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“A persisténcia € o caminho do éxito.”

Charles Chaplin
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RESUMO

As perturbacdes mentais constituem, atualmente, um dos maiores desafios a saude publica
global. Perturbacdes como a depressao, a ansiedade e as perturbacdes do uso de substancias
figuram, de forma consistente, entre as dez principais causas de sobrecarga em todo o mundo.
Em 2019, Portugal era o segundo pais da Unido Europeia com maior percentagem de anos
vividos com incapacidade atribuida a doencas mentais, e o quarto pais europeu com maior
nimero de anos de vida ajustados a incapacidade, o que reforca a urgéncia de respostas
especializadas e qualificadas neste dominio.

O presente relatério insere-se na Unidade Curricular de Estagio de Natureza Profissional com
Relatério Final, integrada no 2.2 Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Mental e
Psiquiatrica, lecionado pela Escola Superior de Salde do Norte da Cruz Vermelha Portuguesa.

O documento que aqui se introduz tem como finalidade descrever e analisar, de forma critica e
fundamentada, as atividades desenvolvidas ao longo dos estagios clinicos, evidenciando o seu
contributo para o desenvolvimento das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica, bem como para a obtencao do grau de Mestre.

A elaboracao deste documento baseou-se numa metodologia de natureza critico-reflexiva,
sustentada numa revisao exploratéria da literatura e na aplicagao da metodologia Case Report
(CARE), utilizada na apresentacao e analise dos estudos de caso. A adocao desta metodologia
permitiu evidenciar o processo de tomada de decisao clinica especializada, na concecao de
cuidados de enfermagem fundamentados na melhor evidéncia cientifica disponivel,
particularmente no ambito da intervencao junto de pessoas com comportamentos aditivos e
dependéncias.

Este relatério procura, assim, demonstrar uma pratica profissional sustentada em evidéncia
cientifica e a translacao dos conhecimentos adquiridos em contexto académico para a pratica
clinica especializada, evidenciando igualmente o desenvolvimento de competéncias de
investigacao compativeis com o grau de Mestre. Contribui, deste modo, para a melhoria
continua da qualidade dos cuidados em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica e para o
cumprimento do mandato social da profissao.

A pratica de enfermagem ancorada em modelos tedricos, centrada na atividade diagndstica e
na pessoa enquanto parceira no processo de cuidados, revelou-se essencial na prevencao da
doenca mental, bem como na promocao da recuperacao e da salde mental.

Palavras-chave: Enfermagem Psiquiatrica, Estudo de Caso, Saude Mental, Transtorno
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ABSTRACT

Mental disorders currently represent one of the greatest challenges to global public health.
Conditions such as depression, anxiety, and substance use disorders consistently rank among
the top ten causes of disease burden worldwide. In 2019, Portugal was the second country in the
European Union with the highest percentage of years lived with disability due to mental iliness,
and the fourth in Europe in terms of disability-adjusted life years, highlighting the urgent need
for specialized and qualified responses in this field.

This report is part of the Curricular Unit "Professional Internship with Final Report," integrated
into the 2nd Master’s Degree Program in Mental Health and Psychiatric Nursing at the Escola
Superior de Saude do Norte da Cruz Vermelha Portuguesa.

The main objective of this document is to critically and systematically describe and analyze the
clinical activities developed during the internship placements, demonstrating their contribution
to the development of the specific competencies of the Mental Health and Psychiatric Nurse
Specialist, as well as to the achievement of the Master’s degree.

The development of this report was based on a critical-reflective methodology, supported by an
exploratory literature review and the application of the Case Report (CARE) methodology for the
presentation and analysis of clinical case studies. This approach allowed for the demonstration
of specialized clinical decision-making processes in the design of nursing care grounded in the
best available scientific evidence, particularly in the context of interventions with individuals
experiencing addictive behaviors and dependencies.

This report aims to illustrate a professional nursing practice informed by scientific evidence and
to reflect the translation of academic knowledge into specialized clinical practice, while also
demonstrating the development of research competencies aligned with the Master’s level. As
such, it contributes to the ongoing improvement of the quality of care in Mental Health and
Psychiatric Nursing and to the fulfillment of the profession’s social mandate.

Nursing practice rooted in theoretical models, focused on diagnostic activity, and centered on
the person as an active partner in the care process, has proven to be essential in preventing
mental illness and in promoting recovery and mental health.

Keywords: Psychiatric Nursing, Case Report, Mental Health, Substance-Related Disorders
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CHAVE DE SIGLAS E/OU ABREVIATURAS

DSM-V-TR - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

EEESMP - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
ESSNCVP - Escola Superior de Saude do Norte Cruz Vermelha Portuguesa

EM- Entrevista Motivacional

ICAD - Instituto para os Comportamentos Aditivos e as Dependéncias

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

ICNP- International Classification for Nursing Practice

MoCA - Montreal Cognitive Assessment

NOC - Nursing Outcomes Classification

OMS - Organizagcao Mundial de Saude

PNRCAD - Plano Nacional para a Reducao dos Comportamentos Aditivos e das Dependéncias
PNSM - Programa Nacional para a Satde Mental

PRR - Plano de Recuperacao e Resiliéncia

SICAD - Servico de Intervencao nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
SOCRATES 8D - Stages Of Change Readiness And Treatment Eagerness Scale
SWOT - Strengths, Weaknesses, Opportunities, and Threats

THC- Tetrahidrocanabinol

TMC - Técnica de Modificacao de Comportamento

TRAS-N - Therapeutic Relationship Assessment Scale-Nurse

TRAS-P - Therapeutic Relationship Assessment Scale-Patien

UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade

UIPF - Unidade de Internamento de Psiquiatria Forense

ULS - Unidade Local de Saude (ULS)
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

No ambito da Unidade Curricular Estagio de Natureza Profissional com Relatério Final, que
integra o plano de estudos do curso de Mestrado em Salude Mental e Psiquiatrica, da Escola
Superior de Saude do Norte Cruz Vermelha Portuguesa (ESSNCVP), inserido no 1.2 Semestre do
2.2 ano, no ano letivo 2024/2025, foi proposto, como instrumento de avaliacao, o presente
relatdrio.

A unidade curricular supracitada conta com um periodo formativo decorrido entre os dias 19 de
setembro de 2024 e nove de abril de 2025, abrangendo um total de 810 horas, das quais 384
horas sao de contacto na tipologia de estagio em dois contextos clinicos diferentes.

A decisao de realizar o curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica
nasceu do compromisso com o cuidado e da conviccao de que a salde mental é um pilar
fundamental para o bem-estar integral do ser humano. Ao longo da experiéncia profissional foi
constatada pela autora a complexidade dos desafios enfrentados pelas pessoas com doenca
mental e pelas respetivas familias, assim como a necessidade de uma abordagem holistica,
baseada em evidéncias e focada na humanizacao do cuidado.

Este curso representa para a autora uma oportunidade de aprofundar conhecimentos,
desenvolver competéncias especializadas e contribuir para a melhoria dos cuidados prestados.

O documento que aqui se introduz tem como principais objetivos: 1) apresentar as atividades
desenvolvidas no decurso dos estagios; 2) refletir criticamente sobre as atividades
desenvolvidas que permitiram a aquisicao e desenvolvimento das competéncias do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica (EEESMP); e 3) apresentar um
estudo de caso para cada contexto de estdgio que traduza a concecdo de cuidados
especializados.

Com base nas evidéncias expressas no Relatério Mundial de Saude Mental da Organizacao
Mundial da Saude (OMS), surge a necessidade da implementacao do Plano de Acdo Integral de
Saude Mental 2013-2030, que tem como objetivos a transformacao do valor e 0 compromisso
dado a salude mental, a remodelacdo dos ambientes que influenciam a salde mental e o
fortalecimento dos sistemas que cuidam a salde mental das pessoas (Organizacao Mundial de
Saude [OMS], 2024).

As perturbacdes mentais constituem um dos principais desafios a salde publica. O Global
Burden of Diseases, no seu relatério relativo a prevaléncia global, regional e nacional de
Disability-Adjusted Life-Years (DALYs), Years Lived with Disability (YLDs), e Years of Life Lost
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(YLLs), revelou que as perturbacdoes mentais tais como, as perturbacdes depressivas,
perturbacdes da ansiedade as perturbacdes do uso de substancias permaneceram entre as 10
principais causas de sobrecarga em todo o mundo (Degenhardt et al., 2018; Ferrari et al., 2022).

Além disso, Portugal, em 2019, era o segundo pais da Unido Europeia, com maior percentagem
de anos vividos com incapacidade devido a sobrecarga das doencas mentais e o quarto pais da
Europa com maior percentagem de anos de vida ajustados a incapacidade (Observatério
Nacional, 2021).

No que diz respeito ao uso de substancias, estas podem ser licitas ou ilicitas como alcool,
opioides, incluindo heroina, morfina, oOpio e outros opioides farmacéuticos; cannabis
(tetrahidrocanabinol [THC]); anfetaminas; cocaina; e uso extramédico de medicamentos
prescritos (Degenhardt et al., 2018).

As perturbacdes causadas pelo uso de substancias, sobretudo quando associadas ao consumo
do alcool apresentam uma prevaléncia entre os 5 e 0s 6%, principalmente na populacao entre
0s 20 e os 45 anos. Quanto as perturbacdes decorrentes do uso de substancias ilicitas, estas
assumem maior expressividade na populacao entre os 15 e os 25 anos, com uma prevaléncia de
2% (Degenhardt et al., 2018; Ferrari et al., 2022).

Segundo o anterior Servico de Intervencao nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
(SICAD), atualmente denominado Instituto para os Comportamentos Aditivos e as Dependéncias
(ICAD), o uso de drogas remonta aos primérdios da Humanidade, pelo que o uso de substancias
psicoativas possui antigas origens historicas e culturais, atravessando todas as épocas de
civilizacOes (Instituto para os Comportamentos Aditivos e as Dependéncias, n.d.).

Segundo o Relatdrio Mundial sobre Drogas de 2024 da United Nations Office on Drugs and Crime
(UNODC), em 2022, 292 milhdes de pessoas usaram drogas, um aumento de 20% numa década
(United Nations Office on Drugs and Crime [UNODC], 2024). A canabis continua a ser droga mais
usada (228 milhdes), sequida por opioides (60 milhdes), anfetaminas (30 milhdes), cocaina (23
milhdes) e ectasy (20 milhdes) (UNODC, 2024).

No que diz respeito a Europa, segundo consta no Relatdério Europeu sobre Drogas, a
disponibilidade e o consumo destas substancias permanecem elevados em toda a Unido
Europeia, existindo variacdes significativas entre os paises (Observatério Europeu da Droga e da
Toxicodependéncia, 2022). A canabis continua a ser a substancia mais consumida (Observatorio
Europeu da Droga e da Toxicodependéncia, 2022).

Portugal tem registado, nos Ultimos anos uma evolucao significativa no fendmeno do consumo
de drogas e da toxicodependéncia. De acordo com Relatério Anual de 2022 sobre a situacdo do
pais em matéria de drogas e toxicodependéncias, como conclusao do V Inquérito Nacional ao
consumo de substancias psicoativas na populacdao em geral, realizado na populacao residente
em Portugal entre os 15 e os 74 anos de idade, os dados apresentam o alcool como a substancia
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psicoativa mais consumida em Portugal (Servico de Intervencao nos Comportamentos Aditivos e
nas Dependéncias [SICAD], 2023b). Quanto ao consumo de substancias ilicitas as que tém
maiores prevaléncias de consumo na populacao em estudo sao a canabis, a cocaina e o ectasy,
embora a cocaina e o ectasy apresentem taxas de utilizacao significativamente inferiores as da
canabis (SICAD, 2023b). De salientar ainda que, a populacao entre os 15 e 0s 34 anos
apresentou uma taxa de consumo recente maior do que a populagao entre os 15 e 0s 74 anos
(SICAD, 2023b).

O uso de substancias psicoativas tem emergido como um problema crescente no contexto dos
comportamentos aditivos, com destaque para o uso inadequado de medicamentos como
opioides, benzodiazepinas e estimulantes (International Narcotics Control Board, 2022, 2023).
Essas substancias, que desempenham um papel fundamental no tratamento de condicdes
especificas de salde, sdo utilizadas de forma recreativa ou sem supervisao médica, resultando
em casos de dependéncia e overdoses (International Narcotics Control Board, 2022,
2023). Paralelamente, observa-se um aumento no consumo de outras substancias, como
cocaina, anfetaminas e ecstasy, bem como, um uso inadequado e crescente de medicacao
psicoativa (International Narcotics Control Board, 2022, 2023).

Estas tendéncias no consumo nao sao homogéneas em todas as faixas etdrias ou grupos
populacionais. Por exemplo, o uso de alcool e canabis tem aumentado entre mulheres e jovens,
enquanto entre os homens, regista-se um aumento no consumo de cocaina, ecstasy e
anfetaminas, principalmente entre os mais jovens. No contexto universitario, o0 consumo de
canabis também é cada vez mais frequente. Entre os idosos, tem sido uma preocupacao
crescente a utilizacdao de medicacao psicoativa sem prescricao médica, o que reforca a
necessidade de monitorizacao e intervencdes orientadas para a prevencao e tratamento do uso
indevido desses medicamentos, evitando a dependéncia e outros danos associados
(International Narcotics Control Board, 2022, 2023).

Os comportamentos aditivos e dependéncias constituem um fenémeno complexo do ponto de
vista social e de saude que afeta globalmente a populagcdao com consequéncias que impactam
ndo apenas a pessoa com uso, abuso e/ou dependéncia, mas também as familias e as
comunidades, resultando em elevados custos e prejuizos para a saude publica, ambiente e
produtividade no trabalho. Além disso, representam riscos de seguranca, estando
frequentemente relacionados com a violéncia, a criminalidade e a corrupcao (SICAD, 2023a).

A complexidade dos comportamentos aditivos advém da multiplicidade de fatores que
influenciam esses comportamentos incluindo elementos bioldgicos, psicoldgicos, sociais,
culturais e ambientais. A interacdo dinamica entre os varios elementos contribui para a
diversidade de experiéncias e desafios (SICAD, 2023a).

A aproximacdo de pessoas com consumo de substancias aos cuidados de salde enfrenta
desafios significativos, refletindo a complexidade dos comportamentos aditivos e das
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dependéncias. Apesar da existéncia de programas de prevencdo e tratamento, muitas pessoas
encontram barreiras que dificultam o acesso e, consequentemente, a adesao aos cuidados de
salde. Estas dificuldades resultam nao apenas das caracteristicas individuais do consumo, mas
também de fatores sociais, econdmicos e institucionais que perpetuam a exclusdo e o
afastamento dos sistemas de apoio (SICAD, 2020, 2021).

Existem trés fatores fundamentais que contribuem para esta realidade: 1) o estigma e a
discriminacao associados ao consumo que podem levar a marginalizacao das pessoas; 2) a
vulnerabilidade socioecondmica, sendo uma barreira adicional aos cuidados de salde; e 3) a
relacao dos consumos com a criminalidade gera desconfianca e medo em procurar servicos de
saude (SICAD, 2020, 2021).

Desta forma, em Portugal, surge o Plano Nacional para a Reducao dos Comportamentos Aditivos
e das Dependéncias 2030 (PNRCAD) que visa promover um ambiente social mais saudavel e
reduzir os impactos negativos dos comportamentos aditivos na saude publica, através de uma
abordagem abrangente e integradora, que envolve a prevencgao, o tratamento, a reducao de
danos e a reintegracao social (SICAD, 2023a). O PNRCD enfatiza a importancia de fortalecer a
cooperacao entre os diferentes intervenientes na definicao, operacionalizacao, monitorizacao e
avaliacao das estratégias de prevencao (SICAD, 2023a).

E neste contexto que surge a importancia dos cuidados de enfermagem especializados. O
enfermeiro especialista, decorrente do aprofundamento dos dominios de competéncias do
enfermeiro de cuidados gerais, baseia a sua pratica clinica na elevada capacidade de concecao,
gestao e supervisao de cuidados, sustentando os mesmos na formacao, investigacao e na
assessoria, em consonancia com a sua area de especializacdao (Regulamento n® 140, 2019).

Cabe ao EEESMP, no exercicio das suas competéncias especificas, realizar e implementar um
plano de cuidados individualizado que vise facilitar o processo salde/doenca, com o objetivo de
promover e restaurar a saude mental das pessoas, prevenindo a incapacidade, promovendo a
reabilitacao psicossocial, a autonomia e a funcionalidade (Regulamento n2 515, 2018).

Na base de construcao deste relatério, esteve a necessidade de desenvolvimento das
competéncias especificas do EEESMP, aliada a problematica dos cuidados prestados a pessoas
com problemas de consumos de substancias.

O desenvolvimento deste relatério assenta em documentos oficiais que regulamentam a pratica
de enfermagem, tais como: o regulamento das competéncias comuns aos Enfermeiros
Especialistas (Regulamento n? 140, 2019); o regulamento das competéncias especificas do
EEESMP (Regulamento n® 515, 2018); o regulamento do exercicio profissional do Enfermeiro
(Decreto-Lei n% 161, 1996); o regulamento dos padrdes de qualidade dos cuidados
especializados em Enfermagem de Saude Mental (Regulamento n? 356, 2015); e o cddigo
deontoldgico (Lei n® 156, 2015).
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A metodologia utilizada para a sua realizacao é critico-reflexiva, baseando-se numa revisao
exploratéria da literatura. Ao longo do documento, apresenta-se uma sintese narrativa que
permite demonstrar uma pratica fundamentada em evidéncias. Para a realizacdo dos estudos de
caso recorreu-se a metodologia Case Report (CARE) (Gagnier et al., 2013). Por sua vez, a
construcao e apresentacao deste relatério baseia-se na plataforma e4nursing.

Considerando o exposto, o presente documento encontra-se organizado em trés partes
principais. A primeira parte apresenta uma descricao narrativa, analitica, critica e reflexiva dos
contextos de estagio, alicercada nas competéncias comuns dos Enfermeiros Especialistas, nas
competéncias especificas do EEESMP e numa revisdao exploratéria da literatura baseada na
melhor e mais recente evidéncia cientifica. A segunda parte corresponde aos estudos de caso,
incluindo a realizacao de planos de cuidados de enfermagem com base na Ontologia de
Enfermagem e desenvolvidos com recurso a plataforma e4nursing. Na terceira parte estao
expostos os contributos para o desenvolvimento e aprimoramento das competéncias comuns
aos enfermeiros especialistas e das competéncias especificas do EEESMP. Por fim, na quarta e
ultima parte, é realizada uma sintese final acompanhada de uma reflexao critica sobre todo o
percurso.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

Neste capitulo é apresentada uma descricao dos locais onde foram realizados os estagios que
ocorreram em dois contextos diferentes. O primeiro decorreu em contexto de internamento de
respostas diferenciadas, na Unidade de Internamento de Psiquiatria Forense (UIPF) de um
hospital da regiao norte do pais. O segundo momento ocorreu em contexto comunitario, numa
Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC).

Contexto de internamento de respostas diferenciadas - Unidade de Internamento de
Psiquiatria Forense

As UIPF “Sado classificadas como unidades de salde mental ndo integradas nos servicos
prisionais, vocacionadas para a execucao das medidas de seguranca de internamento de
inimputavel” (Despacho n® 12406, 2019, p.61). Assim, segundo o artigo 202 do Decreto-Lei n248
(1995) do Cddigo Penal, considera-se que:

“1 - E inimputével quem, por forca de uma anomalia psiquica, for incapaz, no momento da
pratica do facto, de avaliar a ilicitude deste ou de se determinar de acordo com essa
avaliacao.

2 - Pode ser declarado inimputavel quem, por forca de uma anomalia psiquica grave, nao
acidental e cujos efeitos nao domina, sem que por isso possa ser censurado, tiver, no
momento da pratica do facto, a capacidade para avaliar a ilicitude deste ou para se
determinar de acordo com essa avaliacao sensivelmente diminuida.”

(Decreto-Lei n? 48, 1995, p. 1363).

Em Portugal, o Decreto de Lei n? 70 (2019) no artigo 82 aborda especificamente as medidas de
execucdo de internamento de pessoas inimputdveis em UIPF. Assim, o internamento de um
inimputavel numa UIPF tem como objetivo a preparacao de forma progressiva a vida livre, com
acompanhamento clinico de uma equipa multidisciplinar, através da aquisicao e
desenvolvimento de competéncias que permitam a reabilitacdo e reintegracdao no contexto
familiar e social, prevenindo a ocorréncia de novos crimes e garantindo a protecao da sociedade
e da possivel vitima (Decreto-Lei n® 70, 2019).

Segundo o Regulamento da Competéncia Acrescida Diferenciada em Enfermagem Forense
(Regulamento n® 728, 2021), a Enfermagem Forense é uma area de atuacdo profissional que
aborda os problemas de salde resultantes das experiéncias de vida da pessoa, da familia e da
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comunidade em contextos de violéncia, violacdes dos direitos humanos, trauma e/ou desastres
em grande escala, ao longo do ciclo da vida. Esta area integra a Enfermagem com Ciéncias
Forenses, na medida em que o processo de enfermagem se liga ao sistema legal, com o objetivo
da promocao cultural e social segura (Decreto-Lei n? 70, 2019). No exercicio da Enfermagem
Forense, o enfermeiro desempenha uma pratica profissional ética e legal, compartilhada entre a
salde e a lei, contribuindo para a qualidade dos cuidados, para a seguranca na pratica clinica,
bem como para a melhoria social e cultural (Decreto-Lei n? 70, 2019).

Tal como consta no n? 1 do artigo 32 do Decreto-Lei n270 (2019), a UIPF onde decorreu o estagio
é uma unidade de salde mental nao integrada nos servicos prisionais, localizada num hospital
de Saude Mental e Psiquiatrica da regidao norte do pais de referéncia na prestacao de cuidados
de salde psiquiatricos (Decreto-Lei n2 70, 2019). E possivel ler-se, na pagina da internet do
Hospital, que a missao da UIPF estd integrada na missao geral do Hospital, com o objetivo
especifico de nesta unidade serem implementados tratamentos diferenciados, seguranca e
reabilitacao a pessoas com doenca mental e que se encontram sob custddia judicial para
cumprimento de medida de seguranca.

A UIPF tem capacidade para 40 pessoas do sexo masculino, distribuidos por dois pisos (20
pessoas por piso). Durante o tempo de internamento as pessoas sao acompanhadas por uma
equipa multidisciplinar que tem como objetivo a implementacao de cuidados de qualidade de
forma a permitir o seu bem-estar. Da equipa multidisciplinar fazem parte médicos psiquiatras,
EEESMP, assistentes sociais, psicélogos, terapeutas ocupacionais, assistentes operacionais e
administrativos. Dada a particularidade do tipo de pessoas internadas, em colaboracao com a
UIPF esta o Ministério da Justica, com técnicos de reinsercao social e juizes que atuam na
execucao do internamento.

Por forma a potenciar o processo de transicao para a comunidade, na UIPF foram criadas
residéncias de transicdo, que contam o apoio e supervisao da equipa de enfermagem durante
de 24 horas. Tal como previsto no Decreto-Lei n? 22/2011, nessas residéncias as pessoas tém a
possibilidade de efetuar treinos ativos para a vida auténoma, incluindo atividades domésticas,
uso de transportes e ensino para a cidadania (Decreto-Lei n? 22, 2011).

Em parceria com o Instituto do Emprego e Formacao Profissional, do Centro de Educacao e
Formacao Profissional Integrada, é dada a essas pessoas a possibilidade de integracao em
formacao profissional, bem como, trabalhos remunerados (Decreto-Lei n® 22, 2011).

Apds o término da medida de internamento e a consequente libertacdo da pessoa, é garantida a
continuidade dos cuidados através de um projeto comunitario. Isso inclui a inscricdo da pessoa
no agrupamento de centros de salde da area onde vai residir, a comunicacao direta com os
servicos locais de salde mental da nova area de residéncia e a garantia de acolhimento
residencial, bem como a sua integracao na comunidade.
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A UIPF conta com uma equipa de 20 enfermeiros de entre os quais: um enfermeiro gestor, 13
EEESMP (68%) e seis enfermeiros de cuidados gerais (32%).

No regulamento da norma para o calculo de dotacdes seguras dos cuidados de enfermagem,
pode ler-se que:

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

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

Em cada piso da UIPF, o plano de cuidados conta com dois enfermeiros no turno da manha, dois
enfermeiros no turno da tarde e um no turno da noite, sendo que nem sempre se observou a
existéncia de um EEESMP no turno.

Relativamente ao ratio enfermeiro/pessoa, constata-se que, por turno e em cada piso do
servico, a distribuicao é de 10 pessoas para cada enfermeiro no turno da manha, 10 pessoas
para cada enfermeiro no turno da tarde e 20 pessoas para um enfermeiro no turno da noite.

Objetivo geral, especificos e atividades que concretizam

Neste capitulo sdao apresentados os objetivos gerais, especificos e atividades que os
concretizam, para o estagio em contexto de internamento de respostas diferenciadas.

A construcao dos objetivos que aqui se introduzem seguem a metodologia SMART (Specific,
Measurable, Attainable, Relevant, Time based) por forma a ajudar a torna-los mais claros e
alcancaveis. O acronimo SMART representa cinco critérios essenciais: 1) Especifico, devendo o
objetivo ser claro e bem definido; 2) Mensuravel, permitindo o acompanhamento do seu
progresso; 3) Alcancavel, ou seja, realista e possivel de ser atingido; 4) Relevante, alinhado com
metas e valores; 5) Temporal, com um prazo definido para ser alcancado (University of
California, 2016).

Considerando o exposto, para a realizacao deste estdgio foram delineados os objetivos gerais,
especificos e atividades que permitiram a sua concretizam e que podem ser consultados no
Quadro 1.

Os objetivos delineados enquadram-se nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel propostos
pela United Nations (n.d.) e contribuem para o 39 objetivo, em particular para os objetivos
especificos "3.4 até 2030, reduzir num terco a mortalidade prematura por doencas nao
transmissiveis via prevencao e tratamento, e promover a salde mental e o bem-estar ... 3.5
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Reforcar a prevencao e o tratamento do abuso de substancias, incluindo o abuso de drogas e o
uso nocivo do alcool" (United Nations, n.d.) e que tem como indicadores "3.5.1 Cobertura das
intervencdes (farmacoldgicas, psicossociais, de reabilitacdo e de pds-tratamento) com vista ao
tratamento do abuso de substancias; 3.5.2 Consumo de litros de alcool puro per capita (pessoas
com 15 ou mais anos) por ano." (United Nations, n.d.).

OBIETIVO GERAL

. Demonstrar habilidades & competéncias para prestar cuidados psicoterapéuticos, socio terapéuticos e
psicossociais @ pessoa com consumo de substdncias em contexto de WIPF no periodo decorrido entre os dias
19 de setembro e 22 de novembro, mobilizando o contexto € dindmica individual de forma a manter, melhorar

€ recuperar a saude.

OBJETIVO ESPECIFICO

* Conceber um plano de cuidados que integre todas as etapas do processo de enfermagem para a pessoa com
dependéncia de substancias durante o estagic na UIPF no periodo decorrido entre os dias 19 de setembro e
22 de novembro.

¢  Desenvolver processos psicoterapéuticos e socio terapéuticos para restaurar a sadde mental da pessoa com
dependéncia de substincias, prevenindo a incapacidade, e mobilizando os processos que melhor se adaptam
2 pessoa e a situacdo durante o estagio na UIPF no pericdo decorrido entre os dias 19 de setembro & 22 de

novembro.

ATIVIDADES QUE CONCRETIZAM

¢ |dentificar dados associados aos dominios e focos no dmbito dos processos psicoldgicos e respostas humanas
que sejam relevantes para as hipdteses diagndsticas;

¢  Avaliar e monitorizar os dominios relacionados com os focos de enfermagem no @mbito dos processos
corporais, psicoldgicos e respostas humanas;

¢  Planear intervencoes psicoterapéuticas e socioterapéuticas individuais centradas nas respostas humanas aos
processos de sadde/doenca mental e as transigdes;

* Implementar intervencdes psicoterapéuticas e socioterapéuticas individuais centradas nas respostas humanas
aos processos de sadde/doenca mental e &s transicoes;

*  Awvaliar resultados associados as intervengdes gue integram a concecdo dos cuidados planeadas e

implementadas para a pessoa com consumo de substancias.

Quadro 1 - Objetivo geral, especifico e atividades que concretizam - UIPF

Contexto de Comunidade - Unidade de Cuidados na Comunidade

Segundo o artigo 112 do Decreto de Lei n? 28 (2008) as UCC atuam em contexto domiciliario e
comunitario nas suas areas geograficas de atuacdo e tém como missdo prestar cuidados de
saude, suporte psicoldgico e social a pessoas, familias ou grupos vulneraveis, que enfrentem
maior risco ou possuam limitagdes fisicas e funcionais, ou doencas que necessitem de
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acompanhamento continuo (Decreto-Lei n? 28, 2008). As UCC desempenham um papel
importante na educacdo para a salde, na integracao das redes de apoio familiar e na
implementacao de unidades moveis de intervencao (Decreto-Lei n? 28, 2008).

No Programa Nacional para a Saude Mental (PNSM) (2017), surgem como metas para 0s
cuidados de salde primarios, o aumento em 25% de registo de perturbacdes mentais e o
aumento em 30% do nUimero de iniciativas relacionadas com programas de promocdo da salde
mental (Direcao Geral da Saude, 2017).

A intervencao comunitaria em saude mental é essencial para a promocao do bem-estar
psicolégico e social, tendo como principais objetivos promover o empoderamento das
comunidades, incentivar a participacao ativa da populacao e fortalecer as redes de apoio social
(Gongalves et al., 2013). Ao trabalhar diretamente com as comunidades, os EEESMP conseguem
identificar fatores de risco locais, reduzir o estigma associado aos transtornos mentais e criar
estratégias de prevencao e tratamento mais adaptadas as necessidades reais da populagao
(Goncalves et al., 2013).

A promocao da salde mental estd prevista na nova Lei de Salde Mental (Lei n? 35, 2023),
alinea b) do artigo 52 onde sdo referidos os objetivos da politica de salde mental e onde se
pode ler:

“Melhorar a saude mental das populacées, nomeadamente através da implementacao
efetiva e sustentdvel de medidas que contribuam para a promocdo da salde mental, para a
prevencao e tratamento das doencas mentais e para a reabilitacao e inclusao das pessoas
com necessidade de cuidados de saude mental”

(Lei n2 35, 2023, p.4).

O PNSM (2017) sublinha ainda a importancia de serem desenvolvidas estratégias integradas e
abrangentes que tenham por base a promocao da saude mental que criem condicdes favoraveis
ao bem-estar emocional da populacao, bem como a disponibilizacao de cuidados de salde
mental para todas as pessoas com doenca mental (Direcao Geral da Saude, 2017).

No Plano de Recuperacao e Resiliéncia (PRR), a salde mental e psiquiatrica é também tida
como uma das areas prioritarias dentro do eixo da resiliéncia, com investimentos destinados ao
reforco da rede de cuidados de saude mental em Portugal (Ministério do Planeamento, 2021).

A UCC onde decorreu o estagio esta atualmente inserida numa Unidade Local de Salde (ULS) da
regido norte do pais. E composta por uma equipa multidisciplinar que abrange profissionais de
diferentes areas, tais como: trés assistentes sociais; uma assistente técnica; dois médicos
especialistas em Medicina Geral e Familiar; oito enfermeiros especialistas nas diferentes areas
de especialidade, sendo um EEESMP; uma fisioterapeuta; uma psicéloga; uma nutricionista; uma
higienista oral.
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Tendo em conta a informacdo disponivel numa pagina de internet de acesso aberto, tem como
missao contribuir para a melhoria do estado de salde da populacdo da area geografica de
atuacao, visando a obtencao de ganhos em salde, através da intervencao de natureza
comunitdria da equipa multidisciplinar, tendo como visdao a melhoria continua do estado de
saude da populacao, salientado as boas praticas de cuidados de proximidade com respostas
integradas, articuladas e diferenciadas aos mais vulneraveis.

O EEESMP desenvolve projetos no ambito da promocao da salde mental, prevencao da doenca
mental ou agudizacao da mesma e estabilizacao de sintomas psicopatoldgicos no contexto
comunitario.

Objetivo geral, especificos e atividades que concretizam

Neste capitulo sao apresentados o0s objetivos gerais, especificos e atividades que os
concretizam, delineados para o estagio em contexto da UCC, e que podem ser consultados no
quadro 2.
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OBIETIVO GERAL

. Demonstrar habilidades & competéncias para prestar cuidados psicoterapéuticos, socio terapéuticos e
psicoss0ciais & pessoa com consumo de substdncias mobilizando o contexto e dindmica individual de forma a
manter, melhorar e recuperar a sadde, na UCC no periodo decorrido entre os dias 25 de novembro e nove de

abril.

OBIETIVO ESPECIFICO

* Conceber um plano de cuidados que integre todas as etapas do processo de enfermagem para a pessoa com
dependéncia de substancias durante o estagio na UCC no pericdo decorrido entre os dias 25 de novembro e
nove de abril.

¢  Desenvolver processos psicoterapéuticos e socio terapéuticos para restaurar a salde mental da pessoa com
dependéncia de substincias, prevenindo a incapacidade, e mobilizando os processos que melhor se adaptam
a pessoa e a situacdo durante o estagio na UCC no periodo decorrido entre os dias 25 de novembro e nove de

abril.

ATIVIDADES QUE CONCRETIZAM

¢ |dentificar dados associados aos dominios e focos no dmbito dos processos psicoldgicos e respostas humanas
que sejam relevantes para as hipdteses diagndsticas;

«  Avaliar e monitorizar os dominios relacionados com os focos de enfermagem no @mbito dos processos
corporais, dos processos psicoldgicos e respostas humanas;

¢  Planear intervencoes psicoterapéuticas e socioterapéuticas individuais centradas nas respostas humanas aos
processos de salde,doenca mental e as transicdes;

¢ Implementar intervencoes psicoterapéuticas e socioterapéuticas individuais centradas nas respostas humanas
a0s processos de saude/doenca mental e &s transicdes;

* Awvaliar resultados associados as intervengdes gue integram a concecdo dos cuidados planeadas e

implementadas para a pessoa com consumo de substancias.

Quadro 2 - Objetivo geral, especifico e atividades que concretizam - UCC
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3. CONCECAO DE CUIDADOS - CONTEXTO DE INTERNAMENTO DE
RESPOSTAS DIFERENCIADAS

Pessoa do sexo masculino, com 39 anos de idade, com diagnéstico de Esquizofrenia Paranoide,
internado na UIPF para cumprimento de medida de seguranga. Consumo de substancias ilicitas
desde os 21 anos de idade.

3.1. Enquadramento tedrico

Resumo clinico
Natural da Guiné, a viver em Portugal desde os 12 anos, em contexto social precario.

Aos 21 anos, teve o primeiro contacto com substancias ilicitas (THC), aos 26 anos iniciou
consumo de cocaina e, posteriormente, aos 30 anos, heroina. Nega consumo de substancias
injetaveis.

O primeiro contacto com a Psiquiatria ocorreu aos 24 anos, quando teve o primeiro episédio
psicético, tendo sido diagnosticado com Esquizofrenia Paranoide nessa altura.

Existiram no total cinco episddios de internamento por episddios psicéticos em contexto de
abandono da terapéutica e consumo de substancias ilicitas.

Esquizofrenia

A esquizofrenia € uma doenca mental crénica, complexa e incapacitante que, de acordo com
dados estatisticos, afetava aproximadamente de 24 milhdes de pessoas no mundo em 2022,
com uma prevaléncia estimada de 0,32% (Lewine & Hart, 2020; Sociedade Portuguesa de
Psiquiatria e Saude Mental, n.d.; World Health Organization, 2022b).

Nos adultos a prevaléncia da esquizofrenia aumenta para 0,45%, uma vez que 0s primeiros
sinais da doenca tendem a manifestar-se no final da adolescéncia ou inicio da vida adulta
(Lewine & Hart, 2020; Sociedade Portuguesa de Psiquiatria e Salde Mental, n.d.; World Health
Organization, 2022b). E mais prevalente no sexo masculino, com os primeiros sintomas a surgir
entre 0os 15 e 0s 25 anos. Nas mulheres, a manifestacao da doenca apresenta dois picos: o
primeiro entre os 25 e 0s 30 anos e o segundo na vida adulta, por volta dos 40 anos (American
Phychiatric Association, 2022; Queirds et al., 2019).
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A esquizofrenia esta presente em todas as regides do mundo, afetando diferentes classes
sociais e grupo étnicos. No entanto, a sua taxa de prevaléncia é mais elevada em areas urbanas
e em populagdes economicamente mais vulneraveis (Queirds et al., 2019).

Embora a etiologia da esquizofrenia nao seja totalmente conhecida, admite-se uma origem
multifatorial, envolvendo diversos fatores de risco, tais como genéticos, bioldégicos, ambientais e
psicossociais (Jauhar et al., 2022; Stilo & Murray, 2019; World Health Organization, 2022b).

O diagnéstico de esquizofrenia pode ser estabelecido com base em critérios definidos pelo
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V-TR) (2022) e pela International
Statistical Classification of Diaseases and Related Heatlh Problems 11th revision (ICD-11)
(2022). Ambos os sistemas sao amplamente utilizados como referéncia no diagndstico da
doenca, pois permitem a padronizacao de uma linguagem comum entre os profissionais de
saude a nivel global (American Phychiatric Association, 2022; Biedermann & Fleischhacker,
2016; World Health Organization, 2022a). A confiabilidade dos diagndsticos contribui para a
definicdo de abordagens terapéuticas mais adequadas e para o encaminhamento apropriado
das pessoas aos servicos de saude mental (American Phychiatric Association, 2022).

O quadro clinico da esquizofrenia apresenta uma grande diversidade, é complexo e nem sempre
é de facil identificacao, uma vez que nao existem sinais e sintomas exclusivos da patologia e
estes podem variar ao longo da sua evolucdo (Queirds et al., 2019). O conjunto de sinais e
sintomas da esquizofrenia exerce um impacto direto e significativo no pensamento, nas
emocdes e no comportamento sendo classificados em positivos e/ou negativos (American
Phychiatric Association, 2022; Queirés et al., 2019). A sintomatologia positiva corresponde ao
conjunto de manifestacdes que se tornam mais evidentes, sobretudo nas fases de agudizacao
da doenca, englobando delirios, alucinacdes, alteracdes do curso, posse e forma de pensamento
e alteracdes comportamentais (Queirds et al., 2019). Os sintomas negativos podem ser
classificados em primarios, decorrentes diretamente da progressao da doenca, ou secundarios,
associados aos efeitos da medicagao antipsicotica (Queirds et al., 2019). Os sintomas negativos
mais comuns estao relacionados a défice ao nivel da motivacdo, das emocoes, do discurso, do
pensamento e das relacdes interpessoais, traduzindo-se por embotamento afetivo, abulia,
alogia, apatia, anedonia, alteracdes da atencao, discurso pobre, entre outros (American
Phychiatric Association, 2022; Queirés et al., 2019). A intensidade dos sintomas negativos
influencia diretamente o funcionamento geral, a autonomia e o prognéstico da evolucao da
doenca (Queirds et al., 2019).

Estudos indicam que os sintomas cognitivos, como défices de memdria, atencdo, vigilancia,
linguagem e funcdes executivas, se manifestam de forma relativamente independente dos
sintomas positivos ou negativos, embora sejam mais frequentes em pessoas com
sintomatologia negativa e exercam um impacto significativo no funcionamento diario (Kaneko,
2018; Queiros et al., 2019; Tostes et al., 2020).
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A evolucdo tipica da esquizofrenia é marcada por sucessivos agravamentos da condicao,
geralmente associados a presenca de sintomas positivos, intercalados com periodos de
remissao e recaidas, o que frequentemente resulta em multiplas hospitalizacdes (Queirés et al.,
2019). Embora a maioria das pessoas responda favoravelmente ao tratamento com
antipsicoéticos, aproximadamente 80% apresentam recaidas nos primeiros cinco anos apds o
episddio inicial, em grande parte devido a interrupcdo do tratamento (Queirds et al., 2019).
Além disso, cada recaida provoca um declinio progressivo no nivel funcional previamente
alcancado (Queirds et al., 2019). Com o tempo, observa-se uma reducao na intensidade dos
sintomas positivos, enquanto os sintomas negativos e cognitivos tornam-se mais pronunciados,
impactando significativamente a vida pessoal, social e profissional das pessoas (Queirés et al.,
2019).

Fatores como suporte social e familiar sustentado, idade de inicio tardia, predominio de
sintomas positivos, tratamento precoce e a boa adesao e resposta a terapéutica sao
considerados elementos que favorecem um prognéstico favoravel. Por outro lado, fatores
associados a um progndstico desfavoravel incluem: 1) inicio precoce da doenca; 2) retaguarda
social e familiar fragil; 3) predominio de sintomatologia negativa; e 4) baixa adesao ao regime
terapéutico (Queirds et al., 2019).

O tratamento da esquizofrenia é um processo complexo que requer uma abordagem integrada e
multidisciplinar, com objetivo de reduzir sintomas, prevenir recaidas e melhorar a
funcionalidade e qualidade de vida (Queirds et al., 2019; Sociedade Portuguesa de Psiquiatria e
Saude Mental, n.d.; Stepnicki et al., 2018).

O uso de psicofarmacos, com destaque para os antipsicoticos, trouxe uma transformacao
significativa aos cuidados de saude, permanecendo atualmente como a principal abordagem
terapéutica para a esquizofrenia (Queirés et al., 2019; Stepnicki et al., 2018). No entanto, os
antipsicéticos podem estar associados a efeitos secundarios significativos, como sintomas
extrapiramidais e disfuncdes metabdlicas incluindo aumento do peso, sonoléncia e obstipacao,
que podem afetar a adesao ao regime terapéutico por parte das pessoas (Stepnicki et al., 2018).

Existem antipsicéticos disponiveis para administracao oral e injetavel, sendo que estes Ultimos
sao frequentemente utilizados em situacdes de urgéncia, como episddios de agitacao
psicomotora (Queirds et al., 2019). Também existem antipsicéticos injetaveis de acdo
prolongada, conhecidos como depdt, cujos efeitos duram semanas, sendo especialmente Uteis
em pessoas com baixa adesao ao regime medicamentoso oral (Queirds et al., 2019).

Enquanto doenca mental crénica, a esquizofrenia representa uma parcela significativa dos
custos com cuidados de saude em Portugal, sendo as hospitalizacdes o principal fator de
despesa direta associado a esta condicao (Queirds et al., 2019). Em 2015, a esquizofrenia
afetava cerca de 48 mil pessoas em Portugal, com um custo total de 436 milhdes de euros;
desses custos, 96 milhdes foram destinados diretamente a salde, com hospitalizacoes e
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medicacao, enquanto 340 milhdes resultaram da perda de produtividade e apoio de cuidadores
(Gouveia et al., 2018).

Os custos com os cuidados de salude dividem-se em diretos e indiretos (Conselho Nacional de
Saude, 2019). Os custos diretos englobam despesas com a prevencao, diagndstico, tratamento
e reabilitacao, enquanto os indiretos, embora nao envolvam um pagamento direto, estao
relacionados a salde mental e incluem perda de produtividade no trabalho, faltas devido a
doenca, desemprego e perda de produtividade dos cuidadores (Conselho Nacional de Saude,
2019).

A esquizofrenia exerce um impacto consideravel ao longo das diferentes fases da vida e em
varios dominios incluindo o trabalho, o acesso a educacao, as relagdes interpessoais e o
aumento taxa de desemprego (Gouveia et al., 2018; McDaid et al., 2017).

A esquizofrenia e o consumo de substancias

O consumo de substancias psicoativas e a doenca mental apresentam uma relacdao complexa,
frequentemente caracterizada por influéncias bidirecionais. A esquizofrenia € uma perturbacdo
psiquiatrica grave que afeta 1% da populacao mundial, e que 47% das pessoas com
esquizofrenia enfrentam problemas graves com o consumo de drogas ou alcool ao longo da
vida, em comparacao com 16% da populacao em geral (Khokhar et al., 2018). Estudos indicam
que 30% a 70% das pessoas com esquizofrenia usaram substancias psicoativas antes do
primeiro episédio psicético (Khokhar et al., 2018).

A adolescéncia € um periodo critico para o desenvolvimento neuroldgico, pelo que o uso de
substancias pode provocar alteracdes da neuroplasticidade, aumentando o risco de
desenvolvimento de esquizofrenia (Khokhar et al., 2018). O uso de THC, em particular, esta
associado a um risco aumentado de desenvolvimento de psicose, especialmente em
adolescentes, sendo que o uso em idades mais jovens esta relacionado com um inicio mais
precoce de sintomas psicéticos (Khokhar et al., 2018). Por outro lado, pessoas com
esquizofrenia sao particularmente vulneraveis a disturbios relacionadas com o consumo de
substancias (Khokhar et al., 2018). Estudos epidemioldgicos indicam que pessoas com
esquizofrenia apresentam uma taxa significativamente mais elevada para uso de substancias
em comparacao com a populacao geral, com estimativas que sugerem que cerca de 47% dessas
pessoas consomem alcool ou outras drogas de forma abusiva ao longo da vida, em comparacao
para 16% da populacao no geral (Khokhar et al., 2018). As substancias mais consumidas sao o
tabaco, o alcool, o THC e a cocaina (Khokhar et al., 2018).

A interacdo entre essas duas condicdes torna o curso clinico da esquizofrenia ainda mais
complexo. O consumo de substancias em pessoas com esquizofrenia esta associado a
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indicadores como: 1) agudizacao da sintomatologia; 2) ndo adesao ao regime terapéutico; 3)
aumento de comportamentos agressivos e autolesivos; 4) aumento das taxas de recaida; 5)
reinternamentos; e 6) suicidios (Khokhar et al., 2018).

3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 39 anos | Masculino

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2024-10-16 11:00:00 Diazepam 10mg

2024-10-16 11:00:00 Diazepam 5mg

2024-10-16 11:00:00 Mirtazapina 30mg

2024-10-16 11:00:00 Quetiapina 200mg

2024-10-16 11:00:00 Olanzapina 20mg

2024-10-16 11:00:00 Olanzapina 10mg

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

No estudo de caso em questao, a pessoa tem prescrito: Diazepam 10mg e 5mg, por via oral, as
19h e as 9h, respetivamente; Mirtazapina 30mg, por via oral, as 19h; Quetiapina 20mg e 10mg,
por via oral, as 21h e 9h, respetivamente.

Diazepam

O Diazepam é um farmaco da classe das benzodiazepinas, utilizado pelo seu efeito ansiolitico,
sedativo, relaxante muscular e anticonvulsivante. Atua no sistema nervoso central,
potencializando a acao do neurotransmissor GABA (Gamma Aminobutyric Acid), que reduz a
atividade neuronal, promovendo relaxamento (Stahl & Grady, 2006; Vallerand et al., 2016).
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Em pessoas com esquizofrenia, o Diazepam pode ser utilizado como medicacao adjuvante para
controlar sintomas como agitacao, ansiedade, insdénia e agressividade, e geralmente é prescrito
em associacao a antipsicéticos, ajudando a estabilizar o comportamento e a reduzir episédios de
inquietacao (Dold et al., 2012).

Entre os efeitos secundarios mais comuns estdo a sonoléncia, fadiga, fraqueza muscular,
tonturas, falta de coordenacao, confusao e dificuldades de meméria (Stahl & Grady, 2006;
Vallerand et al., 2016).

Mirtazapina

A Mirtazapina é um antidepressivo tetraciclico, antagonista dos recetores de serotonina e
noradrenalina; esta atua bloqueando os recetores 5-HT2 e 5-HT3 de serotonina e sobre os
recetores alfa-2 adrenérgicos, potencializando a libertacao de serotonina e noradrenalina,
promovendo efeitos antidepressivos e ansioliticos (Stahl & Grady, 2006; Vallerand et al., 2016).
A Mirtazapina também tem efeito sedativo, uma vez que bloqueia os recetores histaminicos H1
(Stahl & Grady, 2006; Vallerand et al., 2016).

Estudos revelam a existéncia de um potencial terapéutico relevante na adicao de
antidepressivos aos antipsicoticos em pessoas com esquizofrenia, na medida em que a juncao
de ambos demonstra ser eficaz na melhoria da sintomatologia depressiva (Helfer et al., 2016)

Os efeitos secundarios mais comuns sao sonoléncia e sedacdo, aumento do apetite e,
consequentemente, aumento do peso, boca seca, tonturas e fadiga (Stahl & Grady, 2006;
Vallerand et al., 2016).

Quetiapina e Olanzapina

A Quetiapina e Olanzapina pertencem a classe dos antipsicoticos atipicos, amplamente
utilizados no tratamento de doencas mentais (Yoshida & Takeuchi, 2021).

De acordo com o estudo de Yoshida & Takeuchi (2021) os antipsicéticos atipicos demonstram
maior eficdcia na gestdao de sintomas psicéticos e na reducdo do uso de substancias em
comparagao com os antipsicéticos de tipicos.

Segundo a revisdo sistematica e meta analise de Krause et al. (2019) que avaliou a eficacia de
diversos antipsicéticos em pessoas com esquizofrenia e abuso de substancias, a Olanzapina
demonstrou superioridade na reducao dos sintomas da esquizofrenia.

A Quetiapina atua bloqueando diversos recetores no cérebro, incluindo os da dopamina e da
serotonina, reduzindo sintomas como atividade alucinatéria ou delirante e instabilidade
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emocional. Também atua em recetores histaminérgicos e adrenérgicos, tendo assim, efeito
sedativo e ansiolitico (Stahl & Grady, 2006; Vallerand et al., 2016; Yoshida & Takeuchi, 2021).

A Olanzapina atua modulando os neurotransmissores no cérebro, como a dopamina e a
serotonina, ajudando a reduzir sintomas como delirios, alucina¢des e oscilacdes de humor
(Krause et al., 2019; Stahl & Grady, 2006; Vallerand et al., 2016).

Os antipsicoticos atipicos podem causar alguns efeitos adversos, incluindo, sonoléncia e
sedacao, aumento de peso devido ao aumento de apetite, tonturas, hipotensao e boca seca. O
uso prolongado pode aumentar o risco de doencas metabdlicas como diabetes e alteracées nos
valores do colesterol (Stahl & Grady, 2006; Vallerand et al., 2016).

Psicofarmacos na pratica especializada: implicacoes e intervencoes de enfermagem

A administracao de medicacdao, mesmo que em doses terapéuticas habituais, pode provocar
reacoes indesejadas e nao intencionais, os efeitos secundarios (Cuomo et al., 2021; Teixeira et
al., 2024).

A utilizacao de psicofarmacos é um dos pilares do tratamento de doencas mentais, sendo
amplamente prescritos em unidades de internamento psiquiatricas (Carpels et al., 2022). No
entanto, os psicofarmacos podem estar associados a efeitos secundarios, entre os quais se
destacam como comum a maioria dos mesmos, a sedacao, sonoléncia, hipotensao ortostatica,
comprometimento da cognicao e da coordenacao motora (Carpels et al., 2022; Edinoff et al.,
2021).

O estudo de Carpels et al. (2022) conclui que o uso de psicofarmacos esta significativamente
associado a um aumento do risco de queda em pessoas internadas em unidades de
internamento de psiquiatria.

Por sua vez, o estudo de Edinoff et al. (2021) evidencia a importancia da vigilancia do estado de
consciéncia devido ao efeito depressor das benzodiazepinas no sistema nervoso central,
manifestando-se por sonoléncia excessiva, confusdao mental, diminuicdao dos reflexos e
comprometimento da cognicao (Edinoff et al., 2021).

Deste modo, tendo em conta o plano terapéutico da pessoa internada em contexto da UIPF,
surgem intervencdes de enfermagem decorrentes da medicacao, tais como: 1) monitorizar
estado mental; 2) monitorizar sinais vitais; 3) monitorizar ocorréncia de acatisia e efeitos
extrapiramidais; 4) vigiar presenca de efeitos secundarios; 4) monitorizar risco de queda; 5)
monitorizar peso corporal; e, 6) reforcar a hidratacao (Bulechek et al., 2016).
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3.4. Dominios

Inicio Dominios Fim
16-10-2024 11:00 Comportamento aditivo
16-10-2024 11:00 Autogestao do regime medicamentoso

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

O processo de enfermagem é constituido por cinco etapas: 1) avaliacao inicial; 2) diagndstico; 3)
planeamento; 4) implementacao; 5) avaliacao final (Decreto-Lei n? 161, 1996; Sequeira &
Sampaio, 2020).

A primeira fase do processo de enfermagem corresponde a avaliacao inicial, sendo a entrevista
clinica o método mais utilizado pelos enfermeiros (Decreto-Lei n? 161, 1996; Sequeira &
Sampaio, 2020).

Para ser eficaz, a entrevista clinica deve ser planeada e estruturada previamente, com o
objetivo de promover a interacdo e o respeito mutuo, facilitando o estabelecimento de uma
relacdo terapéutica (Sequeira & Sampaio, 2020). E um momento promotor de colheita de dados
relevantes, em que sao conhecidas e valorizadas as manifesta¢des clinicas que orientam a
formulacdo do diagndstico de enfermagem, devendo ocorrer num ambiente em que a pessoa se
sinta segura e confortavel (Chalifour, 2008; Sequeira, 2016; Sequeira & Sampaio, 2020).

Conforme demonstrado no apéndice |, a preparacao da entrevista clinica seguiu um processo
estruturado para assegurar a recolha eficaz de informacdes.

Com a realizacdo da entrevista clinica foi possivel recolher dados, abrangendo nao apenas a
histéria da pessoa, mas também o contexto familiar e ambiental em que esta inserido.

Instrumentos de avaliacao

Para otimizar os resultados do processo de enfermagem, é indispensavel avaliar cada pessoa de
forma individualizada, permitindo adaptar diagndsticos e intervencdes as necessidades
especificas da pessoa ou grupo (Decreto-Lei n? 161, 1996).

Para que a intervencao do EESMP seja eficaz e alinhada as necessidades da pessoa, €
fundamental a utilizacao de instrumentos de avaliagao que viabilizem uma anadlise detalhada do
estado clinico, possibilitando a adequacao das abordagens terapéuticas de forma precisa e
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individualizada.

Assim, para além da entrevista clinica, a observacao foi utilizada como técnica complementar
na recolha de dados, bem como a aplicacao de instrumentos de avaliacao.

A motivacao para o tratamento é vista como um elemento crucial no processo de transformacdo
de pessoas com perturbacdes relacionadas com o consumo de substancias (Janeiro et al.,
2016). Segundo o modelo transtedrico proposto por Prochaska e DiClemente (1992) a avaliacao
do processo de mudanca de comportamento baseia-se na identificacao do nivel de motivacao
em que a pessoa se encontra (Prochaska et al., 1992). Este modelo tem por base a premissa de
que a mudanca de um comportamento ocorre em niveis progressivos e, cada um, exige
estratégias especificas de intervencao, aumentando a eficacia do processo (Prochaska et al.,
1992). Prochaska e DiClemente (1992) identificaram que a motivacao para a mudanca envolve
trés componentes principais: 1) o reconhecimento da existéncia de um problema; 2) a
ambivaléncia em relacao a mudanca; e, 3) um aspeto comportamental ligado a disposicao para
agir (Prochaska et al., 1992). O modelo reconhece ainda que a mudanca de um comportamento
€ um processo ciclico e nao linear, pelo que as pessoas podem transitar entre as etapas
diversas vezes antes de alcancarem mudancas sustentaveis (Prochaska et al., 1992). Assim,
com base no modelo transteérico, para a avaliacao da motivacdo para a mudanca, surge
traduzida para a populacao portuguesa, a escala de mudanca, Stages Of Change Readiness And
Treatment Eagerness Scale (SOCRATES 8D) (Janeiro et al., 2016).

A SOCRATES 8D avalia a prontidao para a mudanca com base em seis estadios motivacionais
que fornecem informacao descritiva como também prescritiva em relacao a opcao de
intervencao a implementar (Janeiro et al., 2016). O primeiro estadio motivacional é 1) pré-
contemplacao, a pessoa nao reconhece que tem problema ou nao considera a possibilidade de
mudanca; o segundo estadio é 2) contemplacdo, a pessoa comeca a reconhecer o problema e a
considerar a possibilidade de mudar, mas ainda nao tomou uma decisao; o terceiro estadio é 3)
preparacao, a pessoa implementa ativamente novas estratégias e comportamentos para lidar
com o problema; o quarta estadio é 4) acao, a pessoa tem a intencao de mudar e acredita que
tem autonomia para mudar a sua vida; o quinto estadio é a 5) manutencao, apds implementar
as mudancas, a pessoa trabalha para consolidar os novos comportamentos e evitar recaidas; o
Ultimo estadio é 6) a recaida, a pessoa pode voltar ao comportamento anterior.

Outro instrumento passivel de ser usado sao os resultados NOC (Nursing Outcomes
Classification). Os resultados NOC sao mensuraveis e classificados em escalas, permitindo uma
avaliacao objetiva, bem como a padronizacao da nomenclatura dos resultados (Moorhead et al.,
2016).

Para a identificacao do diagndstico de enfermagem de “Abuso de Drogas” foi utilizado o
resultado NOC “Comportamento de Cessacao do Abuso de Drogas” (1630) (Moorhead et al.,
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2016; Sampaio et al., 2023). Através desse indicador, é avaliada a capacidade e o progresso da
pessoa na cessacao do abuso de drogas, considerando fatores como motivacao, adesao ao
tratamento e a prevencao de recaidas. Relativamente ao resultado NOC "Comportamento de
cessacao do abuso de drogas" (1630), foram selecionados os indicadores que melhor refletem
as necessidades de intervencao na pessoa.

A cognicdo é definida como o “processo intelectual que envolve todos os aspetos da percecao;
pensamento; raciocinio e memoria” (International Classification for Nursing Practice [ICNP],
2019). E um mecanismo complexo, sendo que a sua alteracdo afeta diferentes aspetos da vida
de uma pessoa, desde a realizacao de tarefas didrias até a participacao em atividades sociais,
de lazer e desempenho profissional (Sequeira & Sampaio, 2020).

Embora os défices cognitivos nao sejam um critério de inclusao para o diagndstico de
esquizofrenia, a concecdo vigente refere os mesmos como sintomas caracteristicos da doenca.
Os défices cognitivos sao uma caracteristica central na maioria das pessoas com esquizofrenia,
afetando multiplos dominios, incluindo meméria verbal, memodria de trabalho, atencao,
velocidade de processamento e fungdes executivas (Kaneko, 2018). Frequentemente observa-se
comprometimento significativo da cognicao social que se refere as operacdes mentais
subjacentes a interagdes sociais e manifesta-se por dificuldades na interpretacao de sinais
sociais e na capacidade de envolvimento na comunidade (Green, 2016). O comprometimento da
cognicao influencia o funcionamento social e a integracao comunitaria, afetando negativamente
a qualidade de vida (Green, 2016).

Para avaliacao da cognicao foi utilizado o Montreal Cognitive Assessment (MoCA) que é um
instrumento de avaliacao da funcao cognitiva, validado para a populacao portuguesa, com
sensibilidade para identificar estadios ligeiros de défice cognitivo (Freitas et al., 2010). Este
instrumento avalia oito dominios cognitivos: funcdao executiva; linguagem; capacidade visuo-
espacial; memdria; atencao, concentracao e memdria de trabalho; linguagem; orientacao
temporal e espacial (Freitas et al., 2010). A pontuacao maxima é de 30 pontos, sendo a
pontuacado igual ou superior a 26 considerada sem défice cognitivo (Freitas et al., 2010).

O estudo elaborado por Coelho et al. (2019) permitiu a adaptacao e validade do resultado NOC
“Cognicao” (0900) para a populacao portuguesa. A utilizacao deste resultado contribui para a
pratica de enfermagem especializada em salde mental na medida em que auxilia os EEESMP na
implementacao de intervencdes mais eficazes e personalizadas (Coelho et al., 2019). Assim, o
resultado NOC avalia a capacidade da pessoa de processar, interpretar e utilizar informacoes de
forma adequada (Moorhead et al., 2016).
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A associacdo da esquizofrenia com o consumo de substancias ilicitas agrava o curso da doenca,
piora a adesao ao regime terapéutico, compromete a capacidade funcional e aumenta o risco de
hospitalizacao (Rodriguez Cruz et al., 2021). Adicionalmente, a abstinéncia de substancias
ilicitas como o THC conduz a melhoria nos sintomas depressivos e no desempenho cognitivo das
pessoas com esquizofrenia (Rabin et al., 2018).

Neste sentido, aumentar o conhecimento sobre a qualidade de vida e o suporte social destas
pessoas contribui para uma melhor compreensao dos mesmos sobre o impacto da doenca, além
de favorecer o desenvolvimento de intervencdes eficazes e adequadas (Sousa et al., 2017).

Foi utilizado o resultado NOC “Conhecimento: medicamento” (1808) (Sampaio et al., 2023).
Através desse resultado é avaliada a capacidade da pessoa em compreender e aplicar
informacgodes sobre o uso correto da medicacao, incluindo horario e via de administracao, efeitos
secundarios e possiveis reacdes adversas, assim como a importancia de cumprir o regime
medicamentoso.

Processo de tomada de decisao

De acordo com a ontologia de enfermagem, o processo de raciocinio clinico que conduziu a
formulacao do diagndstico de enfermagem “Abuso de drogas” teve inicio no dominio da Acado.
Este dominio contempla o problema comportamental, o qual se subdivide em comportamento
destrutivo e comportamento aditivo. Ao identificar este Ultimo (comportamento aditivo) €
possivel identificar um conjunto de indicadores clinicos que sustentam e validam a hipdtese
diagnéstica inicial, culminando na identificacdo do diagndstico “Abuso de drogas” e "Potencial
para melhorar o conhecimento sobre estratégias de autocontrolo do abuso de drogas" (Ordem
dos Enfermeiros, n.d.).

No que diz respeito aos diagnosticos de enfermagem “Autogestdao do regime medicamentoso
comprometido", Potencial para melhorar o conhecimento sobre a autogestao do regime
medicamentoso” e “Potencial para melhorar a capacidade sobre a autogestao do regime
medicamentoso”, segundo a ontologia de enfermagem, o processo de raciocinio clinico que
conduziu a sua formulacao teve inicio no dominio da A¢ao. Este dominio contempla a
autogestao do regime terapéutico, pelo que ao identificar um conjunto de indicadores que
sustentam e validam a hipdtese diagndstica inicial, determinam a identificacao dos diagndsticos
supracitados (Ordem dos Enfermeiros, n.d.).

Intervencoes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica

Com o objetivo de obter ganhos em salde e a exceléncia do exercicio profissional, o enfermeiro
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ao prescrever intervencdes de enfermagem adaptadas as necessidades da pessoa, esta
constantemente a tomar decisdes tendo em conta a constante avaliacao das necessidades das
pessoas e a decisao sobre as intervencdes a implementar (Decreto-Lei n® 161, 1996;
Regulamento n? 356, 2015).

Importa salientar que o processo de tomada de decisdo é um processo complexo que pode
sofrer influéncia de diversos fatores como os de natureza individual ou externa/organizacional
(Lourenco, 2022).

Na area da salde mental e psiquiatrica, de acordo com o Regulamento n® 515/2018, os EEESMP
tém a competéncia especifica para prestar cuidados de saude no ambito psicoterapéutico,
socioterapéuticos, psicossocial e psicoeducacional (Regulamento n? 515, 2018).

A intervencao psicoterapéutica é uma intervencao de enfermagem especifica do EEESMP que
consiste na “execucao informada e intencional de técnicas de psicoterapia, tendo como objetivo
assistir o utente na modificacao positiva dos seus comportamentos, cognicdes, emocdes e/ou
outras caracteristicas pessoais” (Sequeira & Sampaio, 2020, p. 171).

Com o intuito de sistematizar a pratica dos EEESMP surgiu o modelo de intervencao
psicoterapéutica em enfermagem que se baseia em teorias de enfermagem, nos principios da
conceptualizacao dos cuidados de enfermagem e na taxonomias de enfermagem (Sampaio et
al., 2018a). Assim, segundo o modelo, a implementacao de uma intervencao psicoterapéutica
deve seguir uma abordagem estruturada, sistematica, progressiva e sequencial, conduzida por
um EEESMP; basear-se em um ou mais referenciais tedricos da psicoterapia e deve ter por base
pelo menos um diagndstico de enfermagem relacionado com a salde mental; é composta por
um nimero de sess0es que varia entre as trés e as 12; assenta no estabelecimento de relacao
terapéutica entre a pessoa alvo de cuidados e o EEESMP e na comunicacao interpessoal entre
ambos, tendo como principal objetivo a mudanca do problema e a capacitagao da pessoa para
mudar o problema, pelo que deve ter como base a definicao prévia e conjunta de metas entre
ambos (Sampaio, et al., 2018a; Sequeira & Sampaio, 2020).

Com base nos diagnoésticos estabelecidos “Abuso de drogas”, "Potencial para melhorar o
conhecimento sobre estratégias de autocontrolo do abuso de drogas, foi planeada a intervencao
psicoterapéutica Técnica de Modificacao do Comportamento (TMC) (Sampaio et al., 2018a;
Sequeira & Sampaio, 2020).

Para os diagndsticos "Autogestdao do regime medicamentoso comprometido, “Potencial para
melhorar o conhecimento sobre autogestao do regime medicamentoso” e “Potencial para
melhorar a capacidade sobre autogestao do regime medicamentoso”, foi planeada intervencao
Psicoeducacional (Sampaio, et al., 2018a; Sequeira & Sampaio, 2020).
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Técnica de Modificacdo do Comportamento

A Entrevista Motivacional (EM) engloba um conjunto de estratégias direcionadas para aumentar,
em pouco tempo, a motivacdao de uma pessoa com consumo de substancias, pelo que é
indicada para promover a adesao e o incentivo a iniciar um processo de tratamento,
contribuindo para fortalecer a sua motivacao (SICAD, 2013). A EM é vista como uma abordagem
altamente eficaz para atuar em pessoas que se encontrem nos estadios iniciais do processo de
mudanca (pré-contemplacao e contemplagao) (Sampaio et al., 2023; SICAD, 2013).

A TMC pode ser aplicada em conjunto com a entrevista motivacional, sendo recomendavel que
esta Ultima seja utilizada inicialmente, sobretudo quando a pessoa se encontra nas fases de pré-
contemplacao ou contemplacao (Sampaio et al., 2023). No entanto, no presente caso, a
aplicacao do instrumento SOCRATES 8D permitiu identificar que a pessoa se encontrava na fase
de manutencao do processo de mudanca, o que justifica a nao utilizacao da entrevista
motivacional.

A intervencao psicoterapéutica TMC tem sido amplamente utilizada para alteracao de
comportamentos de risco. Quando implementada a pessoas com histéria de abuso de
substancias, promovem o autocontrolo através da identificacdao de fatores desencadeantes e,
consequentemente, reconhecimento de estratégias eficazes para a prevencao da recaida
(Rodriguez Cruz et al., 2021). Assim, a TMC é uma intervencao psicoterapéutica que consiste na
alteracao de comportamentos inadequados por outros comportamentos mais apropriados
(Sampaio et al., 2023; Sequeira & Sampaio, 2020). Pode ser realizada a nivel individual ou em
grupo sendo que, no caso de ser em grupo, 0 mesmo tera de ser uniforme quanto aos critérios
de inclusao (Sampaio et al., 2023; Sequeira & Sampaio, 2020).

Tendo em conta a perspetiva de aprendizagem, é possivel modificar o comportamento através
do condicionamento cldssico, do condicionamento operante, aprendizagem por observacao ou
processos cognitivos (Sequeira & Sampaio, 2020). O condicionamento classico é um processo de
aprendizagem que advém da associacao entre o estimulo ambiental e um estimulo que
acontece naturalmente. O condicionamento operante é um processo de aprendizagem que
associa um estimulo a uma resposta, podendo ser: o reforco positivo ou negativo e a punicao
(Sampaio et al., 2023; Sequeira & Sampaio, 2020).

Existem varias técnicas que podem ser utilizadas no ambito desta intervencao: “reforco
positivo, treino de autocontrolo, construcao de hierarquia e atribuicao de tarefas graduais,
dessensibilizacdo sistematica, contrato terapéutico, modelagem e role-playing” (Sequeira &
Sampaio, 2020).

Para a prescricao da TMC, o EEESMP tem de certificar que sao validados os seguintes critérios
de inclusao: a pessoa apresentar um diagndstico de enfermagem de natureza comportamental;
situar-se na fase de preparacao ou da acao dentro dos estadios motivacionais; ter capacidade
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cognitiva para compreender as tarefas delineadas para a modificacao de comportamento; nao
se apresentar numa situacao de crise a nivel motivacional (Sequeira & Sampaio, 2020).

A TMC entende a pessoa de forma integral, considerando-o como parte do seu ambiente, o que
faz com o que seu comportamento se adapte as diferentes situacdes ou contextos em que esta
inserido (Sequeira & Sampaio, 2020). Tem como objetivo substituir comportamentos
desajustados por outros mais adequados. Contudo, esta sujeita a varidveis que determinam o
seu sucesso: inerentes a pessoa (motivacao, recursos, resisténcia), ao meio (apoio social,
limitacdes ambientais) e ao EEESMP (experiéncia, competéncias, valores) (Sequeira & Sampaio,
2020).

Psicoeducacao

A utilizacao de psicofarmacologia, nomeadamente, dos antipsicéticos, é a base para o
tratamento da esquizofrenia pelo que a adesao ao regime medicamentoso é crucial para
diminuir a sintomatologia psicética e, consequentemente, reconhecimento da doenca (Descalco,
2017).

A adesao é um foco de enfermagem que se caracteriza pela adogdo voluntaria de agdes
direcionadas para a promocao do bem-estar, recuperacao e reabilitacao. Esse estado manifesta-
se na adocao rigorosa das orientacdes prescritas e reflete-se no cumprimento do regime
terapéutico, na administracao correta dos medicamentos e na ado¢ao de mudancas
comportamentais benéficas a sadde (ICNP, 2019).

Num estudo efetuado por Doane et. al (2020), foi analisada a percecao de 200 adultos com
esquizofrenia sobre o uso de antipsicéticos orais. Os resultados indicaram que, embora 92% dos
participantes tenham relatado melhoria da sintomatologia, 98% experimentaram efeitos
secundarios, sendo 0s mais comuns ansiedade, fadiga e dificuldade de concentracao (Doane et
al., 2020). Da populacao em estudo, 80% afirmaram que os efeitos afetaram significativamente
as suas atividades profissionais e sociais, sendo que a interrupcao do tratamento ocorreu em
56% dos casos, principalmente devido aos efeitos adversos dos psicofarmacos (Doane et al.,
2020). Concluiu-se que, apesar da eficacia dos antipsicéticos, os efeitos secundarios
representam um grande desafio para a adesao ao regime medicamentoso (Doane et al.,
2020). De acordo com Descalco (2017) a baixa adesao ao regime medicamentoso esta
relacionada com os efeitos secundarios da medicacao, falta de insight, estigmatizacdo associada
a doenca mental e fatores psicossociais.

Para além dos sintomas clinicos, a esquizofrenia impde desafios significativos nas esferas social,
familiar e ocupacional, exigindo ao EEESMP uma abordagem terapéutica multifacetada. Existem
diversos fatores que promovem a adesao ao regime medicamentoso, incluindo a relacao
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terapéutica entre a pessoa e o enfermeiro, a participacao ativa da pessoa na tomada de decisdao
e a Psicoeducacao (Mucci et al., 2020).

A Psicoeducacdo descreve uma abordagem terapéutica de base cognitivo-comportamental,
composta por quatro componentes principais: 1) desenvolvimento de competéncias para a
resolucao de problemas; 2) treino em comunicacao; 3) promocao da autoassertividade; e, 3) e
ensino a pessoa sobre a sua condicao mental (Anderson et al., 1980; Sampaio, 2023). Esta é
uma intervencao psicoterapéutica frequentemente implementada a pessoas com o diagnostico
de esquizofrenia com necessidades de literacia em salde mental e de gestdo sinais e sintomas
decorrentes da doenca (Herrera et al., 2023; Xia et al., 2011).

Segundo o estudo de Mucci et. al (2020), a implementacao da Psicoeducacao e a tomada de
decisao partilhada melhoram significativamente os resultados, promovendo uma relagao
terapéutica sélida entre as pessoas, familia e os enfermeiros.

A tomada de decisao partilhada contribui para um cuidado mais humanizado e eficaz, reduzindo
barreiras na relacao terapéutica (Keefe et al., 2020). A participacao ativa das pessoas pode ser
um fator facilitador, uma vez que a troca de informacdes na prestacao de cuidados conduz a um
melhor entendimento, potenciando o sentido de colaboracao e, consequentemente, aumento da
satisfacao da pessoa, fortalecimento da confianca na relacao terapéutica e compromisso pessoa
com o tratamento (Keefe et al., 2020).

A ndao adesao ao regime medicamentoso tem diversas consequéncias na saulde,
nomeadamente, a dificuldade na estabilizacdo da doenca, aumento do risco de
descompensacao e readmissdes hospitalares (Descalco, 2017; Xia et al., 2011). A auséncia de
insight é o fator mais frequentemente associado a ndo adesao ao regime medicamentoso, sendo
a hospitalizacao a consequéncia mais comum dessa nao adesao (Higashi et al., 2013). A
auséncia de adesdo influencia diretamente o prognéstico da esquizofrenia, uma vez que pode
conduzir a presenca crénica de sintomatologia psicética (Descalco, 2017).

A evidéncia cientifica tem vindo a demonstrar desde ha mais de uma década que a
implementacao da intervencao psicoterapéutica Psicoeducacao, potencia o conhecimento e
compreensao das pessoas sobre a patologia e o seu tratamento, melhorando a adesao ao
regime medicamentoso que, por sua vez, diminui as taxas de recaida e, consequentemente, a
taxa de hospitalizacao por descompensacao da doenca (Xia et al., 2011
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3.5. Concecao de Cuidados

Autogestao do regime medicamentoso
16-10-2024 11:00

16-10-2024 11:00 - Resultado MoCA: 30 pontos - Sem défice cognitivo (Anexo V).
16-10-2024 11:00 - Quatro episddios de internamento em contexto de abandono da
terapéutica e consumo de substancias ilicitas.
16-10-2024 11:00 - Resultado NOC “Cognicao” (0900) (Anexo VI): - Indicador NOC
"Comunicacao clara para a idade" (090014): 5; - Indicador NOC "Comunicacao adequada
para a idade" (090015): 5; - Indicador NOC "Compreensao do significado das situacdes"
(090013): 5; - Indicador NOC "Capacidade para ficar atento" (090003): 5; - Indicador NOC
"Concentracao" (09004): 5; - Indicador NOC "Orientacao cognitiva" (09005): 5; - Indicador
NOC "Meméria imediata" (09006): 5; - Indicador NOC "Memdria recente" (09007): 5; -
Indicador NOC "Memodria remota" (09008): 5; - Indicador NOC "Processamento de
informacdes" (09009): 5; - Indicador NOC "Ato de pesar alternativas ao tomar decisdes"
(09010): 5; - Indicador NOC "Tomada de decisao adequada" (09011): 5; - Indicador NOC
"Habilidades de calculos complexos" (09007): 5.
16-10-2024 11:00 - Manifesta vontade de aprender, colocando questdes sobre o regime
medicamentoso.
16-10-2024 11:00 - Défice de conhecimento sobre o regime medicamentoso, referindo nao
conhecer a medicacao que toma.
16-10-2024 11:00 - Resultado NOC “Conhecimento: Medicamento” (1808) (Anexo VII): -
Indicador NOC "Nome correto do medicamento" (180802): 2; - Indicador NOC "Aparéncia do
medicamento" (180803): 3; - Indicador NOC "Efeitos terapéuticos do medicamento"
(180819): 2; - Indicador NOC "Efeitos colaterais do medicamento" (180805): 2; - Indicador
NOC "Efeitos adversos do medicamento" (180820): 2; - Indicador NOC "Possiveis interacdes
dos medicamentos" (180808): 1; - Indicador NOC "Possiveis interacdes dos medicamentos
com outros agentes" (180809): 2.
16-10-2024 11:00 - Autogestao do regime medicamentoso comprometida
16-10-2024 11:00 - Promover autogestao: regime medicamentoso
16-10-2024 11:00 - Consciencializacao sobre compromisso na autogestao do
regime medicamentoso: facilitadora.
16-10-2024 11:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime medicamentoso:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
16-10-2024 11:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
autogestao do regime medicamentoso
16-10-2024 11:00 - Avaliar evolucdo do conhecimento sobre autogestao do
regime medicamentoso
08-11-2024 11:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime
medicamentoso: facilitador [MELHOROQU].
16-10-2024 11:00 - Ensinar sobre autogestao do regime medicamentoso
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16-10-2024 11:00 - Ensinar sobre regime medicamentoso
16-10-2024 11:00 - Ensinar sobre resposta a medicacao
16-10-2024 11:00 - Ensinar sobre efeitos secundarios da medicacdo
16-10-2024 11:00 - Potencial para melhorar capacidade para gerir regime
medicamentoso
16-10-2024 11:00 - Avaliar evolucdo da capacidade para gerir regime
medicamentoso
08-11-2024 11:00 - Capacidade para gerir regime medicamentoso
08-11-2024 11:00 - facilitadora.
16-10-2024 11:00 - Instruir a administrar medica¢ao
16-10-2024 11:00 - Treinar a administrar medicacao
16-10-2024 11:00 - Avaliar evolucao da autogestao do regime medicamentoso
08-11-2024 11:00 - Adota comportamentos de autogestao do regime
medicamentoso.
08-11-2024 11:00 - Refere satisfacao com a autogestao do regime
medicamentoso.
16-10-2024 11:00 - Planear intervencao Psicoeducacional

16-10-2024 11:00 - Executar intervencao Psicoeducacional
Comportamento aditivo
16-10-2024 11:00

16-10-2024 11:00 - Uso de tabaco: uso regular sem disfuncionalidade.

16-10-2024 11:00 - Uso de drogas: sem uso de drogas.

16-10-2024 11:00 - Resultado escala de SOCRATES 8D - Fase de Manutencao (Anexo 1).
16-10-2024 11:00 - Resultado NOC “Comportamento de Cessacao do abuso de drogas”
(1630) (Anexo lll): - Indicador NOC "Expressa desejo de parar o uso de drogas" (163001): 5;
- Indicador NOC "Expressa crenca na capacidade de parar o uso de drogas" (163002): 4; -
Indicador NOC "Identifica beneficios em eliminar o uso de drogas prejudiciais" (163003): 4; -
Indicador NOC "ldentifica consequéncias negativas do uso de drogas" (163004): 4; -
Indicador NOC “Cria estratégias efetivas para eliminar o uso da droga" (163003): 3; -
Indicador NOC "Identifica barreiras para a eliminagao do uso prejudicial de drogas"
(163006): 4; - Indicador NOC “Compromete-se com estratégias para a eliminacao das
drogas” (163008): 3; - Indicador NOC "Utiliza terapia alternativa" (163018): 4; - Indicador
NOC "Identifica estado emocional que afeta o uso de droga" (163019): 4.

16-10-2024 11:00 - Resultado NOC “Cognicao” (0900) (Anexo VI): - Indicador NOC
"Comunicacao clara para a idade" (090014): 5; - Indicador NOC "Comunicacao adequada
para a idade" (090015): 5; - Indicador NOC "Compreensao do significado das situacdes"
(090013): 5; - Indicador NOC "Capacidade para ficar atento" (090003): 5; - Indicador NOC
"Concentracao" (09004): 5; - Indicador NOC "Orientacao cognitiva" (09005): 5; - Indicador
NOC "Meméria imediata" (09006): 5; - Indicador NOC "Memdria recente" (09007): 5; -
Indicador NOC "Mem@ria remota" (09008): 5; - Indicador NOC "Processamento de
informacdes" (09009): 5; - Indicador NOC "Ato de pesar alternativas ao tomar decisdes"
(09010): 5; - Indicador NOC "Tomada de decisao adequada" (09011): 5; - Indicador NOC
"Habilidades de célculos complexos" (09007): 5.

16-10-2024 11:00 - Resultado MoCA: 30 pontos - Sem défice cognitivo (Anexo V).
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16-10-2024 11:00 - Aos 21 anos teve o primeiro contacto com substancias ilicitas (THC), aos
26 anos iniciou consumo de heroina e, posteriormente, aos 30 anos, heroina. Nega
consumo de substancias injetaveis. O primeiro contacto com a Psiquiatria ocorreu aos 24
anos, quando teve o primeiro episddio psicético, tendo sido diagnosticado com
Esquizofrenia Paranoide nessa altura.
16-10-2024 11:00 - Consumos de drogas regulares e diarios até a data da detencao.
16-10-2024 11:00 - Encontrava-se em situacao de indigéncia antes de ser detido.
16-10-2024 11:00 - Atualmente sem consumos por se encontrar a cumprir medida de
seguranca numa UIPF.
16-10-2024 11:00 - Manifesta espontaneamente desejo de nao voltar a consumir.
16-10-2024 11:00 - 1° contacto com a Psiquiatria aos 21 anos apds inicio dos sintomas.
16-10-2024 11:00 - Quatro episddios de internamento em contexto de abandono da
terapéutica e consumo de substancias ilicitas.
16-10-2024 11:00 - Abuso de drogas
16-10-2024 11:00 - Promover mudanca comportamental face ao abuso de
drogas
16-10-2024 11:00 - Planear Técnica de Modificacdo de Comportamento
16-10-2024 11:00 - Executar Técnica de Modificacdo de Comportamento
16-10-2024 11:00 - Gerir ambiente
16-10-2024 11:00 - Executar escuta ativa
16-10-2024 11:00 - Gerir a comunicacao
16-10-2024 11:00 - Promover autocontrolo: abuso de drogas
16-10-2024 11:00 - Conhecimento sobre estratégias de reducao de
comportamento aditivo: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é
0 momento proprio para intervir.
16-10-2024 11:00 - Conhecimento sobre estratégias de autocontrolo do abuso de
drogas: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir.
16-10-2024 11:00 - Consciencializacao da relacao entre abuso de drogas e
disfuncionalidade: facilitadora.
16-10-2024 11:00 - Significado atribuido ao abuso de drogas: nao dificultador.

16-10-2024 11:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

estratégias de autocontrolo do abuso de drogas
16-10-2024 11:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre estratégias de

autocontrolo do abuso de drogas
08-11-2024 11:00 - Conhecimento sobre estratégias de autocontrolo do
abuso de drogas: facilitador [MELHOROU].
16-10-2024 11:00 - Ensinar sobre estratégias de autocontrolo do abuso de
drogas
16-10-2024 11:00 - Avaliar evolucao do autocontrolo do abuso de drogas
08-11-2024 11:00 - Adota comportamentos de autocontrolo do abuso de
drogas.
08-11-2024 11:00 - Refere satisfacao com o autocontrolo do abuso de drogas.
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3.6. Especificacao das intervencoes

Ensinar sobre autogestao do regime medicamentoso
¢ Ver planeamento da intervencao psicoterapéutica (Apéndice XVI).

Ensinar sobre resposta a medicacdo
¢ Ver planeamento da intervencao psicoterapéutica (Apéndice XVI).

Instruir a administrar medicacao
 Ver planeamento da intervencao psicoterapéutica (Apéndice XVI).

Ensinar sobre regime medicamentoso
e Ver planeamento da intervencao psicoterapéutica (Apéndice XVI).

Treinar a administrar medicacao
e Ver planeamento da intervencao psicoterapéutica (Apéndice XVI).

Avaliar evolucao do conhecimento sobre autogestao do regime medicamentoso

e Aplicar instrumento de avaliacao Resultado NOC “Conhecimento: Medicamento” (1808)
(Anexo VIII).

e - Indicador NOC "Nome correto do medicamento" (180802): 4; - Indicador NOC "Aparéncia
do medicamento" (180803): 4; - Indicador NOC "Efeitos terapéuticos do medicamento"
(180819): 4; - Indicador NOC "Efeitos colaterais do medicamento" (180805): 4; - Indicador
NOC "Efeitos adversos do medicamento" (180820): 4; - Indicador NOC "Possiveis
interacdes dos medicamentos" (180808): 2; - Indicador NOC "Possiveis interacoes dos
medicamentos com outros agentes" (180809): 3.

Ensinar sobre estratégias de autocontrolo do abuso de drogas
 Ver planeamento da intervencao psicoterapéutica (Apéndice Ill).

Ensinar sobre efeitos secundarios da medicacao
 Ver planeamento da intervencao psicoterapéutica (Apéndice XVI).

Avaliar evolucao do autocontrolo do abuso de drogas

e Aplicar instrumento de avaliacao Resultado NOC “Comportamento de Cessagao do abuso
de drogas” (1630) (Anexo IV).

e Resultado NOC “Comportamento de Cessacao do abuso de drogas” (1630) (Anexo IV): -
Indicador NOC "Expressa desejo de parar o uso de drogas" (163001): 5; - Indicador NOC
"Expressa crenca na capacidade de parar o uso de drogas" (163002): 5; - Indicador NOC
"Identifica beneficios em eliminar o uso de drogas prejudiciais" (163003): 5; - Indicador
NOC "Identifica consequéncias negativas do uso de drogas" (163004): 5; - Indicador NOC
“Cria estratégias efetivas para eliminar o uso da droga" (163003): 4; - Indicador NOC
"Identifica barreiras para a eliminagao do uso prejudicial de drogas" (163006): 5; -
Indicador NOC “Compromete-se com estratégias para a eliminacao das drogas” (163008):
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5; - Indicador NOC "Utiliza terapia alternativa" (163018): 5; - Indicador NOC "Identifica
estado emocional que afeta o uso de droga" (163019): 5.

e Aplicar instrumento de avaliacao SOCRATES 8D (Anexo ).

e Resultado SOCRATES 8D (Anexo Il): Fase de manutencao.

Planear intervencao Psicoeducacional
» Ver planeamento da intervencao psicoterapéutica (Apéndice XVI).

Executar intervencao Psicoeducacional
» Ver planeamento da intervencao psicoterapéutica (Apéndice XVI).

Planear Técnica de Modificacao de Comportamento
¢ Ver planeamento da intervencao psicoterapéutica (Apéndice Ill).

Executar Técnica de Modificagao de Comportamento

e Determinar a motivacao para mudanca (Bulechek et al., 2016).

e Desenvolver um programa de mudanca de comportamento (Bulechek et al., 2016).

e Determinar as mudancgas no comportamento, comparando ocorréncias de base com
ocorréncias do comportamento pés-intervencao (Bulechek et al., 2016).

e Promover a aprendizagem do comportamento desejado usando técnicas de roll playing
(Bulechek et al., 2016).

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

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

¢ Analisar o processo de modificacao do comportamento (Bulechek et al., 2016).

e Encorajar a monitorizar e registar os comportamentos (Bulechek et al., 2016).

e Desenvolver um método para registar o comportamento e as suas modificacdes (Bulechek
et al., 2016).

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

* Incentivar a identificar pontos fortes e reforca-los (Bulechek et al., 2016).

e |dentificar o comportamento a ser alterado (Bulechek et al., 2016).

e |dentificar o problema em termos comportamentais (Bulechek et al., 2016).

¢ Encorajar a identificar pequenas conquistas (Bulechek et al., 2016).

e Encorajar a analisar o seu préprio comportamento (Bulechek et al., 2016).

e Reforcar positivamente as decisdes tomadas de maneira independente (Bulechek et al.,
2016).

» Reforcar decisOes construtivas sobre necessidades de salde (Bulechek et al., 2016).

e Encorajar a substituicao de habitos indesejaveis por desejaveis (Bulechek et al., 2016).

e Documentar e comunicar o processo de modificacao com a equipa multidisciplinar
(Bulechek et al., 2016).

Gerir ambiente
¢ Providenciar um ambiente seguro (Bulechek et al., 2016).
e Remover objetos perigosos do ambiente (Bulechek et al., 2016).
e Diminuir estimulos ambientais (Bulechek et al., 2016).
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Executar escuta ativa

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

Demonstrar interesse (Bulechek et al., 2016).

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

Demonstrar concentracao completa na interagao, suprimindo preconceitos, tendéncias,
pressupostos, preocupacgdes pessoais e outras distracdes (Bulechek et al., 2016).
Demonstrar sensibilidade as emocoes (Bulechek et al., 2016).

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

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

Esclarecer a mensagem pelo uso de perguntas e feedback (Bulechek et al., 2016).
Verificar a compreensao da mensagem por meio de perguntas ou feedback (Bulechek et
al., 2016).

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

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

Gerir a comunicagao

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

3.7. Sintese relativa ao caso

No Quadro 3, é possivel consultar uma sintese do estudo de caso, que apresenta os dominios,
diagndsticos, objetivos e intervencdes especializadas documentadas.

DOMINIO DIAGNOSTICO OBJETIVO INTERVENGAO

PSICOTERAPEUTICA

PROMOVER MUDANCA
ABUSO DE DROGAS COMPORTAMENTAL FACE AO ABUSO DE

COMPORTAMENTO DROGAS TECNICA DE MODIFICACAQ
ADITIVO POTENCIAL PARA MELHORAR O DO COMPORTAMENTO
CONHECIMENTO SOBRE ESTRATEGIAS PROMOVER AUTOCONTROLO: ABUSO
DE AUTOCONTROLO DO ABUSO DE DE DROGAS
DROGAS
AUTOGESTAO DO REGIME
MEDICAMENTO50 COMPROMETIDA
AUTOGESTAO DO POTENCIAL PARA MELHORAR O
REGIME CONHECIMENTO SOBRE AUTOGESTAO PROMOVER AUTOGESTAO: REGIME PSICOEDUCAGAO*
MEDICAMENTOSO DO REGIME MEDICAMENTOSO MEDICAMENTOSO

POTENCIAL PARA MELHORAR O
CAPACIDADE PARA GERIR REGIME
MEDICAMENTOSO
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Quadro 3 - Concecao de cuidados - UIPF
Legenda: *Xia et al. (2011)

As intervencdes psicoterapéuticas demonstraram-se relevantes para os diagndsticos
identificados, tendo a pessoa manifestado interesse e envolvimento ao longo de todo o processo
de intervencao. A TMC contribuiu para a identificacao dos comportamentos de risco para o
consumo de substancias, bem como para a promocao estratégias de autocontrolo de impulsos.
Por outro lado, a Psicoeducacao contribuiu para a melhoria do conhecimento da pessoa sobre a
patologia, a compreensao dos sintomas da doenca para a literacia em salde mental e a
importancia do cumprimento da terapéutica.

A revisao sistematica da Cochrane sobre psicoeducacao na esquizofrenia (Xia et al., 2011)
fornece uma base sélida para justificar a utilizacdo desta intervencao como uma estratégia
eficaz na melhoria da gestdao do regime terapéutico. A evidéncia demonstra beneficios
significativos, nomeadamente na promocao da adesao a medicacao, na reducao de recaidas e
no aumento da satisfacao com os cuidados prestados. Entre as intervencdes analisadas
destacam-se: sessfes estruturadas em grupo, centradas na compreensao da doenca e nas
manifestacdes de sinais e sintomas, na gestao da medicacao, na detecao precoce de sinais de
descompensacao e no desenvolvimento de estratégias de coping; intervencoes individuais (<10
sess0es), orientadas para o esclarecimento sobre os efeitos adversos da medicacao e a
importancia da adesao terapéutica; e sessdes suportadas por material educativo multimodal,
como folhetos, videos e esquemas explicativos, utilizadas tanto em contexto individual como em
grupo, com o objetivo de reforcar o conhecimento e a capacitagao da pessoa relativamente ao
seu tratamento (Xia et al., 2011).
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4. CONCECAO DE CUIDADOS - CONTEXTO DE COMUNIDADE

Pessoa do sexo feminino, com 41 anos de idade, com diagndstico de Esquizofrenia Paranoide.
Consumo de substancias ilicitas desde os 21 anos de idade.

4.1. Enquadramento tedrico

Resumo clinico

Pessoa do sexo feminino, 41 anos de idade, natural de Portugal e a viver no Porto, em contexto
social precario. Tem quatro filhos, dois deles menores de idade. O marido encontra-se a cumprir
pena de prisdo. Atualmente, o agregado familiar é composto pela mesma e pelos dois filhos
menores.

Diagnéstico de esquizofrenia paranoide desde os 28 anos de idade. Histdria de dois episddios de
internamento, o primeiro em agosto de 2011 e o segundo em julho de 2014, ambos em
contexto de incumprimento terapéutico. Atualmente a cumprir Haldol Decanoato de 28 em 28
dias.

Antecedentes de consumo de haxixe desde os 21 anos. Atualmente, consumos atuais pontuais
em contexto de episddios de ansiedade.

A esquizofrenia e o consumo de substancias nao sera abordada neste contexto, uma vez que foi
explorada de forma aprofundada no caso clinico desenvolvido no ambito da UIPF. Considera-se
adequado evitar redundancias e, assim, garantir a diversidade e complementaridade dos
conteudos trabalhados nos diferentes contextos.

Ansiedade

Segundo o DSM-V-TR (2022) e a ICD-11 (2022), a ansiedade é uma resposta emocional
caracterizada por sentimentos de apreensao, preocupacao ou medo, gerada em antecipagao a
algum acontecimento ou perigo. Engloba uma combinagcao de sintomas emocionais, fisicos e
comportamentais como cefaleia, hipersudorese, palpitacdes, sensacao de aperto no peito e
desconforto abdominal (American Phychiatric Association, 2022; World Health Organization,
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2019).

As manifestacdes da ansiedade podem estar associadas a eventos ou situacdes temporarias,
denominada ansiedade estado, ou podem refletir-se de uma forma permanente, ansiedade
traco, normalmente associada a uma questao de personalidade (Telles-Correia & Barbosa,
2009).

A ansiedade é uma vivéncia comum para qualquer ser humano. No entanto, torna-se patoldgica
quando a resposta a um determinado estimulo é desproporcional, seja pela sua intensidade ou
duracao (Santos et al., 2023).

Sintomas de ansiedade sao comuns em pessoas com o diagnéstico de esquizofrenia (Bosanac &
Castle, 2015). De acordo com a literatura, existe uma prevaléncia estimada de 30% (Bulbena-
Cabre & Bulbena, 2018; Hall, 2017). A ansiedade constitui uma caracteristica marcante da
esquizofrenia, manifestando-se frequentemente na fase inicial da doenca e antecedendo
episddios de recaida (Hall, 2017). A ansiedade exacerba a sintomatologia positiva da
esquizofrenia, resultando na reducao da capacidade de concentracao, falta de motivacao,
perturbacées do sono, isolamento social, desconfianca e instabilidade, o que impacta
negativamente a qualidade de vida (Bulbena-Cabre & Bulbena, 2018).

O consumo de substancias em pessoas com esquizofrenia é um fendmeno complexo,
determinado por uma combinacao de fatores psicoldgicos, sociais e bioldgicos. Entre os
principais fatores identificados, destacam-se o uso de estratégias de coping ineficazes, presenca
de ansiedade, fuga da realidade, reducao da inibicao social, influéncias sociais como pressao de
pares e do contexto social em que se estao inseridos (Berry et al., 2022).

As perturbacdes de ansiedade apresentam uma elevada comorbidade com o consumo de
substancias, especialmente alcool e THC (Hellwig & Domschke, 2023). Segundo a literatura, a
reducao dos sintomas associados a ansiedade pode ser um fator chave na melhoria do consumo
de substancias (Wolitzky-Taylor et al., 2018). E necesséaria uma abordagem integrada que avalie
0 impacto do uso dessas substancias nos resultados terapéuticos da ansiedade (Hellwig &
Domschke, 2023). O estudo de Hellwig & Domschke (2023) evidencia o uso de intervengdes
comportamentais para abordar a co-ocorréncia da ansiedade e consumo de substancias.

Neste sentido, é papel do EEESMP atenuar a sintomatologia associada a ansiedade, através de
intervencdes psicoterapéuticas que abordem positivamente os diagndsticos no dominio da
ansiedade (Sampaio, Sequeira, et al., 2018).

Ansiedade é uma emocao negativa caracterizada por uma sentimento de ameaca, perigo ou
angustia (ICNP, 2019). Devido ao contato préximo e prolongado com a pessoa, o enfermeiro
consegue observar facilmente a presenca de sinais de ansiedade. A presenca de sinais fisicos,
cognitivos, emocionais e comportamentais sao dados importantes para o diagndstico de
ansiedade em enfermagem (Rebelo & Carvalho, 2014).
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4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 41 anos | Feminino

4.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2024-12-19 08:00:00 Haldol Decanoato 50mgmi

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Neste estudo de caso, a pessoa tem prescrito: Haldol Decanoato 50mg/ml de 28 em 28 dias, via
intramuscular.

Haldol Decanoato

O Haldol Decanoato é uma formulacao injetavel de longa duracdo do Haloperidol, um
antipsicético tipico, amplamente utilizado no tratamento de transtornos psiquiatricos,
especialmente esquizofrenia e outras psicoses crénicas (Correll et al., 2021; Yoshida & Takeuchi,
2021). A sua principal caracteristica é a libertacao gradual do principio ativo, permitindo um
controlo mais eficaz dos sintomas ao longo do tempo favorecendo a adesao ao tratamento
(Correll et al., 2021).

A administracao do Haldol Decanoato ocorre por via intramuscular, com uma periodicidade que
varia entre duas a quatro semanas, conforme necessidade clinica da pessoa e prescricao
médica (Correll et al., 2021; Stahl & Grady, 2006; Vallerand et al., 2016). Este aspeto faz com
que o medicamento seja indicado particularmente para pessoas com histérico de baixa adesao
ao regime medicamentoso ou que apresentem episddios de descompensacao psiquiatrica
recorrente (Correll et al., 2021).
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Os efeitos adversos sao semelhantes ao da formulacao oral, incluindo sintomas extrapiramidais,
sedacao, hipotensdo ortostatica e, em casos raros, o sindrome maligno dos neuroléticos. Assim,
é importante que o EEESMP esteja atento a sinais precoces destes eventos e atue
preventivamente na sua gestao (Correll et al., 2021; Stahl & Grady, 2006; Vallerand et al.,
2016).

Em termos de impacto terapéutico, a utilizacdo do Haldol Decanoato pode contribuir
significativamente para a estabilidade clinica de pessoas com perturbacdes psiquiatricas graves,
reduzindo as taxas de internamento hospitalar e promovendo uma integracao social (Correll et
al., 2021). Assim, o EEESMP é responsavel pela otimizacdo deste tratamento, garantindo
seguranca e eficiéncia na sua administracao e monitorizacao.

Psicofarmacos na pratica especializada: Implicacoes e intervencoes de enfermagem

O EEESMP desempenha um papel central no cuidado a pessoas com doenca mental, sendo
responsavel por varias funcdes relacionadas com a gestdo da medicacao. O EEESMP tem a
funcao de colaborar com a equipa multidisciplinar no planeamento terapéutico, na
administracao de medicacao conforme prescricao médica, monitorizar os efeitos secundarios e
as reacoes adversas da medicacdo, atuar em caso de emergéncia e garantir que a pessoa
compreende o seu tratamento e as implicacdes da medicacao no seu processo de recuperacao
(Decreto-Lei n2 161, 1996).

Enquanto intervencao autonoma de enfermagem, este procedimento requer que o enfermeiro,
no exercicio da sua autonomia profissional, adote as medidas preventivas mais eficazes com o
objetivo de otimizar a pratica e assegurar a seguranca da pessoa (Teixeira et al., 2024).

Deste modo, tendo em conta o plano terapéutico da pessoa alvo de cuidados em contexto
comunitario, surgem intervencdes de enfermagem decorrentes da medicacao, tais como: 1)
monitorizar estado mental; 2) monitorizar sinais vitais; 3) monitorizar ocorréncia de acatisia e
efeitos extrapiramidais; 4) vigiar presenca de efeitos secundarios; 4) monitorizar risco de queda;
5) monitorizar peso corporal; e 6) reforcar a hidratacao (Bulechek et al., 2016).

4.4. Dominios

Inicio Dominios Fim
19-12-2024 08:00 Emocao
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4.4.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Com o objetivo de atender a primeira fase do processo de enfermagem, correspondente a
avaliacao inicial, a entrevista clinica foi adotada como a principal ferramenta para a colheita de
dados. Assim, para assegurar a obtencao de informacdes precisas, a entrevista clinica seguiu
um protocolo sistematico, conforme descrito no apéndice XXI.

Com a realizacao da entrevista clinica, foi possivel reunir dados que abordam nao sé a histoéria
da pessoa, mas também o contexto familiar e ambiental em que esta inserida.

Para além da entrevista clinica, a observacao foi utilizada como técnica complementar para a
colheita de dados, juntamente com a aplicacao de instrumentos de avaliacao especificos.

Instrumentos de avaliacao

Para otimizar os resultados do processo de enfermagem, é indispensdvel avaliar cada pessoa de
forma individualizada, permitindo adaptar diagnosticos e intervencdes as necessidades
especificas da pessoa ou grupo (Decreto-Lei n? 161, 1996).

A utilizacao de instrumentos de avaliacdo nao sé contribui para a padronizacao dos cuidados,
como também possibilita ao EEESMP efetuar uma avaliacao sistematizada e objetiva do estado
de salde da pessoa, facilitando a identificacao diagndstica.

Um dos instrumentos utilizados para avaliacao da ansiedade é a Escala de Avaliacao da
Ansiedade de Hamilton (Rebelo & Carvalho, 2014).

A escala de avaliacao da ansiedade € um instrumento de avaliacao validado para a populacao
portuguesa, que se caracteriza por um questiondrio clinico de heteropreenchimento,
englobando 14 itens divididos em dois conjuntos de sintomas somaticos psiquicos (Santos et al.,
2023). Apesar da elevada consisténcia interna da escala (alfa de Cronbach de 0.92), assim como
a confiabilidade inter-avaliadores (coeficiente de correlacao intraclasse 0.91), o estudo de
Santos et al. (2023) identifica limitacdes da escala, destacando a auséncia de correlacao entre a
escala de avaliacao da ansiedade de Hamilton e a subescala “Estado de Ansiedade” do
Inventario de Ansiedade Estado-Traco (IDATE). Além disso, os autores apontam que a
aplicabilidade da escala se restringe ao contexto de internamento e nao existem referéncias
e/ou validacao para a sua utilizacao em pessoas com esquizofrenia (Santos et al., 2023).

Similarmente, o estudo de Sampaio et al. (2018) validou a utilizacao dos resultados NOC “Nivel
de ansiedade” (1211) e “Autocontrolo da ansiedade” (1402) como instrumentos de avaliacao
para a ansiedade. Assim, através dos mesmos é possivel avaliar a gravidade da ansiedade e a
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capacidade da pessoa em controlar a mesma (Sampaio et al., 2018b).

De acordo com Rebelo e Carvalho (2014), aquando da identificacdo do diagndstico de
enfermagem "ansiedade", é importante a avaliacdo do conhecimento da pessoa sobre a sua
condicao, uma vez que o nivel de consciéncia determina a adequacao das intervencdes a serem
implementadas.

A avaliagao diagnostica no contexto da ansiedade transcende a mera identificacao de sintomas
na medida em que requer uma avaliacdo holistica que considere capacidades intrinsecas da
pessoa (Rebelo & Carvalho, 2014). A avaliacao da capacidade de aprendizagem da pessoa
envolve a analise de quatro condicdes fundamentais: 1) consciencializacao facilitadora sobre o
estado de salde; 2) disponibilidade efetiva para aprender; 3) volicdo eficaz; e, 4) cognicao
preservada. A presenca destas condi¢des indica um potencial para a aquisicao de
conhecimentos e/ou competéncias no controlo da ansiedade (Rebelo & Carvalho, 2014).

Processo de tomada de decisao

A hipétese diagnéstica foi confirmada, sendo identificados os diagndsticos “Ansiedade”,
"Potencial para melhorar o conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade" e
"Potencial para melhorar a capacidade para usar estratégias de autocontrolo da ansiedade"
(Ordem dos Enfermeiros, n.d.).

Em conformidade com a ontologia de enfermagem, o processo de raciocinio que resultou na
formulacao dos diagndsticos, teve inicio no dominio "Processo Mental", que abrange o
autoconceito, a percecao, as emocdes, 0 pensamento e a memoria. Ao identificar o dominio
"emocdo", torna-se possivel reconhecer um conjunto de indicadores clinicos que confirmam a
hipétese diagndstica inicial "Ansiedade" resultado na identificacdo dos diagndsticos
“Ansiedade”, "Potencial para melhorar o conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da
ansiedade" e "Potencial para melhorar a capacidade para usar estratégias de autocontrolo da
ansiedade" (Ordem dos Enfermeiros, n.d.).

Intervencoes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquidtrica

Com base nos diagndstico estabelecido “Ansiedade”, "Potencial para melhorar o conhecimento
sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade" e "Potencial para melhorar a capacidade para
usar estratégias de autocontrolo da ansiedade", foram planeadas intervencdes
psicoterapéuticas, fundamentadas no modelo de intervencao psicoterapéutica em enfermagem,
incluindo a Relacao de ajuda profissional e técnica de relaxamento (Sampaio et al., 2018a;
Sequeira & Sampaio, 2020).
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Relacao de Ajuda Profissional

Os cuidados de enfermagem tém como foco o desenvolvimento de relagdes interpessoais,
sendo o relacionamento humano a base de qualquer acao de cuidado (Chalifour, 2008).

No contexto da salude mental e psiquiatrica, a relacao desempenha um papel fundamental na
prestacao de cuidados, uma vez que a recuperacado do equilibrio e bem-estar mental da pessoa
cuidada depende, em grande medida, do estabelecimento de relacfes interpessoais e
terapéuticas (Chalifour, 2008).

O conceito de relacao desempenha um papel importante na vida humana, afetando o bem-estar
emocional, o desenvolvimento pessoal e a salde mental. Pode ter varias interpretacdes: 1) pode
referir-se apenas a interacao entre duas ou mais pessoas; 2) pode ser entendido como relagao
terapéutica, baseado na relacao interpessoal entre um profissional de saude e a pessoa
cuidada, sendo que o objetivo é satisfazer as necessidades do Ultimo; 3) pode apresentar-se
como relacao de ajuda informal ou formal (profissional) (Coelho et al., 2020).

A relacao de ajuda informal é um processo natural de apoio interpessoal que ocorre no
quotidiano (Phaneuf et al., 2005). Por outro lado, a relacdo terapéutica corresponde ao vinculo
profissional estabelecido entre o enfermeiro e a pessoa, sendo necessario para a eficacia de
todas as intervencdes de enfermagem. Ja a relacao de ajuda profissional, enquanto intervencao
psicoterapéutica, caracteriza-se pela interacao entre o EEESMP e a pessoa, na qual o EEESMP
procura compreender a situagao vivenciada pela pessoa e auxilid-la no desenvolvimento das
suas capacidades, incentivando-a a refletir e a encontrar solucdes para os seu problemas
(Chalifour, 2008; Coelho et al., 2020; Phaneuf, 2005).

A comunicacao e a relacao terapéuticas sao conceitos interdependentes, mas que se
influenciam diretamente na pratica de enfermagem e na qualidade dos cuidados prestados
(Coelho et al., 2020). A comunicacao terapéutica é um dos principais veiculos para o
desenvolvimento e fortalecimento da relacao terapéutica, sendo caracterizada pelo uso
intencional de técnicas comunicacionais, tais como a escuta ativa, a empatia, o siléncio. Essas
técnicas contribuem para a validacdo e a compreensdao emocional da pessoa, para além de
garantirem as necessidades da mesma, promovendo, assim, um cuidado mais centrado na
pessoa (Alberto & Sequeira, 2014; Coelho & Sequeira, 2014; Sampaio et al., 2023; Sequeira &
Sampaio, 2020).

Na relacdo de ajuda profissional, a componente humanista é a base de todo o processo. Esta
abordagem emerge das principais teorias humanistas que moldaram o desenvolvimento de
métodos terapéuticos centrados a pessoa, enfatizando a importancia da relacao terapéutica e o
potencial de crescimento da pessoa.

A teoria das relacOes interpessoais de Hildegard Peplau (1952) destaca a importancia da
interacao entre o enfermeiro e a pessoa como fator essencial para a promocao de saude,
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descrevendo-a como um processo colaborativo e dinamico, onde ambos desempenham papeis
ativos e trabalham em colaboracao. A teoria descreve quatro fases dessa relacao: 1) orientacao,
onde a pessoa identifica as suas necessidades; 2) identificacdo, desenvolvimento do vinculo
terapéutico; 3) exploracao, fase em que a pessoa utiliza os recursos disponiveis para enfrentar
os seus desafios; 4) resolucao, quando ocorre superacao do problema e a finalizacao do vinculo
(Peplau, 1952).

O enfermeiro atua como facilitador do desenvolvimento pessoal da pessoa, ajudando-a a
compreender os seus desafios e a encontrar solucdes. Através de uma comunicacao eficaz e
empatia, o enfermeiro compreende as necessidades da pessoa, facilita a expressao de
sentimentos e promove a autonomia no processo de cuidados (Peplau, 1952).

Carls Rogers (1961), um dos principais psicélogos humanistas, através da sua abordagem
centrada na pessoa, destacou a importancia da relacao terapéutica e da escuta ativa como
focos principais do cuidado. Definiu trés caracteristicas fundamentais do profissional de saude
para a criacao da relacdo terapéutica: aceitacao, empatia e congruéncia. Além disso, a
confianca no potencial humano é o conceito central da sua abordagem, pelo que dentro dessa
perspetiva, o papel do profissional de salude é o de criar um ambiente favoravel ao
desenvolvimento da pessoa (Rogers, 1961).

A aplicacdo pratica da teoria de Rogers no contexto da enfermagem de salude mental e
psiquiatrica configura-se como um meio para a promoc¢do do bem-estar emocional das pessoas.
Nesse sentido, destaca-se a importancia de uma abordagem de cuidados centrada na pessoa, a
qual desempenha um papel essencial no fortalecimento do autoconceito (Hosking, 1993).

A sistematizacao do procedimento da relacao de ajuda profissional como intervencao
psicoterapéutica surge com Jacques Chalifour (2008) que descreve a intervencao como um
procedimento interativo e dinamico, onde a pessoa e o enfermeiro se constituem como sistemas
abertos. Para a execucao da intervencao psicoterapéutica "relacdo de ajuda profissional", o
EEESMP deve ser detentor de um conjunto de competéncias e atitudes fundamentais,
nomeadamente a “aceitacdo do outro, respeito, empatia, autenticidade, congruéncia,
confrontacdao, conhecimentos sobre si mesmo, sobre o utente e sobre estratégias de
comunicacao e relacao terapéutica” (Sequeira & Sampaio, 2020, p.183).

Chalifour (2008) descreve trés fases para a implementacao da relacao de ajuda profissional: 1)
fase de orientacao; 2) fase de trabalho; e, 3) fase de conclusao. A fase de orientacao
corresponde ao primeiro contacto do profissional de salde e a pessoa, momento em que se
inicia a relacdo terapéutica, sao definidos os papéis e clarificadas as necessidades, permitindo a
subsequente identificacdo dos diagndsticos de enfermagem. Na fase de trabalho, as
intervencdes sao direcionadas para dar resposta as necessidades previamente identificadas,
promovendo o cuidado adequado e individualizado. Por fim, na fase de conclusao, procede-se a
avaliacao da intervencao, com o objetivo de determinar o alcance dos objetivos inicialmente
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delineados (Coelho et al., 2020; Sequeira, 2016; Sequeira & Sampaio, 2020).

Para que a relacdo de ajuda profissional possa ser aplicada, é necessario que o problema
apresentado pela pessoa seja de natureza relacional e/ou emocional, que haja motivacao para a
sua resolucao e que esta reconheca no enfermeiro a competéncia necessaria para o ajudar
(Coelho et al., 2020; Sequeira, 2016).

A intervencao psicoterapéutica "relacao de ajuda profissional" tem como principal objetivo a
promocao do bem-estar emocional da pessoa, sendo a sua eficacia estreitamente vinculada a
qualidade da comunicacao e a solidez da relacao terapéutica estabelecida entre o EEESMP e a
pessoa alvo de cuidados (Coelho et al., 2020, 2025).

A pratica da intervencao psicoterapéutica "relacdo de ajuda profissional" encontra ressonancia
em diversos modelos (Hosking, 1993; Pomey et al., 2014, 2024; Rogers, 1961; Sampaio et al.,
2018a), conforme se pode consultar na Figura 1. Todos estes modelos convergem para uma
filosofia humanista centrada na pessoa e nas suas necessidades individuais. A terapia de Rogers
(1961), com a sua énfase na empatia, aceitacao incondicional e congruéncia, estabelece bases
para relacao terapéutica eficaz. Jd4 o modelo de Montreal (Pomey et al., 2015, 2024), por sua
vez, expande esta visao para o contexto dos cuidados de salde, promovendo uma parceria
colaborativa entre os profissionais de salde e as pessoas, onde a autonomia e as decisdes das
pessoas sao valorizadas. A relacao de ajuda profissional, que integra os pressupostos de
Hildegard Peplau (1952), de Chalifour (2008) e de Phaneuf (2005), engloba estes principios,
destacando a importancia de um encontro humano genuino, pautado pela empatia e respeito,
com o objetivo de promover o bem-estar e autonomia do outro. Em conjunto, estes trés modelos
sao abordagens complementares que podem ser utilizadas sinergicamente para promover a
salde mental e o bem-estar das pessoas e sublinham ainda a importancia da qualidade da
relacao interpessoal como fator crucial para o crescimento pessoal (Hosking, 1993; Pomey et al.,
2014, 2024; Rogers, 1961; Sequeira & Sampaio, 2020).
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TEORIA DE

CARLS ROGERS

COMUNICACAO

TERAPEUTICA
RELACAO TERAPEUTICA
INTERVENCAO MODELO DA PARCERIA

PSICOTERAPEUTICA DE CUIDADOS DE
RELACAO DE AJUDA MONTREAL

PROFISSIONAL

Figura 1 - Relacao dos modelos tedricos com a comunicacao terapéutica e a relagao de ajuda
profissional.

Fonte: Elaborado pela autora

A avaliacdo da relacao terapéutica entre o EEESMP e a pessoa tem sido reconhecida como um
fator essencial para a promocdo de um cuidado eficaz e para melhoria dos resultados clinicos.
Nesse contexto, a Therapeutic Relationship Assessment Scale-Nurse (TRAS-N) e a Therapeutic
Relationship Assessment Scale-Patien (TRAS-P) constituem instrumentos estruturados para
avaliar a qualidade dessa interacao (Coelho et al., 2021, 2025).

A TRAS-N foi desenvolvida para ser utilizada pelos enfermeiros, permitindo-lhes avaliar a sua
prépria pratica na relacao terapéutica, enquanto a TRAS-P é direcionada as pessoas alvo de
cuidados, permitindo-lhes refletir sobre a sua experiéncia e percecao da relacao estabelecida
com o profissional de salde. A utilizacao destas escalas permite uma analise comparativa das
perspetivas do enfermeiro e da pessoa, oferecendo insights sobre a eficacia da comunicacdo e
qualidade do vinculo estabelecido (Coelho et al., 2021, 2025).

Devido a variabilidade de fatores que influenciam a dinamica da implementacdo da intervencao
psicoterapéutica baseada na relacao de ajuda profissional, tais como as caracteristicas
individuais das pessoas, a experiéncia e abordagem do EEESMP e as particularidades do
contexto em que ocorre, a afirmacao da sua efetividade carece ainda de estudos que a
comprovem com robustez incontestavel.
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Contudo, existe uma crescente base de estudos que sustentam a importancia da qualidade da
relacao terapéutica como um fator de sucesso das intervencdes psicoterapéuticas. Na relagao
de ajuda profissional, o desenvolvimento da relacao terapéutica é a base da intervencao, pelo
que a qualidade da mesma é um fator preditor de resultados (Tolosa-Merlos et al., 2023). O
estudo de Tolosa-Merlos (2023) utilizou a participacao de enfermeiros de unidades de
internamento de agudos de psiquiatria que, através da reflexao diaria, identificaram fatores
facilitadores, como a comunicacao e disponibilidade, e limitadores, como a sobrecarga de
trabalho e, consequente, falta de tempo para a relagao terapéutica.

Técnica de Relaxamento

O relaxamento pode ser definido como um estado de consciéncia no qual a pessoa experimenta
sensacdes agradaveis, enquanto se liberta de pensamentos perturbadores ou geradores de
stress (Payne, 2003). A téncica de relaxamento permite a pessoa aprimorar a capacidade de
lidar com os sintomas fisicos associados a ansiedade de forma mais eficaz, diminuindo os
estimulos e percecgdes relacionados ao sistema sensorial do corpo (Norelli et al., 2023). O
objetivo principal é a inducdao de um estado de relaxamento geral, ajudando a pessoa a
responder aos fatores de stress e promovendo a diminuicao da ansiedade (Shah et al., 2014).

Sampaio et al. (2018) identificaram varias intervencdes de enfermagem eficazes no tratamento
de diagndsticos relacionados com a ansiedade. Entre as mais mencionadas, destacam-se o
relaxamento por imaginacao guiada, a respiracao controlada e o relaxamento muscular
(Sampaio et al., 2018a). Segundo 0os mesmos autores, as técnicas de relaxamento promovem a
melhoria da sintomatologia associada a ansiedade por meio de mecanismos de transformacao,
como a pratica de mindfulness e aceitacao.

As técnicas de relaxamento tiveram origem no relaxamento muscular progressivo de Jacobson e
no relaxamento autégeno de Schultz, sendo posteriormente desenvolvidas outras técnicas ao
longo do tempo (Payne, 2003). Atualmente, as técnicas de relaxamento englobam diferentes
abordagens, entre as quais se destacam: relaxamento muscular progressivo; treino autogénico
de Schulz; imaginacao guiada; relaxamento assistido; auto-hipnose (Payne, 2003). A maioria
dessas técnicas de relaxamento destaca a importancia da concentracao e respiragao como
elementos fundamentais do processo de relaxamento (Payne, 2003). Nesse sentido, os
beneficios da respiracdao como método de relaxamento incluem a estimulacao da atividade
parassimpatica, a facilidade de aprendizagem da técnica e a possibilidade de ser realizada em
qualquer local ou momento (Payne, 2003).

A resposta fisioldégica desencadeada pelas técnicas de relaxamento atua na neutralizacdo da
reacao ansiosa, promovendo a diminuicao da excitacao do sistema nervoso simpatico e
estimulando a ativacao do sistema nervoso parassimpdatico. Como consequéncia, observa-se
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uma reducao da pressao arterial, da tensao muscular, bem como da frequéncia cardiaca e
respiratoria (Toussaint et al., 2021).

Entre as diferentes técnicas, a respiracdo diafragmatica destaca-se como uma abordagem eficaz
na modulacdao da resposta fisiolégica ao stress, uma vez que, para além de reduzir
substancialmente niveis de ansiedade, também promove alteragdes fisioldgicas positivas, como
diminuicdo da frequéncia cardiaca e respiratéria (Chen et al., 2017).

Segundo a evidéncia cientifica, a técnica de relaxamento muscular progressivo também é
reconhecida como um método terapéutico estruturado e eficaz na diminuicao dos sintomas
associados a ansiedade. Uma das suas principais vantagens reside na possibilidade de ser
executada tanto no domicilio, como em unidades de saude, podendo ser conduzido com a
medicacdo de um EEESMP ou realizado autonomamente pela prépria pessoa (Bezerra et al.,
2020; Norelli et al., 2023; Payne, 2003)

4.5. Concecao de Cuidados

Emocao

19-12-2024 08:00
19-12-2024 08:00 - Verbaliza ansiedade.
19-12-2024 08:00 - Manifestacao de inquietacao.
19-12-2024 08:00 - Resultado NOC "Nivel de ansiedade" (1211) (Anexo IX): - Indicador NOC
"Agitacao" (121101): 4; - Indicador NOC "Torcer as maos" (121103): 3; - Indicador NOC
"Nervosismo" (121104): 3; - Indicador NOC "Inquietacao" (121105): 3; - Indicador NOC
"Tensao muscular" (121106): 4; - Indicador NOC "Tensao facial" (121107): 4; - Indicador
NOC "Indecisao" (121109): 3; - Indicador NOC "Comportamento problematico" (121111): 3;
- Indicador NOC "Dificuldade de concentracao" (121112): 3; - Indicador NOC "Dificuldade
para resolver problemas" (121114): 3; - Indicador NOC "Apreensao verbalizada" (121116):
3; - Indicador NOC "Ansiedade verbalizada" (121117): 3; - Indicador NOC "Preocupacao
exagerada sobre eventos de vida" (121118): 3.
19-12-2024 08:00 - Resultado NOC "Autocontrole da ansiedade" (1402) (Anexo XI): -
Indicador NOC "Monitora a intensidade da ansiedade" (140201): 2; - Indicador NOC "Elimina
percursores intensidade da ansiedade" (140202): 3; - Indicador NOC "Diminui estimulos
ambientais quando ansioso" (140203): 3; - Indicador NOC "Busca informacdes para reduzir
a ansiedade" (140204): 2; - Indicador NOC "Planeja estratégias de enfrentamento para
situacOes stressantes" (140205): 3; - Indicador NOC "Utiliza estratégias eficientes de
enfrentamento" (140206): 3; - Indicador NOC "Utiliza técnicas de relaxamento para reduzir
a ansiedade" (140207): 2; - Indicador NOC "Monitora duracao dos episédios" (140207): 2; -
Indicador NOC "Monitora duragao do tempo entre dos episddios" (140207): 1; - Indicador
NOC "Mantém desempenho de papel" (140207): 4; - Indicador NOC "Mantém as relacdes
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sociais" (140211): 3; - Indicador NOC "Mantém a concentracao" (140212): 3; - Indicador
NOC "Monitora manifestacoes fisicas de ansiedade" (140215): 3; - Indicador NOC "Monitora
manifestacdes comportamentais de ansiedade" (140216): 3; - Indicador NOC "Controla a
resposta a ansiedade" (140216): 3.
19-12-2024 08:00 - Resultado NOC “Cognicao” (0900) (ANEXO XIII): - Indicador NOC
"Comunicacao clara para a idade" (090014): 5; - Indicador NOC "Comunicacao adequada
para a idade" (090015): 5; - Indicador NOC "Compreensao do significado das situacdes"
(090013): 5; - Indicador NOC "Capacidade para ficar atento" (090003): 5; - Indicador NOC
"Concetracao" (090004): 5; - Indicador NOC "Orientac¢ao cognitiva" (090005): 5; - Indicador
NOC "Meméria imediata" (090006): 5; - Indicador NOC "Memdria recente" (090007): 5; -
Indicador NOC "Mem@ria remota" (090008): 5; - Indicador NOC "Processamento de
informacdes" (090009): 5; - Indicador NOC "Ato de pesar alternativas ao tomar decisdes"
(090010): 5; - Indicador NOC "Tomada de decisao adequada" (090011): 5; - Indicador NOC
"Habilidades de calculos complexos" (090016): 5.
19-12-2024 08:00 - Apresenta consciencializacdo facilitadora sobre o estado de saude.
19-12-2024 08:00 - Manifesta interesse em aprender técnicas que a ajudem a controlar a
ansiedade.
19-12-2024 08:00 - Em contexto de episodios de ansiedade mais marcados, por vezes,
consome substancias ilicitas.
19-12-2024 08:00 - Ansiedade
19-12-2024 08:00 - Determinar evolucao da ansiedade
19-12-2024 08:00 - Avaliar evolucao da ansiedade
04-02-2025 08:00 - Nao verbaliza ansiedade [MELHOROU].
04-02-2025 08:00 - Sem manifestacao de inquietacao [MELHOROU].
19-12-2024 08:00 - Diminuir ansiedade
19-12-2024 08:00 - Executar técnica de relaxamento
19-12-2024 08:00 - Assistir cliente no treino do autocontrolo da ansiedade
19-12-2024 08:00 - Gerir ambiente
19-12-2024 08:00 - Executar escuta ativa
19-12-2024 08:00 - Gerir a comunicacao
19-12-2024 08:00 - Planear Intervencado Psicoterapéutica: Relacao de Ajuda
Profissional
19-12-2024 08:00 - Executar Intervencao Psicoterapéutica: Relacdo de Ajuda
Profissional
19-12-2024 08:00 - Planear Técnica de Relaxamento
19-12-2024 08:00 - Executar apoio emocional
19-12-2024 08:00 - Promover autocontrolo: ansiedade
19-12-2024 08:00 - Consciencializacao sobre os fatores relacionados com a
ansiedade: facilitadora.
19-12-2024 08:00 - Conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € 0 momento préprio para
intervir.
19-12-2024 08:00 - Consciencializacao da relacao entre o pensamento positivo e o
controlo da ansiedade: facilitadora.
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19-12-2024 08:00 - Capacidade para usar estratégias de autocontrolo da
ansiedade: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir.

19-12-2024 08:00 - Significado atribuido as estratégias de autocontrolo da
ansiedade: nao dificultador.

19-12-2024 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

estratégias de autocontrolo da ansiedade
19-12-2024 08:00 - Avaliar evolugdo do conhecimento sobre estratégias de

autocontrolo da ansiedade
04-02-2025 08:00 - Conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da
ansiedade: facilitador [MELHOROU].
19-12-2024 08:00 - Ensinar sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade
19-12-2024 08:00 - Ensinar sobre estratégias de relaxamento
19-12-2024 08:00 - Potencial para melhorar capacidade para usar
estratégias de autocontrolo da ansiedade
19-12-2024 08:00 - Avaliar evolugdo da capacidade para usar estratégias de
autocontrolo da ansiedade
04-02-2025 08:00 - Capacidade para usar estratégias de autocontrolo da
ansiedade: facilitadora [MELHOROQU].
19-12-2024 08:00 - Instruir estratégias de relaxamento
19-12-2024 08:00 - Treinar estratégias de relaxamento
19-12-2024 08:00 - Avaliar evolucao do autocontrolo da ansiedade
04-02-2025 08:00 - Adota comportamentos de autocontrolo da ansiedade.
04-02-2025 08:00 - Refere satisfacao com o autocontrolo da ansiedade.

4.6. Especificacao das intervencoes

Treinar estratégias de relaxamento
e Praticar as técnicas de relaxamento (Bulechek et al., 2016).
e Encorajar demonstracdes técnicas (Bulechek et al., 2016).
e Praticar técnica de relaxamento respiratério (Bulechek et al., 2016).
e Praticar técnica de relaxamento muscular progressivo de Jacobson (Bulechek et al., 2016).
 Ver planeamento da intervencao psicoterapéutica (Apéndice XXVII).

Instruir estratégias de relaxamento
* Demonstrar e praticar as técnicas de relaxamento (Bulechek et al., 2016).
e Fornecer informacdes sobre a preparacdo e participacdo nas técnicas de relaxamento
(Bulechek et al., 2016).
e Encorajar a pratica frequente das técnicas selecionadas (Bulechek et al., 2016).
e Demonstrar técnica de relaxamento respiratério (Bulechek et al., 2016).
¢ Ver planeamento da intervencao psicoterapéutica (Apéndice XXII).
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Executar técnica de relaxamento

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Realizar técnica de relaxamento muscular progressivo de Jacobson (Bulechek et al., 2016).
Realizar técnica de relaxamento respiratério (Bulechek et al., 2016).

Avaliar evolucao da ansiedade

Aplicar instrumento de avaliacao Resultado NOC "Nivel de ansiedade" (1211) (Anexo X).
Resultado NOC "Nivel de ansiedade" (1211): - Indicador NOC "Agitacao" (121101): 5; -
Indicador NOC "Torcer as maos" (121103): 4; - Indicador NOC "Nervosismo" (121104): 4; -
Indicador NOC "Inquietagcao" (121105): 4; - Indicador NOC "Tensao muscular" (121106): 5;
- Indicador NOC "Tensao facial" (121107): 5; - Indicador NOC "Indecisao" (121109): 4; -
Indicador NOC "Comportamento problematico" (121111): 4; - Indicador NOC "Dificuldade
de concentracao" (121112): 4; - Indicador NOC "Dificuldade para resolver problemas"
(121114): 4; - Indicador NOC "Apreensao verbalizada" (121116): 4; - Indicador NOC
"Ansiedade verbalizada" (121117): 4, - Indicador NOC "Preocupacao exagerada sobre
eventos de vida" (121118): 4.

Assistir cliente no treino do autocontrolo da ansiedade
 Ver planeamento da intervencao psicoterapéutica (Apéndice XXIlI).

Ensinar sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade
 Ver planeamento da intervencao psicoterapéutica (Apéndice XXIII).

Ensinar sobre estratégias de relaxamento
 Ver planeamento da intervencao psicoterapéutica (Apéndice XXIII).

Avaliar evolucdo da capacidade para usar estratégias de autocontrolo da ansiedade
e Aplicar instrumento de avaliacao Resultado NOC "Autocontrole da ansiedade" (1402)
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(Anexo XII).

e Resultado NOC "Autocontrole da ansiedade" (1402) (Anexo XllI): - Indicador NOC "Monitora
a intensidade da ansiedade" (140201): 3; - Indicador NOC "Elimina percursores
intensidade da ansiedade" (140202): 4; - Indicador NOC "Diminui estimulos ambientais
quando ansioso" (140203): 4; - Indicador NOC "Busca informac0es para reduzir a
ansiedade" (140204): 3; - Indicador NOC "Planeja estratégias de enfrentamento para
situacdes stressantes" (140205): 4; - Indicador NOC "Utiliza estratégias eficientes de
enfrentamento” (140206): 4; - Indicador NOC "Utiliza técnicas de relaxamento para reduzir
a ansiedade" (140207): 4; - Indicador NOC "Monitora duracao dos episédios" (140207): 3; -
Indicador NOC "Monitora duracao do tempo entre dos episddios" (140207): 3; - Indicador
NOC "Mantém desempenho de papel" (140207): 4; - Indicador NOC "Mantém as relacdes
sociais" (140211): 4; - Indicador NOC "Mantém a concentracao" (140212): 4; - Indicador
NOC "Monitora manifestacoes fisicas de ansiedade" (140215): 4; - Indicador NOC
"Monitora manifestacdes comportamentais de ansiedade" (140216): 4; - Indicador NOC
"Controla a resposta a ansiedade" (140216): 4.

Avaliar evolucao do autocontrolo da ansiedade

e Aplicar instrumento de avaliacao Resultado NOC "Autocontrole da ansiedade" (1402)
(Anexo XIlI).

e Resultado NOC "Autocontrole da ansiedade" (1402) (Anexo XIl): - Indicador NOC "Monitora
a intensidade da ansiedade" (140201): 3; - Indicador NOC "Elimina percursores
intensidade da ansiedade" (140202): 4; - Indicador NOC "Diminui estimulos ambientais
quando ansioso" (140203): 4; - Indicador NOC "Busca informacdes para reduzir a
ansiedade" (140204): 3; - Indicador NOC "Planeja estratégias de enfrentamento para
situacOes stressantes" (140205): 4; - Indicador NOC "Utiliza estratégias eficientes de
enfrentamento” (140206): 4; - Indicador NOC "Utiliza técnicas de relaxamento para reduzir
a ansiedade" (140207): 4; - Indicador NOC "Monitora duracao dos episddios" (140207): 3; -
Indicador NOC "Monitora duracao do tempo entre dos episédios" (140207): 3; - Indicador
NOC "Mantém desempenho de papel" (140207): 4; - Indicador NOC "Mantém as relacdes
sociais" (140211): 4; - Indicador NOC "Mantém a concentracao" (140212): 4; - Indicador
NOC "Monitora manifestacoes fisicas de ansiedade" (140215): 4; - Indicador NOC
"Monitora manifestacdes comportamentais de ansiedade" (140216): 4; - Indicador NOC
"Controla a resposta a ansiedade" (140216): 4.

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

Executar escuta ativa
 Estabelecer o propdsito da interacao (Bulechek et al., 2016).
e Demonstrar interesse (Bulechek et al., 2016).
e Encorajar a expressao de pensamentos, sentimentos e preocupacdes (Bulechek et al.,
2016).
e Demonstrar concentracao completa na interacao, suprimindo preconceitos, tendéncias,
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pressupostos, preocupacdes pessoais e outras distracdes (Bulechek et al., 2016).

Demonstrar sensibilidade as emocoes (Bulechek et al., 2016).

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

Identificar os temas predominantes (Bulechek et al., 2016).

Responder ap6s um tempo de modo a refletir e compreender a mensagem recebida

(Bulechek et al., 2016).

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

e Verificar a compreensao da mensagem por meio de perguntas ou feedback (Bulechek et
al., 2016).

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

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

Gerir a comunicacao
e |dentificar barreiras a comunicacao (Bulechek et al., 2016).
e Ajustar técnicas de comunicacao (Bulechek et al., 2016).

Planear Intervencao Psicoterapéutica: Relacdo de Ajuda Profissional
 Ver planeamento da intervencao psicoterapéutica (Apéndice XXIlI).

Executar Intervencao Psicoterapéutica: Relacdo de Ajuda Profissional
 Ver planeamento da intervencao psicoterapéutica (Apéndice XXIII).

Planear Técnica de Relaxamento
e Planear técnica de relaxamento muscular progressivo de Jacobson.
 Planear técnica de relaxamento respiratério.
 Ver planeamento da intervencao psicoterapéutica (Apéndice XXVII).

4.7. Sintese relativa ao caso

No quadro 4 é possivel consultar uma sintese do estudo de caso, que apresenta os dominios,
diagndsticos, objetivos e intervencdes especializadas documentadas.
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DA ANSIEDADE

POTENCIAL PARA MELHORAR
CAPACIDADE PARA USAR
ESTRATEGIAS DE AUTOCONTROLO
DA ANSIEDADE

ANSIEDADE

DOMINIO DIAGNOSTICO OBJETIVO INTERVENCAO

PSICOTERAPEUTICA
DIMINUIR ANSIEDADE
ANSIEDADE _
DETERMINAR EVOLUGAO DA
ANSIEDADE
EMOGAO POTENCIAL PARA MELHORAR RELACAO DE AJUDA
COI"""EC'MENTO SOBRE PROFISSIONAL E TECNICA DE
ESTRATEGIAS DE AUTOCONTROLO PROMOVER AUTOCONTROLO: RELAXAMENTO

Quadro 4- Concecao cuidados - UCC

As intervencdes psicoterapéuticas revelaram-se adequadas e eficazes face aos diagndsticos
identificados. Através da Relacao de Ajuda Profissional, foi possivel criar um espaco terapéutico
seguro, favorecendo a expressao emocional, a construcao de vinculo e o fortalecimento da
confianca na relacdo terapéutica. A técnica de relaxamento contribuiu significativamente para a
reducao dos niveis de ansiedade, promovendo o autoconhecimento e o desenvolvimento de

estratégias de autorregulacao emocional. A pessoa demonstrou envolvimento ativo ao longo do
processo, evidenciando melhorias no seu bem-estar e na sua capacidade de lidar com situacdes

ansiogénicas.
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5. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Este capitulo é referente a reflexdo critica relativa a aquisicdao de aprendizagens ao longo dos
estagios que possibilitaram o desenvolvimento de competéncias comuns do enfermeiro
especialista e das competéncias especificas do EEESMP.

COMPETENCIAS COMUNS DOS ENFERMEIROS ESPECIALISTAS

A Enfermagem é uma profissao que tem como objetivo a prestacdo de cuidados ao ser humano
nos diversos contextos ao longo do ciclo de vida, e aos grupos sociais em que esta inserido, de
forma que mantenham, melhorem e recuperem a salde, ajudando-os a atingir a sua maxima
capacidade funcional (Decreto-Lei n® 161, 1996). Ao enfermeiro é atribuido um titulo profissional
que Ihe reconhece competéncias humanas, cientificas e técnicas para a prestacao de cuidados
(Regulamento n® 140, 2019).

No contexto dos cuidados de salde, os enfermeiros especialistas assumem um papel de
crescente relevancia, refletindo a necessidade de competéncias diferenciadas e orientadas para
responder aos desafios complexos que emergem nos diversos contextos de pratica clinica
(Regulamento n® 140, 2019). Assim, as competéncias integram conhecimentos cientificos,
habilidades técnicas e capacidades relacionais e éticas, garantindo um cuidado holistico,
centrado na pessoa e na sua singularidade (Regulamento n? 140, 2019). Neste sentido, surge o
perfil de competéncias comuns dos enfermeiros especialistas com o objetivo de padronizar e
orientar a formacdo pratica profissional, promovendo exceléncia nos cuidados e a articulacao
entre as diferentes especialidades (Regulamento n? 140, 2019).

As competéncias comuns do enfermeiro especialista sao definidas pela concecao, gestao e
supervisao de cuidados, suporte ao exercicio especializado da enfermagem em areas como
formacao, investigacao e assessoria (Regulamento n? 140, 2019). Promovem a educacao da
pessoa e dos pares, o aconselhamento, a orientacao e a lideranca, bem como a
responsabilidade de realizar investigacao que contribua para o avanco e melhoria da pratica
clinica (Regulamento n® 140, 2019).

Estas competéncias, encontram-se divididas em quatro dominios: “a) Responsabilidade
profissional, ética e legal; b) Melhoria continua da qualidade; c) Gestdo de cuidados; d)
Desenvolvimento de aprendizagens profissionais” (Regulamento n? 140, 2019, p. 4745).
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Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal
Ao primeiro dominio estao associadas as competéncias:

“Al - Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo
de acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia profissional; A2 -
Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais”

(Regulamento n? 140, 2019, p. 4746).

Como pilares que regem a pratica de enfermagem, destacam-se o cddigo deontoldgico, o
respeito pelos direitos humanos e as responsabilidades profissionais (Lei n® 156, 2015). A
responsabilidade profissional em salde prende-se com os deveres e obrigacdes que o0s
profissionais tém no exercicio da sua profissao.

No contexto da salde mental e psiquidtrica, a pratica profissional do enfermeiro especialista
assenta na competéncias cientificas, técnicas e humanas, para além dos cuidados gerais, o
EEESMP presta cuidados especializados, orientando-se por decisdes éticas e deontoldgicas, por
intervencdes fundamentadas na melhor evidéncia disponivel e por principios e valores
profissionais. Visa promover a dignidade da pessoa, proteger os direitos humanos e garantir
cuidados que respeitem a privacidade, a seguranca e a dignidade das pessoas (Decreto-Lei n?
161, 1996; Lei n? 156, 2015; UNESCO, 2006).

Segundo a Deontologia Profissional de Enfermagem (2015), no exercicio das suas fungdes o
enfermeiro deve reger-se “ao abrigo da configuracao do modelo principalista (que configura os
principios éticos em cuidados de saude), relativo a beneficéncia, ndao maleficéncia, justica e
respeito pela autonomia” (Beauchamp & Childress, 2001; Ordem dos Enfermeiros, 2015, p. 60).

Assim, durante o percurso de estagio, de forma consciente e intencional, foram desenvolvidas
acoes que levaram a adocao dos principios inerentes a esta competéncia.

Com base nos principios conhecidos como prima facie, destacados no Modelo Principialista de
Beauchamp e Childress (2001), foi priorizado o bem-estar da pessoa (beneficéncia) ao prestar
cuidados de salde com recurso a intervencles adequadas para estabilizar crises e proteger as
pessoas de danos adicionais (ndo maleficéncia). Além disso, procurou-se garantir que todas as
pessoas tivessem igual acesso aos cuidados de salde mental, independentemente de sua
condicao financeira ou social (justica) (Beauchamp & Childress, 2001; Tavares et al., 2023).

Ao longo dos estagios, reconheceu-se e respeitou-se a autonomia da pessoa alvo de cuidados,
envolvendo-a nas decisoes relacionadas ao seu tratamento (Tavares et al., 2023).

No que diz respeito aos contextos de estagio, e, por forma a preservar a identidade das
pessoas, foram cumpridos os principios de confidencialidade de dados conforme estipulado na
alinea a) do artigo 1062 do Cédigo Deontoldgico (Lei n? 156, 2015).
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No contexto de estagio de internamento de respostas diferenciadas, na UIPF, os principios éticos
como a dignidade humana, a autonomia, a beneficéncia, a ndo maleficéncia e a justica, foram
fundamentais para gerir e conduzir as intervencdes do enfermeiro de forma humanizada,
independentemente do contexto legal em que as pessoas se encontram (Didrio da Republica,
1996). Neste contexto de estagio, foi possivel observar a valorizacao da autonomia da pessoa,
incentivando-a a participar nas decisdes relacionadas com os cuidados. A abordagem baseada
na nao maleficéncia é um dos aspetos a destacar, assim como a justica, uma vez que,
independentemente do contexto legal, as pessoas sao, antes de tudo, seres humanos com
direitos, pelo que sao tratados com respeito, empatia e dignidade pela equipa multidisciplinar
(Nacoes Unidas, 2017).

Na UIPF a pratica de enfermagem focou-se na reducao do estigma, através da promocao de
acOes que facilitassem a recuperacao e reintegracao social das pessoas, bem como no
cumprimento de todos os principios éticos ao longo do desenvolvimento do estudo de caso.

De seguida, apresenta-se uma reflexao sobre o cumprimento dos principios éticos nos dois
contextos da pratica clinica, recorrendo, para tal, ao exemplo do estudo de caso desenvolvido
no contexto da UCC. Importa salientar que todos os pressupostos considerados nesta reflexao
sao aplicaveis aos dois estudos de caso.

Durante o estagio na UCC, foi desenvolvido um estudo de caso de uma pessoa com o
diagndstico de esquizofrenia paranoide, com consumo de substancias ilicitas associado a
episdédios de ansiedade. O estudo de caso foi conduzido com base nos principios éticos. A
autonomia da pessoa foi respeitada através da escuta ativa e da sua participacao e
envolvimento nas decisdes relacionadas com o plano de cuidados. A beneficéncia guiou a
intervencao, garantindo acbes que visassem o bem-estar fisico e psicolégico da pessoa,
minimizando riscos associados. O principio da ndo maleficéncia foi seguido com a
implementacdo de estratégias que evitassem qualquer dano, criando um ambiente seguro e de
apoio. Por fim, a justica foi garantida ao assegurar um atendimento equitativo e digno, livre de
qualquer forma de discriminacao, respeitando os direitos e necessidades individuais da pessoa.

A pratica de enfermagem esta relacionada com acdes que evitem danos decorrentes da
impericia, negligéncia ou imprudéncia. E essencial garantir o respeito & privacidade,
confidencialidade e intimidade da pessoa em todas as fases do ciclo vital. A pratica baseada nos
principios éticos é fundamental, destacando-se a importancia do cuidado humanizado (Leite et
al., 2009).

Por outro lado, o consentimento informado é um pilar essencial na pratica de enfermagem,
refletindo o respeito pela autonomia e dignidade da pessoa (Direcdao Geral de Saude, 2013; Lei
n2 156, 2015; Nunes, 2017).

No ambito da saude mental e psiquiatrica, o consentimento informado assume particular
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importancia, uma vez que as pessoas com necessidade nesta area tém o direito de tomar
decisdes livres e informadas, a qualquer momento e de acordo com a sua capacidade, em
relacao aos cuidados de salde que Ihe sao propostos (Ezeruigbo et al., 2022; Lei n® 35, 2023;
Neal, 2022).

Ao longo dos estagios, constatou-se que o consentimento informado garante que as pessoas
compreendam os cuidados, os seus beneficios, riscos e alternativas, permitindo-lhes tomar
decisdes conscientes e esclarecidas. Além disso, verificou-se que este processo fortalece a
relacao de confianca entre o profissional e a pessoa, contribuindo para a qualidade dos cuidados
prestados e a protecao dos direitos individuais.

As pessoas foram informadas sobre os objetivos das intervencdes realizadas, foi solicitado e
obtido o consentimento verbal e informado, garantindo, desta forma, o respeito pelo principio da
autonomia (Beauchamp & Childress, 2001). Em conformidade com o dever de informacao e o
direito a autodeterminacao estabelecido no artigo 1502 do Cédigo Deontoldgico, foi assegurada
a possibilidade de as pessoas reverem o0s objetivos da intervencao planeada a qualquer
momento (Lei n2 156, 2015).

Ao longo de todo o percurso do estagio, as intervencdes realizadas foram conduzidas com base
em principios éticos e deontoldgicos, respeitando os valores humanos, o dever de informacao e
de sigilo. Todos as pessoas envolvidas foram devidamente informadas sobre o objetivo da
intervencao, salvaguardando a sua confidencialidade durante todo o processo terapéutico.

Dominio da melhoria continua da qualidade

O enfermeiro especialista fortalece as suas capacidades no dominio da melhoria continua da
qualidade por meio do desenvolvimento das competéncias:

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

(Regulamento n2 140, 2019, p. 4747).

Os enfermeiros especialistas contribuem para a melhoria continua da qualidade, sendo
responsaveis pela identificacao de oportunidades de melhoria, realizacdo de pesquisas e
desenvolvimento e implementacao de praticas mais eficazes (Regulamento n? 140, 2019). Para
além disso, gerem e colaboram em programas de melhoria continua, implementado novas
abordagens que reforcem a seguranca das pessoas e aumentem a eficacia dos cuidados
prestados (Regulamento n? 140, 2019).
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Importa referir que este é um processo permanente e que exige dedicacao a atualizacdo
continua de conhecimentos e ao aprimoramento das competéncias profissionais (Duffy, 2022).

Por forma a uniformizar boas praticas no ambito da salde mental e psiquiatrica, reforcando o
papel do EEESMP na promocao da salude mental e na reabilitacao psicossocial, surgem os
padrdes de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem de salde mental que
estabelecem diretrizes que orientam a pratica dos mesmos, garantindo cuidados seguros,
eficazes e holisticos centrados na pessoa (Regulamento n? 356, 2015). O seu principal objetivo é
definir um referencial normativo que promova a melhoria continua da qualidade dos cuidados
prestados, assegurando que estes sejam baseados em evidéncia cientifica e alinhados com as
necessidades das pessoas, familias e comunidade (Regulamento n? 356, 2015).

O recurso a avaliacdo das praticas e a atualizacdo da abordagem, com base nos resultados
obtidos, constituem outro aspeto que é considerado no processo de melhoria continua
(Regulamento n2 356, 2015).

Nos contextos de estagio, foi possivel observar o empenho e compromisso da equipa de
enfermagem pela procura da qualidade técnica dos cuidados prestados. Isso refletiu-se através
da realizacao de registos apds a implementacao de intervencdes especializadas junto das
pessoas, na articulacao da continuidade dos cuidados na passagem de turno e na participagcao
ativa nas reunides com a equipa multidisciplinar.

Os registos de enfermagem desempenham um papel importante na garantia da qualidade do
cuidado prestado, pois para além de documentarem as intervencdes realizadas, funcionam
também como um meio de comunicacao entre a equipa multidisciplinar, promovendo a
continuidade e a seguranca do tratamento (Bradshaw et al., 2014). Registos completos e
precisos permitem monitorizar a evolucao a pessoa, avaliar a eficacia das intervencoes e
garantir o cumprimento de normas éticas e legais (Bradshaw et al., 2014). Contribuem ainda
para a protecdo dos enfermeiros, ao minimizarem riscos legais e assegurarem decisdes clinicas
baseadas em evidéncias (Bradshaw et al., 2014). Desta forma, a implementacdao de métodos
para garantir a qualidade na manutencao dos registos contribui para que sejam evitadas falhas
na prestacao de cuidados (Bradshaw et al., 2014).

Com base na conceptualizacao dos cuidados de enfermagem, a implementacao de intervencdes
e subsequente avaliacdo dos resultados obtidos, permitiu uma analise continua dos processos,
possibilitando a identificacao de aspetos a melhorar para implementacao de novas
intervencdes, conforme necessario.

Na prestacao de cuidados de enfermagem especializados, o EEESMP deve adotar uma
abordagem proativa, promovendo a gestdo de um ambiente terapéutico e seguro, centrado na
pessoa, por forma a potenciar a eficacia do tratamento (Lei n? 95, 2019; Regulamento n? 356,
2015). Para estabelecer um ambiente terapéutico e seguro na area da salde mental e
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psiquiatrica, é necessaria uma abordagem holistica que integre aspetos fisicos, emocionais e
relacionais para promover o bem-estar da pessoa (Bulechek et al., 2016; Sampaio et al., 2023;
Townsend, 2011). Esse ambiente contribui para o processo de recuperacao e fortalece a relagao
de confianca entre a pessoa e o EEESMP (Townsend, 2011).

Ao longo dos estagios, houve um cuidado constante em garantir um ambiente que favorecesse
a seguranca e o bem-estar das pessoas. Nesse sentido, foram implementadas medidas para
assegurar a confidencialidade das informacdes recolhidas, assim como a organizacao do espaco
de forma a minimizar potenciais riscos. A seguranca emocional foi promovida através do
desenvolvimento de uma relacao terapéutica baseada na confianca e na empatia. Foi respeitada
a individualidade de cada pessoa, considerando a sua histéria de vida, crencas e valores. A
concecao dos cuidados teve como principal objetivo a valorizacao da individualidade,
assegurando a autonomia e a liberdade de cada pessoa.

O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020 teve como propdsito central
melhorar a qualidade e a seguranca dos cuidados de salude em Portugal, reduzindo riscos,
incidentes e eventos adversos (Despacho n? 9390, 2021). Estabeleceu estratégias para
fortalecer a cultura de seguranca, promover praticas baseadas em evidéncia e implementar
sistemas de notificacao e aprendizagem com foco na prevencao. O plano visou assegurar
cuidados mais seguros e centrados na pessoa, contribuindo para a melhoria continua dos
servicos de salde (Despacho n? 9390, 2021).

O EEESMP desempenha diversas responsabilidades no ambito do cuidado a pessoa, entre as
quais se destaca a administracao de medicacao. Para o exercicio seguro e eficaz desta funcao, é
essencial que o EEESMP possua conhecimentos aprofundados em farmacologia, permitindo-lhe
identificar potenciais efeitos secundarios e compreender os cuidados necessarios a preparacao
e administracao dos farmacos (Direcdo Geral da Salde, 2015).

A literatura enfatiza a importancia da adocdao de uma pratica baseada em evidéncias, com
énfase na atualizacao continua sobre as terapéuticas psicofarmacoldgicas. Destaca, também, do
estabelecimento de uma parceria com a pessoa, promovendo uma tomada de decisao
informada, respeitando a sua autonomia no processo de tratamento (National Health Service,
2023).

A preparacao e administracdo de medicacdo transcendem a mera execucdo de um ato técnico,
configurando-se como uma pratica que requer uma abordagem holistica, abrangendo a
avaliacao clinica, a educacao terapéutica e o cuidado centrado na pessoa. Esta abordagem
contribui significativamente para a qualidade e seguranca dos cuidados prestados, assegurando
uma intervencao mais humanizada e eficaz (National Health Service, 2023).

No contexto da salde mental e psiquiatrica, o erro na administracao de medicacdo constitui um
dos eventos adversos mais frequentemente reportados em hospitais psiquiatricos (Cuomo et al.,
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2021). Os efeitos secunddrios dos farmacos correspondem as respostas indesejadas e nao
intencionais que ocorrem ap6s a administracdao de farmacos em doses habitualmente prescritas,
podendo resultar no aumento da mortalidade, da morbidade, no incremento dos custos do
tratamento e na reducdo da adesao ao regime terapéutico (Cuomo et al., 2021).

As reacOes adversas aos psicofarmacos representam um desafio significativo para o tratamento,
uma vez que muitas pessoas possuem uma percecao limitada sobre a sua condigao clinica e a
terapéutica instituida. A possibilidade de existéncia de efeitos secundarios pode tornar o
processo terapéutico ainda mais complexo, uma vez que estes podem ser confundidos com os
proprios sintomas da doenca ou provocar desconforto adicional (Cuomo et al., 2021). A falta de
conhecimento sobre essas reacdes pode comprometer a adesao ao tratamento, impactando
negativamente a sua eficacia (Cuomo et al., 2021).

Assim, cabe ao EEESMP identificar situacdes de risco e colaborar na sua reducdo, além de
promover a adesao ao regime terapéutico instituido e atuar de forma proativa na prevencao de
incidentes graves (Regulamento n? 356, 2015). O conhecimento sobre os efeitos secundarios e
a sua detecao precoce podem prevenir complicacdes graves, incluindo emergéncias
neuroldgicas fatais, como o sindrome maligno dos neurolépticos (Fonseca, 2021).

Ao longo do percurso de estagio manteve-se uma preocupacao constante em garantir um
ambiente seguro e terapéutico, bem como em avaliar as intervencdes psicoterapéuticas
implementadas, aspetos que contribuiram para a melhoria continua da qualidade.
Adicionalmente, procedeu-se a monitorizacao da administracao de psicofarmacos, com especial
atencdo aos possiveis efeitos secundarios associados. Implementaram-se medidas para a
seguranca e preservacao da confidencialidade das pessoas, incluindo a protecao de dados
identificativos das pessoas e a gestao eficaz do regime terapéutico, garantindo a confirmacao,
validacao e administracao adequada da terapéutica prescrita.

Dominio da gestao dos cuidados

O terceiro dominio diz respeito a gestao de cuidados e refere que o enfermeiro especialista: “C1
- Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacao na
equipa de salde; C2 - Adapta a lideranca e a gestao de recursos as situacdes e ao contexto,
visando a garantia da qualidade dos cuidados” (Regulamento n? 140, 2019, p. 4748).

A gestao é parte integrante dos cuidados de enfermagem, contribuindo para a otimizacao das
respostas em equipa e, consequentemente, melhorando a qualidade dos cuidados prestados
(Regulamento n? 140, 2019). E entdo fundamental uma organizacdo eficiente dos recursos
disponiveis, tanto humanos como materiais (Regulamento n? 140, 2019).

A integracao de enfermeiros especialistas numa equipa multidisciplinar é fundamental, uma vez
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que contribuem com conhecimentos e competéncias especificas que favorecem uma avaliacao
abrangente centrada na pessoa (Regulamento n® 140, 2019). Compete aos enfermeiros
especialistas acompanhar e avaliar a qualidade dos cuidados, partilhando os resultados com a
equipa multidisciplinar de forma a promover a melhoria continua e a assegurar a exceléncia da
pratica assistencial (Regulamento n? 140, 2019).

No ambito da salde mental e psiquidtrica, a integracao de enfermeiros especialistas nas
equipas de cuidados permite uma avaliacao centrada na pessoa, contribuindo para decisdes
clinicas mais precisas e informadas na melhor evidéncia cientifica disponivel (National Health
Service, 2023; Regulamento n? 140, 2019; Sampaio et al., 2023).

O exercicio da enfermagem exige uma lideranca eficaz, ndo apenas na gestao e coordenacgao
das equipas, mas também na criacdo de um ambiente que promova a participacao ativa das
pessoas nos seus proprios cuidados (Ooijen et al., 2022; Prince & Alexander, 2017).

A comunicacao assertiva garante a eficacia na transmissdo da informacao, permitindo que o
enfermeiro realize uma troca clara e eficiente de dados com os outros profissionais de saude,
pessoas e familiares (Machado et al., 2023). Esta abordagem contribui para a criacao de um
ambiente seguro, colaborativo e participativo, ao promover uma visao holistica da pessoa e ao
favorecer a autonomia da pessoa no seu proprio cuidado (Machado et al., 2023).

De acordo com a literatura, a lideranca transformacional é considerada a mais eficaz na
enfermagem, pois foca-se na motivacao e inspiracao da equipa, estimulando o crescimento
profissional e incentivando a inovacao, o que conduz a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados (Oliveira et al., 2021). A lideranca situacional também é valorizada, uma vez que
permite ao enfermeiro ajustar a sua abordagem de acordo com as circunstancias e o nivel de
maturidade da equipa (Oliveira et al., 2021).

Ao longo do estdgio, a combinacao de uma comunicacdo assertiva com a adocao de estilos de
lideranca transformacional e situacional contribuiu para a criacao de um ambiente de trabalho
positivo, promovendo o envolvimento ativo da equipa de cuidados na prestacao assistencial e
incentivando uma participacdo mais significativa das pessoas no seu plano terapéutico
(Machado et al., 2023; Oliveira et al., 2021).

Os enfermeiros especialistas desempenham func¢des de lideranca, uma vez que a sua
experiéncia e conhecimento cientifico e técnico aprofundado na area de especializacao
possibilitam uma gestao e coordenacao eficientes da equipa, o que se traduz na melhoria da
qualidade dos cuidados prestados (Machado et al., 2023; Oliveira et al., 2021). Além disso,
contribuem para uma comunicacao eficaz entre as equipas multidisciplinares, promovendo uma
abordagem integrada e centrada na pessoa.

No contexto da saude mental, a tomada de decisao partilhada entre o EEESMP e a pessoa
valoriza a autonomia, o respeito pelos valores individuais e 0 acesso a informacao claras,
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permitindo que a pessoa tome decisdes informadas sobre o seu cuidado (Hormazabal-Salgado
et al., 2024). Este processo é dinamico e envolve varias fases: 1) identificar as preferéncias e
valores da pessoa, garantindo que as suas necessidades e desejos sejam compreendidos de
forma empdtica; 2) apresentar opcdes de cuidados, explicando de forma clara as vantagens,
desvantagens e possiveis consequéncias de cada uma; 3) discutir as implicacdes e riscos,
auxiliando a pessoa a refletir sobre as alternativas de forma informada (Hormazabal-Salgado et
al., 2024). A tomada de decisao é uma competéncia essencial para a pratica de enfermagem,
tanto no contexto da prestacao de cuidados, como na gestao (Lourenco, 2022).

O desenvolvimento do processo de tomada de decisao para uma pratica de cuidados
especializada foi desenvolvido ao longo dos estagios, através do processo de autorreflexao e
reflexdo critica junto dos enfermeiros tutores e do professor orientador. Durante o estagio
realizado na UIPF, dada a natureza especifica do servico, no qual as pessoas sao internadas para
cumprir medidas de seguranca determinadas por decisao judicial, foi possivel observar e
acompanhar o processo de tomada de decisao que envolve tanto a equipa multidisciplinar do
internamento, quanto a do Ministério da Justica. Existiu, também, a oportunidade de observar e
participar na coordenacao e planeamento dos cuidados, assegurando que as intervencoes
fossem individualizadas e alinhadas as necessidades das pessoas, enquanto se mantinham o
cumprimento das normas de seguranca e os principio ético-legais.

Os EEESMP nas UCC tém como meta a promocao da salde mental e a prevencao da doenca
mental. Atuam de forma integrada em equipas multidisciplinares, oferecendo suporte a pessoas,
familias e comunidades, através do desenvolvimento de intervencdes especializadas que visam
educacdo em salde mental e em estratégias de reabilitacdo psicossocial (Gongalves et al.,
2013). No estagio realizado em contexto comunitario, foi possivel a colaboracao em diferentes
areas de intervencao, nomeadamente no contexto escolar, com foco na promogcao e prevengao
da salde mental, atendendo as necessidades sentidas pela equipa docente da instituicdo. Neste
contexto, foi também possivel observar e compreender a articulacao entre as diferentes
especialidades de consulta de enfermagem e os diversos servicos de saude, 0s quais
desempenham um papel fundamental na continuidade de cuidados e na inclusao social das
pessoas. Durante o estagio na UCC, identificaram-se necessidades em salde mental,
destacando-se a falta de acesso a servicos especializados, o estigma associado as doencas
mentais e, principalmente, a dificuldade de adesdo ao regime terapéutico. Verificou-se,
também, casos de ansiedade, depressao e isolamento social, frequentemente relacionados com
condicdes socioecondmicas desfavorecidas e a auséncia de suporte familiar adequado. Entre as
dificuldades encontradas, destacaram-se o tempo limitado para acompanhamento continuo das
pessoas e a resisténcia das mesmas ao plano de cuidados proposto.

Segundo a literatura, a resisténcia ao tratamento em pessoas com doenca mental resulta de
diversos fatores, como o estigma associado a doenca, a falta de compreensao sobre a condicao
clinica e os efeitos secundarios do tratamento (Cardoso et al., 2016). Segundo Cardoso et al.
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(2016), esses fatores tornam a adesdo ao regime terapéutico um desafio significativo para os
EEESMP, exigindo abordagens motivacionais e o envolvimento ativo das pessoas nas
intervencdes propostas. Ao longo do estagio, foi possivel contribuir para a reducao do estigma
associado a saude mental e desenvolver uma gestdo de cuidados baseada num modelo de
parceria, centrado nas necessidades individuais das pessoas.

Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O quarto dominio refere-se ao desenvolvimento das aprendizagens profissionais e integra duas
competéncias: “D1 - Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade; D2 - Baseia a sua
praxis clinica especializada em evidéncia cientifica” (Regulamento n? 140, 2019, p. 4749).

Na area da salde mental e psiquiatrica, a construcdo de uma relacao terapéutica é fundamental
para a prestacao de cuidados de qualidade, uma vez que a recuperacao do equilibrio da pessoa
esta diretamente ligada a vinculos interpessoais significativos (Chalifour, 2008). O
desenvolvimento dessa relacao entre o EEESMP e a pessoa compreende atributos tanto da
esfera profissional do enfermeiro, como o seu conhecimento tedrico e técnico, quanto da esfera
pessoal, associados as qualidades e caracteristicas individuais (Chalifour, 2008).

Nesse sentido, a autoconsciéncia é uma competéncia essencial para os enfermeiros, na medida
em que permite a compressao das suas proprias emocoes e reacdes. Esse autoconhecimento é
fundamental para interagir com as pessoas, facilitando a compreensao das suas necessidades e
contribuindo para a otimizagao dos cuidados prestados (London et al., 2023; Prince & Alexander,
2017).

Espera-se que essa competéncia seja desenvolvida ao longo de toda a trajetéria profissional,
tanto no ambito pessoal quanto no profissional, promovendo o aprimoramento continuo do
autoconhecimento e da autoconsciéncia. Nesse sentido, destaca-se a relevancia da unidade
curricular de Desenvolvimento Pessoal e Comunicacao Terapéutica do primeiro ciclo de estudos,
uma vez que esta forneceu ferramentas e estratégias importantes para o desenvolvimento do
autoconhecimento.

Durante os estdgios, realizou-se uma procura pelo autoconhecimento, assertividade e pratica
clinica com base numa abordagem clinica especializada, fundamentada em evidéncias
cientificas. Para isso foram utilizadas diversas ferramentas que permitiram uma analise mais
aprofundada das competéncias, dos desafios e do impacto que as caracteristicas pessoais tém
na relacao terapéutica.

A analise SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, and Threats) foi uma das ferramentas
utilizada, contribuindo para o processo através da identificacdao de pontos fortes, fraquezas,
oportunidades e ameacas. Permitiu uma compreensao mais clara das capacidades existentes e
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dos desafios a serem trabalhados, como a necessidade de gerir melhor a inseguranca.

No decorrer dos estagios enfrentaram-se dificuldades, como a adaptacao a diferentes perfis de
pessoas e a necessidade de manter uma postura assertiva sem comprometer a relacao
terapéutica. Também foi necessario lidar com a gestao de emocdes perante casos mais
desafiadores, o que exigiu atencao e desenvolvimento continuos. Por forma a minimizar o
impacto dos desafios na relacdo terapéutica, recorreu-se a estratégias como a supervisao
clinica, autorreflexao e feedback com os enfermeiros orientadores e com o professor orientador.
A pratica constante da escuta ativa e da regulacdo emocional tornaram-se fundamentais para
garantir uma abordagem equilibrada e profissional.

Desta forma, o processo de autoconhecimento que se desenvolveu durante os estagios nao sé
fortaleceu a pratica clinica, como também contribuiu para um crescimento profissional mais
consciente, alinhado com os principios éticos e cientificos. Nesse contexto, procurou-se aplicar
conhecimentos previamente adquiridos, integrando também as aprendizagens desenvolvidas ao
longo do primeiro ciclo de estudos, com o objetivo de os aprofundar e consolidar.

As discussdes com os enfermeiros orientadores, com o professor orientador, assim como a
pesquisa bibliografica realizada, foram fatores que potencializaram o crescimento pessoal e
contribuiram favoravelmente para a evolucao enquanto EEESMP. De um modo geral, os estagios
contribuiram para uma crescente consciencializacao e amadurecimento no desenvolvimento do
autoconhecimento, que resultou numa aprendizagem continua ao longo do curso de Mestrado.

Relativamente ao critério de avaliacao “D2.2.4 - Interpreta, organiza e divulga resultados
provenientes da evidéncia que contribuiram para o conhecimento e desenvolvimento da
enfermagem.” (Regulamento n? 140, 2019, p. 4750), destaca-se a experiéncia adquirida no
desenvolvimento de um poster relativo ao estudo de caso realizado no estagio na UIPF, cujo
certificado consta no anexo XIV. A elaboracao deste poster e subsequente apresentacao no
congresso cientifico constituiram uma oportunidade significativa para a partilha da evidéncia
gerada a partir da pratica clinica. Esta experiéncia possibilitou, igualmente, uma reflexao critica
sobre os cuidados prestados, bem como, sobre o impacto das intervencdes especializadas
implementadas na pratica.

A colaboracao na preparacao de um outro poster com uma colega do Curso de Mestrado,
apresentado no anexo XV, foi igualmente enriquecedora, tanto do ponto de vista profissional,
quanto pessoal. O processo colaborativo de construcao do conteudo e partilha de conhecimento
permitiram uma reflexao mais aprofundada sobre o estudo de caso. Essa colaboracao contribuiu
para o fortalecimento da capacidade de comunicacao e trabalho em equipa, elementos
fundamentais para o aprimoramento das competéncias, assim como, para a promog¢ao de uma
experiéncia de crescimento mutuo e aprendizagem.

A interacao com outros profissionais de salde e a rececao de feedback durante o congresso
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também foram aspetos cruciais para o desenvolvimento de competéncias. A discussdo de
praticas e evidéncias com colegas possibilitou uma troca de conhecimentos, ampliando a
compreensao sobre a visao da enfermagem de salde mental e psiquiatrica. O contexto
cientifico do congresso contribuiu para o desenvolvimento continuo e para a melhoria da
qualidade dos cuidados prestados, reforcando a importancia da pratica baseada em evidéncias.

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

Para além das competéncias comuns a todos os enfermeiros especialistas, o EEESMP possui
competéncias especificas na area da salde mental e psiquiatrica, que o distinguem das demais
especialidades (Regulamento n? 515, 2018). As competéncias especificas sao aquelas que
“decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude e do campo
de intervencdo definido para cada drea de especialidade, demonstradas através de um elevado
grau de adequacao dos cuidados as necessidades de saude das pessoas” (Regulamento n? 140,
2019, p. 4745). O EEESMP deve ter a capacidade de se reconhecer e mobilizar como um
instrumento terapéutico (London et al., 2023), de forma a focar-se na “na promocao da salde
mental, na prevenc¢ao, no diagnostico e na intervencao perante respostas humanas
desajustadas ou desadaptadas aos processos de transicao, geradores de sofrimento, alteracao
ou doenca mental” (Regulamento n? 515, 2018, p. 21427).

O regulamento de Competéncias especificas do EEESMP (Regulamento n® 515, 2018) tem como
objetivos definir as competéncias no ambito da enfermagem de salde mental e psiquiatrica e
estabelecer um referencial que permita determinar o contributo dos EEESMP para os padrdes de
qualidade em enfermagem de salde mental e psiquiatrica, bem como para o mandato social da
profissao (Regulamento n? 356, 2015).

Sao quatro as competéncias do EEESMP:

“F1 - Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro,
mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e
profissional; F2 - Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade
na otimizacao da salde mental; F3 - Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na
familia, grupos e comunidade a recuperar a saude mental, mobilizando as dinamicas
préprias de cada contexto; F4 - Presta cuidados psicoterapéuticos, sécio terapéuticos,
psicossociais e psicoeducacionais, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o
contexto e dinamica individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter,
melhorar e recuperar a saude.”

(Regulamento n2 515, 2018, p. 21427).
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De seguida encontra-se a andlise critico-reflexiva das estratégias utilizadas para a aquisicao e
desenvolvimento das competéncias do EEESMP.

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

Na pratica de enfermagem, a vertente relacional assume elevada importancia, uma vez que a
interacao entre enfermeiro e a pessoa constitui uma das bases fundamentais para a prestacao
de cuidados (Prince & Alexander, 2017).

Segundo a Teoria das Relagdes Interpessoais de Hildegard Peplau (1990), a relacao interpessoal
entre o enfermeiro e a pessoa é fundamental para o cuidado de enfermagem efetivo e
humanizado. Cada enfermeiro tem o dever de procurar conhecer-se, pois esse grau de
autoconhecimento contribui para a compreensao do outro e dos problemas que afetam o seu
funcionamento (Peplau, 1990; Prince & Alexander, 2017).

A construcdo da relacao terapéutica baseia-se na empatia, respeito, confianca e compreensao
mutua entre o enfermeiro e a pessoa, permitindo ao enfermeiro identificar as necessidades
fisicas e emocionais da pessoa.

Chalifour (2008) refere que todas as pessoas e profissionais de saude vivenciam processos
psicoldgicos que influenciam os seus comportamentos. Acrescenta que a reflexao é crucial para
tornar esses processos mentais mais conscientes (Chalifour, 2008).

Segundo consta no descritivo da primeira competéncia do EEESMP,

“A capacidade de autoconhecimento e desenvolvimento pessoal, mediante a vivéncia de
técnicas psicoterapéuticas e socio terapéuticas, é central para a pratica de enfermagem de
salde mental, visto que, ao interferir na capacidade para estabelecer uma relacao
terapéutica e desenvolver intervencdes psicoterapéuticas, sécio terapéuticas, psicossociais
e psicoeducativas condiciona os resultados esperados.”

(Regulamento n2 515, 2018, p. 21428).

No ambito da salude mental e psiquiatrica, a construcao de uma relagao é essencial para o
processo de cuidar, uma vez que a recuperacao do equilibrio da pessoa com doenca mental
depende de relagdes interpessoais significativas (Chalifour, 2008; Coelho et al., 2020).

Torna-se relevante diferenciar relacao de relagdo terapéutica. A relacdo pode ser definida como
a conexao, interacao ou vinculo entre duas ou mais pessoas (Coelho et al., 2020). As interacdes
humanas desempenham um papel central na vida, afetando o bem-estar emocional, o
desenvolvimento pessoal e a salde mental. Jd a relacao terapéutica refere-se a uma interagao
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interpessoal entre um profissional de salde e a pessoa com o objetivo de satisfazer as
necessidades deste ultimo (Coelho et al., 2020).

A criacdao de uma relacao terapéutica eficaz entre o enfermeiro e a pessoa € um pilar na
enfermagem de salde mental e psiquiatrica. Assim, desenvolver a capacidade de
autoconhecimento permite ao enfermeiro reconhecer e compreender os seus préprios
pensamentos, emocdes e comportamentos, favorecendo o desenvolvimento de empatia pela
pessoa, maximizando o estabelecimento de uma relacao terapéutica sélida (London et al.,
2023).

O reconhecimento dos limites individuais contribui para a promocao da empatia, auxiliando na
compreensao dos limites do outro. Isso molda a abordagem do EEESMP na prestacao de
cuidados, favorecendo a criacdo de uma relacdo terapéutica firme e, consequentemente, a
obtencao de ganhos em saude (Chalifour, 2008; Coelho et al., 2020; Sequeira, 2016).

O processo de autoconhecimento é complexo devido a sua natureza multifacetada e as varias
camadas de construcao envolvidas. Marrafa e Meini (2024) referem que o autoconhecimento é
uma construcao continua que integra elementos cognitivos, emocionais e afetivos. Através do
autoconhecimento, torna-se possivel compreender as préprias motivagoes, reacdes emocionais
e comportamentos, permitindo uma gestao emocional mais eficaz, a identificacao de forcas e
fragilidades, promovendo um maior crescimento pessoal e profissional (Marraffa & Meini, 2024).

Durante os estagios foi possivel desenvolver consciéncia pessoal mais aprofundada, tanto no
ambito das interacOes terapéuticas informais, quanto na realizacao de intervencdes
psicoterapéuticas direcionadas aos estudos de caso.

Para favorecer esse processo de tomada de consciéncia, foram utilizadas como estratégias a
analise SWOT e a autorreflexao (Pereira & Rito, 2013; Pluchevskaya et al., 2017). A aplicacdo da
andlise SWOT permite a realizacdo de uma analise geral, promovendo o autoconhecimento.
Permite analisar os recursos internos e externos, identificando os pontos fortes para atingir os
objetivos, bem como as oportunidades e ameacas existentes no contexto (Pereira & Rito, 2013;
Pluchevskaya et al., 2017). Com base nos resultados da andlise SWOT, é construida uma matriz
de medidas e acdes estratégicas, com o propdsito de potencializar os pontos fortes, minimizar
as fragilidades, aproveitar as oportunidades externas e antecipar possiveis ameacas,
contribuindo para a formulacao de uma visao de desenvolvimento pessoal e para a criagao de
um plano estratégico voltado para a realizacao de objetivos individuais (Pereira & Rito, 2013;
Pluchevskaya et al., 2017). A utilizacdao da andlise SWOT conduziu ao aprofundamento do
conhecimento e consciéncia, identificando caracteristicas pessoais, padroes de pensamento,
emocoes e comportamentos manifestados em diferentes contextos, conforme pode ser
consultado no apéndice XXX.

De acordo com o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
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Especializados em Enfermagem de Saude Mental, publicado no Diario da Republica (2015), sao
elementos importantes para a relacao terapéutica “A capacidade de gerir fendmenos de
transferéncia, contratransferéncia, resisténcias, transgressao de limites e impasses
terapéuticos.” (Regulamento n? 356, 2015, p. 17038).

A transferéncia é definida como o fendmeno em que a pessoa projeta no profissional de salde
sentimentos e atitudes que originalmente foram dirigidos a figuras importantes do seu passado.
Por sua vez, a contratransferéncia € descrita como as reagées emocionais do profissional de
salde em resposta a transferéncia da pessoa, incluindo tanto as respostas conscientes quanto
as inconscientes (Molina & Fabrian, 2017).

A experiéncia de prestar cuidados UIPF representou uma oportunidade Unica para o
aprofundamento da compreensao dos fendmenos de transferéncia e contratransferéncia, assim
como, dos impasses e resisténcias que podem surgir na relacao terapéutica. A prestacao de
cuidados nesse contexto, despertou uma diversidade de emocdes, tanto positivas como
negativas, que se revelaram fundamentais para o crescimento profissional e pessoal. Contribuiu,
também, para a reducao do estigma associado as caracteristicas das pessoas internadas
naquele contexto, proporcionando uma compreensao mais abrangente do respeito pela
dignidade e inclusao das mesmas.

Considerando os dois contextos de estagio, o desenvolvimento do autoconhecimento favoreceu
uma maior percecao sobre a forma de comunicacao interpessoal, uma vez que estimula a
autoconsciéncia. Nesse sentido, foi possivel trabalhar aspetos relacionados com as expressoes
faciais, gestos e postura corporal. Assim, o elevado conhecimento de si e o desenvolvimento da
autoconsciéncia mitigou as dificuldades que poderiam emergir no processo de estabelecimento
da relacao terapéutica.

O processo de consciencializacao das rea¢cdes emocionais contribuiu para uma gestao mais
eficaz do stresse e da pressao emocional em determinadas situacées, promovendo o
autocontrolo e regulacao emocional. Para enfrentar os desafios emocionais de forma segura e
positiva, adotou-se uma abordagem de gestao emocional que permitiu antecipar potenciais
conflitos, através do fortalecimento da autoconfianca e autoestima.

Conforme pode ler-se na literatura, a utilizacao das De-escalation techniques, associada a
estratégias comunicacionais, é reconhecida pela sua eficacia na gestdo de conflitos,
promovendo sentimentos de autoconfianca e autocontrolo (Pope, 2014). Durante os estagios a
implementacao destas estratégias revelou-se promotora do desenvolvimento de relagdes
interpessoais positivas, assentes em relacées saudaveis, centradas em confianca, respeito e
empatia (Pope, 2014).

De uma forma geral, considera-se que a autorreflexao, enquanto estratégia promotora de um
autoconhecimento positivo, conduziu ao processo transformador e potenciador de mudancas
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internas. Esse processo permitiu o reconhecimento de aspetos anteriormente pouco conscientes
para a autora, favorecendo a aquisicao continua de competéncias relacionadas com o
autocontrolo emocional e a capacidade de lidar com situacdes de pressao.

A postura assertiva € também uma caracteristica essencial no enfermeiro, contribuindo para
uma comunicacao efetiva e prestacao de cuidados de qualidade (Coelho et al., 2020). A
experiéncia imersiva num ambiente dinamico e desafiador como o estagio realizado na UIPF,
proporcionou diversas oportunidades para o desenvolvimento dessa competéncia. O contacto
direto e continuo com pessoas internadas em regime de cumprimento de uma medida de
seguranca, exigiu uma eficaz gestdo da comunicacdo, recorrendo a técnicas como a
assertividade, por forma a contribuir para o processo de recuperacao das mesmas. Essa
abordagem foi sustentada numa comunicacao terapéutica capaz de estabelecer uma relagao
facilitadora da transicao entre a saldde e a doenca (Sequeira, 2016).

Enfrentar situacdes onde foi necessario definir limites e reforcar regras, fortaleceu a importancia
de uma abordagem com base na assertividade. Assim, o desenvolvimento dessa competéncia
contribuiu para uma comunicacao terapéutica mais eficaz, promovendo um ambiente de
confianca, empatia e fortalecimento da relacdo terapéutica com pessoas em fase aguda da sua
doenca (Sequeira, 2016).

Por sua vez, o estagio realizado na UCC teve um impacto significativo no desenvolvimento
pessoal e profissional, permitindo a aplicacdo pratica de conhecimentos teéricos adquiridos na
area da promocao e prevencao da salde mental em contexto comunitario.

Os desafios inerentes ao contacto direto com pessoas de diferentes faixas etarias e a
participacao em atividades comunitarias proporcionaram uma maior consciéncia das préprias
reacdes, limitacdes e potencialidades. A exposicao a novos contextos, alguns dos quais mais
desafiadores, incentivou a adocao de uma postura mais reflexiva e critica, possibilitando uma
melhor compreensdo da influéncia das emogbes e pensamentos na tomada de decisdes e na
comunicacao interpessoal.

Apesar da inseguranca e apreensao sentidas inicialmente quanto a dinamizagdo de sessdes com
grupos comunitarios em contexto escolar (pela exigéncia de um dominio mais aprofundado de
conhecimentos e competéncias por parte do EEESMP), esta experiéncia revelou-se
profundamente enriquecedora. A necessidade de gerir a interacao e a comunicagao com esse
publico levou ao desenvolvimento de estratégias eficazes, como a utilizacao de uma linguagem
acessivel e adaptada a faixa etdria, o recurso a dinamicas de grupo e materiais visuais
apelativos, a promogao de um ambiente seguro e participativo e a escuta ativa, para reforcar o
envolvimento e a confianca de todos os que participaram nas atividades.

O apoio e feedback continuos da enfermeira orientadora foram fundamentais para a superar a
inseguranca associada a conducao das sessoes, proporcionando sugestdes construtivas e
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orientacdes praticas que permitiram aprimorar a abordagem junto da populacao escolar. Dessa
forma, o estagio na UCC fomentou o fortalecimento da autoconfianca e da capacidade de
adaptacao.

Por fim, importa destacar que o autoconhecimento e o desenvolvimento pessoal e profissional
foram processos continuos ao longo do curso de mestrado, particularmente nos contextos de
estdgio, através da pesquisa, da reflexao critica e da partilha com pares, tutores e professor
orientador. No entanto, é essencial reconhecer que o autoconhecimento é um processo
dinamico e ininterrupto, que se prolonga ao longo de todo o ciclo vital.

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

Considerando a segunda competéncia descrita no regulamento das competéncias especificas
dos EEESMP, é expectavel que estes sejam capazes de recolher informacdes relevantes e
necessarias para compreender a condicao de salude mental das pessoas (Regulamento n? 515,
2018).

A avaliacao global das pessoas exige que o EEESMP mobilize diversos recursos, como a
capacidade de observacao, habilidades comunicacionais, revisao de registos e a aplicacao da
entrevista clinica (Regulamento n? 515, 2018). A utilizacao desses recursos possibilita a
identificacao do motivo do internamento, a clarificacao de problemas e preocupacdes
existentes, e avaliacao do impacto do problema de salde mental na qualidade de vida da
pessoa (Regulamento n? 515, 2018).

Simultaneamente, essas praticas contribuem para a construcao de uma relacdo terapéutica
eficaz e para a elaboracao de um plano de cuidados adequado, estruturado a partir da
identificacdo diagndstica, do planeamento das intervencles, da sua implementacdo e da
posterior avaliacao (Decreto-Lei n? 161, 1996).

A comunicacao terapéutica é um elemento fundamental para a qualidade dos cuidados de
enfermagem, especialmente na area da enfermagem de salde mental e psiquiatrica, uma vez
que influencia diretamente a eficdcia do cuidado prestado e fortalece o desenvolvimento da
relacao terapéutica entre o enfermeiro e a pessoa (Machado et al., 2023; Sequeira & Sampaio,
2020). Uma comunicacao eficaz possibilita ao EEESMP uma compreensao mais aprofundada das
necessidades, preocupacoes e expectativas da pessoa, promovendo a criacao de um ambiente
de confianca, de seguranca e de uma relacao terapéutica efetiva (Coelho et al., 2020; Machado
et al., 2023; Sequeira, 2016).

A atencao do EEESMP a comunicacao verbal e nao verbal contribui para a prestacao de um
cuidado mais humanizado e centrado nas necessidades das pessoas. A comunicacao verbal,
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através de explicacOes claras, perguntas e orientacdes, assegura uma transmissao de
informacado precisa e compreensivel. Por sua vez, a comunicacao nao verbal inclui gestos,
expressoes faciais, postura corporal e a expressao de sentimentos e emocoes, que contribuem
para o fortalecimento da relagao e da interacao com a pessoa (Machado et al., 2023; Sequeira,
2016).

Por sua vez, o processo de enfermagem constitui a base metodoldgica da pratica profissional,
permitindo uma abordagem sistematizada, individualizada e centrada na pessoa, constituindo-
se por cinco etapas: 1) avaliacao inicial; 2) diagnéstico; 3) planeamento; 4) implementacao; 5)
avaliacao final (Decreto-Lei n? 161, 1996; Sequeira & Sampaio, 2020).

A primeira etapa, a avaliacao inicial, implica a recolha de informacao relevante para
compreender o estado de salde mental das pessoas, incluindo aspetos relacionados com a
promocao e protecao da saude, bem como a prevencao da perturbacao mental. Este processo
requer a mobilizacao de competéncias em comunicacao, sensibilidade cultural e linguistica,
técnicas de entrevista e observacao do comportamento, analise de registos clinicos, e uma
avaliacao abrangente da pessoa e dos sistemas que a envolvem (Regulamento n® 515, 2018).

Para ser eficaz, a entrevista clinica deve ser planeada e estruturada previamente, com o
objetivo de promover a interacao e o respeito mutuo, facilitando o estabelecimento de uma
relacdo terapéutica. E um momento promotor de colheita de dados relevantes, em que sdo
conhecidas e valorizadas as manifestacdes clinicas que orientam a formulacdo do diagndstico
de enfermagem, e que deve ocorrer num ambiente acolhedor e seguro para que a pessoa se
sinta confortavel (Chalifour, 2008; Sequeira, 2016; Sequeira & Sampaio, 2020).

Durante os estagios, foi possivel realizar estudos de caso. Assim, o processo iniciou-se pela
realizacao de entrevistas clinicas, onde foi possivel recolher dados inicias de forma estruturada
e consistente, abrangendo nao apenas a histéria da pessoa, mas também o contexto familiar e
ambiental em que estd inserido. A entrevista clinica, enquanto procedimento fundamental no
processo de avaliagao, permitiu confirmar as hipdteses diagndsticas previamente formuladas,
possibilitando a definicdo dos diagndsticos de enfermagem e, posteriormente, a construcao do
mapa de cuidados, incluindo o planeamento da intervencao psicoterapéutica mais adequada ao
caso clinico.

Em ambos os estudos de caso, a preparacao da entrevista clinica seguiu um processo
estruturado para assegurar a recolha eficaz de informacdes. Conforme demonstrado nos
apéndices | e XXI, inicialmente foram definidos os objetivos da entrevista, ajustando as
perguntas as necessidades especificas da pessoa. De seguida, elaborou-se um guido
semiestruturado, permitindo flexibilidade na conducdao do didlogo. Antes da realizacao das
entrevistas foram consultados os processos clinicos, de modo a completar as informacoes ja
disponiveis. Apds a conclusao da entrevista, os dados foram registados, analisados e
organizados, contribuindo para uma compreensao detalhada de cada caso e para a construcao
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dos respetivos estudos (Chalifour, 2008; Sequeira, 2016; Sequeira & Sampaio, 2020). A
observacao foi utilizada como técnica complementar na recolha de dados, funcionando como
um elo entre a comunicac¢ao verbal e nao verbal.

Para aprofundar a compreensao do processo de adoecer e identificar recursos e apoios
disponiveis, bem como fatores facilitadores ou dificultadores do processo de transicao, foi
elaborado o genograma e o ecomapa, conforme demonstrado nos apéndices Il e XXII (Meleis,
2010). No ambito da saude mental, a utilizacdao do genograma e do ecomapa, permite uma
visdo abrangente da dinamica familiar e social das pessoas (Bras & Junior, 2015). O genograma
permite mapear as relagdes familiar e o histérico de sadde, fornecendo uma perspetiva
detalhada sobre o processo de adoecer das influéncias familiares (Bras & Juanior, 2015). Por
outro lado, o ecomapa ilustra a interacao da pessoa com o ambiente externo, destacando redes
de apoio e possiveis fatores dificultadores (Bras & Junior, 2015). Portanto, a utilizacdo dessas
ferramentas permitiu um planeamento mais eficaz dos cuidados.

Durante os estagios, também foi possivel observar e participar diretamente nos cuidados
prestados a pessoas internados, 0 que permitiu uma compreensao mais ampla da diversidade
de doencas mentais, respetivas manifestacdes sintomaticas e, consequentemente, a
implementacao de intervencdes de enfermagem mais adequadas a cada caso.

Na UIPF, existiu a oportunidade de acompanhar uma pessoa do sexo masculino, com 34 anos,
diagndstico de esquizofrenia paranoide e dependéncia de substancias, que se encontrava a
cumprir a medida de seguranca por furtos cometidos para o consumo. Apresentava um historico
de multiplos internamentos relacionados a ndo adesdo ao regime terapéutico, o que resultou em
varias recaidas. A avaliacdao holistica evidenciou a presenca de multiplos fatores que
influenciavam o seu comportamento, incluindo a patologia psiquiatrica diagnosticada, o
consumo de substancias e um contexto social desfavoravel, cuja interacdao complexa exigia uma
abordagem integrada e individualizada.

As intervencdes de enfermagem, no contexto da pratica como EEESMP, foram desenvolvidas
com o objetivo de promover a adesao ao regime terapéutico e de treinar a modificacao de
comportamentos relativos ao consumo de substancias. Foi estabelecida uma relacao terapéutica
pautada pela empatia e confianca. Além disso, foram implementadas estratégias de
reabilitacao, incentivando-o a participar em atividades terapéuticas e ocupacionais dentro da
UIPF, promovendo a estruturacdo da rotina e a reintegracdo social. Também foi elaborado, em
colaboracao com a pessoa alvo de cuidados, um plano para envolver futuramente as equipas de
apoio a reinsercao comunitaria, visando prevenir recaidas e reduzir o risco de reincidéncia
criminal.

Para além da identificacdo dos diagnésticos de enfermagem, do planeamento e da
implementacao da intervencao psicoterapéutica, o EEESMP atua também na prevencao e na
promocao da salde mental. O papel do EEESMP é essencial e abrangente na promocao e
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otimizacao da salde mental das pessoas, familias, dos grupos e da comunidade, sendo
essencial ao longo de todo o ciclo de vida, acompanhando as diversas fases e desafios que cada
pessoa enfrenta (Sequeira & Sampaio, 2020).

A literatura destaca a importancia da participacao e do envolvimento da familia nos cuidados
prestados a pessoa com patologia mental nos cuidados primarios (Ong et al., 2021). Os
enfermeiros dos cuidados de salde primarios prestam apoio as familias que enfrentam a
escassez de recursos e resisténcia, tanto por parte dos familiares como do prépria pessoa,
estabelecendo uma relacdo de confianca (rapport) mais sélida, o que ajuda a reduzir o estigma
associado a doenca mental (Ong et al., 2021). Os EEESMP, através de intervencdes
especializadas, como por exemplo, a psicoeducacao, contribuem para o envolvimento da familia
no cuidado, dotando-os de conhecimento sobre a manifestacao sintomatica da doenca, o seu
curso e opcdes de tratamento, capacitando assim a familia a oferecer um apoio mais eficaz a
pessoa (Bradshaw et al., 2014).

Na UCC, a EEESMP coordena um projeto relacionado com a sobrecarga do cuidador, o que
possibilitou, durante o estagio, o acompanhamento e a observacao de um caso de uma
cuidadora que enfrentava um desgaste fisico e emocional, resultando em insénia e dificuldades
na gestdao das necessidades do familiar. Durante a visita domiciliaria, a EEESMP identificou
sinais de sobrecarga da cuidadora, através da realizacao de entrevista clinica e aplicacao de
instrumentos de avaliacdao. Com as informacdes recolhidas, foi possivel proceder a identificacao
diagndstica, planeamento e implementacdo da intervencgao psicoterapéutica Relagao de Ajuda
Profissional, oferendo suporte emocional e promovendo estratégias de gestao de stress, com o
objetivo de equilibrar as necessidades da cuidadora e do familiar.

O PRR prevé um investimento significativo na area da saude mental, visando melhorar o acesso
e a qualidade dos cuidados (Ministério do Planeamento, 2021). No PNSM (2017), estabelece-se
como meta de salde para 2020 “Aumentar em 30% o nimero de acdes no ambito dos
programas da saude mental e de prevencao das doencas mentais.” (Direcao Geral da Saude,
2017, p. 14). Em resposta a este objetivo, sao implementados, nos cuidados de saude primarios,
projetos no ambito da promocao e prevencdo da salde mental, em parceria com servicos
sociais, escolas e outras instituicdes. No contexto escolar, a salde mental destaca-se como area
prioritaria de intervencao, pelo que o Programa Nacional de Salde Escolar de Portugal
reconhece a importancia da intervencao nessa comunidade e define diretrizes essenciais para a
Sua promocao e prevencao (Direcao Geral de Saude, 2015).

No estagio na UCC, foi possivel acompanhar a implementacao do projeto “Mais Contigo”, cujo
objetivo é promover a salde mental e prevenir comportamentos suicidarios entre adolescentes
que integram o 32 ciclo e o ensino secundario. A intervencao consiste em sete sessoes
realizadas em contexto escolar, abordando temas como o estigma, a adolescéncia, a
autoestima, a resolucao de problemas, depressao e bem-estar. A execucao do projeto era
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conduzida pela EEESMP em parceria com a Psicéloga da UCC. O projeto incluia acdes de
sensibilizacao direcionas a professores, assistentes operacionais e encarregados de educacao. A
avaliacdo do projeto ocorre em trés momentos, antes, depois e seis meses apds a
implementacao das sessdes, através de questiondrios. O projeto contribui para detecao precoce
de situacdes de risco, reforcando o apoio a saide mental no ambiente escolar.

E importante destacar que o EEESMP para além de identificar os sintomas imediatos, também
compreende histérias de vida, os contextos sociais e familiares, os quais podem influenciar a
saude mental das pessoas (An et al., 2024). Tal como consta no regulamento dos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em Enfermagem de Saldde Mental e
Psiquiatrica as intervencdes do EEESMP visam,

“contribuir para a adequacao das respostas da pessoa doente e familia face aos problemas
especificos relacionados com a doenca mental (adesao a terapéutica, autocuidado,
ocupacao util, stress do prestador de cuidados, promocdo da autonomia, entre outros),
tendo como objetivo evitar o agravamento da situacao e a desinsercao social da pessoa
doente, e promover a recuperacao e qualidade de vida de toda a familia.”

(Regulamento n? 356, 2015, p. 17034).

Considerando a citagao apresentada, entende-se que a familia, para além de ser objeto de
intervencao dos EEESMP, desempenha também um papel crucial no suporte, tratamento e
recuperacao da pessoa com doenca mental (An et al., 2024; Ong et al., 2021). A literatura
aponta que o envolvimento da familia no processo de cuidados é uma das estratégias que
favorece os processos de transicdo salde/doenca, da recuperacao da funcionalidade e da
reabilitacao psicossocial (An et al., 2024; Ong et al., 2021; Rodrigues, 2013).

Durante o estagio na UCC, foi possivel observar e colaborar com a equipa multidisciplinar na
avaliacdo das pessoas e das familias integrados na Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados, com o objetivo de avaliar fatores de risco de salde mental tanto da pessoa quanto
do familiar cuidador, identificando necessidades de cuidados e possibilidade de intervencao do
EEESMP.

As necessidades identificadas pela equipa traduziram-se, de forma geral, na sobrecarga do
cuidador. Os diagndsticos mais comuns incluiram humor depressivo (cédigo 10005784),
ansiedade (codigo 10002429) e comportamento interativo comprometido (cédigo 10010463)
(ICNP, 2019). Por forma a responder a estas necessidades, foram implementadas intervencdes
psicoterapéuticas como a psicoeducacao e a relacao de ajuda profissional pela EEESMP.

Segundo o PNSM (2017), nos cuidados de salde primarios as perturbacdes mentais mais
comuns incluem a depressao, a ansiedade e transtornos relacionados com o uso de substancias
(Direcao Geral da Saude, 2017). Assim, torna-se necessario reforcar a identificacao precoce e o
acompanhamento adequado nos cuidados de saude primarios, promovendo um acesso mais
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eficiente a cuidados de salde mental integrados (Direcao Geral da Saude, 2017).

O desenvolvimento desta competéncia resultou do investimento no aprofundamento de
conhecimentos, através de pesquisas bibliograficas e da observacao participativa durante os
estagios, que, no seu conjunto, permitiram uma compreensao mais ampla dos processos
patoldgicos e as suas principais manifestacdes, sinais e sintomas, além de aprimorar o processo
de tomada de decisdes clinicas fundamentadas em evidéncias cientificas. O processo de tomada
de decisao foi melhorado através da combinacao do conhecimento tedrico (obtido por meio de
pesquisas bibliograficas) com a pratica clinica (através da observacao de casos reais). A decisao
clinica fundamentada em evidéncias cientificas envolve a realizacdo de escolhas mais
informadas e sustentadas por dados concretos (Hormazabal-Salgado et al., 2024; Lourenco,
2022).

A discussao exploratdéria com os enfermeiros tutores, centrada na gestao de cuidados, nas
estratégias de intervencdes psicoterapéuticas e comunicacdo terapéutica fomentou a reflexao
critica e a partilha de conhecimentos e estratégias de intervencao.

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

Com base nesta competéncia é expectavel que o EEESMP seja capaz de recolher dados,
analisar, sistematizar e sintetizar os dados recolhidos e com isso determinar diagndsticos de
enfermagem, planear e negociar um plano de cuidados com a pessoa e identificar resultados

“de forma a promover e proteger a salide mental, prevenir a perturbacdao mental, minimizar
o desenvolvimento de complicacdes, promover a funcionalidade e a qualidade de vida do
individuo, tomando em consideracao o ciclo vital e centrando a atencao nas respostas do
cliente a problemas de saude, reais ou potenciais.”

(Regulamento n® 515, 2018, p. 21428).

Uma das unidades de competéncias mais desenvolvida esta relacionada com a metodologia da
gestdo de caso, utilizada para coordenar cuidados de salde e assegurar a continuidade dos
mesmos. A gestao de caso é um processo que combina participacdes técnicas individualizadas e
colaborativas para o diagnédstico, planeamento, facilitacao, implementacao, coordenacao,
monitorizacdo e avaliacao de servicos destinados a assisténcia a pessoas em situacdo de maior
vulnerabilidade, com necessidades de salude complexas e crdénicas. Para isso, recorre-se a
comunicacao eficaz e a otimizacdo dos recursos disponiveis, com o objetivo de produzir
cuidados de salde de elevada qualidade (Ordem dos Enfermeiros, 2021).

No contexto da salde mental e psiquiatrica, a gestdao de caso assegura um cuidado continuo,
integrado e centrado na pessoa, essencial para a recuperacao e para melhoria da qualidade de
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vida das pessoas com doenca mental (Ordem dos Enfermeiros, 2021; Reinaldo & Luis, 2006).

Segundo a evidéncia cientifica, a gestdao de caso tem-se revelado uma estratégia eficaz na
obtencao de melhores resultados em salude (Cruchinho, 2021). Ao proporcionar um
acompanhamento continuo e personalizado, o enfermeiro gestor de caso facilita a coordenacao
entre os diferente membros da equipa multidisciplinar, minimizando lacunas e redundancias no
tratamento (Cruchinho, 2021). Adicionalmente, a gestao de caso contribui para a redugao da
taxa de reinternamento e crise, através da monitorizacao e ajuste dos planos de cuidados
conforme as necessidades especificas das pessoas (Cruchinho, 2021).

Além de impactar positivamente os resultados clinicos, a gestao de caso promove uma
recuperacao holistica e sustentavel, ao considerar nao sé a condicao clinica imediata, mas
também os fatores sociais, emocionais, econémicos e de salde que influenciam o bem-estar da
pessoa. Dessa forma, a gestao de caso nao s6 melhora os resultados clinicos, mas também
promove a utilizacao eficiente dos recursos em sadde (Cruchinho, 2021; Ordem dos
Enfermeiros, 2021; Reinaldo & Luis, 2006).

A conceptualizacao dos cuidados de enfermagem é essencial para o desenvolvimento desta
competéncia. O processo inicia-se na avaliacao diagndstica, sequida do planeamento das
intervencdes de enfermagem com base nos diagndsticos identificados, da sua implementacao
das intervencdes e, por fim, da avaliacao dos resultados obtidos (Decreto-Lei n® 161, 1996;
Sequeira & Sampaio, 2020).

O diagrama apresentado na Figura 2 ilustra as diferentes etapas do processo de enfermagem
aplicadas ao estudo de caso desenvolvido na UIPF.
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Figura 2 - Conceptualizacao dos cuidados de enfermagem aplicada ao estudo de caso - UIPF
Fonte: Elaborado pela autora

Durante os estagios realizados tanto na UIPF como na UCC, as intervencdes foram estruturadas
com base nas fases do processo de enfermagem e na implementacao das intervencoes, o
modelo de intervencao psicoterapéutica(Decreto-Lei n? 161, 1996; Sampaio et al., 2018;
Sequeira & Sampaio, 2020).

A literatura sugere que a conceptualizacao dos cuidados de enfermagem tem evoluido de um
modelo de cuidado paternalista para uma abordagem colaborativa entre o enfermeiro e a
pessoa, alinhando-se ao modelo de Montreal (Pomey et al., 2014, 2024). Esse modelo
fundamenta-se na valorizacao e integracao da pessoa no processo de cuidados, promovendo
uma colaboracao ativa, em que a experiéncia da pessoa é reconhecida como um conhecimento
legitimo e complementar ao saber biomédico (Pomey et al., 2014, 2024).

Segundo o modelo de Montreal, os enfermeiros assumem um papel de facilitadores,
incentivando a autonomia e a participacao ativa das pessoas nos cuidados (Pomey et al., 2014,
2024).
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Em ambos os contextos de estagio, foi possivel desenvolver a unidade de competéncia

“F3.5. Recorre a metodologia de gestdo de caso no exercicio da pratica clinica em salde
mental e psiquiatrica, com o objetivo de ajudar o cliente a conseguir 0 acesso aos recursos
apropriados e a escolher as opgdes mais ajustadas em cuidados de salde”

(Regulamento n® 515, 2018, p. 21429).

Na UIPF, essa competéncia foi aprimorada por meio do desenvolvimento do estudo de caso
(Regulamento n? 515, 2018). De forma sucinta, a pessoa com o qual se desenvolveu esta
unidade de competéncia, tinha 39 anos de idade, natural da Guiné, a viver em Portugal desde
os 12 anos, em contexto social precario, com o diagndstico de esquizofrenia paranoide, com
antecedentes de consumo de substancias ilicitas desde os 21 anos e varios episédios de
internamento por abandono da terapéutica.

As perturbacdes esquizofrénicas distinguem-se pelo impacto significativo nos processos de
pensamento, nas emocdes, no comportamento, nas relacdes interpessoais, na vida profissional
e na capacidade de adaptacao social (American Phychiatric Association, 2022; Queiros et al.,
2019). Por sua vez, o consumo de substancias em pessoas com esquizofrenia esta associado a
exacerbacao da sintomatologia, baixa adesdo regime terapéutico, aumento de comportamentos
agressivos e autolesivos, além de maiores taxas de recaida e reinternamentos e suicidio
(Khokhar et al., 2018).

A avaliacao inicial de enfermagem foi realizada através de uma entrevista clinica, a qual pode
ser consultada no apéndice Il. A entrevista clinica possibilitou a confirmacao das hipéteses
diagnésticas mediante a utilizacdo de instrumentos de avaliacdo especificos. Com base nos
diagnosticos estabelecidos “Abuso de drogas”, "Potencial para melhorar conhecimento sobre
estratégias de autocontrolo do abuso de drogas", “Potencial para melhorar o conhecimento
sobre autogestao do regime medicamentoso” e “Potencial para melhorar a capacidade sobre
autogestao do regime medicamentoso”, foram planeadas intervencdes psicoterapéuticas,
fundamentadas no modelo de intervencao psicoterapéutica em enfermagem, incluindo a TMC e
Psicoeducacao (Sampaio et al., 2018; Sequeira & Sampaio, 2020).

A intervencao psicoterapéutica TMC tem sido amplamente utilizada para promover mudancas
em comportamentos de risco. Quando implementada a pessoas com histérico de abuso de
substancias, a TMC promove o desenvolvimento do autocontrolo através da identificacao de
fatores desencadeantes e adocao de estratégias eficazes para a prevencdo da recaida
(Rodriguez Cruz et al., 2021).

Para além dos sintomas clinicos, a esquizofrenia gera desafios significativos nas esferas social,
familiar e ocupacional, exigindo ao EEESMP uma abordagem terapéutica abrangente nesses
diferentes dominios. Nesse contexto, a psicoeducacao configura-se como uma intervencao
fundamental, sendo amplamente recomendada para pessoas com esquizofrenia (Herrera et al.,
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2023; Xia et al., 2011). A Psicoeducacao é uma intervencao com valor terapéutico para pessoas
com esquizofrenia com baixa adesao ao regime terapéutico, contribuindo para a reducao do
nimero de pessoas com falha na adesao ao regime terapéutico, diminuicao das taxas de
reinternamento hospitalar e melhoria da qualidade de vida (Herrera et al., 2023; Xia et al.,
2011).

Na UIPF, houve a oportunidade de participar na reunido do conselho técnico, que ocorre com a
presenca de uma equipa multidisciplinar, composta pela equipa técnica, coordenadora regional
de reinsercao, juiza e um representante do Ministério Plblico. O principal objetivo da reunido é a
analise e discussao dos planos de cuidados e de reabilitacao psicossocial, bem como de
questdes relacionadas com o cumprimento da medida judicial. Esta experiéncia proporcionou
uma compreensao mais aprofundada sobre a articulacao entre os diferentes servicos de saude
mental na comunidade e 0s servicos sociais, com o intuito de promover a recuperacao integral
da pessoa e reduzir o risco de reincidéncia criminal.

No contexto do estagio realizado na UCC, foi desenvolvido um estudo de caso que se refere a
uma pessoa com 41 anos de idade, com diagndstico de esquizofrenia paranoide desde os 28
anos, que vive num contexto familiar problematico, com episddios de ansiedade frequentes que
a levam ao consumo de substancias ilicitas, nomeadamente, haxixe. Através da entrevista
clinica onde foram aplicados os instrumentos de avaliacao e recolhidos os dados necessarios,
formulou-se o diagndstico “Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias de
autocontrolo ansiedade” e “Potencial para melhorar a capacidade sobre estratégias de
autocontrolo ansiedade”, tendo sido planeada a intervencao psicoterapéutica relagao de ajuda
profissional e técnicas de relaxamento.

O diagrama apresentado na Figura 3 ilustra as diferentes etapas do processo de enfermagem
aplicadas ao estudo de caso desenvolvido na UCC.
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Figura 3 - Conceptualizacdo dos cuidados de enfermagem aplicada ao estudo de caso - UCC
Fonte: Elaborado pela autora

Sintomas de ansiedade sao comuns em pessoas com o diagnéstico de esquizofrenia (Bosanac &
Castle, 2015). De acordo com a literatura existe uma prevaléncia estimada de 30% (Bulbena-
Cabre & Bulbena, 2018; Hall, 2017). A ansiedade constitui uma caracteristica marcante da
esquizofrenia, manifestando-se frequentemente na fase inicial da doenca e antecedendo
episoédios de recaida (Hall, 2017). A ansiedade exacerba a sintomatologia positiva da
esquizofrenia, resultando na reducao da capacidade de concentracao, falta de motivacao,
perturbacdes do sono, isolamento social, desconfianca e instabilidade, o que impacta
negativamente a qualidade de vida (Bulbena-Cabre & Bulbena, 2018).

O consumo de substancias em pessoas com esquizofrenia é um fendmeno complexo,
determinado por uma combinacao de fatores psicoldgicos, sociais e bioldgicos. Entre os
principais fatores identificados, destacam-se o uso de estratégias de coping ineficazes, presenca
de ansiedade, fuga da realidade, reducao da inibicao social, influéncias sociais como pressao de
pares e do contexto social em que estao inseridos (Berry et al., 2022).

As perturbacdes de ansiedade apresentam uma elevada comorbidade com o consumo de
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substancias, especialmente alcool e THC (Hellwig & Domschke, 2023).

Segundo a literatura, a reducao dos sintomas associados a ansiedade pode ser um fator chave
na melhoria do consumo de substancias (Wolitzky-Taylor et al., 2018). E necesséria uma
abordagem integrada que avalie o impacto do uso dessas substancias nos resultados
terapéuticos da ansiedade (Hellwig & Domschke, 2023). O estudo de Hellwig & Domschke
(2023) evidencia o uso de intervencdes comportamentais para abordar a co-ocorréncia da
ansiedade e consumo de substancias.

Neste sentido, é papel do EEESMP atenuar a sintomatologia associada a ansiedade, através de
intervencdes psicoterapéuticas que abordem positivamente os diagndsticos no dominio da
ansiedade (Sampaio et al., 2018a). Para que a Relacao de Ajuda Profissional possa ser aplicada
0 problema da pessoa deve ser de cariz relacional e/ou emocional, a mesma deve estar
motivada para a resolucao do problema e deve reconhecer no enfermeiro a capacidade de a
poder ajudar (Coelho et al., 2020; Sequeira, 2016).

A resposta as técnicas de relaxamento neutraliza a reacao ansiosa, promovendo diminuicao da
excitacdao do sistema nervoso simpatico e estimulando a ativacdao do sistema nervoso
parassimpatico, pelo que contribuem para a reducao da pressao arterial, da tensdao muscular, da
frequéncia cardiaca e respiratoria (Toussaint et al., 2021).

Entre as técnicas, a respiracdo diafragmatica destaca-se como uma abordagem eficaz na
modulacdo da resposta fisiolégica ao stresse, uma vez que, para além de reduzir
substancialmente niveis de ansiedade, também promove alteragdes fisioldgicas positivas, como
diminuicao da frequéncia cardiaca e respiratéria (Chen et al., 2017). Segundo a evidéncia
cientifica, a técnica de relaxamento muscular progressivo também é reconhecida como um
método terapéutico fundamentado em que visam a diminuicao dos sintomas associados a
ansiedade, com a vantagem de ser executada no domicilio ou em unidades de salde, sendo
realizada com a mediacao de um EEESMP ou pela prépria pessoa (Bezerra et al., 2020; Norelli et
al., 2023; Payne, 2003).

Considerando o exposto, no decurso do processo de aquisicdo desta competéncia, foi
demonstrado um compromisso com a aprendizagem continua, concretizado através da
realizacao de processos de enfermagem em todas as suas etapas, com o objetivo de prestar
uma assisténcia eficaz e centrada na pessoa.

Presta cuidados psicoterapéuticos, socioterapéuticos, psicossociais e
psicoeducacionais a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e
dinamica individual, familiar de grupo ou comunitdrio, de forma a manter, melhorar e
recuperar a saude
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No exercicio desta competéncia, preconiza-se que o enfermeiro execute as intervencdes
delineadas no plano de cuidados, mobilizando conhecimentos psicoterapéuticos,
socioterapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais (Regulamento n? 515, 2018).

No exercicio especializado em enfermagem de salde mental e psiquiatrica, as intervengodes
clinicas desenvolvidas pelos EEESMP, nomeadamente as intervencdes psicoterapéuticas,
socioterapéuticas, psicoeducacionais e psicossociais, assumem um papel central na promocao
da saude mental, na prevencao da doenca mental e no apoio a pessoa em situacao de
vulnerabilidade psiquiatrica (Sampaio, 2023; Sampaio et al., 2023).

A intervencao psicoterapéutica visa apoiar o ajustamento emocional, cognitivo e
comportamental da pessoa, através da aplicacao intencional de técnicas terapéuticas,
sustentadas no Modelo de Intervencao Psicoterapéutica em Enfermagem e dirigidas a
diagndsticos de enfermagem (Sampaio, 2023; Sampaio et al., 2018a). Ja a intervencao
socioterapéutica foca-se na dimensdo grupal ou comunitaria, valorizando as relagdes
interpessoais e as dinamicas sociais como catalisadores do processo terapéutico (Sampaio,
2023). Complementarmente, a intervencao psicoeducacional combina a transmissao de
informacao com o desenvolvimento de competéncias praticas, como a comunicacao, a
resolucao de problemas e a autoassertividade, promovendo a capacitacao da pessoa e da
familia face a vivéncia da doenca mental (Sampaio, 2023). Por sua vez, a intervengao
psicossocial compreende estratégias orientadas para a modificacao de fatores internos e
contextuais que impactam o bem-estar, integrando-se no processo de reabilitagcao psicossocial
através de intervencdes como o treino de competéncias sociais e pessoais (Regulamento n?
515, 2018; Sampaio, 2023). O objetivo da implementacdo destas intervencbes é proporcionar
suporte a pessoa na procura pelo equilibrio, tanto no processo de recuperacao da salde mental
quanto na sua reintegracao psicossocial (Regulamento n2 515, 2018).

Barlati et al. (2024) destacam a importancia de uma abordagem psicossocial que vai além do
tratamento farmacoldgico. O processo de reabilitacao psicossocial tem como objetivo
proporcionar as com patologia mental, que apresentam limitacdes decorrentes da doenca, a
oportunidade de alcancar maior nivel de independéncia possivel dentro da comunidade em que
estao inseridos, através do treino de competéncias fisicas, emocionais e intelectuais (Barlati et
al., 2024).

O EEESMP, no contexto da sua prestacao de cuidados, tem a responsabilidade de avaliar as
intervencdes implementadas para otimizar a recuperacao psicossocial da pessoa, ajustando, se
necessario as intervencdes para que a mesma alcance o seu potencial maximo. Durante esse
processo o EEESMP utiliza as suas competéncias para interpretar e adaptar as estratégias de
forma individualizada, envolvendo acdes como ensinar, orientar, descrever, instruir, treinar,
assistir, apoiar, defender, modelar, capacitar e supervisionar (Regulamento n2 515, 2018).

Ao refletir sobre todo o percurso de estagio relacionado ao desenvolvimento das competéncias
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previamente mencionadas, considera-se que esta foi a area em que se verificou o maior
crescimento profissional. Isso deve-se ao facto de ter sido possivel aplicar, na pratica, os
conhecimentos tedricos adquiridos durante a realizacao das unidades curriculares do primeiro
ano do ciclo de estudos que compde o curso de mestrado em Enfermagem de Salde Mental e
Psiquiatrica.

Com o intuito de dar continuidade a conceptualizacao do processo de enfermagem, existiu a
oportunidade de implementar intervencdes especializadas do EEESMP, as quais contribuiram
para a concretizacdo dos objetivos inerentes a competéncia supracitada. Conforme descrito no
referencial da competéncia,

“implementacao das intervencdes identificadas no plano de cuidados de modo a ajudar o
cliente a alcancar um estado de salde mental préximo do que deseja e/ ou a adaptar e a
integrar em si mesmo a situacao de saude/doenca vivida, mobiliza cuidados
psicoterapéuticos, sdcio terapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais.”

(Regulamento n® 515, 2018, p. 21430).

Segundo Sampaio et al. (2018a), a intervencao psicoterapéutica de enfermagem consiste na
utilizacao deliberada de técnicas psicoterapéuticas, fundamentadas numa abordagem
estruturada e sequencial, tendo por base a identificacdao de um diagndstico no ambito da
enfermagem de salde mental.

A implementacao das intervencdOes psicoterapéuticas foi viabilizada através da estratégia de
estudo de caso, permitindo a implementacao das intervencdes psicoterapéuticas TMC e a
psicoeducacao (no contexto da UIFP), a relacao de ajuda profissional e técnicas de relaxamento
(no contexto da UCC). Essas intervencOes foram adaptadas as necessidades individuais das
pessoas, sendo que, na UIPF, o foco esteve no desenvolvimento de competéncias para a
reintegracao social, enquanto na UCC, o objetivo foi capacitar a pessoa para a resolucao de
problemas, através de estratégias adaptativas. A implementacao das intervencdes
fundamentou-se na construcdo de uma relacao terapéutica baseada em valores como a
confianca e a empatia.

De uma maneira geral, ambas as experiéncias de estagio contribuiram significativamente para o
desenvolvimento das competéncias inerentes a pratica do EEESMP, proporcionando a
oportunidade de implementar intervencdes psicoterapéuticas e avaliar os seus resultados. A
aplicacao do conhecimento tedrico em contextos reais, o trabalho integrado com a equipa
multidisciplinar e o processo de planeamento, execucao e avaliacao de intervencdes
psicoterapéuticas favoreceram, em conjunto, a consolidacao desta competéncia, bem como do
aperfeicoamento de habilidades no ambito da intervencao especializada.

O planeamento das intervencgdes psicoterapéuticas foi estruturado com base nos principios do
Modelo de Intervencao Psicoterapéutica em Enfermagem (Sampaio et al., 2018a).
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Durante essa fase, deu-se prioridade aos diagndsticos de enfermagem estabelecidos, definiu-se
o0s resultados esperados e desenvolveu-se intervencdes de enfermagem adequadas, recorrendo
ao pensamento critico para sustentar o julgamento clinico. A formulacdo dos diagndsticos de
enfermagem fundamentou-se na Ontologia de Enfermagem, através da aplicacao e4nursing.

As sessdes foram delineadas a partir de um enquadramento inicial, sequido da definicao de
objetivos terapéuticos e da selecao de estratégias de intervencdo apropriadas a cada caso
clinico. A abordagem adotada foi ajustada a especificidade de cada pessoa, considerando o0s
seus objetivos individuais, a histéria da doenca e o feedback fornecido ao longo do processo
terapéutico.

No que se refere a avaliacao das intervencdes implementadas, esta foi realizada por diferentes
métodos, incluindo o feedback, o uso de instrumentos de avaliacdo comparando com os scores
iniciais, a aplicacao pratica dos conteddos abordados, entrevistas nao estruturadas e
observacoes diretas. As intervencdes tiveram como finalidade a promocao do bem-estar mental
e a reabilitacao psicossocial das pessoas.

A analise dos resultados obtidos demonstrou que as intervencdes implementadas tiveram um
impacto positivo na qualidade de vida, promovendo, sustentando e facilitando o processo de
recuperacao em saude mental. No entanto, apesar dos beneficios evidenciados pelas
intervencdes implementadas, manteve-se, ao longo do estagio, a consciéncia de um dos
desafios mais prementes no acompanhamento da pessoa com esquizofrenia e com consumo de
substancias: o abandono terapéutico (dropout).

O dropout constitui um dos principais desafios na abordagem a pessoa com esquizofrenia,
especialmente quando esta apresenta comorbilidade com perturbacdes relacionadas com o
consumo de substancias (Bouchard et al., 2022). Este grupo populacional evidencia taxas
elevadas de dropout, fendémeno associado a consequéncias clinicas significativas, como o
aumento do risco de recaida, re-hospitalizacdo e disfuncionalidade social (Bouchard et al., 2022;
Gouse & Kline, 2023).

A literatura evidencia que, embora a taxa média de dropout em intervencdes psicossociais
dirigidas a pessoas com esquizofrenia seja de aproximadamente 13% (Villeneuve et al., 2010),
este valor sobe para 27,2% no caso de pessoas com duplo diagndstico, isto é, esquizofrenia e
perturbacao por uso de substancias (Bouchard et al., 2022). Entre os fatores associados ao
dropout, o consumo de substancias estimulantes mostrou-se particularmente relevante; por
outro lado, variaveis como idade, género e tipo de substancia (nomeadamente alcool ou THC)
nao revelaram impacto estatisticamente significativo nas taxas de dropout (Gouse & Kline,
2023).

As causas do dropout sao multifatoriais, sendo que, entre os principais determinantes
encontram-se: 1) sintomas negativos da esquizofrenia, como a volicao e a falta de insight; 2)
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desorganizacao cognitiva, que dificulta a gestao de atividades simples, como comparecer a
consultas; 3) experiéncias negativas prévias com os servicos de salde mental; 4) barreiras
socioecondémicas, como a auséncia de transporte ou de cobertura financeira para os cuidados de
salide; e 5) o estigma social, frequentemente associado a um autoconceito negativo em relacao
ao tratamento (Fernandez et al., 2021; Gouse & Kline, 2023).

Para mitigar estes fatores, tém vindo a ser desenvolvidas e aplicadas diversas estratégias com
resultados promissores, algumas das quais foram implementadas no contexto dos estagios
clinicos, com especial destaque no estagio realizado na UCC. Destaca-se, desde logo, a
promocao de uma relacao terapéutica sélida e de uma relacao de confianca entre o profissional
e a pessoa (Bouchard et al., 2022; Lee et al., 2015).

Outras estratégias eficazes incluem o acompanhamento pés-alta de forma continua, sendo que
a evidéncia aponta que a realizacao de trés ou mais consultas de follow-up nos primeiros 60
dias apds a alta hospitalar estd associada a uma reducao significativa do risco de re-
hospitalizacao (Lee et al., 2015). Adicionalmente, a implementacao de modelos de cuidados
integrados e de proximidade, como o Assertive Community Treatment, permite uma abordagem
constante, multidisciplinar e centrada na comunidade (Lee et al., 2015). Por fim, a adaptacao
cultural das intervencdes, através da integracao das praticas e crencas da pessoa e da sua rede
de suporte, contribui para a reducao do estigma e para o0 aumento da aceitacao dos cuidados
formais (Bouchard et al., 2022; Gouse & Kline, 2023).

Por fim, a utilizacdo da ferramenta de analise SWOT como ferramenta de desenvolvimento
pessoal e profissional contribuiu para o fortalecimento da relacao terapéutica. O aprimoramento
do autoconhecimento possibilitou o desenvolvimento de competéncias psicoterapéuticas,
permitindo que as habilidades, competéncias e caracteristicas pessoais da autora fossem
aplicadas de forma eficaz na interacao terapéutica.
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6. SINTESE FINAL DO RELATORIO

Neste capitulo final deste relatério apresenta-se um exercicio reflexivo acerca dos resultados
alcancados.

A realizacao deste documento teve como objetivo apresentar as atividades desenvolvidas no
decurso dos estagios e que garantem o desenvolvimento das competéncias especificas do
EEESMP evidenciando para isso aprendizagens, habilidades, competéncias desenvolvidas e
experiéncias vivenciadas.

Ao longo deste percurso foi essencial a existéncia de um quadro referencial que servisse de
base para o exercicio profissional de Enfermagem, como sao exemplos, a Teoria das Relacdes
Interpessoais de Peplau e a Teoria das Transicdes de Meleis, que tao bem descrevem o papel do
enfermeiro enquanto terapeuta no cuidado holistico da pessoa e 0s ganhos em saude, bem
como a compreensao da pessoa e processos de transicdes, considerando que na procura pela
otimizacdo da salde mental, torna-se importante que ocorram processos de transicao
saudaveis, e isso s6 é possivel se a pessoa incorporar novos conhecimentos que resultem em
alteracdes comportamentais, que provam uma mudanca em si mesmo.

Relativamente a conceptualizacdo dos cuidados de enfermagem nos estudos de caso,
considera-se que objetivos inicialmente propostos foram atingidos. A experiéncia da sua
realizacao permitiu o contacto com a teoria existente, a reflexao acerca dos assuntos abordados
e a aplicacao pratica dos conteldos, tendo contribuido para uma curva de aprendizagem efetiva
e ascendente. Constituiu-se desta forma como uma ferramenta fundamental de crescimento, a
nivel profissional nesta area.

O processo de enfermagem reflete a existéncia de um trabalho profissional especifico e
pressupde uma série de acdes dinamicas e interrelacionadas para a sua realizacao, ou seja,
indica uma adoc¢ao de um determinado método, fundamentado num conhecimento técnico-
cientifico, sendo ponto fulcral e a esséncia da pratica de Enfermagem.

Reconhece-se a importancia do envolvimento da pessoa no desenrolar de qualquer transicao
saudavel, pelo que a entrevista clinica inicial, primeiro passo do processo de enfermagem,
possibilita a hierarquizacao da importancia dos problemas e assume relevancia por proporcionar
a construcao diagndstica. A avaliacao inicial exige dos enfermeiros uma particular sensibilidade
comunicacional, observacao e objetividade.

Os locais de estagio foram promotores de experiéncias para desenvolvimento pessoal e
profissional. No entanto, enfrentaram-se varias dificuldades, especialmente no que concerne as
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exigéncias académicas e praticas dos estagios, nomeadamente a nivel da gestdo de hordarios,
na articulacao do horario pessoal com o dos enfermeiros orientadores. No estagio em contexto
comunitario, enfrentaram-se desafios distintos dos observados em contexto de internamento de
respostas diferenciadas, pelo que um dos obstaculos reside na disponibilidade da pessoa para o
acompanhamento, uma vez que, nesse contexto, a adesao aos cuidados depende de multiplos
fatores externos, como compromissos pessoais, suporte familiar, condicdes socioeconémicas e a
prépria motivacdao para o acompanhamento terapéutico. Essa realidade pode comprometer a
continuidade dos cuidados, dificultando a monitorizacao do estado clinico e a gestdo do regime
terapéutico, exigindo do EEESMP estratégias diferenciadas para promover a adesao e garantir a
efetividade da intervencao.

Porém, as adversidades e pontos negativos serviram para potenciar o desenvolvimento do
autoconhecimento em situacdes mais delicadas e, assim, desenvolver um conjunto de
capacidades e tolerancias para lidar com as mesmas.

O percurso de estagio e a realizacao deste relatério implicaram aprofundar a pessoa, em toda a
sua complexidade, exigindo por isso, da parte da autora, um leque diversificado de saberes,
uma capacidade de decisdo baseada num raciocinio légico e disciplinado, bem como outros
atributos de natureza emocional, relacional e ética que se viu obrigada a aprofundar e a
trabalhar ao longo desta experiéncia de cuidados.

Este relatério visou, com os seus objetivos e resultados, contribuir de forma significativa para a
criacao de conhecimento e de caminhos para o debate sobre o papel dos enfermeiros nos
cuidados de saude no contexto da salde mental e psiquiatrica contribuindo assim para o
mandato social da profissao.

Com base nas experiéncias adquiridas, emergem recomendac¢des que visam melhorar a pratica
clinica. Reforca-se a importancia de: 1) praticas baseadas em evidéncias, garantindo que as
intervencdes especializadas do EEESMP sejam baseadas em estudos cientificos atualizados; 2)
partilha de conhecimento através da participacdao em eventos cientificos e a colaboracao entre
colegas; 3) a promocao do autoconhecimento enquanto estratégia para fortalecer a relacao
terapéutica; 4) implementacao de programas de formacdo continua para os EEESMP; e, 5)
desenvolvimento de estratégias de intervencao multidisciplinar para um cuidado mais integrado
e eficaz.
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ANEXO | — ESCALA DE SOCRATES 8D (AVALIAGAO INICIAL)

SOCRATES 8D

INSTRUCOES: Por favor, leia as seguintes afirmagdes cuidadosamente. Cada uma delas descreve o modo
como pode (ou ndo) sentir-se acerca do seu uso de drogas. Para cada afirmagao faga um circulo num nimero
de 1 a 5 para indicar o qudo concorda ou discorda neste momento com cada afirmagdo. Por favor, coloque um
circulo em apenas um niimero por cada afirmacao.

para evitar consumir drogas do mesmo modo que consumia antes.

NAO! Nio ? Sim SIM!
o @
=] ) =] S =
2 5 =® 2 T T°§
e g ) 3 e 8 E
g2 2 s £ £
-g X 2 £ gE 8¢
= O Qe
1 Eu realmente quero mudar em relagio ao consumo de drogas. 1 2 3 4 @
2 As vezes pergunto a mim mesmo se sou dependente das drogas. 1 2 @ 4 5
3 Se ndo mudar rapidamente em relagdo ao meu consumo de drogas os 1 ) 3 4 @
meus problemas vao tornar-se piores.
4 Euja comecei a fazer algumas mudangas em relagdo ao consumo de ] ) 3 4 @
drogas.
3 Em tempos ja consumi demasiado, mas consegui alterar isso. 1 2 3 4
6  As vezes pergunto-me se o facto de eu consumir magoa as outras pessoas 1 2 3 4
7 Eutenho um problema com drogas. 1 2 3 @ 5
8  Nao estou s a pensar em mudar em relagdo as drogas, ja estou de facto a 1 2 3 @ 5
fazer algo por isso.
9  Eu ja mudei em relagdo ao consumo de drogas e procuro aprender 1 ’ 3 4 @
maneiras que me ajudem a evitar recaidas. -
10 Eu tenho um problema sério com drogas. 1 2 3 4 5
11 As vezes pergunto a mim mesmo se tenho controlo sobre o meu consumo ] 2 3 @ 5
de drogas.
12 O meu consumo de substincias estd a causar muito mal. 1 2 3 @ 5
13 Atualmente estou fazendo coisas para parar ou diminuir o0 meu consumo
1 2 3 a2 0
de drogas.
14 Eu quero ajuda para evitar ter os mesmos problemas que antes tinha com 1 ) 3 @ 5
o consumo de drogas. s
15 Eu sei que tenho um problema com as drogas. 1 2 3 4 w
16  As vezes pergunto-me se 0 meu consumo de drogas é excessivo. 1 2 3 @ 5
17 Eu sou um toxicodependente. 1 @ 3 4 =]
18 Estou a esforgar-me para mudar em relagao ao consumo de drogas. 1 2 3 4 ( 52
19 Fiz algumas mudangas em relag@o ao consumo de drogas e quero ajuda ] ) 3 4 @




Tabela 1

Cotagdo para calculo trés fatores da SOCRATES 8D

Reconhecimento do
Problema

Acio

Ambivaléncia

Item 1
Item 2
Item 3
Item 4
Item 5
Item 6
Item 7
Item 8
Item 9
Item 10
Item 11
Item 12
Item 13
Item 14
Item 15
Item 16
Item 17
Item 18
Item 19

5

5

5

Total 24

Total 38

Total 16

(Intervalo: 6-30)

(Intervalo: 8-40)

(Intervalo: 4-20)

Tabela 2

Percentis para os trés fatores da SOCRATES 8D

Percentis (%) Reconhecimento do Acgido Ambivaléncia
Problema
10 muito baixo 15 32 8
- 20 21 33 11
30 baixo (2] 35 13
40 25 36 14
50 médio 26 37 -
60 27 [E) 15
% 70 alto 29 39 ®
80 30 39 17
90 muito alto - 40 18

Resultado: Fase Manutencao




ANEXO Il - ESCALA DE SOCRATES 8D (AVALIAGAO FINAL)

contribuindo assim para o mandato social da profissao.

SOCRATES 8D

INSTRUCOES: Por favor, leia as seguintes afirmagdes cuidadosamente. Cada uma delas descreve o modo
como pode (ou ndo) sentir-se acerca do seu uso de drogas. Para cada afirmagao faga um circulo num nimero
de 1 a 5 para indicar o quio concorda ou discorda neste momento com cada afirmagao. Por favor, coloque um
circulo em apenas um numero por cada afirmagao.

NAO! Nio ? Sim SIM!
o)
8% ¢ 3 f %%
S8 g ¢ & SE
2t 2 E 5§ E%
a l’: (=] - O Og¢g
1 Eu realmente quero mudar em relagdo ao consumo de drogas. 1 2 3 4
As vezes pergunto a mim mesmo se sou dependente das drogas. 1 CZ) 3
3 Se nao mudar rapidamente em relagdao ao meu consumo de drogas os 1 ) 3
meus problemas vao tornar-se piores.
4 Euja comecei a fazer algumas mudangas em relagio ao consumo de | ) 3 4
drogas.
5 Em tempos ja consumi demasiado, mas consegui alterar isso. 1 2 3 4
6  Asvezes pergunto-me se o facto de eu consumir magoa as outras pessoas 1 2 3 4
7  Eutenho um problema com drogas. 1 2 3 G)
8  Nao estou so a pensar em mudar em relagao as drogas, ja estou de facto a 1 2 3 4

fazer algo por isso.

9  Eu ja mudei em relagdo ao consumo de drogas e procuro aprender

: - : ; 1 2 3 4
maneiras que me ajudem a evitar recaidas.
10 Eu tenho um problema sério com drogas. 1 2 3 (fl)
11 As vezes pergunto a mim mesmo se tenho controlo sobre o meu consumo
1 2 @ 4
de drogas.
12 O meu consumo de substancias estd a causar muito mal. 1 2 3 @
13 Atualmente estou fazendo coisas para parar ou diminuir o0 meu consumo 1 ) 3 4
de drogas.
14  Eu quero ajuda para evitar ter os mesmos problemas que antes tinha com 1 2 3 4
o consumo de drogas.
15 Eu sei que tenho um problema com as drogas. 1 2 3 4
16  As vezes pergunto-me se 0 meu consumo de drogas é excessivo. 1 3 4
17  Eu sou um toxicodependente. 1 3 4
18 Estou a esforgar-me para mudar em relagao ao consumo de drogas. 1 2 3 4
19  Fiz algumas mudangas em relag@o ao consumo de drogas e quero ajuda ) 2 3 4

oE-|-ge|e)| |- e|e|ee o

para evitar consumir drogas do mesmo modo que consumia antes.




Tabela 1
Cotagdo para cdlculo trés fatores da SOCRATES 8D

Reconhecimento do
Problema

Item 1 5
Item 2 2

Acgido Ambivaléncia

Item 3 5

Item 4 5

Item 5 - - —

Item 6 5
Item 7 4

Item 8

Item 9
Item 10 4
Item 11 3
Item 12 4
Item 13 5

Item 14 5

Item 15 5
Item 16 2
Item 17 2
Item 18 5

Item 19 5
Total 24 Total 40 Total 12

(Intervalo: 6-30) (Intervalo: 8-40) (Intervalo: 4-20)

Tabela 2
Percentis para os trés fatores da SOCRATES 8D

Percentis (%) Reconhecimento do Acgio Ambivaléncia
Problema

10 muito baixo 15 32 8

- 20 21 33 Q
30 baixo (/1)) 35

40 25 36 14

50 médio 26 37 -

60 27 38 15
+ 70 alto 29 39 16
80 30 39 17
90 muito alto - @ 18

Resultado: Fase Manutencao



ANEXO Ill - RESULTADO NOC “COMPORTAMENTO DE CESSAGCAO DO ABUSO DE DROGAS”
(1630) (AVALIACAO INICIAL)

Nunca Raramente Algumas veres Freq Consist
” 4 4 4 4 4 s 4 4 4 e
RESULTADO DA CLASSIFICACAO TOTAL o R ok
1 2 3 4 5
Indicadores:
163001 | Expressa desejo de parar 0 uso de drogas 1 2 3 4 G) NA
163002 | Expressa crenga na capacidade de parar o uso de 1 2 3 @ 5 NA
drogas
163003 | Ientifica beneficios em eliminar o uso de drogas 1 2 3 @ 5 NA
prejudiciais
163004 | Identifica consequéncias negativas do so de 1 2 3 @ 5 NA
drogas
163005 | Cria estratégias efetivas para eliminar o uso da 1 2 @ 4 5 NA
droga
163006 | Ientifica barreiras para a eliminagio do uso 1 2 3 @ 5 NA
prejudicial de drogas
163007 | Ajustase a estrabégias para a eliminacio de drogas 1 2 3 4 5
quando necessirio
163008 | Compromete-se com bgias para a eliminag 3o 1 > 3 ‘4 ’ 5 NA
s drogas
163009 | Segue estratégias selecionadas pam a eliminag jo 1 2 3 4 5
dadroga
163010 | Ivestiga problemas de saide associados 1 2 3 4 5
163011 | Utiliza estratégias para lidar com a sindrome de 1 2 3 4 5
abstinéncia
163012 | Utiliza estrabkégioe de modificagio de 1 2 3 4 5
comportamentos
163013 | Utiliza estrakégias efetivas para lidor com a siteg 3o 1 2 3 4 5
163014 | Obtém assisténcia de profissional da saide 1 2 3 4 5
163015 | Utiliza sisterna de suporte pessoal 1 2 3 4 5
163016 | Utiliza fontes de informagbes seguras 1 2 3 4 5
163017 | Utiliza terapia de substituicho de drogas 1 2 3 4 5
163018 | Utiliza terapia altemativa 1 2 3 5
163019 | Mentifica estado emocional que aleta o wo de 1 2 3 @ 5
droga
163020 | Ajustase aestilo de vida que promove eliminagio 1 2 3 4 5
dadroga
163021 | Participa de prog ramas para abstinéncia de drogas 1 2 3 4 5
163022 | Participa de aconselhamentns 1 2 3 4 5
163023 | Monitorase para sinais de depressio 1 2 3 4 5
163024 | Lhiliza medicamentos prescritos conforme 1 2 3 4 5
recomendado
163025 | Ltiliza medicamentos nio prescritos conforme 1 . 3 4 5
recomendado
163026 | Utiliza grupo de apoio disponivel 1 2 3 4 5
163027 | Usa recursos comunitirios disponiveis 1 2 3 4 5
163028 | Elimina uso prejudicial de drogas 1 2 3 4 5




ANEXO IV — RESULTADO NOC “COMPORTAMENTO DE CESSAGCAO DO ABUSO DE DROGAS”
(1630) (AVALIAGAO FINAL)

Nunca Raramente Algumas verzes Freg Consist
" 4 4 P 4 4 v 4 " 4 o
RESULTADO DA CLASSIFICACAO TOTAL e e o
1 2 3 4 5
Indicadores:
163001 | Expressa desejo de parar 0 wso de drogas 1 2 3 4 @ NA
163002 | Expressa crenga na capoacidade de parar o uso de 1 2 3 4 @ NA
drogas
163003 | Ientifica bene ficios em eliminar o uso de diogas 1 2 3 4 @ NA
prejudiciais
163004 | Identifica consequéncias negativas do so de 1 2 3 4 @ NA
drogas
163005 | Cria estrabitgiss efetivas para eliminar o uso da 1 2 3 @ 5 NA
droga
163006 | kentifica barreiras para a eliminagio do wso 1 2 3 4 @ NA
prejudicial de drogas
163007 | Ajustase a estrabdégias para a eliminagio de drogas 1 2 3 4 5 @
quando necessdrio
163008 | Comprometese com estraiigias para a eliminagio 1 2 3 4 @ NA
das drogas
163009 | Segue estratégios selecionadas para a eliminag jo 1 2 3 4 5
dadroga
163010 | Investiga problemas de saude ssociados 1 2 3 4 5
163011 | Utiliza estrabégios para lidar com a sindrome der 1 2 3 4 5
abstindncia
163012 | Utiliza estrabkégios de modificacio de 1 2 3 4 5
comportamentos
163013 | Utiliza estrakégias efetivas para lidar com a sita 3o 1 2 3 4 5
163014 | Obtém asisténcia de profissional da sande 1 2 3 4 5
163015 | Utiliza sisterma de suporte pessoal 1 2 3 4 5 1
163016 | Utiliza fonbes de informagdes seguras 1 2 3 4 5 M
163017 | Utiliza terapia de substituicio de drogas 1 2 3 4 5 @
163018 | Utliza terapia allemativa 1 2 3 4 () NA
163019 | Identifica estado emocional que afeta o uso de 1 2 3 4 @ MNA
droga
163020 | Ajustase aestilo de vida que promove eliminagio 1 2 3 4 5 @
dadroga
163021 | Participa de prog ramas para abstinéncia de drogas 1 2 3 4 5 '@
21 | Participa de prog, para a B2 2 5 Y
163022 | Paticipa de aconselhamentos 1 2 3 4 - ()
o
163023 | Monitora<e para sinais de depressio 1 2 3 4 5 ‘®4
163024 | Liiliza medicamentos prescritos conforme 1 2 3 4 5 V@
recomendado h
163025 | Ltiliza medicamenios ndo peescritos conforme 1 2 3 4 5 @
recomendudo H
163026 | Utiliza grupo de apoio disponivel 1 2 3 4 5 ()
= ibirios disnoniveis ra
12 9 y ]
163027 | Usa recursos comunitirios disponiveis 1 2 3 4 5 ‘@‘
163028 | Elimina uso prejudicial de drogas 1 2 3 4 5 N




ANEXO V — MoCA Test

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) Nome: Data de nascimento: _/__/
Versio Experimental Brasileira Escolaridade: : Data de avaliagho. __ [ _/
] | H—— FENISNNCU [ [ [ | )%

basedeita A A Copiar Desenhar um RELOGIO Poros
o cubo (onze horas e dez minutos)
(3 pontos)

2 1 B G e [ |58

Contorno  Numeros Ponteiros

m Leia a lista de palawras, Rosto Veludo Igreja Margarida [Vermeho i
0 sujeito de repeti-la, . t .
faga duss X 12 tentativa v v v S v :gﬂua
Evocar apds 5§ minutes 23 tentativa v v v 14 v
Leia aseqiénciade nimeros O sujeito deve repetir a seqiéncia em ordem direta [ \/] 21854

(1 ndmero por segundo) 0 sujeito deve repetir a sequéncia em ordem indireta [ \/] 742

Leia a série de letras. O sujeito deve bater com a m&o (na mesa) cada vez que ouvrr a letra “A”, Nio se atribuem pontos se = 2 erros.
[ FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB

Subtragdo de 7 comegando pelo 100 [./] 93 [ v] 86 [w] 79 [V]/ 72 [ \]’ 65
4 ou 5 subtragies 3 pontos; 2 o0u 3 etas 2 pontos; 1 coreta 1 ponto; 0 correta 0 ponto

Ip
=911
20
Repetir: Eu somente seique € Jodo [ \/] 0 gato sempre se esconde embaixo do [ l’] sz
an
22
Y.

quemsera ajudado hoje. Sofé quando o cachomro esta na sala.

Fluéncia verbal: dizer o maior ndmero possivel de palavras que comecem pela letra F (1 minuto). [ |/] 12 (N 211 palavras)

ABSTRACAO

Semehanga p. ex. entre banana e laranja = fruta [ v} trem - bicicleta [ v]/ relogio - régua

EVOCACAO Deve recordar Rosto Veludo Igreja | Margarida |Vermemho|
TARDIA as palavras 5 Pontuagio
SEM PISTAS [<] [ %! [¥] (¥ apenas para
Pista de categoria evocagao
SEM PISTAS
OPCIONAL Pista de mdltipla escoha
OR ACAO [ /] piadomés [ ] més [ L} Ano [ (] Diadasemana [ Lugar [ ] Cidace Lo
©Z. Nasreddine MD wawvw.mocatest.org TOTAL 20130
Versao experimental Brasileira: Ana Luisa Rosas Sarmento ot il Lt 12anos

Paulo Henrique Ferreira Bertolucci - José Roberto Wajman
(UNIFESP-SP 2007)




ANEXO VI - RESULTADO NOC “COGNICAO” (0900)

= Moderadamente Levemente Nio
RESULTADO DA CLASSIFICAGAO comprometido comprometido '
TOTAL
2 3 1 5

Indicadores:

090014 | Comunicagdo clara para a idade 2 3 4 (5) NA
090015 | Comunicagio adequada para a idade 2 3 4 (5) NA
090013 | Compreensio do significado das 2 3 4 @ NA

situagdhes
090003 | Capacidade para ficar atento 2 3 4 (©)] NA
090004 | Concentracio 2 3 n ) NA
090005 | Orientagdo cognitiva 2 3 4 "? NA
090006 | Meméria imediata 2 3 4 5) NA
090007 | Membria recente 2 3 4 (€ NA
090008 | Meméria remota 2 3 4 5 NA
090009 | Processamento de informagbes 2 3 4 (5 ’ NA
90010 Ato de pesar altemativas a0 tomar 2 3 4 @ NA
decistes —

090011 | Tomada de decisio adequada 2 3 4 5 NA
090016 | Habilidades de calculos complexos 2 3 4 NA




ANEXO VII - RESULTADO NOC “CONHECIMENTO: MEDICAMENTO” (1808) (AVALIACAO
INICIAL)

Medicamento(s) especifico(s):

Nenk heci Conhecimento Conheciment Conhecimento
CLASSIFICACAO GERAL DO RESULTADO conheci limitad deradk bstancial wsto

1 4 3 4 5
Indicadores:
180801 | Importancia de informar 20 profissional da satide todos os 1 2 3 B 5 @

medicamentos atuais
180802 | Nome comreto do medicamento 1 ) 3 4 5 NA
180803 | Aparénciado medicamento 1 2 4 5 NA
180819 | Efeitos terapbuticos do medicamento 1 (- 3 4 5 NA
180805 | Efeitos colaterais do medicamento 1 ‘ 2 3 4 5 NA
180820 | Efeitos adversos do medicamento 1 3 4 5 NA
180807 | Uso de awndliares de membria 1 2 3 4 5 ()
180808 | Possiveis interagbes dos medicamentos G) 2 3 4 5 NA
180809 | Possiveis interagdes do medicamento com outros agentes 1 3 4 5 NA
180810 | Uso cometo do medicamento prescrito 1 2z 3 4 5
180821 | Uso cometo do medicamento nio prescrito 1 2 3 4 5
180822 | Técnica apropriada para autoinje¢io 1 2 3 4 5 A
180811 | Técnicas de automonitoramento 1 2 3 4 5
180812 | Armazzenamento adequado do medicamento 1 2 3 B 5
180815 | Eliminacdo apropriada do medicamento 1 2 3 4 5
180813 | Cuidado apropriado com dispositivos de administragio 1 2 3 4 5 ]
180823 | Descarte apropriado de seringas e agulhas 1 2 3 4 5 |
180824 | Estrabégios para obter medicamento necessério 1 2 3 4 5 I
180825 | Estrangias para obter suprimentos necessdrios 1 2 3 4 5 l
180826 | Apoio financeiro disponivel 1 2 3 4 5 |
180816 | Testes laboratoriais necessirios para monitoramento do 1 2 3 4 5
medicamento

180817 | Importincia do uso da identificacio de alerta médico 1 2 3 4 5 g




ANEXO VIII - RESULTADO NOC “CONHECIMENTO: MEDICAMENTO” (1808) (AVALIACAO
FINAL)

Nenk heci Conhecimento Conheciment Conhecimento
CLASSIFICACAO GERAL DO RESULTADO conheci limitad deradk bstancial wsto

1 4 3 4 5
Indicadores:
180801 | Importancia de informar 20 profissional da satide todos os 1 2 3 B 5 @

medicamentos atuais
180802 | Nome correto do medicamento 1 2 3 (+) 5 NA
180803 | Aparéncia do medicamento 1 2 3 (1) 5 NA
180819 | Efeitos terapéuticos do medicamento 1 2 m 5 NA
180805 | Efeitos colaterais do medicamento 1 2 (+) 5 NA
180820 | Efeitos adversos do medicamento 1 2 ) 5 NA
180807 | Uso de awdliares de memdria 1 2 4' 5 I@
180808 | Possiveis interagbes dos medicamentos 1 G) 4 5 NA
180809 | Possiveis interagdes do medicamento com outros agentes 1 2 4 5 NA
180810 | Uso cometo do medicamento prescrito 1 2 4 5
180821 | Uso cometo do medicamento nio prescrito 1 2 4 5 |
180822 | Técnica apropriada para autoinjec 3o 1 2 4 5 (@
180811 | Técnicas de automonitoramento 1 2 4 5 |
180812 | Armazzenamento adequado do medicamento 1 2 B 5 ] A)
180815 | Eliminago apropriada do medicamento 1 2 4 5 |
180813 | Cuidado apropriado com dispositivos de administragio 1 2 4 5
180823 | Descarte apropriado de seringas e agulhas 1 2 4 5
180824 | Estrabégios para obter medicamento necessério 1 2 3 4 5
180825 | Estrangias para obter suprimentos necessdrios 1 2 3 4 5
180826 | Apoio financeiro disponivel 1 2 3 4 5
180816 | Testes laboratoriais necessirios para monitoramento do 1 2 3 4 5
medicamento

180817 | Importincia do uso da identificacio de alerta médico 1 2 3 4 5

Medicamento(s) especifico(s):

6




ANEXO IX - RESULTADO NOC “NiVEL DE ANSIEDADE” (1211) (AVALIACAO INICIAL)

Grave Substancial Moderado Lewe Nenhum

CLASSIFICACAO GERAL DO RESULTADO 1 2 3 4 5

Indicadores:

121101 | Agitagio 1 2 3 | @ 5 |Na
121102 | Andar de um lado a outro 1 2 3 i ® [N
121103 | Torcer as mdos 1 2 @ 4 5 NA
121104 | Nervosismo 1 2 @ B 5 NA
121105 | Inquietag 3o 1 2 ® | 4] 5 |Na
121106 | Tensdo muscular 1 2 3 |®| 5 |Na
121107 | Tensdo facial 1 2 3 CI) 5 | Na
121108 | Irritabilidade 1 2 3 i | ® [Na
121109 | Indecisdo 1 2 ® |4 5 | NA
121110 | Rompantes de raiva 1 2 3 4] ® |na
121111 | Comportamento problemitico 1 2 @ - 5 NA
121112 | Dificuldade de concentragio 1 2 @ - 5 NA
121113 Dificuldade de aprendizagem 1 2 3 4| G [Na
121114 | Dificuldade para resolver problemas 1 2 G |4 5 | NA
121115 | Ataques de pénico 1 2 3 4| G |NA
121116 | Apreensio verbalizada 1 2 ® |+ 5 | NA
121117 | Ansiedade verbalizada 1 2 ® | 4] 5 |Na
121118 | Preocupagio exagerada sobre eventos de vida| 1 2 ® | 4] 5 |na
121119 | Pressio arterial aumentada 1 2 3 1| ® [N
121120 | Frequéncia de pulsagdes aumentada 1 2 3 B C;) NA
121121 | Frequéncia respiratoria aumentada 1 < 3 4 @ NA
121122 | Pupilas dilatadas 1 2 3 4| ® |Na
121123 | Sudorese 1 2 3 4| G [N
121124 | Tontura 1 2 3 4| @ |Na
121125 | Fadiga 1 2 3 @] 5 |Na
121126 | Produtividade diminuida 1 2 3 C:) 5 |NA
121127 | Desempenho escolar diminuido 1 2 3 4 5 | @
121128 | Afastamento 1 2 3 s [ ® [nal
121129 | Distirbios do sono 1 2 3 4| G |NaA
121130 | Mudangas no padrdo intestinal 1 2 3 4 @_) NA
121131 | Mudangas no padrio alimentar 1 2 3 1| ® [na




ANEXO X — RESULTADO NOC “NiVEL DE ANSIEDADE” (1211) (AVALIACAO FINAL)

Grave Substancial Moderado Lewe Nenhum

CLASSIFICACAO GERAL DO RESULTADO 1 2 3 4 5

Indicadores:

121101 | Agitagio 1 2 3 4 @ NA
121102 | Andar de um lado a outro 1 2 3 s | @ [na
121103 | Torcer as maos 1 2 3 @ 5 NA
121104 | Nervosismo 1 2 3 @] 5 |Na
121105 | Inquietago 1 2 3 C:) 5 |NA
121106 | Tensdo muscular 1 2 3 4| ® |Na
121107 | Tensdo facial 1 2 3 4 é NA
121108 | Ivitabilidade 1 2 3 1| @ |na
121109 Indecisdo 1 2 3 |@] 5 |Na
121110 | Rompantes de raiva 1 2 3 4| G |nNa
121111 | Comportamento problemitico 1 2 3 @ ; NA
121112 | Dificuldade de concentragio 1 2 3 @ 5 NA
121113 | Dificuldade de aprendizagem 1 2 3 4 Q NA
121114 | Dificuldade para resolver problemas 1 2 3 G 5 NA
121115 | Ataques de pénico 1 2 3 4| @ |[Na
121116 | Apreensio verbalizada 1 2 3 |@] 5 |Na
121117 | Ansiedade verbalizada 1 2 3 @] 5 [na
121118 | Preocupagio exagerada sobre eventos de vida| 1 2 3 |@| 5 |na
121119 | Pressio arterial aumentada 1 2 3 s | @ [na
121120 | Frequéncia de pulsagdes aumentada 1 2 3 4| ® |Na
121121 | Frequéncia respiratoria aumentada 1 < 3 4 @ NA
121122 | Pupilas dilatadas 1 2 3 s| @ [na
121123 | Sudorese 1 2 3 4| ® |Na
121124 | Tontura 1 2 3 s | @ |na
121125 | Fadiga 1 2 3 41| @ |Na
121126 | Produtividade diminuida 1 2 3 4| @ |Na
121127 | Desempenho escolar diminuido 1 2 3 s 5 |Q
121128 | Afastamento 1 2 3 4| G [Na
121129 | Distiirbios do sono 1 2 3 4| G [Na
121130 | Mudangas no padrdo intestinal 1 2 3 4| G |NaA
121131 | Mudangas no padrao alimentar 1 2 3 4| ® |NaA




ANEXO XI — RESULTADO NOC “AUTOCONTROLE DA ANSIEDADE” (1402) (AVALIAGAO INICIAL)

Raramente Algumas wzes
i 1 eadd 4 4 4o Pa———
CLASSIFICACAO GERAL DO RESULTADO 2 3 4 5
Indic adores:
140201 | Monitora a intensidade da ansiedade ) 3 4 5 NA
140202 | Elimina precursores da ansiedade 2 3 1 5 NA
140203 | Diminui estimulos ambientais quando ansioso 2 3 4 5 NA
140204 | Busca informagdes para reduzir a ansiedade 3 4 5 NA
140205 | Planeja estratégias de enfrentamento para 2 @ 4 5 NA
sitiagdes estressantes
140206 | Utiliza estrabégias eficientes de enfrentamento 2 4 5 NA
140207 | Utiliza técnicas de reloamento para reduzir a @ 3 4 5 NA
ansiedade
140208 | Monitora a duragio dos episodios m 3 + 5 NA
140209 | Monitora a duragio do tempo entre 0s o 2 3 4 5 NA
episodios
140210 | Mantémo desempenho de popel 2 3 ) 5 NA
140211 | Mantém as relagDes sociais 2 3 4 5 NA
140212 | Mantém a concentragio 2 ) 4 5 NA
140213 | Monitora distorghes perceptivas sensoriais 2 T 4+ 5 @
140214 | Mantém sono adequado 2 3 4 () NA
140215 | Monitora manifestagdes fisicas de ansiedade 2 (1) + T NA
140216 | Monitora manifestagdes comportamentais de 2 @ 4 5 NA
ansiedade
140217 | Controla a resposta a ansiedade 2 (:5) 4 : NA




ANEXO XIl — RESULTADO NOC “AUTOCONTROLE DA ANSIEDADE” (1402) (AVALIAGAO FINAL)

Raramente Algumas wzes
trad d i d d do demonstrado
CLASSIFICACAO GERAL DO RESULTADO 2 3 4 5
Indic adores: P
140201 | Monitora a intensidade da ansiedade 2 G 4 5 NA
140202 | Elimina precursores da ansiedade 2 3 4 5 NA
140203 | Diminui estimulos ambientais quando ansioso 2 3 5 NA
140204 | Busca informagdes para reduzir a ansiedade 2 4 5 NA
140205 | Planeja estratégias de enfrentamento para 2 3 @ 5 NA
sitiagdes estressantes g
140206 | Utiliza estrabégias eficientes de enfrentamento 2 3 4 5 NA
140207 | Utiliza técnicas de reloamento para reduzir a 2 3 8 5 NA
ansiedade
140208 | Monitora a duragio dos episodios 2 3 4 5 NA
140209 | Monitora a duragio do tempo entre 0s 2 8 4 5 NA
episodios
140210 | Mantém o desempenho de papel 2 3 4 ’ 5 NA
140211 | Mantém as relagDes sociais 2 3 4 5 NA
140212 | Mantém a concentragao 2 3 4 5 NA
140213 | Monitora distorghes perceptivas sensoriais 2 3 4+ 5 @
140214 | Mantém sono adequado 2 3 4 () NA
140215 | Monitora manifestagdes fisicas de ansiedade 2 3 5 NA
140216 | Monitora manifestagdes comportamentais de 2 3 5 NA
ansiedade
140217 | Controla a resposta i ansiedade 2 3 5 NA




ANEXO XIIl - RESULTADO NOC “COGNICAO” (0900)

= Gra b I Moderadamente Levemente Nio
RESULTADO DA CLASSIFICAGAO comprometido comprometido comprometido ¥ i ¥
TOTAL
1 2 3 4 5

Indicadores:

090014 | Comunicagio clara para a idade 1 2 3 4 \>J NA
090015 | Comunicagio adequada para a idade 1 2 3 4 (@ NA
090013 | Compreensio do significado das 1 2 3 4 5 NA

situagdhes
090003 | Capacidade para ficar atento 1 2 3 4 ‘ 5 ’ NA
090004 | Concentragio 1 2 3 4 5 NA
090005 | Orientagdo cognitiva 1 2 3 4 5 NA
090006 | Memdria imediata 1 2 3 4 5 NA
090007 | Memoria recente 1 2 3 4 ‘ 5 ' NA
090008 | Memaria remota 1 2 3 4 ‘ 5 s NA
090009 | Processamento de informagbes 1 2 3 4 5 NA
090010 | Ato de pesar alternativas ao tomar 1 2 3 4 NA
decisbes
090011 | Tomada de decisdo adequada 1 2 3 4 5 NA
090016 | Habilidades de calculos complexos 1 2 3 4 5 NA
o




ANEXO XIV — CERTIFICADO PARTICIPACAO EM POSTER

eTrofaSaﬁde

CERTIFICADO

O Trofa Saude certifica que
Ana Filipa Rodrigues Monteiro

apresentou um trabalho, em forma de poster, com o tema
"Intervencao Psicoterapéutica em cliente com esquizofrenia e
abuso de substancia: Case Report" no Il Congresso de
Psiquiatria, realizado no Auditério do Trofa Saude Hospital Central,
em Vila do Conde, nos dias 5, 6 e 7 de dezembro de 2024.

Dr. José Vila Nova

Chief Medical Officer
Trofa Sadide




ANEXO XV — CERTIFICADO PARTICIPAGAO EM POSTER

°TrofaSaﬁde

CERTIFICADO

O Trofa Saude certifica que
Ana Filipa Rodrigues Monteiro

apresentou um trabalho, em forma de poster, com o tema "Entrevista
Motivacional em cliente com perturbacao delirante em contexto
de abuso de substancias: Case Report” no Il Congresso de
Psiquiatria, realizado no Auditério do Trofa Saude Hospital Central,
em Vila do Conde, nos dias 5, 6 e 7 de dezembro de 2024.

Dr. José Viia Nova

Chief Medical Officer
Trofa Sadde




APENDICE | - PLANEAMENTO DA ENTREVISTA CLINICA

Data e Hora: 15/10/2024 as 11h30 Local: Gabinete do Servigo de Internamento

Duragdo: 60 minutos Dinamizador: Enf. Ana Monteiro Destinatario: Sr. J.

Métodos: Recursos:
e  Participativo; e  Mesa e cadeiras;
e  Expositivo e  Material de escrita;
e  Ativo; e Instrumentos de avaliagdo.
e |Interrogativo.
I I
® Acolhimento da pessoa (cumprimentos iniciais, acompanhamento até ao gabinete,
convidar a sentar); 5 min
'§ ® Apresentagdo (primeiro e Ultimo nome, titulo profissional);
§ ® Questionar como gosta de ser tratada;
= e Obtencdo de consentimento para recolha de dados, salvaguardando a
confidencialidade e sigilo profissional.
e Questionar sobre: dados pessoais, processo de adoecer, histéria de doenga atual, 50 min
habitos de vida/atividades de vida diérias;
g ® Elaboracdo de Genograma e Ecomapa;
.§ ® Monitorizar peso, altura e sinais vitais;
2 e Aplicar de instrumentos de avaliagdo: SOCRATES 8D (Anexo I); Resultado NOC
§ Comportamento de Cessacdo do Abuso de Drogas (1630) (Anexo Il1); MoCA (Anexo
V); Resultado NOC Cognicdo (0900) (Anexo VI); Resultado NOC Conhecimento:
Medicamento (1808) (Anexo VII).
® Realizar uma sintese final da informag&o abordada na sesséo; 5 min
8 e Solicitar feedback acerca do decurso da sess3o;
é ® Encorajar e dar tempo para colocar duvidas;
S ® Agendar a proxima sessdo;
e Despedida formal, com acompanhamento até a porta.




APENDICE Il — AVALIACAO DE ENFERMAGEM

e HISTORIA BIOPSICOSSOCIAL

Nome: J. D.

Nome favorito: J.

Idade: 39 anos

Sexo: Masculino

Estado Civil: Solteiro

Agregado familiar composto por:

Residéncia: Vivia em situa¢do de indigéncia.
Naturalidade: Gambia

Nacionalidade: Guineense

Habilitagoes literdrias: 92 ano de escolaridade
Profissao:

Situagao Profissional: Desempregado a data da detenc¢do, encontrava-se em situa¢do de
indigéncia.

Pessoa a contactar/relagido de parentesco:

e ANAMNESE

Diagndstico: Esquizofrenia paranoide e perturbacdo de uso de multiplas substancias
(canabis, heroina e cocaina).

Antecedentes pessoais: Nega antecedentes médicos e/ou cirurgicos.

Exame fisico:

Sinais Vitais:

TA — 128/76 mmHg; FC — 78 bpm (amplo, ritmico e regular); T — 36,22C; Dor — 0 (Escala
Numérica da dor)

Estado Nutricional:

Peso: 78kg; Altura: 1,80m

IMC: 24,1 kg/m? (Normal)

Pele e mucosas: Coradas e hidratadas

Habitos de vida:

Independente nos autocuidados.

Habitualmente faz seis refei¢Ges por dia.

Sono-repouso: Regularizado, refere dormir 8h por noite.



Eliminagdo vesical: Sem alteragdes

Eliminagdo intestinal: Regular

Atividades na UIPF: Frequenta a piscina, aula de educacao fisica, teatro, upcycling e sessdes
de terapia ocupacional. Com registo de interesse e bom desempenho nas tarefas atribuidas

na UIPF.

Estilos de vida:

Consumo de tabaco: Na UIPF fuma cerca de 10 cigarros por dia.

Consumo de drogas: Segundo o pessoa a Ultima data de consumo terd sido antes da
detencdo. Refere que “fumava 4/5 charros por dia de heroina e cocaina.” (SIC).

Consumo de alcool: Nega consumo de alcool a ndo ser em contextos festivos.

Consumo de cafeina: 2/3 cafés por dia.

e EXAME PSICOLOGICO

Pessoa vigil, orientado nas trés dimensdes, comportamento adequado, com discurso
espontaneo e coerente. Humor eutimico, afdvel ao contacto direto, mantém contacto ocular.
Atencdo facil de captar e manter, sem alteragGes do pensamento. Sem atividade delirante

ou alucinatdria detetavel.

e HISTORIA FAMILIAR

E 0 irm3o mais velho de uma fratria de trés irm3os. Viveu com os pais e com a irm3 em Africa
até 1997, nessa altura mudaram-se para Portugal. A irma mais nova nasceu em Portugal.
Em 2010, durante a crise financeira, o Pai emigrou para Franga. O Sr. J. viveu com a M3e e as
irmas até 2012, sendo que nessa altura foi viver sozinho. Ndo trabalhava, contudo, segundo
0 mesmo, pagava as despesas com dinheiro que o avd que estava em Africa lhe enviava todos
os meses. Foi nesse ano que iniciou consumo de heroina. Em 2013 regressa a casa da Mae
por ja ndo ter possibilidade de pagar as despesas, segundo o mesmo “...tive que vender as
coisas que mais gostava, a play station por exemplo, para poder pagar a droga... foi até nao
ter mais nada.”. Quando regressa a casa da Mae, esta descobre os consumos, mas nado conta
ao Pai do Sr. J. O avo descobre e corta-lhe a mesada.

Com o aumento dos consumos e introducdo da cocaina comegam os episddios mais graves
de alteracdo do comportamento. Segundo o Sr. J. “Houve um dia que bati na minha irma
mais velha e nesse dia decidi sair de casa e fui viver para a rua ... ia vivendo em garagens

onde consumiamos, em casa de amigos... até ser preso.”.



Em 2017 a Mde e a irma mais nova vdo para Franga viver. A irma mais velha ficou em
Portugal.

Refere uma ligacdo importante com o avd que vive em Africa e com o qual perdeu contacto
desde que iniciou a histéria de consumos. Refere nao haver histéria de doenga psiquiatrica

na familia, nem ha registos que o refiram.

Genograma:

12 GERAGAO

32 GERACAO

LEGENDA:

. SEXO MASCULING CASAMENTO
. SEXO FEMINING | DESCENDENCIA
>< FALECIMENTO O AGREGADO FAMILIAR

i i
i 1
H : CLIENTE ALVO
| i



Ecomapa:

AVO
MATERNO

LEGENDA:

Relagdo forte

Relagdo muito forte

e HISTORIA SOCIAL

Segundo o pessoa atualmente tem uma boa relagdo com os pais e com a irma mais nova que
estdo a viver em Franga. Refere que o Pai s6 teve conhecimento dos consumos quando
iniciou a medida de seguranca, mas que o perdoou e até o visitou no inicio do cumprimento
da medida. Segundo o pessoa fala periodicamente com os pais por chamada e estes ja se
mostraram disponiveis para o receber em Franga aquando do término da medida.
Relativamente a irma mais velha que esta a residir em Portugal, é com esta que mantém
contacto telefénico mais frequente.

Refere uma ligag3o forte com o avé que se encontra em Africa e que como era o neto mais
velho do sexo masculino, o avé sempre o ajudou, enviando-lhe dinheiro mensalmente
guando vieram viver para Portugal. Contudo, perdeu o contacto com o avo quando este
descobriu que e consumia.

Refere ter tido um relacionamento amoroso aquando da época de maiores consumos, mas
gue, quando foi detido perdeu o contacto com a hamorada.

Diz ter uma boa relacdo com os profissionais e outros presididrios na UIPF.



e HISTORIA DA INFANCIA

Durante a entrevista o pessoa refere ter nascido no Gambia e ter sido muito bem cuidado
pelos pais. Tera vivido no Senegal e, posteriormente, na Guiné-Bissau. Segundo a pessoa o
periodo vivido em Africa tera sido dos mais felizes “... era livre, brincava muito na rua...”

Refere ter vindo viver para Portugal em 1997 com a mae e as irmas, para se juntarem ao pai
gue ja de encontrava em territdrio nacional. Refere ter ido viver para um bairro em Lisboa
onde fez muitas amizades “... passava o tempo na rua também, jogava futebol todos os dias,

fiz amigos muito facilmente...”.

e HISTORIA LABORAL

Iniciou o contexto laboral aos 13 anos de idade quando ainda se encontrava a estudar, uma
vez que, ao fim de semana, em contexto de part-time trabalhava com o Pai nas obras. Aos
19 anos, quando abandonou os estudos, comecou a trabalhar numa fabrica como
carpinteiro. Teve experiéncia de trabalho também numa biblioteca e num café.

Quando ja consumia drogas, teve uma proposta de trabalho para uma loja de publicidade,
nessa altura terd reduzido os consumos. Contudo, ndo teve ordenado ao final de um més e

deixou o trabalho, tendo retomado os consumos.

e HISTORIA DE CONSUMOS

THC: Primeiro contacto em 2006, com 21 anos, “no bairro todos os meus amigos
consumiam” (SIC). Refere ter fumado de forma sistematica até aos 26 anos, com posteriores

consumos esporadicos até a data da detencao.
Cocaina: Inicio do consumo em 2012, aos 26 anos de idade, até a data da detencao.

Heroina: Inicio dos consumos em 2015, aos 30 anos de idade, até a data da detencdo. Nega

consumo de injetdveis ou de outras substancias.

Segundo o pessoa tera sido induzido ao primeiro contacto com a cocaina por um amigo que
consumia e lhe pedia dinheiro emprestado e o convidava a provar. “Resisti 2 meses... ao final
de 2 meses comecei a consumir... numa fase inicial era sé ao fim de semana, depois passou
a ser todos os dias... tive que vender a minha play station e outras coisas que gostava até

deixar de conseguir suportar as despesas e ter que voltar para casa da minha mae.” (SIC)



e PROCESSO DE ADOECER

Antecedentes de consumo de haxixe desde os 21 anos, de consumo de heroina desde os 26
anos e de consumo de cocaina desde os 30 anos. Refere consumo de alcool pontual quando
estudava. O pessoa nega consumo de injetaveis e de outras substancias.
O primeiro contacto com a Psiquiatria ocorreu aos 24 anos, em 2009, quando teve o primeiro
episddio psicético, tendo sido diagnosticado com Esquizofrenia Paranoide. Existiram no total
5 episddios de internamento:

- 12 (junho de 2009) — 14 dias de internamento, 12 episddio psicético;

- 22 (agosto de 2010) — Internamento involuntario durante 44 dias, episédio psicético em
contexto de abandono terapéutico e consumo de canabindides;

- 32 (fevereiro de 2017) — Internamento involuntario de 49 dias, episédio psicético em
contexto de abandono terapéutico e consumos de cocaina e heroina;

- 42 (abril de 2017) — Internamento voluntario, no servico de reabilitacdo, alta por
abandono;

- 52 (janeiro de 2018) — Internamento voluntario de 37 dias, episédio psicético em

contexto de abandono terapéutico e consumos de cocaina e heroina. Abandonou o

internamento.

e HISTORIA DE DOENCA ATUAL

Pessoa deu entrada no UIPF a 10 de abril de 2024 para cumprimento da medida de
seguranca, transferido de um estabelecimento prisional da regido norte do pais. A data da
detencdo é 24 de maio de 2018, sendo este o primeiro contacto com o sistema prisional.
Com diagnéstico de Esquizofrenia paranoide (F20.0/CID 10) e transtornos mentais e do
comportamento devido ao uso de mdultiplas drogas e ao uso de outras substancias
psicoativas (F19/CID 10).

Apresenta-se vigil, orientado nas trés dimensdes, com comportamento adequado, discurso
espontaneo e coerente. Humor eutimico, afavel ao contacto, atencdo facil de captar e
manter, sem altera¢Ges do pensamento. Estabelece contacto ocular. Ndo se deteta atividade

delirante ou alucinatoria.
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para a rua.
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Episddio psicdtico em
contexto de abandono
terapéutico e consumo
de cocaina e heroina.

12 contacto com THC.

42 Internamento -
Servigo de reabilitago -
Alta por

12 contacto com a
Psiguiatria - Episédio

psicotico - 12
Internamento

Esquizofrenia
Paranoide.
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52 Internamento -
Episédio psicético em
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0 Sr. ). fica a viver com os
pais e a irm3 com a irma.

s e

22 Internamento - Novo
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de aband

terapéutico e consumos
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internamento.

e ADESAO/GESTAO DO REGIME TERAPEUTICO

Pessoa com histdria de incumprimento e abandono da terapéutica. No internamento, adere

ao regime medicamentoso.

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

FARMACO VIA DE ADMNISTRAGAO | DOSE | HORARIO

Diazepam PO 10mg 19h

Diazepam PO 5mg %h
Mirtazapina PO 30mg 19h
Quetiapina PO 200mg 21h
Olanzapina PO 20mg 21h
Olanzapina PO 10mg 9h

Medicac¢do prescrita no internamento em SOS (nome/dose/horario):

FARMACO VIA DE ADMNISTRACAO DOSE | FREQUENCIA
Diazepam PO 5mg 12/12h
Cloropromazina IM 25mg 12/12h

e EXPECTATIVAS

Tem como objetivo quando terminar a medida de seguranca ir viver com a irma em Lisboa,
encontrar um emprego, juntar dinheiro para depois ir ter com os pais a Franca. Refere que
ndo quer voltar a consumir porque essa é razao para ter iniciado os crimes de furto que o

levou a estar na UIPF. Quer sentir-se capaz para retomar as atividades que Ihe dao prazer,



como voltar a jogar futebol e andar de bicicleta. Quer recuperar o estado de saude e a

harmonia familiar.

Fonte/s de dados: Admissdo do pessoa, entrevista clinica, consulta do processo clinico e

equipa multidisciplinar.



APENDICE Il - PLANEAMENTO INTERVENGAO PSICOTERAPEUTICA TECNICA DE MODIFICACAO
DE COMPORTAMENTO

Data e Hora: 22/10/2024 as 11h30 Local: Gabinete da UIPF

Duragdo: 60 minutos Dinamizador: Enf. Ana Monteiro Destinatario: Sr. J.

Métodos: Recursos:
e  Expositivo; ) Mesa e cadeiras;
e  Participativo; e  Material de escrita;
e  Ativo; e  Contrato terapéutico (Apéndice IV)
e Interrogativo. e Plano de agdo | e Il (Apéndice VI)
[Fee [ comedo [ Do ]
® Acolhimento da pessoa (cumprimentos iniciais, acompanhamento até ao
’§ gabinete, convidar a sentar); 5 min
T
g e Explicar o objetivo da sessdo;
[=
- ® Obter consentimento para a recolha de dados.
e |dentificar com a pessoa comportamento que necessita de ser mudado; 50 min
® Promover a consciencializagdo da pessoa;
e Reforgar a necessidade para a mudanga;
e Explicar em que consiste a intervengdo psicoterapéutica TMC qual a duragdo, o
o numero de sessGes previstas e o funcionamento das mesmas;
2
E e Informar sobre a importancia da participagdo ativa da pessoa;
% o Efetivar um contrato terapéutico (Apéndice IV);
g ® Incentivar a pessoa a identificar prds e contras do consumo de substancias ilicitas
e (Apéndice V);
@ Solicitar plano de acdo até a préxima sessdo:
o Descrever o dia-a-dia antes do internamento, identificando os
contextos e fatores desencadeantes para o consumo de substancias
ilicitas (Apéndice VI e VII).
® Realizar uma sintese final da informac&o abordada na sess3o; 5 min
) ® Solicitar feedback acerca do decurso da sessao;
k]
é ® Encorajar e dar tempo para colocar duvidas;
c
S ® Agendar a proxima sessdo;
® Despedida formal, com acompanhamento até a porta.




Data e Hora: 23/10/2024 as 16h30 Local: Gabinete da UIPF

Duragdo: 60 minutos Dinamizador: Enf. Ana Monteiro Destinatario: Sr. J.

Introdugdo

Métodos:

Recursos:
Expositivo; ) Mesa e cadeiras;
Participativo; e  Material de escrita;
Ativo; °

Interrogativo.

® Acolhimento da pessoa (cumprimentos iniciais, acompanhamento até ao

gabinete, convidar a sentar);

® Explicar o objetivo da sessédo.

Planos de agdo (Apéndice VIII, IX e X).

5 min

Desenvolvimento

® Solicitar a pessoa que faga um resumo do que foi abordado na sessdo anterior;
e Avaliar o progresso inter-sessao;
e Discutir o plano de agdo proposto na sessdo anterior:
o Analisar o contexto diario antes do consumo (Apéndice VI).
® Encorajar a pessoa a avaliar o seu comportamento, no intuito deste refletir sobre
as consequéncias e areas de impacto que o consumo de substancias tem na sua
vida;
e Informar a pessoa sobre os mecanismos de aprendizagem que o levaram a
aquisicdo do comportamento disfuncional (neste caso clinico foi por modelagem)
e quais os fatores que contribuiram para a sua manutengdo;
e Solicitar a pessoa que complete o quadro relativo as situacGes que podem levar
ao consumo / estratégia para evitar o consumo (Anexo VIII);
o Discutir estratégias para evitar o consumo de substancias;
@ Solicitar plano de acdo até a préxima sessdo:
o  Completar as frases solicitadas (Apéndice IX)
o  Escrever asua visdo para o futuro nas areas de impacto identificadas na

primeira sessdo (Apéndice X).

50 min

Conclusdo

® Realizar uma sintese final da informac&o abordada na sess3o;
® Solicitar feedback acerca do decurso da sessao;

® Encorajar e dar tempo para colocar duvidas;

® Agendar a proxima sessdo;

o Despedida formal, com acompanhamento até a porta.

5 min




Data e Hora: 24/10/2024 as 11h30 Local: Gabinete da UIPF

Duragdo: 60 minutos Dinamizador: Enf. Ana Monteiro Destinatario: Sr. J.

Métodos: Recursos:

e  Expositivo; ) Mesa e cadeiras;
e  Participativo; e  Material de escrita;
e  Ativo; e  Plano de agdo (Apéndice XI).

e Interrogativo.

® Acolhimento da pessoa (cumprimentos iniciais, acompanhamento até ao

gabinete, convidar a sentar); 5 min

Introdugdo

® Explicar o objetivo da sessédo.

® Solicitar a pessoa que faga um resumo do que foi abordado na sessdo anterior; 50 min
e Avaliar o progresso inter-sessao;
e Discutir o plano de agdo proposto na sessdo anterior:
o Analisar a motivagdo e posigdo da pessoa perante o consumo (Apéndice
X).
® Planear estratégias de modificagdo de comportamentos indesejaveis
relacionados com o consumo de substancias;

e Analisar razdes apresentadas para a eficacia dessas estratégias;

Desenvolvimento

e Hierarquizar as estratégias e a forma de as operacionalizar;
e Ajudar a pessoa a identificar as dreas a serem modificadas no seu estilo de vida;
® Solicitar plano de acdo até a préxima sessdo:

o  Escrever as metas para o futuro (Apéndice XI).

e Realizar uma sintese final da informagdo abordada na sesséo; 5 min
e Solicitar feedback acerca do decurso da sess3o;

® Encorajar e dar tempo para colocar duvidas;

Conclusdo

® Agendar a proxima sessao;

e Despedida formal, com acompanhamento até a porta.




Data e Hora: 31/10/2024 as 16h30 Local: Gabinete da UIPF

Duragdo: 60 minutos Dinamizador: Enf. Ana Monteiro Destinatario: Sr. J.

Métodos: Recursos:
e  Expositivo; e  Mesa e cadeiras;
e  Participativo; e  Material de escrita;
e  Ativo; e  Plano de agdo (Apéndice XII).
e Interrogativo.
° ® Acolhimento da pessoa (cumprimentos iniciais, acompanhamento até ao
UT
O . . .
2 gabinete, convidar a sentar); 5 min
)
1™
= ® Explicar o objetivo da sessédo.
® Solicitar a pessoa que faga um resumo do que foi abordado na sessdo anterior; 50 min
e Avaliar o progresso inter-sessao;
° e Solicitar a pessoa que enumere vantagens e desvantagens de ndo consumir
-
[= A~ "
uEa (Apéndice Xll);
—; e Treinar as estratégias de modificagdo do comportamento analisadas na sessdo
2 !
a anterior;
w
a
® Assistir a pessoa na identificagdo dos seus pontos positivos e a reforga-los;
e Analisar a reagdo da pessoa perante situagGes imaginadas (role playing) e quais
as estratégias que utilizaria em cada situacdo em cada situagdo criada.
® Realizar uma sintese final da informagdo abordada na sessdo; 5 min
° e Solicitar feedback acerca do decurso da sess3o;
UT
w
% ® Encorajar e dar tempo para colocar duvidas;
c
o s ~
o e Agendar a préxima sessdo;
e Despedida formal, com acompanhamento até a porta.




Data e Hora: 29/10/2024 as 16h30 Local: Gabinete da UIPF

Duragdo: 60 minutos Dinamizador: Enf. Ana Monteiro Destinatario: Sr. J.

Métodos: Recursos:
e  Expositivo; e  Mesa e cadeiras;
e  Participativo; e  Material de escrita;
e  Ativo; e  Plano de agdo (Apéndice XllI e XIV).
e Interrogativo.
° ® Acolhimento da pessoa (cumprimentos iniciais, acompanhamento até ao
UT
O . . .
2 gabinete, convidar a sentar); 5 min
)
1™
= ® Explicar o objetivo da sessédo.
® Solicitar a pessoa que faga um resumo do que foi abordado na sessdo anterior; 50 min
e Avaliar o progresso inter-sessao;
.g e Avaliar de que forma a sua familia e pessoas significativas podem ser envolvidas
(]
£ na mudancga de comportamento;
>
o . . . . . .
2 e Informar e analisar recursos disponiveis apds cumprimento de medida de
2
o seguranga;
8 g ca;
® Fornecer impresso com contactos de emergéncia (Apéndice XllI)
® Elaborar um plano de prevengdo de recaidas com a pessoa (Apéndice XIV)
® Realizar uma sintese final da informagdo abordada na sessdo; 5 min
° e Solicitar feedback acerca do decurso da sess3o;
UT
w
% ® Encorajar e dar tempo para colocar duvidas;
c
o s ~
o e Agendar a proxima sessdo;
o Despedida formal, com acompanhamento até a porta.




Data e Hora: 29/10/2024 as 16h30 Local: Gabinete da UIPF

Duragdo:

Métodos:

60 minutos Dinamizador: Enf. Ana Monteiro Destinatario: Sr. J.

Recursos:
Expositivo; . Mesa e cadeiras;
Participativo; e  Material de escrita;
Ativo; e |Instrumentos de avaliagdo.
Interrogativo.

8 ® Acolhimento da pessoa (cumprimentos iniciais, acompanhamento até ao
§ gabinete, convidar a sentar); 5 min
g ® Explicar o objetivo da sessédo.
® Solicitar a pessoa que faga um resumo do que foi abordado na sessdo anterior; 50 min
e Dar reforco positivo pelo progresso observado nas sessbes e pelo
desenvolvimento de estratégias de mudanga de comportamento, que deverdo
ser aplicadas apds término da medida de segurancga;
‘2 o Elogiar os esforgos de autocontrolo desenvolvidos;
.§ e Salientar que s6 sera possivel mudar se tiver autocontrolo;
_2 e Salientar a importancia do planeamento individual das atividades a realizar no
;3, dia-a-dia;
e Informar sobre a importancia de vigilancia da saude e adesdo ao regime
terapéutico prescrito e a um estilo de vida/habitos de vida saudaveis;
e Aplicar instrumentos de avaliagdo: SOCRATES 8D (Anexo II); Resultado NOC
Comportamento de Cessagdo do Abuso de Drogas (1630) (Anexo IV).
® Realizar uma sintese final da informag&o abordada na sessao; 5 min
8 e Solicitar feedback acerca do decurso da sess3o;
é ® Encorajar e dar tempo para colocar duvidas;
§ e QOrientar para follow-up;
e Despedida formal, com acompanhamento até a porta.




APENDICE IV — CONTRATO TERAPEUTICO

CONTRATO TERAPEUTICO

Por favor, leia com atencdo, se tiver alguma duvida ndo hesite em coloca-la e se estiver de

acordo, assine no local indicado.

Tendo em conta os dados obtidos na entrevista clinica ja realizada, é prescrita a intervengao
psicoterapéutica técnica de modificacdo de comportamento, cujo objetivo é: promover a
modificagdo do comportamento que conduziu a este internamento.

Terd a duragdo prevista de seis sessées de 60 minutos cada uma, previamente agendadas. No
conjunto das sessdes ser-lhe-a pedido que realize planos de a¢do para a sessdo seguinte, como
por exemplo escrever, de forma sucinta, vantagens e desvantagens do comportamento em
causa, entre outros.

A intervencdo serd interrompida caso: manifeste vontade abandonar a mesma; haja alguma
alteragdo de sintomatologia que assim o justifique; a enfermeira estudante do Mestrado em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica entenda que a intervengao nao esteja a surtir os

efeitos previstos.
Todas as informagdes transmitidas durante a intervengao sao absolutamente sigilosas, ficando o
seu registo restrito ao processo clinico para que outros profissionais da unidade possam

consultar no ambito da assisténcia multidisciplinar prestada.

A sua assinatura significa que leu e compreendeu todas as questdes abordadas no contrato e

gue se compromete a colaborar ativamente ao longo de todo o processo.

Data:

Assinatura:




APENDICE V - PLANO DE ACAO |

PROS E CONTRAS NAS AREAS DE IMPACTO

Escreva os prds e contras dos seus consumos nas diferentes areas da sua vida.

AREAS DE IMPACTO

PROS

CONTRAS

FAMILIA

TRABALHO

VIDA SOCIAL

AUTOESTIMA

SAUDE FiSICA/EMOCIONAL

QUESTOES LEGAIS/JUSTICA

OUTRA(S)?
ESPECIFIQUE:




APENDICE VI - PLANO DE ACAO I

DESCRIGAO DO DIA-A-DIA

Descreva um dia tipico da sua vida, antes do internamento.

MANHA:

TARDE:

NOITE:




APENDICE VII - PLANO DE ACAO Il

Indique o contexto e os fatores desencadeantes para o consumo.




APENDICE VIII - PLANO DE AGCAO IV

Imagine quais as situagdes que o possam levar ao consumo de substancias ilicitas (por exemplo:
festas, bares, estado de espirito, apds o trabalho, discussdes, criticas, pessoas em particular,
tensao, sentir-se sé, aborrecimento, insdnia, fins de semana, quando os outros estdo a consumir,

etc.), descreve-as e indique quais as estratégias que podera adotar para evitar o consumo.




APENDICE XI — PLANO DE AGAO IV

Complete as frases:

Neste momento desejaria

A maioria das pessoas que conhego

Lamento que

O meu objetivo é

Tenho medo que

Sinto orgulho em

Estou aqui porque




Aquilo que me assusta quando terminar a medida de segurancga é

Uma mudanga que desejo fazer em mim mesmo é

Uma ideia que tenho acerca de como comegar a fazer a esta mudanga é

A primeira coisa que desejo fazer quando terminar a medida de seguranca é




APENDICE X — PLANO DE ACAO V

Na primeira sessao foi preenchida uma folha com os prds e os contras nas areas de impacto que
o comportamento aditivo. Com base nas escolhas, descreva qual é a sua visdo do futuro, nas

mesmas areas de impacto.

AREAS DE IMPACTO A MINHA VISAO PARA O FUTURO

FAMILIA

TRABALHO

VIDA SOCIAL

AUTOESTIMA

SAUDE FiSICA/EMOCIONAL

QUESTOES LEGAIS/JUSTICA

OUTRA(S)?
ESPECIFIQUE:




APENDICE XI — PLANO DE AGAO VI

Em cada area, defina metas para concretizar no futuro.

META:

META:

META:

META:

META:




APENDICE XIIl - PLANO DE AGCAO VII

Complete o quadro, enumerando as vantagens pessoais de ndo consumir substancias ilicitas.




APENDICE XIIl - CONTACTOS DE EMERGENCIA

Contactos de
Emergéncia

Instituto para os Comportamentos Aditivos e as Dependéncias
Linha 1414

E-mail: 1414@icad.min-saude.pt.

Todos os dias uteis entre as 10h00 e as 18h00.



APENDICE XIV — PLANO DE PREVENGAO DE RECAIDAS

PLANO DE PREVENCAO DE RECAIDAS

Estou numa situacdo de risco
ou a sentir voentade de
consumir drogas?

Identifiquei pensamentos,
emocdes ou comportamentos | ———3  NAO
que me deixam vulneravel?

! !
l

i " Posso ligar para alguém da
SIM ¢ A vontade de consumir ¢ i p NAO € ! !
diminuiu? i minha rede de apoio?
+ Técnica de relaxamento
[respirag3o prafunda, meditagia)

Reavaliar pensamentos (substituir

NAO pensamentos negativos). SIM
+ Realizar uma atividade saudavel

l (exercicio fisico, hobby). l

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

.

LIGAR!



APENDICE XV — AVALIACAO DAS SESSOES

Participagao Envolvimento

< o
< o
2 S 3 = 2 8
N oc < N oc <
2 Ll > 2 L >
[a (=] i = [a) w
w (o] o w (o] o
o E o E

Sessao 1 X X

Observagdes: Durante a sessdo a pessoa alvo de cuidados mostrou-se recetivo e colaborante ao longo da sessdo.
Participou ativamente na identificagdo de comportamentos a modificar e refletiu sobre os prés e contras do uso
de substancias. Demonstrou interesse na interesse, evidenciando motivagdo e boa predisposigdo para o trabalho
terapéutico.

Sessao 2 | | | X | | | X

Observagoes: A pessoa alvo de cuidados mostrou-se motivada, colaborante e com boa capacidade de
autorreflexdo. Recordou adequadamente os contelidos da sessdo anterior e descreveu de forma clara o seu
contexto de consumo de substancias. Revelou consciéncia dos impactos do consumo e reconheceu a influéncia
do ambiente. Participou ativamente na discussdo de estratégias de prevengao.

Sessdo 3 | | | X | | | X

Observagodes: A pessoa alvo de cuidados apresentou-se envolvida e colaborante, recordando adequadamente a
sessdo anterior e demonstrando progressos na clareza da sua motivagdo para a mudanga. Participou ativamente
na definicdo e hierarquizagdo de estratégias de modificagdo comportamental, justificando as escolhas com
coeréncia. Identificou areas a melhorar no seu estilo de vida.

Sessdo 4 | | | X | | | X

Observagoes: A pessoa alvo de cuidados manteve-se participativa e motivada e colaborante, recordando com
com facilidade a sessdo anterior e demonstrando progressos. Refletiu de forma clara sobre as vantagens da
abstencdo e identificou pontos positivos da mesma. Participou ativamente no role playing, aplicando estratégias
adequadas as situagGes simuladas.

Sessdo 5 | | | X | | | X

Observagoes: A pessoa alvo de cuidados apresentou-se colaborante e reflexivo, resumindo adequadamente a
sessdo anterior e demonstrando continuidade no progresso. Mostrou-se disponivel para envolver a familia no
processo de mudangca aquando da alta, reconhecendo, igualmente, a importancia do apoio social.
Participou ativamente na andlise de recursos disponiveis apds o cumprimento da medida de segurancga e acolheu
com interesse os contactos de emergéncia fornecidos. Colaborou na elaboragdo do plano de prevengado de
recaidas, evidenciando consciéncia dos riscos e estratégias de protecao.

Sessdo 6 | | | X | | | X

Observagoes: A pessoa alvo de cuidados mostrou-se recetiva e colaborante, resumindo com clareza os contetddos
da sessdo anterior. Demonstrou reconhecimento dos progressos alcangados e das estratégias desenvolvidas ao
longo das sessdes, evidenciando sentido de responsabilidade face ao término da medida de seguranga.
Reagiu positivamente ao reforgo dos elogios quanto ao seu autocontrolo, reconhecendo a importancia do mesmo
para a continuidade da mudanga. Mostrou-se sensibilizado para necessidade de planear a rotina, mantendo uma

atitude motivada. Colaborou na aplicagdo dos instrumentos de avaliagdo.




APENDICE XVI — PLANEAMENTO INTERVENGAO PSICOTERAPEUTICA PSICOEDUCACAO

Data e Hora: 02/11/2024 as 16h30

Local: Gabinete da UIPF

Duragdo:

Métodos:

Introdugdo

60 minutos Dinamizador: Enf. Ana Monteiro Destinatario: Sr. J.

Recursos:
Expositivo; ) Mesa e cadeiras;
Participativo; e  Material de escrita;
Ativo; . Contrato terapéutico.
Interrogativo. e  Guia da terapéutica prescrita;
e  Medicagdo.

® Acolhimento da pessoa (cumprimentos iniciais, acompanhamento até ao
gabinete, convidar a sentar);
® Explicar o objetivo da sessdo;

® Obter consentimento para a recolha de dados.

5 min

Desenvolvimento

e Clarificar o motivo e o objetivo da intervengdo em fungdo do diagndstico de

enfermagem;

e Explicar em que consiste a intervengdo psicoterapéutica Psicoeducagdo e qual a

duragdo, o nimero de sessdes previstas e o funcionamento das mesmas;
e Informar sobre objetivos e expectativas:

o Enfatizar os beneficios a curto e a longo prazo a serem obtidos.
e Efetivar um contrato terapéutico (Apéndice XVII);
o Informar sobre literacia em saide mental;
o Informar sobre gestdo de sinais e sintomas no processo de doenga;
e Informar sobre o regime medicamentoso (nomes, doses e frequéncia);
o Informar sobre o efeito terapéutico da medicagdo;
e Informar sobre a importancia e beneficios da adesdo ao regime medicamentoso;
o |dentificar os fatores facilitadores de adesdo ao regime medicamentoso;
o |dentificar os fatores de risco para a ndo adesdo ao regime medicamentoso;

o Informar sobre as consequéncias da ndo ades3o ao regime medicamentoso.

50 min




Conclusdo

® Realizar uma sintese final da informagdo abordada na sessao;
® Solicitar feedback acerca do decurso da sessao;

® Encorajar e dar tempo para colocar duvidas;

e Agendar a préxima sessdo;

® Despedida formal, com acompanhamento até a porta.

5 min




Data e Hora: 04/11/2024 as 16h30

Local: Gabinete da UIPF

Duragdo: 60 minutos

Métodos:

e Expositivo;
e  Participativo;

e  Ativo;

e Interrogativo.

Dinamizador: Enf. Ana Monteiro

Destinatario: Sr. J.

Recursos:

Mesa e cadeiras;
Material de escrita;
Guia da terapéutica prescrita;

Medicagdo.

® Acolhimento da pessoa (cumprimentos iniciais, acompanhamento até ao

gabinete, convidar a sentar); 5 min

Introdugdo

® Explicar o objetivo da sessédo.

e Solicitar a pessoa que faga um resumo do que foi abordado na sessdo anterior; 50 min
® Avaliar o progresso inter-sessao;
o Informar sobre a diferenca entre efeitos secundarios e reagGes adversas;

e Informar sobre os principais efeitos secundarios e reagdes adversas da medicagdo

prescrita;

Desenvolvimento

e Informar sobre o que fazer perante a presenga de uma reagdo adversa;

e Informar sobre a importancia da comunicagdo com a equipa de saude.

e Realizar uma sintese final da informagdo abordada na sesséo; 5 min
e Solicitar feedback acerca do decurso da sess3o;

® Encorajar e dar tempo para colocar duvidas;

Conclusdo

e Agendar a proxima sessdo;

e Despedida formal, com acompanhamento até a porta.




Data e Hora: 08/11/2024 as 16h30 Local: Gabinete da UIPF

Duragdo:

Métodos:

60 minutos Dinamizador: Enf. Ana Monteiro Destinatario: Sr. J.

Recursos:
Expositivo; . Mesa e cadeiras;
Participativo; e  Material de escrita;
Ativo; e  Guia da terapéutica prescrita;
Interrogativo. e  Plano de agdo (Apéndice XVII e XVIII);
e Instrumentos de avaliagdo.

8 ® Acolhimento da pessoa (cumprimentos iniciais, acompanhamento até ao
% gabinete, convidar a sentar); 5 min
g ® Explicar o objetivo da sessédo.
® Solicitar a pessoa que faga um resumo do que foi abordado na sessdo anterior; 50 min
o |dentificar estratégias de adesdo ao regime medicamentoso (uso de alarmes de
aviso, organizacdo de caixas de medicagdo, etc.)
° ® Incentivar a pessoa na autonomia da preparagdo da medicagado;
§ ® Realizagdo de um guia do regime medicamentoso individual (Apéndice XVII);
% ® Analisar o panfleto “Adesdo ao regime medicamentoso” (Apéndice XVIII);
g e Avaliar o trabalho desenvolvido e obter feedback sobre a intervengdo:
e o Utilizar a discussdo para promover a expressao de conhecimentos
obtidos;
o Aplicar instrumentos de avaliagdo: Resultado NOC Conhecimento:
Medicamento (1808) (Anexo VIll).
® Realizar uma sintese final da informag&o abordada na sesséo; 5 min
8 e Solicitar feedback acerca do decurso da sess3o;
% ® Encorajar e dar tempo para colocar duvidas;
§ e QOrientar para follow-up;
e Despedida formal, com acompanhamento até a porta.




APENDICE XVII - CONTRATO TERAPEUTICO

CONTRATO TERAPEUTICO

Por favor, leia com atencdo, se tiver alguma duvida ndo hesite em coloca-la e se estiver de

acordo, assine no local indicado.

Tendo em conta os dados obtidos na entrevista clinica ja realizada, é prescrita a intervengao
psicoterapéutica Psicoeducacgdo, cujo objetivo é: promover literacia em saude, conhecimento
sobre a doenga e sobre o regime medicamentoso.

Terd a duragao prevista de trés sessdes de 60 minutos cada uma, previamente agendadas.

A intervencdo serd interrompida caso: manifeste vontade abandonar a mesma; haja alguma
alteragdo de sintomatologia que assim o justifique; a enfermeira estudante do Mestrado em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica entenda que a intervengao nao esteja a surtir os

efeitos previstos.

Todas as informagdes transmitidas durante a intervengao sao absolutamente sigilosas, ficando o
seu registo restrito ao processo clinico para que outros profissionais da unidade possam
consultar no ambito da assisténcia multidisciplinar prestada.

A sua assinatura significa que leu e compreendeu todas as questdes abordadas no contrato e

gue se compromete a colaborar ativamente ao longo de todo o processo.

Data:

Assinatura:




APENDICE XVIII - PLANO DE AGCAO |

Guia regime medicamentoso




APENDICE XIX — PANFLETO

{'Ej Beneficios da adesdo ao regime medicamentoso

i

« Ajuda no controlo dos sintomas

- . MELHORA
« Aumenta a estabilidade emocional
« Pode ajudar a reduzir a vontade de consumir substancias QUALIDADE
« Evita recaidas VIDA

Evita hospitalizages

Dicas para garantir a toma da medica¢ao

« Estabelecer rotinas: definir um horario fixo para tomar a
medicacdo no mesmo horario todos os dias

« Usar caixa organizadora de medicamentos

« Usar alarme de aviso sonoro

0 que fazer se existirem efeitos secundarios?

« CONTACTAR O MEDICO

Consequéncias da ndo adesao ao regime medicamentoso

« Recorréncia dos sintomas
« Agravamento da condi¢do de salide
« Afeta negativamente a eficacia do tratamento

Fatores facilitadores da adesao ao regime medicamentoso

Nivel adequado de informagao recebida
Confianga nos profissionais de salde
Motivacdo

Reconhecimento da doenca




APENDICE XX — AVALIAGAO DAS SESSOES

Participagao Envolvimento

< o
< o
2 S 3 = 2 8
N oc < N oc <
2 Ll > 2 L >
[a (=] i = [a) w
w (o] o w (o] o
o E o E

Sessao 1 X X

Observagoes: A pessoa alvo de cuidados apresentou-se atenta, recetiva e participativa ao longo da sessdo.
Demonstrou interesse em compreender o objetivo da intervengdo psicoeducativa e os beneficios associado a
mesma. Revelou boa capacidade de compreensdo relativamente a gestdo da doenga, ao regime medicamentoso
e a importancia da adesdo terapéutica. Evidenciou consciéncia das possiveis consequéncias da falta de adesdo
ao regime medicamentoso, comparando inclusive com episddios do passado.

Sessao 2 | | | X | | | X

Observagoes: A pessoa alvo de cuidados apresentou-se atenta e participativa, resumindo corretamente os pontos
abordados na sessdo anterior. Demonstrou progresso no entendimento dos toépicos abordados.
Mostrou-se recetivo as informagdes disponibilizadas, mostrando compreensdo pelas mesmas. Aceitou bem as
orientagdes sobre como proceder em caso da presenga de reagdes adversas e demonstrou a importancia de
manter comunicagdo com a equipa de salde, evidenciando compromisso com o autocuidado.

Sessdo 3 | | | X | | | X

Observagdes: A pessoa alvo de cuidados mostrou-se colaborante e atenta, resumindo adequadamente os
conteudos abordados na sessdo anterior. Participou ativamente na identificagdo de estratégias para melhorar a
adesdo ao regime medicamentoso.
Demonstrou interesse e motivagao ao ser incentivado a assumir maior autonomia na prepara¢ao da medicagao.
Colaborou na elaboragdo do guia do regime medicamentoso individual e analisou o panfleto fornecido. Partilhou
de forma positiva o feedback sobre a intervengdo e demonstrou boa compreensdo dos conhecimentos

adquiridos, evidenciada pela aplicagao dos instrumentos de avaliagdo.




APENDICE XXI — PLANEAMENTO DA ENTREVISTA

Data e Hora: 19/12/2024 as 11h30 Local: Gabinete da UCC

Duragdo: 60 minutos Dinamizador: Enf. Ana Monteiro Destinatario: D. C.

Métodos: Recursos:
e  Participativo; e  Mesa e cadeiras;
e  Expositivo e  Material de escrita;
e  Ativo; e Instrumentos de avaliagdo.
e Interrogativo.
I .
® Acolhimento da pessoa (cumprimentos iniciais, acompanhamento até ao gabinete,
convidar a sentar); 5min
'§ e Apresentagdo (primeiro e Ultimo nome, titulo profissional);
§ e Questionar como gosta de ser tratada;
= e Obtencdo de consentimento para recolha de dados, salvaguardando a
confidencialidade e sigilo profissional.
e Questionar sobre: dados pessoais, processo de adoecer, histéria de doenga atual, 50 min
o habitos de vida/atividades de vida diérias;
§ ® Elaboracdo de Genograma e Ecomapa;
% ® Monitorizar peso, altura e sinais vitais;
% ® Aplicagdo de instrumentos de avaliagdo: Resultado NOC Cognicdo (0900) (Anexo
e Xll1); Resultado NOC Nivel de ansiedade (1402) (Anexo IX); NOC Autocontrole
Ansiedade (1211) (XI).
® Realizar resumo da informac&o abordada (englobando aspetos principais da 5 min
o entrevista e feedback dos diagndsticos de enfermagem identificados);
Y
% ® Esclarecimento de duvidas;
§ e Agendamento do préximo contacto;
® Despedida formal com acompanhamento até a porta.




APENDICE XXII — AVALIACAO DE ENFERMAGEM

AVALIACAO DE ENFERMAGEM

e HISTORIA BIOPSICOSSOCIAL

Nome: C. T.

Nome favorito: C.

Idade: 41 anos

Sexo: Feminino

Estado Civil: Casada

Agregado familiar composto por: 3

Residéncia: Porto

Naturalidade: Porto

Nacionalidade: Portuguesa

Habilitagoes literdrias: 92 ano de escolaridade incompleto: curso profissional de cozinheira
Profissao: Doméstica, limpeza de alojamentos locais
Situacgao Profissional: Empregada

Pessoa a contactar/relagido de parentesco:

e ANAMNESE

Diagndstico: Esquizofrenia paranoide.

Antecedentes pessoais: Nega antecedentes médicos e/ou cirurgicos.
Exame fisico:

Sinais Vitais:

TA — 102/73 mmHg; FC — 81 bpm (amplo, ritmico e regular); T — 36,22C; Dor — 0 (Escala
Numérica da dor)

Estado Nutricional:

Peso: 47kg; Altura: 1,56m

IMC: 19,1 kg/m? (Normal)

Pele e mucosas: Coradas e hidratadas

Habitos de vida:

Independente nos autocuidados.

Habitualmente faz seis refei¢Ges por dia.

Sono-repouso: Refere dormir entre trés a seis horas por noite e uma a duas horas de dia.



Eliminagdo vesical: Sem alteragdes

Eliminagdo intestinal: Regular

Estilos de vida:

Consumo de tabaco: Refere fumar dois macos de tabaco por dia.

Consumo de drogas: Segundo a pessoa tera tido consumos de haxixe aos 21 anos de forma
regular. Atualmente assume consumos de forma esporadica em contextos festivos e em
situacOes de ansiedade mais marcada.

Consumo de alcool: Refere beber dois copos de vinho por dia, as das refei¢bes.

Consumo de cafeina: Seis cafés por dia.

e EXAME PSICOLOGICO

Pessoa vigil, orientada nas trés dimensdes, comportamento adequado, aspeto cuidado,
porém emagrecido. Afdvel ao contacto, humor eutimico, postura descontraida, notdria
ligeira inquietagdo psicomotora que a pessoa descreve como constitucional.

Discurso espontaneo e coerente embora semanticamente empobrecido.

Atencdo facil de captar e manter. Ndo se apuram altera¢des na forma, curso ou contetdo do
pensamento. Sem alteragdes senso percetivas, ndo se observam atitudes ou posturas

sugestivas da mesma.

e HISTORIA FAMILIAR

E filha Unica, contudo teve um irm3o mais velho com diagnéstico de esquizofrenia, fruto de
um relacionamento anterior da mae. Tem uma irma mais nova, a viver em Espanha, filha do
atual casamento do pai.

Viveu com os pais e com a irmao mais velho até aos 14 anos.

O irmao mais velho faleceu com 19 anos de idade resultado de suicidio.

Teve um primeiro casamento do qual resultaram dois filhos, atualmente com 23 e 24 anos.
Durante o primeiro casamento, por dificuldades financeiras, refere ter emigrado com o
marido para a Holanda durante dois anos. Nesse periodo os filhos ficaram ao encargo dos
avoés paternos.

Do casamento atual, tem dois filhos, agora com 16 e sete anos. O marido encontra-se a
cumprir pena de prisdo ha trés anos.

Os filhos do 12 casamento atualmente vivem atualmente com os avds paternos.



Genograma:
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Ecomapa:

e HISTORIA SOCIAL

LEGENDA:

Relagdo forte

Relagdo muito forte

LeGENDA:
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@ ommo

X mzamo
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CASAMENTO

DESCENDENCIA

BiVGREID

AGREGADO FAMILIAR

DOENGA MENTAL

Segundo a pessoa tem uma boa relagdo com a mae e com a cunhada. Refere que o Pai se

encontra a viver em Espanha e que o contacto com o mesmo é esporadico.

A pessoa refere ainda uma boa relagdo com as vizinhas, “... cozinho muitas vezes para elas.”

(SIC).



e HISTORIA DA INFANCIA

Durante a entrevista a pessoa refere ter nascido e vivido desde sempre no porto, em
contexto social precario. Refere uma infancia marcada pelo comportamento do irmao mais

velho.

e HISTORIA LABORAL

Iniciou o contexto laboral, a tomar conta de criangas, aos 11 anos de idade, quando ainda se
encontrava a estudar.

Aos 14 anos, abandonou os estudos, estava a frequentar um curso profissional de cozinheira.

e HISTORIA DE CONSUMOS

Antecedentes de consumo de haxixe desde os 21 anos. A pessoa nega consumo de injetdveis
e de outras substancias.

No processo existem dados relativos ao ano de 2023 de seguimento em consulta no CAT
(Centro de Atendimento a Toxicodependentes), por histdria de consumo que a pessoa ndo

assume.

e PROCESSO DE ADOECER

O primeiro contacto com a Psiquiatria ocorreu aos 28 anos, em 2011, quando teve o primeiro
episddio psicdtico, tendo sido diagnosticado com Esquizofrenia Paranoide. Existiram no total
dois episddios de internamento, o primeiro em agosto de 2011 e o segundo em julho de

2014 em contexto de contexto de incumprimento terapéutico.

e HISTORIA DE DOENCA ATUAL

Com diagndstico de Esquizofrenia paranoide (F20.0/CID 10).

e ADESAO/GESTAO DO REGIME TERAPEUTICO

Pessoa com histéria de incumprimento e abandono da terapéutica no passado. Atualmente

a cumprir de 28 em 28 dias Haldol Decanoato.

Fonte/s de dados: Admissdo do pessoa, entrevista clinica, consulta do processo clinico e

equipa multidisciplinar.



APENDICE XXIII - PLANEAMENTO DA INTERVENGAO PSICOTERAPEUTICA RELAGAO DE AJUDA
PROFISSIONAL

Data e Hora: 13/01/2025 as 11h30 Local: Gabinete da UCC

Duragdo: 60 minutos Dinamizador: Enf. Ana Monteiro Destinatario: D. C.

Métodos: Recursos:
e  Expositivo; ) Mesa e cadeiras;
e  Participativo; e  Material de escrita;
e  Ativo; e  Contrato terapéutico (Apéndice XXIII).
e |Interrogativo.
I I
® Acolhimento da pessoa (cumprimentos iniciais, acompanhamento até ao
‘§ gabinete, convidar a sentar); 5 min
§ e Explicar o objetivo da sessdo;
[=
- ® Obter consentimento para a recolha de dados.
e Estabelecer contacto/ligacio com a pessoa; 50 min
® Questionar sobre o que levou a procurar ajuda;
e Avaliar numa escala de 0 a 10 a motivagdo e interesse da pessoa em identificar e
.g resolver o seu problema;
,§ e Clarificar as expectativas reciprocas face a dificuldade que foi identificada;
_g o |dentificar um diagndstico de Enfermagem que retrate a necessidade de ajuda;
/]
é ® Propor uma estratégia de intervengdo adaptada a pessoa e ao seu problema,
clarificando as responsabilidades e tarefas de cada um;
e Informar sobre a intervencdo.
e Negociar contrato terapéutico e assinar o documento (Apéndice XXIIl).
® Realizar uma sintese final da informag&o abordada na sess3o; 5 min
° e Solicitar feedback acerca do decurso da sess3o;
UT
é ® Encorajar e dar tempo para colocar duvidas;
c
S ® Agendar a proxima sessdo;
o Despedida formal, com acompanhamento até a porta.




Data e Hora: 19/01/2025 as 11h30

Local: Gabinete da UCC

Duragdo: 60 minutos

Dinamizador: Enf. Ana Monteiro

Destinatario: D. C.

Introdugdo

Métodos: Recursos:
e  Expositivo; e  Mesa e cadeiras;
e  Participativo; e  Material de escrita.
e  Ativo;
e |Interrogativo.

® Acolhimento da pessoa (cumprimentos iniciais, acompanhamento até ao

gabinete, convidar a sentar);

e Explicar o objetivo da sessdo.

5 min

Desenvolvimento

® Explicar em que consiste a intervengdo psicoterapéutica: relagdo de ajuda

profissional, qual a duragdo e o nimero de sessGes previstas;
e Clarificar os papeis dos intervenientes;

e Clarificar e caracterizar o diagndstico de enfermagem ao qual a relagdo de ajuda

profissional pode dar resposta;

® Analisar com a pessoa os fatores concorrentes para o diagndstico de enfermagem

e as situagBes que o desencadeiam;

o Clarificar as implicagGes do diagndstico de enfermagem;

o Definir objetivos e avaliar as expectativas quanto a intervengdo;

e Orientar sobre a importancia da participagdo ativa da pessoa no processo de
mudanca;

® Favorecer a criagdo de um clima de confianga através de uma postura de

aceitagdo e de ndo julgamento.

50 min

Conclusdo

e  Realizar uma sintese final da informag&o abordada na sessdo;

Solicitar feedback acerca do decurso da sessao;
e Encorajar e dar tempo para colocar duvidas;

e Agendar a proxima sessdo;

Despedida formal, com acompanhamento até a porta.

5 min




Data e Hora: 09/01/2025 as 11h30 Local: Gabinete da UIPF

Duragdo: 60 minutos Dinamizador: Enf. Ana Monteiro Destinatario: D. C.

Métodos: Recursos:
e  Expositivo; e  Mesa e cadeiras;
e  Participativo; e  Material de escrita;
e  Ativo; e  Plano de agdo (Apéndice XXIV).
e |Interrogativo.
I
8 ® A Acolhimento da pessoa (cumprimentos iniciais, acompanhamento até ao
§ gabinete, convidar a sentar); 5 min
o
E ® Explicar o objetivo da sessédo.
® Explorar a percegdo da pessoa sobre o seu problema (sintomas, gatilhos, impacto 50 min
no dia a dia);
e Avaliar as dificuldades de resolugdo de problemas e as suas causas;
® Executar escuta ativa;
-g e Oferecer suporte emocional;
(V]
g ® Executar a técnica de relaxamento respiratério (respiragdo diafragmatica) para
g auto relaxamento quando necessario;
/]
é e Instruir sobre o uso da técnica de relaxamento respiratério;
@ Solicitar plano de acdo até a préxima sessdo:
o Que a pessoa registe episddios de ansiedade (situagdo, pensamentos,
emocdes e reacdes fisicas) (Apéndice XXIV);
o  Praticar técnica de relaxamento respiratdrio.
® Realizar uma sintese final da informag&o abordada na sesséo; 5 min
o e Solicitar feedback acerca do decurso da sess3o;
k]
é ® Encorajar e dar tempo para colocar duvidas;
c
S e Agendar a proxima sessdo;
e Despedida formal, com acompanhamento até a porta.




Data e Hora: 16/01/2025 as 11h30

Local: Gabinete da UCC

Duragdo: 60 minutos

Métodos:

e  Expositivo;

. Participativo;

Dinamizador: Enf. Ana Monteiro

Recursos:
[ ]

Destinatario: D. S.

Mesa e cadeiras;

Material de escrita.

Introdugdo

Ativo;

Interrogativo.

® Acolhimento da pessoa (cumprimentos iniciais, acompanhamento até ao

gabinete, convidar a sentar);

e Explicar o objetivo da sessdo.

5 min

Desenvolvimento

® Solicitar a pessoa que faga um resumo do que foi abordado na sessdo anterior;
e Discutir o plano de agdo proposto na sessdo anterior:
o Analisar as situages do dia a dia em que refere ansiedade, quais as
manifestagdes e impacto das mesmas;
o Reflexdo sobre a utilizagdo da técnica de respiragdo diafragmatica.
e Executar escuta ativa;
e Oferecer suporte emocional;
® Solicitar plano de acdo até a préxima sessdo:
o Que a pessoa identifique as dificuldades que sente no dia a dia e o que

pode mudar.

50 min

Conclusdo

® Realizar uma sintese final da informag&o abordada na sesséo;
e Solicitar feedback acerca do decurso da sessdo;

® Encorajar e dar tempo para colocar duvidas;

® Agendar a proxima sessdo;

® Despedida formal, com acompanhamento até a porta.

5 min




Data e Hora: 22/01/2025 as 11h30 Local: Gabinete da UCC

Duragdo: 60 minutos Dinamizador: Enf. Ana Monteiro Destinatario: D. S.

Métodos: Recursos:

e  Expositivo; e  Mesa e cadeiras;
e  Participativo; e  Material de escrita.
e  Ativo;

e Interrogativo.

® Acolhimento da pessoa (cumprimentos iniciais, acompanhamento até ao

gabinete, convidar a sentar); 5 min

Introdugdo

® Explicar o objetivo da sessédo.

e Solicitar a pessoa que faga um resumo do que foi abordado na sessdo anterior; 50 min
e Discutir o plano de agdo proposto na sessdo anterior:

o Analisar vantagens e desvantagens das estratégias delineadas.
e Ajudar a pessoa a identificar sinais precoces de ansiedade;

e Analisar os meios utilizados pela pessoa para resolver o problema;

Desenvolvimento

® Ensinar sobre estratégias de coping;

® Permitir que a pessoa verbalize medos, preocupagdes, indecisdes e insegurangas.

® Realizar uma sintese final da informagdo abordada na sesséo; 5 min
e Solicitar feedback acerca do decurso da sessdo;
® Encorajar e dar tempo para colocar duvidas;

® Agendar a proxima sessao;

Conclusdo

® Despedida formal, com acompanhamento até a porta.




Data e Hora: 29/01/2025 as 11h30 Local: Gabinete da UCC

Duragdo: 60 minutos Dinamizador: Enf. Ana Monteiro Destinatario: D. S.

Métodos:

Recursos:

Introdugdo

Expositivo;
Participativo;

Ativo;

Mesa e cadeiras;
Material de escrita;

Instrumentos de avaliagdo.

Interrogativo.

® Acolhimento da pessoa (cumprimentos iniciais, acompanhamento até ao

gabinete, convidar a sentar);

® Explicar o objetivo da sessédo.

5 min

Desenvolvimento

® Solicitar a pessoa para fazer uma sintese do percurso percorrido;
® Rever com a pessoa o processo de mudanga;

e Aplicagdo de instrumentos de avaliagdo: Resultado NOC Nivel de ansiedade

(1402) (Anexo X); NOC Autocontrole Ansiedade (1211) (Anexo XlI).

e Solicitar a pessoa uma avaliagdo da intervengdo que se concluiu.

50 min

Conclusdo

® Realizar uma sintese final da informagdo abordada na sesséo;
e Solicitar feedback acerca do decurso da sessdo;

® Encorajar e dar tempo para colocar duvidas;

® Orientar para follow-up;

® Despedida formal, com acompanhamento até a porta.

5 min




APENDICE XXIV — CONTRATO TERAPEUTICO

CONTRATO TERAPEUTICO

Por favor, leia com atencdo, se tiver alguma duvida ndo hesite em coloca-la e se estiver de

acordo, assine no local indicado.

Tendo em conta os dados obtidos na entrevista clinica ja realizada, é prescrita a intervengao
psicoterapéutica relagao de ajuda profissional, cujo objetivo é: melhorar e capacitar para que,
em fungdo dos seus recursos, seja capaz de gerir de forma sauddvel o problema identificado.
Terd a duragao prevista de sete sessGes de 60 minutos cada uma, previamente agendadas.

A intervencdo serd interrompida caso: manifeste vontade abandonar a mesma; haja alguma
alteragdo de sintomatologia que assim o justifique; a enfermeira estudante do Mestrado em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica entenda que a intervengao nao esteja a surtir os

efeitos previstos.

Todas as informagdes transmitidas durante a intervengao sao absolutamente sigilosas, ficando o
seu registo restrito ao processo clinico para que outros profissionais da unidade possam
consultar no ambito da assisténcia multidisciplinar prestada.

A sua assinatura significa que leu e compreendeu todas as questdes abordadas no contrato e

gue se compromete a colaborar ativamente ao longo de todo o processo.

Data:

Assinatura:




APENDICE XXV — PLANO DE AGAO |




APENDICE XXVI — AVALIACAO DAS SESSOES

Participacao Envolvimento

< o
< o
) 2 3 8 2 8
N oc < N oc <
2 Ll > 2 L >
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w (o] o w (o] o
o E o E

Avaliagdo Inicial / Sessdo 0 X X

Observagoes: A pessoa alvo de cuidados mostrou-se recetiva e colaborante, identificando com clareza as razdes
para procurar ajuda. Demonstrou a sua motivagdo, refletindo interesse, mas também desafios. Aceitou a
estratégia de intervengdo proposta.

Sessao 1 | | | X | | | X

Observagoes: A pessoa alvo de cuidados apresentou-se colaborante e atenta, compreendendo bem a
intervencdo. Participou ativamente na andlise dos fatores que contribuem para o diagndstico de enfermagem e
as suas implicagOes. Definiu objetivos para a intervengdo e expressou expectativas positivas e demonstrou
compreensdo sobre a importancia da sua participagdo ativa.

Sessdo 2 | | | X | | | X

Observagodes: A pessoa alvo de cuidados mostrou-se colaborante, refletindo sobre os sintomas e gatilhos do seu
problema. Reconheceu as dificuldades em resolver questdes. Recebeu suporte emocional e praticou a técnica de
relaxamento respiratdrio, mostrando-se recetiva a sua aplicagdo no uso. Comprometeu-se a registar episddios de
ansiedade e a praticar a técnica até a préxima sessdo.

Sessdo 3 | | | X | | | X

Observagoes: A pessoa alvo de cuidados mostrou-se colaborante, resumindo adequadamente a sessao anterior
e discutindo as situagdes de ansiedade no seu dia a dia, refletindo sobre o uso da técnica de respiracdo
diafragmatica. Comprometeu-se a identificar dificuldades diarias e possiveis de mudanga até a proxima sessdo.

Sessdao 4 | | | X | | X

Observagoes: A pessoa alvo de cuidados mostrou-se colaborante, resumindo a sessdo anterior e analisando as
estratégias propostas. Identificou sinais precoces de ansiedade e discutiu os meios utilizados para resolver o
problema. Mostrou interesse nas estratégias de coping e verbalizou as suas preocupagdes e insegurangas,
refletindo sobre a situagdo.

Sessao final | | | X | | | X

Observagdes: A pessoa alvo de cuidados mostrou-se colaborante, fez uma sintese do percurso percorrido,
refletindo sobre o processo de mudancga. Revisou de forma de forma detalhada as etapas ao longo da intervencao.
A aplicagdo dos instrumentos de avaliagdo foi realizada e a pessoa realizou uma avaliagdo positiva do processo,

reconhecendo os progressos feitos e as areas de melhoria.




APENDICE XXVII - PLANEAMENTO TECNICA DE RELAXAMENTO MUSCULAR PROGRESSIVO DE
JACOBSON

Data e Hora: 29/01/2025 as 11h30; Local: Gabinete da UCC
04/02/2025 as 11h30.

Duragdo: 60 minutos Dinamizador: Enf. Ana Monteiro Destinatario: D. S.

Métodos: Recursos:
Interativo; e Salg;
Expositivo; e  Colch3o;
Interrogativo. e  Radio.
e Acolhimento da pessoa (cumprimentos iniciais, acompanhamento até ao
S gabinete, convidar a sentar); 5 min
1§ e Explicar a dinamica objetivo da atividade;
E ® Gerir o ambiente fisico (Diminuir ruido e luminosidade, minimizar estimulos
externos).
o ® Colocar musica calma; 50 min
€ . . =
g ® Pedir a pessoa para se descalgar e para se deitar no colchdo;
% e Pedir a pessoa para se colocar numa posi¢do confortavel;
>
g ® Realizar técnica de relaxamento muscular progressivo de Jacobson falando calma,
e suave e pausadamente.
® Realizar uma sintese final da informag&o abordada na sesséo; 5 min
e Solicitar feedback acerca do decurso da sessdo;
o
'g ® Encorajar e dar tempo para colocar duvidas;
§ ® Orientar para follow-up;
® Despedida formal, com acompanhamento até a porta.




APENDICE XXVIIl - GUIAO TECNICA DE RELAXAMENTO MUSCULAR PROGRESSIVO DE
JACOBSON

Coloque-se o mais confortavel possivel.
Pés e mdos descruzados, colocando os bracos em situacao confortavel. Fechar os olhos e manté-
los fechados durante todo o procedimento. Este é um dos momentos que dedica a si préprio,

tente desfrutar e relaxar, concentre-se nas sensagoes.

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

preocupacdes e influéncias do mundo exterior.

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

seus musculos se encontram relaxados.

Testa:

Concentre-se agora nos musculos da testa e esqueca os restantes musculos do corpo. Enrugue a
sua testa puxando-a para cima...Sinta a forte tensdo sobre a ponta do nariz e ao redor das
sobrancelhas... PAUSA Agora pode relaxar muito lentamente focando a sua tengdo sobre os
pontos que estavam mais tensos... € como se o0s seus musculos tivessem desaparecido estando

totalmente relaxados.

Olhos:
Feche os olhos, apertando-os com forga...sinta a tensdo em toda a zona a volta dos olhos em
cada palpebra...Concentre-se nas zonas mais tensas... PAUSA Relaxe lentamente e note as

diferencas de sensacdes... Os musculos estdo relaxados, sem tensao.



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

musculos...Note as sensagdes nos diferentes musculos sem pressao nem tensao...

Queixo:
Passando para a zona do queixo: Aperte os dentes com forga...sinta os musculos contraidos,

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

Pescogo:

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

tensdo e relaxam pausadamente.

Membros superiores:

Levante o seu brago direito e com o punho fechado, faga forca... o seu brago estd o mais rigido
possivel, estd tenso, desde a mao até ao ombro...Concentre- se na forma como aumenta tensao
... PAUSA Relaxe gradualmente e deixe cair o seu brago até a posicdo inicial...sinta como os seus

musculos estdo completamente relaxados...

Levante o seu brago esquerdo e com o punho fechado, faga forga...o seu brago estd o mais rigido
possivel, estd tenso desde a mao até ao ombro... concentre-se na forma como aumenta a

tensdo...PAUSA Relaxe gradualmente e deixe cair o seu braco até a posicdo inicial.

Membros inferiores:

Contraia os musculos da sua perna direita, esticando o seu pé direito, exercendo a mdxima
tensdo... Sinta a contragdo do pé até a coxa.... PAUSA Relaxe lentamente a sua perna direita e o
joelho... Sinta a sensac¢do de relaxamento em todos os musculos anteriormente expostos a

tensao.



Contraia os musculos da sua perna esquerda, esticando o seu pé esquerdo, exercendo a maxima

tensdo... Sinta a contragdo do pé até a coxa... PAUSA Relaxe a sua perna esquerda e o joelho...

Sinta a sensacdo de relaxamento, em todos os musculos expostos a tensao.

Regiao dorsal:

Argueie as suas costas para a frente se necessario com a ajuda dos bracos... Sinta a tensdo em
toda a coluna, nos ombros e ao fundo das costas... Concentre a sua atencdo nas zonas de
tensdo... Relaxe - se gradualmente, voltando a posi¢do inicial... Note o desaparecimento da

tensdo dos musculos envolvidos... Estdo completamente relaxados...

Regido toracica:

Faga forca no seu peito, torne-o mais rigido, tentando contrai-lo...Concentre-se nas zonas mais
tensas... PAUSA Relaxe gradualmente o seu peito...Sinta a sensagao dos musculos soltos, sem
tensdo. Regido Abdominal Contraia fortemente os musculos da barriga, até que a sinta dura
como uma tabua... Sinta a tensdo em redor do umbigo... PAUSA Relaxe agora os musculos da

barriga e sinta a sensagao de leveza... Todos os musculos estao completamente relaxados.

Sacro:

Concentre-se nos musculos abaixo da cintura.... Contraia as nadegas e as coxas com toda a
forca.... PAUSA Pode relaxar lentamente todos os musculos... sinta o desaparecimento da tensdo
e a sensacdo de relaxamento. Estd completamente relaxado... todos os musculos estdo leves... o
seu corpo esta solto e totalmente relaxado.... Mantenha os olhos fechados.... Inspire e expire
lentamente, relaxando todo o seu corpo, da cabeca até aos pés.... Inspire novamente.... Expire o

ar lentamente....

Permaneca sentado, apreciando o seu estado de relaxamento.

Conte até 5 e a medida que se sentir capaz, pode abrir os olhos.



APENDICE XXIX — AVALIAGAO DAS SESSOES

Percecao Participagao Envolvimento
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Observagoes: A pessoa alvo de cuidados mostrou-se recetiva e colaborante. Seguiu as orientag¢Ges, a técnica de
relaxamento foi bem recebida, com a pessoa expressando uma sensagdo de alivio e tranquilidade no final da
sessao

Observagoes: A pessoa participou de forma calma e serena na sessdo, aceitando as orientagdes. No final da
sessdo referiu sentir-se mais calma e com menos tensdo muscular.

29/01/2025 143/77 mm/hg 137/68 mm/hg 78 bpm 72 bpm

04/02/2025 135/68 mm/hg 130/63 mm/hg 73 bpm 70 bpm




APENDICE XXX — Anélise SWOT

ANALISE SWOT

STRENGTHS
(FORCAS)

» Competéncias adquiridas no 12 semestre
do curso de Mestrado;

» Motivacdo pessoal;

« Apoic do Professor Orientador e
Enfermeiros Orientadores.

OPPORTUNITIES
(OPORTUNIDADES)

+ Desenvolvimento de competéncias e
habilidades no dmbito da especialidade;

+ Interagde com Enfermeiros Orientadores
experientes;

+ Conhecimento da dindmica em contexto de
internamento e na comunidade.

WEAKNESSES
(FRAQUEZAS)

» Pouca experiéncia na implementagio de
intervengdes psicoterapéutica;

Necessidade de adaptar o conhecimento
tedrico & pratica;

Escassez de tempo.

THREATS
(AMEACAS)

» Dificuldade na conciliagdo do horarie com o
Enfermeiro Orientador;

» Possibilidade de n3o poder dar continuidade
a tematica “Consumo de substdncias” no
contexto da UCC.



