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RESUMO

Esta é a tese final do mestrado em Saude Mental e Enfermagem Psiquiatrica, curso n.°
309456, que analisa criticamente o desenvolvimento de competéncias especializadas no
cuidado de pessoas com deméncia em dois contextos clinicos complementares: o Servigo de
Cuidados Domiciliarios para a Deméncia (DCSS) da Santa Casa da Misericordia de
Mogadouro e a Unidade de Psiquiatria e Saude Mental (PMH) do Hospital Distrital de
Braganca. Um quadro conceptual, juntamente com uma andlise dos estagios clinicos, o
desenvolvimento de competéncias de enfermagem comuns e especializadas e a componente
de investigagédo aplicada foram todos integrados no relatério. Foram utilizadas evidéncias
recentes para reforcar o quadro tedrico, juntamente com a perspetiva disciplinar da
enfermagem, que se baseou na teoria das relagdes interpessoais de Hildegard Peplau, com
énfase na relagéo terapéutica, na comunicagéo, na seguranga e dignidade e nos cuidados
centrados na pessoa. Durante os estagios clinicos, foram adquiridas competéncias para
avaliar comportamentos de varias formas, gerir os sintomas comportamentais e psicolégicos
da deméncia, intervir com estratégias nao farmacoldgicas, apoiar os cuidadores, tomar
decisdes éticas, trabalhar com especialistas e planear a continuidade dos cuidados. Além
disso, foi realizado um estudo quantitativo, descritivo e retrospetivo com 121 residentes da
rede de servigos comunitarios de Mogadouro, que foram acompanhados durante a prestagao
de um servico comunitario de deméncia. Os resultados indicaram uma elevada proporgao de
individuos de meia-idade e idosos, bem como a doenca de Alzheimer e deméncias mistas
como os diagnosticos mais comuns, e um nivel de dependéncia que variava de leve a
moderado. As conclusdes sublinham ainda mais a importadncia de um programa de apoio
social baseado na comunidade, apoiado por enfermeiros, concebido para satisfazer as
necessidades da pessoa com deméncia e da sua familia — especificamente adaptado ao
estagio da deméncia, ao risco clinico, ao fardo e as necessidades da comunidade. Existem
limitagbes metodologicas: a utilizacdo de uma amostra de conveniéncia, a natureza descritiva
do estudo e a auséncia de inferéncia causal. O panorama geral apresentado no relatério é de
rigor clinico, pensamento critico e uma base ética, sensibilidade relacional e pratica baseada

em evidéncias na enfermagem especializada em saude mental para cuidados de deméncia.

Palavras-chave: Deméncia; Enfermagem em Saude Mental; Cuidados comunitarios;

Competéncias especializadas.



ABSTRACT

This is the final thesis for a master’s degree in Mental Health and Psychiatric Nursing, course
number 309456, which critically analyzes the development of specialized skills in caring for
people with dementia in two complementary clinical healthcare settings: the Dementia Home
Care Service (DCSS) at Santa Casa da Misericérdia de Mogadouro and the Psychiatry and
Mental Health Unit (PMH) at Bragancga District Hospital. A conceptual framework, along with
an analysis of clinical placements, the development of common and specialized nursing
competencies, and the applied research component were all integrated into the report. Recent
evidence was used to reinforce the theoretical framework, along with the disciplinary
perspective of nursing, which was based on Hildegard Peplau’s theory of interpersonal
relations, with an emphasis on the therapeutic relationship, communication, safety and dignity,
and person-centered care. During clinical placements, competencies were acquired to assess
behaviors in various ways, manage the behavioral and psychological symptoms of dementia,
intervene with non-pharmacological strategies, support caregivers, make ethical decisions,
work with specialists, and plan for continuity of care. In addition, a quantitative, descriptive,
and retrospective study was conducted on 121 residents of the community services network
in Mogadouro, who were monitored during the provision of a community dementia service. The
results indicated a high proportion of middle-aged and elderly individuals, as well as
Alzheimer’s disease and mixed dementia as the most common diagnoses, and a level of
dependency ranging from mild to moderate. The conclusions further underscore the
importance of a community-based social support program, supported by nurses, designed to
meet the needs of the person with dementia and their family—specifically tailored to the stage
of dementia, clinical risk, burden, and community needs. There are methodological limitations:
the use of a convenience sample, the descriptive nature of the study, and the absence of
causal inference. The overall picture presented in the report is one of clinical rigor, critical
thinking, and an ethical foundation, relational sensitivity, and evidence-based practice in

specialized mental health nursing for dementia care.

Keywords: Dementia; Mental Health Nursing; Community Care; Specialist Competences.
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INTRODUGAO

A deméncia envolve um grande numero de fatores que sdo geralmente progressivos e
caracterizam-se por um comprometimento progressivo de uma ou mais fungdes cognitivas e
por uma perda progressiva de autonomia. O conhecimento e a compreensao da deméncia
hoje em dia ndo se baseiam apenas huma abordagem puramente biomédica, mas abrangem
aspetos cognitivos, emocionais, comportamentais, familiares, sociais e éticos. A deméncia é
reconhecida pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) como uma das trés principais causas
de incapacidade e dependéncia em pessoas idosas e tem efeitos profundos na pessoa idosa,

nos cuidadores, nas familias e nos sistemas de saude e protegao social (OMS, 2025).

Os sintomas comportamentais e psicoldgicos (BPS) sao clinicamente relevantes no caso de
pessoas com deméncia assistidas em lares de idosos. Estes podem variar entre agitacao e
agressividade, passando por ansiedade, sintomas de depressao, apatia, altera¢cdes do sono,
alucinacodes, delirios, desinibicdo e deambulacio. Estes sintomas devem ser avaliados e
identificados, e 0 ambiente da pessoa deve ser adaptado, devendo a comunicacgao terapéutica
ser uma prioridade fundamental e os métodos nao farmacolégicos — tais como a adogéao de
estratégias centradas na pessoa — devem ser priorizados, a menos que clinicamente
justificados, proporcionados e devidamente revistos de acordo com as diretrizes do NHS
estabelecidas pelo NICE (2018/2025), Livingston et al., 2024.

Foram realizados dois estagios sequencialmente, nomeadamente: especialidades clinicas na
assisténcia a pessoas com deméncia, ha comunidade, e especialidades clinicas em servigos
psiquiatricos de internamento numa unidade psiquiatrica de cuidados agudos. A selegéo
destes contextos permitiu o estudo de varios aspetos da deméncia ao longo do continuum,
que vai desde a continuidade e a prevengao no contexto doméstico até a gestédo de crises,

riscos e descompensagdo comportamental num contexto hospitalar.

A intervengdo na comunidade enfatizou a avaliagdo abrangente, a funcionalidade, a
prevencao de riscos e/ou o apoio aos cuidadores, bem como a continuidade de uma vida
segura na comunidade. No contexto de internamento agudo, foi importante monitorizar e gerir
constantemente os sintomas comportamentais dos doentes, uma vez que estes se tornam
mais confusos e ansiosos quando colocados num ambiente desconhecido e volatil, bem como
cumprir consideracgdes éticas, trabalhar com uma equipa multidisciplinar e planear a alta

hospitalar.
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Por conseguinte, este relatorio visa destacar a aquisicao de competéncias especificas de
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, o que envolvera pratica clinica supervisionada,
investigacao, evidéncia cientifica primaria e as reflexdes atuais da disciplina de enfermagem.
O cuidado de pessoas com deméncia é encarado como uma experiéncia clinica, relacional e
ética, centrada no cuidado e na dignidade, mantendo-as em seguranga, promovendo a maior
autonomia possivel, proporcionando continuidade de cuidados e apoiando a saude e o bem-

estar dos cuidadores.
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

O envelhecimento da populagéo constitui atualmente um dos maiores desafios para a saude
publica. Esta situacdo € particularmente evidente em Portugal e exige uma abordagem
holistica, que implique uma resposta multissetorial, dando prioridade a prevencao de doencas,
a continuidade dos cuidados, ao apoio social e a redugédo das desigualdades, bem como a
promoc¢ao da saude. As principais intervengdes sugeridas devem basear-se em todo o ciclo
de vida e em contextos regionais especificos, sobretudo em regides caracterizadas por
populagdes envelhecidas e também em regides de dispersao geografica, tal como destacado
no NHP2030 (DG Diretor-Geral, 2023).

Quando alguém envelhece, isso ndo é um sinal de deméncia. Ser idoso ndo € o mesmo que
ter deméncia, uma vez que as alteragdes fisiologicas, cognitivas e psicossociais estdo todas
relacionadas com o processo de envelhecimento. Estes sdo os danos mais graves e mais
visiveis, porque a deméncia é o resultado de processos patologicos que afetam as
capacidades cognitivas e funcionais e, se nao forem controlados, podem eventualmente
resultar em perda de autonomia, de comunicagédo, de identidade, de segurancga e de inclusédo

social. (Organizagdo Mundial de Saude, 2025).

Clinicamente, a deméncia € um padrao de sintomas indicativo de um processo patolégico do
cérebro (geralmente cronico ou progressivo). Estas alteragbes abrangem mudangas na
memoria, atengao, linguagem, fungdes executivas, orientagdo, capacidade viso espacial,
comportamento e julgamento. O termo «perturbagédo neurocognitiva grave», que inclui a
palavra «neuro» para lembrar aos profissionais de saide mental que devem olhar para além
de uma queixa de memoria para indicar que um ou mais dominios cognitivos estdo diminuidos,
e o termo «cognitiva» indica que os dominios avaliados abrangem estes elementos:
atencao/percepgao, memoria, planeamento/organizagdo, memoéria verbal, funcionamento

executivo e capacidades motoras e sensoriais (Associagao Psiquiatrica Americana, 2013).

A avaliagéo deve ser «integral» e ter em conta varios fatores, tais como o historial médico, os
niveis de funcionamento antes do incidente, as alteragcbes comportamentais, as atividades da
vida diaria (tanto basicas como instrumentais), as alteragdes psicoldgicas, o risco ambiental,
o contexto familiar e os recursos disponiveis. A adogdo desta abordagem reveste-se de
particular importancia, uma vez que duas pessoas podem ter o mesmo diagnéstico de
deméncia, mas encontrar-se em fases diferentes da doenca, dispor de sistemas de apoio
muito distintos, apresentar multimorbilidade diferente e até mesmo um perfil comportamental

da doenga muito singular.
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Muitas vezes, um dos aspetos mais dificeis da vida em instituigdes e da vida familiar apés um
diagnéstico de deméncia sdo os sintomas comportamentais e psicologicos. Trata-se
tipicamente de comportamentos que resultam de dor, medo, desorientagdo, desconforto,
sobre estimulagdo do ambiente, bem como de desejos negados e falta de competéncias de
comunicagdo. Assim, ndo sdo considerados apenas comportamentos perturbadores e/ou
disciplinares, mas também comportamentos numa abordagem clinica, relacional e

contextualizada.

Os efeitos da deméncia sdo também sociais e familiares — muito mais do que individuais,
afetam as pessoas a sua volta, no seio do seu agregado familiar e da comunidade. A falta de
conhecimento, juntamente com o estigma do declinio cognitivo e a tendéncia para normalizar
esta mudanga como parte da velhice, atrasa o diagndstico e o acesso a intervencdes. Apesar
dos progressos significativos alcangados, persistem ainda equivocos e mitos na comunidade
sobre a deméncia e os seus cuidados, que podem ser encontrados neste Relatério Mundial
sobre a Doenca de Alzheimer 2024; assim, existe uma grande necessidade de educacgao
publica, de consciencializagdo comunitaria e educacdo e formacgéo para os profissionais de

saude (Alzheimer's Disease International, 2024).

Nos ultimos anos, tem sido consistentemente recomendado a nivel internacional que a
resposta a deméncia se centre no individuo, na sua familia e na comunidade. As abordagens
utilizadas seguem o principio do diagnéstico precoce, do planeamento personalizado dos
cuidados, das NPI (intervengdes nao farmacoldgicas), do apoio aos cuidados/cuidadores, da
reabilitacdo (sempre que possivel), da adaptagdo ambiental e da continuidade dos cuidados
em ambos os niveis — cuidados de saude primarios, cuidados hospitalares e o sistema de
cuidados comunitarios e sociais (Alzheimer's Disease International, 2025; National Institute
for Health and Care Excellence, 2018/2025).

As trés politicas sobre deméncia, a Estratégia de Saude para a Deméncia em Portugal (MSD),
o Plano Nacional de Saude para a Deméncia (NHPd) e a Agenda Nacional de Saude (NHA),
incluem todas a necessidade de coordenar a gestéo regional, local e de casos, a formagao
profissional e de estabelecer respostas especificas para as pessoas com deméncia e os seus
cuidadores (Ministério da Saude, 2021, 2025, NHA, 2019). As configuragbes das
comunidades rurais sao especialmente uteis na consideragcao destas diretrizes, uma vez que
pode haver maior vulnerabilidade resultante do isolamento, das distancias em relagdo aos

servicos e do fardo familiar.
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Isto confere uma importancia fundamental a Saude Mental e a Enfermagem Psiquiatrica, onde
o enfermeiro especialista esta envolvido numa avaliagao abrangente, na relagao terapéutica,
em intervengdes psicoeducativas, no apoio as familias, na gestao de riscos, na dignidade da
pessoa e no contexto de vida da pessoa, tudo isto num contexto de «singularidade» da pessoa

e de evidéncia cientifica.

1.1. Conceitos e fases da deméncia

O conhecimento sobre a deméncia tem sido continuamente atualizado, deslocando a énfase
da alteracdo principalmente cognitiva para uma perspetiva centrada nos aspetos clinicos,
funcionais, relacionais e sociais. A deméncia também resulta em incapacidade e dependéncia
dos idosos e tem implicagdes fisicas, psicoldgicas, sociais e econdmicas para a pessoa com

deméncia, a sua familia ou cuidadores e a sociedade (Organizagdo Mundial de Saude, 2025).

A deméncia apresenta variagdes clinicas Unicas. Os sinais precoces podem incluir problemas
de memodria ou orientagéo, dificuldades de linguagem, problemas de ateng&o ou concentragéo

e dificuldades na realizacdo de atividades instrumentais da vida diaria.

A medida que a doenca progride, os individuos podem perder autonomia nas atividades da
vida diaria, apresentar um aumento do risco de quedas, tornar-se mais ativos ou comportar-
se de forma diferente, aumentar a sua necessidade de supervisdo, ter problemas de

comunicagao e dormir pior.

O problema é de grande dimenséo, conforme ilustrado pelos numeros seguintes. Um estudo
realizado pela Alzheimer Europe, divulgado no relatério «Facing Dementia in Europe:
Statistics», estima que, até 2025, 238 401 (2,29 %) pessoas em Portugal viverao com
deméncia e, até 2050, este numero ascendera a 367 807 pessoas (3,23 %). De acordo com
a Organizagdao Mundial de Saude (OMS) (2025), existem atualmente milhdes de pessoas a
viver com deméncia e esses numeros estdo a aumentar ano apds ano em todo o mundo,

constituindo uma emergéncia de saude publica.

Embora a idade avangada seja um fator de risco para o desenvolvimento da deméncia, fatores
clinicos, sociais e ambientais também contribuem para o risco. Mas novas investigagbes
demonstraram que, embora seja possivel introduzir alteragdes ao longo da vida, tais como a
audicdo e a visdo, a educagao, a atividade fisica, o controlo dos fatores de risco
cardiovasculares, o isolamento social, a depressdo, o consumo de alcool, o tabagismo e a
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exposicao a poluicdo — todos estes aspetos devem ser abordados e melhorados, a fim de

prevenir a doenca e manter a saude cerebral. (Livingston et al., 2024).

A deméncia nao é uma doenga comum. Nas fases iniciais, algumas pessoas podem
apresentar sintomas de declinio cognitivo ou alteragbes comportamentais, emocionais e/ou
funcionais. Esta variabilidade ndo s6 deve servir de base para o estabelecimento de objetivos
de cuidados individuais e programas de avaliagéo que reflitam as necessidades de cuidados
de cada pessoa, como também deve permitir avaliagbes regulares com a pessoa e 0s seus

cuidadores, em vez de uma intervengao de «abordagem padronizada».

E fundamental que as criangas sejam identificadas precocemente, avaliadas de forma regular
e adequada, e submetidas a intervengdes e tratamentos abrangentes para garantir a protecao,
a preservagdo, a saude e os cuidados da crianga. Embora haja um declinio cognitivo
significativo, existem necessidades emocionais, relacionais e de identidade que precisam de

ser reconhecidas através da implementagao de intervengdes especiais.

1.2. Tipos de deméncia

Existem algumas formas distintas clinicas e etiolégicas de deméncia. A deméncia de
Alzheimer, a deméncia vascular, a deméncia combinada, a deméncia frontotemporal € a
deméncia com corpos de Lewy sdo as mais comuns. Embora seja importante identificar o tipo
de deméncia, é também crucial ter em mente que n&o existe necessariamente uma correlagcio
entre o nivel de cuidados e a categoria da deméncia, e que € necessaria uma avaliagao

funcional, comportamental, emocional e/ou familiar.

A doenga de Alzheimer € o tipo mais frequente de deméncia e € uma doenga progressiva que
causa uma deterioragdo das células e fung¢des cerebrais, envolvendo, em alguns casos,
défices de memodria episddica (cognitiva), bem como perda de orientagdo, autonomia,
comportamento e fungbes executivas. Novas investigagdes revelam que os problemas de
memoria ndo sdo a Unica coisa que muda gradualmente com a doenca de Alzheimer; a
doenca afeta também a vida, as relagdes e a identidade da pessoa (Alzheimer's Association,
2025).

A deméncia vascular tem sido associada a lesdes cerebrais causadas por doencgas
cardiovasculares e fatores de risco (tais como hipertensao, diabetes, dislipidemia, tabagismo
ou acidente vascular cerebral). No quadro clinico, podem observar-se disfungao executiva e
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comprometimento da atencéo, retardo psicomotor, alteragdes de humor e comprometimento
do funcionamento. Tanto na clinica como na comunidade, o controlo e a prevencgao dos fatores

de risco vasculares sao de extrema importancia.

A deméncia frontotemporal afeta o cérebro numa fase mais precoce da vida do que a doencga
de Alzheimer e pode manifestar-se com dificuldades de linguagem que se agravam com o
tempo, alteragbes em varios comportamentos sociais, apatia, falta de empatia e diminuicao
das inibigdes, o que envolve alteragdes de personalidade. Estes sintomas especificos podem,
por vezes, ser confundidos com o «desejo» de mudar de comportamento e causar dificuldades

as familias.

A deméncia com corpos de Lewy apresenta sintomas semelhantes a outras variantes, tais
como a doenca de Parkinson com corpos de Lewy e a deméncia com corpos de Lewy,
manifestando-se como flutuagdes cognitivas/perda de memoria declarativa, acompanhadas
por perturbacdes do sono REM e sensibilidade a determinados medicamentos, bem como
uma tendéncia para quedas. E necessario um elevado nivel de sensibilizacdo clinica,
monitorizagao intensiva e boa comunicacéo entre a equipa de cuidados de saude, o doente e

a familia.

A grande variedade destas caracteristicas exigira uma avaliacdo meédica especializada do
doente e a recolha do historial médico relevante, a realizacdo de avaliagées neuroldgicas,
cognitivas e funcionais, bem como a analise do historial familiar do doente e outros exames
necessarios para o diagnoéstico. Esta € uma forma subtil de deméncia que deve ser tida em
conta como parte de um quadro global da pessoa, para compreender a sua vulnerabilidade,
independéncia, padrdes comportamentais e qualidade de vida num ambiente residencial

especial.

1.3. A deméncia como condig¢ao social

Embora seja uma situagao clinica, a deméncia é também uma condigéo social, que afeta o
papel de uma pessoa na sua comunidade, na familia e na vida social. O declinio cognitivo e
funcional tem impacto na forma como uma pessoa se comporta ou se sente, na forma como
0s outros a percebem, na sua identidade, independéncia e seguranga. Por isso, o tratamento
dos sintomas nao deve ser a Unica forma de cuidados prestados; os cuidados devem centrar-
se na promogao da dignidade e da inclusdo, no respeito pelos direitos dos doentes e na

vivéncia de uma vida de qualidade.
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Ainda existe, de forma generalizada, muito estigma. Infelizmente, ha muitas familias que
adiam a procura de ajuda porque tém medo do que 0s outros possam pensar se souberem
que o seu ente querido tem um problema cerebral, porque ndo sabem o que fazer, ou porque
pensam que nao ha nada de errado com o cérebro do seu ente querido. A literatura recente
tem destacado o papel da redugao do estigma, da literacia e da formagéo na comunidade e/ou
entre os profissionais para ajudar as pessoas que vivem com deméncia a procurar e aceder
a apoio e cuidados, quebrar o ciclo do estigma e promover mais oportunidades de diagnéstico

(Alzheimer’s Disease International, 2024; Organizagdo Mundial de Saude, 2025).

No entanto, familiares e amigos que lidam com alguma forma de deméncia valorizam a
seguranga, quando a informagao é compreendida, quando sado aceites, respeitados e bem
comunicados, quando podem ser tocados por outros, quando existem atividades significativas
e quando podem viver no seu ambiente familiar, desde que este seja seguro e clinicamente
viavel. Tudo isto indica que devem ser abordados com base numa abordagem centrada na

pessoa, tendo em conta a sua histéria, preferéncias, valores e autonomia.

Os cuidados sé&o relacionais e a familia ou o cuidador informal sdo parte integrante dos
cuidados. O fardo (fisico, emocional, econémico e/ou relacional) pode resultar numa crise,
erro de medicagao, fadiga, negligéncia inadvertida e/ou hospitalizagdo precoce. Assim, o
apoio aos cuidados deve ser conceptualizado como uma intervencéao clinica fundamental a
par dos servigos para pessoas com deméncia, e ndo como uma «segunda prioridade» em

relagdo a estes.

A deméncia manifesta-se de forma diferente em areas rurais, como em Mogadouro, que se
caracterizam por um elevado isolamento social, redes familiares fortes, elevada taxa de
envelhecimento, populagcdo mais dispersa e baixo acesso a servicos especializados. Por
conseguinte, € necessaria uma resposta especifica da propria comunidade, que deve ser
capaz de assegurar o acompanhamento, a proximidade, a educacgao e a preven¢ao de riscos

da comunidade, bem como a continuidade dos cuidados.

1.4. Modelo tedérico de enfermagem: relagdes interpessoais de Peplau

Para sustentar a pratica clinica especializada e responder a necessidade de fundamentacéo
disciplinar, este trabalho ancora-se na Teoria das Relagbes Interpessoais de Hildegard

Peplau.
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A enfermagem psiquiatrica encontra-se intimamente ligada a evolugao historica, cientifica e
filosofica da propria disciplina. Inicialmente, o empirismo exerceu uma influéncia generalizada
sobre as construgdes tedricas inaugurais, priorizando a objetividade, a mensuragdo e o
controlo. Esta orientagao refletia-se em abordagens de cuidados alinhadas com a perspetiva
da higiene mental e da prevencgao, influenciadas, em determinados periodos, por preceitos de
eugenia (McEwen & Wills, 2016).

Historicamente, a pratica da enfermagem psiquiatrica esteve associada a fungbes de
vigilancia, controlo e manutencdo da ordem institucional, sob uma ldgica alienista e asilar.
Nesse modelo, o papel do enfermeiro caracterizava-se pelos estatutos de guarda e
disciplinador, com uma dimensdo terapéutica escassamente percecionada ou vivenciada
(Rodrigues et al., 2017). Consequentemente, a emergéncia da enfermagem psiquiatrica
tendeu a submeter-se ao discurso médico-psiquiatrico e a organica do espaco asilar, limitando

o valor da relacao terapéutica e a autonomia profissional.

A partir da década de 1950, no periodo pds-Segunda Guerra Mundial, emergiram
transformacdes significativas nas concegdes de ciéncia e de cuidado. O desenvolvimento da
fenomenologia de Edmund Husserl, do construtivismo de Jean Piaget e do historicismo de
Wilhelm Dilthey impulsionou a valorizagdo da subjetividade, da experiéncia humana e dos
contextos socio-histéricos na compreensado do sofrimento psicoldgico. Foi neste panorama
cientifico que surgiu a Teoria das Relagdes Interpessoais, desenvolvida por Hildegard
Elizabeth Peplau, enfermeira de saude mental e tedrica de referéncia na transicdo para a

enfermagem psiquiatrica moderna (Franzoi et al., 2016; Stefanelli et al., 2017).

A formulagéo de teorias de enfermagem concorreu para a consolidagao da disciplina enquanto
ciéncia académica e nao apenas aplicada. Estes referenciais operam na descrigao,
explicagao, predigao ou prescrigao de fendmenos inerentes a praxis profissional, estruturando
a disciplina e subsidiando o processo de tomada de decisao clinica (McEwen & Wills, 2016).
No ambito deste desenvolvimento epistémico, coexistem diferentes matrizes tedricas,
destacando-se as teorias do processo interacional, as de médio alcance e as orientadas para
a pratica (Bezerra et al., 2018; McEwen & Wills, 2016).

A publicacdo da obra Interpersonal Relations in Nursing, em 1952, marcou uma rutura
paradigmatica no saber disciplinar. O hiato temporal verificado entre a produgéo e a
publicacdo da obra decorreu das barreiras institucionais da época a producdo cientifica
autonoma por enfermeiros, sem a coautoria médica (Franzoi et al., 2016; Peplau, 1990). O

impacto de Peplau estendeu-se ao plano associativo e editorial, através da fundagédo de
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periédicos, consultoria governamental e lideranga em organizagdes profissionais, valendo-lhe
o reconhecimento internacional com a atribuicdo do Prémio Christiane Reimann pelo

Conselho Internacional de Enfermeiros (Franzoi et al., 2016; Stefanelli et al., 2017).

O pioneirismo deste modelo residiu na centralidade atribuida as dimensdes psicossociais e a
diade enfermeiro-pessoa. A teoria preconiza que a interagao terapéutica constitui o vetor vital
das intervencdes em saude mental, sendo instrumental na identificagdo de necessidades, na
contratualizacdo da relacdo, na promoc¢ao da independéncia e na potenciacédo de respostas
adaptativas face a estressores psicoldgicos (Franzoi et al., 2016; Peplau, 1990). Nao obstante
a sua relevancia, a transicdo para uma pratica clinica assente na relagao terapéutica e em
intervengdes psicoterapéuticas autbnomas permanece um desafio contemporaneo para a

especialidade (Sampaio et al., 2018; Stefanelli et al., 2017).

Nesta perspetiva, o exercicio da enfermagem de saude mental e psiquiatrica contemporaneo
pressupde o abandono das abordagens tradicionais focadas na reiteragao de controlos e na
vigilancia punitiva, evoluindo para uma pratica clinica especializada, relacional, ética e
cientificamente sustentada. O referencial de Peplau reitera a preméncia de uma relagao
intencional e estruturada, focada na mundividéncia do individuo, nas suas experiéncias

prévias, necessidades, recursos e contexto existencial.

Peplau concetualiza a enfermagem como um processo interpessoal e terapéutico, que opera
em cooperacdo com outros processos humanos direcionados para a saude. No dominio do
cuidado a pessoa com deméncia, este referencial assume particular propriedade. Embora o
declinio cognitivo institua barreiras complexas a comunicac¢do verbal, a relacao estabelecida
entre o enfermeiro, o utente e o cuidador informal configura o eixo primordial para a

contratualizagao e eficacia do plano terapéutico.

A operacionalizagdo pratica deste modelo ao longo dos estagios de especialidade estruturou-

se nas quatro fases sequenciais preconizadas pela tedrica:

o Fase de Orientacao: Etapa inicial desencadeada pela manifestacdo de necessidades
de ajuda profissional por parte do utente ou do cuidador. A estudante focou a sua agéao
no acolhimento terapéutico, na avaliacdo diagnéstica multidimensional e na
identificagao partilhada das necessidades prioritarias em saude mental.

o Fase de ldentificacdao: Momento de vinculagdo em que o utente e a familia se
identificam com o profissional prestador de cuidados. Neste estadio, a estudante

promoveu um ambiente de seguranga e confianga reciproca, considerado crucial para
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a atenuacgao dos niveis de ansiedade e para o alivio do sentimento de sobrecarga do
cuidador.

Fase de Exploragao: Periodo em que o utente e o cuidador capitalizam as respostas
institucionais disponiveis e as competéncias especializadas do enfermeiro. A
estudante desenvolveu intervengdes focadas na psicoeducagdo, na estimulagio
cognitiva e em estratégias individualizadas para a gestdo de sintomas
neuropsiquiatricos e comportamentos disruptivos.

Fase de Resolugao: Processo de autonomizagdo gradual, caracterizado pela
satisfacdo das metas tragcadas e pela cessagéo progressiva dos lagos terapéuticos
formais. Nesta etapa, a estudante priorizou a capacitagdo continuada da familia,
preparando a transicdo para a alta e assegurando a continuidade dos cuidados de

saude mental na comunidade.
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2. ESTAGIO EM CONTEXTO SAUDE MENTAL COMUNITARIA

O estagio comunitario integrou-se na Opgéo de Curso 8 — Estagio com Relatério Final em
Saude Mental e Enfermagem Psiquiatrica, centrando-se na transigao para a pratica avangada
nos dominios da saude mental aguda e comunitaria. A abordagem desenvolvida pautou-se
pelo envolvimento ativo de todos os agentes do processo assistencial, tomando como
referéncia o modelo implementado no Servigo de Apoio Domiciliario a Deméncia (SADD) da
Santa Casa da Misericordia de Mogadouro, sob a supervisdo do Professor Doutor Amadeu
Gongalves e da Enfermeira Especialista Sara Henriques. Ao posicionar a pessoa com
deméncia e o respetivo cuidador informal no cerne do planeamento de cuidados, este contexto
propiciou o desenvolvimento de competéncias clinicas, relacionais e bioéticas estruturais para

0 exercicio especializado.

O modelo do SADD assenta nos principios da proximidade geografica, da acessibilidade ao
domicilio e da continuidade e diferenciacdo das respostas assistenciais. A operacionalizagao
desta intervengao comunitaria exigiu a ponderagao de determinantes especificos inerentes a
uma populagéo predominantemente idosa e rural, tais como a disperséo e distancia face aos
servigos de saude, o isolamento social, a vulnerabilidade das redes de suporte familiar, a
escassez de recursos comunitarios locais, a seguranga ambiental e a sobrecarga do cuidador.
Constatou-se, deste modo, que a enfermagem de saude mental comunitaria requer a
articulagdo sistematica entre a avaliagdo clinica de exceléncia, a contratualizacdo de
intervencgdes de proximidade, a gestéo partilhada de riscos e o desenvolvimento de uma sélida

consciéncia comunitaria.

A avaliagao multidimensional configurou o eixo central da praxis. A aplicagéo de instrumentos
de colheita de dados validados — designadamente o indice de Katz, o indice de Lawton, a
Escala de Morse, a Escala de Braden, o Mini-Mental State Examination (MMSE) e a Geriatric
Depression Scale (GDS) — sustentou o raciocinio clinico e a formulacdo de diagnésticos de
enfermagem. Contudo, no contexto da visita domiciliaria, a aplicabilidade destes scores foi
otimizada através da observacao direta do ambiente habitacional, das rotinas diarias, dos
padroes de comunicacdo intrafamiliar, da revisdo da adesao terapéutica e da qualidade do

vinculo estabelecido entre a pessoa com deméncia e o seu cuidador.

O suporte ao cuidador informal emergiu como componente indissociavel do plano de cuidados
a pessoa com deméncia. As situagdes de crise identificadas ou antecipadas decorreram, com
frequéncia, da progresséao inevitavel do quadro neurodegenerativo, da exaustao fisica e
emocional, do medo face a incerteza do prognodstico, de barreiras na comunicagéo verbal e
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da auséncia de estratégias eficazes de autocuidado. Face a este diagndstico, as intervengdes
focaram-se na psicoeducagdo, no aconselhamento pragmatico, no suporte emocional
estruturado e na articulagédo com as redes de apoio formal, visando promover a seguranga, a

estabilidade e a manutencéo da diade no seu meio natural de vida.

As intervengdes ndo farmacoldgicas constituiram a abordagem prioritaria na gestdo dos
Sintomas Comportamentais e Psicologicos da Deméncia (SCPD). Estratégias como a
validacao, a orientacdo para a realidade ndo confrontacional, a terapia de reminiscéncia, a
estimulagao cognitiva e sensorial, o relaxamento e a adaptagdo ambiental foram mobilizadas
com o intuito de mitigar o sofrimento ético e psicoldgico, preservar o vinculo afetivo e
salvaguardar a dignidade do utente. A selecdo e implementacdo destas modalidades
terapéuticas pautaram-se pela flexibilidade, ajustando-se continuamente ao estadio evolutivo

da deméncia, a tolerancia do individuo e a capacidade adaptativa do cuidador.

A estudante deparou-se, outrossim, com o desafio complexo da gestdo da seguranga e da
preservacédo da identidade da pessoa com sindrome demencial. Um dos aspetos criticos
vivenciados prendeu-se com a monitorizacdo e prevengao do comportamento de vaguear
(wandering), prevalentemente manifesto nas fases moderadas da doenga. Perante a
necessidade de avaliar a introdugédo de dispositivos tecnolégicos de geolocalizagdo (GPS)
para gerir o risco de deambulac&o e desaparecimento em meio rural, a estudante desenvolveu

uma reflexdo critica e uma problematizagao bioética aprofundada.

A introducao de sistemas de monitorizagao tecnoldgica gera uma tensao ética inevitavel entre
os principios da beneficéncia — consubstanciada no imperativo de garantir a integridade fisica
e prevenir quedas ou perdas — e o principio da autonomia e liberdade individual. A luz do
referencial de Peplau, a aplicacéo estrita destes dispositivos sem o envolvimento do utente
no processo de decisdo (sempre que a capacidade cognitiva residual o permita) ou sem
ponderar o impacto na sua privacidade, pode configurar uma modalidade de vigilancia

intrusiva que fragiliza e despersonaliza a relagao interpessoal.

Desta forma, a estudante geriu este dilema clinico rejeitando a mera imposigao tecnoldgica,
privilegiando antes o processo de negociagao e psicoeducagéo com a familia e com o préprio
utente. Analisou-se criteriosamente o limiar entre a protecdo necessaria e o isolamento
forcado, ponderando o sofrimento ético decorrente da perda de privacidade do idoso. Esta
tomada de decisdo baseada na evidéncia demonstrou que os localizadores GPS devem

operar como um recurso de seguranca subsidiario e complementar, obrigatoriamente
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integrados num plano psicoterapéutico global que priorize a estimulagdo cognitiva, a

orientagdo espaciotemporal e a valorizagéo de rotinas significativas.

O processo de aprendizagem em contexto de equipa multidisciplinar evidenciou-se altamente
enriquecedor. Através da participagao ativa em discussdes de casos clinicos, no planeamento
partilhado de cuidados, na articulagao interprofissional e em atividades de recolha de dados
para investigagao, tornou-se claro que a eficacia da resposta comunitaria a deméncia reside
na convergéncia integrada entre os cuidados de saude, o apoio social e a parceria efetiva
entre a familia e a comunidade. Esta dindmica de cooperagao reforgou a necessidade de
manter registos clinicos de enfermagem detalhados e estruturados, fundamentando a tomada

de decisbes na melhor evidéncia cientifica disponivel.

Em suma, o estagio comunitario consolidou a capacidade da estudante para articular
competéncias avangadas de avaliagdo multidimensional, suporte especializado ao cuidador,
monitorizagdo da adesao farmacoldgica, gestdo de riscos bioéticos e coordenagao de
recursos na comunidade. A experiéncia adquirida evidenciou a elevada exigéncia inerente ao
cuidar da pessoa com deméncia no domicilio, sublinhando a preméncia de conciliar o rigor

das abordagens clinicas com a sensibilidade humanistica exigida no acompanhamento

QO

Q-

diade, garantindo que as intervengdes permanegam flexiveis e perfeitamente ajustadas

realidade singular de cada familia.

Na Tabela 1 encontram-se sintetizadas as principais atividades desenvolvidas no decurso do

estagio em contexto comunitario, realizado entre setembro e novembro de 2025:
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Tabela 1: Sintese das principais atividades desenvolvidas no estagio em contexto comunitario

Dominio de atividade

O que foi realizado na pratica

Integragdo no servigo e
protocolos

Integracdo na equipa multidisciplinar, observacdo da dindmica
de funcionamento do SADD, familiarizagdo com procedimentos
internos e rotinas de registo.

Avaliacao
multidimensional

Participagao na avaliagao cognitiva, funcional, emocional e de
risco, com recurso a instrumentos padronizados; recolha de
anamnese e monitorizacao da evolucdo sintomatica.

Visitas domiciliarias e
planeamento de
cuidados

Realizacdo de visitas domicilidrias  supervisionadas,
implementacdo e seguimento de planos individualizados de
cuidados, registo estruturado e comunicagao a equipa.

Gestédo e seguranga da
medicagao

Preparacéo de caixas de medicagdo, monitorizagdo da adeséo,
identificagdo de inconsisténcias/medicagdo fora de validade,
articulacao para evitar falhas terapéuticas.

Educacéo e capacitagao
do cuidador

Psicoeducacdo sobre deméncia, comunicacdo terapéutica,
gestdo de comportamentos desafiantes, autocuidado do
cuidador e encaminhamento para apoios sociais/comunitarios.

Intervengao
situacoes
complexas/crise

Observacdo e participagdo em intervengbes orientadas para
crise (ex.: risco suicidario) e acompanhamento de situagbes de
elevada complexidade em saude mental na comunidade.

Investigacdo e melhoria
continua

Participacdo em atividades relacionadas com investigacéo
(aplicagéo de instrumentos e recolha de dados), reforgando
competéncias de pratica baseada na evidéncia.
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3. ESTAGIO EM CONTEXTO DE INTERNAMENTO DE PESSOAS EM
DESCOMPENSAGAO AGUDA

O estagio clinico em contexto de internamento agudo decorreu no Servigo de Psiquiatria e
Saude Mental do Hospital Distrital de Braganga, integrando a Unidade de Internamento de
Agudos durante o ano letivo de 2024/2025. Esta imerséo assistencial desenvolveu-se no
ambito da Opgéao de Curso 8 — Estagio Clinico com Relatério Final, focando-se na articulagéo
entre os cuidados hospitalares agudos e as respostas de saude mental comunitaria. A
supervisao clinica e académica foi assegurada pela Enfermeira Especialista Silvia Lima e pelo
Professor Doutor Amadeu Gongalves. Ao longo de um periodo de nove semanas,
caracterizado por uma elevada instabilidade psicopatoldgica e comportamental dos utentes,
foi possivel consolidar os pressupostos tedricos e operacionalizar as intervengdes de

enfermagem especializada em ambiente de crise.

A Unidade acolhia utentes em fase de descompensagao psiquiatrica aguda, decorrente de
patologias que cursavam com sintomatologia psicoética, depressédo grave, ideagéo suicida,
agitacédo psicomotora, desorganizacdo comportamental e sindromes demenciais associadas
a alteragbes neuropsiquiatricas proeminentes. Perante esta diversidade etiologica, instituiu-
se como imperativo clinico uma praxis fundamentada na avaliagdo continua, na comunicacao
terapéutica adaptada, na gestdo proativa de riscos e no compromisso inabalavel com a
preservacdo da dignidade da pessoa. Estes principios assumiram particular relevo em
situacgdes de limitagdo severa na comunicacao verbal, de oposi¢cado declarada aos cuidados

ou de franca vulnerabilidade no processo de tomada de decisdo.

No plano institucional, a experiéncia propiciou a compreensdo do valor terapéutico da
hospitalizacdo aguda enquanto medida de estabilizagdo sintomatica, bem como o
reconhecimento das suas limitagdes intrinsecas. A brevidade dos periodos de internamento,
a intensidade das intervengbes, a preméncia de garantir a seguranga fisica e o risco de
descontinuidade assistencial pds-alta evidenciaram a necessidade de um planeamento
precoce, assente na coordenagdo multidisciplinar e na inclusao ativa da familia. Sob esta
perspetiva, o ambiente hospitalar ndo foi perspetivado meramente como um espaco de
contencdo e aplicacdo mecanica de protocolos de crise, mas sim como uma etapa de

transicao critica entre a descompensacao aguda e a reabilitagdo psicossocial continuada.

A fase de integragcao na Unidade permitiu a familiarizagao da estudante com a organica do
servico, os protocolos de seguranga institucional, os sistemas de registo eletrénico e as

dindmicas de articulagao interprofissional. Este periodo inicial demonstrou a exigéncia de
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conjugar uma postura estruturada e previsivel no espacgo terapéutico da psiquiatria aguda com
a flexibilidade relacional e o discernimento ético perante a singularidade do utente. Constatou-
se que a salvaguarda dos direitos e da dignidade dos individuos em sofrimento mental grave
se encontra indissociavelmente interligada com a garantia de um ambiente clinicamente

seguro.

A colheita de dados e a avaliag&o clinica constituiram competéncias basilares desenvolvidas
pela estudante. No contexto de internamento agudo, a avaliagao configura um processo
dindmico, continuo e sistematico de observacao, interpretacao e reavaliagdo. A estudante foi
capacitada para identificar precocemente alteragdes no estado mental, nas fungbes
cognitivas, no padrdo comportamental e psicomotor, nos perfis de risco e de funcionalidade,
bem como para avaliar a eficacia das redes de suporte familiar e a resposta do utente as

intervengdes prescritas.

Sempre que a estabilidade clinica o justificava, foram mobilizados instrumentos de avaliagéo
validados, nomeadamente o Mini-Mental State Examination (MMSE), a Escala de Cornell para
a Depressdo na Deméncia, o Inventario de Agitagdo de Cohen-Mansfield e o Inventario
Neuropsiquiatrico (NPI). Todavia, ponderou-se que fatores decorrentes da fase aguda —
como a ansiedade extrema, a agitagdo psicomotora, a flutuagao da consciéncia e os efeitos
da sedagao farmacolégica — poderiam condicionar a colaboragao do utente e enviesar as
pontuagbes obtidas. Por conseguinte, a aplicagdo destas escalas foi articulada de forma
complementar com a observagéo clinica direta, as informagdes recolhidas junto da equipa de

saude e os dados fornecidos pelos cuidadores.

As intervengdes dirigidas a gestao da agitagao, da ansiedade, do sofrimento emocional e da
desorganizacdo comportamental assumiram um papel crucial no quotidiano assistencial. A
mobilizagdo alternada de estratégias como a escuta ativa, a validacdo emocional, a
modulacéo de estimulos ambientais, a presenca terapéutica e a orientacéo para a realidade
através de abordagens nao confrontacionais permitiu reduzir o stresse psicofisiolégico e
reforgar a seguranga ontoldgica do utente. Estas intervengdes, complementadas por técnicas
de reminiscéncia e estimulagdo sensorial adaptadas, revelaram-se fundamentais para
compreender os comportamentos disruptivos enquanto formas de comunicacédo de medo, dor
ou necessidades nao atendidas. Os respetivos planos de intervencdo estruturados

encontram-se discriminados no Anexo llI.

A dimensao bioética assumiu contornos de elevada complexidade no internamento agudo,

particularmente nas situagbes que configuravam risco de violéncia auto ou heterodirigida.
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Face a necessidade de aplicagdo de medidas farmacoldgicas de emergéncia ou de contengéo
fisica/mecanica, a estudante procedeu a uma andlise analitica orientada pelos principios da
necessidade, proporcionalidade, subsidiariedade e limitagdo temporal. Determinou-se que
estas medidas de excegéo ndo devem instituir-se como norma assistencial, configurando um
ultimo recurso terapéutico a adotar exclusivamente apds o esgotamento de abordagens

menos intrusivas e mediante validagao e registo por equipa multidisciplinar.

Apesar da curta permanéncia hospitalar caracteristica da unidade, a reabilitagcao psicossocial
foi reconhecida como uma dimensao transversal. O incentivo ao autocuidado, a participacao
em atividades de expressao plastica, as experiéncias de estimulagado sensorial e musical, e
as interacoes estruturadas articuladas com a Terapia Ocupacional demonstraram ser eficazes
na mitigagdo da ansiedade e na preservagao das capacidades funcionais residuais. Estas
intervengdes evidenciaram que o processo de recuperagao e capacitagao (recovery) deve ser
iniciado de forma concomitante com a fase de estabilizagéo clinica, e nao relegado apenas

para o periodo pds-crise.

O envolvimento do cuidador e da familia revelou-se central no levantamento da histéria de
vida do utente, na compreensdo do seu funcionamento pré-mérbido, na identificacdo de
fatores gatilho e no planeamento da adesao terapéutica pods-alta. Ao providenciar suporte
especializado as familias através de intervencbes psicoeducacionais, escuta ativa e
orientacdo focada, a estudante contribuiu para atenuar sentimentos de impoténcia, culpa e

exaustao, viabilizando uma transi¢do de cuidados mais segura e realista para a comunidade.

A eficacia do processo assistencial foi potenciada pela articulagao estreita no seio da equipa
multidisciplinar. A abordagem interdisciplinar — congregando enfermeiros, psiquiatras,
psicologos, terapeutas ocupacionais e assistentes sociais — facilitou a integragcdo de
perspetivas clinicas e sociais diferenciadas, a definicdo concertada de prioridades e a
continuidade de cuidados. A sistematizagdo da informacao, a colaboracgéo interprofissional, o
reconhecimento proativo de riscos e a promocgéo de uma filosofia de cuidados centrada na
pessoa afirmaram-se como os aspetos identitarios e distintivos do papel do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica neste contexto.

O estagio exigiu igualmente um elevado nivel de autoconsciéncia profissional e de autogestao
emocional, dada a densidade do sofrimento psiquico vivenciado. A exposigdo regular a
fendmenos de marcada instabilidade comportamental e ideagao suicida exigiu da estudante
o desenvolvimento de mecanismos de regulagédo emocional e de reflexao critica, reforgando

a importancia do recurso a supervisdo clinica e académica. Este suporte de supervisido
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afirmou-se indispensavel para transpor as vivéncias em oportunidades efetivas de
aprendizagem nos dominios da gestdo do risco, da relagdo terapéutica e da tomada de

decisao ética.

Em suma, o estagio em contexto de internamento de agudos consolidou competéncias
avancadas em avaliacdo especializada, gestdo integrada de crises e aplicagcdo de
intervengdes nao farmacoldgicas sob uma perspetiva interprofissional e ética. A experiéncia
reiterou que os cuidados de saude mental em ambiente hospitalar agudo devem primar pelo
rigor técnico, pela proporcionalidade e pela humanizagéo, rejeitando visdes reducionistas que
limitem a identidade do utente ao seu diagndstico clinico ou ao comportamento manifestado

no momento da crise.

Na Tabela 2 apresenta-se a sintese das principais dimensdes e atividades desenvolvidas

durante este periodo de estagio:

Tabela 2: Sintese das principais atividades desenvolvidas no estagio em contexto de internamento de
pessoas em descompensacgao aguda

Dimensao Resumo
O estagio foi realizado na Unidade de Psiquiatria e Saude Mental
Contexto do Hospital Distrital de Braganga, no d&mbito do Mestrado em

Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.

Decorreu em contexto de internamento de agudos, centrado na
Contexto clinico prestacao de cuidados a pessoas em descompensagao

psiquiatrica aguda.

A estudante acompanhou utentes com esquizofrenia, depresséo,
Principais situagcbes ideagao suicida, episddios psicoticos e deméncia com alteracéo
comportamental.
Os cuidados incluiram avaliacao clinica, identificagdo de risco,

Principais e a ~ ~ .
) ~ comunicagao terapéutica, intervengdes néo farmacolégicas e
intervencodes ~ .
gestdo da crise.
Trabalho O estagio implicou articulagéo préxima com enfermagem,
multidisciplinar psiquiatria, psicologia, terapia ocupacional e servigo social.
Familia e O envolvimento dos cuidadores e o planeamento da alta foram
continuidade de essenciais para assegurar a continuidade segura dos cuidados
cuidados apos o internamento.
A A estudante reforgcou competéncias na avaliagdo especializada,
Competéncias ~ . o ~
. relacdo terapéutica, tomada de deciséo ética e gestao de
desenvolvidas . - .
situacdes agudas em saude mental.
Este estagio foi fundamental para a consolidagao da identidade
Contributo global profissional no ambito da Enfermagem de Saude Mental e

Psiquiatrica.
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4. COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

Este capitulo apresenta uma andlise analitica e reflexiva sobre o processo de
desenvolvimento de competéncias preconizado no plano de estudos do Mestrado em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica. Articula-se a transposi¢ao dos saberes tedéricos
para a praxis clinica, evidenciando as experiéncias governativas, assistenciais e éticas
vivenciadas em cenarios especificos de cuidados. A reflexdo centra-se nos dois ambientes
diferenciados de estagio — os cuidados comunitarios e o internamento hospitalar de agudos
—, demonstrando de que forma esta complementaridade assistencial permitiu a estudante a

apropriagao progressiva de competéncias gerais e especializadas.

O estagio comunitario, desenvolvido no Servigco de Apoio Domiciliario a Deméncia (SADD),
proporcionou oportunidades para o aprofundamento de competéncias nos dominios da
avaliacdo multidimensional, da visitacdo domiciliaria estruturada, do suporte especializado a
diade cuidadora, da monitorizagao da seguranga farmacoldgica, do recurso a tecnologias de
geolocalizagéo e telessaude, da implementagdo de intervengdes nao farmacoldgicas e da
gestdo de recursos comunitarios. Por sua vez, o estagio na Unidade de Internamento de
Agudos propiciou o treino avancado na avaliagdo proativa de riscos, na comunicagéo
terapéutica em crise, na contratualizagdo e aplicacdo de medidas de contencao
fisica/mecanica, na tomada de decisdo bioética, na articulacdo interprofissional e no

planeamento da alta de transicéo.

O exercicio profissional especializado em enfermagem requer atualizagao cientifica continua,
uma pratica baseada na melhor evidéncia disponivel e a capacidade de fundir o rigor
conceptual com a sensibilidade relacional. Ndo obstante a relevancia metodoldgica da
simulagdo clinica enquanto estratégia pedagodgica para o treino de procedimentos
procedimentais, no dominio da saude mental e psiquiatria a pratica clinica supervisionada
permanece insubstituivel. A fluidez das relagbes interpessoais, a imprevisibilidade
fenomenoldgica, a densidade do sofrimento psiquico e os dilemas éticos que emergem no
terreno assistencial configuram dimensdes dindmicas que exigem uma imersdo real e

contextualizada.

Ao longo deste percurso, a pratica clinica sob supervisao direta permitiu a estudante integrar
os referenciais tedricos, consolidar o raciocinio clinico, refinar a arte da presenca terapéutica
e introjetar o papel da supervisao reflexiva enquanto facilitadora da elaboragéo de vivéncias
emocionalmente densas. Mais do que a mera apropriacdo de competéncias técnicas, este
processo desenvolveu a capacidade de analise critica, a adaptabilidade metodolégica, o
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reconhecimento das limitagbes cientificas individuais e a construgdo gradual da identidade

profissional como enfermeira especialista.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2019), o enfermeiro especialista detém
competéncias cientificas, técnicas e interpessoais avangadas que o capacitam para a
prestacdo de cuidados de elevada complexidade, pautados pela responsabilidade ética,
lideranga clinica, melhoria continua da qualidade e governagdo assente na evidéncia. No
ambito da Saude Mental e Psiquiatria, este perfil de competéncias corporiza-se na edificagdo
de relagdes terapéuticas intencionais, na resposta imediata a emergéncias psiquiatricas, na
capacitagao dos sistemas familiares, na promogao de processos de recuperagao (recovery) e
na salvaguarda intransigente da dignidade de populagdes em situacdo de extrema

vulnerabilidade.

Nesta perspetiva, a avaliagcdo do percurso de aquisicdo de competéncias especializadas
encontra sélida ancoragem na Teoria das Rela¢des Interpessoais de Hildegard Peplau. Este
referencial tedrico reitera que os enfermeiros, por via da relagio terapéutica estabelecida com
os utentes, coparticipam num processo interacional continuo e transformador, transcendendo
a dimenséo meramente incidental dos cuidados. Tanto no dominio das sindromes demenciais
como na afegdo psiquiatrica aguda, as ferramentas estruturais do cuidar especializado —
designadamente a comunicagao terapéutica, a contratualizagdo da confianga, a presenga
atenta, a validagdo emocional e o uso terapéutico de si — assumem relevancia crucial na

mediacdo da saude e do bem-estar.

4.1. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

Nao obstante a especificidade inerente a cada area de especializagdo em enfermagem, o
exercicio clinico avancado pressupde a apropriacdo de um nucleo transversal de
conhecimentos, competéncias e atributos profissionais partilhados por todos os enfermeiros
especialistas, independentemente do seu dominio de atuacido. Estas competéncias comuns

configuram o referencial normativo e estruturante da pratica especializada em Portugal.

Este referencial encontra-se consagrado no Regulamento n.° 140/2019, publicado no Diario
da Republica, 2.2 série, de 6 de fevereiro, visando assegurar que os enfermeiros especialistas
prestem cuidados altamente qualificados, seguros e em estrita conformidade com padrées de
exceléncia profissional (Ordem dos Enfermeiros, 2019). A luz deste regulamento, as

competéncias comuns encontram-se estruturadas em quatro grandes dominios:
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Responsabilidade profissional, ética e legal; Melhoria continua da qualidade; Gestédo dos
cuidados; e Aprendizagem e desenvolvimento profissional. Longe de constituirem abstragdes
concetuais, estas dimensdes sdo progressivamente interiorizadas e refinadas através da
experiéncia clinica, da pratica reflexiva e da formagao em contexto de trabalho, sob superviséo

especializada.

O primeiro dominio, Responsabilidade profissional, ética e legal, preconiza o
desenvolvimento de uma pratica clinica eticamente informada e juridicamente sustentada, em
estrita observancia do quadro normativo vigente e dos preceitos deontolégicos da profisséao.
Este dominio exige que o enfermeiro especialista atue com integridade, respeitando os
direitos humanos e salvaguardando a dignidade intrinseca da pessoa sob sua
responsabilidade. Ao longo de ambos os estagios, este referencial constituiu o eixo orientador
da acdo da estudante. Quer no contexto comunitario do SADD, quer na Unidade de
Internamento de Agudos, a prestacao de cuidados foi pautada pelos imperativos éticos e
deontolégicos, assumindo particular propriedade perante cenarios de marcada
vulnerabilidade, flutuagdo da capacidade cognitiva, autonomia reduzida e instabilidade

comportamental severa.

A responsabilidade bioética adquiriu especial densidade durante a intervengao domiciliaria
junto de pessoas com deméncia e respetivos cuidadores informais. Cada decisao assistencial
exigiu a ponderagdo meticulosa de dimensdes como a privacidade, a confidencialidade, a
autonomia residual e a integridade da dinamica familiar. Emergiu, neste ambito, a
necessidade de problematizar eticamente a introdugdo de sistemas de geolocalizagdo e
teleassisténcia (GPS). A estudante procurou gerir de forma equitativa o imperativo de
protecéo contra os riscos associados a deambulac&o desorientada e o respeito pela liberdade
individual, assentando a tomada de decisdo nos critérios de consentimento informado,
proporcionalidade e dignidade (Johnstone, 2019; Passmore, 2013). De igual modo, no
contexto do internamento de agudos, as situagbes que cursavam com agitagado psicomotora,
risco de suicidio ou desorganizagdo comportamental exigiram uma avaliagdo bioética rigorosa
perante a eventual necessidade de aplicagédo de medidas farmacolégicas de emergéncia ou
contencdo mecanica. Tais intervencbes de excecdo requereram da estudante uma
fundamentagéo baseada no principio da proporcionalidade, na limitagao temporal, no registo

clinico detalhado e na validagdo em equipa multidisciplinar.

Estes principios assumiram relevancia maior quando o utente manifestava comportamentos
de contorno agressivo, autodestrutivo ou severamente desorganizado. Mesmo em situagdes

de crise psicopatoldgica, priorizou-se a preservacgao da dignidade da pessoa, promovendo o
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seu envolvimento nas decisdes terapéuticas sempre que clinicamente viavel, e acautelando a
confidencialidade e a proporcionalidade das intervengdes. No dominio da saude mental, o
segredo profissional e a confidencialidade transcendem a obrigagéo legal, configurando um
imperativo ético estrutural na gestdo de narrativas de sofrimento psiquico profundo.
Adicionalmente, os principios da beneficéncia e da ndo-maleficéncia exigiram que a agao
especializada da estudante se direcionasse para o melhor interesse do individuo, mitigando
riscos adicionais e garantindo que qualquer medida restritiva fosse eticamente legitima e
clinicamente justificada, salvaguardando o principio da justica através de um acesso equitativo

e nao discriminatorio aos cuidados.

O segundo dominio, Melhoria continua da qualidade, postula que o enfermeiro especialista
deve promover, colaborar e implementar estratégias institucionais direcionadas para a
governagao clinica, a seguranga do doente, a gestdo do risco e a otimizagao sistematica dos
processos assistenciais (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Esta competéncia foi
operacionalizada de forma diferenciada e complementar em ambos os contextos de estagio.
No &dmbito comunitario, a melhoria da qualidade articulou-se estreitamente com a organizagéo
e continuidade dos cuidados domiciliarios e com a adaptabilidade das intervengdes face a
natureza progressiva das deméncias. O processo de avaliagdo multidimensional sistematica,
a formulagéo de planos de cuidados individualizados com recurso a escalas validadas e a
linha de suporte permanente assegurada pelo SADD constituiram indicadores de um modelo
assistencial focado na qualidade e na centralidade do utente. A orgénica do servigo, assente
numa resposta integrada — abrangendo o suporte clinico, a capacitagdo e treino dos
cuidadores e a gestdo de riscos ambientais —, ilustrou a aplicagcédo pratica de padrdes de

exceléncia nos cuidados domiciliarios.

No contexto do internamento de agudos, a melhoria continua da qualidade centrou-se na
manutencdo de um ambiente clinico seguro e terapéutico, na reavaliagdo sistematica do
estado mental para o ajuste do plano de cuidados e na articulagdo proativa com o
planeamento multiprofissional da alta. A participacido da estudante em discussoes clinicas de
casos complexos, a monitorizagdo estruturada de parametros de seguranga, a coordenacao
de planos de transi¢ao e a integragao em processos de supervisao reflexiva consolidaram a
compreensdo de que a qualidade em saude mental depende da consisténcia técnico-
cientifica, do registo documental rigoroso, da eficacia na comunicagao interprofissional e da

gestao preditiva do risco.

Adicionalmente, a passagem pelo contexto comunitario envolveu a integragdo em atividades
ligadas a investigacao cientifica, nomeadamente na colheita e organizacdo de dados para
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estudos de pods-graduagao sobre sobrecarga e dinamicas de funcionamento familiar na
deméncia, bem como na andlise de parametros de avaliagdo psicologica integrados em
investigagdes doutorais. Estas vivéncias reforcaram a percegdo da estudante quanto a
preméncia de sustentar o desenvolvimento dos servigos de saude mental na evidéncia

empirica e numa cultura institucional reflexiva.

O terceiro dominio, Gestdo dos cuidados, preconiza a capacidade do enfermeiro
especialista para gerir os recursos disponiveis, otimizando-os em fungdo das necessidades
em saude identificadas e mobilizando estratégias de lideranga que potenciem a qualidade e
a seguranga assistencial. Embora o exercicio de uma lideranga formal seja condicionado pelo
estatuto de estudante em contexto de formagao supervisionada, o desenvolvimento desta
competéncia foi viabilizado através da participacdo ativa na coordenacgdo, priorizagdo e
organizagao dos cuidados e na articulagao interprofissional. No estagio comunitario, a gestao
dos cuidados traduziu-se na calendarizacdo e planeamento estratégico das visitas
domiciliarias, na triagem de intervengdes com base em critérios de prioridade clinica, no ajuste
das respostas assistenciais as necessidades mutaveis de cada nucleo familiar e na mediagao
com as redes de apoio formal e parceiros sociais. A gestdo da seguranga farmacologica
assumiu particular relevo, englobando a reconciliagdo e verificagao de prescrigbes médicas,
a preparagao supervisionada de caixas de medicacdo semanais, a identificacdo de farmacos
fora de validade ou em duplicidade, o esclarecimento de regimes terapéuticos complexos
junto da familia e o alerta a equipa de saude mental perante inconsisténcias ou riscos que

justificassem reavaliagao clinica.

No internamento de agudos, a gestdo dos cuidados materializou-se no envolvimento
supervisionado da estudante na organizagdo assistencial de um ambiente clinico
caracterizado pela elevada imprevisibilidade e volatilidade psicopatoldgica. A integracdo nas
discussdes de casos e a observacgao direta dos processos de tomada de decisdo e de gestao
da segurancga na unidade de internamento propiciaram uma apropriagdo dos conceitos de
priorizagao clinica, gestdo da dotacdo de recursos e continuidade do plano terapéutico em

equipa multidisciplinar.

O quarto dominio reporta-se a Aprendizagem e desenvolvimento profissional,
relacionando-se com a capacidade do enfermeiro especialista em adotar uma postura
criticamente reflexiva, desenvolver a assertividade interprofissional e alicercar a sua pratica
na melhor evidéncia cientifica. No dominio da Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, a
autoconsciéncia ndo configura uma dimensdo acesso6ria, mas sim uma ferramenta

assistencial estrutural. A compreensdo minuciosa dos mecanismos emocionais projetivos e
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introjetivos em si e no utente, bem como a capacidade de gerir limites terapéuticos e reacoes
contratransferenciais, determina diretamente a eficacia do uso terapéutico de si em situagdes
de crise. A preméncia da regulagdo emocional, da autorreflexdo continua e da sensibilidade

interpessoal foi amplamente validada em ambos os estagios.

Na comunidade, este dominio foi mobilizado perante o sofrimento associado ao luto
antecipatorio, a exaustao fisica e psicolégica dos cuidadores informais, ao declinio cognitivo
progressivo e aos dilemas entre a seguranca do utente e o respeito pela sua
autodeterminagéo. No contexto de internamento agudo, a exigéncia traduziu-se no confronto
quotidiano com manifestagdes de sintomatologia psicotica, ideagdo suicida, episodios de
marcada agitacdo e agressividade, requerendo da estudante uma solida estabilidade

emocional e discernimento clinico perante cenarios de vincada incerteza fenomenoldgica.

O desenvolvimento da assertividade profissional constituiu outro pilar de crescimento. A
pratica supervisionada, articulada com o dialogo reflexivo sistematico com os supervisores
clinicos e com o orientador académico, promoveu a autoconfianca e a eficacia na
comunicagéao interprofissional. A assertividade revelou-se instrumental na gestdo de limites
terapéuticos com utentes e familias, bem como na participagdo fundamentada nas reunides
da equipa multidisciplinar, sendo pedagogicamente sustentada pelos conteudos curriculares

dedicados ao desenvolvimento pessoal e a relagdo de ajuda em saude mental.

Simultaneamente, a tomada de decisao clinica passou a assentar progressivamente na
evidéncia cientifica, através da utilizagdo de instrumentos psicométricos validados, da
sistematizacdo documental e do cumprimento de protocolos clinicos atualizados. O contacto
com a literatura cientifica de referéncia e a reflexdo metodolégica dotaram a estudante de um
olhar mais rigoroso sobre a pratica especializada, reforgando que a enfermagem de saude
mental contemporanea deve conciliar a sensibilidade relacional com a solidez cientifica. As
discussbes clinicas regulares funcionaram como espagos catalisadores de aprendizagem,
permitindo descodificar as vivéncias praticas, identificar necessidades de formacéao
continuada e converter dilemas clinicos em oportunidades reais de maturacdo pessoal e

consolidagao da identidade profissional como futura enfermeira especialista.

A complementaridade entre ambos os estagios potenciou o desenvolvimento integrado destas
competéncias comuns. Enquanto o contexto comunitario robustece os principios de
continuidade assistencial, capacitagao da familia, suporte proativo no domicilio e governagao
integrada na comunidade; o internamento de agudos consolidou aptiddes associadas a gestao

da crise psiquiatrica iminente, estabilizacdo sintomatica, gestdo ética da contencdo e
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planeamento da alta de transicdo. Ambas as experiéncias convergiram para a

consubstanciagao dos quatro dominios preconizados no Regulamento n.° 140/2019.

4.2. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em saude mental e

psiquiatrica

As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica (EESMP) encontram-se vertidas no respetivo regulamento oficial publicado no
Diario da Republica, 2.2 série, n.° 151, de 7 de agosto de 2018 (Ordem dos Enfermeiros, 2018).
Este documento define o quadro normativo, as unidades de competéncia e os critérios de

avaliagdo exigidos para o exercicio da pratica clinica avangada neste dominio disciplinar.

Os dois contextos de estagio realizados ao longo do percurso de mestrado — o Servigo de
Apoio Domiciliario a Deméncia (SADD) da Santa Casa da Misericordia de Mogadouro, no
ambito comunitario, e a Unidade de Psiquiatria e Saude Mental do Hospital Distrital de
Braganca, no plano do internamento de agudos — propiciaram oportunidades
complementares para a aquisigdo progressiva destas competéncias especificas. Nao
obstante as assimetrias metodoldgicas, de ritmos assistenciais e de niveis de agudizacao
psicopatolégica caracteristicos de cada servigo, ambos permitiram a estudante consolidar os
conhecimentos cientificos, as habilidades interpessoais, a sensibilidade bioética e a destreza

de intervengao esperados de um EESMP, conforme se analisa seguidamente:

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

profissional.

Esta competéncia especifica encontra-se intimamente interligada com o dominio comum da
aprendizagem e desenvolvimento profissional, na medida em que postula o
autoconhecimento, a inteligéncia emocional e a maturidade reflexiva como pilares da atuagao
do especialista. Todavia, em saude mental e psiquiatria, esta dimensao adquire valor
ontoldégico fundamental: o proprio enfermeiro, através da sua postura, comunicagao e
equilibrio psiquico, assume-se como o instrumento primordial de mediagao terapéutica. A
consolidagdo da autoconsciéncia permite ao profissional descodificar as suas proprias
emocodes, crengas, respostas automaticas e limitagbes, mobilizando este saber de forma
intencional e terapéutica na relagédo de ajuda. Como preconizado por Taylor (1992), estas

dimensdes devem ser estruturalmente trabalhadas no processo formativo avangado, uma vez
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que a preparacdo emocional e a maturagdo do "eu" s&o pré-requisitos obrigatorios para o

cuidar especializado em saude mental.

O autoconhecimento opera como um catalisador do desenvolvimento do "eu" terapéutico,
ampliando a capacidade de aceitacdo e de introspecdo do enfermeiro, dotando-o de uma
percecgao refinada face a singularidade existencial da pessoa cuidada (Stuart & Laraia, 2001).
Ao longo de ambos os estagios, a pratica reflexiva sistematica sustentou este crescimento.
No contexto comunitario, a exposigéo direta a perda de fungbes cognitivas, ao isolamento
geografico e social de idosos rurais, a exaustdo dos cuidadores e aos dilemas bioéticos
associados a introducdo de vigilancia tecnoldgica exigiu da estudante uma elevada
sensibilidade relacional e uma constante modulacdo emocional. Paralelamente, no
internamento de agudos, o confronto direto com o sofrimento psicético extremo,
comportamentos de contorno agressivo, quadros de agitagdo psicomotora acentuada e
ideagdo suicida requereu uma autogestdo emocional rigorosa. Foi imperativo manter a
presenca terapéutica e assegurar um ambiente de contengdo relacional e de seguranga, sem

que a estudante incorresse em fendmenos de saturagao ou exaustdo contratransferencial.

Este percurso de autoconhecimento caracterizou-se pela sua natureza complexa e n&o-linear,
exigindo abertura a critica, aceitagcdo de vulnerabilidades cientificas ou emocionais e
resiliéncia perante cenarios de vincada incerteza clinica. Contudo, foi precisamente através
destas experiéncias limite que a maturacao pessoal e profissional se viabilizou. Os processos
de supervisao reflexiva partilhados com os orientadores clinicos e com o docente tutor
permitiram a estudante analisar criticamente as interagdes desenvolvidas, retificar lacunas
praticas e aperfeicoar o uso terapéutico de si. Desta forma, as vivéncias de estagio
corroboraram o pensamento de Salgueiro (2006), ao defender que o escopo mais elevado do
enfermeiro especialista reside em tornar-se perito na utilizagao consciente de si mesmo — na
totalidade do seu ser e do seu saber — como agente de transformacgao e terapia, alicergado
numa intuicdo sensivel e refinada. Nesta base, considera-se que esta primeira competéncia

especifica foi significativamente consolidada ao longo do processo formativo.

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

otimizacao da saude mental.

A operacionalizagdo desta competéncia estruturou-se a partir da diversidade assistencial dos
contextos de estagio, capacitando a estudante para desenhar e implementar intervengdes de
promogao e protegdo da saude mental direcionadas para individuos, sistemas familiares e

grupos em diferentes niveis de cuidados. No panorama comunitario, esta dimenséao
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concretizou-se através do suporte especializado oferecido a idosos com quadros demenciais
e respetivos cuidadores informais no seu meio natural de vida. Alinhado com a filosofia de
cuidados do SADD, o foco da intervengao transcendeu a perspetiva individual do utente,
integrando de forma sistémica a dinamica familiar e os recursos de proximidade geografica.
A implementacdo de avaliagbes multidimensionais no domicilio, o desenvolvimento de
sessOes de capacitagdo para cuidadores, a mitigacédo de riscos habitacionais e a articulagao
com respostas formais locais contribuiram para promover a estabilidade psicossocial e

otimizar a saude mental da comunidade.

Nesta dinamica assistencial, a familia assumiu-se como o parceiro terapéutico nuclear. No
dominio do acompanhamento as deméncias em contexto rural, o sistema familiar configura a
principal fonte de suporte emocional, cuidados basicos e manutencao do sentido de
identidade do idoso. O envolvimento dos cuidadores informais foi instrumental para a colheita
de dados biograficos determinantes, para a compreensao e descodificagédo de alteragdes
comportamentais e para a personalizagdo de intervengdes nao farmacolégicas seguras. A
estudante teve a oportunidade de constatar de que forma o suporte aos cuidadores informais,
as intervencgdes de cariz psicoeducacional e a orientagao clinica foram eficazes na reducao
dos indices de stresse familiar, na melhoria dos padrbes de comunicagao e na potenciagcao
de estratégias de enfrentamento (coping) perante a progressao da patologia, validando a

inclusdo da familia como destinataria e coprodutora de cuidados em saude mental.

No internamento de agudos, esta competéncia foi mobilizada no acompanhamento a utentes
que vivenciavam descompensacgfes psiquiatricas agudas severas, procurando, em
articulagdo com os limites institucionais, integrar o nucleo familiar no processo terapéutico e
na preparagéo do regresso a comunidade. Compreendeu-se que, mesmo num ambiente
focado na estabilizacdo de sintomas de crise, a otimizacdo da saude mental requer a
valorizagdo do percurso existencial do utente, das suas redes de apoio, vulnerabilidades
socioemocionais e necessidades relacionais. O acompanhamento a utentes em fases agudas
de esquizofrenia, perturbagdes do humor com risco autolitico major e sindromes demenciais
complexas com sintomas neuropsiquiatricos acentuados consolidou a premissa de que a
prestacao especializada deve ser estritamente centrada na pessoa, sensivel as transicdes do

ciclo de vida e ajustada ao sofrimento individual.

A pratica em ambos os contextos evidenciou que a otimizagdo da saude mental pressupde ir
além da gestao farmacolégica da doenga, exigindo abordagens focadas na prevengéo, no
empoderamento e no suporte adaptativo. Isto traduziu-se na identificagdo precoce de fatores
de risco, na promogédo de ambientes de seguranga emocional, na estruturagdo de rotinas
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diarias significativas e na capacitagdo dos cuidadores informais para responderem
eficazmente ao sofrimento psicolégico, atestando o progresso da estudante no

desenvolvimento desta competéncia.

c) 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.

Esta competéncia exige que o enfermeiro especialista atue enquanto facilitador dos processos
de reabilitagao e recuperagao (recovery) em saude mental, mobilizando de forma estratégica
0s recursos, padroes interacionais e dindmicas especificas de cada matriz familiar ou
comunitaria. O seu desenvolvimento foi estruturado através da aplicagcao sistematica da
metodologia de planeamento de cuidados, assente na capacidade da estudante para
diagnosticar necessidades complexas, formular juizos clinicos precisos, contratualizar

objetivos terapéuticos e implementar intervengdes ajustadas.

No contexto comunitario do SADD, esta competéncia materializou-se na elaborag¢ao de planos
individuais de cuidados decorrentes de uma avaliacdo multidimensional minuciosa. A
exploragao parametrizada das dimensdes cognitiva, funcional, emocional, social e ambiental
permitiu identificar as necessidades prioritarias e desenhar respostas sob medida, rejeitando
abordagens padronizadas. As intervengdes foram customizadas atendendo a severidade do
declinio cognitivo, a resiliéncia do cuidador informal, as caracteristicas estruturais da
habitacdo e a evolugdo fenomenoldgica dos sintomas neuropsiquiatricos. O uso da
teleassisténcia para pessoas em risco de deambulagéo, o suporte prestado na gestdo da
medicacgao, a educacgao dos cuidadores e o acompanhamento de crises oferecido pelo servigo
configuraram exemplos de como os cuidados orientados para a recuperagao foram

operacionalizados a partir das potencialidades do préprio contexto comunitario.

No ambito do internamento de agudos, o acompanhamento no processo de recuperagao
exigiu flexibilidade metodoldgica face a severidade da crise psicopatolégica. Numa unidade
de curta permanéncia hospitalar, o conceito de recuperagao foca-se, inicialmente, na
estabilizag&o clinico-sintomatica, na mitigagdo de riscos imediatos para a propria pessoa ou
para terceiros, no restabelecimento de um patamar minimo de seguranca psicologica e na
reabilitagcdo do funcionamento basico. Todavia, mesmo sob a pressdo da agudizagéo, a
estudante procurou alinhar os cuidados com o percurso histérico do utente, as suas
preferéncias individuais, crencgas valorativas e capacidades funcionais residuais. As

intervengdes terapéuticas foram continuamente calibradas em fungdo da apresentacdo
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clinica, do nivel de discernimento (insight) e da tolerancia ao stresse do utente, integrando de

forma sistematica os contributos da equipa interprofissional.

A articulagdo em rede e o planeamento da continuidade assistencial afirmaram-se como
vetores determinantes para o sucesso da recuperagao. Na comunidade, isto traduziu-se na
coordenacéo entre o SADD, os cuidadores e as estruturas formais de apoio social. No hospital
de agudos, manifestou-se na estruturagao precoce do planeamento da alta, garantindo que a
estabilizagao alcangada na enfermaria hospitalar encontrava eco numa transi¢ao segura, num
plano de acompanhamento na comunidade, na revisdo do envolvimento familiar e na
edificacdo de um projeto de alta realista. Este percurso formativo permitiu integrar os
elementos nucleares da recuperagdo num modelo de atuagdo logicamente estruturado e

clinicamente relevante.

d) Presta cuidados psicoterapéuticos, soOcio 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.

De acordo com o perfil de competéncias especificas do EESMP, a implementagéo do plano
de cuidados direcionado para a recuperacao e adaptacéo a vivéncia da saude ou da doenca
mental pressupde a mobilizacao intencional de modalidades de intervencéao psicoterapéutica,
socioterapéutica, psicossocial e psicoeducativa (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Esta quarta
competéncia reune a esséncia operative da enfermagem especializada, tendo sido

extensamente desenvolvida através de abordagens diferenciadas em ambos os estagios.

No estagio comunitario, a vertente psicoeducativa assumiu-se como a modalidade de
intervengdo mais prevalente e estruturada. Teve como destinatarios principais os cuidadores
informais, dada a necessidade de providenciar suporte cientifico e aconselhamento pratico
sobre as manifestagdes neuropsiquiatricas das deméncias, estratégias de comunicagao
adaptada, gestdo segura do regime terapéutico e prevencédo da sindrome de exaustdo do
proprio cuidador. As intervengdes psicoeducacionais desenvolvidas pela estudante
englobaram o esclarecimento sobre o curso clinico da doenga, o treino para a gestdo de
episodios de agitacdo ou deambulacdo desorientada, a reestruturacdo ambiental para a
prevencao de acidentes e a orientagao para a ativagao de redes de apoio formal e comunitario.
Estas agdes dotaram as familias de maior previsibilidade e seguranga assistencial, reduzindo

os niveis de ansiedade associados a complexidade do cuidar no domicilio.
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Ainda no plano comunitario, as dimensdes psicossocial e socioterapéutica foram
abordadas através do acompanhamento relacional continuo nas visitas domiciliarias, da
validacdo empatica das experiéncias emocionais e da estruturacdo de rotinas diarias
significativas. A estudante confrontou-se e integrou interven¢cdes em cenarios clinicos de
elevada complexidade na comunidade — incluindo o acompanhamento a utentes com
quadros severos de esquizofrenia, perturbagao afetiva bipolar e episddios depressivos graves
com vulnerabilidade social —, mobilizando as ferramentas da comunicacao terapéutica, da
empatia e do acolhimento compassivo para edificar espagos de seguranga no seio das

familias.

No contexto de internamento de agudos, as intervengdes psicoterapéuticas e
socioterapéuticas de enfermagemassumiram contornos de urgéncia clinica, traduzindo-se
na utilizagcdo de técnicas de comunicagdo terapéutica avancada, validagdo de afetos,
desaceleracao verbal (de-escalation), técnicas de ancoragem sensorial (grounding), suporte
comportamental na agitagdo e orientagcdo para a realidade de forma nao confrontacional.
Embora o ambiente hospitalar agudo seja frequentemente pressionado pela urgéncia do
controlo sintomatico farmacoldgico e pela gestdo de riscos imediatos, constatou-se que a
eficacia da estabilizagao depende criticamente destas intervengdes relacionais autdbnomas,
as quais concorrem para que o utente se sinta humanamente acolhido, compreendido e
seguro. A dimensao socioterapéutica corporizou-se, outrossim, no incentivo a autonomia no
autocuidado, na promog¢ao da participacdo em atividades de estimulagéo cognitiva e sensorial
na enfermaria e na cooperagao com os planos da Terapia Ocupacional, visando estruturar o
tempo, conter os niveis de ansiedade e preservar o funcionamento cognitivo e motor

circundante.

Por fim, a psicoeducagao adquiriu também relevo na unidade de agudos, particularmente na
abordagem aos familiares e cuidadores informais aquando dos momentos de visitagao e na
fase de preparagéao para o regresso ao domicilio. A orientagédo focada na identificagdo precoce
de sinais de recaida psicopatolégica, na promogédo da adesdo ao regime terapéutico
farmacoldgico, na gestao de comportamentos de risco e na literacia sobre a doenga mental

constituiu componente crucial da intervencao especializada.

Em suma, as atividades desenvolvidas e avaliadas em ambos os estagios ofereceram
contributos estruturais para a apropriagdo desta ultima competéncia especifica do EESMP.
Evidenciou-se que os cuidados de enfermagem especializada em saude mental rejeitam
visdes reducionistas limitadas ao controlo sintomatico ou a resposta mecanica a crise,

exigindo antes uma abordagem terapéutica integradora que incorpore o suporte emocional, a
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psicoeducacao, os cuidados relacionais, a sensibilidade ao contexto e a mobilizagao ativa das

dindmicas intrafamiliares e comunitarias.

Neste sentido, conclui-se que o percurso formativo supervisionado dotou a estudante de
ferramentas cientificas, humanas e metodologicas para prestar cuidados especializados
psicoterapéuticos, socioterapéuticos, psicossociais e psicoeducativos de forma
progressivamente auténoma, segura e perfeitamente sintonizada com o perfil de

competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.
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5. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS NO AMBITO DA
INVESTIGAGAO

5.1. Resumo

Este estudo foi realizado no ambito da componente de aquisicdo de competéncias de
investigacao, que integrou o programa de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica do
Programa de Mestrado. O seu objetivo foi aprofundar a compreenséao da deméncia enquanto
problema de saude publica, com especial enfoque no contexto comunitario do municipio de
Mogadouro — um contexto isolado, com uma populagdo muito idosa e menos bem servida

por mecanismos sociais, o0 que torna a populagao idosa mais vulneravel.

Foi utilizada uma abordagem quantitativa e descritiva; apds a analise da informagao de 121
utentes apoiados pelo Servigo de Apoio Domiciliario a Deméncia, foi possivel caracterizar o
seu perfil clinico com base na idade, no tempo decorrido desde o diagndstico de deméncia,
no tipo de deméncia e no nivel de dependéncia. O trabalho de reviséo da literatura, analise
critica da evidéncia, organizagdo metodoldgica do processo de investigacdo, processamento
de dados e interpretagao dos resultados criou uma oportunidade para a concentragao em
competéncias tdo importantes como a investigagdo no apoio a competéncias especiais da

pratica e para o planeamento de intervengdes de enfermagem baseadas em evidéncias.

5.2. Justificagao do estudo

A deméncia tornou-se o principal problema de saude publica em Portugal e na Europa. Até
2025, o numero de pessoas com deméncia em Portugal é estimado pela Alzheimer Europe
em 238 401 pessoas (2,29% da populagao), o que esta acima da média estimada para a UE-
27. Estima-se que, até 2050, esse numero aumente para 367 807, aumentando assim a
pressao sobre o Sistema Nacional de Saude, os servigos sociais, os cuidadores informais e

0s servicos comunitarios especializados (Alzheimer Europe, 2025).

O distrito de Braganga é, sem duvida, uma regido geograficamente vulneravel, caracterizada
pela diversidade da sua populacido, pelo aumento da sua idade média e pelo isolamento
social. Estes fatores podem revelar-se um obstaculo ao diagndstico precoce, ao
acompanhamento regular, a continuidade dos cuidados e ao apoio aos cuidadores, pelo que

as respostas localizadas e baseadas na comunidade assumem especial importancia.
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E importante referir que a resposta da Santa Casa da Misericérdia & muito proeminente no
municipio de Mogadouro, com o Servigo de Apoio Domiciliario dedicado aos cuidados a
pessoas com deméncia, especialmente em zonas rurais. O estudo é, assim, importante
porque contribuira para melhorar a compreensdo do quadro clinico dos utentes
acompanhados, para apoiar o planeamento local dos cuidados e para servir de base a

prestacao de intervengdes especializadas que respondam as necessidades reais.

5.3. Enquadramento teérico

A deméncia ja constitui uma grande preocupagao para uma populagdo em envelhecimento e,
com o aumento da esperanca de vida, assiste-se a um numero cada vez maior de idosos
(Alzheimer Europe, 2025; Organizagao Mundial de Saude, 2025). No entanto, n&o se espera
que esta situagido se agrave do ponto de vista patolégico, sendo provavel que se deteriore
ainda mais. E importante perceber que, embora algumas destas alteracdes sejam normais,
outras indicam um disturbio neurocognitivo e ndo devem ser patologizadas nem consideradas
como uma alteracao relacionada com a idade, para evitar confundir sintomas clinicamente
significativos com alteragbes normais (relacionadas com a idade) (American Psychiatric
Association, 2013; 2014; Fernandes, 2014; Sequeira, 2010).

A deméncia é definida como uma sindrome, desencadeada por uma série de doengas ou
lesbes cerebrais (a maioria das quais progressivas), que causa um comprometimento
cognitivo e tem um impacto acentuado na autonomia, na vida social e na qualidade de vida
da pessoa (Alzheimer Portugal, s.d.; Organizagdo Mundial de Saude, 2012, 2025). O
significado desta definicdo € que a deméncia ndo se limita apenas ao desempenho cognitivo
do individuo, mas deve estar intimamente associada a pessoa, a familia, ao ambiente, aos
recursos disponiveis e a reagao social e clinica necessaria (Abreu, 2017; Alzheimer's Disease
International, 2024; Livingston et al., 2024).

A doenga de Alzheimer é a forma mais comum de deméncia e perda de memodria, com
subsequentes declinios progressivos noutras areas da fungédo cognitiva, tais como a
aprendizagem, a linguagem, a orientacdo, as competéncias executivas e as atividades da vida
diaria (AVDs), tendo-se verificado que estas estdo associadas a doenga de Alzheimer
(Alzheimer's Association, 2025; Alzheimer's Disease International, 2015; Sequeira, 2010).
Embora os sintomas cognitivos manifestem uma alteracdo no funcionamento do individuo, as

mudancas comportamentais, nos cuidados prestados e na familia vividas pela pessoa com
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deficiéncia cognitiva podem afetar outras pessoas, a sua saude e os sistemas de apoio social,
bem como a familia e os amigos (Alzheimer's Association, 2025; Livingston et al., 2024;

Organizagcédo Mundial de Saude, 2017).

A deméncia vascular tem sido associada a anomalias vasculares do cérebro e a fatores de
risco modificaveis (incluindo hipertensao, diabetes, dislipidemia, tabagismo e acidente
vascular cerebral), tanto no inicio como ao longo do curso da doenga (Carvalho, 2014; Gallucci
et al., 2005; American Psychiatric Association, 2013, 2014). Isto pode resultar em
comprometimento do raciocinio ou da capacidade de realizar tarefas, problemas emocionais
e comprometimento funcional. A monitorizagdo e gestdo a longo prazo dos fatores de risco
sdo importantes na prevengdo de eventos cardiovasculares, e os fatores de risco
cardiovasculares devem ser monitorizados/geridos ao longo da vida (National Institute for
Health and Care Excellence, 2018/2025, Livingston et al., 2024).

A deméncia mista ocorre com maior frequéncia na velhice e é a combinacao destes dois tipos
de deméncia. Clinicamente, este grupo € significativo ndo s6 por questdes de diagndstico,
mas também pelas questdes adicionais Unicas que podem surgir para este grupo — tais como
a necessidade acrescida de tratamento da multimorbilidade e a necessidade de um plano de
cuidados mais inclusivo que aborde as necessidades cognitivas, comportamentais, funcionais,
motoras, cardiovasculares e especificas da familia (Alzheimer's Association, 2025;
Fernandes, 2014; Sequeira, 2010).

Para além de todos os sintomas FOG acima referidos, a FTD também apresenta alteragdes
comportamentais e de personalidade, diminuicido do discernimento social, perturbagdes da
linguagem e pode surgir em idades mais jovens do que as deméncias causadas por outras
doencgas (Gabbard 2007, Parmera & Nitrini 2015). As pessoas com DLB, por outro lado,
podem sofrer alteragdes repentinas no estado mental; ver, ouvir ou sentir coisas que nao
existem realmente; podem ter outros problemas semelhantes aos das pessoas diagnosticadas
com a doenga de Parkinson; caem facilmente; podem ser mais sensiveis aos efeitos
secundarios ou a dosagem dos medicamentos, especialmente alguns medicamentos
antidepressivos conhecidos como antipsicoticos (Passmore, 2013; Gallucci et al., 2005;
Townsend, 2011). E necessaria uma avaliagdo clinica cuidadosa dos subtipos para definir os

requisitos especificos de cuidados, intervengao e apoio terapéutico pds-intervencao.

Alguns dos fatores que mais contribuem para o sofrimento da pessoa, o fardo da familia, o
recurso a servigos de emergéncia, a hospitalizagao e a institucionalizagao (Pestana & Caldas,

2009; Livingston, et al. 2024) estdo associados aos sintomas fisicos e/ou psicolégicos da
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deméncia. Em primeiro lugar, recomenda-se rever a lista de fatores que possam estar a
contribuir para os sintomas, tais como dor, infecdo, obstipagado, alteracbes ambientais,
fadiga/privagdo de sono, efeitos adversos de medicamentos, medo e ansiedade e
necessidades nao satisfeitas (National Institute for Health and Care Excellence (NICE),
2018/2025) .

Se possivel, a primeira escolha de tratamento deve ser o tratamento n&o farmacoldgico. Estes
incluem, por exemplo: validagado da comunicacédo, estruturacdo de rotinas, trabalho com o
ambiente, estimulacdo dos sentidos, estimulagdo da mente, reminiscéncia, atividades
significativas, musicoterapia, trabalho com as familias, reducéo de estimulos excessivos, etc.
(ver abaixo exemplos de cada um destes). Estas abordagens podem ser uteis, mas devem
ser ajustadas ao nivel da deméncia, adaptadas a pessoa e as suas necessidades de resposta

devem ser monitorizadas em todos os momentos.

Se for recomendado um medicamento psicotropico, este deve ser justificado de forma
responsavel, com base em riscos graves, na doenga ou na falta de resposta a outras formas
de intervencgao adequadas e eficazes, e deve ser administrado, revisto e monitorizado quanto
a possiveis efeitos secundarios, conforme recomendado por Livingston et al. (2024) e pelo
National Institute for Health and Care Excellence (2018/2025). Especialmente preocupante
para idosos com deméncia, que correm maior risco de serem sedados e de sofrerem uma
variedade de efeitos secundarios cardiovasculares, comprometimento cognitivo, quedas e

risco de interagbes medicamentosas (Passmore, 2013; Townsend, 2011).

Os cuidadores informais séo parte integrante da histéria de vida da pessoa que vive com
deméncia, tendo responsabilidades pelas atividades da vida diaria (AVDs), medicamentos,
comportamento e pelo apoio em casa (Alzheimer's Disease International 2024, Roest et al.
2007, Sequeira 2007). Alguns dos eventos e sintomas mais comuns que podem ocorrer
devido ao esgotamento do cuidador sdo depresséao, ansiedade, perda de confianga, pressoes
financeiras, baixa qualidade de vida, dificuldades financeiras ou sentimentos de solidao
(Abreu, 2017; Livingston et al., 2024; Sequeira, 2010). As intervengdes sugeridas com base
nestes quadros sdo a psicoeducacdo, a validacdo de sentimentos, a formacdo em
competéncias de comunicacgao, a assisténcia nos cuidados pessoais e a informacao sobre os

apoios sociais disponiveis.

Na enfermagem de saude mental/psiquiatrica, a intervengao vai além da simples gestao de
sintomas. O(a) enfermeiro(a) especializado(a) utiliza competéncias relacionadas com a

avaliacdo multidimensional da pessoa, a relagao terapéutica, a intervencao psicoeducativa, a
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gestao de crises, 0 apoio a familia e a colaboragao interprofissional, bem como na garantia
da protegcéo da dignidade da pessoa, conforme exigido pela Ordem dos Enfermeiros de
Portugal, 2015, 2018 e 2019. Esta pratica deve ser complementada por evidéncias e modelos
de varios campos que possam proporcionar uma compreensao holistica da pessoa, tais como,
mas nao se limitando aos seguintes componentes que podem ser utilizados para identificar e
compreender as necessidades, recursos, relagdes e contexto de vida de uma pessoa
(McEwen & Wills, 2016; Sampaio et al., 2018; Stefanelli et al., 2017):

A Teoria das Relagdes Interpessoais de Peplau € muito util a este respeito, porque ela
apresenta detalhes especificos sobre a relacio terapéutica entre o doente e o enfermeiro
como um elemento fundamental do processo de enfermagem (Peplau, 1990, 1991, 1997).
Pode ser utilizada para enfatizar o valor de ser uma presenca terapéutica, de comunicar com
a pessoa como um individuo e ndo com a sua perda de memoaria, de reconhecer as emocgdes
da pessoa e torna-las visiveis, e de utilizar esta relagdo como uma ferramenta para ajudar a
reduzir a ansiedade/seguranga e ajudar o individuo e o sistema familiar a progredir no contexto
da deméncia (Peplau, 1991, 1997; Franzoi et al., 2016).

Todos os principios de reabilitagcao e preservacao de capacidades tém de estar alinhados com
a abordagem comunitaria a deméncia. Sugere-se que ha necessidade de mudar a diregdo do
pensamento sobre a deméncia — do que falta para o que lhes esta a acontecer, como podem
ser apoiados para que possam reabilitar-se/facilitar a adaptagao funcional e tornar-se agentes
significativos de autodeterminagao, e o que lhes pode acontecer a seguir (Alzheimer's Disease
International, 2025). Isto estd em consonancia com o conceito de cuidados de enfermagem
centrados na pessoa, o que significa que os cuidados de enfermagem se concentram no
funcionamento/capacidade, na dignidade e na participagéo social, no mais alto grau possivel

(Abreu, 2017; Associagao Portuguesa de Enfermagem, 2015).

Sempre que se consideram comunidades com acesso limitado a estes servigos, no entanto,
ha quatro fatores-chave a destacar, para além do «tempo necessario para aceder aos
servigos»: a auséncia de cuidados especializados, a falta de isolamento social, a falta de
dependéncia da rede familiar e a importancia do acesso aos servigos, ndo sé em termos do
tempo necessario para la chegar, mas também da menor disponibilidade dos servigos
especializados (Alzheimer Europe, 2025; Guarda Nacional Republicana, 2024; Santa Casa
da Misericordia de Mogadouro, 2024). As intervengdes preventivas que podem ser
implementadas para reduzir o numero de crises, aumentar a seguranga dos idosos e promover
a continuidade dos cuidados estdo listadas abaixo: aumentar o numero de visitas

domiciliarias; introduzir a Telecare; coordenar os cuidados para um individuo; planear
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atividades e cuidados para um individuo; e mobilizar recursos comunitarios (Diregdo-Geral de
Saude, 2023; Ministério da Saude, 2021; Organizagdo Mundial da Saude, 2017).

Isto pode ser implementado para melhorar a seguranga de pessoas com elevado risco de
vaguear, fugir ou desaparecer, por exemplo, através da utilizagdo de tecnologia de
localizagdo. No entanto, isto deve ser feito de forma ética, uma vez que existem muitos
aspetos morais em que o consentimento informado, a autonomia, o impacto emocional na
pessoa € na sua familia, a proporcionalidade e a autonomia residual sdo questdes levantadas
(Passmore 2013; Johnstone 2019). No contexto da interseccionalidade, as tecnologias devem
ser um complemento e ndo um modelo de substituicdo dos apoios clinicos, familiares e
comunitarios (National Institute for Health & Care Excellence, 2018/25); devem ser aplicadas

de forma adequada, individualizada e com sensibilidade ética.

Algumas das areas mais importantes para utilizar a dependéncia como principio orientador de
guando e onde as intervengdes podem comecgar e terminar sdo a autonomia, a estimulacéo,
a identidade, o planeamento antecipado e o apoio emocional (Sequeira, 2007, 2010). Para
casos ligeiros, a énfase da intervengdo deve recair na manutengdo da autonomia, na
estimulagdo da mente e no reforgo da fungao cognitiva, bem como no desenvolvimento da
identidade com foco no planeamento antecipado. Na fase moderada, a gestdo dos sintomas
e a adaptagao ao ambiente sdo mais importantes, juntamente com a formagao dos cuidadores
e as atividades de prevengao de riscos. Quando uma pessoa atinge a fase avangada, &
importante ter em conta o seguinte: servigos paliativos (se necessarios); apoio familiar;
garantir que a pessoa se sinta confortavel e mantenha a sua dignidade; evitar o sofrimento
(Abreu 2017; Alzheimer's Disease International 2025; OMS 2017).

O estudo realizado na comunidade de Mogadouro justifica-se neste contexto, porque, ao
considerar as variaveis que influenciam a populagdo da comunidade estudada, tais como a
idade, a esperanca de vida da pessoa diagnosticada com deméncia, o tipo de deméncia e o
grau de dependéncia, seria possivel caracterizar uma populagéo que é efetivamente apoiada
pelo estudo na comunidade (Santa Casa da Misericordia de Mogadouro, 2024). Embora néo
possa substituir um estudo epidemiol6gico, uma analise dos dados sobre os servicos pode
orientar o planeamento (local) das intervengdes e a qualidade dos cuidados prestados
(Ngufwa 2020, Diregéo-Geral de Saude, 2023, Ministério da Saude, 2021). A teoria apela a
criagdo de respostas formais e especificas na comunidade e, mais importante ainda, a
inclusdo de um(a) enfermeiro(a) com formagdo especifica que seja o ponto focal da
comunidade. A Ordem dos Enfermeiros de Portugal (2018), Livingston et al. (2024) e Sampaio

et al. (2018) delineiam uma abordagem multifacetada a esta resposta, centrando-se numa
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avaliacdo multidimensional, na intervengdo nao farmacoldgica, no apoio ao cuidador, na
gestdo de riscos e na continuidade dos cuidados, bem como na tomada de decisdes éticas

em relacao a pratica clinica especializada.

5.4. Participantes e métodos

Os participantes corresponderam a 121 utentes (N = 121) acompanhados pelo Servigo de
Apoio Domiciliario a Deméncia da Santa Casa da Misericérdia de Mogadouro, no contexto do
estagio em saude mental comunitaria. Trata-se de uma amostra de conveniéncia, constituida
por pessoas ja sinalizadas e acompanhadas pelo servigo, pelo que os resultados descrevem

o perfil clinico dos utentes apoiados e ndo a prevaléncia da deméncia no municipio.

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e retrospetivo destinado a analisar os dados
disponiveis no servigo, nomeadamente a idade, o tempo decorrido desde o diagndstico, o tipo
de deméncia desenvolvida e o grau de dependéncia. Esta abordagem metodoldgica permitiu
descrever a populagao assistida e criar evidéncias locais para apoiar o planeamento dos

cuidados, tendo em conta as limitagdes das evidéncias do servico.

A metodologia foi concebida de forma a corresponder ao objetivo de caracterizar clinicamente
a amostra. Foram estabelecidos processos de organizagao, codificagéo e analise dos dados,
que garantem a protegcdo da confidencialidade e a integragdo dos dados. A investigagao
quantitativa descritiva € mais adequada quando a intencio & observar as caracteristicas de
uma populagdo ou fendbmeno sem manipulagédo das variaveis, de modo a descrever e

sistematizar as caracteristicas observadas.

Nao foram formuladas hipdteses causais, uma vez que o estudo ndo foi concebido para
estabelecer relagdes de causa e efeito. O estudo utilizou estatisticas descritivas que envolvem
frequéncias, percentagens, médias, desvios-padrdo, medianas, minimos e maximos de forma

objetiva e clinicamente significativa.

Os dados foram analisados utilizando o Microsoft Excel e as amostras e as variaveis clinicas
disponiveis foram descritas. Os resultados foram entdo tabulados para facilitar a leitura, a
comparagdo e o planeamento de cuidados mais especializados para os cuidados de

enfermagem.
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5.5. Resultados

Os resultados sédo apresentados nas Tabelas 3 a 6. De acordo com a natureza quantitativa e
descritiva do estudo, os dados sao apresentados através de frequéncias, percentagens,
médias, desvios-padrdo, medianas e intervalos. A apresentacdo inicia-se com a
caracterizacdo geral da amostra, seguindo-se a distribuicdo dos tipos de deméncia, dos
estadios de dependéncia e da relagao entre o tipo de deméncia e o nivel de dependéncia. A
Tabela 3 apresenta o numero total de utentes, a idade e o tempo decorrido desde o

diagnéstico.

Tabela 3: Principais medidas descritivas da amostra

Indicador Valor Unidade
Numero total de utentes 121 n
Idade média 80,9 anos
Mediana da idade 81,0 anos
Idade minima 63 anos
Idade maxima 98 anos

A amostra foi composta por 121 utentes do servigo. Quanto a idade, a média foi de 80,93 anos
(DP =7,42), com mediana de 81 anos, idade minima de 63 anos e idade maxima de 98 anos.
Estes resultados indicam uma populagdo predominantemente idosa, compativel com o perfil
epidemioldgico da deméncia. Relativamente ao tempo decorrido desde o diagndstico, a média
foi de 4,31 anos (DP = 2,75), com mediana de 4 anos, variando entre 1 e 12 anos. Este dado
mostra que o servico acompanha tanto pessoas recentemente diagnosticadas como pessoas
com trajetoria mais prolongada da doenca. A distribuicdo da amostra de acordo com o tipo de

deméncia é apresentada na Tabela 4.

Tabela 4: Frequéncia absoluta e relativa dos diferentes tipos de deméncia

Tipo de deméncia Frequéncia Percentagem
Alzheimer 52 43,0%
Deméncia mista 45 37,2%
Doenga de Parkinson 11 9,1%
Deméncia vascular 7 5,8%
Deméncia frontotemporal 5 4,1%
Deméncia por corpos de Lewy 1 0,8%
Total 121 100,0%
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A doenca de Alzheimer foi o diagnéstico mais comum (52, 43,0%) entre a amostra total.
Seguiu-se a deméncia mista, com 45 casos (37,2%). Em conjunto, estes dois grupos de
diagnostico representaram 80,2% de todos os casos, o que demonstra claramente a
predominancia destes dois grupos de diagnéstico na populagdo do estudo. A deméncia
relacionada com a doenga de Parkinson foi responsavel por 11 casos (9,1%), enquanto a
deméncia vascular foi responsavel por 7 casos (5,8%). A deméncia frontotemporal foi
encontrada em 5 casos (4,1%) e a deméncia por corpos de Lewy foi o diagndstico menos
comum, com apenas 1 caso (0,8%). Estes resultados indicam que, neste servigo comunitario,
a doenca de Alzheimer e a deméncia mista constituem a maioria das realidades clinicas a
acompanhar e a intervir, enquanto outras formas de deméncia estdo presentes em proporgoes
menores. A tabela 5 mostra a distribuicao dos utentes do servigo de acordo com o estadio de

dependéncia registado.

Tabela 5: Distribuicdo dos utentes pelos trés estadios de dependéncia

Estadio de dependéncia Frequéncia Percentagem
1.° estadio 48 39,7%
2.° estadio 56 46,3%
3.° estadio 17 14,0%
Total 121 100,0%

O tipo de dependéncia mais comum foi o 2.° Estadio, com 56 utentes do servigo (46,3%).
Seguiu-se o 1.° Estadio, com 48 utentes do servigco (39,7%). O 3.° estadio foi o menos
frequente, com 17 utentes (14,0%). Estes resultados sugerem que a maioria das pessoas
acompanhadas pelo servigo se encontrava em estagios de dependéncia ligeiros a moderados,
enquanto uma propor¢do menor ja se encontrava em estagios mais avangados de
dependéncia. Esta distribuicdo €& clinicamente relevante, na medida em que reflete a
necessidade de intervengdes que abordem simultaneamente as questdes do declinio
funcional, da sobrecarga do cuidador e da manutengdo da autonomia pelo maior tempo

possivel.

Por fim, a tabela 6 examina a relagédo entre o tipo de deméncia e o estagio de dependéncia

utilizando uma tabela de contingéncia.
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Tabela 6: Tipo de deméncia e o estagio de dependéncia

Tipo de deméncia 1.° 2° 3. Total
Alzheimer 16 26 10 52
Deméncia mista 25 19 1 45
Doenca de Parkinson 3 5 3 11
Deméncia vascular 3 3 1 7
Deméncia frontotemporal 1 3 1 5
Deméncia por corpos de Lewy 0 0 1 1
Total 48 56 17 121

Entre os utilizadores do servigo com doenga de Alzheimer, a maior percentagem foi do grupo
com 2.° estagio de dependéncia (n = 26), seguido do 1.° (n = 16) e do 3.° (n = 10) estagio.
Esta distribuicdo da a impressao de que, nesta amostra, a doenca de Alzheimer tendia a ser
mais comum em estagios intermédios de dependéncia, embora também constituisse uma
proporgao significativa dos casos mais avangados. No caso da deméncia mista, a maioria dos
utentes encontrava-se no 1.° estadio (n = 25), seguido do 2.° estadio (n = 19), enquanto
apenas 1 caso foi registado no 3.° estadio. Este padrao pode ser um reflexo do facto de muitos
destes casos estarem a ser acompanhados em fases mais precoces ou menos avangadas do

declinio funcional.

No que diz respeito a deméncia relacionada com a doenga de Parkinson, a distribuicdo dos
casos repartiu-se pelos trés estadios, estando mais concentrada no 2.° estadio (n = 5), mas
sendo também relevante no 3.° estadio (n = 3). A deméncia vascular apresentou um equilibrio
entre 0 1.° e 0 2.° estadio (n = 3 em cada) e 1 caso no 3.° estadio. Da mesma forma, a
deméncia frontotemporal apresentou maior concentragéo no 2.° estadio (n = 3) e houve 1 caso
em cada um dos 1.° e 3.° estadios. Por fim, a deméncia por corpos de Lewy foi registada no

3.° estadio de dependéncia (apenas 1 caso).

Em conjunto, estes resultados demonstram que a doenga de Alzheimer e a deméncia mista
foram as categorias diagndsticas mais comuns na amostra, enquanto o 2.° estadio de
dependéncia foi o nivel mais comum de comprometimento funcional. A tabulagdo cruzada
também parece indicar que os varios tipos de deméncia estavam distribuidos de forma
desigual pelos estadios de dependéncia, com a doenga de Alzheimer a desempenhar um
papel mais significativo nos estadios intermédios e avangados de dependéncia, enquanto a
deméncia mista era mais prevalente nos estadios iniciais de dependéncia. Embora ndo tenha
sido realizada qualquer analise inferencial, estes resultados descritivos sdo bastante Uteis

para caracterizar o perfil clinico da populagdo acompanhada pelo SADD e no planeamento de
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intervengdes de enfermagem baseadas na comunidade, orientadas para o grau de

dependéncia e a complexidade diagndstica de cada utilizador do servigo.

5.6. Discussao

Os resultados obtidos junto dos 121 utentes acompanhados pelo Servigo de Apoio
Domiciliario a Deméncia em Mogadouro permitem uma discussao clinicamente significativa,
embora metodologicamente cautelosa, sobre a deméncia em relagdo a trés variaveis
analiticas principais: idade, tipo de deméncia e grau de dependéncia, sendo que o tempo
decorrido desde o diagnostico funciona como um importante indicador interpretativo da
progressao da doenga. Uma vez que se trata de uma amostra baseada no servigo e ndo de
um inquérito epidemioldgico baseado na populacdo, os resultados ndo devem ser
interpretados como taxas de prevaléncia para a populagdo do municipio de Mogadouro. Em
vez disso, devem ser vistos como o perfil clinico das pessoas ja identificadas e acompanhadas
no ambito de uma resposta comunitaria real aos cuidados de deméncia. Esta distingdo é
importante, porque a amostra reflete o acesso aos cuidados e os padrdes de
encaminhamento, o apoio familiar e a organizagdo dos servigos, e ndo necessariamente o
peso total oculto da deméncia na comunidade. Mesmo assim, os resultados para a localidade
sao altamente relevantes e demonstram a forma como a deméncia se apresenta efetivamente
num territério rural e em envelhecimento, oferecendo uma base para o planeamento

especializado dos cuidados de enfermagem.

A idade surge como variavel estruturante. A idade média da amostra foi de 80,93 anos, com
mediana de 81 anos e intervalo entre 63 e 98 anos. Esta concentragao etaria é coerente com
a evidéncia que identifica o envelhecimento como principal fator de risco para deméncia. Esta
também em consonancia com estimativas europeias recentes, segundo as quais Portugal tera
238 401 pessoas a viver com deméncia em 2025, correspondendo a 2,29% da populagao
total, e podera atingir 367 807 pessoas em 2050 (Alzheimer Europe, 2025; World Health
Organization, 2025).

A segunda variavel principal é o tipo de deméncia. Na amostra de Mogadouro, a doenga de
Alzheimer foi o diagnéstico mais comum, representando 43,0%, e o diagndstico mais
frequente foi a deméncia mista (37,2%). Os outros diagnosticos foram menos comuns;
incluiram deméncia relacionada com Parkinson, deméncia vascular, deméncia frontotemporal

e deméncia com corpos de Lewy. Este padrao é coerente com a literatura disponivel, que é
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consistente ao identificar a causa mais comum de deméncia como a doenca de Alzheimer,
reconhecendo a realidade da deméncia mista como um evento frequente na populagao idosa,
especialmente quando coexistem processos neurodegenerativos e vasculares (American
Psychiatric Association, 2013; Gallucci et al., 2005; Fernandes, 2014; Alzheimer Portugal,
2015a). A proeminéncia da deméncia mista na amostra local & pertinente, em particular, na
medida em que serve como um indicador de que a realidade da deméncia nos cuidados
comunitarios se insere frequentemente no contexto da sobreposi¢cdo de etiologias e de
quadros clinicos mais complexos do que o sugerido pelas categorias de diagndstico mais
rigidas. Isto tem implicagbes importantes para o planeamento dos cuidados, devido a
tendéncia da deméncia mista para estar associada a uma maior heterogeneidade nas
manifestagdes cognitivas, comportamentais e funcionais, o que requer uma avaliagdo e

intervengao mais individualizadas (Carvalho, 2014; Fonseca, 2014).

Além disso, ao avaliar os dados de prevaléncia para a Europa no seu conjunto, € importante
ter em conta que, de acordo com o relatério, ndo existem muitas estimativas detalhadas de
prevaléncia que incluam os tipos e estagios de deméncia por pais. A Alzheimer Europe 2024
€ uma fonte de alta qualidade de estimativas do numero total de individuos que vivem com
deméncia (por idade e sexo); no entanto, ndo constitui uma fonte tao fiavel de estimativas de
prevaléncia para tipos especificos de deméncia, tais como a doencga de Alzheimer, a deméncia

mista, a deméncia vascular ou a deméncia frontotemporal.

Nao estando sempre disponivel para relatérios macroepidemiolégicos, esta informagao
reveste-se de particular valor no planeamento dos servigcos locais prestados a estas
populacdes. Num sentido pratico, isto serve para lembrar que a monitorizagdo baseada nos
servigos é importante, e isto pode ser alargado para afirmar que ndo s6 deve haver um foco
no registo do diagnostico de deméncia, mas também um foco no registo dos niveis de
dependéncia, comportamento e carga do cuidador, uma vez que estes tém um impacto direto
nas prioridades de cuidados e na natureza da intervengdo de que a comunidade podera

necessitar.

Em terceiro lugar, a analise incide sobre o nivel de dependéncia. Em comparagdo com a
amostra recolhida em Mogadouro, o segundo estadio de dependéncia surgiu com maior
frequéncia do que noutros grupos (46,3%), seguido do primeiro estadio (39,7%) e, por fim, do
terceiro estadio (14,0%). Esta distribuigdo pode ser significativa para as implicagdes clinicas,
uma vez que indica que o SADD reflete a dependéncia ligeira a moderada e ndo apenas os
estadios tardios, mas também os estadios avangados da dependéncia. Os profissionais de

enfermagem e de saude publica devem ter em conta que esta € uma descoberta importante,
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pois sugere uma possivel dimensao temporal que pode ser relevante quando as pessoas
comecam a tornar-se dependentes de drogas e alcool e que, logicamente, pode constituir uma
janela de oportunidade para intervir antes de os niveis de dependéncia se agravarem. Esta
interpretacdo € ainda mais flagrante quando se tem em conta o estagio de dependéncia, para

além do tempo decorrido desde o diagndstico.

Verificou-se que o tempo médio desde o diagndstico se prolongava gradualmente do estagio
1 para o estagio 2: 2,7 anos para 4,7 anos e para o estagio 3: 7,7 anos. O mesmo se verificou
com a idade, com médias de 79,7 anos, 81,0 anos e 84,2 anos, respetivamente, nos varios
estagios. O desenho descritivo ndo fornece quaisquer insights sobre causa e efeito, mas é
l6gico de uma perspetiva clinica, sendo também apoiado por Sequeira (2007, 2010), Moreira
(2014) e Fonseca (2014) no que diz respeito a progressao da deméncia. Nesta amostra,
quanto maior o nivel de dependéncia (especialmente em idades mais avangadas), maior a
complexidade dos cuidados (especialmente quanto mais tempo decorrido desde o

diagndstico).

Quando o tipo de deméncia é cruzado com o estagio de dependéncia, encontram-se outros
padrdes clinicamente relevantes. A doenga de Alzheimer apresentou uma concentragcao mais
forte no segundo estagio e manteve ainda uma proporgédo importante no terceiro estagio,
enquanto a deméncia mista se concentrou mais no primeiro estagio. A deméncia relacionada
com Parkinson e a deméncia frontotemporal, apesar do menor numero de casos,
apresentaram uma distribuicdo mais heterogénea pelos estagios. Estes resultados devem ser
interpretados com cautela, uma vez que alguns dos subgrupos s&o pequenos, mas sugerem
ainda assim que a expressao funcional da deméncia na comunidade n&o € uniforme entre os
diagnosticos. Este ponto € especialmente relevante no que diz respeito a enfermagem
especializada em saude mental e psiquiatrica, na medida em que a intervengdo nao pode
basear-se exclusivamente no rétulo diagndstico. Tal como proposto por Stuart e Laraia (2001)
e Townsend (2011), os cuidados de enfermagem eficazes em saude mental dependem de
uma leitura individual e contextualizada do estado cognitivo, do comportamento, da
experiéncia emocional, da dinamica familiar e do grau de autonomia da pessoa. Nos cuidados
de deméncia, esta avaliacado individualizada é ainda mais necessaria, uma vez que duas
pessoas com o mesmo diagnoéstico podem ter necessidades muito diferentes, dependendo da

fase do diagndstico, do perfil comportamental e dos apoios nas suas vidas.

Quando comparado com o contexto nacional, os cuidados devem ser considerados em dois
niveis — o peso demografico e as implicagdes para os cuidados, com cautela. Prevé-se que a

percentagem de pessoas com deméncia seja superior a média da UE-27 a nivel nacional até
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2025 (Alzheimer Europe, 2025). A amostra de Mogadouro €, no entanto, uma amostra de
servicos e ndo uma amostra da populagdo. Por conseguinte, os resultados nao sao
generalizaveis a populagdo do municipio no seu conjunto, mas constituem um indicador local
valioso das questdes comunitarias para orientar as intervengdes, especialmente porque uma
grande propor¢ao das pessoas que vivem no municipio sdo idosas e as proporgdes de

pessoas com varios tipos de deméncia e dependéncia sao diferentes.

5.6.1. Limitacoes do estudo

A interpretacao e a aplicabilidade dos resultados obtidos no presente estudo de investigacao

devem ser contextualizadas a luz de determinadas limitacées de ordem metodoldgica.

Em primeiro lugar, aponta-se a utilizagdo de uma amostra de conveniéncia (nao
probabilistica), constituida pelos participantes que se encontravam acessiveis nos contextos
clinicos onde o estagio decorreu. Esta opgdo metodoldgica, embora justificada pelas
condicionantes de tempo e de acesso a populagao-alvo num percurso de mestrado, impede
a generalizagao estatistica dos resultados para a populagéo global de cuidadores ou pessoas

com deméncia na regido de Viseu e Braganga.

Em segundo lugar, o desenho do estudo, por ser de natureza descritivo-correlacional e
transversal, ndo permite o estabelecimento de inferéncias causais definitivas entre as
variaveis analisadas. Limita-se, por isso, a descrever e correlacionar os fendmenos
observados no momento exato da colheita de dados. Embora estas limitagcdes tenham sido
sumariamente ponderadas ao longo da discussdo do documento, assume-se aqui de forma
explicita o enviesamento inerente a dimensédo amostral, reforgando a necessidade de futuros
estudos longitudinais e multicéntricos na area da Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

em Portugal.
5.6.2 Contributos para a Pratica e Investigagao Futura

Apesar das limitagdes metodoldgicas supracitadas, o presente estudo assume um valor fulcral
como ferramenta de diagndstico de situacdo nos contextos intervencionados. Os dados
obtidos fornecem indicadores empiricos relevantes sobre as reais necessidades e
vulnerabilidades dos cuidadores de pessoas com deméncia, servindo de base para o
planeamento de futuras intervengbes psicoeducacionais e de suporte comunitario mais

direcionadas.

56



Ademais, este trabalho contribui para o enriquecimento do corpo de conhecimento da
enfermagem de saude mental, demonstrando a relevancia de transpor os achados da
investigacdo diretamente para a melhoria continua dos cuidados de saude prestados a

comunidade.

5.7. Conclusao

Os resultados obtidos neste estudo permitiram caracterizar o perfil clinico dos 121 utentes
atendidos pelo Servigo de Apoio Domiciliario a Deméncia do municipio de Mogadouro,
promovendo a importancia de produzir evidéncia local para orientar as atividades clinicas

numa populagdo em envelhecimento em areas rurais.

Estes dados indicam uma prevaléncia epidemiolégica da deméncia, mas néo
necessariamente no municipio como um todo, mas sim numa populagdo para a qual o

municipio desenvolveu uma resposta comunitaria especializada.

A amostra foi composta predominantemente por idosos muito avangados, com uma idade
média de 80,93 anos, o que esta totalmente em consonancia com a literatura que identifica o
envelhecimento como o principal fator de risco para o desenvolvimento da deméncia e com
as projegdes demograficas europeias e portuguesas que mostram um aumento significativo
da carga da deméncia nos grupos etarios mais avangados. Neste sentido, os dados de
Mogadouro s&o consistentes com o contexto nacional mais alargado, onde o envelhecimento
da populagdo em Portugal coincide necessariamente com as crescentes exigéncias em

matéria de saude mental comunitaria e cuidados de deméncia.

No que diz respeito a distribuicdo em termos de diagndsticos, o subtipo mais comum foi a
doenca de Alzheimer, seguida da deméncia mista. Esta constatacdo é também consistente
com a evidéncia disponivel que identifica a doencga de Alzheimer como a forma mais comum
de deméncia e reconhece a deméncia mista como uma realidade clinica, particularmente em
idosos com processos degenerativos e vasculares que sao suscetiveis de coocorrer. O facto
de estas duas categorias predominarem na amostra local parece significar que o planeamento
dos cuidados em Mogadouro deve ter especial atengcdo as questdes do declinio cognitivo
progressivo, dos sintomas comportamentais, da adaptagao familiar e da combinagao de

multiplas vulnerabilidades clinicas.

Os resultados indicaram também que o 2.° grau de dependéncia € o mais comum, seguido do
1.° e dos 3.° graus de dependéncia. A distribuicdo mostra que um grande numero de doentes

esta a ser assistido com niveis moderados de dependéncia e alguns dos efeitos desta situagéo
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podem ser mitigados, prevenidos e reabilitados através da intervencdo na dependéncia
moderada, bem como atuando de forma relacional. Estas alteragbes na idade a data da morte
e/ou no tempo decorrido desde o diagndstico em tipos mais avangados sao clinicamente
consistentes com o que se deveria esperar de uma doenga progressiva (deméncia), mas néo
podem ser consideradas necessariamente causais, uma vez que o desenho do estudo foi

descritivo.

A analise cruzada entre o tipo de deméncia e o estagio de dependéncia reforga ainda mais a
heterogeneidade da deméncia em contextos comunitarios. A doencga de Alzheimer parecia
mais concentrada nos estagios intermediario e avangado, enquanto a presenga de deméncia
mista era mais marcante nos estagios iniciais. Este achado sugere que o diagndéstico por si
s6 nao é suficiente para orientar os cuidados e que a intervencao especializada deve sempre
levar em conta a interagdo entre subtipo, grau de dependéncia, tempo decorrido desde o
diagnodstico, expressao comportamental e contexto familiar. A este respeito, o estudo enfatiza
a importancia da avaliagdo multidimensional e do planeamento individualizado dos cuidados,

ambos elementos centrais na pratica de enfermagem especializada em saude mental.

Em geral, os resultados apoiam a conclusdo de que os cuidados de deméncia em Mogadouro
ja se caracterizam pela complexidade clinica, pelo declinio funcional e por uma necessidade

evidente de intervencgéo especializada estrutural e baseada na comunidade.

Este estudo reforca a necessidade de utilizar dados locais para orientar a resposta as
necessidades individuais e o papel do Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquiatria
na recolha de dados em cada fase e no apoio as familias, a fim de garantir a continuidade, a

dignidade e a seguranca nos cuidados prestados a pessoa com deméncia.

5.8. Implicagoes para a pratica clinica

Os resultados deste estudo tém implicagdes na pratica clinica, particularmente porque a
informagao tera um impacto direto na organizagao dos servigos comunitarios da SNMHP para

a pessoa com deméncia.

Em primeiro lugar, os grupos de marcos mais avangados estdo sobre representados; em
segundo lugar, uma boa proporcao de doentes foi diagnosticada com doenga de
Alzheimer/ADM (deméncia mista) em vez de outros grupos de diagndstico; e, em terceiro
lugar, os doentes concentraram-se nas primeira e segunda dependéncias.
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O desenvolvimento de um programa comunitario especial (liderado por enfermeiros) justifica-
se neste contexto. O reforgo deste programa deve incluir uma avaliagdo multidimensional,
intervengao nao farmacoldgica, apoio aos cuidadores, gestéao de riscos, adaptagdo ambiental,
bem como coordenacdo de servicos. Este programa sera apoiado pelos principios da
enfermagem especializada em saude mental, pelas recomendagdes de abordagens
comunitarias globais, tanto a nivel nacional como internacional, e por um plano para evitar
crises desnecessarias, o fardo familiar e a institucionalizagéo prematura (Alzheimer's Disease
International, 2025; Ministério da Saude, 2021; 2025; National Institute for Health and Care
Excellence, 2018/2025).

O programa proposto deve refletir um modelo de avaliagdo multidimensional, uma vez que a
deméncia é uma realidade cognitiva (mental), funcional, emocional, comportamental,
relacional e social. A avaliagdo da cognigéo e da dependéncia, dos sintomas comportamentais
e psicoldgicos, da comunicagédo, do fardo familiar, do risco ambiental, da seguranga da
medicacdo e das necessidades subjetivas da pessoa e da familia fazem parte da

especialidade da intervengao de enfermagem.

Uma perspetiva psicoterapéutica e psicoeducativa da intervengao deve enfatizar estratégias
de apoio adaptadas a deméncia, comunicagao terapéutica, validacdo emocional, tentativas
de aliviar o sofrimento dos doentes, preservacao das identidades dos doentes e construcao
de ambientes relacionais de apoio. Esta orientacdo estda em consonancia com a teoria
orientada para a tarefa de Peplau, que enfatiza o uso da relacio terapéutica como instrumento

estruturante nos cuidados de saude mental (Peplau, 1991, 1997).

No sentido pratico, a intervengao deve envolver comunicagao validada, trabalho de
reminiscéncia, assisténcia emocional em momentos de desorientacao, rotinas estruturadas e
estratégias comportamentais para que o individuo minimize o sofrimento e melhore a sua vida
quotidiana. Isto justifica-se especialmente na amostra local, onde a maioria dos utentes ainda
se encontra nas primeira e segunda fases de dependéncia e, por isso, ainda possui um

potencial importante para o envolvimento relacional e a resposta terapéutica.

A educacao psicossocial dos cuidadores deve ser parte integrante do programa. A literatura
analisada indicou que, além do individuo diagnosticado com deméncia, todo o sistema familiar
também pode ficar emocionalmente sobrecarregado e exausto, inseguro quanto ao futuro,
sentir tensdo nos papéis e ter uma qualidade de vida reduzida. O enfermeiro especialista

deve, portanto, realizar sessdes regulares sobre a progressdo da deméncia, como comunicar
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com a pessoa, gestdo comportamental, medicagdo, prevencdo de quedas, deambulagao,

autocuidado e acesso a recursos sociais.

O programa deve também ser sensivel as fases da doenga. Para os utentes na fase inicial de
dependéncia, a intervengdo deve dar prioridade a estimulagcdo cognitiva e emocional, a
manutencao de rotinas, ao estimulo a autonomia e ao apoio a autoestima e a identidade. Para
aqueles na segunda fase, o foco deve ser alargado para abranger a gestdo dos sintomas
comportamentais, a adaptacdo ambiental, o reforco da formacdo dos cuidadores e uma

monitorizagdo mais rigorosa dos riscos de seguranga.

Para aqueles na terceira fase, o conforto, o acolhimento relacional, a dignidade, a gestdo dos
sintomas e o apoio a adaptagéo ao fim de vida devem tornar-se uma prioridade crescente, de
acordo com a compreensao emergente da deméncia como uma doenga que justifica uma
abordagem paliativa nas fases finais (Abreu, 2017). Esta abordagem é eticamente importante,
pois evita a reducao dos cuidados a mera dependéncia e, em vez disso, reconhece a pessoa
com deméncia como um sujeito com necessidades emocionais, relacionais e de dignidade

continuas (Passmore, 2013).

Além disso, o principio da gestdo de casos deve ser incorporado no programa. Enquanto
enfermeira especialista Unica, a Especialista em Saude Mental e Enfermagem Psiquiatrica
tem a oportunidade de facilitar a comunicacao dentro das familias, com outros servigos de
saude, servigos hospitalares, servicos sociais € a comunidade. Em municipios rurais como
Mogadouro, tal como os que se encontram noutras zonas rurais do pais, as popula¢des
geograficamente dispersas, o envelhecimento da populagado e o isolamento social podem
constituir uma fonte de complexidade dos cuidados que precisa de ser abordada (Diregao-
Geral de Saude, 2023; Ministério da Saude, 2021, 2025).

Existe uma forma especifica em que as visitas domiciliarias, os acompanhamentos por
telefone, as reunibes familiares e os planos de cuidados individualizados e documentados
devem constituir uma componente do programa de intervencdo — e ndo apenas

ocasionalmente.

Por fim, os resultados mostram que os servigos especializados para o cuidado da pessoa com
deméncia devem ser determinados de acordo com os seguintes fatores: idade, diagnéstico,
grau de dependéncia, tempo decorrido desde o diagndstico de deméncia, contexto familiar,
risco clinico e recursos. Tais variaveis podem ser utilizadas para estratificar as necessidades

e definir melhor a natureza das intervengbes que podem ser utilizadas. Por conseguinte,
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justifica-se um programa comunitario estruturado liderado por enfermeiros especializados que
cumpra os critérios de avaliagao, intervengao psicoterapéutica e psicoeducativa, apoio aos

cuidadores, gestdo comportamental, seguranga e continuidade dos cuidados.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente Relatorio Final consubstancia o culminar de um percurso formativo de exceléncia
no ambito do Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, articulando de forma
indissociavel a aprendizagem clinica supervisionada, a pratica reflexiva, a apropriagéo
progressiva de competéncias avangadas e a aplicagdo da investigagao cientifica a realidade
assistencial. A imersdo em dois contextos clinicos distintos e complementaridades — a
intervengao comunitaria no Servigo de Apoio Domiciliario a Deméncia (SADD) e a assisténcia
hospitalar na Unidade de Internamento de Agudos — propiciou uma compreensao holistica e

aprofundada das manifestagbes das sindromes demenciais e do sofrimento mental grave.

No ambiente comunitério, o estagio facultou o desenvolvimento de competéncias criticas
associadas a avaliacdo multidimensional, a operacionalizagcdo da visitagcdo domiciliaria, ao
suporte especializado e psicoeducagao da diade cuidadora, & mitigacao de riscos ambientais
e a promogao da seguranga farmacolégica, em estreita articulagdo com os recursos formais
e informais locais. Esta experiéncia reiterou que o cuidar especializado na deméncia
transcende a abordagem focal do declinio cognitivo, impondo uma intervengéo extensiva a
funcionalidade, aos sintomas neuropsiquiatricos, ao sofrimento emocional, a seguranga fisica
e ontoldgica, e a exaustao do sistema familiar, salvaguardando sempre a autonomia residual

do utente.

No servigo de internamento de agudos, o processo de aprendizagem centrou-se na gestédo
integrada da crise psicopatoldgica, na avaliagdo preditiva de riscos, na contratualizagdo e
monitorizagdo de medidas de contencdo, na tomada de decisao bioética e no planeamento
proativo da alta de transicdo. Este contexto instavel e de elevada exigéncia clinica sedimentou
o imperativo de que, independentemente do nivel de desorganizacdo comportamental,
agitacao psicomotora ou vulnerabilidade autolitica do individuo, os cuidados especializados
de enfermagem devem pautar-se invariavelmente por critérios de proporcionalidade,

humanizacgao e centralidade na pessoa.

O percurso documentado reflete a consolidagdo progressiva das competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista, evidenciando o crescimento da estudante nos
dominios da responsabilidade ética e legal, da melhoria continua da qualidade, da governacgao
dos cuidados, da autoconsciéncia e do uso terapéutico de si. Reitera-se a relevancia da Teoria
das Relagbes Interpessoais de Hildegard Peplau como referencial epistemoldgico estruturante
da disciplina, validando a relagao terapéutica intencional como a principal ferramenta clinica
de mediacao e transformag¢do em salde mental.
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A vertente de investigagdo integrada, desenvolvida através da colheita de dados realizada em
articulacdo com a equipa de saude durante o estagio, permitiu a estudante proceder a
caraterizagao clinica e sociodemografica de 121 utentes integrados no SADD. Este esforgo
colaborativo contribuiu para a geracdo de evidéncia empirica local, indispensavel para a
sustentabilidade e refinamento metodoldgico deste programa comunitario estruturado. Os
resultados obtidos, ndo obstante as limitagbes metodoldgicas identificadas nomeadamente a
tipologia de amostragem por conveniéncia e a impossibilidade de estabelecer inferéncias de
causalidade, corroboram a necessidade premente de desenhar respostas especializadas,
integradas e longitudinais, especificamente ajustadas as idiossincrasias e vulnerabilidades do

contexto geografico rural.

Em suma, a prestacdo de cuidados de saude mental com elevados padrbes de exceléncia
assenta na triade indissociavel entre o rigor cientifico baseado na evidéncia, o discernimento
bioético e a sensibilidade interpessoal. As experiéncias formativas vivenciadas ao longo deste
trajeto de mestrado enfatizam o papel insubstituivel do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica enquanto agente promotor do equilibrio dinamico
entre a resposta a crise e a continuidade dos cuidados, a garantia da segurancga e o respeito
pela autonomia, e a solidez da ciéncia e a arte da relagdo terapéutica, coadjuvando

decisivamente para a edificagdo de uma praxis assistencial digna, segura e humanizada.
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Introducao

No ambito da unidade curricular de Opgao 8 — Estagio com relatdrio final em contexto
de saude mental na comunidade do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental
e Psiquiatrica, decorrente do ano letivo 2024/2025 foi-me proposto a elaboracdo deste
planeamento individual de estagio, onde menciono qual o meu horario ao longo do estagio e
quais os meus principais objetivos e atividades a desenvolver para este estagio sob a

orientagao do Professor Amadeu Gongalves e a tutoria da Enfermeira Sara Henriques.

O Ensino Clinico realiza-se no Servico de Deméncias da Santa Casa da Misericordia de
Mogadouro, a decorre entre 16 de setembro e 14 de novembro de 2025 e tem a duracéo total
de 8 semanas. O estagio sera efetuado em diferentes dias da semana, com turnos de 7 horas

organizados, sempre que possivel, de acordo com a disponibilidade da Enfermeira Tutora.

Este projeto de estagio constitui um guia essencial, pois permite planear de forma antecipada
e sistematica os objetivos a alcancgar e as atividades a desenvolver. Entre os principais

objetivos incluem-se:

o Estabelecer metas gerais e especificas;

o Definir estratégias de concretizagéao;

e Promover a integragdo no ensino clinico;

o Estruturar o percurso de aprendizagem;

o Divulgar os objetivos e as estratégias;

e Comparar atividades previstas com as realizadas;

e Servir de suporte para a avaliagao.

O documento esta dividido em capitulos: introducdo, planeamento das atividades com

respetivos objetivos, cronograma, consideragdes finais e horario.

Sera apresentado aos orientadores e docentes responsaveis, de modo a facilitar o

cumprimento dos objetivos definidos.

Este projeto insere-se num processo de aprendizagem continua, no qual se pretende reforgar

as competéncias ja adquiridas e desenvolver novas capacidades ao longo do estagio.
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Caracterizagao da instituicao

A Santa Casa da Misericordia de Mogadouro, através do seu Servigo de Apoio Domiciliario a
Deméncia (SADD), integra respostas locais de apoio a pessoas com deméncia com mais de
65 anos de idade, privilegiando a prestacdo de cuidados em contexto domiciliario e a
articulagdo com recursos comunitarios. A parceria com a Camara Municipal de Mogadouro
poténcia agdes de sensibilizagdo, logistica para atividades comunitarias e mobilizagdo de

recursos municipais.

Este servigo distingue-se pela prestacdo de cuidados especializados e gratuitos a pessoas
com deméncia e seus cuidadores, num modelo de apoio integral que inclui avaliagdo

multidimensional, intervencao terapéutica e suporte continuado.

O trabalho do SADD organiza-se em quatro fases essenciais: sinalizagao, admisséo,
diagnostico/avaliagéo e intervengdo/acompanhamento. As sinalizagdes podem ter origem na
comunidade, nos familiares ou nos profissionais de saude dos cuidados primarios, procurando

a equipa dar resposta as admissodes no prazo de 72 horas.

O diagndstico e avaliagao constituem etapas fundamentais, pois permitem garantir cuidados
adequados, promover a qualidade de vida e identificar precocemente tanto a deméncia como
eventuais condigbes médicas associadas. Esta fase & abrangente e contempla varias
dimensdes, desde a avaliagéo clinica e neurologica até a analise psicossocial e familiar,

assegurando uma compreensao global das necessidades do utente e dos cuidadores.
Esta fase € abrangente e integra varias dimensoes:

e Acolhimento e avaliagéo global da situagéo pessoal, social e familiar;

e Avaliagdo médica e neuroldgica, incluindo o estado fisico, exames neuroldgicos,
aplicagéo de instrumentos como o indice de Katz, a Escala de Morse e o indice de
Braden, bem como a realizagdo de exames complementares para diagndstico
diferencial;

e Avaliagdo neuropsicoldgica com recurso a escalas como o MMSE (Mini Mental State
Exam), o indice de Lawton e a Geriatric Depression Scale (GDS). Esta avaliagéo
contempla ainda a recolha de anamnese, histéria clinica, historial familiar e evolugéo
dos sintomas, além da analise do impacto destes na autonomia para as atividades de
vida diaria (AVD). Inclui também avaliacdo do estado mental e diagnodstico diferencial
entre subtipos de deméncia, depressdo, défice cognitivo ligeiro (DCL) e

envelhecimento natural;
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o Identificacido de défices e capacidades preservadas;

¢ Analise de necessidades, interesses, habitos, expectativas e potencialidades;

e Observagao do ambiente e das rotinas diarias (identificagéo de fatores de agitagao);

e Avaliagdo da sobrecarga do cuidador e das suas necessidades de apoio, informagao
técnica, gestao do stress e estratégias para lidar com os comportamentos do utente;

e Inclusdo no Programa de Capacitagédo do Cuidador da Pessoa com Deméncia.

De forma geral, esta fase recorre a exames neuroldgicos, testes psicométricos, entrevistas e

observacao direta, podendo prolongar-se por 3 a 4 sessdes, ajustaveis a cada caso.

A intervengdo e acompanhamento envolvem todos os elementos da equipa, com reunides
semanais para analise dos casos e definigdo de estratégias. A partir da avaliagéo, € elaborado
um Plano Individual de Cuidados, que se traduz num Plano de Intervencao Multidisciplinar,
aplicado em sessbes especializadas ou em atendimentos familiares conjuntos. O servigo

disponibiliza ainda apoio telefénico permanente, 24 horas por dia, 7 dias por semana.

De acordo com a evidéncia cientifica atual, sdo privilegiadas as intervengbes néo
farmacoldgicas, pela sua eficacia e auséncia de efeitos adversos, em comparagdo com as
abordagens farmacoldgicas. Estas incluem psicoeducagao, estimulagdo cognitiva e sensorial,
terapia de validagdo, orientagdo para a realidade, reminiscéncias, terapias de apoio,
musicoterapia, mindfulness e relaxamento. Quando necessario, recorrem-se a intervengoes
farmacoldgicas para controlar sintomas como agressividade, agitagédo ou alteragées do sono,
bem como para tratar condigbes associadas (ex.: depressdo, ansiedade) e para utilizar

farmacos antidemenciais que preservem as fung¢des cognitivas ainda ativas.

O acompanhamento préximo da pessoa com deméncia e da sua familia é essencial para
reconhecer e gerir as reagdes emocionais, comportamentais e atitudinais decorrentes da
doenca. A intervengao visa promover equilibrio emocional, aliviar sintomas e melhorar o bem-

estar, valorizando também o apoio familiar, a ocupacéo, a inclusdo e a identidade da pessoa.

Além disso, sdo realizadas acdes de mediacao familiar e resolugdo de conflitos, bem como
sessdes de formagao e apoio especializado ao cuidador informal. Este programa procura
reduzir a sobrecarga associada ao cuidar, aumentar a literacia em saude e fornecer

estratégias praticas para estimular a pessoa com deméncia no quotidiano.

Por ultimo, o SADD disponibiliza um banco de ajudas técnicas de empréstimo gratuito (camas
articuladas, colchdes e almofadas anti-escaras, cadeiras de rodas, tablets, jogos de

estimulagao cognitiva, entre outros) e assegura ainda um servigo de teleassisténcia através
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de relogios com GPS, atualmente utilizado por 36 utentes em risco de fuga ou

desaparecimento.
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Competéncias a desenvolver no Ensino Clinico

A Escola Superior de Saude de Viseu define como objetivos desta unidade curricular,
baseando-se nos Regulamentos dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
Especializados em Enfermagem de Saude Mental (OE, n° 356/2015), o Regulamento de
Competéncias Comuns (OE, n°® 140/2019) e o Regulamento das Competéncias Especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (OE, n°

515/2018), define os seguintes objetivos de estagio:

e Aplicar os conhecimentos e competéncias no ambito das metodologias de
investigacdo em enfermagem, na area da especialidade em saude mental e
psiquiatria;

e Elaborar um relatério final baseado nos estagios realizados, integrando elementos
fundamentais, fases do processo e principios éticos e formais;

¢ Difundir os resultados do relatério final, contribuindo para a melhoria da qualidade dos

cuidados de enfermagem prestados ao individuo, familia, grupos e comunidade.

Procede-se, assim, a definicdo de objetivos especificos tendo em conta os
regulamentos anteriormente mencionados e estabelecer atividades a desenvolver, ao longo

do estagio, por forma a atingir os mesmos.

Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados
em Saude Mental (OE n° 356/2015):

o Prestar cuidados centrados na pessoa, familia e comunidade, respeitando a dignidade
e os direitos humanos;

e Garantir ambientes terapéuticos seguros;

o Incentivar a participacao ativa da pessoa e da familia no processo de recuperacao;

e Basear a pratica profissional na evidéncia cientifica e na avaliagéo dos resultados;

e Promover ganhos em autonomia, saude mental e qualidade de vida.
Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (OE n° 140/2019):

o Demonstrar pensamento critico e fundamentar a tomada de deciséo clinica;

o Resolver problemas complexos em diferentes contextos de pratica;

e Desenvolver uma pratica baseada na evidéncia cientifica e na investigagdo em
enfermagem;

¢ Promover a melhoria continua da qualidade dos cuidados de saude;

e Exercer lideranga e integrar equipas multiprofissionais;
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e Atuar de acordo com principios éticos, legais e deontoldgicos;
e Contribuir para a supervisao, formagao e desenvolvimento profissional de colegas e

futuros enfermeiros.

Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Saude
Mental e Psiquiatrica (OE n° 515/2018):

e Avaliar de forma global e sistematica a pessoa em sofrimento mental;

¢ Identificar necessidades e prioridades de intervencéo;

e Planear e implementar intervengdes terapéuticas individualizadas e comunitarias;

¢ Promover processos de recuperacao e reabilitacdo psicossocial;

¢ Desenvolver agdes de prevencdo da doenga mental e promog¢ao da saude mental;

e Combater o estigma associado a doenga mental;

o Apoiar familias e cuidadores no processo de recuperagao;

e Intervir em situagdes de crise, risco ou vulnerabilidade;

o Contribuir para politicas de salude mental e para praticas inovadoras nos servigos de

saude.

Posto isto apresento assim como Objetivo geral:

Consolidar competéncias avangadas em Enfermagem de Saude Mental aplicadas a

prestacao de cuidados a pessoas com deméncia em contexto comunitario.

E como Objetivos especificos:

Realizar avaliagdo integral de pessoas com deméncia, utilizando instrumentos
padronizados e avaliagao funcional.

Desenhar e implementar planos de cuidados individualizados, integrando estratégias nao
farmacoldgicas e monitorizagéo da terapéutica.

Promover a educacao e capacitagao dos cuidadores formais e informais.

Articular recursos comunitarios e redes de suporte para potenciar a manutencéo do doente
no domicilio.

Desenvolver competéncia em gestdo de medicagdo em domicilio, garantindo segurancga
e adeséo.

Participar em atividades de investigagao aplicada e melhoria da qualidade dos cuidados.

Pode afirmar-se que prestacao de cuidados especializados a pessoas com deméncia exige

uma abordagem abrangente, sistematizada e baseada em evidéncia cientifica. O papel do
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enfermeiro especialista é fundamental neste processo, ndo apenas na avaliagdo e
planeamento dos cuidados, mas também na gestao terapéutica, no trabalho interprofissional
e no desenvolvimento de estratégias educativas que visam a melhoria continua da qualidade

de vida dos doentes e cuidadores.

A avaliagao clinica especializada constitui o primeiro passo fundamental, englobando a
realizagdo de uma histéria clinica direcionada para a deméncia, bem como a avaliagao
cognitiva, funcional e psicossocial. A partir desta analise, procede-se ao planeamento e
implementagdo de cuidados de enfermagem, com definicdo de objetivos de cuidado
mensuraveis, aplicacdo de intervengdes fundamentadas na melhor evidéncia disponivel e
revisdo continua do plano de cuidados, de modo a assegurar a sua adequacdo as

necessidades em constante evolugao.

A gestdo da medicagao € uma dimensao de elevada relevancia, traduzindo-se na organizagao
e supervisdo dos regimes terapéuticos em contexto domiciliario, na identificagéo precoce de
riscos associados, na monitorizacdo da adesdo ao tratamento e na manutencido de uma
comunicacgao eficaz e permanente com a equipa médica. Em paralelo, a comunicacgio e o
trabalho interprofissional assumem-se como pilares essenciais, refletindo-se no
desenvolvimento de estratégias de interacdo adaptadas a doentes e cuidadores, bem como
na colaboracéo estreita com equipas multiprofissionais, em que a liderangca em reunides de

caso constitui uma mais-valia para a coordenacao dos cuidados.

No que concerne a ética e a confidencialidade, a pratica do enfermeiro especialista rege-se
pelo coédigo deontoldgico da profissdao e pelas normas legais em vigor, em particular o
Regulamento Geral sobre a Protegéo de Dados (RGPD), garantindo o respeito pela dignidade
e privacidade da pessoa. Para além disso, a investigacdo e a melhoria continua estdo
presentes na pratica quotidiana, mediante a aplicacdo de metodologias de investigagéo
aplicada, a recolha sistematica de dados de qualidade e a participagdo em projetos que visam
a inovacao e o desenvolvimento dos cuidados de saude. Por fim, a educagao para a saude
constitui uma dimensao essencial, traduzida na concecdo e implementacdo de sessodes
educativas dirigidas a cuidadores e a comunidade, com recurso a instrumentos de avaliacdo
adequados e a interpretacao critica dos resultados obtidos.
Ou seja, o cuidado especializado a pessoas com deméncia requer uma pratica de
enfermagem centrada na avaliagdo rigorosa, no planeamento individualizado, na gestéo
terapéutica e na comunicacao eficaz com todas as partes envolvidas. Aliados a principios
éticos, a investigagcéo aplicada e a promog¢ao da educacao para a saude, estes elementos
contribuem para a melhoria continua da qualidade dos cuidados e para a promog¢ao da

dignidade e do bem-estar da pessoa com deméncia e da sua rede de suporte.
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Atividades Planeadas

As atividades a desenvolver neste ensino clinico tém como objetivo a concretizacdo dos

objetivos mencionados no ponto anterior.

Conhecer a estrutura fisica, organica e funcional do Servico de Deméncias da Santa
Casa da Misericordia de Mogadouro, integrando e mantendo uma postura assertiva e

profissional.

Dia 16/09/2025- Reunido de apresentacdo com a enfermeira especialista Sara
Henriques e visita guiada as instalagdes, mais integracdo com a equipa multidisciplinar
do Servico de Deméncias;

Dia 19/05/2025 — Reunidao com o Professor Orientador de Estagio e a Enfermeira
tutora, para falar acerca dos objetivos de estagio.

Observacgéo da dindmica de funcionamento e organizagéo interna.

Explicagao e formacgao inicial em protocolos locais; observagao de atividades; sessdes
praticas de preparagao de planos semanais, sinalizagdes, consultas de enfermagem,
questionar sobre estado clinico dos utentes aos cuidadores via contacto telefénico e
ainda relembrar da data de realizacdo de exames complementares de diagnéstico e
necessidade de receituario para levantamento de medicagdo na farmacia para no dia

de preparacdo das caixas de medicagdo nao haver falhas de terapéutica.

Realizacdo de visitas domiciliarias sob supervisdo; inicio de planos de cuidados;
preparagdo e organizacdo de medicacdo ao domicilio; participacdo em reunides
multidisciplinares. Participagao nas Il Jornadas de Saude Mental em Carrazeda de
Ansides, dia 10 de outubro de 2025.

Visitas domiciliarias

As visitas domiciliarias constituem o nucleo da intervengdo comunitaria. Cada visita tera

objetivos pré-definidos: avaliagao inicial, seguimento de planos de cuidados, monitorizagéo

da medicacdo e educagdo ao cuidador. A preparacao inclui revisdo do planeamento das

intervengdes e identificagdo de materiais necessarios.

Durante a visita, a estudante devera: realizar uma avaliagdo cognitiva breve, avaliar a

funcionalidade nas atividades da vida diaria, identificar riscos ambientais (quedas, obstaculos,

iluminagéo inadequada), verificar a organizagdo da medicagao e orientar o cuidador sobre

praticas seguras. Os resultados seréo registados de forma estruturada e comunicados a

equipa multidisciplinar.
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As visitas serao realizadas sob supervisao direta da enfermeira tutora, evoluindo para maior

autonomia ao longo das semanas, mediante avaliacdo das competéncias do estagiario.

Gestao de medicagao e preparagao de caixas

A gestao segura da medicagao no domicilio € uma prioridade. As tarefas incluem revisédo da
terapéutica, organizagao de caixas de medicagéo, verificagdo de interagbes medicamentosas
e identificagdo de farmacos fora da validade ou duplicados. A estudante devera instruir o
cuidador sobre horarios, técnicas de administragdo, armazenamento seguro e sinais de alerta
para efeitos adversos.

Além disso, sera implementado um protocolo de comunicagdo com os médicos prescritores
sempre que sejam identificadas anomalias ou necessidades de ajuste terapéutico. A

monitorizagcado da adesao sera documentada e analisada em reunides de equipa.

Educacao e suporte ao cuidador

As intervencgdes dirigidas aos cuidadores serdo realizadas durante as visitas presenciais e se
necessario com materiais escritos simples e acessiveis. Os temas abordados devem abranger
a compreensdo da deméncia, técnicas de comunicacao, saber lidar com comportamentos
dificeis, estratégias de autocuidado do cuidador e indicagdes para recurso a apoios sociais.
O objetivo é capacitar o cuidador, reduzir a sobrecarga e promover estratégias sustentaveis

para a manutencao do doente em ambiente comunitario.

IV. Maior autonomia nas visitas ao domicilio; implementacdo de intervengdes de
educacao a cuidadores; monitorizagao de resultados e ajustes de intervengdes.
V. Consolidagao de competéncias; elaboragao do relatdrio final de estagio; apresentagao

de resultados; recolha de feedback e plano de melhoria continua.
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Cronograma

Tabela 1: Cronograma de Atividades

Objetivos
|
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Conclusao

O presente planeamento de estagio constitui a proposta da estudante para a
realizacdo deste estagio na area das deméncias, centrado no desenvolvimento de

competéncias avangadas em enfermagem de saude mental, em contexto comunitario.

Através deste estagio, pretende-se articular diferentes dimensdes do meu percurso
formativo: a consolidagéo dos conhecimentos tedéricos ja adquiridos, a pratica supervisionada
em ambiente real e a aplicacdo de metodologias de investigagao direcionadas para esta area

especifica.

O meu objetivo € que esta experiéncia me permita ndo s6é aprofundar competéncias
técnicas e cientificas, mas também reforcar capacidades relacionais, éticas e de tomada de
decisdo clinica, essenciais na intervencdo junto de pessoas com deméncia e dos seus
cuidadores. Considero fundamental que a pratica em saude mental, sobretudo em contexto
comunitario, se centre na dignidade da pessoa, na promog¢do da autonomia e no apoio
continuo as familias, de modo a garantir cuidados especializados, humanizados e ajustados

as necessidades de cada situagao.

Estou consciente de que a realizagdo deste plano requer muito esfor¢o da minha parte
mas também reconheco a importancia deste servigo para utentes e cuidadores e que através
da monitorizagio continua e da boa utilizagdo de indicadores de qualidade, farei a diferenca
na vidas destas pessoas. Acredito que este processo permitirdA ndo apenas a minha
capacitagao profissional, mas também uma contribuicdo concreta para a melhoria da resposta

comunitaria as pessoas com deméncia e aos seus cuidadores.
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Horario de estagio:

Data: Horario:

Setembro 16.09.2025 09h-12h30h / 14h- 17h30
17.09.2025 09h-12h30h / 14h- 17h30
19.09.2025 09h-12h30h / 14h- 17h30
22.09.2025 09h-12h30h / 14h- 17h30
23.09.2025 09h-12h30h / 14h- 17h30
24.09.2025 09h-12h30h / 14h- 17h30
25.09.2025 09h-12h30h / 14h- 17h30
26.09.2025 09h-12h30h / 14h- 17h30
Outubro 01.10.2025 09h-12h30h / 14h- 17h30
06.10.2025 09h-12h30h / 14h- 17h30
07.09.2015 09h-12h30h / 14h- 17h30
08.10.2025 09h-12h30h / 14h- 17h30
10.10.2025 N&o sabemos horario (Jornadas da

juventude) 7h??
16.10.2025 09h-12h30h / 14h- 17h30
17.10.2025 09h-12h30h / 14h- 17h30
25.10.2025 09h-12h30h / 14h- 17h30
28.10.2025 09h-12h30h / 14h- 17h30
29.10.2025 09h-12h30h / 14h- 17h30
30.10.2025 09h-12h30h / 14h- 17h30
31.10.2025 09h-12h30h / 14h- 17h30

Total de horas més de Setembro: 56 horas + Total de horas més de Outubro: 84 horas

= 140 horas

Este horario ndao é final pode sofrer alteracoes conforme o horario de trabalho da

Enfermeira Tutora e o meu horario de trabalho também.
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Introducao

No ambito da unidade curricular de Opgao 8 — Estagio com relatdrio final em contexto
de saude mental na comunidade do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental
e Psiquiatrica, decorrente do ano letivo 2024/2025 foi-me proposto a elaboracao deste projeto
individual de estagio, onde menciono qual o meu horario ao longo do estagio e quais 0os meus
principais objetivos e atividades a desenvolver para este estagio sob a orientacdo do

Professor Amadeu Gongalves e a tutoria da Enfermeira Silvia Lima.

O presente projeto de estagio tem o intuito de fundamentar e orientar o meu percurso ao longo

das nove semanas subsequentes.

O estagio realizar-se-a na Unidade de Psiquiatria e Saude Mental do Hospital Distrital de
Bragancga, sob a supervisdao da enfermeira especialista Silvia Lima e orientagao pedagogica

do professor Doutor Amadeu Gongalves, como ja anteriormente tinha referido.

Este projeto de estagio constitui um guia essencial, pois permite planear de forma antecipada
e sistematica os objetivos a alcancgar e as atividades a desenvolver. Entre os principais

objetivos incluem-se:

o Estabelecer metas gerais e especificas;

o Definir estratégias de concretizagéo;

e Promover a integragdo no ensino clinico;

o Estruturar o percurso de aprendizagem;

o Divulgar os objetivos e as estratégias;

e Comparar atividades previstas com as realizadas;

e Servir de suporte para a avaliagao.

O documento esta dividido em capitulos: introducdo, planeamento das atividades com

respetivos objetivos, cronograma, consideragdes finais e horario.

Sera apresentado aos orientadores e docentes responsaveis, de modo a facilitar o

cumprimento dos objetivos definidos.

Este projeto insere-se num processo de aprendizagem continua, no qual se pretende reforgar

as competéncias ja adquiridas e desenvolver novas capacidades ao longo do estagio.
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Caracterizacdo da instituicao

O Hospital Distrital de Braganga foi inaugurado em 1 de abril de 1973 e integra atualmente a
Unidade Local de Saude do Nordeste (ULS Nordeste). Com o passar dos anos, tornou-se
uma referéncia regional em cuidados hospitalares, oferecendo servigos de internamento,
consultas externas, cuidados intensivos e meios complementares de diagnostico. A unidade
de Psiquiatria e Saude Mental, integrada desde 1958 como clinica psiquiatrica e
posteriormente modernizada, dispée de internamento para doentes agudos e servigos
especializados de reabilitacdo psicossocial, incluindo a Unidade de Doentes de Evolugao

Prolongada (UDEP) e a Unidade de Pedopsiquiatria.

Recentemente, em 2025, a ULS Nordeste destinou cerca de 1,85 milhdes de euros a
modernizagcdo do Departamento de Saude Mental, com destaque para a requalificacdo das
infraestruturas, integracao de servigos dispersos e criagao de novos espagos para consultas

e internamento.

Além do internamento, a ULS Nordeste reforgcou a resposta comunitaria através de uma
Equipa Comunitaria de Saude Mental para adultos, composta por psiquiatras, enfermeiros
especialistas em saude mental, psicologos, terapeutas ocupacionais e servi¢co social. Esta
equipa acompanha atualmente cerca de 40 utentes com doeng¢a mental grave, promovendo

a prevencao, tratamento e reintegragao na comunidade.
O distrito de Braganga apresenta desafios especificos na area da saude mental, incluindo

elevada taxa de suicidio, em parte devido ao isolamento social e a dispersao geografica da

populagdo, e limitagdes na disponibilizacdo de profissionais especializados.

103



Competéncias a desenvolver no Ensino Clinico

A Escola Superior de Saude de Viseu define como objetivos desta unidade curricular, baseando-se
nos Regulamentos dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em
Enfermagem de Saude Mental (OE, n°® 356/2015), o Regulamento de Competéncias Comuns (OE,
n° 140/2019) e o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (OE, n° 515/2018), define os seguintes objetivos de

estagio:

e Aplicar os conhecimentos e competéncias no d&mbito das metodologias de investigacdo em
enfermagem, na area da especialidade em saude mental e psiquiatria;

e Elaborar um relatério final baseado nos estagios realizados, integrando elementos
fundamentais, fases do processo e principios éticos e formais;

e Difundir os resultados do relatério final, contribuindo para a melhoria da qualidade dos

cuidados de enfermagem prestados ao individuo, familia, grupos e comunidade.

Procede-se, assim, a definicio de objetivos especificos tendo em conta os regulamentos
anteriormente mencionados e estabelecer atividades a desenvolver, ao longo do estagio, por

forma a atingir os mesmos.

O ensino clinico em internamento de agudos, no dmbito do Mestrado em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica, constitui uma oportunidade formativa privilegiada para a consolidagdo de
competéncias avangadas na avaliagcdo e intervengdo junto de pessoas diversas doencas
psiquiatricas mas principalmente com deméncia em fase de descompensagao comportamental. A
escolha da deméncia como foco justifica-se pela sua elevada prevaléncia, pelo impacto funcional e
psicossocial associado e pela complexidade assistencial que impde — nomeadamente quando surge
com manifestagdes comportamentais agudas que colocam em risco a seguranga e a dignidade da
pessoa e da sua rede de suporte. As linhas de atuacao clinica deverao articular principios éticos,
evidéncia cientifica e normativas profissionais, designadamente os Regulamentos da Ordem dos

Enfermeiros que definem os Padrbes de Qualidade e as competéncias do enfermeiro especialista.

A pratica especializada em saude mental encontra enquadramento nos Padrées de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude Mental (OE n.° 356/2015), que destacam a
centralidade do cuidado centrado na pessoa, a necessidade de ambientes terapéuticos seguros e a
obrigatoriedade de fundamentar a pratica em evidéncia cientifica. Para complementar,
o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (OE n.° 140/2019) e

o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Saude Mental e
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Psiquiatrica (OE n.° 515/2018) definem competéncias de pensamento critico, lideranga clinica,

intervengédo em crise e avaliagao global do doente em sofrimento mental.

Do ponto de vista das politicas de saude para a deméncia, Portugal dispde de documentos
estratégicos que orientam a organizagéao do percurso de cuidados (Estratégia Nacional/Plano para
as Deméncias) e normas técnicas relativas a abordagem diagndstica e terapéutica do défice
cognitivo/deméncia, as quais reforgam a necessidade de articulagdo dos niveis de cuidados e de

formacéao especifica dos profissionais.
Objetivo geral

Consolidar competéncias avangadas em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica aplicadas a
prestacdo de cuidados especializados a pessoas varias patologias do foro psicolégico como
esquizofrenias, depressoes, ideacdo suicida, deméncia entre outros em contexto de internamento de
agudos, com énfase na avaliagdo do risco, estabilizagéo clinica, intervengao néo farmacoldgica,

gestao da terapéutica, envolvimento familiar e planeamento da continuidade de cuidados.
Objetivos especificos

1. Realizar avaliacao clinica integral (estado mental, risco, fungdo e comportamento) utilizando
instrumentos validados;

2. Identificar prioridades de intervengéo e formular diagnésticos de enfermagem em contexto
agudo;

3. Planear e executar intervengdes terapéuticas individualizadas (énfase em estratégias nao
farmacoldgicas de modulagédo comportamental);

4. Monitorizar e colaborar na gestdo da terapéutica psicofarmacoldgica, identificando efeitos
adversos e questdes de seguranga;
Capacitar cuidadores e articular recursos comunitarios para a transi¢ao segura apos alta;

Desenvolver investigagcéo aplicada e processos de melhoria continua da qualidade.
Avaliacao e instrumentos clinicos

A avaliagao inicial e continuada dos utentes com perturba¢cdes mentais deve integrar instrumentos
validados que permitam descrever o quadro cognitivo, os sintomas neuropsiquiatricos e a agitacéo.
Entre as ferramentas de uso corrente e apropriadas ao contexto hospitalar de agudos destacam-se:
a Cornell Sale for Depression in Dementia (avaliagdo de sintomas depressivos em deméncia),
o Neuropsychiatric Inventory (NPI) (avaliar sintomas comportamentais e o seu impacto no

cuidador), o Cohen-Mansfield Agitation Inventory (CMAI) (avaliar tipos e frequéncia de
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comportamentos agitados) e instrumentos sintéticos de rastreio cognitivo como o MMSE ou
o MoCA quando clinicamente viavel. A selecao e utilizagao destes instrumentos devem ser feitas de
forma criteriosa, tendo em conta a capacidade de colaboracdo do utente, a fase da doenga e o

propdsito clinico da avaliagao.

Intervengoes terapéuticas e de segurancga

A evidéncia recomenda priorizar intervengées nao farmacolégicas para 0s sintomas
comportamentais associados a cada patologia, integrando: escuta ativa, orientacbes ambientais
(redugdo de estimulos, rotinas previsiveis), estimulagdo sensorial adaptada, técnicas de
reminiscéncia e atividades ocupacionais ajustadas as capacidades remanescentes. Em episodios de
agitacdo extrema ou risco iminente, a equipa devera aplicar estratégias de desescalada verbal,
intervencdo ambiental e, apenas quando estritamente necessario e de acordo com a prescrigao
médica e o0s principios éticos/legais, procedimentos farmacolégicos e medidas restritivas
proporcionais. A monitorizagao rigorosa dos efeitos adversos e a revisao continua da pertinéncia da
medicagao sdo competéncias centrais do enfermeiro especialista. As recomendacgdes internacionais
e as normas nacionais reforgam a priorizagdo de abordagens centradas na pessoa e a avaliagao

multidimensional como componentes essenciais do plano terapéutico.

Trabalho multidisciplinar, familia e continuidade de cuidados

A gestdo do internamento de agudos para todos os tipo de doentes exige articulagdo estreita entre
psiquiatria/neurologia, enfermagem especializada, psicologia, terapia ocupacional, servigo social e
medicina interna quando necessario. O enfermeiro especialista tem um papel central na lideranga
das reunides de caso, na sistematizagao da informacéo clinica e na preparagéo do processo de alta,
assegurando planos de cuidados que articulam recursos comunitarios e suportes familiares. A
educacdo e capacitacdo dos cuidadores — incluindo estratégias praticas para gestdo de
comportamentos e sinais de recaida — s&o intervengdes de alto impacto para reduzir

reinternamentos e melhorar qualidade de vida.

Investigagao aplicada e melhoria continua

O estagio integra atividades de investigagao aplicada e projetos de melhoria da qualidade que visam
produzir evidéncia local sobre a eficacia de intervengdes nao farmacoldgicas, adeséo a protocolos e
resultados centrados na pessoa. A cultura de recolha sistematica de dados contribui para a

sustentabilidade das boas praticas e para a produgao de conhecimento transferivel ao nivel regional.

106



Etica, direitos e deontologia

A atuagao clinica deve observar estritamente o Cédigo Deontoldgico, a legislagéo aplicavel (incluindo
RGPD) e os principios de proporcionalidade, beneficéncia e respeito da autonomia residual da
pessoa com deméncia. Decisbes sobre medidas restritivas, contengéo ou alteragbes significativas
do plano terapéutico devem ser documentadas, justificadas clinicamente e alvo de revisao

multidisciplinar.
Atividades Planeadas

As atividades a desenvolver neste ensino clinico tém como objetivo a concretizacio dos objetivos

mencionados no ponto anterior.
2.1. Objetivo | - Conhecer a unidade

(Competéncias do EEESMP: integragdo na equipa, compreensdo do ambiente terapéutico,

responsabilidade ética e profissional)

o Participacdo em reunido inicial com a Enfermeira Chefe para conhecimento da misséo,

estrutura e dindmica do servi¢o de internamento de agudos.

e Apresentagao formal a equipa multidisciplinar (enfermeiros, médicos psiquiatras, psicologo,
terapeuta ocupacional, assistente social) e realizagao de visita guiada aos diversos espagos:

salas de convivio, quartos, areas terapéuticas e zonas de maior risco.

e Integragdo pratica no funcionamento da equipa de enfermagem, mantendo postura
profissional, comunicagao assertiva e respeito pelos principios éticos e legais da pratica em

saude mental.
e Conhecimento da organizagao interna, incluindo:
o protocolos de atuagdo em situagdes de agitagcao psicomotora,
o procedimentos de segurancga,
o normas de contencao fisica/quimica,

o estratégias ndo farmacoldgicas usadas no servico para gestdo de sintomas

comportamentais na deméncia.

e Familiarizacdo com a documentacéo clinica, sistemas de registo e metodologia de trabalho

utilizada na unidade.
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2.2. Objetivo Il - Identificar focos de atengao

(Competéncias do EEESMP: avaliagdo compreensiva, identificagdo de necessidades cognitivas,

emocionais e funcionais da pessoa)

e Realizagdo de entrevistas terapéuticas adaptadas ao défice cognitivo, privilegiando

comunicagao simples, validagdo emocional e observagao da expresséo nao verbal da utente.

e Observagao sistematica dos comportamentos da utente ao longo do dia, permitindo identificar
padrdes de agitagcdo, ansiedade, alteragdes do humor, défices de orientagdo ou outros

sintomas neuropsiquiatricos.

e Elaboragdao de diagndsticos de enfermagem em saude mental com base nos dados

recolhidos, considerando aspetos como:
o confusdo crénica/desorientagao,
o risco de agitacdo ou agressividade,
o ansiedade,
o incapacidade para autocuidado,
o défices na comunicacgao,
o hecessidade de apoio psicossocial.

e Aplicacdo de escalas de avaliagdo adequadas ao estado clinico de cada utente:

o Escala Cornell (avaliagéo de depressdo em deméncia),
o NPI - Neuropsychiatric Inventory (avaliagdo de sintomas comportamentais),
o CMAI (avaliagéo de agitagao),
o MMSE ou MoCA (se clinicamente viavel),

o escalas funcionais (ABVD/AIVD).
Estas escalas podem vir a ser substituidas por outras que melhor se adaptem a utente.

e Recolha de informagado clinica e psicossocial com equipa e, quando possivel, com
cuidadores, para contextualizar histéria de vida, percurso da doenga e fatores

desencadeantes da crise atual.
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2.3. Objetivo lll - Planeamento e execugao de intervengoes

(Competéncias do EEESMP: intervengéo terapéutica especializada, gestdo da crise, promogdo da

estabilidade emocional e funcional)
e Implementacdo de intervengdes terapéuticas individualizadas, adequadas ao nivel de
cognicéo e estado emocional da utente, tais como:

o estimulagao cognitiva focada em memarias positivas, reminiscéncia e reconhecimento

de elementos familiares;

o técnicas de orientagdo para a realidade de forma nado confrontativa (reorientagéo

temporal, ambiental e pessoal);

o estratégias de relaxamento adaptadas, como musica suave, respiragdo guiada

simples ou técnicas de grounding sensorial;
o intervencdes de modulagdo comportamental para prevencgao de agitagao.

¢ Realizagdo continua de avaliagdo da eficacia das intervencdes, com readequacao do plano

de cuidados segundo a evolugao clinica, necessidades emergentes e resposta da utente.

e Acompanhamento integral do percurso da utente durante o internamento, assegurando
cuidados especializados desde o momento da admissdo, passando pelo periodo de

estabilizacdo, até a preparacao da alta.

e Participacao ativa nas reunides de equipa multidisciplinar e nas sessdes de planeamento da
alta, contribuindo com informagao de enfermagem relevante para a continuidade de cuidados

e seguranga da utente apds o internamento.

e Implementacéo de estratégias de contencéo verbal e de desescalada emocional, respeitando

sempre 0s principios éticos e legais e privilegiando abordagens néo farmacolégicas.

2.4. Objetivo IV — Reabilitagao psicossocial

(Competéncias do EEESMP: promogao da autonomia, funcionalidade, qualidade de vida e inclusao

social)

¢ Promocao do autocuidado através do incentivo a participagao ativa nas atividades da rotina
diaria, sempre que possivel, reforgcando capacidades preservadas (alimentagao, higiene,

escolha de vestuario, mobilidade).

109



e Estimulo da autoestima e identidade pessoal, utilizando comunicacao terapéutica centrada

na valorizagdo de competéncias, preferéncias e histéria de vida da utente.

¢ Incentivo a interagao social, facilitando a participacdo em atividades terapéuticas individuais
ou de grupo, promovidas pelo servigo ou pelo terapeuta ocupacional (pintura, muasica, jogos

simples, cozinhar, ginastica adaptada).
¢ Apoio na reabilitagdo psicossocial e funcionalidade, promovendo:
o manutencao da mobilidade e prevencao de declinio fisico,
o estruturagao de rotinas diarias para reduzir ansiedade,
o comportamentos adaptativos as regras e ambiente da unidade,
o reforgo da ligagdo emocional com pessoas significativas.

o Facilitacdo do envolvimento da familia ou cuidadores no processo de reabilitacdo,
colaborando na educagéo para o cuidado, prevencéo de crises e gestao de sintomas apos a

alta.
2.5. Objetivo V — Reflexdo e avaliagao

(Competéncias do EEESMP: desenvolvimento profissional continuo, pratica reflexiva e melhoria da

qualidade dos cuidados)

¢ Realizacdo de reunides periddicas com o orientador escolar e com o enfermeiro especialista
do servigo, permitindo reflexdo sobre intervengdes realizadas, dificuldades sentidas e

oportunidades de melhoria.

e Promocado da autoavaliagdo critica das competéncias desenvolvidas durante o estagio,
valorizando aspetos como a relagdo terapéutica, capacidade de avaliacdo especializada,

comunicacao terapéutica e intervencdo no comportamento.

o Participacdo em processos de heteroavaliagdo pela equipa clinica, recolhendo feedback

construtivo relativo a pratica, tomada de deciséao, integragéo na equipa e postura profissional.

o Elaboragao do Relatdrio de Estagio, integrando evidéncia cientifica, reflexao critica, descrigao

das intervencdes e analise da evolucéo da utente acompanhada.

o Identificacdo de areas de melhoria e definicio de estratégias para o desenvolvimento
futuro de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Saide Mental e

Psiquiatrica.
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Cronograma

Tabela 1: Cronograma de Atividades

10 20 30 40 50 60 70 83 ga
Semana | Semana | Semana | Semana | Semana | Semana | Semana | semana | semana

Objetivos

|

|

il

v

\/
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Conclusao

O presente projeto de estagio estruturou-se como um instrumento orientador do Ensino
Clinico opgéao 8, possibilitando a definicao clara de objetivos, competéncias a desenvolver e
atividades a realizar no contexto do internamento de agudos para pessoas com deméncia. Atraves
da integragédo na equipa multiprofissional do Hospital Distrital de Braganga, este estagio permitira
aprofundar conhecimentos tedricos e desenvolver competéncias praticas avangadas em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, nomeadamente na avaliagédo global do utente,
planeamento individualizado de cuidados, implementagcdo de intervencbes terapéuticas

especializadas e promoc¢ao da reabilitagao psicossocial, conforme o quadro clinico de cada um.

Adicionalmente, a experiéncia proporciona uma oportunidade de reflexdo critica sobre a
pratica profissional, consolidando a capacidade de tomada de decisdo fundamentada em evidéncia
cientifica, principios éticos e necessidades do utente. A participacdo ativa na educacdo de
cuidadores, na comunicagao interprofissional e na gestdo de situagdes de risco contribui para a
melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados, reforcando a importancia do papel do
enfermeiro especialista na promogao da dignidade, autonomia e bem-estar dos individuos com

deméncia.

Concluindo, o estigio permitira ndo s6 o desenvolvimento de competéncias técnicas e
relacionais essenciais a pratica clinica em saude mental, mas também o fortalecimento de uma
postura profissional ética, critica e reflexiva, preparando a estudante para o exercicio futuro
como enfermeira especialista para enfrentar os desafios clinicos de um contexto complexo e

multidimensional, como o internamento de doentes com deméncia em fase aguda.
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Horario de estagio:

Data: Horario:
Novembro 17/11/2025 08h- 18h
18/11/2025 08h- 18h
25/11/2025 08h- 20h
26/11/2025 08h- 20h
29/11/2025 08h- 18h
Dezembro 03/12/2025 08h- 18h
09/12/2025 08h- 18h
11/12/2025 08h- 20h
12/12/2025 08h- 20h
16/12/2025 08h- 18h
18/12/2025 08h- 18h
22/12/2025 08h- 18h
Janeiro Ainda sem horario.

Total de horas més de Novembro: 54 horas + Total de horas més de Dezembro: 74 horas = 128

horas

Este horario nao é final pode sofrer alteracoes conforme o horario de trabalho da Enfermeira

Tutora e o meu horario de trabalho também.
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Anexo lll- Planos de Intervencéao elaborados durante o estagio em internamento de agudos

1. PLANO DE INTERVENCAO — 9 SEMANAS

Exemplo:

Utente: Mulher, 81 anos

Diagnésticos: Deméncia associada a Doenga de Parkinson + Depressao

Contexto: Internamento de Agudos — Saude Mental

Objetivo Geral: Promover estabilidade emocional e funcional, reduzir sintomas depressivos e
comportamentais, garantir segurancga fisica e emocional, envolver familia e preparar continuidade de

cuidados.

SEMANA 1 — Avaliacdo Abrangente + Relacao Terapéutica

Objetivos

e Avaliagdo fisica, motora, cognitiva e
emocional.

o Identificar fatores que desencadeiam
tristeza, apatia, confusao ou agitagao.

e Estabelecer ambiente seguro e relagao

empatica.

Intervencoes

o Escalas: MoCA, GDS-15 (depressao geriatrica), UPDRS (observagado funcional), NPI,
risco de quedas.

e Avaliagdo da marcha, rigidez, discinesias e tremor.

e Avaliagdo do humor (observagao de tristeza, choro, desmotivagéo).

e Obter linha de base com familia.

e Comunicagao lenta, clara, tempo para resposta (pela bradicinesia e lentificagdo cognitiva).

o Estabelecimento de rotina diaria previsivel (essencial na deméncia com Parkinson).
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SEMANA 2 — Requlacao Emocional e Reducao da Ansiedade

Objetivos

o Reduzir tristeza, ansiedade e irritabilidade.

e Aumentar sensagao de seguranga e conforto.
Intervengoes

e Técnicas de validagao emocional: reconhecer sentimentos sem contrariar.

e Sessodes breves de relaxamento guiado, musica suave, toque terapéutico.

 Momentos de conversa terapéutica centrados no “aqui e agora”.

e Monitorizagdo dos efeitos e horarios da medicagédo dopaminérgica (flutuagdes motoras

influenciam comportamento).

SEMANA 3 — Estimulacao Cognitiva Adaptada + Orientacao

(Adaptada para lentificagdo cognitiva e motora da Doenga de Parkinson)
Objetivos

e Manter capacidades cognitivas preservadas.

e Prevenir agravamento da apatia.
Intervengoes

e Exercicios simples e lentos:
o Reconhecimento de fotografias familiares
o Atividades de reminiscéncia (vida, familia, eventos passados)
o Jogos de associacdo simples

e Orientagao suave: calendario grande, relégio grande, rotina visual.

e Sessdes curtas (5—10 min) para evitar fadiga e frustragao.

SEMANA 4 — Mobilidade, Equilibrio e Prevencao de Complicagcoes

(A Doenga de Parkinson aumenta muito o risco de quedas)
Objetivos

e Prevenir quedas e rigidez.
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e Promover seguranga fisica e conforto.

Intervengoes

e Observagao dos periodos “on/off’ dos farmacos dopaminérgicos.

o Mobilizagao passiva/ativa com fisioterapia.

o Organizagdo ambiental: corrimbes, cadeira estavel, tapetes retirados, calgado estavel.
e Monitorizagao da dor (frequente devido a rigidez).

e Vigilancia de disfagia e risco de engasgamento.

SEMANA 5 — Estimulacao Social e Intervenciao na Depressao

Objetivos

o Combater isolamento, apatia e perda de interesse.

e Promover interagdo social segura.

Intervengoes

o Participagdo em grupos pequenos e calmos (evitar sobre estimulagao).
e Atividades prazerosas compativeis com limitacbes motoras:
o Pintura simples
o Musica ao vivo ou karaoke suave
o Dobrar tecidos ou tarefas domésticas simples (Neste caso a utente diz ter sido
costureira no passado, bordar ou cozer alguma coisa pode ser uma atividade a propor)
o Reforcgo positivo e feedback imediato para aumentar autoestima.
e Contacto estruturado com a familia (horarios previsiveis). (Neste caso nao podemos aplicar

este pois s6 tem uma afilhada que se encontra no estrangeiro de familia)

SEMANA 6 — Capacitacdo da Familia/Cuidadores. (Ponto a tentar desenvolver com a afilhada

guando viesse a Portugal)

Objetivos

e Preparar a familia para lidar com depressdo + deméncia + Parkinson.
¢ Reduzir ansiedade da familia e promover continuidade de cuidados.
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Intervengoes

e Ensinar:
o Estratégias de comunicagao (frases curtas, tempo para resposta)
o Manejo de tristeza, apatia ou irritabilidade
o Como lidar com periodos “off” (lentificagdo intensa)
o Técnicas de redirecionamento comportamental
e Educacgao sobre a importancia das rotinas estruturadas.

e Apoio emocional a familia.

SEMANA 7 — Revisao do Plano Terapéutico e Gestio de Sintomas

Objetivos

e Avaliar evolugao clinica e emocional.

e Ajustar intervengdes e discutir altera¢des terapéuticas com equipa médica.
Intervengoes

e Repeticao de escalas (GDS, NPI, observagdes motoras).
e Reunidao multidisciplinar (EESMP, médico psiquiatra, neurologia, terapeutas).
e Ajustar intervencgdes de acordo com resposta:
o Aumentar estimulagéo cognitiva?
o Reduzir estimulos ambientais?
o Trabalhar mais mobilidade?
e Observagdo de efeitos adversos dos antidepressivos e dopaminérgicos (interagbes sao

comuns).

SEMANA 8 — Preparacio da Alta e Plano de Continuidade

Objetivos

e Criar plano de cuidados estruturado para o domicilio ou instituigio.

e Assegurar transi¢ao segura.

Intervengoes

e Plano individual de cuidados com:

o Rotina diaria
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o Estratégias de comunicacéo
o Manejo de tristeza / agitacao
o Periodizacdo da medicacao anti parkinsénica
o Sinais de alarme
e Articular com:
o Enfermeiro de familia
o Unidade de cuidados continuados
o Equipas comunitarias de saude mental

e Plano de prevencgao de quedas e adaptacdes ambientais.

SEMANA 9 - Avaliacao Final e Consolidagao

Objetivos

e Avaliar resultados alcancados.

e Garantir autonomia da familia e seguranca da utente.

Intervengoes

e Aplicagao final das mesmas escalas usadas no inicio.
e Reunidao com familia para reforgo das estratégias aprendidas.
e Ajuste final do plano de continuidade.

e Marcacao de consulta pos-alta (saude mental e neurologia).

INDICADORES DE SUCESSO

¢ Reducao de tristeza, apatia ou choro frequente.

¢ Melhoria da participagdo em atividades.

e Menos episodios de confusdo, ansiedade ou irritabilidade.

e Maior estabilidade motora dentro das limitagdes do Parkinson.
¢ Menor risco de queda.

e Familia mais segura e capacitada para uma alta segura e estruturada.
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2. Plano de intervencao — 9 semanas (com atividades especificas)

Utente: ex: 81 anos — Depressdo + Deméncia associada a Doenga de Parkinson
Foco terapéutico: Estimulagdo cognitiva e emocional, manutengao funcional, redu¢do da apatia,

melhoria do humor, prevengao de declinio.

Semana 1 — Avaliagédo e Introducgao as Atividades

Objetivos

e Avaliar capacidade fisica, cognitiva e sensorial para participar nas atividades.
o |dentificar preferéncias pessoais para personalizar o plano.

o Introduzir atividades de forma suave.

Intervengoes

e Avaliagéo cognitiva e funcional.

e Teste inicial com jogos simples no tablet (memdria, quebra-cabegas grandes, jogos de
associagao).

e Sessao breve de relaxamento com musica suave (5-10 min).

e Primeiro contacto com mandalas simples (grandes e com poucos detalhes).

e Observagao da tolerancia a estimulagao (fadiga, frustragéo, lentificagao).

Semana 2 - Estimulagao Cognitiva Estruturada (tablet + jogos analégicos)

Objetivos

o Aumentar foco, atencado e motivacgao.

e Reduzir isolamentos e apatia.

Intervengoes

e Tablet (10-15 min):
o Jogos de memoria visuais
o Sequéncias simples
o Jogos de palavras simples
e Jogos analdgicos:
o Puzzle de poucas pegas (6-12)

o Jogo das diferengas
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e Técnicas usadas pelo EESMP: comunicagéao clara, reforgo positivo, pausas frequentes.
Semana 3 - Pintura de Mandalas + Estimulagdao Motora Fina

Objetivos

e Trabalhar motricidade fina (afetada pela Doenga de Parkinson).
e Melhorar concentracéo e reduzir ansiedade.

o Estimular criatividade e autoestima.

Intervengoes

e Sessdes de pintura de mandalas grandes (linhas espessas, cores simples).
e Estratégias compensatérias para tremor:

o Apoio do antebrago

o Lapis grossos ou marcadores de facil preensao

e No final, breve momento de validagao emocional e partilha (reforga autoestima).
Semana 4 — Relaxamento com Musica + Sessoes de Bem-estar

Objetivos

e Reduzir ansiedade, agitagao, tristeza.

¢ Aumentar sensacgao de tranquilidade.

Intervengoes

e Sessao de relaxamento (10—15 min):
o Musica classica suave ou preferéncias pessoais
o Respiracao lenta guiada
o Ambiente com luz reduzida

e Combinar musica com alongamentos suaves acompanhados (apoio fisioterapia se
necessario).

o Utilizar a musica também como intervengdo breve em tempos de maior confusdo ou
irritabilidade.
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Semana 5 - Integragao das Atividades: Jogos + Mandalas + Musica

Objetivos

e Criar rotina de estimulagao variada e prazerosa.

o Evitar monotonia e estimular diferentes areas cognitivas.

Intervengoes

e Sessao combinada (30—40 min com pausas):
1. Tablet (10 min) — jogo de atengéo
2. Mandalas (10-15 min) — expresséo criativa

3. Musica relaxante (5-10 min) — encerramento

e Observagao de humor antes e depois da sessao (necessaria pela depressao).

Semana 6 — Estimulagdo Social com Atividades Partilhadas

Objetivos

o Reduzir retraimento social.

e Trabalhar comunicacao e motivacao.

Intervengoes

e Jogos em dupla ou pequeno grupo:
o Memobria
o Domind grande
o Lotaria adaptada

e Sessdes de musica em grupo (cantarolar, escutar, comentar).

o Expor trabalhos de mandalas em painel para reforgar autoestima.

Semana 7 — Progressao da Estimulagao Cognitiva

Objetivos

e Ajustar nivel de dificuldade (sem gerar frustragao).

¢ Promover conquista pessoal.

Intervengoes
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e Tablet (15 min): niveis ligeiramente mais complexos.
e Mandalas com mais detalhe — avaliando tolerancia.
e Introdugéo de jogos de categorizagao ou associagao de palavras (ajuda memoria semantica).

o Conversas guiadas sobre temas preferidos (memoria remota preservada).
Semana 8 — Consolidacao + Preparacao para Alta
Objetivos

o Criar rotina de estimulagao para continuar no domicilio ou instituigao.

o Ensinar familia/cuidadores a usar atividades terapéuticas em casa.
Intervengoes

e Sessao explicativa com a familia:

o Quais jogos usar no tablet e por quanto tempo

o Como usar musica para estabilizar o humor

o Como estimular com mandalas sem gerar fadiga
e Criar plano semanal com horarios curtos e regulares.

e Ensinar técnicas de validacdo emocional e comunicacgao.
Semana 9 — Avaliagao Final + Reforgo
Objetivos

e Medir impacto emocional, cognitivo e funcional.

o Ajustar atividades para continuidade.
Intervengoes

e Aplicagéo de escalas avaliativas iniciais (GDS, observagao funcional, humor).
e Rever preferéncias da utente (0 que mais gostou: tablet? Mandalas?).
e Criar manual de continuidade de estimulagao:

o 10 min tablet

o 10 min mandalas

o 10 min musica

o 3-4 vezes por semana

o Reforgo positivo e celebragdo dos progressos.
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Organizacao semanal sugerida (Rotina)

3x/semana

e Tablet: 10 a 15 min
e Jogos analdégicos: 10 min
¢ Mandalas: 10-20 min

¢ Relaxamento com miusica: 10 min
(Sessbes sempre com pausas curtas, dadas as flutuagbes do Parkinson.)
BENEFICIOS ESPERADOS

¢ Melhoria do humor, reducéo de apatia e tristeza.

¢ Maior capacidade de concentragdo em tarefas simples.
e Estimulagcdo motora fina (importante no Parkinson).

¢ Reducao de ansiedade e episddios de desorientacao.
¢ Aumento de autoestima e sensacido de competéncia.

e Melhoria da interag&o social.

1. GRELHA SEMANAL PREENCHIVEL (Atividades de Estimulacéo)

23 3a 4a 53 63
Semana Atividade Observacgoes
Feira Feira Feira Feira Feira

1 Tablet (10 min) O O O O O
Jogos simples (10 min) | | O O O

Pintura de mandalas (10-15min) O O O O O
Relaxamento com musica (10 min) O O O O O

2 Tablet (10—15 min) O O O O O
Jogos analdégicos (10 min) O O O O O
Mandalas O O O O O

Musica O O O O O

3 Tablet — memoria O O O O O
O O O O O

Mandalas simples
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Semana Atividade

Relaxamento

4 Tablet — atengao
Jogos motores (pegas grandes)
Musica relaxante

Sessdao combinada (Tablet

° Mandala + Musica)

6 Jogos em pequeno grupo
Mandalas partilhadas
Mdusica em grupo

7 Tablet — tarefas avangadas
Mandalas com mais detalhe
Conversa guiada

8 Sessoes preparatdrias para alta
Reforgo com musica

9 Avaliagéao final

Atividade preferida da utente

(Pode imprimir e utilizar semanalmente.)

28

Feira

o o 0O

O

o o o o o o o o o O

3a

Feira

o o 0O

O

o o o o o o o o o O

42

Feira

o o 0O

O

o o o o o o o o o O

53

Feira

o o 0O

O

o o o o o o o o o O

63

O

(|
(|
(|

O

o o o o o o o o o O

) Observacoes
Feira
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2. Plano individual de cada sessdao (MODELOQ)

Plano Individual de Sessao de Estimulacao

Utente:
Data:
Interveniente (EESMP):

Local:

1. Objetivo da Sesséao

e [ Estimulagao cognitiva

e [ Estimulagao motora fina
¢ [ Reducéao da ansiedade

e [ Melhoria do humor

e [ Promocéo da interagao

e [ Outro:

2. Atividades Planeadas

1) Tablet (10—15 min)

e Jogo utilizado:

e Foco: O Atengdo OO Memoria O Percegéo visual O Linguagem

2) Jogos/Atividade manual (10-15 min)

e Tipo: O Puzzle O Domino grande [ Jogo das diferengas

e Observagoes:

3) Pintura de Mandalas (10-20 min)

e Tipo de mandala: OO0 Simples O Detalhada
e Grau de ajuda necessaria:
O Independente [0 Parcial O Total
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4) Relaxamento com Musica (10 min)

e Tipo de musica:

¢ Reacgao da utente:

3. Tempo Total de Sessao
min
4. Comportamento Observado

e Humor antes: 00 Bom O Neutro (0 Triste O Ansiosa

e Humor depois: OO0 Bom O Neutro [ Triste 0 Ansiosa

e Atencdo: O Boa O Intermitente [1 Reduzida

e Participacdo: O Ativa O Adequada [ Passiva [ Resisténcia
e Fadiga: O Sem fadiga [0 Moderada [0 Acentuada

5. Resultados

e Objetivo atingido?
O Sim
O Parcialmente

O Nao

e Observacgdes finais:

3. Lista de Aplicagodes e jogos adequados para o tablet

(Adequados para idosos com deméncia e Parkinson — apps simples, com contrastes altos e

movimentos reduzidos.)
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Cognitivo — Simples

1. Lumosity (niveis basicos)

e Jogos curtos e intuitivos.

e Trabalha atencéo e processamento.

2. NeuroNation (modo facil)

e Exercicios lentos e progressivos.

3. Memory Games - Jogo da Memoéria

e Estimulo visual simples.

e« Nao requer rapidez.

Atencao e Percecao Visual

4. Spot the Difference (Diferengas faceis)

e Muito bom para concentragéo.

5. Large Print Word Search

e Caca-palavras com letras grandes.

Linguagem / Semantica

6. Palavras Cruzadas Sénior

e Letras grandes e pistas simples.

7. ABC Talk / Nomear Imagens

e Bom para manter linguagem acessivel.

Jogos de Relaxamento

8. Calm / Calm for Seniors

o Musica relaxante + imagens tranquilas.
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9. Musicoterapia (apps simples)

e Sons ambientes, natureza, piano suave.

Coordenacao Motora Fina

10. Jogos de arrastar e soltar (Drag & Drop)

e Boa ferramenta para Parkinson.
e Ritmo lento.

o Reforga precisdo do movimento.
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