportunidade de melhoria:

Responsavel pela elaboragdo
Responsavel pela Gestdo do Risco
Coordenador(a) da [l

Data:
Data:
Data:

SN
NS -
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LOGOTIPO INSTITUICAO

Titulo

Procedimento: Gestdo de Material de Uso clinico e
Farmacéutico

Cédigo

ANEXO Il

Folha de registo de Higienizagdo

Responsavel pela elaboragao
Responsavel pela Gestdo do Risco

Coordenador(a) da il
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LOGOTIPO INSTITUICAO

Titulo Procedimento: Gest3o de Material de Uso clinico e
Farmacéutico

Cédigo

OrientacOes para Higienizagdo:

A higienizagdo do ch&o é realizada diariamente pelas funcionérias destacadas pela empresa de limpeza contratada
pela - A higienizagdo das prateleiras e ch3o é realizada mensalmente (na primeira semana do més corrente) pelas

assistentes operacionais da - em conformidade com orientagdes Programa Prevencdo e Controlo de Infecdo e

Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA).

- — Registo de HigienizagGo Armarios Ano:

Més/Data Higienizagdo mensal Observacoes

=

@

c

S

o

o

Q

>

Q

o

o)

=

©

=

5

<

L=

©

b3

o

L

c

3
Responsavel pela elaboracdo Data: / /
Responsavel pela Gestdo do Risco Data: Lol
Coordenador(a) da [l Data: / /
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LOGOTIPO INSTITUICAO

Titulo Procedimento: Gestdo de Material de Uso clinico e

Farmacéutico

Cédigo

- —Registo de Higienizagdo Armdrios Ano:

Més/Data Higienizagdo mensal Observagdes

o

&

3

8

3

<

e

e}

=

2

3

2

Qo

=

5

o

9

Ke}

=

g

(]

z

o

Ee}

=

&

Q

=)
Responsavel pela elaboragao Data: /
Responsavel pela Gestdo do Risco Data: / /
Coordenador(a) da [l Data: / /
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Terapia pela Reminiscéncia

Fundamentagdo: A Terapia por Reminiscéncia é uma intervengdo psicoterapéutica
recomendada na pratica de enfermagem de salde mental, particularmente eficaz em
populacOes idosas, pessoas com depressdo, ansiedade, deméncia ou sofrimento psicologico
associado a perda de identidade, autoestima ou sentido de vida. Esta abordagem baseia-se na
evocacdo de memdrias pessoais significativas com o objetivo de promover bem-estar
psicoldgico, reforcar a identidade, restaurar sentimentos de continuidade e aumentar a
autoestima. A evidéncia cientifica demonstra que esta interven¢do pode reduzir sintomas
depressivos, promover sentimentos de utilidade e melhorar o humor e o funcionamento
cognitivo, sobretudo quando realizada em grupo (Woods et al., 2018). No entanto, pelo estado
de degradacdo cognitiva atual dos doentes selecionados para esta intervencao, optou-se pela

intervencao individualizada.

Tipo de intervengdo: Intervengdo Psicoterapéutica Individualizada — Terapia Pela
Reminiscéncia

Dinamizadores: Natalia Bouga-Nova

Data e hora: a definir

Duragao: sessoes 45 — 60 minutos

Local: Sala de Atividades

Populagdo-alvo: Doentes com deterioragao cognitiva moderada a grave.

Numero de participantes: 3

Critérios de exclusdo: Estado descompensac¢do/agudizacdo da doenga mental; agitagdo
psicomotora.

Objetivos: Trabalhar atengdo e memdria associativa; estimular cognigdo através de

imagens/sons/cheiros que remetem para o passado.

Material Sessao 1: Sala tranquila e reservada; impressGes das imagens (criangas a jogar
a macaca, senhora a cozer pdo num forno de lenha, sala de aula antiga com carteiras de madeira,
procissdo ou romaria tradicional, vaca com badalo no campo, senhora a tricotar); caneta; bloco
de notas; musica ambiente suave.

Material Sessdo 2: Sala tranquila e reservada; frascos com canela, limao, hortel3, café,
alecrim, caneta, bloco de notas.

Material Sessao 3: Sala tranquila e reservada; impressdes das imagens de locais iconicos

da terra de origem dos doentes; caneta; bloco de notas; musica ambiente suave.
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Sessdo 1: “Sentir a Infancia”

Conteudo da Sessao Métodos/ Estratégias Tempo ‘

o
S Expositivo
3 - Acolhimento e explicacdo da atividade. 5 min
o Participativo
=]
£

- Mostrar imagens, uma a uma, estimulando a participacao

do doente:
o L Criancas a jogar a macaca; Estimulo visual
=]
g 2. Senhora a cozer pao; Evocagao
% 3. Sala de aula antiga; Participativo 30 min
>
$ 4. Romaria ou procissio; Interrogativo
(7]
(]
O 5. Vaca no campo (acompanhar com som do Sensorial

badalo);

6. Senhora a tricotar.
° _ ~ .
S Promover reflexao partilhada. Reflexivo
= 10 min
(9]
=
o
o

- Atengao;
o ~ . .
t% - Mudanca de expressao facial (sorrir, relaxar, etc.);
E - Comunicacdo verbal e ndo verbal (tentativas de toque ou aproximag¢do, mudanca na expressao
<

facial, etc.).
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Sessao 2: “Memdrias que Cheiram Bem”

Conteudo da Sessao

Métodos/ Estratégias Tempo ‘

- Acolhimento e explicacdo da atividade. Explicar
S com frases simples.
o Expositivo
3 “Hoje vamos cheirar coisas boas.. como 5 min
o Participativo
t antigamente...”
“Vamos lembrar com o nariz...”
- Entregar um frasco de cada vez, abrir
lentamente, aproximar do nariz.
- Estimular com uma frase curta:
=] 1. Canela “Cheirava a bolinhos da avé...”
c
m re .. ’ s .
£ 2. Café “O cheirinho a café I3 na cozinha...”
S Estimulo sensorial
2 3. Alecrim“Este era do quintal... para a carne no
& Participativo 30 min
@ forno...”
o Interrogativo
4. Limao “Fresco... para o cha ou limonada no
verdo...”
5. Horteld “Faziam cha quando estdvamos
doentes...”
- Mostrar imagem apds explorar o cheiro.
° oy . . ’ .
w - Voltar a passar os frascos, permitindo repetir os Estimulo sensorial
%’ 10 min
< preferidos. Reflexivo
o
- Atengao;
o ~ . .
g - Mudanca de expressao facial (sorrir, relaxar, etc.);
©
Tg - Comunicagdo verbal e ndo verbal (tentativas de toque ou aproximagdo, mudanca na
< ~ .
expressao facial, etc.).
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Sessdo 3: “A Minha Terra — Lugares que Moram em NGs”

Conteldo da Sessao Métodos/ Estratégias Tempo ‘
o
S Expositivo
= - Acolhimento e explicacdo da atividade. 5 min
o Participativo
=]
£
- Apresentagdo de fotografias grandes e nitidas,
uma a uma, de locais especificos das terras de origem dos
utentes:
Ponte da Barca Figueira da Foz
1. Anos 70, Forte de St.2
8 Camioneta do Catarina;
[
()
£ “fanico”; Praia da
5 Estimulo sensorial
4 2. Painel de Claridade;
< Participativo 30 min
(] . . ..
@ azulejos; Zona Ribeireinha; )
(= Interrogativo
3. Ponte e Vilade Marina;
Ponte da Barca; Cais da Alfandega.
4. Procissao S.
Bartolomeu Anos
70;
5. Traje Tradicional
anos 70.
o Estimulo sensorial
S - Mostrar novamente a imagem que teve mais resposta. 10 min
© Reflexivo
c
o
o
- Atengao;
,& - Mudanca de expressao facial (sorrir, relaxar, etc.);
©
= - Comunicacgdo verbal e ndo verbal (tentativas de toque ou aproximacdo, mudanca na
>
<

expressao facial, etc.).

Referéncias Bibliograficas: Woods, B., O’Philbin, L., Farrell, E. M., Spector, A. E., & Orrell, M. (2018).

Reminiscence therapy for dementia. In Cochrane Database of Systematic Reviews (Vol. 2018,

Number 3). John Wiley and Sons Ltd. https://doi.org/10.1002/14651858.CD001120.pub3
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Treino de Assertividade

Fundamentacdo: O Treino de Assertividade é uma intervengdo psicoterapéutica
centrada na promog¢do de competéncias comunicacionais saudaveis, fundamentais para a
regulacdao emocional, o estabelecimento de rela¢des interpessoais equilibradas e a construcao
de uma autoimagem positiva. Trata-se de uma abordagem integrativa frequentemente utilizada
no ambito da enfermagem de saude mental e psiquidtrica, com especial relevancia na
intervencdao com pessoas que apresentam dificuldades em expressar emocgdes, estabelecer
limites ou lidar com situagdes de confronto ou rejeicdo (Eskin, 2013). E indicado para individuos
gque demonstram comportamentos pouco assertivos e por isso “mostram desconforto,
insatisfacdo, sofrimento e/ou mesmo comprometimento funcional” (Sequeira, 2020, p. 199).

Tipo de intervengdo: Intervencdo Psicoterapéutica Individual — Treino de Assertividade

Dinamizadores: Natalia Bouga-Nova

Data e hora: a definir

Duragao: sessoes 45 — 60 minutos

Local: Gabinete

Populagdo-alvo: Utentes com diagndstico de ansiedade; autocontrolo comprometido;
autoconceito comprometido.

Numero de participantes: Individual

Critérios de exclusdo: Estado descompensagdo/agudizacdo da doenga mental;
debilidade intelectual ou défice cognitivo grave; agitacdo psicomotora.

Objetivos: Autopromover a dignidade pessoal; promover a capacidade de expressar
desejos, opinides e sentimentos de forma clara, direta e respeitosa; aumentar a autoestima e o
sentimento de autoeficacia em interagdes sociais; desenvolver estratégias de comunicacdo para
situacdes de conflito ou pressao.

Material: Sala tranquila e reservada; Guido da sessao; Escala de assertividade; Canetas;

Bloco de notas.
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Sessdo 0 — Treino de Assertividade

Conteudo da Sessao Métodos/ Estratégias Tempo

- Cumprimentos e acolhimento;
z& - Enquadramento do programa de treino de Expositivo
=1 . .
3 assertividade; Interrogativo 10 min
£ Participativo
£ - Criacdo de um ambiente seguro e acolhedor. articipa

- Definicdo dos objetivos da intervencao;
FE’ - Explicitacdo da metodologia, nimero de sessées,
o Expositivo
£ duracao e regras do grupo;
=2 Participativo 30 min
S - Apresentacdo do contrato terapéutico;
S Avaliativo
1 - Aplicacdo de instrumento de avaliacdo inicial
o

(escala de assertividade).
o - Espaco para duvidas e expectativas;
AT i
3 - Sintese da sessio; Ativo
© . .
c ~ - ~ Interrogativo 10 min
S - Marcagao da proxima sessao.

Participativo

z& - Avaliacdo da motivacdo e interesse (participacdo, perguntas, envolvimento);
©
Tg - Aplicacdo da escala de assertividade;
<

- Registo da aceitacdo do contrato terapéutico.
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Sessdo 1 - Treino de Assertividade “Reconhecer para Mudar”

Conteudo da Sessao Métodos/ Estratégias Tempo
o
S - Acolhimento e breve recapitulagao da
3 Participativo 5 min
o Sessdo 0.
=)
£
- Estabelecer o propdsito da intervencgao: Expositivo
5 min
importancia da assertividade; Interrogativo
- Identificar comportamentos e 10-15
o)
)
S pensamentos nao assertivos; Participativo min
£
= - Caracterizar comportamentos nao
S . . . :
s assertivos (andlise de exemplos reais ou 10 min
@ Discussao
a hipotéticos);
- Identificar barreiras a assertividade Interrogativo
10 min
(medo de rejeicdo, culpa, crengas limitantes); Participativo
- Introducdo as distor¢Ges cognitivas mais Expositivo
10 min
comuns (catastrofizacdo, leitura da mente, etc.). Reflexivo
- Espaco para duvidas;
S - Sintese da sessdo;
2 Ativo
S - Marcacgao da proxima sessdo;
s Interrogativo 10 min
o - Tarefa para a proxima sessao: Registar
Participativo
pensamentos e comportamentos nao
assertivos no dia a dia.
o . . ~ . . . ~ .
t% - Avaliagdo da motivagdo e interesse (participagdo, perguntas, envolvimento);
2
>
<
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Sessdo 2 — Treino de Assertividade “Desconstruir para Reconstruir”

Conteuido da Sessao Métodos/ Estratégias Tempo
- Acolhimento e breve recapitulacdo da Sessdo 1;
o . ~ A . p
g - Discussdo da tarefa de casa (experiéncias e dificuldades). Participativo
3 10 min
o Suporte emocional
=
- Andlise das distor¢Ges cognitivas e comportamentais
Reflexao Guiada 5 min
S identificadas;
c
() ~ .~
£ - Elaboracdo de quadro com 2 colunas: cognicdes vs 10-15
S
9 comportamentos ndo assertivos; Trabalho escrito min
=
§ - Inicio da construcdo de um plano individual de mudancga
a 10 min
(o que alterar e como); Colaborativo
- Apresentacdo de técnicas de comunicagdo assertiva Expositivo
10 min
(expressar opinides, dizer “ndo”, comunicar sentimentos) Role-playing
- Espaco para duvidas;
o - Sintese da sess3o; Ativo
(7]
>
c_:a - Marcacdo da proxima sessao; Interrogativo 10 min
o
o - Tarefa para a proxima sessao: Escolher 1 situagao real Participativo
para aplicar uma resposta assertiva.
o
'S,
8 - Avaliacdo da motivacdo e interesse (participacdo, perguntas, envolvimento).
g
<
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Sessao 3 — Treino de Assertividade “Agir com Coragem e Respeito”

Conteudo da Sessao Métodos/ Estratégias Tempo

- Acolhimento e breve recapitulacdo da Sessdo 2;

o . ~ A . p
g - Discussdo da tarefa de casa (experiéncias e dificuldades). Participativo
3 10 min
o Suporte emocional
=
- Treino de afirmacdes e expressoes assertivas (comunicar Role-playing
20 min
sentimentos positivos/negativos); Feedback construtivo
FE’ - Finalizacdo do plano individual para adocdo de
o Escrita guiada 10 min
£ comportamentos assertivos;
S
S - Reforgo da importancia de ser assertivo e dos ganhos Expositivo
S 10 min
M percebidos; Reflexivo
(]
- Orientacdo para procura de recursos de apoio (familia,
Informativo 5 min
profissionais, grupos);
Participativo
o - Sintese da sessdo; Empatico
AT
(7]
%’ - Espaco para duvidas; Ativo 5 min
c
S - Reforcos positivos e encerramento. Interrogativo
Participativo
o
e,
8 - Avaliacdo da motivacdo e interesse (participacdo, perguntas, envolvimento).
g
<

Referéncias Bibliograficas:

Eskin, M. (2013). Assertiveness Training. SpringerBriefs in Psychology. Springer.

Sequeira, C. (2020). Treino da Assertividade. In C. Sequeira & F. Sampaio (Eds.), Enfermagem em

Saude Mental: Diagndsticos e Intervengdes (1° Edicdo, pp. 193-198). Lidel.
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PLANO INDIVIDUAL PARA COMPORTAMENTOS ASSERTIVOS
Nome:

Data: / /

1. Pensamentos nao assertivos que quero mudar:

2. Comportamentos nao assertivos que quero substituir:

3. Novos comportamentos assertivos a adotar:

4. Recursos e apoios que posso usar:

5. Que forma posso usar para reconhecer e celebrar os meus progressos?

Assinatura do participante:
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APENDICE V — INTERVENCAO PSICOTERAPEUTICA: RELACAO DE AJUDA FORMAL

253



Relagdo de Ajuda Formal

Fundamentacdo: A Relagdo de Ajuda constitui uma competéncia central da pratica
especializada em enfermagem de saude mental e psiquiatrica, assumindo-se como fundamento
da intervencdo terapéutica centrada na pessoa. De acordo com Rogers (2013), trata-se de um
processo relacional intencional, sustentado por uma atitude empatica, de aceitagdo positiva
incondicional e de congruéncia, que favorece a expressdo emocional, a reflexdo pessoal, o
aumento da autoconsciéncia e a mobilizacdo dos recursos internos do individuo, promovendo o

seu crescimento pessoal e adaptacao ao processo de cuidar.

Tipo de intervengdo: Intervengao Psicoterapéutica Individual — Relagdo de Ajuda Formal
direcionado para SM+.

Dinamizadores: Natalia Bouga-Nova

Data: Sessdo 0 - 13/06; Sessdo 1 —17/06; Sessdo 2 — 24/06; Sessio 3 — 26/06.

Duragao: sessoes 45 — 60 minutos

Local: Gabinete

Populagdo-alvo: Doente com autoestima diminuida; coping ineficaz; humor depressivo;
ansiedade.

Numero de participantes: 1

Critérios de exclusdo: Estado descompensagdo/agudizacdo da doenga mental;
debilidade intelectual ou défice cognitivo grave; agitacdo psicomotora.

Objetivos: Promover a expressdao emocional e a clarificagdo de pensamentos e
sentimentos; aumentar o sentimento de seguranca e vinculagdo terapéutica com os
profissionais de salde; potenciar o sentido de identidade, valor pessoal e esperanca no processo
de recuperacao.

Material: Sala tranquila e reservada; Guido da sessdo; Escala TRAS-Patient; Canetas;

Bloco de notas.
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Sessao 0 — Relagao de Ajuda

Conteudo da Sessao Métodos/ Estratégias Tempo
- Cumprimentos e acolhimento;
z& - Enquadramento da Intervencdo Psicoterapéutica
'g Relacdo de Ajuda Formal; Expositivo 5 min
E Criacao de um ambiente seguro e acolhedor.
- Recolha de dados e exploracao do pedido de ajuda;
- ldentificacdo de diagndstico sobre a dificuldade que o
doente apresenta;
- Explicar em que consiste a relagao de ajuda;
g - Explicitagdo da metodologia, nimero de sessdes Interrogativo
,g planeadas e duracao; Participativo
3 o . o - 30 min
2 - Explicar importancia da participacdo activa do utente Avaliativo
§ para que a mudanca seja possivel; Entrevista semi-
- Analise de estratégias de coping atuais; estruturada
- Educacdo breve sobre estilos de coping.
- Aplicacdo da escala TRAS-Patient;
- Formalizagdo do contrato terapéutico.
- Validar sofrimento e coragem da utente;
< - Espaco para duvidas e expectativas;
é - Sintese da sess30; Interrogativo 10 min
S . Marcagdo da préxima sessdo. Participativo
Q - Avaliacdo da motivacdo e interesse (participacdo, perguntas, envolvimento);
§ - Aplicacdo da escala TRAS-Patient;
:zg - Registo da aceita¢do do contrato terapéutico.

255




Introdugdo

Sessao 1- Relagao de Ajuda “Reconectar com o que é positivo em mim”

Contelido da Sessao Métodos/ Estratégias

- Acolhimento e breve recapitulacdo da Sessao 0; Expositivo

Tempo

5 min

Desenvolvimento

- Introduzir tema SM+;

- Principios do decélogo a serem abordados:

1 - Valorizar positivamente as coisas boas da vida;
2 - Colocar carinho nas atividades diarias;

3 - Ndo ser duro consigo;

4 - Ter consciéncia dos bons momentos.

- Técnica “Linha de Reconhecimento”: a doente identifica
3 momentos da vida (pessoais ou profissionais) em que
sentiu valorizacdo ou satisfacao.
Para cada momento: “O que fiz?” / “O que senti? / “Que
Expositivo
gualidades minhas estavam presentes?”.
Participativo

Interrogativo
- Exercicio “Autocuidado com intencdo”:

Identificar algumas tarefas da rotina que habitualmente
faz em “piloto automatico”.

Escolher uma e realiza-la com carinho e presenca (ex:
saborear um chd, caminhar lentamente, passar creme nas

maos).

- Exercicio “Cartdo de Feedback Positivo”

A doente constrdi um “cartdo” onde escreve 3 qualidades

pessoais que reconhece em si ou que ja Ihe foram

verbalizadas por alguém de confianca. Deve guardar

30 min

256




consigo para consultar quando sentir davida ou exigéncia

excessiva.

- Sintese da sessdo;

- Tarefa: Iniciar um Didrio onde deve registar diariamente

o
'
% uma coisa boa (por menor que seja) e/ou uma emogdo Interrogativo 10 min
c
S sentida sem julgamento; Participativo
- Marcacdo da proxima sessao.
o
e,
B - Avaliacdo da motivacdo e interesse (participacdo, perguntas, envolvimento).
©
>
<
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Introdugdo

Sessao 2 - Relagao de Ajuda “Agir com leveza”

Conteudo da Sessao

- Acolhimento e breve recapitulacdo da Sessao 1.

Métodos/ Estratégias

Expositivo

Tempo

5 min

Desenvolvimento

- Questionar sobre tarefa (diario);

- Principios do Decdlogo SM+ a serem abordados:
5 - N3o deixar emocdes negativas bloquearem a vida;

6 - Deixar fluir as emocdes;

7 - Procurar espacos de relaxamento;

8 - Resolver problemas quando surgem.

- Explorar emocgdes reprimidas:

Pergunta-chave: “O que tem guardado em siléncio?”

- Técnica “Semaforo Interno”: A utente escolhe uma cor
gue representa o seu estado emocional no momento da
sessdao ou ao longo do dia:
@ vermelho: estou em sobrecarga — preciso parar e cuidar
de mim

Amarelo: estou em alerta ou tensao — preciso abrandar
e estar atenta ao que sinto
@ Verde: estou em equilibrio — posso manter e desfrutar
deste estado
A cada cor associa-se uma necessidade e uma possivel
resposta de autocuidado.
Esta ferramenta pode ser usada como check-in diario ou
em momentos de maior stress.
- Microprética de relaxamento guiado (3-5 minutos):

Grounding + Técnica da respiracdo abdominal;

Participativo
Interrogativo

Expositivo

30 min
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- Mini-plano de acdo realista:
Escolher um problema pratico e responder: “O que posso

controlar?” / “Qual é o meu primeiro passo?”.

- Espaco para duvidas e expectativas;
o - Sintese da sess3o;
[72]
3 ~ o ~ Interrogativo 10 min
g - Marcagao da prdéxima sessao.
S Participativo
o
e,
B - Avaliacdo da motivacdo e interesse (participacdo, perguntas, envolvimento).
©
>
<
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Introdugdo

Sessao 3 — Relacao de Ajuda

Conteudo da Sessao

- Acolhimento e breve recapitulacdo da Sessao 2.

Métodos/ Estratégias

Expositivo

Tempo

5 min

Desenvolvimento

- Principios do Decalogo SM+ a serem abordados:
9 - Cuidar das relagdes interpessoais;

10 - Estimular humor e leveza.

- Mapa relacional:

A utente identifica pessoas significativas em 3 circulos:
Circulo intimo (afetivo), Circulo funcional (trabalho,
tarefas), Circulo de apoio ocasional.

Refletir: “Quem me ajuda a recarregar baterias?”, “Com

guem me sinto eu?”

- Atividade “Coisas que me fazem sorrir por dentro”
Reforgar os pequenos prazeres e fontes pessoais de bem-
estar que sdo auténticas para a utente, mesmo que
simples.

Orientacdes: A utente lista 5 coisas, pessoas, lugares ou
rituais que a fazem sentir-se bem de forma tranquila e
genuina (sem euforia). Exemplos: ver os filhos dormirem;
sentir o cheiro do café de manh3; ouvir uma musica que a
acalma; estar num sitio com arvores/natureza; receber

uma mensagem esponténea.

Para cada item, responde: “O que me transmite?”/ “Como
posso integrar isto no meu dia-a-dia, mesmo que em

pequena dose?”

Participativo
Interrogativo

Expositivo

30 min
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- Plano pessoal de bem-estar “anti-burnout”:
Definir com a doente 1 atividade semanal de prazer; 1
momento de pausa didria; 1 relacdo a cuidar com

intencao; 1 coisa a permitir-se deixar cair.

- Reaplicacdo da Escala TRAS-Patient.

o
¥ - Sintese da sessdo;
= Expositivo 10 min
(9] oy
S - Reforgo positivo sobre o progresso.
o
o P . . .
t% - Nivel de esperanca e compromisso com autocuidado pds-alta
E - Reaplicacdo da Escala TRAS-Patient.
<
Referéncias Bibliograficas:
Rogers, C. R. (2013). Tornar-se pessoa: A terapia centrada no cliente. Lisboa: Reldgio
D’Agua.
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APENDICE VI — INTERVENGAO PSICOTERAPEUTICA: ESTIMULAGAO COGNITIVA
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Estimulagdo Sensorial e Cognitiva
Fundamentagcdo: A Estimulagdo Cognitiva é uma intervengdo psicoterapéutica
destinada a manter ou melhorar o funcionamento cognitivo de pessoas com défices ligeiros a
moderados de memdria, atencdo, linguagem, raciocinio ou outras fung¢Ges executivas. Esta
intervencdo é particularmente relevante em pessoas com envelhecimento normal,

comprometimento cognitivo ligeiro, deméncia ou patologias psiquiatricas com impacto nas

capacidades cognitivas (Sousa et al., 2020).

Tipo de intervengdo: Intervencgdo Psicoterapéutica — Estimulagdo sensorial e cognitiva

Dinamizadores: Natalia Bouga-Nova

Data e hora: a definir

Duragao: sessoes 45 — 60 minutos

Local: Sala de Atividades

Populagdo-alvo: Doente psicotico com défice cognitivo ligeiro.

Numero de participantes: a definir

Critérios de exclusdo: Estado descompensagdo/agudizacdo da doenga mental;

debilidade intelectual ou défice cognitivo grave; agitacdo psicomotora.

Objetivos: Estimular interagdo grupal; trabalhar atengdo e memdria associativa;

estimular cognicdo através de imagens.

Material Sessao 1: Sala tranquila e reservada; impressdes das imagens (criangas a jogar
a macaca, senhora a cozer pao num forno de lenha, sala de aula antiga com carteiras de madeira,
procissdo ou romaria tradicional, vaca com badalo no campo, senhora a tricotar); caneta; bloco
de notas; musica ambiente suave; caixa de apoio sensorial (ex: farinha, 13, pano de saco, badalo

pequeno, giz ou arddsia) - opcional.
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Material Sessdao 2: Sala tranquila e reservada, imagens de algumas personagens
(opcional), papel e caneta.

Material Sessdo 3: Imagens com multiplos elementos (fotografias de cenas do
qguotidiano, imagens antigas, ilustracées coloridas); folhas A4 com imagens; lista de perguntas

sobre as imagens; papel e caneta.
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Sessao 1 — Estimulagao Sensorial e Cognitiva “Recordar com Imagens: Fragmentos da

Nossa Historia”

Conteuido da Sessao Métodos/ Estratégias Tempo
S
S - Acolhimento e explicacdo da atividade: “Hoje vamos Expositivo
3 5 min
© viajar no tempo através de imagens.” Participativo
=
- Apresentar uma imagem de cada vez, e explorar com
perguntas guiadas:
Imagem 1 - Criangas a jogar a macaca
“Brincava na rua? Com quem? Como se jogava?”’
Imagem 2 - Senhora a cozer pao
“Ajudava a fazer pao? Lembra-se do cheiro? Quem fazia
o Estimulo visual
£ melhor pao?”
o Evocagao
£ Imagem 3 -  Sala de aula antiga 30 - 40
% Participativo
S “Como era a sua escola? Tinha medo da professora? min
S Interrogativo
$ Usavam lousa?”
(=] Sensorial (opcional)
Imagem 4 - Romaria ou procissao
“Participava? Que roupas usavam? Cantavam?”
Imagem 5 - Vaca com badalo no campo
“Tinha animais? Ouvia os sinos? De que sons se lembra?”
Imagem 6 - Senhora a tricotar
“Aprendeu a tricotar? Quem fazia camisolas?”
° . . . . .
W - Pedir que escolham a imagem que mais os emocionou Reflexivo
%’ 10 min
< ou que trouxe mais memodrias. Emocional
o
- Promover reflexao partilhada.
o - Participagdo e envolvimento dos doentes;
AT
O . = . . -
.8 - Nivel de evocacao e conteldo afetivo das memérias;
©
> ~
& - Interagdo com os pares.
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Sessdo 2 — “Adivinha Quem Sou”

Conteuido da Sessao Métodos/ Estratégias Tempo
o
S Expositivo
3 - Acolhimento e explicagdo da dinamica. 5 min
o Participativo
=]
E
% - Um participante ou o dinamizador pensa numa
o Interrogativo
£ personagem, os outros colocam perguntas de sim/ndo 30 - 40
2 Ludico
S para adivinhar quem é. min
S Participativo
¥ - Rodagem dos papéis.
(]
° .
ww Reflexivo
iu’ 10 min
S - Partilha sobre como se sentiram na atividade. Verbalizacao livre
o
o
'S,
£ - Avaliacdo da motivacdo e interesse (participacdo, perguntas, envolvimento).
g
<
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Sessdo 3 — “Memoria Fotografica”

Conteuido da Sessao Métodos/ Estratégias Tempo

o
S Expositivo
3 - Acolhimento e explicacdo da dinamica da sess3o. 5 min
o Participativo
=]
£

- Exibicdo breve da imagem (30 seg);
FE’ - Retirar imagem;
o Expositivo
£ - Perguntas sobre os detalhes observados (cor, nimero, 30 - 40
=2 Interrogativo
S posicio de objetos, pessoas, etc.); min
S Participativo
é - Reexibicdo da imagem para confirmagdo (opcional);

- Repetir com nova imagem.
° .
w9 Reflexivo
%’ 10 min
S - Partilha das dificuldades, estratégias e curiosidades. Participativo
o
o . . ~ . .. ~ .
t% - Avaliaggo da motivagdo e interesse (participagdo, perguntas, envolvimento);
E - Capacidade de atencdo e memoria.
<

Referéncias Bibliograficas:

Sousa, L., Araljo, O., & Silva, M. (2020). Estimulacdo Cognitiva. In C. Sequeira & F. Sampaio (Eds.),

Enfermagem em Saude Mental: Diagndsticos e Intervengdes (12 Edicdo, pp. 190-191). Lidel.
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APENDICE VII — ATIVIDADE: FESTEJOS DOS SANTOS POPULARES
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Memodrias e Cores dos Santos Populares

Fundamentacgdo: A atividade “Memorias e Cores dos Santos Populares” baseia-se em
principios da arteterapia e mobilizou elementos da terapia pela reminiscéncia, utilizando um
simbolo culturalmente significativo para evocar memdarias afetivas ligadas as festas populares.
Ao pintar sardinhas, os participantes tém oportunidade de estimular a motricidade fina, ativar
lembrancas sensoriais e vivenciar sentimentos de pertenca e identidade, promovendo bem-

estar emocional e reforgcando o vinculo com tradi¢Ges enraizadas na sua histdria de vida.

Tipo de intervengdo: Atividade terapéutica de grupo — Terapia pela Reminiscéncia,
Promocdo do bem-estar, expressdo emocional e estimulagdo sensorial/cognitiva

Dinamizadores: Natalia Bouga-Nova

Data e hora: a definir

Duragao: sessoes 45 — 60 minutos

Local: Sala de atividades e jardim do internamento de psiquiatria.

Populagdo-alvo: Doentes do internamento do servigo de psiquiatria.

Numero de participantes: a definir

Critérios de exclusdo: Estado descompensagdo/agudizacdo da doenga mental;
debilidade intelectual ou défice cognitivo grave; agitacdo psicomotora.

Objetivos: Estimular a criatividade, memaria afetiva e identidade cultural; promover a
interacdo social e o sentimento de pertenca; favorecer a expressdo emocional através da pintura

simbdlica; estimular capacidades motoras finas e sensoriais; promover bem-estar.

Material: Moldes de sardinhas (1 a 2 por participante); tintas, pincéis, lapis de cor,
marcadores, musica ambiente tipica dos Santos Populares (ex: marchas populares); decoragdo

tipica (bandeirinhas, manjericos, baldes); mesa de exposicdo para sardinhas prontas.
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Sessdo 1 — Sardinhas Coloridas

Contelido da Sessao Métodos/ Estratégias Tempo
- Acolhimento e explicacdo da atividade, com musica
w9 ambiente tematica. i,
o Expositivo
3 o 5 min
o Participativo
=
- Conversa orientada sobre memdrias dos Santos
o Estimulo visual e
£ Populares;
] auditivo
£ - Pintura e decoracio livre das sardinhas, com apoio
% Evocacdo 30 min
S terapéutico;
S Participativo
$ - Exposicdo das sardinhas e verbalizagdo das
o Interrogativo
inspiragdes e sentimentos.
< - Promover reflexdo partilhada.
(7]
iu’ Reflexivo 10 min
[ =
o
o
o .. ~ .
W@ - Participagdo e envolvimento dos doentes;
©
Tg - Interagdo com os pares.
<
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APENDICE VIl — PLANEAMENTO PROGRAMA “EU E OS OUTROS”
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Programa “Eu e os Outros” (Satide Escolar)

Fundamentagao: O programa “Eu e os Outros” constitui uma intervengdo estruturada de promog¢do do desenvolvimento pessoal e social em contexto grupal, dirigida a
adolescentes, centrada na reflexdo partilhada sobre desafios normativos da adolescéncia. Assenta na utilizagcdo de narrativas interativas que colocam os participantes perante

situacGes do quotidiano, exigindo processos de tomada de decisdo, confronto de perspetivas e exploracdo conjunta de alternativas, potenciando a consciéncia critica, a
responsabilidade individual e a competéncia relacional (SICAD, 2022). A dindmica grupal favorece a aprendizagem experiencial, o debate orientado e o desenvolvimento de
competéncias pessoais e sociais, justificando a sua aplicacdo continuada no contexto de estagio e o enquadramento da minha participacdo enquanto elemento facilitador do
processo reflexivo e educativo ja implementado na instituicdo.

Dinamizador: Critérios de Inclusao: Grupo-Alvo: Local: Duragao das
. EESMP Ricardo Ribeiro; Diagndstico de enfermagem: conhecimento | . Estudantes do 72 Ano da Escola | . Estabelecimento de | sessGes:
. Aluna MESMP Natdlia Bouca-Nova. | comprometido; EB 2, 3 de Ponte da Barca. Ensino de Ponte da | . 45 minutos
. Idades compreendidas entre os 10 e os 18 anos. Barca
Data/Hora: Temas/Sessdo de grupo: Recursos Humanos: | Recursos
Sessdao 1- 13 de outubro Sessdo 1 — Apresentagao do Projeto e das personagens do jogo; . EEESMP Materiais:
Sessao 2 — 20 de outubro Sessdo 2 — Autoestima, Introducdo Substancias Psicoativas; . Aluna do MESMP . Computador

Sessdo 3 —27 de outubro
Sessdo 4 — 3 de novembro
Sessdo 5 — 10 de novembro
Sessdo 6 — 17 de novembro
Sessdo 7 — 24 de novembro

Sessdo 3 — Medo e Ansiedade;

Sessao 4 — Tomada de decisdo, influencia do grupo, atribuicao de responsabilidades;

Sessdo 5 — Alcool, bebidas energéticas e bebidas isotdnicas;

Sessao 6 — Perigos da internet e redes sociais;
Sessao 7 — Avaliagao satisfacao.

Instrumentos de
avaliacao
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Programa “Eu e os Outros” (Satide Escolar)

Tema: N2 Sessao: 1 Objetivos:
Apresentacgao . Apresentar programa e seus objetivos;
. Apresentar personagens do jogo;
. Promover a criagcdo de um clima de confianga e seguranga no grupo;
. Aplicar Life Effectiveness Questionaire (LEQ).
Fases Conteudos Métodos Recursos materiais Duragao
Introdugao . Cumprimentos iniciais; . Expositivo; . Mesa cadeiras; 5
. Apresentacdo dos dinamizadores. . Interativo. . Papel e caneta; minutos
Desenvolvimento Dinamica quebra-gelo e apresentagdo dos | . Expositivo; . Mesa e cadeiras; 30/40
elementos da turma; . Interrogativo; . Papel e caneta; minutos
. Apresentacdo do programa e seus objetivos; . Interativo . Instrumentos de avaliacdo em papel:
. Apresentacdo das personagens do jogo; . Participativo. LEQ.
. Aplicacdo do LEQ.
Conclusao . Sintese da sessao; . Expositivo; . Mesa e cadeiras. 10
Agendamento da proxima sessdo e | .Interativo. minutos
cumprimentos finais.
Avaliacao . Avaliagdo da motivagdo e interesse (participagdo, perguntas, envolvimento).
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Programa “Eu e os Outros” (Satide Escolar)

Tema:
Autoestima,

N2 Sessao: 2

Objetivos:

. Introduzir o conceito de autoestima, incentivando a reflexdo sobre a forma como cada um se vé e

Introducao as se valoriza;
Substancias Sensibilizar para o conceito de substancias psicoativas, utilizando exemplos proximos do
Psicoativas quotidiano;
. Estimular a participacdo ativa, o pensamento critico e a expressdo de opinides no grupo;
. Refletir sobre as consequéncias das decisdes tomadas.
Fases Conteudos Métodos Recursos materiais Duragao
Introdugao . Cumprimentos iniciais; . Expositivo; . Mesa cadeiras; 5
. Apresentacdo dos dinamizadores. . Interativo. . Papel e caneta; minutos
Desenvolvimento . Revisdo dos conteldos da sessdo anterior; . Exploratério; . Mesa e cadeiras; 30/40
. A Autoestima; . Interrogativo; . Papel e caneta. minutos
. Introdugdo as substancias psicoativas; . Interativo;
. O exemplo da cafeina; . Reflexivo.
Conclusao . Sintese da sessdo; . Expositivo; . Mesa e cadeiras. 10
Agendamento da proxima sessdo e | .Interativo. minutos
cumprimentos finais.
Avaliacao . Avaliagdo da motivagdo e interesse (participagdo, perguntas, envolvimento).
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Programa — “Eu e os Outros” (Saude Escolar)

Tema: N2 Sessao: 3 Objetivos:
Medo e . Identificar e compreender os medos e a ansiedade;
Ansiedade . Reconhecer sinais associados ao medo e a ansiedade;
. Promover estratégias simples de gestdao emocional.
Fases Conteudos Métodos Recursos materiais Duragao
Introdugao | . Cumprimentos iniciais; . Expositivo; . Mesa cadeiras; 5
. Revisdo dos conteldos da sessdo anterior. . Interativo. . Papel e caneta; minutos
Desenvolvi | . Dinamica “Jogo do Escuro”; . Exploratério; . Mesa e cadeiras; 30/40
mento . Diferenga entre medo e ansiedade; . Interrogativo; . Papel e caneta; minutos
Para que servem o medo e a ansiedade (funcdo | . Interativo; . Venda para olhos.
protetora). . Reflexivo.
Situacdes do dia-a-dia que provocam medo ou
ansiedade (ex.: testes, apresentacoes, conflitos).
. Sinais do medo e da ansiedade no corpo;
. Estratégias simples para lidar com o medo e a ansiedade
(respiracdo, pedir ajuda, falar sobre o que se sente).
Conclusao . Sintese da sessao; . Expositivo; . Mesa e cadeiras. 10
Agendamento da proxima sessdo e cumprimentos | . Interativo. minutos
finais.
Avaliacao . Avaliagdo da motivagdo e interesse (participagdo, perguntas, envolvimento).
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Programa “Eu e os Outros” (Saude Escolar)

Tema:

Tomada de
decisdo,

influencia do

grupo, atribuicao
de
responsabilidades

N2 Sessao: 4

Objetivos:

. Compreender o que é a tomada de decisdo;

. Identificar fatores que influenciam as decisdes, nomeadamente a influéncia do grupo;
. Reconhecer situagdes de pressao dos pares no quotidiano;

. Refletir sobre as consequéncias das decisdes tomadas;

. Promover a responsabilizacdo individual pelas escolhas e comportamentos;

. Desenvolver o pensamento critico e a autonomia na tomada de decisdes;

. Incentivar escolhas conscientes e responsaveis.

Fases Conteudos Métodos Recursos materiais Duragao
Introdugao . Cumprimentos iniciais; . Expositivo; . Mesa cadeiras; 5
. Revisdo dos contetdos da sessdo anterior. . Interativo. . Papel e caneta; minutos
Desenvolvimento | . Tomada de decisdo no dia-a-dia; . Exploratorio; . Mesa e cadeiras; 30/40
. Etapas do processo de tomada de decisao; . Interrogativo; . Papel e caneta. minutos
. Influéncia do grupo e dos pares nas escolhas . Interativo;
individuais; . Reflexivo.
. Consequéncias das decisoes;
Responsabilidade individual nas escolhas e
comportamentos.
Pedido de ajuda e tomada de decisdo
responsavel.
Conclusao . Sintese da sessdo; . Expositivo; . Mesa e cadeiras. 10
Agendamento da proxima sessio e . Interativo. minutos
cumprimentos finais.
Avaliacao . Avaliagdo da motivagdo e interesse (participagdo, perguntas, envolvimento).
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Programa “Eu e os Outros” (Satide Escolar)

Tema: N2 Sessao: 5 Objetivos:
Alcool,  bebidas . Identificar os diferentes tipos de bebidas: alcool, bebidas energéticas e bebidas isotdnicas;
energéticas e . Identificar riscos associados ao consumo, sobretudo em criangas e adolescentes;
bebidas . Refletir sobre a influéncia do grupo nas escolhas de consumo;
isotdnicas . Promover a escolha de alternativas mais saudaveis.
Fases Conteudos Métodos Recursos materiais Duragao
Introdugao . Cumprimentos iniciais; . Expositivo; . Mesa cadeiras; 5
. Revisdo dos conteudos da sessdo anterior. . Interativo. . Papel e caneta; minutos
Desenvolvimento | . O que sdo bebidas alcodlicas, bebidas energéticas . Exploratorio; . Mesa e cadeiras; 30/40
e bebidas isotdnicas; . Interrogativo; . Papel e caneta. minutos
. Efeitos no organismo, sobretudo em criancas e . Interativo;
adolescentes; . Reflexivo.
. Riscos associados ao consumo (ex.: excesso de
cafeina, mistura com alcool);
. Situacdes do dia-a-dia em que surgem estas
bebidas (desporto, festas, estudo);
. Alternativas saudaveis e consumo informado;
. Importancia da tomada de decisdo responsavel e
da influéncia do grupo.
Conclusao . Sintese da sessdo; . Expositivo; . Mesa e cadeiras. 10
Agendamento da proxima sessio e . Interativo. minutos
cumprimentos finais.
Avaliagao . Avaliagdo da motivagdo e interesse (participagdo, perguntas, envolvimento).
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Programa “Eu e os Outros” (Satide Escolar)

Tema:

Perigos da
internet e redes

N2 Sessao: 6

Objetivos:

. Identificar os principais perigos associados a internet e as redes sociais;
. Promover a protecao da privacidade e dos dados pessoais;

sociais; . Sensibilizar para o impacto do uso excessivo no bem-estar emocional;
. Desenvolver competéncias de utilizacdo segura e responsavel da internet;
. Promover o pedido de ajuda junto de adultos de confianga perante situaces de risco.
Fases Conteudos Métodos Recursos materiais Duragao
~ . Cumprimentos iniciais; . Expositivo; .
Introdugao . Mesa cadeiras; 5
. Revisao dos conteudos da sessao anterior. .
. Interativo. .
. Papel e caneta; minutos
Desenvolvimento | . Exposi¢cdo de informagao pessoal e privacidade; . Exploratorio; . Mesa e cadeiras; 30/40
. Contacto com desconhecidos e riscos associados; . Interrogativo; . Papel e caneta. minutos
. Cyberbullying: o que é e como agir; . Interativo;
. Conteldos inadequados e desinformacao; . Reflexivo.

Dependéncia digital e impacto no bem-estar
emocional;

Importancia de regras e limites no uso das
tecnologias;

. Pedido de ajuda e recursos de apoio;
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. Visualizacdo de video sobre perigos das redes
sociais — pedofilia.

Conclusao . Sintese da sessdo; . Expositivo; . Mesa e cadeiras. 10
o ~ . minutos
Agendamento da proxima sessdo e . Interativo.
cumprimentos finais.
Avaliacao . Avaliagdo da motivagdo e interesse (participagdo, perguntas, envolvimento).
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Programa “Eu e os Outros” (Satide Escolar)

Tema: N2 Sessao: 7 Objetivos:
Avaliacao . Recapitular os principais contetidos abordados ao longo do projeto;
satisfacdo . Consolidar aprendizagens adquiridas;
. Avaliar a satisfacdo dos participantes relativamente as sessdes;
. Recolher percecdes, opinides e sugestdes dos participantes;
. Promover a reflexdo sobre a aplicacdo dos conhecimentos no quotidiano.
Fases Conteudos Métodos Recursos materiais Duragao
~ . Cumprimentos iniciais; . Expositivo; .
Introdugao . Mesa cadeiras; 5
. Revisdo dos conteudos da sessdo anterior. .
. Interativo. .
. Papel e caneta; minutos
Desenvolvimento | . Revisdao dos principais temas abordados ao longo . Exploratorio; . Mesa e cadeiras; 30/40
do projeto; . Interrogativo; . Papel e caneta; minutos
- Reforgo das mensagens-chave; . Interativo; . Instrumentos de avaliacdo: LEQ e

Reflexdo sobre aprendizagens e mudancas
percebidas;

Avaliacdo da satisfacdo dos participantes
relativamente ao projeto;

. Expressao de opinides, sugestdes e dificuldades;

. Importancia da continuidade das competéncias
adquiridas no dia-a-dia.

_Reflexivo. Avaliagdo de Satisfagao.
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Conclusao

. Encerramento do projeto e despedida.

. Expositivo;

. Interativo.

. Mesa e cadeiras.

1
0 minutos

Avaliagao

. Avaliacdo da motivacdo e interesse (participacdo, perguntas, envolvimento).

REFERENCIAS BILBIOGRAFICAS:

Servico de Intervengdo em Comportamentos Aditivos e Dependéncias (SICAD). (2022). Manual Eu e os Outros. Lisboa: SICAD.
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APENDICE IX — PLANEAMENTO PROGRAMA “(ES)TAR COM A DEMENCIA
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Planeamento Programa (Es)Tar com a Deméncia

Fundamentacgdo: O papel desempenhado pelos cuidadores informais é exigente, uma vez que cuidar de uma pessoa dependente impde cuidados especiais com multiplas

tarefas em diferentes campos (Sousa et al.,, 2021). Ser cuidador informal implica frequentemente sobrecarga emocional, fisica e econdmica, tornando o cuidador

particularmente vulneravel ao desenvolvimento de sofrimento psicoldgico e de problemas de saide mental como depressdo e ansiedade (Dixe et al., 2019; McGuigan et al.,

2024; Santos et al., 2018). Segundo a Teoria das Transi¢cGes de Meleis, o papel do enfermeiro é facilitar processos de adaptacdo saudavel através de intervencdes que

promovam consciéncia, envolvimento, apoio e desenvolvimento de competéncias (Meleis, 2010). Deste modo, a intervencdo sera desenvolvida com a Aplicacdo do Programa

(Es)Tar com a Deméncia (Sousa et al., 2022). O Planeamento que se segue é com base no Programa (Es)Tar com a Deméncia (Sousa et al., 2021).

Dinamizador:

. Aluna MESMP Natdlia Bouca-Nova.

Critérios de Inclusdo:

. Diagndstico de Enfermagem: “Stress do
cuidador, grau elevado ou moderado”;

. Cuidadores alfabetizados;

. Motivagao para participar nas sessoes;

. Ser cuidador principal de pessoa com
deméncia em fase ligeira a moderada;

. A pessoa cuidada ndo deve ter mais patologias

severas do foro mental associadas.

Grupo-Alvo:
. Cuidadores Informais da UCC
de Ponte da Barca de pessoa

com demeéncia.

Local:
. UCC de Ponte
da Barca/

Domicilio

Duragao das sessodes:

. 45 a 60 minutos
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Data/Hora:

Sessdo 0 —Semana 10 a 14 de novembro
Sessdao 1 —Semana 17 a 21 de novembro
Sessdo 2 —Semana 24 a 28 de novembro
Sessdo 3 —Semana 24 a 28 de novembro
Sessdo 4 —Semana 1 a 5 de dezembro
Sessdo 5 —Semana 1 a 5 de dezembro
Sessdo 6 —Semana 8 a 12 de dezembro
Sessdo 7 —Semana 15 a 19 de dezembro

Sessdo 8 — Semana 15 a 19 de dezembro

Temas/Sessao Individual:

Sessao 0 — Avaliagao inicial do cuidador familiar;

Sessdo 1 — A Deméncia: o que é, fases, tratamento, comunicacdo com a pessoa com
deméncia, alteragGes psicoldgicas e comportamentais na pessoa com deméncia.
Sessdo 2 — EmocgOes e sentimentos associados ao cuidar; Papel de Cuidador
Informal; Expectativas para o futuro.

Sessdo 3 - Dificuldades da pessoa com deméncia e Estratégias para
Assistir/supervisionar: atividades da vida diaria, atividades instrumentais da vida
didria.

Sessdo 4 — Estimulacdo cognitiva; Gestdo do ambiente no domicilio; Prevengdo de
Quedas.

Sessdo 5 — Estratégias de coping; Problemas relacionados com o papel de cuidador
informal; Situacdes geradoras de conflito; Estabelecer prioridades.

Sessdo 6 — Saude fisica e emocional; Atividades relaxantes e fisicas.

Sessdo 7 — Identificacdo de alteracdes na dindmica relacional decorrentes do papel
de cuidador; Estratégias para a gestdo das relagGes interpessoais; Recursos da

comunidade.

Sessao 8 — Avaliacao Final.

Recursos
Humanos:
Aluna

MESMP

do

Recursos Materiais:
. Computador
Instrumentos  de
avaliacao: Avaliacao
Sociodemogriafica; ESC,
CADI, CASI;
Sessdes  Programa
(Es)Tar com a Deméncia;
. Manual do Cuidador do

programa.
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Planeamento Programa (Es)Tar com a Deméncia

Tema:

Avaliacdo Inicial de

N2 Sessao: 0

Objetivos:

. Realizar avaliacdo sdcio demografica;

Enfermagem . Aplicar Escala de Sobrecarga do Cuidador;
. Aplicar indice de Avaliacdo de Dificuldades do Cuidador (CADI);
. Aplicar indice de Avaliacdo de Satisfacdo do Cuidador (CASI).
Fases Conteudos Métodos Recursos materiais Duragao
Introdugao . Cumprimentos iniciais; . Expositivo; . Mesa cadeiras; 5
. Apresentar e esclarecer relativamente dos . Interativo. . Papel e caneta; minutos
objetivos do programa;
Desenvolvimento . Avaliagdo Sécio demografica; . Interrogativo; . Mesa e cadeiras; 30/40
. Aplicacdo ESC; . Interativo. . Papel e caneta; minutos
. Aplicacdo CADI; . Instrumentos de avaliacdo em papel:
. Aplicacdo CASI. Avaliacdo socio demografica; ESC; CADI e
CASI.
Conclusao . Esclarecimento de duvidas; . Expositivo; . Mesa e cadeiras. 10
Agendamento da proxima sessdo e . Interativo. minutos
cumprimentos finais.
Avaliacao . Avaliagdo da motivagdo e interesse (participagdo, perguntas, envolvimento).
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Planeamento Programa (Es)Tar com a Deméncia

N2 Sessao: 1 Objetivos:
. Adquirir conhecimentos sobre a deméncia e as suas fases.
. Adquirir conhecimentos sobre alteracdes psicoldgicas e comportamentais da deméncia.

. Adquirir conhecimentos sobre gestdo da comunica¢do e do comportamento.”
Tema: Deméncia: o que é, fases, tratamento, sintomatologia,

estratégias de comunicagdo com a pessoa com demeéncia.

Fases Conteudos Métodos Recursos materiais Duragao
Introdugao . Cumprimentos iniciais; . Expositivo; . Mesa cadeiras; 5
. Apresentar e esclarecer relativamente dos . Interativo. . Papel e caneta; minutos
objetivos da sessao;
Desenvolvimento . Facultar “Manual do Cuidador”; . Exposicao . Mesa e cadeiras; 30/40
. O que é a deméncia. . Discussao de temas . Papel e caneta; minutos
. Fases da doenca e alteracBes esperadas em | . Exemplos praticos/ demonstracdes . PowerPoint Sessdo 1 do Programa (Es)Tar
cada fase. com a Deméncia;
. Tratamento farmacolédgico. . “Manual do Cuidador” do programa.

Alteracbes comportamentais e psicoldgicas
associadas a doenca.
. Como comunicar com a pessoa com deméncia.
. Estratégias de gestdo da comunicacdo.
. Estratégias de gestdo do comportamento.”

Conclusao . Esclarecimento de duvidas; . Expositivo; . Mesa e cadeiras. 10
Agendamento da proxima sessdo e | .Interativo. minutos
cumprimentos finais.

Avaliacao . Avaliagdo da motivagdo e interesse (participagdo, perguntas, envolvimento).
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Planeamento Programa (Es)Tar com a Deméncia

N2 Sessao: 2

Tema:
Emocdes, sentimentos e exigéncias do papel de cuidador.

Expectativas para o futuro.

Objetivos:

“. Gerir emocodes e sentimentos associados ao processo de cuidar.

. Gerir expectativas e exigéncias associados ao processo de cuidar.”

Fases Conteudos Métodos Recursos materiais Duragao
Introdugao . Cumprimentos iniciais; . Expositivo; . Mesa cadeiras; 5
. Apresentar e esclarecer relativamente dos . Interativo. . Papel e caneta; minutos
objetivos da sessao;
Desenvolvimento “. Emogdes e sentimentos associados ao cuidar. . Exposicao; . Mesa e cadeiras; 30/40
. Exigéncias do papel de cuidador. . Discussao de temas. . Papel e caneta; minutos
. Expectativas para o futuro do cuidador e da PowerPoint Sessdao 2 do
pessoa com deméncia.” Programa (Es)Tar com a Deméncia.
Conclusao . Esclarecimento de duvidas; . Expositivo; . Mesa e cadeiras. 10
. Agendamento da proxima sessdo e . Interativo. minutos
cumprimentos finais.
Avaliacao . Avaliagdo da motivagdo e interesse (participagdo, perguntas, envolvimento).
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Planeamento Programa (Es)Tar com a Deméncia

N2 Sessao: 3

Tema:
Estratégias adaptativas para AVDs; competéncias para cuidar da
pessoa com deméncia.

Objetivos:

“. Adquirir conhecimento sobre estratégias adaptativas das atividades basicas de vida diaria.

. Adquirir conhecimento sobre estratégias adaptativas das atividades instrumentais de vida diaria.

. Adquirir competéncias praticas para cuidar da pessoa com deméncia.”

Fases Conteudos Métodos Recursos materiais Duragao
Introdugao . Cumprimentos iniciais; . Expositivo; . Mesa cadeiras; 5
. Apresentar e esclarecer relativamente dos . Interativo. . Papel e caneta; minutos
objetivos da sessao;
Desenvolvimento “. Dificuldade da pessoa com deméncia nas . Exposicao; . Mesa e cadeiras; 30/40
atividades basicas de vida diaria. . Discussao de temas; . Papel e caneta; minutos
. Estratégias para supervisionar/assistir a pessoa . Treino de competéncias; PowerPoint Sessdao 3 do
com deméncia nas atividades basicas de vida . Exercicios praticos. Programa (Es)Tar com a Deméncia.
didria.
. Dificuldade da pessoa com deméncia nas
atividades instrumentais de vida diaria.
. Estratégias para supervisionar/assistir a pessoa
com deméncia nas atividades instrumentais de
vida didria.”
Conclusao . Esclarecimento de duvidas; . Expositivo; . Mesa e cadeiras. 10
Agendamento da proxima sessdo e . Interativo. minutos
cumprimentos finais.
Avaliacao . Avaliagdo da motivagdo e interesse (participagdo, perguntas, envolvimento).
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Planeamento Programa (Es)Tar com a Deméncia

N2 Sessao: 4

Tema:

. Estimulagao da cognicao

Objetivos:

“. Adquirir conhecimento sobre estratégias de estimulacado geral da cognicao.

. Adquirir conhecimento sobre como adaptar o ambiente as necessidades da pessoa.”

Fases Conteudos Métodos Recursos materiais Duragao
Introdugao . Cumprimentos iniciais; . Expositivo; . Mesa cadeiras; 5
. Apresentar e esclarecer relativamente dos . Interativo. . Papel e caneta; minutos
objetivos da sessao;
Desenvolvimento “. Importancia da estimula¢do da cogni¢do na . Exposicao; . Mesa e cadeiras; 30/40
pessoa com deméncia. . Discussao de temas; . Papel e caneta; minutos
. Estratégias gerais de estimula¢do da cognicdo. . Treino de competéncias; PowerPoint Sessdao 4 do
. Gestdo do ambiente no domicilio. . Exercicios praticos. Programa (Es)Tar com a Deméncia.
. Regras de segurancga.
. Prevencao de quedas.”
Conclusao . Esclarecimento de duvidas; . Expositivo; . Mesa e cadeiras. 10
Agendamento da proxima sessdo e . Interativo. minutos
cumprimentos finais.
Avaliacao . Avaliagdo da motivagdo e interesse (participagdo, perguntas, envolvimento).
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Planeamento Programa (Es)Tar com a Deméncia

N2 Sessao: 5

Tema:

Estratégias de coping, resolucdo de conflitos e tomada de decisao.

Objetivos:

“. Desenvolver estratégias de coping eficazes.

. Desenvolver técnicas de resolucdo de conflitos e de tomada de decisdo.”

Fases Conteudos Métodos Recursos materiais Duragao

Introdugao . Cumprimentos iniciais; . Expositivo; . Mesa cadeiras; 5
. Apresentar e esclarecer relativamente dos . Interativo. . Papel e caneta; minutos
objetivos da sessao;

Desenvolvimento “. Identificar estratégias de coping com o familiar . Exposicao; . Mesa e cadeiras; 30/40
cuidador. . Discussao de temas; . Papel e caneta; minutos
. Treinar o uso das estratégias de coping. . Exercicios praticos. PowerPoint Sessdo 5 do
. ldentificar principais problemas relacionados Programa (Es)Tar com a Deméncia.
com o papel de cuidador.
. Identificar situacdes geradoras de conflito.
. Identificar possiveis solugdes.
. Estabelecer prioridades.”

Conclusao . Esclarecimento de duvidas; . Expositivo; . Mesa e cadeiras. 10
. Agendamento da proxima sessdo e . Interativo. minutos
cumprimentos finais.

Avaliagao . Avaliagdo da motivagdo e interesse (participagdo, perguntas, envolvimento).
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Planeamento Programa (Es)Tar com a Deméncia

N2 Sessao: 6

Tema:

Saude fisica e mental

Objetivos:

“. Desenvolver estratégias para manter a saude fisica e mental do familiar cuidador.”

Fases Conteudos Métodos Recursos materiais Duragao
Introdugao . Cumprimentos iniciais; . Expositivo; . Mesa cadeiras; 5
. Apresentar e esclarecer relativamente dos . Interativo. . Papel e caneta; minutos
objetivos da sessao;
Desenvolvimento “. Importancia de manter a saude fisica e mental. . Exposicao; . Mesa e cadeiras; 30/40
. Identificar atividades fisicas e relaxantes que o . Discussao de temas; . Papel e caneta; minutos
cuidador possa executar em casa. . Exercicios praticos. PowerPoint Sessdo 6 do
. Instruir e treinar técnicas de relaxamento.” Programa (Es)Tar com a Deméncia.
Conclusao . Esclarecimento de duvidas; . Expositivo; . Mesa e cadeiras. 10
. Agendamento da proxima sessdo e . Interativo. minutos
cumprimentos finais.
Avaliacao . Avaliagdo da motivagdo e interesse (participagdo, perguntas, envolvimento).

291




Planeamento Programa (Es)Tar com a Deméncia

N2 Sessao: 7

Tema:

Relacbes familiares, sociais e laborais. Recursos da comunidade.

Objetivos:

“. Gerir relagOes familiares, sociais e laborais.

. Conhecer recursos na comunidade e procurar apoio de institui¢cées formais.”

Fases Conteudos Métodos Recursos materiais Duragao
Introdugao . Cumprimentos iniciais; . Expositivo; . Mesa cadeiras; 5
. Apresentar e esclarecer relativamente dos . Interativo. . Papel e caneta; minutos
objetivos da sessao;
Desenvolvimento “. Identificagdo problemas relacionais associados . Exposicao; . Mesa e cadeiras; 30/40
ao papel de cuidador; . Discussao de temas; . Papel e caneta; minutos
. Treino de estratégias para a gestdo de relagdes. . Exercicios praticos. PowerPoint Sessdao 7 do
Informar sobre os recursos existentes na Programa (Es)Tar com a Deméncia.
comunidade e sobre as suas funcoes;
. Informar sobre como aceder a cada um dos
servicos.”
Conclusao . Esclarecimento de duvidas; . Expositivo; . Mesa e cadeiras. 10
. Agendamento da proxima sessdo e . Interativo. minutos
cumprimentos finais.
Avaliacao . Avaliagdo da motivagdo e interesse (participagdo, perguntas, envolvimento).
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Planeamento Programa (Es)Tar com a Deméncia

N2 Sessao: 8

Objetivos:

. Aplicar Escala de Sobrecarga do Cuidador;

jlema: . Aplicar indice de Avaliacdo de Dificuldades do Cuidador (CADI);
Avaliaggo. . Aplicar indice de Avaliacdo de Satisfacdo do Cuidador (CASI).
Fases Conteudos Métodos Recursos materiais Duragao
Introdugao . Cumprimentos iniciais; . Expositivo; . Mesa cadeiras; 5/10
. Apresentar e esclarecer relativamente dos . Interativo. . Papel e caneta; minutos
objetivos da sessao;
Desenvolvimento . Aplicagao ESC; . Interrogativo; . Mesa e cadeiras; 30/40
. Aplicacdo CADI; . Expositivo. . Papel e caneta; minutos
. Aplicacdo CASI. . Instrumentos de avaliacdo em
papel: ESC; CADI e CASI.
Conclusao . Sintese do programa; . Expositivo; . Mesa e cadeiras. 10
. Cumprimentos finais e agendamento de . Interativo. minutos
sessao de Follow-up.
Avaliacao . Avaliagdo da motivagdo e interesse (participagdo, perguntas, envolvimento).
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Apéndice X — INTERVENGAO PSICOTERAPEUTICA: RELACAO DE AJUDA FORMAL
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Relagao de Ajuda Formal

Fundamentacgdo: O papel desempenhado pelos cuidadores informais é exigente, uma vez que cuidar de uma pessoa dependente impde cuidados especiais com multiplas

tarefas em diferentes campos (Sousa et al.,, 2021). Ser cuidador informal implica frequentemente sobrecarga emocional, fisica e econdmica, tornando o cuidador

particularmente vulneravel ao desenvolvimento de sofrimento psicoldgico e de problemas de saide mental como depressdo e ansiedade (Dixe et al., 2019; McGuigan et al.,

2024; Santos et al., 2018). Segundo a Teoria das TransicGes de Meleis, o papel do enfermeiro é facilitar processos de adaptacdo saudavel através de intervengdes que

promovam consciéncia, envolvimento, apoio e desenvolvimento de competéncias (Meleis, 2010). Deste modo, a intervencdo sera alicercada na Relagdo de Ajuda enquanto

processo psicoterapéutico.

Dinamizador: Critérios de Inclusao: Grupo-Alvo: Local: Duragao das
. Aluna MESMP Natdlia Bouca-Nova. Diagnéstico de Enfermagem: Stress do | . Cuidadores Informais da UCC | . UCC de Ponte da | sessGes:
cuidador, grau elevado; de Ponte da Barca — Sr2 AB Barca . 45 minutos
Motivagao para participar nas sessoes.
Data/Hora: Temas/Sessédo Individual: Recursos Humanos: | Recursos
Sessdao 0 — Semana 6 a 10 de outubro Sessdo 0 — Avaliagdo inicial do cuidador familiar; . EEESMP Materiais:
Sessdao 1 —Semana 20 a 24 de outubro Sessdao 1 — Avaliacao das Dificuldades do Cuidador; . Aluna do MESMP . Computador

Sessdo 2 —Semana 27 a 31 de novembro

Sessdo 3 —Semana 10 a 14 de novembro

Sessdo 2 — Recursos pessoais e da comunidade;

Sessdo 3 — As estratégias de coping e encerramento.

Instrumentos de

avaliacao
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Stress do Prestador de Cuidados

Tema:
Avaliacdo Inicial de

N2 Sessao: 0

Objetivos:
. Conhecer utente e explorar o seu contexto psicossocial;

Enfermagem . Identificar o nivel de sobrecarga;
. Estabelecer uma relacdo terapéutica inicial que favoreca o desenvolvimento do processo
psicoterapéutico;
. Explorar as perce¢des da utente relativamente ao seu desempenho e vivéncia do papel de
cuidadora;
. Informar sobre objetivos, duracdo e nimero previsto de sessdes.
Fases Conteudos Métodos Recursos materiais Duragao
Introdugao . Cumprimentos iniciais; . Expositivo; . Mesa cadeiras; 5
. Apresentar e esclarecer relativamente dos . Interativo. . Papel e caneta; minutos
objetivos da consulta;
Desenvolvimento Recolher de dados biograficos, . Exploratorio; . Mesa e cadeiras; 30/40
sociodemograficos e psicossociais. . Interrogativo; . Papel e caneta; minutos
. Aplicar Escala de Sobrecarga do Cuidador (ESC). . Interativo. . Instrumentos de avaliacdo em papel:
. Aplicar CADLI. Avaliacdo de Enfermagem; ESC; CADI.
Explorar percecdao relativamente ao
desempenho no papel de cuidadora;
. Promover o fortalecimento da autoestima e do
sentimento de competéncia pessoal.
Conclusao . Sintese da sessdo; . Expositivo; . Mesa e cadeiras. 1
Agendamento da proxima sessdo e . Interativo. 0 minutos
cumprimentos finais.
Avaliacao . Avaliagdo da motivagdo e interesse (participagdo, perguntas, envolvimento).
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Stress do Prestador de Cuidados

Tema:
Recursos pessoais
e da comunidade

N2 Sessao: 1

Objetivos:

. Reforgar a perceg¢do de apoio e pertenga;

. Estimular o equilibrio entre cuidar e viver;

. Reduzir sentimentos de solid3o, culpa e exclusao;
. Aumentar a satisfacdo e o bem-estar social.

Fases Conteudos Métodos Recursos materiais Duragao
Introdugao . Cumprimentos iniciais; . Expositivo; . Mesa cadeiras; 5 minutos
. Recapitulacdo da sessao anterior; . Interativo. . Papel e caneta;
. Apresentacdo e analise do resultado da ESC e CADI.
. Apresentacdo dos objetivos da sessao.
Desenvolvimento | . Promover o fortalecimento da autoestima e do sentimento . Expositivo; . Mesa e cadeiras; 30/40
de competéncia pessoal da cuidadora; . Exploratorio; . Papel e caneta; minutos
. Mapa da rede de apoio (identificacdo de recursos formais . Interrogativo; . Instrumentos de avaliacdo impressos:
e informais); . Interativo. CAMI.
. Construcdo, juntamente com a utente, de um “plano
semanal de autocuidado” realista;
. Exploracdo de interesses pessoais abandonados;
. Aplicacdo do indice de Avaliacdo das Estratégias de Coping
do Cuidador (CAMI).
Conclusao . Sintese da Sessdo; . Expositivo; . Mesa e cadeiras. 1
. Agendamento da prdoxima sessdo. . Interativo. 0 minutos
Avaliacao . Avaliagdo da motivagdo e interesse (participagdo, perguntas, envolvimento);

. Registo da aceitacdo do contrato terapéutico.
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Stress do Prestador de Cuidados

Tema:
As estratégias de

N2 Sessao: 2

Objetivos:
. Reforgar o coping;

coping . Promover o equilibrio emocional e social;
. Reduzir o stress percebido e a sobrecarga;
. Aumentar a autoeficacia e resiliéncia.
Fases Conteudos Métodos Recursos materiais Duragao
Introdugao . Cumprimentos iniciais; . Expositivo; . Mesa cadeiras; 5
. Recapitulacdo da sessao anterior; . Interativo. . Papel e caneta; minutos
. Apresentacdo dos objetivos da sessao.
Desenvolvimento | . Identificar as formas habituais de lidar com o . Expositivo; . Mesa e cadeiras; 30/40
stress (interpretacdo do CAMI); . Exploratorio; . Papel e caneta; minutos
. Explicar o impacto do stress no cuidador e . Interrogativo; . Instrumentos de avaliacdo em
explorar estratégias de coping; . Interativo; papel: CAMI.
Identificar juntamente com cuidadora as . Reflexivo.
possiveis novas estratégias de coping;
. Estratégias de regulacdo emocional (respiracao,
relaxamento, mindfulness);
. Aplicacdo da CASI.
Conclusao . Sintese da Sessdo; . Expositivo; . Mesa e cadeiras. 1
. Clarificar duvidas; . Interativo. 0 minutos
. Agendamento da prdéxima sessdo.
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Stress do Prestador de Cuidados

Tema:
As estratégias de

N2 Sessao: 3

Objetivos:

. Promover reinterpretacdo positiva da experiéncia de cuidar;

coping e . Reforcar emocGes positivas e sentido de propdsito
encerramento . Desenvolver autoestima, autocompaixao e reconhecimento
. Aumentar satisfacdo e bem-estar subjetivo
. Reduzir risco de esgotamento emocional e abandono do papel.

Fases Conteudos Métodos Recursos materiais Duragao
Introdugao . Cumprimentos iniciais; . Expositivo; . Mesa cadeiras; 5

. Recapitulacdo da sessao anterior; . Interativo. . Papel e caneta; minutos

. Apresentacdo dos objetivos da sessao.
Desenvolvimento | . Apresentacdo e analise do resultado do CASI; . Exploratorio; . Mesa e cadeiras; 30/40

. Identificar emoc¢0es agradaveis associadas ao cuidar; . Interrogativo; . Papel e caneta. minutos

. As motivacOes pessoais e emocionais associadas ao . Reflexivo;

cuidar; . Interativo.

As competéncias e valores desenvolvidos
(resiliéncia, empatia, paciéncia);
Identificacdo de competéncias e conquistas

pessoais;

. Auxiliar a cuidadora a identificar estratégias para

manter o sentimento de capacidade e motivacao.
Conclusao . Sintese da Sessdo; . Expositivo; . Mesa e cadeiras. 10

. Clarificar duvidas; . Interativo. minutos

. Agendamento de sessao de follow-up.
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Intervengao no Projeto PLA-CAD (Comportamentos Aditivos e Dependéncias) - Entrevista Motivacional

Fundamentagdo: O PLA-CAD é um dos Projetos da Carteira de Servigos da UCC de Ponte da Barca e que visa a prevengdo e intervengdo nos comportamentos aditivos. A

articulagdo com a equipa multidisciplinar, aliada ao acompanhamento psicoterapéutico, constitui um fator determinante para o fortalecimento da adesdo ao tratamento e a

reducdo do risco de recaida (SICAD, 2013). Assim, a intervencdo psicoterapéutica a aplicar corresponde a Entrevista Motivacional, sendo que esta “é uma chave para a

mudanca, sendo necessaria em todo o processo de mudanga”, multidimensional, isto €, comtempla fatores internos e externos e, dindmica e flutuante no tempo (Sampaio

et al., 2023, p. 98).

Dinamizador: Critérios de Inclusao: Grupo-Alvo: Local: Duragao das
. Aluna MESMP Natdlia Bouca-Nova. . Diagndstico de Enfermagem: “Abuso do | . Utente da UCC de Ponte da | . UCC de Ponte da | sessoes:
Alcool”; Barca integrado no Projeto PLA- | Barca . 45 minutos
. Estadio motivacional pré-contemplagdo ou | CAD —Sr. JA
contemplacao;
. Motivagao para participar nas sessoes;
. Com capacidade cognitiva.
Data/Hora: Temas/Sessédo Individual: Recursos Humanos: | Recursos
Sessdao 0 — Semana de 6 a 10 outubro Sessao 0 — Avaliagdo Inicial . EEESMP Materiais:
Sessdao 1 —Semana de 3 a 7 de novembro Sessdo 1 — Introducdo a Entrevista motivacional . Aluna do MESMP . Computador

Sessdo 2 —Semana 10 a 14 de novembro
Sessdo 3 —Semana de 17 a 21 de novembro
Sessdo 4 —Semana 24 a 28 de novembro
Sessdo 5 —Semana de 1 a5 de dezembro

Sessdo 2 — Reflexdo acerca dos consumos

Sessao 3 — Consciencializacao

Sessdo 4 — Conhecimentos sobre alcool

Sessao 5 — Encerramento

Instrumentos de
avaliacao
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Intervengao no Projeto PLA-CAD (Comportamentos Aditivos e Dependéncias) - Entrevista Motivacional

Tema:
Avaliacao Inicial

N2 Sessao: 0

Objetivos:

. Realizar colheita de dados sociodemograficos e clinicos;

. Caracterizagao da situagao atual;

. Estabelecer relacdo terapéutica;

. Avaliar pertinéncia da Intervencao Psicoterapéutica Entrevista Motivacional.

Fases Conteudos Métodos Recursos materiais Duragao
Introdugao . Cumprimentos iniciais; . Expositivo; . Mesa cadeiras; 5
. Apresentacdo dos intervenientes e objetivos da . Interativo. . Papel e caneta; minutos
sessao.
Desenvolvimento | . Recolha de dados biograficos, sociodemograficos . Exploratorio; . Mesa e cadeiras; 30
€ psicossociais; . Interrogativo; . Papel e caneta; minutos
. Identificacdo, juntamente com o utente, do . Interativo. . Instrumento de Recolha de dados:
comportamento que motivou a consulta; Avaliacdo Inicial; Audit; SOCRATES 8D.
. Identificacdo dos padrdes de consumo do utente
e o respetivo impacto no quotidiano;
. Aplicacdo Audit;
. Aplicacdo SOCRATES 8D;
. Exploracao da percec¢do, motivacao e abertura do
utente para a mudanga;
. ldentificacdo de fatores de risco, caréncias e
recursos de apoio disponiveis.
Conclusao . Sintese da Sessao; . Expositivo; . Mesa e cadeiras. 10
. Agendamento da proxima sessdo. . Interativo. minutos
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Intervengao no Projeto PLA-CAD (Comportamentos Aditivos e Dependéncias) - Entrevista Motivacional

Tema: N2 Sessao: 1 Objetivos:
Introducao a . Explicar funcionamento das sessoes;
Entrevista . Determinar fase motivacional através da aplicacdo da Escala de Socrates 8D;
Motivacional . Identificar comportamento-alvo, prdos e contras do comportamento.
Fases Conteudos Métodos Recursos materiais Duragao
Introdugao . Cumprimentos iniciais; . Expositivo; . Mesa cadeiras; 5
. Apresentacdo dos objetivos da sessao. . Interativo. . Papel e caneta; minutos
Desenvolvimento . Explicagdo acerca das sessdes (em que . Exploratorio; . Mesa e cadeiras; 30
consiste a Entrevista Motivacional, nimero de . Interrogativo; . Papel e caneta. minutos
sessOes previstas, duragao); . Interativo.
. Reflexdo sobre a Histéria de Vida e os
consumos.
Conclusao . Sintese da Sessdo; . Expositivo; . Mesa e cadeiras. 10
. Esclarecimento de duvidas; . Participativo; minutos

. Agendamento da proxima sessao.

. Interativo.
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Intervengao no Projeto PLA-CAD (Comportamentos Aditivos e Dependéncias) - Entrevista Motivacional

Tema:
Reflexdo acerca
dos consumos

N2 Sessao: 2

Objetivos:

. Avaliar progressos desde a sessao anterior;

. Identificar prés e contras na continuidade do comportamento-alvo;

. Identificar dos estimulos que levam ao consumo.

Fases Conteudos Métodos Recursos materiais Duragao
Introdugao . Cumprimentos iniciais; . Expositivo; . Mesa cadeiras; 5
. Apresentacdo dos objetivos da sessao. . Interativo. . Papel e caneta; minutos
Desenvolvimento Reflexdao sobre o progresso realizado . Exploratorio; . Mesa e cadeiras; 30
desde a ultima sessdo; . Interrogativo; . Papel e caneta. minutos
. Identificagcdo dos prds e contras do seu . Interativo.
comportamento (balango decisional);
. Identificacdo, em conjunto com o utente,
dos estimulos que aumentam os comportamentos
desajustados.
Negociar objetivos para a préxima
sessao;
Conclusao . Sintese da Sessdo; . Expositivo; . Mesa e cadeiras. 10
. Esclarecimento de duvidas; . Participativo; minutos
. Agendamento da proxima sessao. . Interativo.
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Intervengao no Projeto PLA-CAD (Comportamentos Aditivos e Dependéncias) - Entrevista Motivacional

Tema:
Consciencializaca

N2 Sessao: 3

Objetivos:
. Avaliar progressos desde a sessao anterior;

o} . Aumentar a consciencializagdo sobre o consumo de alcool;
. Promover reflexao sobre efeitos, riscos e alternativas.
Fases Conteudos Métodos Recursos materiais Duragao
Introdugao . Cumprimentos iniciais; . Expositivo; . Mesa cadeiras; 5
. Apresentacdo dos objetivos da sessao. . Interativo. . Papel e caneta; minutos
Desenvolvimento Reflexdao sobre o progresso realizado . Exploratorio; . Mesa e cadeiras; 30
desde a ultima sessdo; . Interrogativo; . Papel e caneta. minutos
Identificacdo das justificacbes para o . Interativo.
consumo;
. Dissonancia Cognitiva no Consumo de
Alcool: reconstrucdo das justificacdes;
Contrato Terapéutico de Reducdo de
Riscos.
Conclusao . Sintese da Sessdo; . Expositivo; . Mesa e cadeiras. 10
. Esclarecimento de duvidas; . Participativo; minutos
. Agendamento da proxima sessao. . Interativo.
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Intervengao no Projeto PLA-CAD (Comportamentos Aditivos e Dependéncias) - Entrevista Motivacional

Tema: N2 Sessao: 4 Objetivos:
Conhecimentos . Aumentar a consciéncia sobre a quantidade real de alcool nas diferentes bebidas;
sobre alcool . Corrigir percecdes erradas sobre “o que é uma dose pequena”;

. Desenvolver discrepancia entre o que a pessoa pensa e o que realmente consome;
. Explorar motivacdo para mudanca sem confrontacéo.

Fases Conteudos Métodos Recursos materiais Duragao
Introdugao . Cumprimentos iniciais; . Expositivo; . Mesa cadeiras; 5
. Apresentacdo dos objetivos da sessao. . Interativo. . Papel e caneta; minutos
Desenvolvimento | . Conceito de Unidade de Bebida Padrdo (UBP); . Reflexivo; . Mesa e cadeiras; 30/40
Quantidade de alcool presente em bebidas . Exploratorio; . Papel e caneta. minutos
alcodlicas comuns e a equivaléncia entre . Interrogativo;
diferentes tipos de bebidas; . Informativo;
Percecdo do consumo de alcool, crencas . Interativo.

associadas e discrepancia entre perceg¢do e
realidade;
. Consumo informado e consciente, com foco na
identificacdo da quantidade real ingerida;

Riscos associados ao consumo excessivo de
alcool, abordados de forma breve e ndo julgadora.

Conclusao . Sintese da sessdo; . Expositivo; . Mesa e cadeiras. 10
. Esclarecimento de duvidas; . Interativo. minutos
. Agendamento da prdoxima sessdo.
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Intervengao no Projeto PLA-CAD (Comportamentos Aditivos e Dependéncias) - Entrevista Motivacional

Tema: N2 Sessao: 5 Objetivos:
Encerramento . Consolidar a discrepancia entre valores pessoais e comportamentos atuais;
. Identificar aprendizagens-chave e ganhos do processo terapéutico;
. Reforgar autonomia;
. Encerrar o processo terapéutico mantendo relagdo terapéutica preservada.
Fases Conteudos Métodos Recursos materiais Duragao
Introdugao . Cumprimentos iniciais; . Expositivo; . Mesa cadeiras; 5
. Apresentacado dos objetivos da sessao. . Interativo. . Papel e caneta; minutos
Desenvolvimento Reflexdo sobre as consequéncias do . Reflexivo; . Mesa e cadeiras; 30/40
consumo ja reconhecidas, sem confronto; . Exploratério; . Papel e caneta; minutos
Reflexdo sobre as aprendizagens e . Interrogativo; Instrumento de Recolha de
ganhos; . Informativo; dados: SOCRATES 8D.
. Reforco explicito de que a decisdo é da . Interativo.
pessoa.
. Aplicacdo da SOCRATES 8D.
Conclusao . Sintese empatica do percurso; . Expositivo; . Mesa e cadeiras. 10
. Manutenc¢do da relagdo terapéutica e . Interativo. minutos

abertura para contacto futuro;
. Esclarecimento de duvidas.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
Sampaio, F., Martins, A., Barreto, M., Seabra, P., & Lopes, S. (2023). Guia Orientador de Boas Praticas de Intervengdo Psicoterapéutica de Enfermagem (Ordem dos
Enfermeiros, Ed.; 1a Edicdo).
Servico de Intervengdo em Comportamentos Aditivos e Dependéncias. (2013). Plano Nacional para a Redugdo dos Comportamentos Aditivos e das Dependéncias 2013-2020.

SICAD.

309




APENDICE XIl — INTERVENGAO PSICOTERAPEUTICA: RELAXAMENTO MUSCULAR
PROGRESSIVO
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RELAXAMENTO PROGRESSIVO

Fundamentacgdo: O relaxamento pode ser entendido como um estado de consciéncia caracterizado pela diminui¢do da tensédo fisica e mental, no qual a pessoa experiéncia

sensacdes de conforto, serenidade e afastamento progressivo de pensamentos intrusivos ou indutores de stresse (Payne, 2000). Enquanto intervengdo psicoterapéutica, o

relaxamento assume particular relevancia por favorecer um estado global de bem-estar, através da modulacdo direta ou indireta do tdnus muscular e da ativagao fisiologica.

Tem como propdsito de diminuir sintomas indesejaveis como a dor, a tensdo muscular ou ansiedade (Coelho & Sousa, 2020).

Dinamizador:

. Aluna MESMP Natdlia Bouca-Nova.

Critérios de Inclusdo:

. Diagndstico de enfermagem: ansiedade;
sono comprometido.

Grupo-Alvo:

Dia UAP

. Utentes do Hospital de

Local:

Sala de

Soroterapia UAP

Duragao das sessoes:

. 45 minutos

Data:

Sessao 0 —Semana 26 a 30 de janeiro
Sessdao 1 —Semana 26 a 30 de janeiro
Sessdao 2 —Semana 26 a 30 de janeiro
Sessdao 3 —Semana 2 a 6 de janeiro

Sessdao 4 —Semana 2 a 6 de janeiro

Temas/Sessdo de grupo:
Sessdo 0 — Apresentacdo e avaliacao inicial;
Sessdo 1 a 3 — Relaxamento progressivo;

Sessdao 4 — Relaxamento e reavaliacao.

Recursos
Humanos:

. EEESMP

. Aluna do MESMP

Recursos Materiais:
. Coluna de som;

de
avaliacdo: Escala de

Instrumento

Hamilton;
. Cama;
. Mantas;

. Tensiometro.
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RELAXAMENTO PROGRESSIVO

Tema:

Apresentacgao
avaliagao inicial

e

N2 Sessao: 0

Objetivos:

. Aplicacao Escala de Ansiedade de Hamilton;

. Ensinar sobre intervencao psicoterapéutica: Relaxamento Progressivo.

Fases Conteudos Métodos Recursos materiais Duragao
~ . Cumprimentos iniciais; . Expositivo; .
Introdugao . ' ' . Mesa cadeiras; 5
. Apresentacdo da dinamizadora. .
. Interativo. .
. Papel e caneta; minutos
Desenvolvimento Apresentar e esclarecer relativamente a . Expositivo; . Mesa cadeiras; 35/40
intervencgao sicoterapéutica: Relaxamento . . .
s P P . Interrogativo; . Instrumento de avaliagdo: Escala | minutos
Progressivo; . .
g ! . de Ansiedade de Hamilton.
. . . . Interativo.
. Informar sobre nimero de sessdes e duracao
previstas;
. Aplicacdo Escala de Ansiedade de Hamilton.
Conclusao Agendamento da préxima sessao e . Expositivo; . Mesa e cadeiras. 5
cumprimentos finais. . .
. Interativo. minutos
Avaliagao . Avaliagdo da motivagdo e interesse (participagdo, perguntas, envolvimento).
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RELAXAMENTO PROGRESSIVO

Tema:

Relaxamento
progressivo

N2 Sessoes: 1 a 3

Objetivos:

. Promover um estado de bem-estar fisico e mental, através da regulagdo consciente do tonus

muscular e do padrao respiratorio;
. Diminuir ansiedade;
. Melhorar o sono;

. Reforgar estratégias de autorregulagdo emocional.

Fases Conteudos Métodos Recursos materiais Duragao
= . Cumprimentos iniciais. . Interativo. .
Introdugao . Mesa cadeiras; 5
. Papel e caneta; minutos
Desenvolvimento . Conducdo estruturada do Relaxamento, de . Expositivo. . Coluna de som; 35/40
acordo com o Guia de Boas Praticas de ~ .
~ ; . . Colchdes; minutos
Intervencao Psicoterapéutica em Enfermagem
(Sampaio et al., 2023). . Mantas; . Tensiémetro.
Conclusao Ag(‘endamen'Fo . da proxima sessio e . Expositivo; . Mesa e cadeiras. 5 minutos
cumprimentos finais.
. Interativo.
Avaliacao . Avaliagdao da TA e FG;

. Avaliagdo através da observagdo (cumprimento de instrucdes, capacidade de relaxar).
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RELAXAMENTO PROGRESSIVO

Tema:
Relaxamento
progressivo

N2 Sessao: 4

Objetivos:
. Aplicagao Escala de Ansiedade de Hamilton;

. Promover um estado de bem-estar fisico e mental, através da regulagdo consciente do tonus

reavaliacao muscular e do padrao respiratorio;
. Diminuir ansiedade;
. Melhorar o sono;
. Reforgar estratégias de autorregulagdo emocional.
Fases Conteudos Métodos Recursos materiais Duragao
Introdugao . Cumprimentos iniciais. . Interativo. . Mesa cadeiras; 5
. Papel e caneta; minutos
Desenvolvimento . Conducdo estruturada do Relaxamento, de . Expositivo; . Coluna de som; 35/40
acordo com o Guia de Boas Praticas de . Interrogativo; . Colchdes; minutos
Intervencdo Psicoterapéutica em Enfermagem . Interativo. . Mantas;
(Sampaio et al., 2023); . Tensidmetro;
. Aplicacdo Escala de Ansiedade de Hamilton. . Instrumento de avaliacdo: Escala
de Ansiedade de Hamilton.
Conclusao Agendamento da préxima sessao e . Expositivo; . Mesa e cadeiras. 5
cumprimentos finais. . Interativo. minutos
Avaliacao . Avaliagdo da TA e FC;

. Avaliacdo através da observagdo (cumprimento de instrucdes, capacidade de relaxar).

Referéncias Bibliograficas:

Coelho, J., & Sousa, L. (2020). Relaxamento. In C. Sequeira & Sampaio (Eds.), Enfermagem em Saude Mental: Diagndsticos e Intervengdes (12 Edi¢do, pp. 202—-207). Lidel.

Payne, R. (2000). Técnicas de Relaxamento: Um guia prdtico para profissionais de satde (22 Edigdo). Lusociéncia.
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PSICOEDUCACAO NO ABUSO DO ALCOOL

Fundamentacgdo: A psicoeducagdo constitui uma modalidade especifica de intervengdo educativa inserida no ambito da educagdo para a saude, cujo foco central incide na
promoc¢do de atitudes e comportamentos favordveis a saude (Amaral et al., 2020). No contexto da enfermagem de salde mental, a psicoeducacdo assume particular
relevincia enquanto intervencdo estruturada que integra componentes sistémicas, didaticas e psicoterapéuticas. Esta intervencdo tem como finalidade informar a pessoa e
os seus familiares acerca da doencga e das opc¢Ges terapéuticas, promovendo a compreensdo do processo de saude-doenca, a gestdo responsavel da condigdo clinica e o
desenvolvimento de competéncias para lidar com as exigéncias associadas a doenca (Sampaio, 2011).

Dinamizador: Critérios de Inclusao: Grupo-Alvo: Local: Duragao das
. Aluna MESMP Natdlia Bouca-Nova. | . Diagndstico de Enfermagem: conhecimento sobre | . Utente do Hospital de Dia da | . Sala de Soroterapia sesses:
abuso do élcool, comprometido. UAP da UAP . 45 minutos
Motivagao para participar nas sessoes.
Data/Hora: Temas/Sessao Individual: Recursos Humanos: | Recursos
Sessdao 0—9 a 13 de margo Sessao 0 — Avaliacao Inicial de Enfermagem; . EEESMP; Materiais:
Sessdao 1 -9 a 13 de margo Sessdo 1 — Alcool e as suas consequéncias; . Aluna do MESMP. - Computador;
. Projetor;

Sessdao 2 -9 a 13 de margo

Sessdao 3 — 16 a 20 de margo

Sessdo 2 — Mitos e falsos conceitos sobre consumo de alcool;

Sessao 3 — Reavaliacao.

Instrumento de
avaliacao:
SOCRATES 8D.
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PSICOEDUCACAO NO ABUSO DO ALCOOL

Tema: N2 Sessao: 0 Objetivos:
Avaliacdo Inicial de . Conhecer utente e explorar o seu contexto psicossocial;
Enfermagem . Aplicacao da SOCRATED 8D;
. Informar sobre os temas a abordar, o nimero de sessées e a duragdo prevista.
Formato: Individual
Fases Conteutdos Métodos Recursos materiais Duragao
Introdugao . Cumprimentos iniciais; . Expositivo; . Mesa cadeiras; 5
. Apresentar e esclarecer relativamente . Interativo. . Papel e caneta; minutos
dos objetivos da consulta.
Desenvolvimento Recolher de dados biograficos, . Exploratorio; . Computador; 35/40
sociodemograficos e psicossociais. . Interrogativo; . Projetor. minutos
. Aplicar SOCRATES 8D; . Interativo.
. Informar sobre temas a ser abordados,
nuimero de sessoes e duragdo previstas;
. Informar sobre nimero e duracdo das
sessoes;
. Explorar expectativas.
Conclusao . Sintese da sessdo; . Expositivo; . Mesa e cadeiras. 5
. Agendamento da proxima sessdo e . Interativo. minutos
cumprimentos finais.
Avaliacao . Avaliagdo da motivagdo e interesse (participagdo, perguntas, envolvimento).
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PSICOEDUCACAO NO ABUSO DO ALCOOL

Tema:
Alcool e as suas
consequéncias

N2 Sessao: 1

Formato: Grupo

Objetivos:

. Compreender o que é o alcool e o seu enquadramento enquanto substancia psicoativa;

. Identificar a classificacdo dos consumos de bebidas alcodlicas segundo a Organizacdo
Mundial da Saude;

. Reconhecer as principais caracteristicas associadas a dependéncia do alcool;

. Conhecer os principais efeitos do consumo de alcool no organismo;

. Identificar as consequéncias fisicas, psicoldgicas e sociais associadas ao consumo de élcool;

. Reconhecer a relacdo entre o consumo de alcool e o aumento do risco de desenvolvimento
de doenca oncoldgica.

Fases Conteutdos Métodos Recursos materiais Duragao
Introdugao . Cumprimentos iniciais; . Expositivo; . Mesa cadeiras; 5
. Apresentacdo do tema a ser . Interativo. . Papel e caneta; minutos
desenvolvido.
Desenvolvimento . O que é o alcool; . Exploratorio; . Computador; 35/45
. Classificacao dos Consumos de bebidas . Interrogativo; . Projetor. minutos
alcodlicas da OMS; . Interativo.
. Caracteristicas da Dependéncia;
. Efeitos no Organismo;
. Consequéncias do consumo de alcool;
Relacdo entre consumo de dlcool e
incidéncia de cancro.
Conclusao . Sintese da sessdo; . Expositivo; . Mesa e cadeiras. 5
Agendamento da proxima sessdo e . Interativo. minutos
cumprimentos finais.
Avaliacao . Avaliagdo da motivagdo e interesse (participagdo, perguntas, envolvimento).
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PSICOEDUCACAO NO ABUSO DO ALCOOL

Tema: N2 Sessao: 2 Objetivos:
Mitos e falsos . ldentificar e clarificar mitos e falsos conceitos associados ao consumo de alcool e ao
conceitos sobre processo de cessagdo;
consumo de alcool . Reconhecer o Sindrome de Abstinéncia Alcodlica, compreendendo os seus principais sinais
Formato: Grupo e sintomas;
. Compreender o que é o delirium tremens e reconhecer a sua gravidade clinica;
. Identificar o impacto do Sindrome de Abstinéncia Alcodlica na saide mental;
. Reconhecer as repercussoes sociais associadas ao Sindrome de Abstinéncia;
. Diferenciar os conceitos de lapso e recaida;
. Identificar estratégias gerais de prevencdo da recaida.
Fases Conteutdos Métodos Recursos materiais Duragao
Introdugao . Cumprimentos iniciais; . Expositivo; . Mesa cadeiras; 5
. Apresentacdo do tema a ser . Interativo. . Papel e caneta; minutos
desenvolvido.
Desenvolvi . Explorar mitos e falsos conceitos; . Exploratorio; . Mesa e cadeiras; 35/45
mento . Sindrome Abstinéncia Alcodlica; . Interrogativo; . Papel e caneta. minutos
. Dellirium Tremens; . Interativo.
. Impacto do Sindrome de Abstinéncia na
Saude Mental;
. Impacto do Sindrome de Abstinéncia ao
nivel social;
. Lapso;
. Recaida;
. Prevencdo da recaida.
Conclusao . Sintese da sessdo; . Expositivo; . Mesa e cadeiras. 5
Agendamento da proxima sessdo e . Interativo. minutos
cumprimentos finais.
Avaliacao . Avaliagdo da motivagdo e interesse (participagdo, perguntas, envolvimento).
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PSICOEDUCACAO NO ABUSO DO ALCOOL

Tema: N2 Sessao: 3 Objetivos:
Salde Mental . Definir corretamente os conceitos de emocdo e sentimento, distinguindo-os entre si;
Positiva . Identificar diferentes tipos de emocgdes e a sua funcdo adaptativa;
. Reconhecer a importancia da salide mental positiva no bem-estar global;
. Reconhecer “10 mandamentos da saide mental positiva”;
Formato: Grupo ip . . . ~ . .
. Identificar sinais de ansiedade em situa¢des do dia a dia;
. Identificar estratégias simples para a gestdo da ansiedade;
. Analisar criticamente o impacto do consumo de alcool na saide mental;
. Identificar estratégias alternativas ao consumo de alcool para regulagdo emocional.
Fases Conteutdos Métodos Recursos materiais Duragao
Introdugao . Cumprimentos iniciais; . Expositivo; . Mesa cadeiras; 5
. Apresentacdo do tema a ser . Interativo. . Papel e caneta; minutos
desenvolvido.
Desenvolvimento . O que sdo emogdes e sentimentos; . Exploratorio; . Mesa e cadeiras; 35/45
. Tipos de emocdes; . Interrogativo; . Papel e caneta. minutos
. O que é salde mental positiva; . Interativo.
. Os 10 mandamentos da Saude Mental
Positiva;
. Gestdo da ansiedade;
. EmogGes e autocontrolo;
. Alcool e satide mental.
Conclusao . Sintese da sessdo; . Expositivo; . Mesa e cadeiras. 5
Agendamento da sessdo de . Interativo. minutos
reavaliacdo.
Avaliacao . Avaliagdo da motivagdo e interesse (participagdo, perguntas, envolvimento).
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PSICOEDUCACAO NO ABUSO DO ALCOOL

Tema: N2 Sessao: 4 Objetivos:
Reavaliagcao . Avaliacdo do impacto da intervencao.
Formato: Individual
Fases Conteudos Métodos Recursos materiais Duragao
Introdugao . Cumprimentos iniciais . Expositivo; . Mesa cadeiras; 5
. Interativo. . Papel e caneta; minutos
Desenvolvimento . Aplicar SOCRATES 8D; . Exploratorio; . Mesa e cadeiras; 35/40
. Sintese guiada das sessoes; . Interrogativo; . Papel e caneta. minutos
. Espaco para duvidas. . Interativo.
Conclusao . Despedida. . Expositivo; . Mesa e cadeiras. 10
. Interativo. minutos
Avaliacao . Avaliagdo da motivagdo e interesse (participagdo, perguntas, envolvimento).
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