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FRASE OU PENSAMENTO

"A escuta atenta, livre de julgamento, é o primeiro passo para compreender verdadeiramente o
outro. A empatia nao é apenas ouvir; é colocar-se no lugar do outro com genuino interesse
terapéutico." Hildegard E. Peplau (1952)
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RESUMO

O enfermeiro especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica desempenha um
papel fundamental na promocao, na prevencao e intervencao em situacdes de sofrimento
psiquico e na reabilitacao psicossocial centrado nas necessidades da pessoa, familia e/ou
comunidade. No ambito dos comportamentos aditivos, a sua intervencao centra-se na
prevencao, tratamento, reducao de riscos, minimizacao dos danos e recovery.

O presente relatério teve como objetivos: caracterizar os contextos de estagio, analisar estudos
de caso no contexto de Respostas Diferenciadas e no contexto de Unidade de Cuidados a
Comunidade e refletir sobre os contributos para a aquisicao de competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde
Mental e Psiquiatrica no percurso de estagio. Através da analise de dois estudos de caso, este
trabalho explorou o impacto da enfermagem, evidenciando a importancia da relacao terapéutica
como ferramenta transformadora.

A metodologia utilizada, assente no desenvolvimento dos estudos de caso e analise critico
reflexiva sobre a aquisicao de competéncias, permitiu nao sé ilustrar o processo de tomada de
decisao em enfermagem especializada, mas também fortalecer o autoconhecimento, a
responsabilidade ética e a exceléncia profissional. O estagio permitiu a melhoria da capacidade
de transpor as aprendizagens adquiridas em contexto tedrico para a pratica clinica, o
aprimoramento das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica, a melhoria da
capacidade de adaptacao a diferentes contextos no ambito da salde mental e a afirmacao do
papel do enfermeiro especialista como agente de mudanca.

Este percurso foi, acima de tudo, um testemunho de compromisso com uma enfermagem mais
humana e competente— uma enfermagem que cuida, que escuta e que acredita na
possibilidade de mudanca, mesmo nos contextos mais desafiantes.
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ABSTRACT

The specialist nurse in Mental Health and Psychiatric Nursing plays a key role in the promotion,
prevention, and intervention in situations of psychological distress, as well as in psychosocial
rehabilitation, focusing on the needs of the individual, family, and/or community. In the context
of addictive behaviors, their intervention is centered on prevention, treatment, risk reduction,
harm minimization, and recovery.

This report aimed to: characterize the internship settings; analyze case studies within the
context of Specialized Responses and the Community Care Unit; and reflect on the contributions
to the development of both the general competencies of the Specialist Nurse and the specific
competencies of the Specialist Nurse in Mental Health and Psychiatric Nursing throughout the
internship process. Through the analysis of two case studies, this work explored the impact of
nursing, highlighting the importance of the therapeutic relationship as a transformative tool.

The methodology employed, based on the development of case studies and critical-reflective
analysis of competency acquisition, allowed for the illustration of the decision-making process in
specialized nursing, while also reinforcing self-awareness, ethical responsibility, and professional
excellence. The internship enabled the enhancement of the ability to translate theoretical
knowledge into clinical practice, the refinement of both general and specific competencies of the
Specialist Nurse in Mental Health and Psychiatric Nursing, improved adaptability to various
mental health care settings, and affirmed the role of the specialist nurse as an agent of change.

Above all, this journey stands as a testament to a commitment to more humane and competent
nursing—nursing that cares, that listens, and that believes in the possibility of change, even in
the most challenging contexts.
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CHAVE DE SIGLAS E/OU ABREVIATURAS

ADR - Aconselhamento Diagndstico e Referenciacao

APA - American Psychiatric Association

CAD - Comportamentos Aditivos e Dependéncias

DGS - Direcdo-Geral da Saude

DSM-5-TR - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - 5th edition - Text Revision
EE - Enfermeiro Especialista

EEESMP - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saldde Mental e Psiquiatrica
EM - Entrevista Motivacional

EPVA - Equipa para a Prevencao da Violéncia em Adultos

GOI - Grupo Operativo Institucional

ICAD - Instituicdo para os Comportamentos Aditivos e as Dependéncias

ICNP - Internacional Council of Nurses Practice

NOC - Classificacao dos Resultados de Enfermagem

OE - Ordem dos Enfermeiros

OEDT - Observatério Europeu da Droga e da Toxicodependéncia

OMS - Organizacdo Mundial da Saude

PNSE - Programa Nacional de Saude Escolar

PTAO - Programa de Tratamento com Agonista Opidide

PUA - Perturbacéo por Uso de Alcool

PUS - Perturbacao por Uso de Substancias

RNAO - Registered Nurses’ Association of Ontario

Sic - segundo informa cliente

SICAD - Servico de Intervencao nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias

SNC - Sistema Nervoso Central
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SNS - Servico Nacional de Saude

UC - Unidade Curricular

UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade
UE - Uniao Europeia

VHC - Virus da Hepatite C

VIH - Virus da Imunodeficiéncia Humana
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), a saude mental é definida como um estado de
bem-estar em que o individuo desenvolve as suas capacidades, supera o stress normal da vida,
trabalha de forma produtiva e frutifera e contribui para a sua comunidade (OMS, 2022). Uma
das problematicas que afeta esta area sao os comportamentos aditivos e dependéncias (CAD),
considerados de grande complexidade (Seabra, 2020). Esta complexidade manifesta-se pela sua
etiologia de natureza multifatorial e expressa-se na sua expressao e gestao pessoal e na forma
como inevitavelmente vao gerar danos a nivel pessoal, familiar e social (Seabra, 2020). Os CAD
revelam-se profundamente na forma como as pessoas se irao relacionar com as estruturas
sociais e de salde, das quais acabam por pedir apoio (Seabra, 2020). As consequéncias
associadas aos CAD tornam-se de dificil gestao e causam elevado sofrimento (Seabra, 2020).
Além disso, o comportamento prolongado influencia na construcao do sentido de vida e, num
estadio mais avancado, induz reflexdes retrospetivas muitas vezes marcadas por sofrimento
emocional (Seabra, 2020). Neste sentido, a intervencao do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica (EEESMP) na Pessoa com Comportamentos
Aditivos, no quadro das suas competéncias especificas, é essencial na prevencao, no
tratamento, na reducao de riscos, na minimizacao de danos e no recovery (Seabra, 2020). O
EEESMP dispde, inequivocamente, das competéncias necessarias para o exercicio profissional
especializado na promocao da salde mental, prevencdo da doenca mental e intervencao
terapéutica em contextos de sofrimento psiquico e perturbacao mental. Destaca-se entre essas
competéncias, o autoconhecimento imprescindivel para lidar com os sentimentos suscitados
pela interacao com as caracteristicas e comportamentos dos utentes (OE, 2018).
Adicionalmente, o EEESMP encontra-se capacitado para prestar assisténcia e ajuda ao longo do
ciclo de vida em contextos complexos, bem como para a realizacao de intervencdes
psicoterapéuticas, sécio terapéuticas, psicossociais e psicoeducacionais, face a necessidades
psicoemocionais e de capacitacao emergente em diferentes fazes da doenca (OE, 2018).

O presente relatério final de estagio enquadra-se na Unidade Curricular (UC) Estagio de
Natureza Profissional com Relatério Final do 2.2 Ciclo do Curso de Mestrado em Enfermagem de
Salde Mental e Psiquiatrica, do ano letivo 2024/2025. O relatério tem como objetivos:
caracterizar os contextos clinicos onde foi realizado o estadgio, analisar estudos de caso do
contexto de Respostas Diferenciadas e do contexto de Unidade de Cuidados a Comunidade
(UCC) e refletir sobre os contributos de estagio para a aquisicdao de competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista (EE) (Regulamento n? 140/2019) e especificas do EEESMP (Regulamento
n2 515/2018).
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A metodologia deste relatério prendeu-se com o desenvolvimento de estudos de caso para
evidenciar o processo de tomada de decisao em enfermagem e uma analise critico-refletiva das
competéncias adquiridas durante o estagio. O estudo de caso é um método de investigacao
estruturado, “que pode ser aplicado em distintas situacdes para contribuir com o conhecimento
dos fendmenos individuais ou grupais” (Andrade et al., 2017). Este método tem como objetivo
explorar, descrever e explicar detalhadamente a dinamica de uma determinada doenca (Yin,
2010). Os estudos de caso tiveram por base a Teoria das Relacdes Interpessoais, desenvolvida
por Hildegard Peplau (1988). E uma teoria de médio alcance centrada na relacdo entre o
enfermeiro e o utente (Peplau, 1988). Inicialmente, é percebido pelo enfermeiro uma
necessidade expressa pelo utente e durante o tempo de contacto entre ambos é importante
desenvolver, como ferramenta terapéutica, uma relacao interpessoal para que a sua
necessidade seja atendida. Para o desenvolvimento de uma relacao terapéutica enfermeiro-
utente, Peplau descreve quatro fases que apesar de independentes se sobrepdem e ocorrem
durante o tempo da relacao (Peplau, 1988). Na fase inicial de orientacao, o enfermeiro e o
utente encontram-se como estranhos e ambos esclarecem e identificam o problema (Peplau,
1988). Na fase de identificacdo, ha um estabelecimento de metas e gestao de expectativas,
onde o utente tem a sensacao de pertencer nos seus cuidados e seleciona quem pode
preencher as suas necessidades (Peplau, 1988). Na fase de explora¢ao, o utente aproveita a
ajuda dos servicos disponiveis de modo a desenvolver fontes de forca interior que Ihe permitem
encarar novos desafios (Peplau, 1988). Nesta fase, o enfermeiro usa técnicas de comunicacao, a
escuta ativa, a aceitacao, o ensino e a interpretacao (Belcher & Fish, 2000). Na Ultima fase, a
resolucdo, as necessidades do utente sao preenchidas através do esforco mutuo enfermeiro-
utente (Peplau, 1988). E neste periodo que termina o seu relacionamento terapéutico (Belcher &
Fish, 2000).

A analise critico-reflexiva, outra metodologia utilizada no relatério, € uma ferramenta
fundamental para a aprendizagem (Peixoto & Peixoto, 2016). A definicao de reflexao pode ser
compreendida como uma resposta humana a experiéncia, onde se pensa e se avalia os
contributos dados (Peixoto & Peixoto, 2016). Este método permite consolidar conhecimentos e
transformar experiéncias em aprendizagens significativas, ajudando a desenvolver autonomia e
a compreender melhor as emocdes e praticas do proprio (Rabiais & Amendoeira, 2013).

O documento encontra-se dividido em quatro partes. A primeira parte diz respeito a
caracterizacao dos locais de estagio, onde se descreve a missao de cada contexto, a
constituicao da equipa, a identificacao das necessidades dos utentes e/ou instituicao e as
praticas desenvolvidas no seio da equipa multidisciplinar. A segunda e terceira partes sao
constituidas pela analise de um estudo de caso desenvolvido no contexto de respostas
diferenciadas e analise de um estudo de caso no contexto da UCC, respetivamente. Estas duas
partes envolvem a descricdo do caso, o enquadramento tedrico, a medicacdo, os dominios
selecionados, a concecdo de cuidados, a especificacdo das intervencdes e sintese do caso. A
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quarta parte refere-se aos contributos para a aquisicao de competéncias, onde se descreve as
oportunidades ao longo do estagio e sua importancia no desenvolvimento das competéncias
comuns do EE e especificas do EEESMP. Para a redacao do relatério recorreu-se a plataforma
E4nursing , considerando-se a Ontologia de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2024). O
trabalho encontra-se redigido de acordo com o novo acordo ortografico e as citacdes e
referéncias bibliograficas sequem a 72 edicao da American Psychological Association (American
Psychological Association, 2020).
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

A caracterizacao dos contextos clinicos é fundamental para assegurar uma formacao de
qualidade, promovendo a aquisicdao de competéncias técnicas, cientificas, relacionais e
comportamentais. Este processo permite alinhar os objetivos pedagdgicos com as
oportunidades de aprendizagem disponiveis em cada estagio e identificar desafios que possam
impactar a experiéncia formativa, possibilitando a implementacao de estratégias de melhoria da
qualidade da formacao e do desempenho profissional do futuro Enfermeiro Especialista. Além
disso, o conhecimento das dinamicas organizacionais e o conhecimento de metodologias de
trabalho e dos protocolos utilizados tornam-se elementos essenciais neste percurso.

Deste modo, neste capitulo é realizada a caracterizacao dos contextos clinicos. Inicialmente
aborda-se o contexto de Respostas Diferenciadas numa Instituicao para os Comportamentos
Aditivos e as Dependéncias (ICAD). De seguida, apresenta-se o segundo contexto numa Unidade
de Cuidados na Comunidade (UCC).

Instituicao para os Comportamentos Aditivos e as Dependéncias

O ICAD tem como missao: promover a prevencao e reducao dos comportamentos aditivos e das
dependéncias, garantir o acesso ao tratamento, a reducao de riscos e a minimizacao de danos,
facilitar a reinsercao social e incentivar a capacitacao especializada, a investigacao e a inovacao
nessas areas (Servico Nacional de Saude [SNS], 2024). Neste contexto, os focos de atencao de
enfermagem mais comuns nos utentes eram: o Comportamento aditivo com substancias (Abuso
de drogas, Abuso do tabaco e Abuso de alcool), Comportamento aditivo sem substancia (Jogos,
Internet ,...), Abstinéncia, Conhecimento, Autocontrolo de Impulsos, Adesdo ao Regime
Terapéutico, Delirio , Alucinacao, Humor Depressivo e Ansiedade (Internacional Council of
Nurses Practice [ICNP], 2019).

A equipa multidisciplinar do servico era composta por um responsavel de equipa da area da
assisténcia social, quatro médicos especialistas em psiquiatria, um médico de medicina geral e
um médico especialista em medicina interna, um enfermeiro chefe, dois enfermeiros
especialistas em enfermagem de saude mental e psiquidtrica, um enfermeiro especialista em
médico-cirdrgica, cinco psicélogos, trés assistentes sociais e quatro assistentes técnicos. A
instituicao na qual foi realizado o estagio apresentava um projeto de estimulacao cognitiva para
pessoas com problemas ligados ao alcool. Este projeto, ainda em fase de desenvolvimento, foi
elaborado pelos médicos, enfermeiros e psicélogos do servico, consistindo em sessdes
estruturadas com atividades especificas de estimulacdao da memodria, atencao, linguagem e
fungOes executivas. O seu objetivo tinha por base promover a reabilitacao cognitiva, potenciar a
autonomia funcional e contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos utentes.

No ambito dos procedimentos de enfermagem, o enfermeiro realizava a consulta de
acolhimento ao utente e intervinha sempre que necessario durante o acompanhamento. Além
disso, o enfermeiro participava na inducao no Programa de Tratamento com Agonista Opidide
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(PTAO) Cloridrato de Metadona apds prescricao médica. O PTOA consistia na administracao
gradual da metadona até estabilizacdao da dose com tomas diarias presenciais, onde o
enfermeiro era responsavel pela administracdo observada deste medicamento e vigilancia de
sinais e sintomas. Este PTAO, administrado regularmente e na dose adequada, tinha como
objetivo suprimir o sofrimento fisico provocado pela falta de heroina e a necessidade fisica de a
consumir, enquanto reduz o mal-estar psicoldgico (Servico de Intervengao nos Comportamentos
Aditivos e nas Dependéncias [SICAD], 2013)

Outro procedimento realizado pela equipa de enfermagem foi a consulta de identificacao
precoce de infecdo por Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH) e Virus da Hepatite C (VHC),
segundo o Método de Aconselhamento Diagnédstico e Referenciacao (ADR). O método ADR é
uma intervencao de saude publica direcionada aos utilizadores de drogas e dependentes de
alcool inseridos na instituicao, aos seus parceiros sexuais e familiares, assegurando a
identificacao precoce da infecao por VIH e VHC.

O contexto de respostas diferenciadas apresentava reunides de briefing com toda a equipa
multidisciplinar: duas vezes por semana para discussao de estudos de caso e para melhorar o
trabalho em equipa e a relacao interpessoal. As reunides em equipa foram fundamentais para
preservar, valorizar e promover um clima organizacional promotor de salde mental e de
cuidados de exceléncia (O'Daniel & Rosenstein, 2008) Neste ambito, a equipa desenvolvia
atividades de bem-estar para os profissionais de modo a combater o burnout .

Num olhar mais critico como estudante em processo de desenvolvimento de aprendizagens, foi
notada pratica limitada no que diz respeito a intervencao especializada do EEESMP. Esta poderia
estar relacionada a alteracdes do modelo organizacional da instituicao com o decreto-lei n?
89/2023 (que cria o ICAD) e recursos humanos escassos. Concomitantemente, aspetos
motivacionais poderiam influenciar o desempenho dos colaboradores.

Unidade de Cuidados a Comunidade

O segundo local de estagio, numa UCC, oferecia cuidados de saude e apoio psicolégico e social,
tanto no ambito domiciliario quanto comunitario, com foco especial em pessoas, familias e
grupos mais vulnerdveis, que enfrentavam maior risco de dependéncia fisica ou funcional, ou
doencas que exigiam prestacao de cuidados especializados e de proximidade. Paralelamente,
atuavam na promocao da educacao para a salde, na integracdao em redes de apoio familiar e na
implementacao de unidades moéveis de intervencao (SNS, 2019). A equipa de salde mental era
constituida por cinco enfermeiros (quatro EEESMP e um em funcdes de coordenacdo) e um
administrativo.

A UCC apresentava o projeto “Crescer Consciente - Programa de Intervencdo em Saude Mental
na Saude Escolar” desenvolvido pelos EEESMP no ambito da Salude Escolar. O projeto estendia-
se desde o 1°ciclo até ao 11%ano e pretendia-se que a crianca/adolescente adquirisse
conhecimentos e habilidades necessarias para a tomada de decisao refletida, que estabelecesse
relacles interpessoais gratificantes e que manifestasse um comportamento social responsavel.
No 19ciclo, era realizada a Semana da Saude Mental, onde abordavam temas como a
identidade, comunicacao, emoc0es, autonomia, protecao, violéncia, escolhas, desafios e perdas,
valores, interacao e pertenca. No 29ciclo, eram executadas duas sessdes para o 5%ano sobre
“Comunicacao e gestao de emocdes” e “ldentidade, autonomia e escolhas”; e duas sessdes
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para o 62ano sobre “Protecao e prevencao da violéncia” e “Valores pessoais, interacao e sentido
de pertenca”. As sessdes para o 2°ciclo tinham como objetivo promover o conhecimento sobre
competéncias socio emocionais, diminuir os problemas emocionais e comportamentais e
desenvolver a capacidade de resolucao de problemas e gestao de emocdes. No 7%ano, era
integrado o programa “Mais Contigo” que tem como finalidade investir na promogao da salde
mental e na prevencao de comportamentos suicidarios. Para o 82ano, eram executadas duas
sessdes de educacdo para a saude com o tema dos Comportamentos Aditivos, com o objetivo
de prevenir os comportamentos aditivos com ou sem substancias . No 9%ano, desenvolviam-se
duas sessdes intituladas “Viagem Interior”, com o intuito de fomentar a literacia em
competéncias socio emocionais, atenuar dificuldades de ordem emocional e comportamental e
capacitar os alunos para lidar de forma eficaz com situacées problematicas. Relativamente ao
10%ano, era executada uma sessao de educacao para a salde sobre a Primeira Ajuda em Saude
Mental, que tinha como objetivo facilitar a compreensao de processos cognitivos com vista ao
bem-estar emocional e capacitar para a identificacao de situacdes de sofrimento mental. Por
fim, no 11%no, era realizada uma sessao sobre a Autoestima com a finalidade de promover o
autoconhecimento e a valorizacao pessoal entre os alunos.

Além do projeto descrito anteriormente, os EEESMP exerciam funcées no Gabinete de Apoio ao
Aluno para o 22 ciclo, 32 ciclo e Secundario, com o objetivo de disponibilizar informacao e
aconselhamento de forma anénima e segura . Ainda no ambito da saude escolar, um dos
EEESMP realizava nas escolas uma sessao sobre Inteligéncia Emocional para a comunidade
docente e nao docente com acdes dirigidas para a inclusao, ansiedade, depressao e reforco da
autoestima.

Outro projeto, ainda em fase de desenvolvimento pelos EEESMP, dirigido para o cuidador
informal tinha como foco a avaliacao de sinais de sobrecarga fisica e emocional dos cuidadores
informais, através do apoio domiciliario. Este projeto teve como finalidade a implementacao de
intervencdes centradas no apoio emocional, capacitacao para o cuidar e promocgao do
autocuidado. O objetivo principal consistia na reducao da sobrecarga associada a prestacao de
cuidados, contribuindo para o bem-estar do cuidador e a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados a pessoa dependente.

Neste local de estdgio, um dos EEESMP possuia funcdes na Equipa para a Prevencdo da
Violéncia em Adultos (EPVA). Estas EPVA eram constituidas com o propoésito de enfrentar o
fenémeno da violéncia interpessoal de varios tipos, adotando uma abordagem cada vez mais
coordenada, articulada e eficaz (SNS, 2025a) Entre as responsabilidades atribuidas as EPVA
destacavam-se a disseminacao da informacao a comunidade e a sensibilizacdao dos profissionais
dos diferentes servicos, com foco na promocao da igualdade de género e na prevencao da
violéncia ao longo das fases de vida (SNS, 2025a).

Um dos EEESMP também se encontrava alocado ao Grupo Operativo Institucional (GOI) para a
prevencao na violéncia do setor da sadde. O GOI desenvolvia campanhas de sensibilizacao
sobre essa tematica e promovia acdes de formacao dirigidas aos profissionais de saude (SNS,
2025b). Também participava na implementacdo de procedimentos para a prevencao nas
Unidades Funcionais (SNS, 2025b). Paralelamente, o GOI prestava apoio aos profissionais que
eram vitimas de violéncia no seu ambiente de trabalho e promovia o contacto com as forcas de
seguranca (SNS, 2025b).
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3. ANALISE DE UM ESTUDO DE CASO DESENVOLVIDO EM CONTEXTO DE
RESPOSTAS DIFERENCIADAS

M. S. do sexo masculino, 60 anos, solteiro, vive sozinho. Ja foi acompanhado pelo ICAD entre
2015 e 2018 devido a recaida por uso de substancias. Completou o 12%no em adulto e realizou
varios cursos. Neste momento, encontra-se desempregado e pondera tirar carta de pesados. O
utente descreve histéria de policonsumos: consumo de heroina e cocaina fumada, com diversas
recaidas ao longo do tempo. Ndo consome por via injetavel desde os 27 anos. Quando
questionado sobre o que o levou ao consumo atual, refere “sinto-me deprimido e com baixa
autoestima” (sic) . Refere que consumir “alivia a dor, porém sé naquele periodo” (sic). A dor a
que se refere foi devido a um acidente aos 20 anos, quando praticava surf . Dai, resultou fratura
na coluna. Ja teve indicacdes para cirurgia, mas recusou. Quando abordado o motivo de
acompanhamento no ICAD, este refere “preciso de ajuda. Quero parar de consumir, mas nao
consigo” (sic). O seu Ultimo consumo ocorreu ha dois dias, com quem se costuma encontrar aos
fins de semana. Usou dois pacotes de heroina (de 0,1 grama cada) e uma base de cocaina (de 1
grama). Histdria Familiar e Social: O pai tem 84 anos, divorciado. Mae faleceu em 2017 com
cancro. Tem um filho de 38 anos com que mantém uma rela¢do distante (“Falamos, mas nao fui
eu que o criei, foi criado pela mée” (sic) “E o que mais me déi e pelo qual me culpabilizo” (sic)).
Tem quatro irmdos, dos quais dois ja faleceram. Antecedentes médicos e cirtrgicos: Hepatite B
e anti-HCV+ sem infecao ativa, jd seguido na consulta de gastroenterologia; Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica/Enfisema, seguido em consulta de Pneumologia; Tromboflebites: 2 episddios,
ultimo em 2007; Patologia osteoarticular; Perfuracao de Ulcera pré-pilérica com internamento no
servico de cirurgia em 2023. Pés-operatério complicado com drenagem ascitica pelo local da
cirurgia. Antecedentes psiquiatricos: Sindrome Depressivo (Tentativa de suicidio em 2018).
(Para mais informacdes consultar Anexo | e Il).

3.1. Enquadramento tedrico

Segundo o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - 5th edition - Text Revision
(DSM-5-TR), a Perturbacao por Uso de Substancias (PUS) consiste num padrao problematico do
uso de uma substancia que leva a um comprometimento ou sofrimento clinicamente
significativo (APA, 2022). A PUS é diagnosticada quando dois ou mais critérios ocorrem num
periodo de doze meses (APA, 2022). Os critérios incluem o aumento progressivo da dose,
tentativas mal sucedidas de reducao e gasto excessivo de tempo na obtencao, uso ou
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recuperacao dos efeitos da substancia (APA, 2022). Outros critérios manifestam-se por desejo
ou craving, impacto negativo nas responsabilidades e relacdes interpessoais, reducao ou
abandono de atividades sociais, profissionais ou recreativas e uso em situacdes de risco fisico
(APA, 2022). Além disso, caracteriza-se pela continuacdo do uso, mesmo perante os
conhecimentos dos danos fisicos ou psicoldgicos causados pela substancia, presenca de
tolerancia (“necessidade de doses progressivamente maiores para alcancar o mesmo efeito ou
efeito reduzido com a mesma dose”) e sindrome de abstinéncia quando o uso é reduzido ou
interrompido (APA, 2022, p. 545).

A PUS caracteriza-se essencialmente por “um conjunto de sintomas cognitivos,
comportamentais e fisioldgicos que indicam que o individuo continua a utilizar a substancia
apesar dos problemas clinicamente significativos relacionados com substancias” (APA, 2022, p.
546). O diagndstico de PUS aplica-se a dez classes de substancias, tais como alcool, cannabis,
opioides, estimulantes e sedativos (APA, 2022).

No que diz respeito a prevaléncia deste comportamento, o Relatério Europeu sobre Drogas
(Observatorio Europeu da Droga e da Toxicodependéncia [OEDT], 2021) estima que cerca de 83
milhdes, ou 28,9%, dos adultos (15-64 anos) na Uniao Europeia (UE) tenham consumido drogas
ilicitas pelo menos uma vez ao longo da vida e a experiéncia de consumo de drogas verifica-se
com mais frequéncia no sexo masculino (50,8 milhdes) do que no feminino (32,8 milhdes). Ainda
segundo o OEDT (2024), as substancias sintéticas potentes, as novas misturas de drogas e a
evolucao dos padrdes de consumo constituem uma ameaca crescente na Europa.

O desenvolvimento da PUS resulta de uma interacdao complexa de fatores bioldgicos,
psicoldgicos e ambientais/socias (Volkow & Boyle, 2018). Relativamente aos fatores bioldgicos,
estudos revelam que componentes genéticas sao responsaveis por metade do risco de
dependéncia de substancias (Volkow & Boyle, 2018). O uso repetido da substancia altera os
neurotransmissores dopaminérgicos responsaveis pela motivacao, prazer e recompensa, 0 que
aumenta a necessidade de doses maiores para atingir o efeito desejado (Volkow & Boyle, 2018).
No que respeita aos fatores psicoldgicos, individuos com histéria de trauma e abuso na infancia
(Liu et al., 2025), tracos de personalidade como a busca de sensacdes prazerosas e
impulsividade (Folker et al., 2024), bem como uma baixa tolerancia ao stress e dificuldades na
implementacao de estratégias de coping adaptativas, apresentam um risco acrescido de
consumo de substancias (Sinha, 2008). Como fatores ambientais/socias, aponta-se a
disponibilidade da substancia, stress social, consumo de substancia pelos pares, negligéncia dos
pais e o desemprego (Lin et al., 2024).

Os comportamentos aditivos, em particular o abuso de substancias, causam disfuncdo
neuroldgica a longo prazo e afetam o autocontrolo, a memdéria e motivacao (Davidson et al.,
2023). O seu abuso provoca graves problemas de salde, incluindo doencas cardiovasculares,
infecdes, doencas pulmonares e problemas dentdrios (Davidson et al., 2023). O contacto
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prolongado com a substancias pode resultar em défices cognitivos que perduram durante a
abstinéncia e influenciam negativamente a recuperacao (Davidson et al., 2023). Além dos
problemas referidos anteriormente, foi verificado um aumento de comorbilidades psiquiatricas
no mundo, relacionados com o abuso de substancias, como a depressdo, esquizofrenia,
ansiedade, perturbacao bipolar e ideacao suicida (Moreira et al., 2020).

O fendmeno dos comportamentos aditivos e dependéncias representa um desafio para a
sociedade atual, pelo forte impacto na qualidade de vida das pessoas (Maglione et al., 2018) e
pelos recursos necessarios para ajudar na recuperacao e/ou minimizagao das consequéncias
que o comportamento provoca (Diniz et al., 2015). O tratamento envolve uma abordagem
multidisciplinar (médicos, enfermeiros, psicélogos, assistente social, entre outros) (Diniz et al.,
2015). Relativamente ao tratamento farmacolégico para a PUS, este depende do tipo de droga,
do grau de dependéncia e das comorbilidades psiquiatricas presentes. Por exemplo, para o uso
de cocaina ainda “nao existe nenhum tratamento farmacoldgico aprovado para a manutencao
da abstinéncia” (Pereira & Lopes, 2022, p. 107). Atualmente, o tratamento deste tipo de droga
inclui “a combinacao de uma intervencao psicossocial com uma intervencao farmacoldgica
orientada para a reducao do craving” (Pereira & Lopes, 2022, p. 107). Na Perturbacao por uso
de opioides (PUQO), como no caso da heroina, o tratamento farmacoldgico compreende a
manutencao com agonistas opioides (metadona e buprenorfina) e com antagonistas opioides
(naltrexona) (Pereira & Lopes, 2022). O tratamento de manutencdao com agonistas opioides é
normalmente indicado para pessoas que nao conseguem parar de consumir e em manter a
abstinéncia (Volkow & Blanco, 2020). A metadona e a buprenorfina suprimem os sinais e
sintomas de abstinéncia e reduzem o craving (Volkow & Blanco, 2020). Por outro lado, o
tratamento de manutencao com antagonistas opioides esta indicado na prevencao de recaidas
(Volkow & Blanco, 2020).

Aliado ao tratamento farmacoldgico, o tratamento nao farmacolégico possui um potencial
benéfico no individuo com PUS (England et al., 2015). O terapeuta deve programar uma série de
objetivos para o tratamento das dependéncias tais como: reduzir ou suspender o consumo,
reconhecer o problema de dependéncias, fortalecer a motivacao para a mudanca, identificar e
modificar padrdes de comportamento e prevenir recaidas (Gdmez & Miranda, 2018).

Neste contexto, a Entrevista Motivacional (EM) é uma das intervencdes utilizadas (Gémez &
Miranda, 2018). A EM é uma intervencao de enfermagem descrita como uma estratégia de
aconselhamento baseada em evidéncias, para estabelecer relacdes colaborativas e empaticas
(OE, 2023). Este tipo de relacao entre o enfermeiro e o utente possibilita a construcao de um
ambiente terapéutico que favorece tanto o bem-estar quanto a autonomia do cliente em
processo de recuperacao (OE, 2023). De salientar que a EM caracteriza-se por ser nao diretiva e
livre de julgamentos (Registered Nurses’ Association of Ontario [RNAO], 2015). A EM tem por
objetivo principal ajudar o cliente “a identificar e resolver a sua ambivaléncia, e criar e
fortalecer a motivacao para mudar comportamentos” (OE, 2023, p. 127). Apesar de ser aplicavel
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a diversas situacoes clinicas, esta intervencdo demonstra mais evidéncia da sua utilizacdo com
pessoas com comportamentos aditivos e dependéncias (RNAO, 2015; Sequeira, 2016). Segundo
uma revisao da literatura com meta analise, a EM pode reduzir o consumo de substancias em
comparacao com a auséncia de intervencao num curto periodo (Schwenker et al., 2023).

A motivacao, enquanto razao ou desejo de acao, da uma direcao ao comportamento em fungao
do objetivo que se pretende seguir (Barroso, 2020). A motivacao é o interesse em iniciar uma
determinada modificacao comportamental, substituindo um comportamento prejudicial por um
comportamento saudavel ou eliminando o comportamento nocivo (Morris et al., 2022). A
tomada de decisao no tratamento a adotar para a mudanca de comportamento depende do
ciclo de mudanca em que a pessoa se encontra (Barroso, 2020).

O modelo de estadios de mudanca proposto por Prochaska e DiClemente, também designado
por Modelo Transtedrico da Mudanca, constitui um contributo importante no estudo da
motivacao e descreve varias fases do ciclo de mudanca (Prochaska et al., 1992). Os autores
referidos anteriormente sugerem uma compreensao da motivacao enquanto processo de
mudanca em espiral, em que é esperado oscilacdes nos estadios e cujo tempo de permanéncia
difere de estadio para estadio, de pessoa para pessoa, em funcao de varias varidveis internas e
externas (Barroso, 2020).

A primeira fase do ciclo de mudanca é a pré-contemplacao, onde nao existe consciéncia do
problema e a pessoa nao considera a possibilidade de mudar (Barroso, 2020). A contemplacao (
segunda fase) caracteriza-se por existir uma maior consciéncia do problema, porém a pessoa
ainda nao tem a certeza se quer mudar ou se estd preparada para a mudanca existindo
ambivaléncia (Barroso, 2020). A terceira fase, intitulada de preparacao, considera que a pessoa
se encontra preparada para a mudanca e é o momento ideal para iniciar a elaboracdao de um
plano de acao para alteracao do comportamento (Barroso, 2020). A quarta fase (acao)
caracteriza-se por um periodo em que a pessoa tem intencdo de mudar e implementa o seu
plano acreditando na sua autonomia (Barroso, 2020). A fase de manutencao prevé que a pessoa
mantenha o novo comportamento e previna recaidas (Barroso, 2020). A fase de recaida ocorre
quando a pessoa abandona o comportamento benéfico e retoma o comportamento prejudicial
(Barroso, 2020). Nesta etapa, é importante explorar o seu significado e encarar como uma
oportunidade de aprendizagem (Barroso, 2020).

Além da abordagem do abuso de drogas no caso clinico apresentado, foi importante incluir um
enquadramento tedrico sobre o humor depressivo, uma vez que emogdes negativas podem
estar associadas ao consumo de substancias. Na literatura, € consensual que individuos com
comportamentos aditivos vivenciam emocdes mais negativas com comprometimento na sua
regulacdo (Stellern et al., 2023). E evidente que pessoas com PUS tém mais dificuldade em
regular as emocdes do que quem nao sofre dessa doenca (Stellern et al., 2023). Segundo o ICNP
(2019), o humor depressivo é definido como uma emocdo negativa caracterizada por
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sentimentos de tristeza a melancolia, com diminuicao da concentracao, perda de apetite e
insdénia. Segundo um estudo de Hobden et al. (2020), dos 203 participantes que procuraram
ajuda para tratamento do abuso de drogas e alcool, 55% dos utentes demonstraram sintomas
depressivos elevados. Noutro estudo, verifica-se que 76% dos participantes com
comportamentos aditivos que procuraram tratamento apresentavam perturbacao depressiva e
71% perturbacao da ansiedade (Staige et al., 2011).

Na vertente da psicopatologia, a perturbacao depressiva é uma doenca psiquiatrica que provoca
um estado afetivo negativo caracterizado por humor depressivo, tristeza, desesperanca,
sentimentos de vazio e desanimo (OMS, 2024a). E uma condico que afeta a vida diéria, o sono,
a capacidade de trabalhar, o apetite e o lazer (OMS, 2024a). Segundo os critérios do DSM-5-TR,
a perturbacao depressiva major é representada por cinco ou mais sintomas presentes durante
um periodo de duas semanas, com alteracao na funcionalidade (APA, 2022). Pelo menos um dos
sintomas € o humor depressivo ou a perda de interesse (APA, 2022). Outros sintomas podem
ser: a perda/aumento de peso, a insénia/hipersénia, a agitacdo ou o atraso psicomotor, a fadiga
ou a perda de energia, os sentimentos de inutilidade ou a culpa excessiva, a capacidade
diminuida de pensar ou concentrar-se e 0s pensamentos recorrentes de morte (APA, 2022).

De acordo com o relatério “Portugal: Perfil de Saude 2023” da Comissao Europeia (2023), a
prevaléncia da depressao em Portugal foi superior a 12% em 2019, valor que excedeu a média
da UE. Este resultado posiciona Portugal como o pais da UE com a taxa mais elevada de
depressao documentada (Comissao Europeia, 2023).

Para o desenvolvimento da depressao existem fatores de risco bioldgicos, psicoldgicos e
sociais/ambientais. A histdéria familiar da doenca aumenta o seu desenvolvimento em 30-50%
(Kendall et al., 2021) e a resposta a eventos de vida stressantes provoca alteracdes bioldgicas
em varios sistemas como: a ativacao neural, o eixo hipotdlamo-hipdéfise-adrenal, o sistema
nervoso auténomo e o sistema imunolégico (LeMoult, 2020). Os estilos cognitivos negativos
como pensamentos automaticos disfuncionais em resposta ao stress (LeMoult, 2020) e a
exposicao a eventos traumaticos na infancia (Nelson et al., 2017) sao considerados preditores
para o desenvolvimento da depressdo. Além disso, existem fatores ambientais como o
isolamento social, falta de apoio social, conflitos interpessoais (Santini et al., 2020) e baixos
rendimentos (Lund et al., 2018).

Relativamente ao tratamento farmacoldgico, os antidepressivos inibidores seletivos da
recaptacao de serotonina (ISRS) estao indicados no tratamento de primeira linha na depressao
por serem mais seguros e mais bem tolerados (Bessa, 2024). Porém, existem varios fatores para
a escolha do antidepressivo como a eficacia, o tipo de depressao, as comorbilidades do utente e
interacoes medicamentosas (Bessa, 2024).

Segundo a literatura, o tratamento farmacoldgico isoladamente é menos eficaz do que o
tratamento combinado com intervencdes nao farmacoldgicas (Cuijpers et al., 2023). Algumas
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intervencdes como a reestruturacdo cognitiva, a técnica de modificacdo de comportamentos
(OE, 2023) ou a terapia cognitivo-comportamental (TCC) sao amplamente utilizadas (Bessa,
2024). Adicionalmente, a escuta ativa é uma intervencao de enfermagem passivel de ser
realizada no foco de atencao de humor depressivo (Coelho & Sequeira, 2020).

A escuta é uma técnica de comunicacdo nao verbal que permite expressar interesse sobre as
necessidades, preocupacoes e dificuldades do utente, de modo a evidenciar a sua aceitacao
enquanto individuo (Coelho & Sequeira, 2020). Por outro lado, a escuta ativa "permite
compreender a necessidade do utente através de uma atitude de interesse, respeito e aceitacao
incondicional" (Coelho & Sequeira, 2020, p. 177). Esta intervencao possui varios beneficios tais
como uma maior satisfacao pessoal tanto do utente como do profissional, aumento da
probabilidade de sucesso no tratamento e aprofundamento da relacdo terapéutica (Garcia et al.,
2014).

Assim, o papel do EEESMP junto das pessoas com comportamentos aditivos e comorbilidades é
fundamental nos processos de adaptacao para lidar com os problemas associados, minimizar o
seu impacto e melhorar a qualidade de vida (Comiskey et al., 2019). Cabe ao enfermeiro
desenvolver uma relacdo terapéutica centrada no utente de modo a dar resposta as principais
necessidades percebidas (Belcher & Fish, 2000).

3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 60 anos | Masculino

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2024-10-02 10:00:00 Metadona 60mg
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3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

A metadona é um opidide sintético indicado na terapéutica de substituicao do tratamento da
dependéncia de opidides , de modo a reduzir os sinais e sintomas de abstinéncia (indice, 2024).
A metadona, administrada por via oral, estimula lentamente os recetores opioides, pelo que nao
provoca euforia (Goncalves & Pereira, 2022). Acumula-se nos tecidos do organismo
(principalmente no figado) e liberta-se lentamente, tendo uma semivida de 24 horas (Goncalves
& Pereira, 2022). Os cuidados de enfermagem inerentes a este farmaco passam pela sua
administracdo, vigilancia da sua eficacia e dos seus efeitos secundarios. Podem surgir reacdes
adversas que variam de intensidade consoante as caracteristicas individuais e a dosagem da
medicacao (Goncalves & Pereira, 2022). A depressao respiratéria é o efeito adverso mais grave,
que pode ser potencializado pelo uso de outras substancias depressoras do Sistema Nervoso
Central (SNC) (Goncalves & Pereira, 2022). Outros efeitos secundarios frequentes sao a
sedacao, a euforia, as nauseas e vomitos, a diaforese profunda e a obstipacao (Gongalves &
Pereira, 2022).

3.4. Dominios

Inicio Dominios Fim
02-10-2024 10:00 Emocao

02-10-2024 10:00 Comportamento aditivo

02-10-2024 10:00 Sono

02-10-2024 10:00 Sensacdes somaticas

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

Comportamento Aditivo

Conforme o ICNP (2019), o abuso de substancias € o uso inadequado de substancias
quimicamente ativas, com um efeito nao terapéutico, que podera ser nocivo para a salde e
causar adicao. Este foco de enfermagem manifesta-se num comportamento comprometido
“com caracteristicas impulsivas-compulsivas em relagao a diferentes atividades ou condutas,
como as substancias psicoativas, causadoras de um potencial prazer” (Seabra & Sequeira, 2020,
p. 136).

Mariana Almeida Cruz 31



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

O dominio do Comportamento Aditivo foi fundamental ser abordado neste caso clinico devido ao
historico de PUS. Durante a entrevista clinica, foram recolhidos dados que indicavam o
consumo, aos fins de semana, de dois pacotes de heroina e uma base de cocaina por via
fumada, bem como a referéncia a percecao de incapacidade para interromper o uso das
substancias. Além destes dados, foi aplicada a Stage of Change Readiness and Treatment
Eagerness Scale (SOCRATES, versao 8D) (Janeiro et al., 2016) para avaliar a motivacao do
utente, como instrumento de apoio a decisao (Anexo Ill). Como dados opcionais, verificou-se a
presenca de metabolitos na urina (heroina e cocaina). A dependéncia de drogas é um percurso
marcado por recaidas, intercorréncias médicas e psiquiatricas e desestruturacao da rede
familiar, laboral e comunitaria (Volkow et al., 2016). O utente apresentava multiplas recaidas,
pouco apoio familiar e encontrava-se desempregado devido a esta problematica, o que torna
crucial o enfoque neste dominio.

Emocao

Emocao pode ser definida como um componente importante do processo psicolégico e pode ser
caracterizada por “sentimentos conscientes ou subconscientes, agradaveis ou dolorosos,
expressos ou nao expressados; podem aumentar com o stresse ou com a doenca” (ICNP, 2019).

O utente do estudo de caso tinha como antecedente uma perturbacao depressiva.
Paralelamente, o utente referiu “sinto-me deprimido e com baixa autoestima” (sic) e verbalizou
sentimentos de culpa em relacao ao filho (“Falamos, mas nao fui eu que o criei, foi criado pela
mae” (sic) “E o que mais me déi e pelo qual me culpabilizo” (sic)). Para uma melhor tomada de
decisdo, foi avaliado o resultado NOC “Nivel de Depressao” (Moorhead et al., 2016) (Anexo V).
Deste modo, foi importante identificar o dominio da emocao.

Sono

O utente relatava alteracdes do sono. Uma vez que o utente se encontrava em contexto de
ambulatério, nao foi possivel gerir diretamente o sono. Assim, neste dominio, considerou-se o
papel ativo do utente face a estas alteracdes.

O sono pode ser um dominio alterado em utentes com comportamentos aditivos. Segundo um
estudo de Grau-Lépez et al. (2020), 66,5% dos utentes em tratamento relatam insénia e é
relatado por utentes com abuso de cocaina e heroina dificuldade em manter o sono. Com o
abuso crénico de substancias, as alteracdes do sono tornam-se mais graves e a prevaléncia de
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ins6nia aumenta a impulsividade e diminui o autocontrolo contribuindo para a recaida (Valentino
& Volkow, 2020). A insénia associada ao abuso de drogas também contribui para alteracdes
cognitivas em utentes dependentes (Valentino & Volkow, 2020).

O sono adequado é essencial para a regulacao emocional e cognitiva (Wotyhczyk-Gmaj et al.,
2022). A insénia pode agravar sintomas de ansiedade, depressao e irritabilidade, que muitas
vezes coexistem com o abuso de substancias (Wotyhczyk-Gmaj et al., 2022). Assim, torna-se
importante tratar o sono em pessoas com abuso de substancias por possuir um efeito positivo
na regulacao emocional (Wotynczyk-Gmaj et al., 2022).

Sensacdes somaticas

O utente apresentava dor crénica na regiao lombar devido a uma fratura aos 20 anos e referiu
que consumir “alivia a dor, porém sé naquele periodo” (sic). O utente referiu que ja realizou
medicacao analgésica como a buprenorfina (meio comprimido por dia sé a semana). Porém,
esta era comprada na rua e sem receita médica. Deste modo, a revisao do plano terapéutico de
controlo da dor podia ser necessario.

3.5. Concecao de Cuidados

Sensacoes somaticas
02-10-2024 10:00

02-10-2024 10:00 - Sem manifestacao de prurido.
02-10-2024 10:00 - Manifesta dor.
02-10-2024 10:00 - Dor
02-10-2024 10:00 - Localizacao da dor
02-10-2024 10:00 - Dorso Inferior
02-10-2024 10:00 - Intensidade da dor - 3.
02-10-2024 10:00 - frequéncia da dor - intermitente.
02-10-2024 10:00 - duracao da dor - crénica.
02-10-2024 10:00 - dor de tipo - moedeira.
08-11-2024 10:00 - Localizacao da dor
08-11-2024 10:00 - Dorso Inferior
08-11-2024 10:00 - Intensidade da dor - 3.
08-11-2024 10:00 - frequéncia da dor - intermitente.
08-11-2024 10:00 - duracao da dor - crénica.
08-11-2024 10:00 - dor de tipo - moedeira.
02-10-2024 10:00 - Determinar evolucao da dor
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02-10-2024 10:00 - Avaliar evolugdo da dor [1x por semana]
02-10-2024 10:00 - Referenciar dor ao médico [Agora]
02-10-2024 10:00 - Promover autocontrolo: dor
02-10-2024 10:00 - Conhecimento sobre alivio da dor usando estratégias nao
farmacoldgicas: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
08-11-2024 10:00 - Conhecimento sobre alivio da dor usando estratégias ndo
farmacoldgicas: facilitador [MELHOROU].
02-10-2024 10:00 - Significado atribuido as estratégias nao farmacolégicas de
alivio da dor: nao dificultador.
08-11-2024 10:00 - Significado atribuido as estratégias nao farmacolégicas de
alivio da dor: nao dificultador [MANTEVE].
02-10-2024 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre alivio da
dor usando estratégias nao farmacoldgicas
02-10-2024 10:00 - Avaliar evolucdo do conhecimento sobre alivio da dor
usando estratégias ndo farmacoldgicas [1x por semana]
02-10-2024 10:00 - Ensinar sobre alivio da dor usando estratégias ndo
farmacoldgicas [1x por semana]
08-11-2024 10:00

08-11-2024 10:00 - Manifesta dor [MANTEVE].
Sono
02-10-2024 10:00

02-10-2024 10:00 - Dormiu por periodos curtos.
02-10-2024 10:00 - Sono nao reparador, com dificuldade em adormecer e intermitente.
02-10-2024 10:00 - Numero (médio) de horas de sono noturno: 4 Hora.
02-10-2024 10:00 - Numero (médio) de horas de sono diurno: 0 Hora.
02-10-2024 10:00 - Sono comprometido
02-10-2024 10:00 - Determinar evolucao do sono
02-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao do sono [1x por semana]
02-10-2024 10:00 - Referenciar sono comprometido ao médico [Agora]
02-10-2024 10:00 - Promover adesao: estratégias promotoras do sono
02-10-2024 10:00 - Conhecimento sobre promog¢ao do sono: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € 0 momento proprio para intervir.
08-11-2024 10:00 - Conhecimento sobre promocao do sono: facilitador
[MELHOROUI.
02-10-2024 10:00 - Significado atribuido ao compromisso do sono: nao dificultador.
08-11-2024 10:00 - Significado atribuido ao compromisso do sono: nao dificultador
[MANTEVE].
02-10-2024 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
promocao do sono
02-10-2024 10:00 - Avaliar evolugcao do conhecimento sobre promog¢ao do
sono [1x por semana]
02-10-2024 10:00 - Ensinar sobre estratégias de promoc¢ao do sono [1x por
semanal
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08-11-2024 10:00
08-11-2024 10:00 - Dormiu por periodos longos.
08-11-2024 10:00 - Sono nao reparador, com dificuldade em adormecer [MANTEVE].
08-11-2024 10:00 - Numero (médio) de horas de sono noturno: 6 Hora.
08-11-2024 10:00 - Numero (médio) de horas de sono diurno: 0 Hora.
Emocao
02-10-2024 10:00
02-10-2024 10:00 - Com indicios de humor depressivo.
02-10-2024 10:00 - Sem indicios de euforia.
02-10-2024 10:00 - Humor depressivo
02-10-2024 10:00 - Tristeza persistente (ha mais de uma semana), Desesperanca e
pessimismo, Autodesvalorizacao, Diminuicao acentuada de interesse e prazer nas
atividades, Dificuldade na concentracao.
02-10-2024 10:00 - Determinar evolucao do humor
02-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao do humor depressivo [1x por semana]
02-10-2024 10:00 - Promover mudanca no processo de pensamento
relacionado com o humor
02-10-2024 10:00 - Executar escuta ativa [Sem horario]
08-11-2024 10:00
08-11-2024 10:00 - Sem indicios de humor depressivo [MELHOROU].
Comportamento aditivo
02-10-2024 10:00

02-10-2024 10:00 - Uso de drogas: uso regular que causa disfuncionalidade.
02-10-2024 10:00 - Abuso de drogas
02-10-2024 10:00 - Determinar evolucao do abuso de drogas
02-10-2024 10:00 - Avaliar evolugdo do abuso de drogas [1x por semana]
02-10-2024 10:00 - Promover mudanca comportamental face ao abuso de
drogas
02-10-2024 10:00 - Executar técnica de entrevista motivacional [1x por semana]
08-11-2024 10:00
08-11-2024 10:00 - Uso de drogas: uso regular que causa disfuncionalidade [MANTEVE].

3.6. Especificacao das intervencoes

Avaliar evolucao do sono
¢ Questionar sobre as horas de sono noturno;
e Questionar sobre a qualidade do sono;
¢ Questionar sobre o despertar noturno.

Ensinar sobre estratégias de promocao do sono
e Explicar ao utente a importancia de estabelecer uma rotina de hora de dormir, para
facilitar a transicao da vigilia para o sono (Bulecheck et al., 2016);
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 Informar sobre a manutencao das rotinas habituais associadas a hora de dormir, como por
exemplo estratégias de relaxamento adequadas, a leitura de um livro, entre outras,
conforme apropriado a situacao da pessoa (Bulecheck et al., 2016);

e Explicar estratégias para promover o sono (Bulecheck et al., 2016).

Avaliar evolu¢ao do conhecimento sobre promocao do sono

e Colocar questdes abertas ou direcionadas antes e depois da intervencao como por
exemplo: "O que entende por higiene do sono?", "Que comportamentos ajudam ou
prejudicam o seu sono?", "Que estratégias conhece para adormecer mais facilmente ou
melhorar a qualidade do sono?";

e Explorar com o utente como se sente apds a intervencao educativa: "Consegue identificar
0 que fazia antes que prejudicava o seu sono?"; "Quais as estratégias novas que pretende
aplicar a partir de agora?".

Avaliar evolucao do conhecimento sobre alivio da dor usando estratégias nao farmacoldgicas
e Realizar perguntas antes e depois da intervencao educativa como por exemplo: "Que
métodos conhece para aliviar a dor sem recorrer a medicamentos?"; "Consegue explicar
como utilizar técnicas como respiracao controlada, relaxamento muscular ou aplicacdo de
calor/frio?", "Em que situacdes aplicaria essas estratégias no seu dia a dia?";
e Questionar diretamente: "Apos esta sessao, sente que aprendeu novas formas de
controlar a dor?", "Qual das estratégias ensinadas lhe parece mais (til e porqué?".

Avaliar evolucao da dor
e Aplicar escala analdgica da dor.

Ensinar sobre alivio da dor usando estratégias nao farmacolégicas
« Informar sobre estratégias nao farmacoldgicas no alivio da dor como relaxamento,
exercicio fisico adequado a sua condicao, aplicacdo de calor/frio, massagem, entre outros
(Bulecheck et al., 2016).

Avaliar evolucao do humor depressivo
e Realizar perguntas abertas para explorar o estado emocional;
» Avaliar expressoes faciais, postura corporal, nivel de energia, higiene pessoal e
envolvimento em atividades;
e Aplicar resultado NOC "Nivel de Depressao" (Moorhead et al., 2016).

Executar escuta ativa

e Manifestar interesse em escutar o utente (Bulecheck et al., 2016);

e Fazer perguntas abertas para encorajar a expressao de pensamentos, sentimentos e
preocupacdes (Bulecheck et al., 2016);

 Valorizar as emocdes do utente (Bulecheck et al., 2016);

e Focalizar na interacao, evitando preconceitos, distracdes, preocupacdes e suposicoes
(Bulecheck et al., 2016);

e Dar atencdo e conhecer as suas préprias mensagens nao verbais (Bulecheck et al., 2016);

e |dentificar os temas predominantes no discurso (Bulecheck et al., 2016);

e Estar atento ao conteldo da comunicacao, bem como mensagens e sentimentos nao
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expressos (Bulecheck et al., 2016);

Responder de forma a demonstrar compreensao e rececao da mensagem (Bulecheck et
al., 2016);

Clarificar a mensagem através da realizacao de questdes (Bulecheck et al., 2016);
Recorrer ao siléncio para manifestacdo de emocdes (Bulecheck et al., 2016);
Estabelecer propdsito da interacao (Bulecheck et al., 2016).

Avaliar evolucao do abuso de drogas
 Realizar perguntas especificas e regulares sobre o padrao de consumo (substancia,
quantidade, frequéncia, via, contexto), o reconhecimento dos riscos associados ao
consumo e a motivacao para a mudanca;
¢ Aplicar instrumento de avaliacao: Stage of Change Readiness and Treatment Eagerness
Scale (SOCRATES, versao 8D) (Janeiro et al., 2016).

Executar técnica de entrevista motivacional
e Ver Anexo V.

3.7. Sintese relativa ao caso

De acordo com a concecao de cuidados apresentada, foi identificado o diagndstico de
enfermagem Abuso de Drogas, conforme definido pela OE (2024). O utente apresentava-se em
fase de contemplacao apds a aplicacao da escala SOCRATES 8D (Stages of Change Readiness
and Treatment Eagerness Scale), validada para a populacao portuguesa por Janeiro e outros
autores (2016). Esta fase é caracterizada pelo reconhecimento da existéncia de um problema,
embora ainda sem compromisso efetivo com a mudanca. Assim, de acordo com a fase de
mudanca em que se encontrava foi planeada e realizada a intervencao psicoterapéutica de EM.
A EM é uma abordagem centrada na pessoa, com base empirica e validada na pratica de
enfermagem em salde mental e psiquiatrica. Esta intervencao foi estruturada de acordo com o
Modelo de Intervencao Psicoterapéutica em Enfermagem proposto por Sampaio e outros autores
(2017). O utente ndao possuia critérios de exclusao como o estado de
descompensacao/agudizacao da doenca mental grave, doenca mental severa, debilidade
intelectual ou défice cognitivo grave e/ ou perturbacao da personalidade grave (OE, 2023). Além
disso, o utente apresentava todos os critérios de inclusao para realizar a intervencdo como a
fase de mudanca de contemplacao e a existéncia de um comportamento disfuncional prejudicial
a saude (OE, 2023).

Durante o desenvolvimento da EM, foram utilizados principios fundamentais como expressar
empatia, evitar a argumentacao ou discussao, gerir a resisténcia e promover a autoeficacia
(Miller & Rollnick, 2017). Adicionalmente, foi pedido ao utente para, em conjunto, preencher a
balanca das decisdes (Anexo VI). Na sessao final, foi novamente aplicada a escala SOCRATES 8D
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(Anexo VII). Os resultados constataram que o utente se mantinha na fase de contemplacao.
Apesar da auséncia de progressao para fases mais avancadas do modelo transteérico (agao,
preparagao ou manutencao), este resultado foi interpretado a luz da cronicidade do consumo,
uma vez que o utente consumia substancias desde os 21 anos. Um padrao consolidado e
resistente a mudanca imediata implica um acompanhamento de salde especializado com
programas terapéuticos longos e complexos (Prochaska & Diclemente, 1982). Tal circunstancia
foi frequentemente observada em pessoas com historial de consumo prolongado, sendo natural
a oscilacao da motivacao ao longo do tempo (Prochaska & Diclemente, 1982). Assim, considera-
se que o utente beneficiaria de mais sess6es de EM. Porém, nao foi possivel devido a limitacao
temporal inerente ao estagio.

Neste contexto, destaca-se o papel do EEESMP como facilitador da mudanca e promotor de
processos de autorreflexao. O EEESMP tem um papel essencial na manutencao da alianca
terapéutica, na comunicacao terapéutica eficaz e na expressao continua de empatia, elementos
fundamentais para sustentar a motivacao intrinseca, mesmo quando nao ha mudancas
imediatas no comportamento. Assim, embora os resultados quantitativos indiguem uma
auséncia de progressao na motivacao, a relagao terapéutica construida, a reflexao conjunta com
0 utente e a diminuicao da ambivaléncia constituiram avancos significativos no processo de
mudanca.

Dando continuidade a concecdo de cuidados, foi também identificado o diagndstico de Humor
Depressivo (OE, 2024) no dominio da emocao. De forma a avaliar a evolucao clinica do utente,
recorreu-se ao resultado NOC “Nivel de Depressao” (Moorhead et al., 2016). Este resultado NOC
nao tem adaptacao e validacao para a populacao portuguesa exigindo cautela na interpretacao
dos resultados. Neste caso, sé foi possivel classificar cada indicador, traduzindo-se em
sintomatologia depressiva de intensidade moderada. Como intervencdes de enfermagem, o
utente beneficiaria de incentivo nas atividades de vida diaria, porém o setting ndo era propicio a
realizagao dessa intervencao. Assim, para esta necessidade identificada, foi prescrita a escuta
ativa. Uma vez que, o utente apresentava humor depressivo devido a ideias sintédnicas com a
sua histéria de vida, nao evidenciando alteracdes do pensamento, nao foi prescrito a
intervencao de Reestruturacao Cognitiva. A intervencao de Relacao de Ajuda Profissional
também nao foi realizada, por ndao estarem reunidas as condicdes minimas necessarias para a
criacdo de um espaco terapéutico seguro, nomeadamente o tempo, a estabilidade emocional do
utente e a previsibilidade da continuidade do acompanhamento, elementos essenciais para o
estabelecimento de uma relacao de ajuda efetiva e ética (Coelho et al., 2020). Na avaliacao
final, a classificacao de cada indicador do resultado NOC “Nivel de Depressao” evidenciou um
nivel ligeiro de sintomatologia depressiva (Anexo VIII). Esta evolucdo positiva do estado
emocional refletiu-se numa resposta favoravel a intervencao implementada, confirmando a
relevancia da escuta ativa enquanto ferramenta clinica na reducao do sofrimento psiquico e na
promoc¢ao do bem-estar emocional do utente.
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Relativamente ao dominio Sono, foi identificado o sono comprometido. Devido ao setting do
utente, nao foi possivel realizar intervencdes de "assistir". Adicionalmente, o utente apresentava
potencial para melhorar o conhecimento sobre promogao do sono (OE, 2024). Apesar de nao ter
sido possivel implementar uma psicoeducacdo devido ao tempo de estagio e disponibilidade do
utente, foi realizada educacao para a saude de forma pontual. Denotou-se que o utente
melhorou o conhecimento sobre estratégias ndo farmacoldgicas promotoras de um padrdo de
sono saudavel e regular. O utente demonstrou recetividade a informacao transmitida, verbalizou
compreensao sobre as estratégias abordadas e mostrou-se capaz de identificar
comportamentos que interferiam negativamente no seu sono. Esta evolucao permitiu inferir um
aumento do conhecimento neste dominio, contribuindo para a sua capacitacdo na gestao
auténoma do autocuidado relacionado com o sono.

No que se refere ao diagnostico de "Potencial para melhorar conhecimento sobre alivio da dor
usando estratégias nao farmacoldgicas" (OE, 2024), identificou-se a necessidade de ampliar o
conhecimento do utente relativamente a métodos nao farmacoldgicos de controlo da dor, com o
intuito de favorecer o seu bem-estar. Apesar de nao ter havido tempo para explorar este
dominio com o utente, foi referido ao médico e a equipa de enfermagem a possibilidade de um
acompanhamento mais especializado no controlo da dor.
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4. ANALISE DE UM ESTUDO DE CASO DESENVOLVIDO EM CONTEXTO DE
UNIDADE DE CUIDADOS A COMUNIDADE

Utente M. C., com 66 anos, viGva, vive com o filho de 43 anos paraplégico. E cuidadora do filho.
Tem o 4%no de escolaridade e estd reformada hd um més. Era agricultora. Tem mais dois filhos
que se encontram emigrados. Desde a sua infancia que ajudava 0s pais no campo. Teve uma
infancia e adolescéncia dificeis, referindo agressividade dos pais para com ela. A referenciacao
para a UCC foi devido a problemas relacionados com o &lcool. E seguida no ICAD e numa
consulta de psiquiatria. Refere que atualmente bebe 1-2 copos de vinho a refeicao do almoco e
jantar. Refere ainda sentir-se constantemente triste ao lembrar a morte do seu marido e relata
preocupacao e ansiedade para com a familia que se encontra emigrada. Indica “eles ndo estao
bem” (sic) e “eles nao querem saber de mim” (sic) . Antecedentes clinicos: Doenca hepatica em
contexto de etilismo; Hipotiroidismo; Fratura do Umero a direita em 2024, dupuytren mao
direita, apds queda. Antecedentes psiquiatricos: Perturbacdo Depressiva; Perturbacao por Uso
de Alcool (PUA): inicio dos consumos aos 30 anos. Com tratamento de desintoxicacdo entre
2015-2016 com abstinéncia, tendo retomado consumos em 2019. Nega consumos de outras
substancias. Antecedentes familiares: Mde com Alzheimer; pai faleceu devido a um AVC; um
irmao com PUA; marido com PUA que faleceu de cancro. (Para mais informacdes consultar
Anexo IX e X).

4.1. Enquadramento tedrico

Segundo o DSM-5-TR, a Perturbacdo por Uso de Alcool (PUA) é definida por um padrio
problematico de consumo de alcool que conduz a prejuizo clinico significativo ou sofrimento
(APA, 2022). O alcool & um depressor do SNC e em concentracdes mais elevadas prejudica o
funcionamento cognitivo e motor (Townsend & Morgan, 2018). O humor torna-se instavel e sdo
exibidos comportamentos de depressao, euforia e agressao (Townsend & Morgan, 2018).

Ao analisar o consumo de alcool em Portugal, 75% da populacdo entre os 15-74 anos ja
consumiu alcool pelo menos uma vez na vida e 37% dos consumidores atuais ingerem bebidas
alcoolicas diariamente ou quase diariamente (SICAD, 2022). Estes niUmeros tém impacto na
salde fisica e mental da populacao. Ainda de acordo com o Relatério Anual 2022 sobre a
situacao do pais em matéria de alcool, o consumo de alcool tem aumentado na populacdo idosa
(SICAD, 2022). Em 2022, 46% dos individuos internados por problemas relacionados com o
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alcool tinham mais de 64 anos (SICAD, 2022). E de salientar que, desde 2017, os nimeros de
internamentos acima dos 64 anos tém aumentado, o que indica um elevado impacto do alcool
na populacao idosa (SICAD, 2022).

0 alcool afeta de forma diferente a populacao de adultos mais velhos comparativamente com os
adultos mais jovens (Ismail et al., 2022). Esta diferenca pode ser explicada pelas mudancas
fisiolégicas designadas ao envelhecimento, como “a diminuicdo de percentagem de massa
magra corporal, a diminuicdo do volume de agua corporal, a diminuicao do metabolismo
hepatico” (Ismail et al., 2022, p. 67). Consequentemente, os individuos em idade avancada
tendem a apresentar niveis mais elevados de alcool no sangue e, com frequéncia, um maior
comprometimento em termos de salde quando comparado com os adultos mais jovens com
padroes de consumos equivalentes (Ismail et al., 2022). Além deste impacto descrito, o uso
continuado de dalcool nestas idades aumenta o risco de queda, doencas cardiacas, hipertensao,
hepatite e défice cognitivo (Joshi et al., 2021). A utente do caso clinico apresentado possuia
como antecedente doenca hepatica e histéria de quedas, o que pode estar relacionado com a
PUA. O consumo de alcool também estd associado a comorbilidades psiquiatricas. Varios
estudos demonstram que os idosos com PUA possuem depressao e ansiedade (Loscalzo et al.,
2017) e no estudo de caso a utente apresentava como antecedente perturbacao depressiva e
verbalizacao de ansiedade.

No que concerne a abordagem terapéutica da PUA, para além do tratamento farmacoldgico
dirigido para a gestao dos sintomas de abstinéncia, torna-se essencial a integracdo de uma
abordagem psicoterapéutica, orientada para a promocao da motivacao para a mudanca,
prevencao de recaidas, reforco de estratégias de coping e reducao de danos relacionados com o
alcool (Ismail et al., 2022). Algumas intervencdes descritas na literatura dirigidas para a pessoa
com PUA sao a EM, a TCC e a psicoeducacao (Ismail et al., 2022). No que diz respeito a
psicoeducao, esta é uma forma especifica de educacdo (OE, 2015). Enquanto que a educacao
para a salde define-se como “qualquer combinacdo de experiéncias de aprendizagem
destinadas a ajudar as pessoas e as comunidades a melhorar a sua salde através do aumento
do conhecimento, da influéncia da motivacao e da melhoria da literacia em sadde” (OMS, 2021),
a psicoeducacao destina-se “a ajudar pessoas com doenca mental ou qualquer pessoa com
interesse na doenca mental, possibilitando a compreensao dos factos sobre uma ampla gama
de doencas mentais, de forma clara e concisa” (OE, 2015, p. 17039). Esta abordagem permite
“desenvolver compreensao e aprender estratégias para lidar com a doenca mental e os seus
efeitos” (OE, 2015, p. 17039). Apesar de s6 o conhecimento nao ser suficiente para motivar a
mudanca, a educacdo em saude melhora os conhecimentos e as habilidades interferindo
positivamente nos comportamentos de salde das pessoas e das comunidades (Baumann &
Karel, 2013).

Além da PUA, importa abordar a ansiedade e humor depressivo para a melhor compreensao do
estudo de caso, uma vez que um dos grupos vulneraveis ao desenvolvimento desses sintomas é
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a populacao idosa. Num estudo para essa populacao, sintomas de ansiedade foram associados a
depressao, doenca fisica, sexo feminino e consumo de alcool (Forlani et al., 2014). No caso do
desenvolvimento da ansiedade, esta pode ter a ver com conflitos interpessoais ou pela
incidéncia de doenca na familia (Forlani et al., 2014). Enquanto o aparecimento de depressao
pode ser previsto por perdas de familiares significativos (Forlani et al., 2014).

A ansiedade pode ser definida como um sentimento vago e desconfortavel de mal-estar ou
medo, acompanhado por uma resposta autondmica cujo a causa € frequentemente inespecifica
ou desconhecida para o individuo (Bulecheck et al., 2016). Caracteriza-se por um estado de
apreensao decorrente da antecipacao ao perigo (Bulecheck et al., 2016). Atua como um
mecanismo de alerta para uma ameaca iminente e permite ao individuo adotar medidas para
enfrenta-la (Bulecheck et al., 2016). Contudo, a ansiedade pode assumir um carater patoldgico
quando se manifesta de maneira desproporcional ao estimulo desencadeante, resultando em
sofrimento significativo e comprometimento funcional (Novais & Rema, 2024).

Para além do tratamento farmacolégico direcionado para a ansiedade, destacam-se
intervencdes nao farmacoldgicas que tém demonstrado eficacia na mitigacao dos sintomas
ansiosos (Kim & Kim, 2018; Kaczkurkin & Foa, 2015). A Técnica de Relaxamento constitui uma
dessas intervencdes, permitindo a aplicacao de estratégias que visem promover o relaxamento
fisico e psicoldgico (OE, 2023). Estas técnicas tém como objetivo principal a reducao de sinais e
sintomas indesejaveis, tais como a dor, a tensao muscular e, em particular, a ansiedade
(Bulechek et al., 2016). Outra intervencao consiste na Reestruturacdo cognitiva com o auxilio do
Quadro de Registo de Pensamentos, de forma a potenciar a formulacao de pensamentos
alternativos e mais realistas (Bulecheck et al., 2016). A literatura sustenta a sua eficacia no
tratamento da ansiedade, evidenciando melhorias significativas nos padroes de pensamento
associados (Kaczkurkin & Foa, 2015).

Por outro lado, a perturbacao depressiva é a gravidade do sentimento de tristeza e perda de
interesse em eventos da vida (Moorhead et al., 2016). O aparecimento de sintomas depressivos
pode ser influenciado pela inter-relacdo de experiéncias de vida, caracteristicas da
personalidade e existéncia de comorbilidades, como por exemplo a ansiedade (Christian et al.,
2023). A depressao é uma das perturbacles psiquiatricas com maior impacto funcional e das
mais frequentes (Bessa, 2024). Considerando o modelo cognitivo-comportamental da
depressao, 0s stressores externos influenciam negativamente os pensamentos, causando
sintomas emocionais, fisicos e comportamentais (Christian et al., 2023).

No que se refere ao tratamento farmacoldgico, os antidepressivos estao indicados para a
depressdo moderada a grave (Bessa, 2024). Todavia, os farmacos nao incidem na variavel
latente da depressao, visto que esta envolve aspetos cognitivos, comportamentais e fisicos que
sao heterogéneos e diferem de pessoa para pessoa (Christian et al., 2023). Assim, uma
intervencao que tem apresentado resultados positivos é a Restruturacao cognitiva, ja abordada
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anteriormente para a ansiedade. A Reestruturacao cognitiva consiste num processo dinamico e
intencional que visa identificar, examinar criticamente e modificar pensamentos disfuncionais,
com o objetivo de substituir crencas antigas e distorcidas por crencas mais racionais,
adaptativas e promotoras de salde mental (Sharma & Sharma, 2015; Krafft et al., 2022). Esta
intervencao psicoterapéutica de enfermagem pressupde que a cognicao tem uma acao
influenciadora na forma como o ser humano se comporta e no que sente (Santos et al., 2020).
Ainda segundo os autores Santos et al. (2020), o objetivo desta intervencdo centra-se no alivio
do sofrimento psicolégico da pessoa através da alteracao do pensamento e da forma como
interpreta as suas experiéncias. Além desta abordagem possuir beneficios na reducao da
ansiedade, também é eficaz nos sintomas depressivos (Santos et al., 2024). Paralelamente a
evidéncia que sustenta esta intervencdo psicoterapéutica realizada pelo EEESMP, a sua
aplicacao fundamenta-se em diagndésticos de enfermagem, como o humor depressivo e a
ansiedade (OE, 2023).

4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 66 anos | Feminino

4.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2024-12-17 10:00:00Tiaprida 100mg

2024-12-17 10:00:00Cianocobalamina 0,2mg + Piridoxina 200mg + Tiamina 100mg

2024-12-17 10:00:00Sertralina 100mg

2024-12-17 10:00:00Levotiroxina 50mcg

2024-12-17 10:00:00Mirtazapina 15 mg

2024-12-17 10:00:000xazepam 15 mg

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Levotiroxina 50mcg
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Pertence ao grupo das hormonas da tirdide e estd indicado: no tratamento do bécio eutiroideu
benigno; na profilaxia da recaida apds a cirurgia ao bécio eutiroideu, dependendo do status
hormonal pds-operatdrio; como terapéutica de substituicao no hipotiroidismo; como terapéutica
de supressao no cancro da tiroide; como suplemento concomitante durante o tratamento do
hipertiroidismo com medicacao antitiroideia; como auxiliar de diagndstico no teste de supressao
da tiroide (Infarmed, 2023b). Neste caso, a utente estd a cumprir esta medicacdo prescrita
como terapéutica de substituicdo no hipotiroidismo. Como efeito adversos, a sobredosagem
pode provocar arritmias, palpitacdes, taquicardia, diarreia, vomitos, excitabilidade, insdnia,
enxaqueca, perda de peso e fraqueza muscular (Infarmed, 2023b). Assim sendo, os cuidados de
enfermagem a ter passam pela monitorizagao das reacdes adversas.

Sertralina 100mg

A Sertralina é um antidepressivo que pertence a classe dos inibidores da recaptacao da
serotonina (Infarmed, 2023c). Esta indicada como primeira linha no tratamento de episédios
depressivos major e na prevencao de recorréncia de episddios depressivos major (Infarmed,
2023c). Também esta indicada na perturbacao de panico, com ou sem agorafobia, perturbacao
Obsessiva-Compulsiva em adultos e doentes pediatricos com 6-17 anos de idade, perturbacao
de ansiedade social e perturbacdo de Stress Pés-Traumatico (Infarmed, 2023c). A utente do
caso clinico apresentava perturbacao depressiva, pela qual esta a cumprir esta terapéutica.
Como reacdes adversas mais frequentes sdo nduseas, vomitos, cefaleias e disfuncao sexual
(Infarmed, 2023¢).

Mirtazapina 15mg

A mirtazapina é um antidepressivo serotoninérgico e noradrenérgico especifico e esta indicado
na depressao (Infarmed, 2020a). Os efeitos adversos mais frequentes deste farmaco sao a
sonoléncia e sedacdo, aumento do apetite, ganho de peso e boca seca (Infarmed, 2020a). Uma
vez que este medicamento provoca sedacao e aumento de apetite e peso, pode ser Util nas
pessoas idosas com insénia e perda de peso (Infarmed, 2020a). Considerando nao apresentar
muitas interacdes farmacoldgicas, pode ser benéfico ser associado a outro antidepressivo de
modo a melhorar os sintomas depressivos (Infarmed, 2020a). No caso da utente, de 66 anos,
algumas preocupacOes a ter em conta é a doenca hépatica pré-existente, visto que a
mirtazapina é metabolizada pelo figado e o risco de toxicidade é maior (Infarmed, 2020a).
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Oxazepam 15mg

O oxazepam é uma benzodiazepina e esta indicado na ansiedade, desintoxicacdo alcodlica e
tensao muscular (Infarmed, 2022). Pode provocar sonoléncia, sedacao, tonturas e nauseas, pelo
que se deve estar atento a estes sintomas (Infarmed, 2022). A escolha terapéutica mais comum,
em regime ambulatério, para atenuar os sintomas de privacao alcodlica ligeira a moderada —
como a ansiedade, a agitacao, a insdnia e o delirium tremens - consiste na utilizacao de
benzodiazepinas (Ismail et al., 2022). Porém, o risco da prescricao a longo prazo e em
ambulatério é o potencial de abuso e dependéncia deste farmaco, bem como a interagao com o
alcool, aumentando os efeitos depressores do SNC como a lentificacdo motora, a sedacao e a
depressao do sistema respiratdrio (Ismail et al., 2022). A utente encontra-se a cumprir este
farmaco para prevenir eventuais sintomas de privacao do alcool. Assim, importa referir a utente
0s riscos de interacdao com o alcool e a dependéncia que este medicamento provoca, se
aplicado.

Tiaprida 100mg

A tiaprida pertence ao grupo dos neurolépticos atipicos e esta indicada nas perturbacdes do
comportamento em doentes demenciados, nas perturbacdes do comportamento na abstinéncia
alcodlica (tanto na abstinéncia alcodlica aguda, como na p0s abstinéncia alcodlica) e em
discinesias e outros movimentos anormais (Infarmed, 2020b). Perante agitacao mais intensa,
associa-se a tiaprida pelo seu efeito sedativo e calmante (Infarmed, 2020b). Outra informacao
importante é que parece nao causar dependéncia fisica nem psicoldgica e possui menos efeitos
extrapiramidais do que os neurolépticos tipicos (Infarmed, 2020b). A utente esta a cumprir este
medicamento de modo a prevenir eventuais sintomas da privacao do alcool. Como efeitos
adversos deste farmaco salienta-se as tonturas, cefaleia, parkinsonismo, astenia e fadiga
(Infarmed, 2020b), o que torna importante vigiar os sinais e sintomas associados a tiaprida.

Cianocobalamina 0,2mg + Piridoxina 200mg + Tiamina 100mg

Este farmaco pertence ao grupo de vitaminas e sais minerais e estd indicado no tratamento
adjuvante da neurite e nevralgia (neuropatias) e na prevencao e tratamento de deficiéncias de
vitamina B1, B6 e/ou B12 (Infarmed, 2023a). Neste caso especifico, a utente esta a cumprir esta
terapéutica, uma vez que o abuso de alcool provoca risco de desenvolver deficiéncia destas
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vitaminas e esta diminuicdo estd associada a sintomas neurolégicos como formigueiro,
disturbios de sensibilidade (dorméncia ou hipersensibilidade), alodinia e outros sintomas
(Infarmed, 2023a). Os cuidados a ter com esta medicacao sao a vigilancia das reacdes adversas
como sudorese, taquicardia e reacdes cutaneas acompanhadas de prurido e urticaria. Pode
também aparecer sintomas gastrointestinais, tais como nauseas, vomitos, diarreia e dor
abdominal (Infarmed, 2023a).

4.4. Dominios

Inicio Dominios Fim
17-12-2024 10:00 Comportamento aditivo
17-12-2024 10:00 Emocao

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

Comportamento Aditivo

O comportamento aditivo é definido por agées com caracteristicas impulsivas-compulsivas em
relacao a diferentes substancias, atividades ou condutas, como por exemplo: drogas, alcool,
jogo, internet, relacdes sexuais, compras, etc. (SICAD, 2013). Estes comportamentos envolvem
um potencial de prazer e a sua continuidade, associado a outros fatores neurobiolégicos,
psicoldgicos, genéticos e ambientais, podera evoluir para o ciclo de adigao (SICAD, 2013).

Este dominio foi fundamental ser abordado neste estudo de caso devido ao diagnéstico médico
de PUA. Na avaliacao inicial, a utente afirmou que reduziu o seu consumo de alcool, consumindo
1-2 copos ao almoco e ao jantar. Adicionalmente, foi aplicada a escala The Alcohol, Smoking and
Substance Involvement Screening Test (ASSIST) (OMS, 2010) (Anexo XI) e Stage of Change
Readiness and Treatment Eagerness Scale (SOCRATES, versao 8D) (Janeiro et al., 2016) (Anexo
Xll). Neste dominio, foi importante dotar a utente de conhecimento sobre estratégias de reducao
do dlcool, uma vez que tinha motivacao, disponibilidade para aprender e consciencializagao
sobre o seu problema.

Emocao
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De acordo com a ontologia de enfermagem (2024), a emocao é entendida como uma
componente importante do processo mental, estando ligada as caracteristicas do humor, a
manifestacao de antecipacao de ameaca e aos sentimentos de pesar. Apds a avaliacao inicial,
foram percetiveis alteracdes no dominio da Emocao (OE, 2024). A utente verbalizou ansiedade e
apresentou distorcdes cognitivas de catastrofizacao como “O meu filho nao me atende, deve ter
acontecido alguma coisa ou ndo quer saber de mim” (sic) e de raciocinio emocional como “Eu
sempre fui assim ansiosa, por isso nao consigo mudar” (sic). Além disso, a aplicacao da Escala
da Ansiedade e Depressao Hospitalar (Pais-Ribeiro et al., 2007) demonstrou uma pontuacao
total para a ansiedade de 16 e para a depressao de 15, o que correspondeu a um resultado
provavel de sintomas ansiosos e depressivos (Anexo XIlI).

A ansiedade nao controlada pode levar a comportamentos impulsivos e aumentar/retomar o uso
de alcool (Rabinowitz et al., 2023). Por outro lado, pode levar ao agravamento dos sintomas
psiquiatricos como depressao e suicidio (Rabinowitz et al., 2023). Deste modo, tornou-se
importante abordar a ansiedade e sintomas depressivos nesta utente com PUA.

4.5. Concecao de Cuidados

Emocao
17-12-2024 10:00
17-12-2024 10:00 - Com indicios de humor depressivo.
17-12-2024 10:00 - Verbaliza ansiedade.
17-12-2024 10:00 - Manifestacao de inquietacao.
17-12-2024 10:00 - Sem manifestacao de irritabilidade.
17-12-2024 10:00 - Sem manifestacao de panico .
17-12-2024 10:00 - Ansiedade
17-12-2024 10:00 - Determinar evolucao da ansiedade
17-12-2024 10:00 - Avaliar evolucdo da ansiedade [1x por semana]
17-12-2024 10:00 - Diminuir ansiedade
17-12-2024 10:00 - Executar técnica de relaxamento [06/01/2025]
17-12-2024 10:00 - Promover mudanca no processo de pensamento
relacionado com a ansiedade
17-12-2024 10:00 - Executar reestruturacao cognitiva [1x por semana]
17-12-2024 10:00 - Humor depressivo
17-12-2024 10:00 - Tristeza persistente (ha mais de uma semana), Desesperanca e
pessimismo, Diminuicao acentuada de interesse e prazer nas atividades, Dificuldade na
concentracao.
17-12-2024 10:00 - Determinar evolucao do humor
17-12-2024 10:00 - Avaliar evolucdo do humor depressivo [1x por semana]
17-12-2024 10:00 - Promover mudanca no processo de pensamento
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relacionado com o humor
17-12-2024 10:00 - Executar reestruturacao cognitiva [1x por semana]
17-12-2024 10:00 - Executar escuta ativa [1x por semana]
03-02-2025 10:00
03-02-2025 10:00 - Com indicios de humor depressivo [MANTEVE].
03-02-2025 10:00 - Nao verbaliza ansiedade [MELHOROU].
03-02-2025 10:00 - Sem manifestacao de inquietagao [MELHOROU].
03-02-2025 10:00 - Sem manifestacao de irritabilidade [MANTEVE].

03-02-2025 10:00 - Sem manifestacao de panico [MANTEVE].
Comportamento aditivo
17-12-2024 10:00

17-12-2024 10:00 - Uso de alcool: uso regular sem disfuncionalidade.
17-12-2024 10:00 - Abuso do alcool
17-12-2024 10:00 - Determinar evolucao do abuso do alcool
17-12-2024 10:00 - Avaliar evolucdo do abuso do alcool [1x por semana]
17-12-2024 10:00 - Promover autocontrolo: abuso do alcool
17-12-2024 10:00 - Conhecimento sobre estratégias de reducao de
comportamento aditivo: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é
0 momento proprio para intervir.
03-02-2025 10:00 - Conhecimento sobre estratégias de reducdo de
comportamento aditivo: facilitador [MELHORQU].
17-12-2024 10:00 - Consciencializacao da relacado entre abuso do alcool e
disfuncionalidade: facilitadora.
03-02-2025 10:00 - Consciencializacdo da relacdo entre abuso do alcool e
disfuncionalidade: facilitadora [MANTEVE].
17-12-2024 10:00 - Significado atribuido ao abuso do alcool: ndo dificultador.
03-02-2025 10:00 - Significado atribuido ao abuso do alcool: nao dificultador
[MANTEVE].

17-12-2024 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

estratégias de reducao de comportamento aditivo
17-12-2024 10:00 - Avaliar evolugdo do conhecimento sobre estratégias de

reduc¢ao de comportamento aditivo [1x por semana]
17-12-2024 10:00 - Ensinar sobre estratégias de reducao de comportamento
aditivo [1x por semana]
03-02-2025 10:00
03-02-2025 10:00 - Uso de alcool: sem uso de alcool [MELHOROU].

4.6. Especificacao das intervencoes

Avaliar evolucao do humor depressivo

e Realizar perguntas abertas para explorar o estado emocional,
e Avaliar expressoes faciais, postura corporal, nivel de energia, higiene pessoal e
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envolvimento em atividades:

e Aplicar a escala de Ansiedade e Depressao Hospitalar (HADS) (subescala “Depressao”)

(Pais-Ribeiro et al., 2007).

Executar técnica de relaxamento

e Questionar a utente o feedback sobre a técnica de relaxamento (Bulecheck et al., 2016);

Descrever o motivo para o relaxamento e os beneficios, contraindicagdes e tipos de
relaxamento (Bulecheck et al., 2016);

Fornecer a utente uma descricao detalhada da técnica de relaxamento fisico,
considerando as suas preferéncias e contraindicacdes (Bulecheck et al., 2016);
Criar um ambiente calmo sem interrupcdes, com iluminacao suave e temperatura
confortavel, quando possivel (Bulecheck et al., 2016);

Sugerir a utente que assuma uma posicao confortavel (Bulecheck et al., 2016);
Utilizar um tom de voz suave com ritmo de leitura lento (Bulecheck et al., 2016);
Estimular a respiracdes profundas (Bulecheck et al., 2016);

¢ Ver Anexos XVI e XVII que correspondem ao planeamento e execucao da técnica de

relaxamento.

Avaliar evolucao da ansiedade

Realizar questdes abertas sobre o seu estado emocional;

« Avaliar presenca de sinais fisicos como: taquicardia, sudorese, tremores, inquietacao

motora, respiracao acelerada, tensao muscular;

e Aplicar a escala de Ansiedade e Depressao Hospitalar (HADS) (subescala “Ansiedade”)

(Pais-Ribeiro et al., 2007).

Executar escuta ativa

Manifestar interesse em escutar o utente (Bulecheck et al., 2016);
Fazer perguntas abertas para encorajar a expressao de pensamentos, sentimentos e
preocupacdes (Bulecheck et al., 2016);

e Valorizar as emocdes do utente (Bulecheck et al., 2016);

Focalizar na interacao, evitando preconceitos, distracdes, preocupacoes e suposicoes
(Bulecheck et al., 2016);

Dar atencao e conhecer as suas prdoprias mensagens nao verbais (Bulecheck et al., 2016);

Identificar os temas predominantes no discurso (Bulecheck et al., 2016);

Estar atento ao conteddo da comunicacao, bem como mensagens e sentimentos nao
expressos (Bulecheck et al., 2016);

Clarificar a mensagem através da realizagao de questdes (Bulecheck et al., 2016);
Responder de forma a demonstrar compreensao e rececao da mensagem (Bulecheck et
al., 2016);

Recorrer ao siléncio para manifestacao de emocdes (Bulecheck et al., 2016);
Estabelecer propésito da interacdo (Bulecheck et al., 2016).

Avaliar evolucao do abuso do alcool

Realizar perguntas especificas e regulares sobre o padrao de consumo (substancia,
quantidade, frequéncia, via, contexto), o reconhecimento dos riscos associados ao
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consumo e a motivacao para a mudanca;

e Aplicar instrumento de avaliacao: The Alcohol, Smoking and Substance Involvement
Screening Test (ASSIST) (OMS, 2010);

e Aplicar instrumento de avaliacao: Stage of Change Readiness and Treatment Eagerness
Scale (SOCRATES, versao 8D) (Janeiro et al., 2016).

Avaliar evolucdo do conhecimento sobre estratégias de reducao de comportamento aditivo

* Realizar perguntas abertas ou direcionadas para aferir o nivel de compreensao antes e
depois da intervencao como por exemplo: "Que estratégias conhece atualmente para lidar
com a vontade de consumir?", "O que faria numa situacao de alto risco?", "Consegue
identificar alternativas ao consumo quando esta em sofrimento?";

« Avaliar a verbalizacdo espontanea de estratégias aprendidas durante a sessao terapéutica
e de escuta ativa;

e Utilizar escala de avaliacdo numérica do conhecimento: "De 0 a 10, quao preparada se
sente para lidar com situacdes de craving?".

Ensinar sobre estratégias de reducao de comportamento aditivo

e Informar sobre a importancia de compreender os motivos que a levou ao consumo
(Bulecheck et al., 2016);

e Explicar os riscos para a saude sobre o consumo de alcool (Bulecheck et al., 2016);

e Informar sobre a importancia de reconhecer os padrdes de consumo (Bulecheck et al.,
2016);

« Informar sobre a importancia de estabelecer objetivos claros para reduzir o consumo
(Bulecheck et al., 2016);

 Explicar a importancia de reconhecer situagdes de risco (ex. locais, pessoas, ansiedade)
(Bulecheck et al., 2016);

e Explicar outras estratégias como intercalar com bebidas nao alcodlicas, beber mais
devagar, nao beber de estbmago vazio e dizer "nao" de forma assertiva) (Bulecheck et al.,
2016).

Executar reestruturacao cognitiva

e Auxiliar a utente a aceitar que as autoverbalizacdes sao mediadas por emocdes
(Bulecheck et al., 2016);

e Ajudar a utente a perceber que a incapacidade de adotar comportamentos desejaveis
frequentemente resulta de autoverbalizacdes irracionais (Bulecheck et al., 2016);

¢ Ajudar a utente a alterar os pensamentos negativos em positivos (Bulecheck et al., 2016);

e Destacar os tipos de distorcdes cognitivas (Bulecheck et al., 2016);

e Estimular a utente a identificar as emocoes (Bulecheck et al., 2016);

¢ Ajudar a utente a identificar situacées que contribuem para o stress (Bulecheck et al.,
2016);

e Ajudar a utente a reconhecer a irracionalidade de determinadas crencas em comparacgao
com a realidade (Bulecheck et al., 2016);

e Realizar afirmag0es ou perguntas que desafiem a percecao/comportamento da utente
(Bulecheck et al., 2016);

e Realizar afirmacgdes que descrevam formas alternativas de olhar para a situacao
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(Bulecheck et al., 2016);
e Ver Anexos XIV e XV que correspondem ao planeamento e execucao da reestruturacao
cognitiva.

4.7. Sintese relativa ao caso

De acordo com a concecao de cuidados apresentada, foi identificado o diagndstico de
enfermagem "Abuso de Alcool", conforme definido pela OE (2024). A utente apresentava-se em
fase de acao segundo a aplicacao da escala SOCRATES 8D (Stages of Change Readiness and
Treatment Eagerness Scale) (Janeiro et al., 2016). Este resultado demonstrava que a utente
reconhecia o seu problema e atuava. Paralelamente, foi aplicado o instrumento de avaliacao
ASSIST (OMS, 2010). Apesar de neste caso, a utente nao apresentar disfuncionalidade, foi
identificada a necessidade de promover o conhecimento sobre aspetos especificos da sua
condicao clinica, incluindo estratégias de reducao do alcool. Neste ambito, foram
proporcionados ensinos estruturados e adaptados as necessidades da utente, com o objetivo de
facilitar a compreensao da sua problematica e de reforcar o seu papel ativo no processo de
recuperacao. Estes ensinos foram realizados em contexto de consulta de enfermagem em saude
mental, integrando-se na relacao terapéutica estabelecida e adaptando-se ao ritmo e
disponibilidade da utente. Uma vez que nao houve tempo para realizar uma intervencao
psicoeducativa, optou-se por uma acao de educacao para a saude, na qual desempenhou um
papel fundamental na aquisicdo de conhecimentos sobre o consumo de alcool, contribuindo
para a autonomia e responsabilizacao da pessoa. No que diz respeito aos resultados obtidos,
considerou-se que a utente adquiriu conhecimentos no decorrer da interacao com a mesma
apos a realizacao de questdes abertas.

Além da identificacao do dominio "Comportamento Aditivo", a utente evidenciava emocdes
negativas, nomeadamente ansiedade e humor depressivo, associadas a distorcdoes cognitivas
como a catastrofizacao e o raciocinio emocional. Segundo a aplicacao da Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressao (Pais-Ribeiro et al., 2007), esta revelou a presenca de sintomas ansiosos
e depressivos provaveis. A reformulacao destas emocdes passa, segundo Beck, pela
modificacao de pensamentos disfuncionais, uma vez que os problemas emocionais resultam
frequentemente de padrdes cognitivos negativos (Knapp & Beck, 2008). O objetivo do
tratamento, portanto, centrou-se na reconstrucao desses pensamentos, promovendo respostas
emocionais mais adaptativas (Knapp & Beck, 2008). Neste enquadramento, foi planeada e
iniciada a intervencao de Reestruturacao Cognitiva no dominio da emocao, com recurso ao
preenchimento do quadro de pensamentos. A utente nao apresentava critérios de exclusao,
como debilidade intelectual, agitacao ou alteracées do pensamento ou da percecao (OE, 2023).
Contudo, a intervencao nao pdde ser concluida devido a indisponibilidade da utente, o que
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também impossibilitou a aplicacdo da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (Pais-Ribeiro
et al., 2007), que permitiria avaliar a evolucao das emocdes negativas identificadas. Face a esta
limitacao, a avaliacao posterior ficou sob responsabilidade do tutor clinico.

Outra intervencao implementada no ambito do diagndstico de "Ansiedade" foi a Técnica de
Relaxamento. Embora ndo tenha sido possivel proceder a avaliacao da intervencdo através de
um instrumento de avaliacao devido a indisponibilidade da utente, foi realizada uma avaliacao
subjetiva, questionando a utente acerca das suas percecdes no final da sessao. A utente referiu
sentir-se significativamente mais tranquila, com uma diminuicao da tensao corporal e maior
capacidade para se concentrar no momento presente, descrevendo a experiéncia como
promotora de bem-estar e alivio emocional. Deste modo, considera-se que o objetivo
terapéutico de reducdo da ansiedade foi, a luz da resposta da utente, atingido. Porém, mais
sessoOes de relaxamento seriam benéficas para a utente consolidar os efeitos positivos sentidos.
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5. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O desenvolvimento de competéncias tornou-se num processo fundamental para a formacao e
pratica profissional de enfermagem, contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados. O contributo para o desenvolvimento de competéncias foi promovido através de
varias experiéncias, incluindo a participacao em atividades, a reflexao critica sobre a pratica, a
interacao com outros profissionais e a aplicacao tedrica em contextos clinicos reais. Neste
contexto, a consolidacdo de competéncias envolveu nao sé a aquisicao de habilidades técnicas,
mas também a melhoria de competéncias interpessoais, éticas e comunicacionais, essenciais
para o exercicio responsavel e competente da profissao. Este processo continuo e dinamico
permitiu o aprimoramento da qualidade do servico prestado ao utente, o crescimento pessoal e
profissional do enfermeiro. Nos préximos dois subcapitulos, sera apresentado o modo como
foram desenvolvidas as competéncias comuns do enfermeiro especialista (EE) e as
competéncias especificas do EEESMP, incluindo a descricdo das atividades e reflexdes realizadas
ao longo do estagio.

Competéncias comuns do enfermeiro especialista

As competéncias comuns do EE sao partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da area de especializacao (OE, 2019). As competéncias comuns sdo
demonstradas pela elevada capacidade de concecao, gestao e supervisao de cuidados e através
de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacao,
investigacdo e assessoria (OE, 2019). Encontram-se publicadas em Diario da Républica no
Regulamento N2140/1019 e tém como finalidade assegurar que o EE possua as habilidades e
conhecimentos necessarios para prestar cuidados de qualidade as populacdes-alvo com
necessidades de salde. Estas competéncias estao divididas em quatro dominios e cada
competéncia é apresentada com descritivo, unidades de competéncias e critérios de avaliagao
(OE, 2019).

- Responsabilidade Profissional, Etica e Legal
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O desenvolvimento dos estudos de caso foi norteado por uma pratica profissional ética, legal e
fundamentada nos principios deontoldgicos da profissao de enfermagem. De acordo com a
Ordem dos Enfermeiros (2019), o EE deve atuar com base em normas legais e principios éticos,
respeitando os direitos humanos e assumindo as suas responsabilidades profissionais.

Em ambos os estudos de caso, foi garantido o respeito pelo principio da autonomia, através da
obtencao do consentimento informado escrito (Anexo XVIII). A cada utente foi explicado o
objetivo do trabalho, assegurando o anonimato dos dados e a confidencialidade da informacao
recolhida, conforme estipula o artigo 105.2 do Cddigo Deontolégico da OE (2015), no qual se
afirma que o enfermeiro deve “a) Informar o individuo e a familia no que respeita aos cuidados
de enfermagem” e “b) Respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao consentimento
informado” (p. 8). Ambos os utentes perceberam a informacao e autorizaram a realizacao do
estudo de caso. Além disso, todas as intervencdes de enfermagem realizadas foram
previamente explicadas para obtencao verbal do consentimento livre e esclarecido.

No desenvolvimento da relacao terapéutica com o utente do estudo de caso no contexto de
respostas diferenciadas surgiram questdes éticas que careceram de reflexao acerca do sigilo
profissional e confidencialidade. Segundo a informacao recolhida prévia, o utente ndo consumia
ha uma semana. Porém, informou que tinha consumido ha dois dias e pediu para ndo contar aos
restantes profissionais de saude. Nesta interacao, enfrentou-se um dilema ético: respeitar a
confidencialidade do utente ou informar a equipa, uma vez que este novo dado recolhido seria
importante para o plano de tratamento acordado com o utente.

A tomada de decisao para o caso acima descrito, foi orientada pela aplicacao do Método de
Deliberacdo Etica de Diego Gracia (Gracia, 1995), aprendido na UC de Etica e Deontologia
Profissional. Este método, processo deliberativo para a tomada de decisao em saude, consiste
num “processo de ponderacao dos valores e deveres envolvidos em determinada situacao
concreta, a fim de que seja encontrada a solucao étima, ou, quando nao for possivel, que se
encontre a solucao menos prejudicial” (Nora et al., 2015, p. 117). Primeiramente identificou-se
0s principios éticos em conflito: Principio da Confidencialidade e Respeito pela Autonomia vs o
Principio de Beneficéncia e Nao Maleficéncia. Em relagao ao primeiro principio, o enfermeiro
deve respeitar a privacidade do utente e a confidencialidade das informacdes que lhe sao
confiadas, sendo um pilar na relacao terapéutica. No que diz respeito ao segundo principio, o
consumo recente pode comprometer o progresso do tratamento e a seguranca do utente, o que
justifica a partilha dessa informacao com a equipa.

Para além da compreensao do dilema ético previamente identificado, tornou-se pertinente
analisar os principios estabelecidos no Cédigo Deontoldgico da profissdo. Segundo o artigo 1062
do dever do sigilo do cédigo deontoldgico (OE, 2015), o enfermeiro é “obrigado a guardar
segredo profissional sobre o que toma conhecimento no exercicio da sua profissao, assumindo o
dever de: a) considerar confidencial toda a informacao acerca do alvo de cuidados e da familia,
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qualquer que seja a fonte” e “b) partilhar a informacdo pertinente sé com aqueles que estao
implicados no plano terapéutico, usando como critérios orientadores o bem-estar, a seguranca
fisica, emocional e social do individuo e familia, assim como os seus direitos” (OE, 2015, p. 8).
Paralelamente, foi necessario recolher dados tais como: a capacidade de o utente perceber a
relevancia da informacao partilhada e as possiveis consequéncias de nao informar a
equipa. Apds a analise do caso, foram consideradas alternativas para minimizar o conflito ético
tais como: aplicar uma abordagem centrada no utente, esclarecendo de forma empética a
importancia de partilhar a informacao com a equipa e incentivando a pessoa a comunicar
voluntariamente; ou o profissional falar com a equipa, mas o utente saberia de quando a
informacao seria partilhada, mantendo-o ativo no processo. Foi-lhe explicado ainda que,
segundo o cddigo deontoldgico que rege a profissao, nao poderia omitir tal dado.

O EE “demonstra um exercicio seguro, profissional e ético, utilizando habilidades de tomada de
decisao ética e deontoldgica” (OE, 2019, p. 4746). Assim, criou-se espaco para refletir em como
equilibrar o respeito pela confidencialidade com a necessidade de assegurar que a equipa
tivesse acesso a informacles relevantes para o planeamento e eficdcia do tratamento,
demonstrando uma tomada de decisao segundo principios, valores e normas deontoldgicas.

Para além das situacdes descritas nos estudos de caso, outras experiéncias durante o estagio
implicaram reflexao e deliberacao ética, sustentadas nos principios deontoldgicos, documentos
orientadores da profissdao e na legislacao nacional e internacional. Um exemplo pratico prendeu-
se com a partilha de informagdes sensiveis durante as reunides multidisciplinares. O EE é
frequentemente solicitado a partilhar dados clinicos com a equipa. Contudo, surgiram davidas
quanto a extensao da informacao que pode ou deve ser comunicada. Nestes momentos, foi
essencial considerar o artigo 106.2 do Cédigo Deontoldgico (OE, 2015), que sublinha que apenas
deve ser partilhada a informacao estritamente necessaria ao plano terapéutico, garantindo a
confidencialidade do utente. A deliberacdo foi orientada também pela Carta dos Direitos dos
Utentes (Lei n? 57/2014, 2014), que reforca o direito a privacidade e a protecao de dados
pessoais.

- Melhoria Continua da Qualidade

A qualidade em salde é definida como “a prestacao de cuidados acessiveis e equitativos, com
um nivel profissional étimo, que tem em conta os recursos disponiveis e consegue a adesao e
satisfacdo do cidadao, pressuple a adequacao dos cuidados as necessidade e expectativas do
cidaddo”(Despacho n? 5613/2015, 2015, p. 13551). No que diz respeito a qualidade dos
cuidados de enfermagem, existe um documento onde a OE explana os padrdes de qualidade do
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enfermeiro, pois a qualidade em saude é tarefa multidisciplinar e prioritaria (OE, 2001).

Neste contexto, o EE garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais, desenvolve praticas de qualidade e garante um ambiente
terapéutico e seguro (OE, 2019). As aprendizagens adquiridas na UC de Enfermagem de Salde
Mental e Psiquiatrica sobre o ciclo PDCA (“Plan” planear, “Do” fazer ou agir, “Check” verificar,
“Act” agir) como orientacao genérica para a organizacao de programas de melhoria continua da
qualidade permitiram deter “conhecimentos avancados sobre as diretivas na area da qualidade
e em melhoria continua” (OE, 2019, p. 4747).

Durante o estagio, houve a oportunidade de identificar necessidades de melhoria como a
realizacao de intervencdes psicoterapéuticas individuais e a criacdo de um grupo de suporte.
Neste grupo, o EE dinamizava intervencoes psicoeducativas para utentes com comportamentos
aditivos, de modo a melhorar o conhecimento e a aumentar a adesao ao tratamento. Estas
necessidades de melhoria foram sugeridas e refletidas com o tutor do primeiro contexto. Porém,
nao houve a oportunidade de planear um programa de melhoria, uma vez que existiu restricoes
organizacionais devido a mudancas de gestao e estruturais e uma carga de trabalho elevada.
Apesar da dificuldade sentida em implementar um projeto de melhoria continua, foi possivel
manter uma postura proativa na identificacao de futuras oportunidades institucionais para o
desenvolvimento deste dominio, contribuindo assim para a promocao de cuidados
especializados e baseados na evidéncia.

O EE “considera a gestao do ambiente centrado na pessoa como condicao imprescindivel para a
efetividade terapéutica e para a prevencao de incidentes” (OE, 2019, p. 4747). Um ambiente
terapéutico é um espaco estruturado, fisico e relacional que favorece o bem-estar, a seguranca
e a promocao da saude (Peplau, 1988). Este ambiente proporciona um meio facilitador de
mudancas positivas no estado fisico, emocional, mental e social do utente, através de praticas
centradas no respeito, na empatia e na promocao da autonomia (Peplau, 1988). De modo a
garantir um ambiente terapéutico nos contextos clinicos, houve o cuidado de assegurar um
espaco acolhedor que promovesse a relacao terapéutica e um clima de confianca e seguranca
para os utentes em regime ambulatério. Para tal, assegurou-se a privacidade durante as
consultas, organizando as salas de forma a minimizar interrupcdes e ruidos externos. Os
profissionais mantiveram uma postura empatica, escutando ativamente os utentes e
demonstrando respeito pelas suas expressdes e necessidades. Além disso, foram utilizadas
estratégias de comunicacao clara e nao julgativa, que facilitaram a expressao livre dos
sentimentos e preocupacdes dos utentes. Este ambiente favoravel contribuiu para a adesdo ao
tratamento e para o fortalecimento do vinculo terapéutico.

- Gestao dos Cuidados
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Neste dominio, houve a oportunidade de desenvolver a unidade de competéncia “otimiza o
processo de cuidados ao nivel da tomada de decisao” (OE, 2019, p. 4748) através da
participacao nas reunides de briefing com as equipas multidisciplinares em ambos os contextos
de estdgio para discussdo de casos clinicos. As reunides multidisciplinares permitiram colaborar
nas decisOes da equipa de salde, assegurando a integracao dos cuidados entre os diferentes
profissionais de salde. Além disso, permitiram reconhecer quando referenciar o utente para
outro prestador de cuidados de salde, tendo em vista o melhor para os utentes/familias. Estes
momentos favoreceram a comunicacao entre a equipa multidisciplinar, promovendo um
trabalho colaborativo. Deste modo, procurou-se utilizar os recursos de forma consciente,
responsavel e eficiente para prestacdo de cuidados de qualidade.

A gestdo e coordenacao da equipa de enfermagem também foi realizada através da discussao
didria para alinhar prioridades e discutir casos clinicos. A elaboragao de planos de cuidados
individualizados dos estudos de caso também foi importante para a concretizacao desta
competéncia de modo a gerir os cuidados prestados. Através da avaliacao detalhada e continua,
foi possivel identificar prioridades terapéuticas, definir objetivos claros e selecionar intervencdes
adequadas e personalizadas. Este processo facilitou a organizacao e coordenacao dos cuidados,
garantindo uma resposta mais eficaz e integrada as necessidades biopsicossociais dos utentes.

O EE adapta o estilo de lideranca para garantir a qualidade de cuidados e tem a funcao de se
adaptar ao contexto onde se insere para gerir 0s recursos humanos e materiais de forma
sustentavel (OE, 2019). No contexto de ambulatério, esta competéncia foi relevante, uma vez
que o trabalho em equipa foi essencial para assegurar o acompanhamento continuo e
coordenado dos utentes. Durante o estagio, foi possivel observar a atuacdo do EE na lideranca,
destacando-se a sua capacidade para articular eficazmente a comunicacao entre os diferentes
profissionais, promovendo um ambiente colaborativo e centrado nas necessidades da pessoa.
Esta observacdo permitiu compreender a importancia de um estilo de lideranca flexivel e
participativo, que contribui para a qualidade e continuidade dos cuidados prestados.

Um estudo de Maziero et al (2020) demonstrou que a lideranca tem impacto na criacao de
ambientes saudaveis e na qualidade de prestacdo de cuidados ao utente nas organizacoes
hospitalares, o que torna esta competéncia uma habilidade essencial para o enfermeiro. Outro
estudo demostrou que existe uma relacao positiva entre a adocao de um perfil de lideranca e a
satisfacao no trabalho (Batista et al., 2021). Assim, enquanto elemento em formacao, foi
considerada a importancia da promocao de um ambiente cooperativo e pautado pelo respeito
mutuo. A funcao de cada membro da equipa foi reconhecida, adotando uma postura ativa
quando oportuno.

Este dominio constitui um desafio para qualquer profissional de enfermagem, onde a autonomia,
a coordenacgao de cuidados e a gestao do tempo exigem um perfil de lideranca reflexiva e
adaptativa. Embora nao se tenha assumido formalmente tarefas de delegacao no seio da
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equipa, foi reconhecido empenho na dinamizacao do trabalho em equipa e na promocao de um
clima de confianca, empatia e responsabilizacao. O desenvolvimento desta competéncia
proporcionou uma maior consciéncia acerca da importancia da lideranca, ndo apenas enquanto
ferramenta de gestdo, mas também como um instrumento essencial para a melhoria continua
da qualidade dos cuidados prestados e para a promocao de ambientes organizacionais
saudaveis e colaborativos.

- Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

O EE desenvolve o autoconhecimento e assertividade através da consciéncia de si e “da relagao
com o outro, em contexto singular, profissional e organizacional” (OE, 2019, p. 4749). Ao longo
do estagio, foram-se percebendo comportamentos associados a pouca autoconfianca, como
duvidar das préprias decisdes clinicas e evitar expressar opinido com a equipa de enfermagem.
A autoconfianca é a confianca que a pessoa possui em si mesma, a crenca de que é capaz de
adquirir habilidades e coloca-las em pratica (Reis et al., 2020). Porém, esta inseguranca gerava
ansiedade e poderia prejudicar a relacao com os colegas e utentes. De modo a refletir sobre os
fatores pessoais para a falta de confianca, foi-se percecionando que o medo de errar e de
criticas estavam a influenciar o relacionamento com os utentes e a equipa. Apds esta
autoconsciéncia, foi decidido adotar uma postura mais ativa pedindo feedback aos tutores sobre
as contribuicdes dadas. Para gerir as idiossincrasias (tendéncia para o perfecionismo e para a
autocritica excessiva) na criacdao dos processos de ajuda foram realizados momentos de
autorreflexao sobre o impacto positivo das intervencdes realizadas com os utentes, valorizando
e fortalecendo competéncias ja consolidadas, tais como a empatia e a escuta ativa. Apesar das
insegurancas, reconheceu-se como recursos pessoais e profissionais importantes, o
conhecimento tedrico adquirido, as boas competéncias interpessoais e a vontade em aprender.
O reconhecimento de limites pessoais na pratica clinica foi importante para aceita-los e pedir
orientacao aos tutores e equipa. A tomada de consciéncia da falta de autoconfianca como
influéncia na relacao profissional permitiu ajustar a postura e comunicar de forma mais
assertiva.

No decorrer do estagio, também foram vivenciadas situacées pessoais que tiveram influéncia
significativa no proprio bem-estar emocional, o que poderia interferir na relagao com os utentes
e com a equipa multidisciplinar. A identificacao destes fatores como naturais e o
reconhecimento do seu potencial negativo para a pratica clinica foi o primeiro passo para gerir o
impacto emocional e evitar que estas vivéncias pessoais condicionassem o desempenho
profissional. Para gerir idiossincrasias, foi necessario ser transparente e reconhecer
pensamentos, emocoes ou reacdes que pudessem interferir na construcao de processos de
ajuda. A procura de ajuda e a pratica de estratégias de autocuidado para lidar com as questdes
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pessoais foi essencial para demonstrar um compromisso com o autoconhecimento e para
garantir uma melhoria na qualidade dos cuidados prestados. Apesar dos desafios pessoais, foi
possivel identificar recursos internos como a resiliéncia e autorreflexao e recursos externos
como o suporte de profissionais de salde e estratégias de autocuidado. Essas vivéncias
pessoais permitiram reconhecer que em certos momentos da vida o cuidado com o préprio bem-
estar se torna prioritario. A consciencializacdao das circunstancias pessoais na relacao
profissional permitiu desenvolver o autoconhecimento e, posteriormente empenho em continuar
a desenvolver uma relacao profissional de qualidade e contribuir de forma positiva para a
equipa de saude.

A utilizacao do autoconhecimento para reconhecer fatores pessoais de interferéncia em
contexto clinico, a gestao de idiossincrasias, o reconhecimento de recursos e limites e o ajuste
da influéncia pessoal na relacao profissional permitiu desenvolver “consciéncia de si enquanto
pessoa e enfermeiro” (OE, 2019, p. 4749). A introspecao sobre a pouca autoconfianca e
situacOes pessoais vividas durante o estagio foi fundamental para trabalhar a autoconfianca e
compreender a influéncia de acontecimentos pessoais considerados incontroldveis. Destaca-se
ainda a relevancia de partilhar esses fatores com os supervisores, pois essa atitude contribuiu
para um crescimento significativo na interacao e integracao com a equipa.

O estilo de comunicacao assertiva possui consequéncias favoraveis para o proprio e para 0s
outros (Sequeira, 2016). Este estilo proporciona relacées fundadas no respeito, confianca e
entendimento mutuo (Sequeira, 2016). Para o desenvolvimento da assertividade foram
adotadas técnicas como a dos 5 eus, de modo a expressar diretamente e com firmeza os
proprios sentimentos, ideias e necessidades (Sequeira, 2016). Um exemplo concreto vivenciado
no estagio de Respostas Diferenciadas foi o de um utente com consumo de heroina que se
apresentava ansioso e pediu mais medicacao para aliviar os sintomas de abstinéncia. Neste
caso, de modo a responder de forma assertiva, foi demonstrada empatia, validando o seu
sofrimento sem minimizar (“Eu compreendo que esta a sentir-se desconfortavel”). Além disso,
foi reforcado que a medicacao estava ajustada de acordo com o plano terapéutico. De modo a
ajudar o utente a gerir os sintomas sem recorrer a mais medicacao, foram apresentadas
alternativas como estratégias de respiracao ou falar com a equipa médica. Ainda nesta linha,
demonstrar apoio e disponibilizar presenca foi fundamental. Este tipo de comunicacao permitiu
manter uma relacao terapéutica de confianca sem ceder a exigéncias que poderiam prejudicar a
sua saude.

Considera-se que foi melhorada a competéncia “desenvolve o autoconhecimento e a
assertividade” (OE, 2019) através da reflexdo de praticas mencionadas anteriormente,
vivenciadas durante os contextos de estagio. Esta competéncia foi essencial para reconhecer
forcas e limitac0es pessoais, definir limites profissionais e gerir conflitos através de uma
comunicacao assertiva.
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O EE baseia a sua pratica clinica especializada em evidéncia cientifica, de modo a apoiar a sua
tomada de decisao em conhecimento valido, atual e pertinente, responsabilizando-se por ser um
agente facilitador no processo de aprendizagem no seio da sua equipa (OE, 2019). A pratica
baseada em evidéncia (PBE) consiste em aplicar de forma consistente os conhecimentos
disponiveis para a melhor tomada de decisao e torna-se cada vez mais importante na prestacao
de cuidados de saude (Rodrigues & Cardoso, 2022). A sua implementacao é fundamental face
ao crescimento significativo da producdo cientifica, a lacuna existente entre a investigacao e a
pratica clinica, bem como para garantir a qualidade e seguranca dos cuidados (Rodrigues &
Cardoso, 2022). De igual modo, a acessibilidade crescente da populacao a informacdes sobre
salde reforca a importancia de os profissionais de salde fundamentarem as suas intervencoes
em evidéncia cientifica atualizada (Rodrigues & Cardoso, 2022).

As intervencbes implementadas foram fundamentadas em evidéncia cientifica atualizada,
recorrendo a pesquisas orientadas para responder de forma eficaz aos desafios emergentes da
pratica clinica. Esta abordagem sustentou o desenvolvimento da unidade de competéncia
“suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica” (OE, 2019, p. 4749). A evidéncia permitiu a
tomada de decisao em conhecimentos validos e pertinentes e assumiu um processo de
aprendizagem ativo no campo da pratica clinica.

No decorrer do estagio, verificou-se que o ICAD nao apresentava um plano de formacao. Deste
modo, foram auscultadas as necessidades formativas dos enfermeiros no ICAD. Por sua vez, foi
planeada (Anexo XIX) e implementada uma formacao com uma abordagem tedrica e reflexiva
sobre a “Atualidade e o Papel do EEESMP na pessoa que vive com VIH” com recurso a
apresentacdo em PowerPoint (anexo XX). Este tema surgiu no ambito do estigma associado ao
VIH e transmissibilidade. Considerava-se que, ao fornecer informacgdes sobre o tema, diminuia-
se o estigma (Wong et al., 2024). Apds a realizacdao da formacao, foi preenchido pelos
enfermeiros um questionario de avaliacao de satisfacao da formacao (Anexo XXI). De uma forma
geral, a equipa considerou a formacao pertinente ao contexto e a linguagem utilizada clara
(Anexo XXII). Assim, foi possivel desenvolver a unidade de competéncia “responsabiliza-se por
ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho” agindo como “formador oportuno em
contexto de trabalho” (OE, 2019, p. 4749). Esta competéncia foi essencial ser desenvolvida de
modo a criar um ambiente promotor de aprendizagem entre os enfermeiros e garantir a
atualizacao de conhecimentos para uma melhor pratica. Além disso, foi elaborado um péster
sobre a tematica da formacao para afixar no servico (Anexo XXIII).

Competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de satude
mental e psiquidtrica
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A funcdo do EEESMP é fundamental no cuidado a individuos com sofrimento ou perturbacdes
mentais, promovendo a recuperacao e qualidade de vida (OE, 2018). O seu exercicio profissional
foca-se na promocado, prevencdo, diagnéstico e intervencao em sadde mental (OE, 2018). A
pratica do EESMP envolve competéncias psicoterapéuticas e psicossociais, sendo capaz de
desenvolver intervencgoes terapéuticas com um alto grau de julgamento clinico e tomada de
decisdao (OE, 2018). Essas intervencOes ajudam a melhorar a adesao a terapéutica, o
autocuidado e a integracdo social, de modo a promover a recuperacdo da pessoa e da familia
(OE, 2018). As competéncias especificas do EEESMP encontram-se disponiveis em Diario da
Republica no Regulamento N°515/2018 e visam garantir a qualidade dos cuidados prestados
nesta area.

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

A jornada de autoconhecimento e consciéncia de si é crucial para o desenvolvimento de
competéncias do EEESMP (Pereira & Botelho, 2014). O autoconhecimento apresenta-se como
uma qualidade essencial que orienta os enfermeiros na complexa tarefa do estabelecimento da
relacdo terapéutica (Pereira & Botelho, 2014). E a partir deste conceito que os profissionais
identificam as suas proprias vulnerabilidades e, assim, desenvolvem competéncias para superar
0s obstaculos presentes na interacao enfermeiro-utente (Pereira & Botelho, 2014). Por outro
lado, a autoconsciéncia é descrita como a capacidade de se tornar o objeto da prépria acdo,
permitindo a pessoa ter nocao do mundo que a rodeia e das suas acdes (Morin, 2011). Ao tomar
consciéncia de si, o enfermeiro identifica, processa e armazena informacgdes sobre si mesmo,
tornando-se autocritico em relacao as suas proprias emocdes e aos seus proprios
comportamentos (Morin, 2011). Todos estes elementos referidos sao importantes serem
desenvolvidos para uma relacao psicoterapéutica de exceléncia no exercicio profissional (OE,
2015).

Para o desenvolvimento desta competéncia, o EEESMP “demonstra tomada de consciéncia de si
mesmo durante a relacao terapéutica e a realizacao de intervencdes psicoterapéuticas, sécio
terapéuticas, psicossociais e psicoeducativas” (OE, 2018, p. 21428). Durante uma sessao de EM
com o utente do estudo de caso, verificou-se que ele tinha voltado a consumir substancias. Esta
situacao gerou sentimentos de frustracao devido a percecao de que a intervencao desenvolvida
até ao momento ndo se refletia no resultado desejado. Ao tomar consciéncia disso, foi
importante direcionar a atencao para a sua atual necessidade, reconhecendo que recaidas
fazem parte do processo de recuperacao em dependéncias e que poderia ser necessario
reajustar a intervencao. Ao identificar e gerir esta emocao, evitou-se que a frustracao
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influenciasse negativamente a comunicacao ou comprometesse a empatia, adotando uma
postura de aceitacao, compreensao e escuta ativa. A autorreflexao apds a sessao contribuiu
para reconhecer que este sentimento estava relacionado com as expectativas pessoais do
progresso do utente. Tais expectativas precisaram de ser ajustadas, visto que o progresso de
mudanca varia conforme cada individuo. Adicionalmente, a gestao de reag0es emocionais e dos
fendmenos de transferéncia e contratransferéncia possibilitaram preservar a relacao terapéutica
e manter limites profissionais.

No decorrer da EM, verificou-se um impasse no estabelecimento da relacao terapéutica, o que
comprometeu a qualidade da interagao entre o utente e o enfermeiro. O utente durante a
entrevista desviava-se do tema central, o que tornou desafiante o foco nos objetivos da
intervencao inicialmente definidos pelo préprio e pelo enfermeiro. Esse comportamento refletiu-
se na necessidade de o utente explorar mais profundamente certas vivéncias da sua vida antes
de se sentir confortavel para trabalhar nos objetivos da intervencao. Assim, para gerir este
impasse redirecionou-se o didlogo de forma empatica, ajudando a pessoa a perceber a
importancia de trabalhar os objetivos, sem desconsiderar as situacdes que desejava abordar.
Paralelamente, usaram-se técnicas de comunicacao verbal, aprendidas na UC de
Desenvolvimento Pessoal e Comunicacdao Terapéutica, para facilitar a transicao para os
objetivos da interven¢do. Uma das técnicas foi o questionamento (exemplo: "Entendo que estas
experiéncias que esta a partilhar sao muito significativas. Como acha que essas situacoes
podem estar a influenciar os objetivos que definimos para o tratamento?"). Esta técnica permitiu
gerir a informacdo que o utente transmitia e ajudar no seu proéprio raciocinio e insight (Sequeira,
2016). O uso da focalizagao foi outra técnica aplicada, com o intuito de destacar a ideia principal
e manter o fluxo da comunicacao dirigido para um objetivo especifico (Sequeira, 2016).

No estagio em contexto da UCC foi vivenciada uma situacao pessoal de luto devido a perda de
um familiar préximo. Este acontecimento teve impacto no préprio bem-estar emocional através
de sentimentos de tristeza, ansiedade e dificuldades na concentracao. Embora reconhece-se de
forma consciente o papel profissional, foi percetivel o reflexo dessas emogdes no
estabelecimento da relagao terapéutica com a utente do estudo de caso. O reconhecimento
desse estado emocional pessoal, no decurso das intervencdes, permitiu refletir sobre a
necessidade de um maior autocontrolo emocional e a adogcao de estratégias para minimizar o
impacto do luto na qualidade do acompanhamento prestado. Além disso, constatou-se um
fendmeno de contratransferéncia, visto que a utente do estudo de caso também lidava com
perdas. A contratransferéncia implica o desenvolvimento de respostas cognitivo-afetivas do
terapeuta na relacao terapéutica com o utente (OE, 2023). Este conceito deriva da
concetualizacao Freudiana e explica como os sentimentos inconscientes do terapeuta sao
influenciados pelo utente (Cartwright, 2011). Ainda nesta linha de pensamento, esta situacao
pode tornar-se numa manifestacao dos assuntos nao ou mal resolvidos por parte do profissional
o que influencia o processo terapéutico (Cartwright, 2011). Neste exemplo especifico, a
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expressao de tristeza da utente ao abordar as suas perdas despertou uma identificacao
emocional por parte do enfermeiro. Para a gestdo deste fendmeno, foram essenciais a escuta
ativa e a validacao da experiéncia da utente, de forma a minimizar a influéncia das suas
vivéncias pessoais na construcao da relacao terapéutica. Além disso, foram adotadas
estratégias como focar no presente, controlar a respiracao e recordar do papel profissional.

No seguimento do exemplo anterior, foi necessdrio manter limites na relagdo profissional,
certificando-se que a circunstancia pessoal nao originasse num tratamento demasiado
emocional ou numa tentativa de superprotecao da utente. A monitorizacao das reacoes
emocionais (como a tristeza devido a perda pessoal ou a ansiedade devido a sobrecarga
emocional) e comportamentais (como a mudanca para um tom de voz mais baixo e trémula e
postura retraida) revelou-se fundamental para identificar momentos de maior vulnerabilidade
durante as sessdes e manter ativamente uma postura adequada. Outra estratégia aplicada foi a
pratica de autocuidado para regulacao emocional.

Considera-se que a concretizacdo desta competéncia ficou evidenciada pela descricao de
exemplos vivenciados durante o estagio e pela reflexao sobre o impacto dos fatores pessoais na
relacao terapéutica. A tomada de consciéncia durante as intervencdes psicoterapéuticas
permitiu a identificacdo das préprias emocdes e sentimentos, a gestdao de fendmenos de
transferéncia, contratransferéncia e impasses, a manutencao de limites na relacao profissional e
a monitorizacao de reacoes que pudessem interferir na relacao enfermeiro-utente (OE, 2018). A
experiéncias pessoais vividas podem-se tornar num crescimento profissional, uma vez que a
empatia genuina é mais eficaz quando nasce da experiéncia vivida, desde que o profissional
consiga manter os limites adequados da relacdo terapéutica (Watson, 2005). Esta competéncia
foi fundamental ser desenvolvida, uma vez que melhorou o bem-estar emocional do profissional
bem como garantiu uma relagao terapéutica centrada nos utentes.

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

Segundo a primeira unidade de competéncia, o EEESMP “executa uma avaliacao abrangente
das necessidades em salde mental de um grupo ou comunidade, nos diversos contextos sociais
e territoriais ocupados pelo cliente” (OE, 2018, p. 21428). Este processo de avaliacao inicia-se
com a colheita de dados necessarios e pertinentes a compreensao do estado de saude atual dos
individuos, tanto a nivel da promocao e prevencao da perturbacao mental, como da protecao da
saude (OE, 2018).

No contexto da UCC foi realizada uma pesquisa sobre o impacto dos comportamentos aditivos
na adolescéncia, de modo a compreender as repercussdes desta problematica na salide mental
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em meio escolar. Segundo o Programa Nacional para a Saude Mental, ha uma maior incidéncia
de problemas mentais nos jovens e a exposicao a fatores de risco na infancia e adolescéncia
aumenta o desenvolvimento de perturbacdes mentais em adultos (Direcao-Geral da Saude
[DGS], 2016). Uma das areas preconizadas pelo Programa Nacional de Sadde Escolar (PNSE) é
os comportamentos aditivos, sendo comportamentos de risco na adolescéncia (Direcao-Geral da
Salde, 2015).

Estima-se que “17,4 milhdes de jovens adultos (15-34 anos) tenham consumido drogas no
ultimo ano (16,9%), com uma proporcao quase duas vezes superior de consumidores do sexo
masculino (21,6%) comparativamente com o sexo feminino (12,1%)” (OEDT, 2021, p. 12). Estes
valores demonstraram que o consumo de drogas atinge significativamente a faixa etaria dos
adolescentes.

Os dados de 2023 do “Relatério Europeu sobre Drogas 2024: Tendéncias e Evolugdes” (OEDT,
2024) sobre o consumo de drogas entre os jovens mostraram uma preocupacao crescente. O
consumo de drogas entre jovens tem sido um problema com o aumento do uso de substancias
ilicitas, como canabis e drogas sintéticas (OEDT, 2024). Estes problemas salientam a
importancia de promover a saide mental em meio escolar, oferecendo apoio e intervencao
precoce (OMS, 2024b). Além disso, para uma melhor avaliacdao da existéncia deste
comportamento, é importante perceber os fatores de risco e os fatores protetores desta
populacao (Nawi et al., 2021). A literatura descreve diversos fatores de risco, entre os quais se
destacam a influéncia dos pares, a desregulacao emocional, as experiéncias de maus-tratos e o
ambiente familiar e escolar (Nawi et al., 2021). Como fatores protetores, identificam-se a
influéncia dos pares sem consumo aditivo, crencas fortes contra este comportamento e um bom
ambiente familiar e escolar (Nawi et al., 2021).

O EEESMP tem um papel relevante nesta populacdao no que diz respeito a prevencao dos
Comportamentos Aditivos através da implementacao e desenvolvimento de projetos de
promocao e protecao da saude mental e prevencao da perturbacao mental na comunidade e
grupos (OE, 2018). A promocao da salde e a prevencao de complicacdes sao por exceléncia
dois padrdes de qualidade, onde o EEESMP ajuda os utentes a alcancarem o maximo potencial
de salde e previne complicacdes para a saude mental dos individuos (OE, 2015). Apesar de nao
ter sido implementado um projeto de modo a desenvolver a unidade de competéncia, houve a
oportunidade de colaborar no projeto “Crescer Consciente” da UCC que abordava esta tematica.

Apoés a avaliacao abrangente da problematica acima descrita, planeou-se, executou-se e
avaliou-se uma educacado para a saude dirigida a uma turma do 8%2no com o objetivo de
prevenir os comportamentos aditivos com ou sem substancias nesta populacao-alvo (Anexos
XXIV, XXV e XXVI). A educacao para a saude foi dividida em 2 sessdes. No inicio da primeira
sessao e no fim da segunda sessao foi aplicado um questionario de avaliacao de conhecimentos
sobre os Comportamentos Aditivos (Anexo XXVII). Um total de 25 estudantes participou nas
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sessoes, 12 do sexo masculino e 13 do sexo feminino, com uma média de idades de 13,04 anos
(desvio-padrao: 0,2 anos). Dos resultados analisados, pode-se afirmar que houve conhecimento
melhorado sobre a tematica (Anexo XXVIII).

A par da problematica dos comportamentos aditivos, o PNSE aponta para outras necessidades
na area da salde mental nas escolas como a promocdo das competéncias socioemocionais dos
alunos “para o desenvolvimento de autoconhecimento, autogestao, consciéncia social, relagdes
interpessoais e tomada de decisao responsavel” (DGS, 2015, p. 25). Desta forma, houve a
possibilidade de participar em sessdes sobre outras tematicas, no ambito do projeto da UCC
mencionado anteriormente. Planeou-se e realizou-se duas sessdes de educacao para a saude
sobre “Comunicacao e gestao de emocdes” para uma turma do 5%ano (Anexos XXIX e XXX) e de
“Protecao e Prevencao da Violéncia na Infancia e Puberdade” para uma turma do 62ano (Anexos
XXXI e XXXII).

No que concerne a pré-escola, foi reportado pela educadora de infancia que uma turma tinha
dificuldades em expressar as emocodes. Foi discutida com a educadora fatores que poderiam
contribuir para a dificuldade apresentada, como o ambiente familiar (Fava et al., 2023), o
desenvolvimento cognitivo e as perturbacdes do neurodesenvolvimento (APA, 2022). A
incapacidade da crianca em expressar as emocoes tem repercussdes na sua gestao emocional,
aumento da ansiedade e stress e maior risco de problemas psicolégicos no futuro (Fava et al.,
2023). Também pode surgir dificuldade nas relagdes interpessoais, isolamento social e
comportamentos agressivos (Fava et al., 2023). Neste sentido, foi proposto realizar uma sessao
de educacao para a saude sobre as emocdes (Anexos XXXIII e XXXIV). Nesta sessao, surgiram
dificuldades na comunicacao com as criancas e na gestao do seu comportamento pela
inexperiéncia com o contacto com esta populacao-alvo. De modo a colmatar estas barreiras, foi
adaptada a linguagem através do uso de vocabulario simples, frases curtas e exemplos
concretos ajustados a faixa etaria, com a supervisao e ajuda do tutor. Foram utilizados recursos
audiovisuais, como videos, imagens de bonecos e cartdes ilustrativos, para captar a atencao das
criancas e ajudar na compreensao das emocoes. Além disso, as criancas foram incentivadas a
expressar-se com perguntas abertas e reforco positivo. No que diz respeito a gestdo do
comportamento, foram estabelecidas regras no inicio da sessao, como por exemplo levantar a
mao para falar. Apesar das dificuldades discutidas com o tutor, esta sessao tornou-se benéfica
para desenvolver a comunicacao com esta populacao-alvo.

De modo a dar resposta a segunda unidade de competéncia - “uma avaliacao global que
permita uma descricdo clara da histdéria de salde, com énfase na histdria de salde mental do
individuo e familia” (OE, 2018, p. 21428) - foi planeada e executada uma entrevista clinica em
ambos os contextos, seguindo o conhecimento adquirido na UC de Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica. O processo de avaliacao “exige a mobilizacdao de aptiddes de
comunicacao, sensibilidade cultural e linguistica, técnica de entrevista, de observacdo do
comportamento, de revisao dos registos, avaliacao abrangente do cliente e dos sistemas
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relevantes” (OE, 2018, p. 21428). A avaliacdo inicial, realizada através de uma entrevista
clinica, é fundamental para a pratica de enfermagem, pois é o primeiro contacto com a pessoa
que necessita de cuidados de enfermagem (Sequeira, 2020). Sé com o planeamento e execugao
da mesma é que o enfermeiro identifica os diagndsticos prioritarios de enfermagem de salde
mental e estabelece uma comunicacao e relacao terapéutica de confianca (Sequeira, 2020).
Uma das componentes essenciais da entrevista de colheita de dados foi o uso de técnicas
especificas de comunicacdo verbal e nao verbal (Sequeira, 2020). Algumas técnicas de
comunicacao verbal aplicadas foram as seguintes: a exploracao para investigar areas da vida do
utente através da anamnese associativa, possibilitando a recolha de dados sobre o problema; a
explicitacao/clarificacao para ajudar a tornar mais claro o que foi dito anteriormente e a
sumarizacao/sintese para verificar o proprio entendimento do que o utente disse (Sequeira,
2016). Adicionalmente, foram aplicados instrumentos de avaliacao para auxilio a tomada de
decisao.

O desenvolvimento desta competéncia evidenciou-se na avaliacao das necessidades em
contexto escolar, realizada com base na analise de documentos estratégicos a nivel nacional e
na conducao de entrevistas clinicas. Em todas as intervencdes desenvolvidas, foi possivel
identificar necessidades especificas em salde mental, o que orientou a planificacdao das acdes
implementadas. A pratica das aptiddes de avaliagcdao revelaram-se fundamentais, pois
contribuiram para a implementacao de intervencdes direcionadas e eficazes que visavam a
promocao da salde mental e a prevencao de complicacdes. Além disso, a avaliacao possibilitou
ao profissional de salide uma compreensdo global dos fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais
que influenciavam o estado de salude mental dos utentes incluidos no estudo de caso,
orientando para intervenc0es terapéuticas mais individualizadas, pertinentes e centradas nas
necessidades especificas de cada pessoa.

- 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

Esta competéncia esta relacionada com a “sistematizacao, andlise dos dados, determinacao do
diagnéstico de salde mental, identificacdo dos resultados esperados, planeamento,
desenvolvimento e negociacao do plano de cuidados com o cliente e a equipa de saude” (OE,
2018, p. 21428). Apds a colheita de dados pelo EEESMP, procedeu-se a continuidade do
processo de enfermagem.

O processo de enfermagem, que se encontra dividido em cinco fases (avaliacao inicial,
diagndstico, planeamento, implementacdo e avaliacdo final), visa orientar o enfermeiro a
abordar, de forma estruturada e rigorosa, situacdes que possam conduzir a potenciais
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problemas de uma pessoa, familia, grupo ou comunidade (Gongalves et al., 2020). As fases do
processo de enfermagem permitem sistematizar e organizar de forma eficiente o processo de
pensamento para uma tomada de decisao efetiva, centrada na resolucao de problemas de
enfermagem (Goncalves et al., 2020). O raciocinio clinico é fundamental para a prestacao de
cuidados de enfermagem com qualidade (Moorhouse & Doenges, 2010).

O EEESMP “estabelece o diagndéstico de saude mental da pessoa, familia, grupo e comunidade”
para dar resposta a situacdées humanas desajustadas ou desadaptadas ao processo de
salde/doenca (OE, 2018, p. 21429). A OE preconiza que a tomada de decisdo para a
identificacdo diagndstica é de extrema importancia, uma vez que apés a correta identificacao da
problematica da pessoa resultara na prescricao de intervencdes adequadas para detetar
potenciais necessidades ou resolver/minimizar problemas reais (OE, 2001).

O processo de diagnostico exige ao EEESMP a capacidade de interpretar os diversos dados e
desenvolver o pensamento critico (Gongalves et al., 2020). Para a identificacdo dos problemas e
necessidades especificas dos utentes dos estudo de caso e suas familias foi explorado o padrao
de consumo das substancias, o nivel de consciencializacdao sobre o impacto do consumo, a
motivacao, o estado emocional, o padrao de sono e a rede de suporte familiar para
compreender o papel da familia na manutencado ou reducao do comportamento aditivo. Os
fatores de stress e crises situacionais, do primeiro estudo de caso, como os problemas
financeiros, o desemprego e a influéncia dos pares no consumo possuiram impacto na salude
mental do utente. Paralelamente, foi possivel detetar sinais e sintomas de perturbacao
depressiva como a anedonia, tristeza e alteracdes no padrao de sono, porém nao apresentava
emergéncias psiquiatricas como ideacao suicida. No segundo estudo de caso, foi identificado
como fatores de stress o papel de cuidadora e os filhos imigrados, refletindo-se em pouco apoio.
Apesar de a utente ter reduzido o consumo de alcool, ainda mantinha presente esse
comportamento. Além disso, foi possivel percecionar humor depressivo e ansiedade devido a
pensamentos disfuncionais. Apds analisar os dados, foram estabelecidos diagnésticos de
enfermagem com base na ontologia em enfermagem preconizada pela OE (OE, 2024) (Consultar
seccao 3 e 4 do documento).

O EEESMP “realiza um plano de cuidados individualizado em salde mental ao cliente, com base
nos diagndsticos de enfermagem e resultados esperados” (OE, 2018, p. 21429). Apds o
estabelecimento dos diagnésticos de enfermagem, foi realizado e implementado um plano de
cuidados individualizado para cada utente. Assim, considera-se que esta competéncia foi
desenvolvida de forma progressiva e sustentada, através da aplicacdo rigorosa do processo de
enfermagem, do uso do raciocinio clinico e da capacidade de andlise critica.

- Presta cuidados psicoterapéuticos, sécio terapéuticos, psicossociais, e psicoeducacionais, a
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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

Durante o processo de aprendizagem em contexto clinico, foram desenvolvidas intervencoes
psicoterapéuticas centradas nas respostas humanas do processo de salde/doenca mental
ajustado ao utente, grupo ou comunidade. De forma a refletir sobre esta competéncia, o
conceito de intervencao psicoterapéutica é essencial ser apresentado. Este conceito em
Enfermagem é entendido como “um processo que se baseia na relacao interpessoal
desenvolvida entre o [EEESMP] e a pessoa, no qual o estabelecimento da relacao de confianca e
ajuda permite que todos os atores envolvidos crescam e se desenvolvam de forma auténoma,
construindo em parceria novas explicacdes e raz0es para 0s problemas identificados” (Sampaio
et al., 2016, p. 12). A competéncia psicoterapéutica do EEESMP, através da avaliagao,
planeamento e execucao de intervencgdes psicoterapéuticas, é formalmente reconhecida pelo
seu objetivo de restaurar a saude mental, prevenir a incapacidade e promover a
consciencializacao e aceitacao da doenca (OE, 2018). Ainda permite desenvolver estratégias
adaptativas perante emocdes mal geridas, pensamentos distorcidos e comportamentos
desajustados (OE, 2018).

Na pratica clinica, todas as intervencdes psicoterapéuticas devem-se fazer acompanhar por um
diagndstico de Enfermagem no ambito da Saude Mental e deve ser avaliado o seu impacto na
pessoa através da Classificacao dos Resultados de Enfermagem (NOC), sempre que for possivel
(OE, 2023). Além disso, a intervencao psicoterapéutica pode ser definida como a execucao
informada e intencional de técnicas de psicoterapia, deve perfazer um total de 3 a 12 sessoes
com duracao entre 45 a 60 minutos (Sampaio et al., 2020).

No contexto de Respostas Diferenciadas, houve a oportunidade de implementar e realizar uma
intervencao psicoterapéutica intitulada de EM (Anexos V e VI), apés a identificacdo do
diagndstico Abuso de drogas (OE, 2024). Foram utilizadas técnicas psicoterapéuticas que
permitiram diminuir a ambivaléncia do utente sobre o seu problema atual como questdes
abertas, escuta reflexiva, empatia e promocao da autoeficacia (Miller & Rollnick, 2017). Na UCC,
foram realizadas uma Reestruturacao Cognitiva (Anexos XIV e XV), ap0s identificacdao dos
diagnoésticos de "Humor depressivo" (OE, 2024) e "Ansiedade" (OE,2024) e uma Técnica de
Relaxamento (Anexos XVI e XVII) apdés a identificacdo do diagndstico de enfermagem
"Ansiedade"(OE, 2024). A realizacao destas intervencdes permitiu colocar em pratica os
conteldos lecionados da UC de Modelos, Métodos e Técnicas de Intervencao em Saude e da UC
de Promocao e Prevencdo em Salde Mental.

Assim, considera-se que foi desenvolvida a unidade de competéncia “desenvolve processos
psicoterapéuticos e sdcio terapéuticos para restaurar a saide mental do cliente e prevenir a
incapacidade, mobilizando os processos que melhor se adaptam ao cliente e a situacao” (OE,
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2018, p. 21430). O desenvolvimento das intervencdes psicoterapéuticas estruturadas torna o
cuidado mais humanizado, eficaz e centrado no utente e permite ao enfermeiro desenvolver
comunicacao e relacao terapéutica (OE, 2018).

Durante o estagio, nao foi possivel a realizacao direta de cuidados socio terapéuticos,
psicossociais e psicoeducacionais, devido a especificidade das intervencdes desenvolvidas e as
limitacdes temporais inerentes ao contexto clinico. No entanto, reconhecesse a importancia
crucial destas abordagens para a pratica em enfermagem de salde mental, uma vez que visam
promover a integracao social, a autonomia e a capacitacao do utente, fatores essenciais para a
manutencao e recuperacao da saude mental ao longo do ciclo de vida. Os cuidados sécio
terapéuticos baseiam-se num processo de relacao interpessoal desenvolvida entre profissionais
com competéncias reconhecidas e o grupo (OE, 2015). "O foco da intervencao socioterapéutica
centra-se na interacao que os diferentes elementos do grupo estabelecem entre si, remetendo
para as interacdes familiares, sociais, profissionais ou outras" (OE, 2015, p. 17040). A melhor
compreensao dos problemas de interacao vividos em grupo, contribuem para a melhoria das
competéncias relacionais e funcionais do individuo, facilitando a reinsercao social e a
participacao ativa na comunidade, aumentando o sentimento de bem-estar (OE, 2015). "A
socioterapia é desenvolvida por profissionais com diferentes qualificacdes (psiquiatria,
psicélogos clinicos, enfermeiros de salde mental, servico social ou outros) desde que possuam
competéncias reconhecidas em socioterapia" (OE, 2015, p. 17040). Os cuidados psicossociais
sao fundamentais para um tratamento integral em salude mental, pois reconhecem a
complexidade do sofrimento humano e a importancia dos fatores sociais e ambientais na
recuperacao e manutencao da saude mental (OE 2018). Estes cuidados contribuem para a
reducao do estigma, prevencao de recaidas, melhoria da qualidade de vida e promogao da
inclusao social (OE, 2018). Paralelamente, as intervencdes psicoeducacionais sao fundamentais
para o aumento do conhecimento sobre a doenca, a adesao ao tratamento e a promocao de
estratégias de autocuidado, favorecendo o empoderamento do utente (OE, 2018). Desta forma,
apesar de ndo terem sido executados diretamente durante este estagio, estes cuidados sao
reconhecidos como componentes indispensaveis para uma abordagem holistica e eficaz em
salde mental, devendo ser contemplados nos planos de intervencao futuros.
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6. SINTESE FINAL DO RELATORIO

No relatério final procurou-se refletir sobre a aquisicao de competéncias comuns e especificas
do EEESMP e conceber planos de intervencao centrados na pessoa. Ao longo do percurso de
estagio, foram descritas e analisadas intervencdes fundamentadas em evidéncia cientifica,
direcionadas a pessoa com comportamentos aditivos. Estas interven¢des contemplaram desde
acdes preventivas em adolescentes até ao aumento da motivacdo e do conhecimento em
pessoas adultas com perturbacao por uso de substancias, permitindo assim desenvolver
respostas adequadas em diferentes fases do ciclo vital e em distintos contextos de cuidados.

O EEESMP desempenha um papel fundamental na abordagem holistica da pessoa com
comportamentos aditivos. A sua atuacao é essencial para reduzir o impacto do consumo,
promover estratégias de coping adaptativas e melhorar a qualidade de vida dos utentes.
Através do desenvolvimento do autoconhecimento e do estabelecimento de uma relagao
terapéutica, o EEESMP cria espaco para o utente exprimir as suas emocdes e juntos trabalharem
a sua autorregulacao. Deste modo, o EEESMP é um elemento importante na tomada de decisdes
no seio da equipa multidisciplinar.

Os resultados obtidos traduzem-se no aumento da capacidade de transpor as aprendizagens
adquiridas em contexto tedrico para a pratica clinica, no aprimoramento de competéncias, na
melhoria da capacidade de adaptacao a diferentes contextos no ambito da salde mental e na
afirmacao do papel do enfermeiro especialista como agente de mudanca. Apesar dos progressos
alcancados ao longo deste percurso formativo e pratico, reconhecem-se algumas limitacoes,
nomeadamente a restricao temporal para aplicacao prolongada de intervencdes
psicoterapéuticas e a disponibilidade dos utentes. Adicionalmente, a impossibilidade de utilizar
de forma sistematica instrumentos de avaliagao validados condicionou a mensuracao objetiva
de alguns resultados.

Embora os objetivos inicialmente propostos tenham sido atingidos, surgiram dificuldades como
a conjugacao deste percurso académico com a vida pessoal e profissional e 0 manuseamento na
plataforma e4dnursing. Contudo, a adocdo de estratégias de gestdo de tempo, regulacdo
emocional e organizacao foram importantes para melhorar a produtividade e reduzir impacto do
stress. Além disso, aproveitar as oportunidades com o orientador e restantes professores para
esclarecer dividas ajudou no uso da plataforma e4nursing.

No que se refere as perspetivas futuras, destaca-se a importancia da realizacdo de formacoes
continuas na area da salde mental, bem como a valorizacdao e manutencao de praticas de
autocuidado. A atualizacao de conhecimentos contribui para o reforco das competéncias
técnicas e relacionais, enquanto o autocuidado, por parte do profissional de salude, constitui um
pilar fundamental para a promoc¢ao do bem-estar pessoal e, consequentemente, para a
qualidade dos cuidados prestados a pessoa em sofrimento psiquico.

Em sintese, este percurso constituiu uma oportunidade enriquecedora de crescimento pessoal e
profissional, permitindo o desenvolvimento de competéncias relacionais essenciais para a
pratica especializada em enfermagem de salde mental e psiquiatrica.
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Anexo | - Planeamento da Entrevista Clinica e Exame do Estado Fisico e
Mental do caso clinico de Respostas Diferenciadas



Etapas Conteudo Método Recursos Materiais Duragdo
Fase Inicial - Acolhimento do utente (cumprimentos iniciais, - Gabinete; 5
acompanhamento até ao gabinete, convidar a - Mesa e Cadeiras; minutos
sentar); - Material de
-Apresentagdo (primeiro e ultimo nome, titulo Escrita.
profissional);
- Questionar utente “como gostaria de ser
tratado?”;
- Obter consentimento informado;
- Explicar objetivos da entrevista clinica e sua
duragdo salvaguardando confidencialidade e
sigilo profissional.
Fase - Iniciar com quest&es abertas; questionar ao - Gabinete; 35
Exploratéria | utente o que o preocupa; - Mesa e Cadeiras; minutos
- Questionar sobre dados pessoais; processo de | Interrogativo | - Material de
doenca; histéria da doenca atual, habitos/ Expositivo Escrita;
atividades de vida diarias; Participativo | -
- Numa segunda fase, clarificar com questdes Ativo Esfigmomandmetro
mais fechadas; ;
- Definir Genograma/Ecomapa; - Balanga.
- Avaliar sinais vitais e peso.
Fase Final - Definir em conjunto com o utente as - Gabinete; 5
metas/objetivos a atingir; - Mesa e Cadeiras; minutos
- Realizar uma pequena sintese final da - Material de
informagdo abordada; Escrita.
- Encorajar utente e dar tempo para colocar
duvidas;
- Orientar utente para continuidade de cuidados
e agendar préximo contacto;
- Despedida formal, com acompanhamento até
a porta.

Processo Fisiolégico Dados

Sistema Respiratério Frequéncia Respiratdria: 12 ciclos/minuto

Sistema Musculo-esquelético Sem alteragdes

Tens&o Arterial: 102/76 mmHg
Frequéncia Cardiaca: 84 bpm
Sem alteragbes

Sistema Cardiovascular

Sistema Gastrointestinal

Sistema Urindrio/ Reprodutivo Sem alteragdes

Visdo/Audigcdo Sem alteragbes

Pele Sem alteragoes.

Processo Psicolégico Dados

Aspeto Geral Aspeto geral cuidado, cuidados de higiene mantidos.
Idade aparente coincidente com a idade real. Vigil,
orientado em todas as dimensdes. Atitude calma,
postura algo defensiva. Atengdo captavel e mantida.
Discurso espontaneo, evasivo, verborreico, por vezes

dificil de interromper.

Linguagem e Discurso




Pensamento

Sem alteragdes do pensamento

Percegao

Sem alteragdes

Humor e Emogdes

Humor depressivo, afetos congruentes.

Cognigao

FungGes cognitivas integras como a atencdo, a
memo©ria, linguagem, célculo e fungdo executiva

Insight / Consciencializagdo

Com insight preservado




Anexo Il - Genograma e Ecomapa do caso clinico de Respostas
Diferenciadas
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Anexo lll - Stage of Change Readiness and Treatment Eagerness Scale
(SOCRATES, versao 8D) preenchida pelo utente do caso clinico de
Respostas Diferenciadas na avaliac¢ao inicial



SOCRATES 8D

INSTRUGOES: Por favor, leia as seguintes afirmagdes cuidadosamente. Cada uma delas descreve o modo
coma pode (ou ndo) sentir-se acerca do sew uso de drogas. Para cada afirmagio faga um circulo num niimero
de | a 5 para indicar o quio concorda ou discorda neste momento com cada afirmagio. Por favor, cologue um
circulo em apenas um nimero por cada afirmagdio.
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Discordo
Fortemente
Discordo
Indeciso
Concordo
fortemente

I\
+| Concordo

]

1 Eu realmente quere mudar em relagio ao consumo de drogas.

a
lad
LA

2 Ag vezes pergunto a mim mesmo se sou dependente das drogas. 1

3 Se nido mudar rapidamente em relagdo ao meu consumo de drogas os

ra
led
=N

meus problemas viio torar-se piores.

4 Eu jd comecei a fazer algumas mudancas em relagio ao consumo de 1 @ . i 5
drogas. —

5 Em tempos ja consumi demasiado, mas consegui alterar isso. 1 2 3 Q(é_)) 5

[ As vezes pergunto-me se o facto de eu consumir magoa as oulras pessoas 1 2 3 L 4 )/j\

7 Eu tenho um problema com drogas. 1 2 3 4 Q 5 )

& Mao estou 50 a pensar em mudar em relacio ds drogas, ja estou de facto a

ra
=N
LA

fazer algo por isso.

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

[B=]
tad
L

)

maneiras que me ajudem a evitar recaidas.

ra
tad
=N
/\
LA

10 Eu tenho um problema sério com drogas. 1

1T Asvezes pergunto a mim mesmo se tenho controlo sobre o meu consumao

[B=]
tad
L

de drogas.

=]

N

NA
L

2 O meu consumo de substincias estd a causar muito mal. 1

13 Amalmente estou fazendo coisas para parar ou diminuir o meu consumao

F B

é

de drogas.

14 Euquere ajuda para evitar ter 05 mesmos problemas que antes tinha com

[B=]
led
L

o consuma de drogas.

15 Eu sei que tenho wm problema com as drogas.

[B=]
tad
L

5 VEZEs pe =11 & L 5 € eXcessivo.
I As vezes pergunio-me s¢ 0 meu consumo de drogas & excessivo

BEHO

[B=]
tad
L

17T Eusou um toxicodependente.

1% Estou a esforgar-me para mudar em relagio ao consumo de drogas.

L~
&
N

19 Fiz algumas mudangas em relagio ao consumo de drogas e quero ajuda

[B=]
tad
L

para evitar consumir drogas do mesmo modo que consumia antes.




Cotagdn para calculo tvés fatores da SOCRATES 8D
Reconhecimento do
Problema

Item 1 4

Acio Ambivaléncia

Item 2 4

[tem 3 5
Item 4 2

Item 5 - — ———

ltem & 4

Item 7 5

ltem B 3

Item O 4
[tem 10 )
[tem 11 4

Item 12 4

ltem 13 3
Item 14 4

[tem 15 4
[tem 16 4

Item 17 4

ltem 18 4

[tem 19 4
Total __ 27 Total 32 Total 16

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

Tabela 2
Percentis para os trés fatores da SOCRATES 8D

Percentis (%) Reconhecimento do Aciio Ambivaléncia
Problema

I e baivo 15 iz B

20 21 i3 11
30 burixe 24 a5 13
40 25 A 14

50 médio 26 17 —

60 @ 18 15
+ 70 alto 29 19 @

B0 an a9 17
a0 muiler allo - 40 18




Anexo IV - Resultado NOC “Nivel de Depressao” preenchido na avaliagao
inicial do caso clinico de Respostas Diferenciadas



Resultado NOC “Nivel de Depressao” 1208

Resultado da Classificagdo Total

Indicadores
120801 Humor depressivo

120802 Perda de interesse pelas
atividades
120803 Eventos negativos de vida

120804 Falta de prazer nas
atividades
120805 Concentragdo prejudicada

120806 Culpa inadequada
120825 Culpa excessiva
120806 Fadiga

120807 Sentimentos de
desvalorizagdo
120808 Lentificagdo psicomotor

120809 Agitagdo psicomotora
120810 Insénia

120868 Hipersonia

120811 Aumento de peso
120812 Perda de peso
120813 Aumento do apetite

120814 Redugdo do apetite

120835 Pensamentos recorrentes
de morte

120816 Pensamentos recorrentes
de suicidio

120815 Indecisdo

120817 Tristeza

120818 Crises de choro

120826 Raiva

120827 Falta de esperanga

120819 Soliddo

120820 Baixa autoestima

120821 Labilidade afetiva

120822 Nivel de atividade
diminuido

120823 Falta de espontaneidade

120824 Irritabilidade

120833 Uso de drogas recreativas

120834 Aumento do uso de alcool

120828 Higiene inadequada

Grave Substancial
1

Q-+0-0- -0~ - -0 00000000 -

Moderado

O

3

Leve

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4
D
D

4

4

4

4
D

4

4

4

4

4

4

4

4

4

Nenhum
5

NA

NA

NA

NA

NA

NA
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Anexo V - Planeamento da Intervengao Psicoterapéutica Entrevista
Motivacional do caso clinico no contexto de Respostas Diferenciadas



PLANEAMENTO DA SESSAO 0 DA ENTREVISTA MOTIVACIONAL

Utente: M. S.
Data: 03 de outubro de 2024
Duragao: 45 minutos

Entrevistador:

Enfermeira Mariana Cruz

Hora: 09h00
Local: Gabinete de Enfermagem
Objetivos: e  Apurar o motivo da necessidade da intervengao;
e Apurar a fase do ciclo de mudanga em que o utente se encontra através do
Instrumento de Avaliagdo: Stage of Change Readiness and Treatment Eagerness
Scale (SOCRATES, versdo 8D);
e  Apoiar a expressdo de duvidas e responder as questoes.
Recursos: Enfermeira
Gabinete de Enfermagem (com mesa, duas cadeiras e um computador)
Material de Escrita
Instrumento de avaliagdo
PLANEAMENTO DAS FASES DA SESSAO 0 DA ENTREVISTA MOTIVACIONAL
Etapas Conteudo Método Recursos Duragao
Materiais
Fase Inicial - Acolhimento do utente (cumprimentos iniciais, - Gabinete; 5
acompanhamento até ao gabinete, convidar a -Mesa e minutos
sentar). Cadeiras;
- Material de
Escrita.
Fase - Iniciar com questdes abertas; - Gabinete; 35
Exploratdria | - Avaliar histéria de consumos e estado atual; -Mesa e minutos
- Pedir ao utente para descrever um dia habitual; Cadeiras;
- Pedir ao utente para preencher a escala Stage of . - Material de
. Interrogativo .
Change Readiness and Treatment Eagerness Scale o Escrita;
(SOCRATES, versdo 8D) e dar feedback do EXp(?S,'t'VO_ - Instrumento
resultado; Pa.rt|C|pat|vo de avaliagdo.
Lo ~ Ativo
- Apresentar ao utente uma possivel intervengao
psicoterapéutica;
- Apresentar possiveis diagndsticos de
Enfermagem e discuti-lo com o utente.
Fase Final - Realizar uma pequena sintese final da informagdo - Gabinete; 5
abordada; -Mesa e minutos
- Pedir ao utente feedback acerca do decurso da Cadeiras;
sessdo; - Material de
- Encorajar utente e dar tempo para colocar Escrita.

duvidas;

- Agendar préximo contacto;

- Despedida formal, com acompanhamento até a
porta.




PLANEAMENTO DA SESSAO 1 DA ENTREVISTA MOTIVACIONAL

Utente: M. S.
Data: 04 de outubro de 2024
Duragao: 45 minutos

Entrevistador:

Enfermeira Mariana Cruz

Hora: 09h00
Local: Gabinete de Enfermagem
Objetivos: e  C(larificar a intervengdo psicoterapéutico com o utente;
e  Refletir sobre os beneficios e consequéncias de manter os comportamentos aditivos;
e  Refletir sobre a motivagdo do utente para a mudanga de comportamento.
Recursos: Enfermeira
Gabinete de Enfermagem (com mesa, duas cadeiras e um computador)
Material de Escrita
Balanga da decisdo
PLANEAMENTO DAS FASES DA SESSAO 1 DA ENTREVISTA MOTIVACIONAL
Etapas Conteudo Método Recursos Duragao
Materiais
Fase Inicial - Acolhimento do utente (cumprimentos iniciais, - Gabinete; 5
acompanhamento até ao gabinete, convidar a -Mesa e minutos
sentar); Cadeiras;
- Pedir ao utente um resumo da sessdo anterior. - Material de
Escrita.
Fase - Fornecer ao utente uma explicagdo breve sobre o - Gabinete; 35
Exploratéria | setting para dosear as expectativas e medos, assim -Mesa e minutos
como consciencializar sobre o que esperar da Cadeiras;
intervengdo; - Material de
- Mencionar a duragdo aproximada das sessoes e Escrita;
do acompanhamento; - Balanga da
- Explicar o papel do enfermeiro e os seus objetivos | Interrogativo decisdo.
como tal; Expositivo
- Clarificar o papel do utente; Participativo
- Validar a opinido do utente sobre o que estd a ser | Ativo
contratualizado;
- Fazer perguntas abertas;
- Apresentar a balanga de decisdo e pedir ao
utente para preencher.
Fase Final - Realizar uma pequena sintese final da informagao - Gabinete; 5
abordada; -Mesa e minutos
- Pedir ao utente feedback acerca do decurso da Cadeiras;
sessdo; - Material de
- Encorajar o utente e dar tempo para colocar Escrita.
duvidas;

- Agendar préximo contacto;
- Despedida formal, com acompanhamento até a

porta.

A sessdo contemplou questdes abertas de modo a estabelecer um ambiente promotor de confianga e aceitagdo e

por sua vez permitir ao utente explorar os seus problemas. Estas questdes envolveram uma resposta mais profunda,

tais como: “O que acha que podera acontecer se continuar com o problema?”; “O que mais teme acontecer se ndao

fizer a mudanga?”; “Ja tentou mudar?” e “O que aconteceu?”. Apds esta abordagem o utente referiu intengdo em

mudar (“Quero deixar os consumos para voltar a uma vida ativa” (sic)). Também nesta sessdo foi apresentada a




balanga das decisGes. A balanga das decisGes tem por objetivo permitir ao cliente falar mais sobre si. O utente foi

nomeando os beneficios e consequéncias do seu comportamento.

PLANEAMENTO DA SESSAO 2 DA ENTREVISTA MOTIVACIONAL

Utente: M. S.
Data: 09 de outubro de 2024
Duragao: 45 minutos

Entrevistador:

Enfermeira Mariana Cruz

Hora: 09h00
Local: Gabinete de Enfermagem
Objetivos: e Estimular o compromisso com a mudanga.
Recursos: Enfermeira
Gabinete de Enfermagem (com mesa, duas cadeiras e um computador)
Material de Escrita
PLANEAMENTO DAS FASES DA SESSAO 2 DA ENTREVISTA MOTIVACIONAL
Etapas Conteudo Método Recursos Duragdo
Materiais
Fase Inicial - Acolhimento do utente (cumprimentos iniciais, - Gabinete; 5
acompanhamento até ao gabinete, convidar a -Mesa e minutos
sentar); Cadeiras;
- Pedir ao utente um resumo da sessdo anterior. - Material de
Escrita.
Interrogativo
Fase - Realizar questdes de modo que o utente inicie Participativo - Gabinete; 35
Exploratéria | um compromisso com a mudanga num futuro Ativo -Mesa e minutos
préximo; Cadeiras;
- Refletir sobre estratégias que ja pensou adotar - Material de
neste processo de mudanga; que comportamentos Escrita;
se compromete a mudar nos préoximos dias e o que
precisa que acontega para que a mudanga ocorra;
- Promover um momento onde o utente se possa
exprimir, quais as suas expectativas e anseios.
Fase Final - Realizar uma pequena sintese final da informagao - Gabinete; 5
abordada; -Mesa e minutos
- Pedir ao utente feedback acerca do decurso da Cadeiras;
sessao; - Material de
- Encorajar o utente e dar tempo para colocar Escrita.

duvidas;

- Agendar préximo contacto;

- Despedida formal, com acompanhamento até a
porta.

Na sessdo dois foram realizadas questdes sobre o seu futuro, uma vez que o utente tomou a decisdo de deixar de

consumir. Neste sentido, iniciou-se um compromisso com a mudanga. Foi notada uma diminuigdo da ambivaléncia

e o utente da primeira sessdo para a segunda afirmou nao ter consumido. Demonstrou-se mais otimista. Abordou

algumas questdes do seu futuro como renovar a carta de condugdo e querer continuar a trabalhar. Nesta sessdo foi

entdo realizado juntamente com o utente um plano para a mudanga com objetivos.




PLANEAMENTO DA SESSAO 3 DA ENTREVISTA MOTIVACIONAL

Utente: M. S.

Data: 11 de outubro de 2024

Duragao: 45 minutos

Entrevistador: Enfermeira Mariana Cruz

Hora: 09h00

Local: Gabinete de Enfermagem

Objetivos: e  Estimular o compromisso com a mudanga.

Recursos: Enfermeira
Gabinete de Enfermagem (com mesa, duas cadeiras e um computador)
Material de Escrita

PLANEAMENTO DAS FASES DA SESSAO 3 DA ENTREVISTA MOTIVACIONAL

Etapas Conteudo Método Recursos Duragdo
Materiais
Fase Inicial - Acolhimento do utente (cumprimentos iniciais, - Gabinete; 5
acompanhamento até ao gabinete, convidar a -Mesa e minutos
sentar); Cadeiras;
- Pedir ao utente um resumo da sessdo anterior. - Material de
Escrita.
Fase - Refletir sobre quais os ganhos obtidos com o Interrogativo - Gabinete; 35
Exploratéria | inicio da aplicacdo das estratégias identificadas na | Participativo - Mesa e minutos
sessdo anterior; Ativo Cadeiras;
- Refletir sobre comportamentos que tera tido nos - Material de
ultimos dias e o que esta a fazer para mudar os Escrita;
mesmos;

- Refletir sobre estratégias que ja pensou adotar
neste processo de mudanga, que futuro prevé para
si;

- Promover reflexdo critica do utente, quais as
consequéncias dos consumos.

Fase Final - Realizar uma pequena sintese final da informagao - Gabinete; 5
abordada; -Mesa e minutos
- Pedir ao utente feedback acerca do decurso da Cadeiras;
sessdo; - Material de
- Encorajar o utente e dar tempo para colocar Escrita.
duvidas;

- Agendar préximo contacto;
- Despedida formal, com acompanhamento até a
porta.

Avaliada numa escala de 0 a 10 a motivagdo do utente para a sessdo e referiu motivacdo de 5. Na sessdo referiu
voltar aos consumos no fim-de-semana com o amigo. Nesta fase, o objetivo foi respeitar o momento do utente e
demostrar empatia. Foi dado espago para o utente expressar o que sentia. Demostrou frustragdo consigo mesmo e
culpado pelo que aconteceu. Foi incentivado a refletir sobre o comportamento. Questionado se as sessdes o estavam

a ajudar e diz que sim para manter o foco na mudanga de comportamento.




PLANEAMENTO DA SESSAO FINAL DA ENTREVISTA MOTIVACIONAL

Utente: M. S.
Data: 22 de outubro de 2024
Duragao: 45 minutos

Entrevistador:

Enfermeira Mariana Cruz

Hora: 09h00
Local: Gabinete de Enfermagem
Objetivos: e  Destacar aimportancia da motivagdo para a modificagdo do comportamento;
o Dosear as expectativas do utente em relagdo a motivagao;
e Avaliar a fase do ciclo de mudanga em que o utente se encontra através do
Instrumento de Avaliagdo: Stage of Change Readiness and Treatment Eagerness
Scale (SOCRATES, versdo 8D).
Recursos: Enfermeira
Gabinete de Enfermagem (com mesa, duas cadeiras e um computador)
Material de Escrita
Instrumento de avaliagdo
PLANEAMENTO DAS FASES DA SESSAO FINAL DA ENTREVISTA MOTIVACIONAL
Etapas Conteudo Método Recursos Duragdo
Materiais
Fase Inicial - Acolhimento do utente (cumprimentos iniciais, - Gabinete; 5
acompanhamento até ao gabinete, convidar a -Mesa e minutos
sentar); Cadeiras;
- Pedir ao utente um resumo da sessdo anterior. - Material de
Escrita.
Fase - Resumir o percurso das sessdes anteriores; - Gabinete; 35
Exploratéria | - Relembrar a importancia da motivagdo para a -Mesa e minutos
modificacdo do comportamento; Interrogativo | Cadeiras;
- Relembrar as vantagens da altera¢io do Participativo - Material de
comportamento; Ativo Escrita;
- Valorizar o percurso realizado/reforco positivo; - Instrumento
- Alertar para oscilagdes na motivagdo; de avaliagdo.
- Pedir ao utente para preencher a Stage of Change
Readiness and Treatment Eagerness Scale
(SOCRATES, versdo 8D) e dar feedback do resultado.
Fase Final - Realizar uma pequena sintese final da informacdo - Gabinete; 5
abordada; -Mesa e minutos
- Pedir ao utente feedback acerca do decurso das Cadeiras;
sessoes; - Material de
- Encorajar o utente e dar tempo para colocar Escrita.

duvidas;

- Encerrar as sessoes;

- Despedida formal, com acompanhamento até a
porta.

Na sessdo final da entrevista motivacional foi aplicada novamente a Stage of Change Readiness and Treatment

Eagerness Scale (SOCRATES, versdo 8D) (Janeiro et al., 2016) para avaliar a motivagdo do utente. Dos resultados

obtidos, o utente manteve-se na fase de contemplagao.




Anexo VI - Balanga das decisdes preenchida pelo utente do caso clinico
de Respostas Diferenciadas






Anexo VII - Stage of Change Readiness and Treatment Eagerness Scale
(SOCRATES, versao 8D) preenchida pelo utente do caso clinico de
Respostas Diferenciadas na avaliagao final



SOCRATES 8D

INSTRUGOES: Por favor, leia as seguintes afirmagdes cuidadosamente. Cada uma delas descreve o modo
coma pode (ou ndo) sentir-se acerca do sew uso de drogas. Para cada afirmagio faga um circulo num niimero
de | a 5 para indicar o quio concorda ou discorda neste momento com cada afirmagio. Por favor, cologue um
circulo em apenas um nimero por cada afirmagdio.

'+

NAO!  Nio 7  Sim SIM!
& = = &
3 : T 2 T BB
i z 0§ g 2§
af & = § Sk
oy =
1 Eu realmente quere mudar em relagio ao consumo de drogas. 1 2 3 4 ( 5 )
2 Ag vezes pergunto a mim mesmo se sou dependente das drogas. 1 2 ( 3 ) 4 5
3 Se nido mudar rapidamente em relagdo ao meu consumo de drogas os 1 2 3 4 @
meus problemas viio torar-se piores.
4 Eu jd comecei a fazer algumas mudancas em relagio ao consumo de 1 . . Q 5
drogas. B i
5 Em tempos ja consumi demasiado, mas consegui alterar isso. 1 2 /l\w 5
[ As vezes pergunto-me se o facto de eu consumir magoa as oulras pessoas 1 2 L 3 ) o4 5
7 Eu tenho um problema com drogas. 1 2 3 ( 4 ) 5
& Mao estou 50 a pensar em mudar em relacio ds drogas, ja estou de facto a 1 - @ 5
fazer algo por isso. } ]
9 Eu jd mudei em relagdo ao consumo de drogas e procuro aprender 1 - . 4 @
maneiras que me ajudem a evitar recaidas. B i =
10 Eu tenho um problema sério com drogas. 1 2 3 4 &5 )
11 Asvezes pergunto a mim mesmo se tenho controlo sobre o meu consumo 1 ; 3 @ 5
de drogas.
12 (O mew consumo de substincias estd a causar muito mal, 1 2 3 4 ( 5 )
13 Amalmente estou fazendo coisas para parar ou diminuir o meu consumao 1 - . @ 5
de drogas. - i
14 Euquere ajuda para evitar ter 05 mesmos problemas que antes tinha com 1 ; 3 4
o consuma de drogas.
15 Eu sei que tenho wm problema com as drogas. 1 2 A4 ki )
6 As vezes pergunio-me s¢ 0 meu consumo de drogas & excessivo. 1 2 &3 )/&\ 5
17T Eusou um toxicodependente. 1 2 3 w 5
1% Estou a esforgar-me para mudar em relagio ao consumo de drogas. 1 2 3 L—'l) 5
19 Fiz algumas mudangas em relagio ao consumo de drogas e quero ajuda 1 ; 3 @ 5

para evitar consumir drogas do mesmo modo que consumia antes.




Cotagdn para calculo tvés fatores da SOCRATES 8D

Reconhecimento do
Problema

Acio Ambivaléncia

Item 1 5

Item 2 3

[tem 3 5
Item 4 4

Item 5 - — ———

ltem & 3

Item 7 4

Item 8 4
[tem 9 5
ltem 10 5

[tem 11 4

Item 12 5

ltem 13 4
Item 14 5

[tem 15 5

[tem 16 3

Item 17 4

ltem 18 4

[tem 19 4
Total 28 Total __ 35 Total 13

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

Tabela 2
Percentis para os trés fatores da SOCRATES 8D

Percentis (%) Reconhecimento do Aciio Ambivaléncia
Problema

10 mitey barixo 15 iz B

20 X i3 11

30 hirivo 24 @ @

40 25 k1] 14

50 médio 26 17 —

K] 2 iR 15
+ 70 alto l@ 39 16
B0 30 9 17
a0 muiter aile -- 40 18




Anexo VIII - Resultado NOC “Nivel de Depressao” preenchida na
avaliacao final do caso clinico de Respostas Diferenciadas



Resultado NOC “Nivel de Depressao” 1208

Resultado da Classificagdo Total

Indicadores

120801

120802

120803

120804

120805

120806

120825

120806

120807

120808

120809

120810

120868

120811

120812

120813

120814

120835

120816

120815

120817

120818

120826

120827

120819

120820

120821

120822

120823

120824

120833

120834

120828

Humor depressivo

Perda de interesse pelas
atividades
Eventos negativos de vida

Falta de prazer nas
atividades
Concentragdo prejudicada

Culpa inadequada
Culpa excessiva
Fadiga

Sentimentos de
desvalorizagdo
Lentificagdo psicomotor

Agitagdo psicomotora
Insénia

Hipersonia

Aumento de peso
Perda de peso
Aumento do apetite
Redugdo do apetite

Pensamentos recorrentes
de morte

Pensamentos recorrentes
de suicidio

Indecisdo

Tristeza

Crises de choro

Raiva

Falta de esperanga
Soliddo

Baixa autoestima
Labilidade afetiva

Nivel de atividade
diminuido

Falta de espontaneidade
Irritabilidade

Uso de drogas recreativas

Aumento do uso de alcool

Higiene inadequada

Grave Substancial Moderado
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 @ 3
T O
1 2 3
O
O
1 2
8
1 2 3
1 2 3
1 @ 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
O
1 2 3
1 2 3
O
1 2 3
1 2 3

Leve

Nenhum

NA

NA

NA

NA

NA

NA

p=4
>

p=4
>
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Anexo IX - Planeamento da Entrevista Clinica e Exame fisico e mental do
caso clinico da Unidade de Cuidados a Comunidade



PLANEAMENTO DA ENTREVISTA CLINICA

Utente: M. C.
Data: 17 de dezembro de 2024
Duragao: 45 minutos

Entrevistador:

Enfermeira Mariana Cruz

Hora:

09h00

Local:

Domicilio da utente

Objetivos:

e  Estabelecer o primeiro contacto com a utente;
e Desenvolver relagdo terapéutica de confianga mutua;
e  Executar avaliagdo de Enfermagem;

e  Definir diagndsticos de Enfermagem.

Recursos:

Enfermeira
Material de Escrita

Instrumentos de avaliagdo

Monitor de avaliagdo de sinais vitais; Balanga; Termdmetro

PLANEAMENTO DAS FASES DA ENTREVISTA CLINICA

Etapas

Conteldo

Método

Recursos Materiais

Duragao

Fase Inicial

- Acolhimento do utente (cumprimentos iniciais,
acompanhamento até ao gabinete, convidar a
sentar);

- Apresentagdo (primeiro e ultimo nome, titulo
profissional);

- Questionar utente “como gostaria de ser
tratada?”;

- Obter consentimento informado;

- Explicar objetivos da entrevista clinica e sua
duragdo salvaguardando confidencialidade e
sigilo profissional.

Fase
Exploratéria

- Iniciar com questdes abertas; questionar ao
utente o que o preocupa;

- Questionar sobre dados pessoais; processo de
doenga; histéria da doenga atual, habitos/
atividades de vida diarias;

- Numa segunda fase, clarificar com questdes
mais fechadas;

- Definir Genograma/Ecomapa;

- Avaliar sinais vitais e peso;

- Pedir a utente para preencher as seguintes
escalas: Stage of Change Readiness and
Treatment Eagerness Scale (SOCRATES, versdo
8D), Questionario ASSIST (The Alcohol, Smoking
and Substance Involvement Screening Test) e
Escala da Ansiedade e Depressdo Hospitalar;

- Fornecer feedback a utente sobre os
resultados obtidos.

Fase Final

- Definir em conjunto com o utente as
metas/objetivos a atingir;

- Realizar uma pequena sintese final da
informagdo abordada;

- Encorajar utente e dar tempo para colocar
duvidas;

- Orientar utente para continuidade de cuidados
e agendar proximo contacto;

- Despedida formal, com acompanhamento até
a porta.

Interrogativo
Expositivo
Participativo
Ativo

- Mesa e Cadeiras;
- Material de
Escrita.

5
minutos

- Mesa e Cadeiras;
- Material de
Escrita;

Esfigmomandmetro
;

- Balanga;

- Instrumentos de
avaliagdo.

35
minutos

- Mesa e Cadeiras;
- Material de
Escrita.

5
minutos




Processo Fisioldgico Dados

Sistema Respiratério Frequéncia Respiratdria: 12 ciclos/minuto

Sistema Musculo-esquelético Fratura do Umero a direita

Sistema Cardiovascular Tensdo Arterial: 102/76 mmHg
Frequéncia Cardiaca: 84 bpm

Sistema Gastrointestinal Sem alteragdes

Sistema Urindrio/ Reprodutivo Sem alteragdes

Visdo/Audigdo Sem alteragdes

Pele Sem alteragdes

Processo Psicoldgico Dados

Aspeto Geral Aspeto geral cuidado, cuidados de higiene mantidos.
Idade aparente coincidente com a idade real. Vigil,
orientada em todas as dimensdes. Atitude calma.
Atencdo captavel e mantida.

Linguagem e Discurso Discurso espontaneo e adequado.

Pensamento Refere distorgGes cognitivas como: “O meu filho ndo
me atende, deve ter acontecido alguma coisa ou ndao
quer saber de mim” (sic), “Eu sempre fui assim
ansiosa, por isso ndo consigo mudar” (sic).

Percegao Sem alteragdes
Humor e Emocgdes Humor depressivo, afetos congruentes.
Cognigao Fungdes cognitivas integras como a atengdo, a

memodria, linguagem, célculo e fungdo executiva.
Insight / Consciencializagdo Com insight preservado.




Anexo X - Genograma e Ecomapa do caso clinico da Unidade de Cuidados
a Comunidade
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Anexo Xl - Questionario ASSIST preenchido pela utente do caso clinico da
Unidade de Cuidados a Comunidade na avaliagao inicial



Questionario ASSIST (The Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test)

1 - Na sua vida, qual/quais destas substancias ja consumiu? (somente as substancias sem
indicagao médica)

Z
[Y}
(]

Sim

a. derivados do tabaco

b. bebidas alcoélicas

c. canabis

d. cocaina

e. anfetaminas ou éxtase

f. inalantes

g. hipnéticos/sedativos

h. alucinégenos

i. opidides

j. outras, especificar

O|O0O|O0O|O0O|O|O|O|O|O| O

wwwwwwww@w

* SE "NAQO" em todos os itens questionar: Nem mesmo quando estava na escola?
* Se "NAQ" em todos os itens, pare a entrevista.
e Se "SIM" para alguma droga, continue com as préximas questoes.

2 - Durante os ultimos trés
meses, com que frequéncia _
consumiu essa(s) substancia(s) 1ou2 Diariamente ou
. L Nunca Mensalmente Semanalmente quase todo o
que mencionou? (Primeira vezes dia
substancia, segunda substancia,
etc)
a. derivados do tabaco 0 2 3 4 6
b. bebidas alcodlicas 0 2 3 4 @
C. canabis 0 2 3 4 6
d. cocaina 0 2 3 4 6
e. anfetaminas ou éxtase 0 2 3 4 6
f.inalantes 0 2 3 4 6
g. hipnéticos/sedativos 0 2 3 4 6
h. alucinégenos 0 2 3 4 6
i. opidides 0 2 3 4 6
j. outras, especificar 0 2 3 4 6
¢ Se "NUNCA" em todos os itens da questao 2 avance para a questao 6. Se outra resposta
continue com as préoximas questoes.
3 — Durante os ultimos trés meses,
com que frequéncia teve um forte 1ou2 Diariamente ou
desejo ou urgéncia em consumir? Nunca Mensalmente Semanalmente quase todo o
(Primeira substancia, segunda vezes dia
substéancia, etc)
a. derivados do tabaco 0 3 4 5 6
b. bebidas alcodlicas 0 [©D) 4 5 6
c. canabis 0 3 4 5 6
d. cocaina 0 3 4 5 6
e. anfetaminas ou éxtase 0 3 4 5 6
f.inalantes 0 3 4 5 6
g. hipnéticos/sedativos 0 3 4 5 6
h. alucinégenos 0 3 4 5 6
i. opidides 0 3 4 5 6
j. outras, especificar 0 3 4 5 6




4 - Durante os ultimos trés

meses, com que frequéncia

0 seu consumo resultou em
problema de saude, social, legal ou
financeiro?

Nunca

Tou2
vezes

Mensalmente

Diariamente ou
quase todo o
dia

Semanalmente

a. derivados do tabaco

b. bebidas alcoélicas

c. canabis

d. cocaina

e. anfetaminas ou éxtase

f. inalantes

g. hipnéticos/sedativos

h. alucinégenos

i. opidides

j- outras, especificar

OOOOOOOO@O
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5 — Durante os ultimos trés
meses, com que frequéncia,
por causa do consumo,
deixou de fazer atividades que
normalmente fazia?

Nunca

1ou2
vezes

Mensalmente

Diariamente ou
Semanalmente quase todo o

dia

a. derivados do tabaco

b. bebidas alcodlicas

c. canabis

d. cocaina

e. anfetaminas ou éxtase

f.inalantes

g. hipnéticos/sedativos

h. alucinégenos

i. opidides

j. outras, especificar

OOOOOOOO@O
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6 — Ha amigos, familiares ou outras
pessoas que

tenham demonstrado preocupagéao
com o consumo de (primeira
substéancia, segunda substancia,
etc...)?

Nao, nunca

Sim, nos ultimos trés
meses

Sim, mas nao nos ultimos
trés meses

a. derivados do tabaco

b. bebidas alcoélicas

c. canabis

d. cocaina

e. anfetaminas ou éxtase

f.inalantes

g. hipnéticos/sedativos

h. alucinégenos

i. opidides

j. outras, especificar

oO|lOo|Oo|Oo|O|Oo|O|O|O|O
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7 - Alguma vez ja tentou controlar,
diminuir ou parar o consumo de . . N . B o
. . . Sim, nos ultimos trés Sim, mas nao nos ultimos
((primeira substancia, segunda Nao, nunca R
o ~ meses trés meses
substéncia, etc...) e ndo
conseguiu?
a. derivados do tabaco 0 6 3
b. bebidas alcodlicas 0 & 3
c. canabis 0 6 3
d. cocaina 0 6 3
e. anfetaminas ou éxtase 0 6 3
f. inalantes 0 6 3
g. hipnéticos/sedativos 0 6 3
h. alucinégenos 0 6 3
i. opidides 0 6 3
j- outras, especificar 0 6 3
PONTUACAO PARA CADA SUBSTANCIA

Anote a pontuagao para .

A . . Encaminhar
cada substancia, através da Nenhuma Receber Intervencao

~ . - para tratamento
soma das questoes 2, intervencéao Breve L .
mais intensivo

3,4,5,6e7
a. derivados do tabaco 0-3 4-26 27 ou mais
b. bebidas alcodlicas 0-10 @ -2D 27 ou mais
c. canabis 0-3 4-26 27 ou mais
d. cocaina 0-3 4-26 27 ou mais
e. anfetaminas ou éxtase 0-3 4-26 27 ou mais
f.inalantes 0-3 4-26 27 ou mais
g. hipnéticos/sedativos 0-3 4-26 27 ou mais
h. alucinégenos 0-3 4-26 27 ou mais
i. opidides 0-3 4-26 27 ou mais
j. outras, especificar 0-3 4-26 27 ou mais




Anexo XII - Stage of Change Readiness and Treatment Eagerness Scale
preenchida pela utente do caso clinico da Unidade de Cuidados a
Comunidade na avaliagao inicial



£ o |of
Bl |8 [T |28
Selg |8 |2 |2
ag|a |2 |8 |S¢
Eu realmente quero mudar em relagdo ao consumo de alcool. 1 2 3 (Lj 5
As vezes pergunto a mim mesmo se sou dependente do alcool. 1 2 3 (Z_’} 5
Se ndo mudar rapidamente em relagdo ao meu consumo de alcool os 1 2 3 4 ('\5_)
meus problemas vao tornar-se piores.
4 Eu ja comecei a fazer algumas mudangas em relagdo ao consumo de 1 2 3 @ 5
alcool.
Em tempos ja consumi demasiado, mas consegui alterar isso. 4 é )
As vezes pergunto-me se o facto de eu consumir magoa as outras @ 5
pessoas. L—
Eu tenho um problema com alcool. 4 (\5_)
N&o estou s6 a pensar em mudar em relagdo ao alcool, ja estou de facto 4 (:SD
a fazer algo por isso.
9 Eu ja mudei em relagdo ao consumo de alcool e procuro aprender 1 2 3 @ 5
maneiras que me ajudem a evitar recaidas.
10 | Eutenho um problema sério com alcool. 4 '\5 )
11 | Asvezes pergunto a mim mesmo se tenho controlo sobre o meu @ 5
consumo de alcool.
12 | O meu consumo de alcool estd a causar muito mal. 4 (\5_)
13 | Atualmente estou fazendo coisas para parar ou diminuir o meu consumo 4 :5)
de alcool.
14 | Eu quero ajuda para evitar ter os mesmos problemas que antes tinha 1 2 3 ( 4 5
com o consumo de alcool.
15 | Eu sei que tenho um problema com o alcool. 1 2 3 sf—,) 5
16 | Asvezes pergunto-me se o meu consumo de alcool é excessivo. 1 2 3 4 5
17 | Eusou dependente de alcool. 1 2 3 i) 5
18 | Estou a esforgar-me para mudar em relagdo ao consumo de alcool. 1 2 3 4 (.(SJ
19 | Fiz algumas mudangas em relagdo ao consumo de alcool e quero ajuda 1 2 3 4 \5_)

para evitar consumir alcool do mesmo modo que consumia antes.




Cotagdn para calculo tvés fatores da SOCRATES 8D
Reconhecimento do
Problema

Item 1 4

Acio Ambivaléncia

Item 2 4

[tem 3 5
Item 4 4

Item 5 - — ———

ltem & 4

Item 7 5

Item 8 5
[tem 9 4
ltem 10 5
ltem 11 4
ltem 12 5
ltem 13 5
[tem 14 4

[tem 15 4
ltem 16 4
[tem 17 4
ltem 18 5

[tem 19 5
Total 28 Total __ 40 Total 16

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

Tabela 2
Percentis para os trés fatores da SOCRATES 8D

Percentis (%) Reconhecimento do Aciio Ambivaléncia
Problema

I e baivo 15 iz B

20 21 i3 11
30 burixe 24 a5 13
40 25 A 14

50 médio 26 17 —

60 @ 18 15
+ 70 alto 29 19 @

B 0 9 17

a0 muiler allo - @ 18




Anexo XIlll - Escala da Ansiedade e Depressao Hospitalar preenchida pela
utente do caso clinico da Unidade de Cuidados a Comunidade na
avaliacao inicial



Escala de Ansiedade e Depressao Clinica

Este questiondrio foi construido para ajudar a saber como se sente. Pedimos-lhe que lefa cada uma das perguntas e faca
uma cruz (X) no espago anterior 3 resposta que melhor descreve a forma como se tem sentido na iiltima semana.
Nio demore muito tempo a pensar nas respostas. A sua reacclo imediata a cada questdo serd p | mals

correcta do que uma resposta multo ponderada.

Por favor, faga apenas uma cruz em cada pergunta.

1. Sinto-me tenso/a ou nervoso/a:
() Quase sempre

() Muitas vezes

X Por vezes

() Nunca

2. Ainda sinto prazer nas coisas de que costumava gostar:
() Tanto como antes

() Nio tanto agora

() S6 um pouco

N Quase nada

3. Tenho uma sensacdo de medo, como se algo terrivel
estivesse para acontecer:

() Sim e muito forte

() Sim, mas ndo multo forte

() Um pouco, mas ndo me aflige

X De modo algum

4. Sou capaz de rir e ver o lado divertido das coisas:
() Tanto como antes

() Nao tanto como antes

() Muito menos agora

K Nunca

5. Tenho a cabeca cheia de preocupagoes:
N A maior parte do tempo

() Muitas vezes

() Por vezes

() Quase nunca

6. Sinto-me animado/a:
N Nunca

() Poucas vezes

() De vez em quando
() Quase sempre

7. Sou capaz de estar descontraidamente sentado/a e sentir-
me relaxado/a:

() Quase sempre

() Muitas vezes

() Por vezes

N Nunca

8. Sinto-me mais lentofa, como se fizesse as coisas mais
devagar:

K Quase sempre

() Muitas vezes

() Por vezes

() Nunca

9. Fico de tal forma apreensivo/a (com medo), que até sinto
um aperto no estdmago:

() Nunca

() Por vezes

() Multas vezes

X Quase sempre

10. Perdi o interesse em cuidar do meu aspecto fisico:
() Completamente

() Nio dou a atengdo que devia
() Talvez cuide menos que antes
X Tenho o i de

'

11. Sinto-me de tal forma inquieto/a que ndo consigo estar
paradofa:

X Muito

() Bastante

() Nao muito

() Nada

12. Penso com prazer nas coisas que podem acontecer no
futuro:

() Tanto como antes

() Nao tanto como antes

() Bastante menos agora

K Quase nunca

13. De repente. tenho sensacoes de panico:
K Muitas vezes

() Bastantes vezes

() Por vezes

() Nunca

14. Sou capaz de apreciar um bom livro ou um programa de
radio ou televisdo:

() Muitas vezes

() De vez em quando

() Poucas vezes

X Quase nunca



Anexo XIV - Planeamento da Intervengao Psicoterapéutica de
Reestruturacao Cognitiva



Utente: M.C.
Data: 13 de janeiro de 2025
Duragao: 55 minutos

Entrevistador:

Enfermeira Mariana Cruz

Material de Escrita
Quadro de Registo de Pensamentos

Hora: 15h00
Local: Domicilio da utente
Objetivos: ° Clarificar o funcionamento das sessdes;
. Definir os objetivos principais;
e Desenvolver relagdo terapéutica de confianga mutua;
e Avaliar motivacao da utente para a inclusdo nas sessdes de reestruturagao cognitiva;
e  Efetuar a confirmagdo do diagndstico de enfermagem ativo;
e  Encorajar a utente abertamente a descrever o que sente e os seus pensamentos
associados ao diagndstico de enfermagem ativo.
Recursos: Enfermeira

Etapas Conteudo Método Recursos Materiais | Duragdo
Fase Inicial - Acolhimento do utente (cumprimentos - Mesa e Cadeiras; 10

iniciais). - Material de minutos

Escrita.

Fase - Iniciar com questdes abertas; - Mesa e Cadeiras; 35
Exploratéria | - Avaliar numa escala de 0 a 10 a motivagdo da - Material de minutos

utente; Escrita;

- Apresentar a utente a intervengao - Quadro de

psicoterapéutica - Reestruturagao Cognitiva; Registo de

- Explicar a utente o fundamento tedrico que Pensamentos

suporta a Reestruturagdo Cognitiva; Interrogativo

- Explicar a utente o funcionamento das sessdes; | Expositivo

- Ajudar a utente a compreender em que Participativo

medida o seu pensamento afeta as suas Ativo

reacoes;

- Apresentar o diagndstico de Enfermagem e

discuti-lo com a utente;

- Questionar a utente qual o seu principal

objetivo com as sessdes;

- Apresentar o quadro Registo de Pensamentos

e explicar a utente como se preenche;

- Negociar com a utente a tarefa a ser realizada

como “trabalho de casa” recorrendo ao quadro

de pensamentos.

- Realizar uma pequena sintese final da - Mesa e Cadeiras; 10

informagdo abordada; - Material de minutos

- Pedir a utente feedback acerca do decurso da Escrita.
Fase Final sessdo;

- Encorajar utente e dar tempo para colocar

duvidas;

- Agendar préximo contacto;

- Despedida formal.
Avaliagdo da sessdo: A sessdao decorreu num ambiente calmo e reservado, promovendo um espacgo de escuta ativa
e empatia. Iniciou-se com o acolhimento da utente e breve explicagdo sobre o objetivo e estrutura das sessdes
futuras.
Durante a fase exploratéria, foram utilizadas perguntas abertas que permitiram identificar algumas preocupagdes
da utente, nomeadamente sentimentos de inadequagdo e pensamentos automdticos negativos associados aos seus




filhos. A utente revelou-se colaborante, embora inicialmente algo reservada, demonstrando progressiva abertura ao
longo da sessao.

A utente avaliou a sua motivagdo para a intervengdo psicoterapéutica com 7/10, evidenciando boa recetividade ao
processo. Foi explicado o modelo cognitivo e o funcionamento da intervengdo, com enfoque na ligagdo entre
pensamentos, emogdes e comportamentos. Apds essa explicagdo foram dados alguns exemplos. Aparentemente a
utente mostrou boa capacidade de compreensao.

Apresentou-se o Quadro de Registo de Pensamentos, tendo sido realizada uma explicagdo detalhada do seu
preenchimento. A utente demonstrou interesse e disponibilidade para realizar a tarefa proposta, que consiste em
registar, até a préxima sessao, trés situagées em que identifique pensamentos negativos. Além disso, deve associar
a esses pensamentos a data/hora e que situagdo é que despoletou esses pensamentos automaticos.

A utente demostrou alguma dificuldade em decifrar esses pensamentos, porém encontrava-se consciente das suas
dificuldades cognitivas, com capacidade de insight inicial. Demonstrou atitude reflexiva, motivagdo moderada para
a mudanca e boa capacidade de comunicagdo verbal. A relagdo terapéutica estabeleceu-se de forma positiva e
colaborativa.




Utente: M. C.
Data: 20 de janeiro de 2025
Duragao: 55 minutos

Entrevistador:

Enfermeira Mariana Cruz

Material de Escrita
Quadro de Registo de Pensamentos

Hora: 10h00
Local: Domicilio da utente
Objetivos: ° Indicar o funcionamento da sessdo e efetuar um breve resumo da sessdo anterior;
° Solicitar as tarefas acordadas na sessio anterior;
e  Analisar as tarefas em colaboragdo com a utente;
. Explorar o erro cognitivo e pensamentos automaticos conjuntamente com a
utente;
e  Delimitar conjuntamente com a utente os pensamentos recorrentes de acordo com
o diagnostico de enfermagem;
e  Propor tarefa até a sessdo seguinte.
Recursos: Enfermeira

Etapas Conteldo Método Recursos Materiais | Duragdo
Fase Inicial - Acolhimento do utente (cumprimentos - Mesa e Cadeiras;
iniciais); - Material de 10
- Realizar um breve resumo da sessdo Escrita. minutos
anterior.
Fase - Iniciar com questdes abertas; - Mesa e Cadeiras;
Exploratéria | - Solicitar a tarefa da sessao anterior; - Material de
- Explorar os pensamentos automaticos; Escrita;
- Explicar a utente que as autoverbalizagdes - Quadro de 35
medeiam as emogoes; Registo de minutos
- Ajudar a utente a identificar as emogdes Pensamentos
negativas;
- Ajudar a utente a identificar e reconhecer a
irracionalidade de algumas das suas crengas
face a realidade concreta; Interrogativo
- Ajudar e incentivar a utente a substituir Expositivo
interpretagdes erréneas por interpretagdes Participativo
baseadas na realidade; Ativo
- Negociar com a utente a préxima tarefa a ser
realizada como “trabalho de casa”: continuar
a preencher o quadro de pensamentos,
identificando as emogdes.
Fase Final - Realizar uma pequena sintese final da - Mesa e Cadeiras;
informagdo abordada; - Material de
- Pedir a utente feedback acerca do decurso Escrita. 10
da sessdo; minutos
- Encorajar utente e dar tempo para colocar
duvidas;
- Agendar préximo contacto;
- Despedida formal.
Avaliagdo da sessdo: Nesta sessdo, a utente demonstrou disponibilidade para dar seguimento ao processo.
Autoavaliou-se ao nivel da sua motiva¢do em 7/10 para dar continuidade ao processo terapéutico, sendo visivel




o seu envolvimento ativo na sessdao. Nao se observaram sinais de agravamento do estado emocional ou
cognitivo.

Iniciou-se a sessdo com uma breve revisdo da anterior, tendo a utente recordado os principais pontos abordados
e partilhado a sua experiéncia com a tarefa pedida (iniciar o preenchimento do Quadro de Registo de
Pensamentos). A utente apresentou dois registos de situagdes vividas durante a semana. Demonstrou
capacidade para identificar pensamentos automaticos. Apds esses pensamentos foi pedido a utente nomear as
emogdes associadas, porém demonstrou alguma dificuldade em nomea-las. Com apoio do profissional, foi
possivel associar determinadas situagdes a sentimentos como preocupagdo, inseguranca e ansiedade.

Durante a sessdo, a utente mostrou-se recetiva a explicagdo sobre a mediagado cognitiva das emocgdes e a
introdugdo do conceito de crengas irracionais, tendo reconhecido a presenga de pensamentos desajustados face
a realidade (ex.: “os meus filhos ndo querem saber de mim” (sic)). Foi capaz de refletir criticamente sobre a
validade dessas interpretagdes, aceitando o desafio de comecgar a substitui-las por pensamentos alternativos
mais racionais.

Apresentou uma atitude colaborante e motivada, com expressao verbal clara e coerente. Verificou-se um bom
nivel de insight. A utente verbalizou que a tarefa Ihe permitiu tomar maior consciéncia de padrées automaticos
de pensamento e sentiu-se aliviada ao compreender que estes podem ser modificados.

A utente evidencia progressos significativos na identificagdo dos seus pensamentos disfuncionais, com bom nivel
de compreensdo dos conceitos introduzidos.

De modo a dar continuidade ao preenchimento do Quadro de Registo de Pensamentos, foi-lhe proposto
identificar as emogGes associadas aos pensamentos automaticos e tentativa de reformulagdo cognitiva.




Utente: M. C
Data: 30 de janeiro de 2025
Duragao: 55 minutos

Entrevistador: Enfermeira Mariana Cruz

Hora: 10h00

Local: Domicilio da utente

Objetivos: ° Indicar o funcionamento da sessdo e realizar um breve resumo da sessdo anterior;

e Solicitar as tarefas da sessdo anterior e analisar e interpretar as mesmas em
colaboragdo com a utente;

. Explicar em que consiste as estratégias cognitivas que visam conduzir a
reestruturagdo do pensamento através de processos ldgicos;

e Colocar em prética novas formas de pensamento procurando um conforto

progressivo com as situagoes;
e  Propor a realizagdo de tarefas até a sessdo seguinte.

Recursos:

Enfermeira
Material de Escrita
Quadro de Registo de Pensamentos

Etapas Conteldo Método Recursos Duragdo
Materiais
Fase Inicial - Acolhimento do utente (cumprimentos -Mesae 10
iniciais); Cadeiras; minutos
- Realizar um breve resumo da sessdo - Material de
anterior. Escrita.

Fase - Iniciar com questdes abertas; -Mesa e 35
Exploratéria | - Avaliar a motivacdo da utente; Cadeiras; minutos
- Solicitar tarefa e analisar em conjunto; - Material de

- Fazer uso do sistema de crencas Interrogativo Escrita;
habituais da utente para encarar/olhar Expositivo - Quadro de
para a situagdo de uma forma diferente; Participativo Registo de

- Ajudar a utente a identificar os Ativo Pensamentos
stressores que podem ter contribuido

para o seu estado emocional;

- Realizar afirmagdes e colocar questées

que coloquem em duvida a

perce¢do/comportamento da utente;

- Realizar afirmagGes que apresentem

formas alternativas de encarar a situagao;

- Incentivar a pensar sobre estratégias

que ajudem a reestruturar o pensamento;

- Negociar com a utente uma tarefa a ser

realizada como “trabalho de casa”.

Fase Final - Realizar uma pequena sintese final da -Mesa e 10
informagdo abordada; Cadeiras; minutos
- Pedir a utente feedback acerca do - Material de
decurso da sessdo; Escrita.

- Encorajar utente e dar tempo para
colocar duvidas;

- Agendar préximo contacto;

- Despedida formal.




Avaliagdo da sessdo: A utente disponibilizou a sua casa, demonstrando abertura para dar continuidade ao
processo psicoterapéutico. Iniciou-se a sessdo com uma breve revisdo da sessdo anterior, na qual a utente teve
dificuldade em relembrar os contetidos abordados.

A motivagdo da utente foi avaliada como 7/10, mantendo-se estavel em relagdo a sessdo anterior. Porém, ndo
deu continuidade a tarefa solicitada na sessdo anterior justificando indisponibilidade de tempo durante a ultima
semana. Foi-lhe dada a oportunidade de em conjunto preencher na sessdo, no entanto nao se lembrava de
pensamentos automaticos durante a semana. Assim, sugeriu-se utilizar os pensamentos e emogdes ja referidos
na sessdo anterior e, com o apoio do profissional, foi possivel explorar crengas mais profundas, nomeadamente
distorgGes cognitivas de catastrofizagdo e raciocinio emocional. Reconheceu que determinados stressores do
contexto familiar tém amplificado o seu mal-estar emocional, como ser cuidadora de um dos filhos e ter se ser
ela a tratar de tudo em casa.

Participou ativamente na reflexdo sobre estratégias de reformulagdo cognitiva, manifestando vontade de
continuar a desenvolver ferramentas para gerir os seus pensamentos e emogoes de forma mais funcional.
Nesta sessdo, notou-se alguma dificuldade em identificar e questionar pensamentos disfuncionais. Demonstrou
insight moderado. Porém, o discurso manteve-se coerente e articulado, sem alteragdes no contetdo do
pensamento ou do humor observaveis que implicassem revisdo da intervencgao.

Apesar de colaborante na sessdo e motivada, ndo realizou a tarefa de casa. Porém, comprometeu-se a dar
continuidade ao preenchimento do Quadro de Registo de Pensamentos. Foi-lhe pedido para escrever os
pensamentos automaticos e respetivas emocdes que lhe surgissem, de modo a perceber se realmente
compreendeu o que foi abordado na sessao.




Utente: M. C.
Data: 3 de fevereiro de 2025
Duragao: 55 minutos
Entrevistador: Enfermeira Mariana Cruz
Hora: 10h00
Local: Domicilio da utente
Objetivos: ° Indicar o funcionamento da sessdo e fazer um breve resumo da sessdo anterior;
e  Solicitar as tarefas da sessdo anterior e analisar e interpretar as mesmas em
colaboragdo com a utente;
e Encorajar a pessoa a rever as experiéncias para testar os seus pensamentos, as
suas emogdes e o0s seus comportamentos relativamente as alternativas treinadas;
e  Proporamanutengdo de tarefas de casa de automonitorizagdo e autocorregdo dos
pensamentos e aplicar as estratégias treinadas nas sessdes;
e Identificar expectativas e objetivos futuros com a utente;
e Avaliar os resultados obtidos com a intervengdo através do resultado NOC
identificado.
Recursos: Enfermeira
Material de Escrita
Quadro de Registo de Pensamentos

- Agendar sessdo de follow-up;
-Despedida formal.

Etapas Conteldo Método Recursos Materiais | Duragdo
Fase Inicial - Acolhimento da utente; - Mesa e Cadeiras; 10
- Realizar um breve resumo da sessdo - Material de minutos
anterior. Escrita.
Fase - Iniciar com questdes abertas; - Mesa e Cadeiras; 35
Exploratéria | - Rever com a utente as competéncias - Material de minutos
cognitivas que esta desenvolveu; Escrita;
- Antecipar, com a utente, potenciais - Quadro de
stressores e abordar estratégias que Registo de
desenvolveu nas sessdes; Pensamentos;
- Incentivar a procura de ajuda adicional por Interrogativo | - Escala da
um profissional de saide mental; Expositivo Ansiedade e
- Discutir os progressos da utente ao longo Participativo | Depressio
das sessoes; Ativo Hospitalar.
- Elogiar esses progressos e enfatizar o seu
papel nessas mudangas positivas;
- Aplicar a escala da Ansiedade de Depressao
Hospitalar;
- Incentivar a utente a utilizar 10-15 minutos
diariamente para se autoavaliar.
Fase Final - Realizar uma pequena sintese final da - Mesa e Cadeiras; 10
informagdo abordada; - Material de minutos
- Dar tempo a utente para colocar duvidas; Escrita.

N3o foi possivel realizar esta sessdo devido a indisponibilidade da utente. Foi realizada tentativa de contacto
com a utente no sentido de reagendar a sessdo e manter a continuidade da intervengdo psicoterapéutica, porém
nao foi possivel.




Anexo XV - Quadro de Registo de Pensamentos preenchido pela utente
do caso clinico da Unidade de Cuidados a Comunidade






Anexo XVI - Planeamento da Técnica de Relaxamento do caso clinico da
Unidade de Cuidados a Comunidade



Utente: M.C.
Data: 8 de janeiro de 2025
Duragao: 55 minutos

Entrevistador:

Enfermeira Mariana Cruz

Hora: 10h00
Local: Domicilio da utente
Objetivos: e  Clarificar o funcionamento da sessdo;
e  Diminuir sinais e sintomas indesejaveis, tais como a dor, a tensdo muscular ou a
ansiedade (Butcher et al., 2016).

Recursos: Enfermeira

Texto do relaxamento fisico

Colchdo

Etapas

Contetdo

Método

Recursos Materiais

Duragdo

Fase Inicial

- Acolhimento da utente (cumprimentos
iniciais);

- Descrever o motivo para o relaxamento e os
beneficios, limites e tipos de relaxamentos
disponiveis (p. ex. meditagdo, respiragdo ritmica
e relaxamento muscular progressivo);

- Fornecer uma descrigdo mais detalhada sobre
a técnica de relaxamento fisico.

Fase
Exploratéria

- Individualizar o contetdo da intervengdo de
relaxamento;

- Criar um ambiente calmo e sem interrupcGes
com baixa iluminagdo e temperatura
confortavel, se possivel;

- Sugerir a utente que adote uma posigdo
confortavel;

- Usar um tom de voz ligeiramente crispado na
fase de tensdo e suave na fase de relaxamento,
com o apoio do texto do relaxamento fisico.

Fase Final

- Pedir a utente feedback acerca do decurso da
sessdo de relaxamento (por exemplo, como se
sentiu, sugestdes de melhoria);

- Encorajar a utente e dar tempo para colocar
duvidas;

- Despedida formal.

Interrogativo
Expositivo
Participativo
Ativo

- Colchdo

10
minutos

- Colchdo
- Texto do
relaxamento fisico

35
minutos

- Colchdo

10
minutos




Anexo XVII - Técnica de Relaxamento Fisico do caso clinico da Unidade
de Cuidados a Comunidade



“Concentre-se na sua respiracdo. Sinta que a sua respiracao é suave, regular e profunda. Este é
o caminho para dentro de si. A cada respira¢do deixe-se ir mais fundo, mais fundo, mais e 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 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 bracgos, e os
musculos da barriga, para que a sua respiracdo 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 subindo-a para cima... sinta a forte tensao sobre a ponta do nariz e ao redor
das sobrancelhas... (pausa). Agora pode relaxar muito lentamente focando a sua atencdo sobre
os pontos que estavam mais tensos... € como se os seus musculos tivessem desaparecido,
estando totalmente relaxados.

Olhos: Feche os olhos apertando-os com forca... 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 sensacgdes... os musculos estdo relaxados, sem tensao.

Face: Force um sorriso, todos os musculos da face e boca estdo tensos... os seus labios e as
bochechas estdo tensos e rigidos... (pausa). Relaxe agora esses musculos... note as sensacées
nos diferentes musculos, sem pressdo, sem tensao.

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 se relaxam.

Pescogo: Contraia os musculos do pescoco... sinta a tensdo e foque a sua ateng¢do na nuca, zona
superior do pescoco e cada lado do pescogo... os musculos estdo tensos... (pausa). Relaxe
lentamente o pescoco... 0s musculos perdem a sua tensdo e relaxam pausadamente.

Membros superiores: Levante o seu brago direito e com o seu punho fechado faga for¢a... o seu
braco estd o mais rigido possivel, esta 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 posicao
inicial... sinta como os seus musculos estdo perdidos, apagados... completamente relaxados.
Levante o seu braco esquerdo, e com o seu punho fechado faga forga... o seu brago esta o mais
rigido que pode, 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 posicao inicial.

Membros inferiores: Contraia os musculos da sua perna direita, esticando o seu pé direito,
exercendo a maxima tensdo... sinta a contracdo do pé até a coxa... (pausa). Relaxe lentamente a
sua perna direita e o joelho... sinta a sensacdo de relaxamento em todos os musculos
anteriormente expostos a tensdo. Contraia os musculos da sua perna esquerda, esticando o seu
pé esquerdo, exercendo a maxima tensdo... sinta a contracdo do pé até a coxa... (pausa). Relaxe
a sua perna esquerda e o joelho... sinta a sensa¢do de relaxamento em todos os musculos
anteriormente expostos a tensao.



Regido dorsal: Arqueie as suas costas para a frente, se necessario com a ajuda dos bragos... sinta
a tensdo em toda a coluna, nos ombros e ao fundo das costas... concentre a sua ateng¢do nas
zonas de tensdo... (pausa). Relaxe-se gradualmente, voltando a posi¢do inicial... note o
desaparecimento da tensdo nos musculos envolvidos... estdo completamente relaxados.

Regido toracica: Faca forca no seu peito, torne-o mais rigido, tentando contrai-lo como se
quisesse reduzir os pulmdes... concentre-se nas zonas mais tensas.. (pausa). Relaxe
gradualmente o seu peito... sinta a sensacdao dos musculos soltos, sem tensao.

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 sensacdo de leveza... Todos os musculos estdo completamente relaxados.

Regido sacrococcigea: Concentre-se nos musculos abaixo da cintura... contraia todos os
musculos dessa zona em contacto com o chdo... Contraia as nddegas e as coxas 3 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 deitado apreciando o seu estado de relaxamento.

Faca uma contagem regressiva a partir de cinco e levante-se lentamente.” (Coelho, 2024)

Coelho, J. (2024). Modelos, Métodos e Técnicas de Intervencdo em Saude Mental
RELAXAMENTO.



Anexo XVIII - Consentimento informado/Autorizagcdo para a realizagdo
do estudo de caso



ESSH

Escola Superior de Saide Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

CONSENTIMENTO INFORMADO/AUTORIZAGAO PARA A REALIZAGAO DO ESTUDO DE CASO
No ambito do curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica da Escola
Superior do Norte da Cruz Vermelha Portuguesa, os estudantes encontram-se a realizar um
Estagio de Natureza Profissional com Relatério Final. Neste contexto, eles devem realizar
estudos de caso. Um estudo de caso é uma andlise detalhada da situacdo de saude dos utentes,
permitindo a identificacdo das suas necessidades e o planeamento personalizado e eficaz dos

cuidados.

Para este efeito, informacdes sobre a sua situacdo clinica serao recolhidas e analisadas pelo
estudante, sob a supervisdo dos tutores/orientadores. Todos os dados pessoais serdo
anonimizados e detalhes identificadores ndo serdo disponibilizados a terceiros. Este trabalho
deverd ser benéfico pelo enfoque particular na melhoria do seu estado clinico. Asseguramos nao

existirem riscos para si.

O estudo de caso é uma ferramenta pedagdgica que promove a reflexdo dos estudantes acerca
das suas competéncias clinicas, possibilitando a sua melhoria. Além disso, ele permite a
avaliacdo do desempenho dos estudantes. Neste sentido, o estudo de caso desenvolvido com a
sua colaboragdo serd incluido num relatdrio final de estagio, que estard disponibilizado

publicamente em repositério académico.

Nao haverd lugar a qualquer pagamento pela sua participagdo neste trabalho. A sua participacdo
é totalmente voluntdria e podera recusar ou abandonar o trabalho a qualquer momento sem
que haja qualquer prejuizo para si. Ndo existe qualquer conflito de interesse dos intervenientes
deste processo. Tera o direito de aceder aos seus dados, de solicitar a retificacdo de dados
incorretos e de pedir a sua exclusdo, de limitar o processamento, de se opor e retirar o

consentimento de seu uso para determinados fins.

Declaro ter lido e compreendido as informagdes acima, aceitando voluntariamente participar

neste trabalho sob as garantias de confidencialidade dadas:

] Sim

[0 Nao

Nome completo do(a) utente:

Nome completo do(a) responsavel legal (se aplicavel):

Data:




ANEXO XIX - PLANEAMENTO DA FORMAGAO



PLANEAMENTO DA FORMAGAO “ATUALIDADE E O PAPEL DO EEESMP NA PESSOA QUE VIVE COM VIH”

Formandos: Enfermeiros
Data: 19/11/2024
Duragao: 45 minutos
Formador: Enfermeira Mariana Cruz
Hora: 11h45
Local: Sala de enfermagem
Objetivos: e Dar aconhecer a atualidade do VIH;
e  Apresentar uma breve explicagdo sobre os injetaveis para PVVIH;
e  Abordar relagdo entre o estigma e saude mental;
e  Refletir sobre o papel do EEESM na PVVIH.
Recursos: Enfermeira EESMP
Sala
Projetor
Computador

PLANEAMENTO DA FORMAGAO “ATUALIDADE E O PAPEL DO EEESMP NA PESSOA QUE VIVE COM VIH”

Etapas Conteudo Método Recursos Materiais | Duragdo
- Apresentacdo; - Sala;
Fase Inicial - Informar sobre os objetivos da formacgao; - Mesa e Cadeiras. 5 minutos
- Abordar os seguintes subtemas: a atualidade - Sala;
do VIH no mundo e em Portugal; terapéutica - Mesa e Cadeiras;
existente, indicagGes, posologia, efeitos - Material de
Fase N adversos e interagdes; estigma e saude Interrogativo EscrlFa; 3§
Exploratéria | mental; papel do EEESMP na PVVIH; Expositivo - Projetor; minutos
- Refletir com partlupa.(;ao ativa dos Participativo | - Comp.uta(,jc?r;
formandos sobre o estigma; Ativo - Questionario de
- Aplicar um questionério de avaliagdo da Avaliagdo da
formagao; Formagao.
- Dar espago para colocagdo de duvidas; - Sala;
Fase Final - Despedida formal. - Mesa e Cadeiras. 5 minutos




Anexo XX - Apresentac¢ao da formagao em servico



ATUALIDADE E O PAPEL DO
EEESMP NA PESSOA QUE VIVE

COM VIH

Enfermeir

OBJETIVOS DA FORMACAO:

#*Dar a conhecer a atualidade do VIH;
# Apresentar uma breve explicagfio sobre os injetdveis para PVVIH;
# Abordar relagéio entre o estigma e sadde mental;

# Refletir sobre o papel do EEESM na PVVIH.



A ATUALIDADE DO VIH NO MUNDO

#Em todo o mundo, das 39,9 milhes de pessoas que vivem com o VIH, 9,3 milh&es,
quase um quarte das mesmas, ndo estéo a receber o fratamento necessario;

* Per minute, uma pessoo morre devide a causas relacienadas o deengg;

#Os lideres mundiais prometeram reduzir as novas infegBes anuais para menes de

370 mil até 2025, no entanto, as novas infegdes de VIH ainda séio mais de trés vezes
superiores a isso. Em 2023, houve 1,3 milhdes de novas infegGes;

(UNAIDS, 2024)

A ATUALIDADE DO VIH EM PORTUGAL

#Em Portugal, segundo os dados recolhidos pela DGS a 30 de junho de 2023, foram
registades 804 casos de infegéio per VIH com diagnéstico em 2022, Registou-se uma
redugfic de 56% no nimero de novos casos de infegfio e de 74% em novos cosos
entre 2013 e 2022. Estima-se que viviam em Portugal, com registos até ao final de
2021, 45.352 pessoas com infegéio por VIH, 94,4% das quais ja diagnosticadas.

[DGS & Instituto Macional de Sadde Douter Ricarde Jorge, 2023)



Figura 0.1 Numero de novas infecgdes por HIV, global, 1990-2023, e meta para 2025
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(UNAIDS, 2024)

INDICACOES: REKAMBYS (RILPIVIRINA) E O
VOCABRIA INJECTION (CABOTEGRAVIR)

* Em adultos virologicamente suprimidos, em regime antirretroviral estavel;
#Sem evidéncia recente ou passada de resisténcia viral;

*Sem faléncia virolégica prévia com agentes das classes NNRTI e INL.

(ViiV Sadde, n.d.)
(Janssen, n.d.)



How 3o grogre ard imed VOCARRA Gconsiogorr) « IEXAMYS Gibvens) ‘VOCABRIA' + "\'REKAMBVSV
i D e e

" ESQUEMA POSOLOGICO

Antes de iniciar Vocabria e rilpivirina injetavel: os profissionais de sadde devem ter selecionado
cuidad os d que concordem com o programa de inje¢do necessdrio e ac lhado os doent

sobre a importéncia do cumprimento das visitas dadas para administragGo da injegGo, para cjudar a manter
a supress@o viral e reduzir o risco de recaida viral e potencial d lvi de resisténcia iada a doses

omitidas .

Apés a interrupgao de Vocabria e rilpivirina injetavel: é essencial adotar um regime antirretrovirico alternative
totalmente supressor, o mais tardar um més apés a Ultima injegdo de Vocabria, quando administrado
mensalmente, e o mais tardar dois meses apés a Ultima inje¢Go de Vocabria, quando administrado de 2 em 2
meses

(ViiV Saide, n.d.)
{Janssen, n.d.)



ESQUEMA POSOLOGICO

INJECOES DE INICIACAO | INJECOES DE

CONTINUACAO
Medicamento Iniciar a injegiio no Gltimo Dois meses apés a Gltima injegio
dia do tratamento atual com | de iniciagdo ¢ em seguida de 2 em
TAR ou tratamento de 2 meses

introdugdo oral (caso
utilizado). Um més depols,
deve ser administrada uma
segunda injecio de iniciagio.
Vocabria 600 mg 600 myg

Rilpivirina 900 mg 900 mg

PAGINA INICIAL DA VOCABRIA + REKAMBYS
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EFEITOS COLATERAIS: REKAMBYS (RILPIVIRINA) E
0 VOCABRIA INJECTION (CABOTEGRAVIR)

- Os efeitos colaterais mais comuns ohservados em ensaios clinicos com o regime
injetével Rekambys e Vocabria incluem reagdes no local da injegéio seguidas de dor
de cabega, pirexia, nduseq, fadiga, astenia, mialgic e tontura.

- Dor no local de administragiio pode persistir algum tempo apés a primeira toma e

que diminui ao longo do tempo. Intervengdes: gelo, administrar de forma lenta,
colocar mosica.

(VilV Sadde, n.d.)
[Janssen, n.d.)
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INTERACOES: REKAMBYS (RILPIVIRINA) E 0
VOCABRIA INJECTION (CABOTEGRAVIR)
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VOCABRIA (cabotegravir] + REKAMBYS [rilpivirine) Mechanism

of Action gs long-Acting Regimen for HIY

ouiybe.com)

ESTIGMA E SAUDE MENTAL

- Em 42 paises com dados de pesquisas recentes, em média, quase metade (47%)
das pessoas nutria atitudes discriminatérias em relag@o ds pessoas que vivem com

HIV.

- Segundo vérios estudos, existe uma relagfo entre o estigma e sintomas depressivos
e ansiedade.

- No relatério de 2020, 51,5% da amostra de PYVIH responderam sentir-se mal em
relagéio ao seu estatute serclégice e consideram que o VIH teve um impacto negative
na capacidade de se envolver em relacionamentes e atividades seciais (55,9%) e na

vida sexual (56%). 63,4% consideram que o estigma do VIH teve um papel negativo
no bem-estar mental

(EATG, 2021)
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ESTIGMA E SAUDE MENTAL

“Mo contexto de prestagio de cuidados de sadde, mais de metade dos participantes
referem ter feito o teste ao VIH de forma voluntdria, contude, 30% consideram que
o teste foi feito sem o seu conhecimento. Trinta e trés por cento referiram ter adiadeo
ou evitado receber tratamento, por receio de discriminagéio e 22% identificaram
situagdes de discriminagéio nos Gltimos 12 meses por parte de profissionais de sadde
particularmente em servigos de sol0de néo relacionados com o VIH ([14%)).
Comparativamente a 2013, verificou-se uma diminvigio nos pessoas que
experienciaram essas sitvagdes nos Oltimeos 12 meses (de 11% para 7%)."

(DG5S & Instituto Macional de Saéde Deoutor Ricarde Jorge,
2023)

PAPEL DO ENFERMEIRO DE SAUDE MENTAL

- O enfermeire tem um papel fundamental na mitigagas do estigma, sobretude na educagéio
para ¢ sadde, de mede ¢ prevenir problemas de saude mental, come ansiedade, depressas,
isolamenta social & ideagds suicida apds o diagnastico de VIH;

- Empatia pela PVVIH;
- Comunicagdo;

- Incentivar a expresso de emogBes e escuta ativa (comoe me sinte hoje? Gue atitude negativa
preciso de mudar hoje? Gue certeza positiva ful capaz de me dar hoje? O que preciso de
fazer para ser uma melhor vers@o de mim#);

- Desmistificar crengas;

- Reduzir estigma & aumentar a avtoestima, a auteeficdda, as habilidades de enfrentamento
e a qualidade de vida.
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Anexo XXI - Questionario de Avalia¢ao da Satisfacao da Formacgao



Avaliagdo da Formagao

Este documento visa recolher a sua avaliacdo e eventuais sugestdes relativamente a Formacao
e ao Formador, numa perspetiva de melhoria continua. Responda por favor as seguintes
guestdes:
Assinale a sua resposta com uma cruz, utilizando a seguinte escala:
1 2 3 4 5
Mau Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom

AVALIAGAO DA FORMAGAO 1 2 3 4 5
Correspondéncia face as expectativas pessoais.

Aplicabilidade do tema no contexto do servico

Quantidade de informacao transmitida.

Grau de concretizacdo dos objetivos enunciados.

Duracdo do tempo de apresentacao.

Adequacdo dos métodos pedagdgicos utilizados.

Ajuste dos meios audiovisuais a formagao.

Clareza de linguagem do formador.

LI N AW

Dominio dos contetdos pelo formador.

Utilize este espaco para sugestdes e/ou comentarios.




Anexo XXII - Resultados do Questionario da Formagao



Itens de avaliagdo Média do
resultado de
cada item

Correspondéncia face as 4,3
expectativas pessoais.

Aplicabilidade do tema no 4,3
contexto do servigo

Quantidade de 4

informacdo transmitida.

Grau de concretizacao dos 4,3
objetivos enunciados.

Duracdo do tempo de 4,3
apresentacao.

Adequacdo dos métodos 4,7
pedagdgicos utilizados.

Ajuste dos meios 4,3
audiovisuais a formacao.

Clareza de linguagem do 4

formador.

Dominio dos conteudos 4

pelo formador.

Legenda:

1 2

Mau Insuficiente

Suficiente

Bom

Muito Bom




Anexo XXIIl - Poster: O que deve saber sobre o VIH



TRANSMISSAO ATRAVES DE: NAO SE TRANSMITE ATRAVES DE:

Relacdes sexuais desprotegidas Beijos

Partilha de agulhas, seringas ou outro equipamento Saliva
utilizado na preparagao de drogas ilicitas para injecao

Contacto com sangue contaminado ST

Transmissdao de mae para filho Apertos de Mao

COMO PREVENIR:

Néo partilhar objetos com contacto com
sangue, como seringas, agulhas, laminas
de barbear ous escovas de dentes

Utilizar o preservativo, masculino ou feminino

Se tem duvidas nao hesite em falar com o enfermeiro/médico da nossa equipa!

E lembra-se que a maioria das pessoas que vive com VIH estdo
perfeitamente saudaveis e com o tratamento antirretroviral podem viver
uma vida longa e saudavel. O VIH ndo tem cara nem aspeto fisico.

sns24.gov.pt,

P gOV.p
infecciosas/vih/

Elaborado por: Enfermeira Estagiaria Mariana Cruz, Mestrado em Enfermagem de Salide Mental e Psiquiatrica
Enfermeira Tutora: Vania Fernandes

REPUBLICA J C | )
PORTUGUESA o FSHNM§W\ ( \ I A

SERVIGO NACIONAL Instituto para os Comportamentos
savoe DE SAUDE d Aditivos e as Dependéncias, |.P.




Anexo XXIV - Planeamento das Sessoes de Educag¢ao para a Saude sobre
Comportamentos Aditivos



PLANEAMENTO DA SESSAO DE EDUCAGAO PARA A SAUDE 1 SOBRE “COMPORTAMENTOS ADITIVOS”

Populagdo-alvo:

Alunos do 82ano

Data:

06/01/2024

Duragao:

45 minutos

Entrevistador:

Enfermeira Mariana Cruz

Hora: 11h50 aula de geografia
Local: Sala de aula da Escola
Objetivos: e Indicar o funcionamento das sesséGes;
° Melhorar o potencial de conhecimento dos adolescentes sobre a tematica;
. Prevenir os comportamentos aditivos com ou sem substancias em meio escolar.
Recursos: Enfermeira EESMP
Sala de aula
Projetor
Computador
PLANEAMENTO DA SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE 1 SOBRE “COMPORTAMENTOS ADITIVOS”
Etapas Conteudo Método Recursos Materiais | Duragdo
- Apresentac¢do aos alunos; - Sala de aula;
Fase Inicial - Informar sobre o funcionamento das - Mesa e Cadeiras. 5 minutos
sessoes;
- Aplicar um questionario de conhecimentos; - Sala de aula;
- Abordar os seguintes subtemas: Definigdo do - Mesa e Cadeiras;
conceito de comportamento aditivo; Causas - Material de
Fase de iniciar o comportamento; Sinais de Interrogativo | Escrita; 35
Exploratéria | dependéncia; Consequéncias do Expositivo - Projetor; minutos
comportamento aditivo; Sindrome de Participativo | - Computador;
Abstinéncia; Como atuar se detetar um Ativo - Questionario.
comportamento aditivo em alguém;
- Pedir aos alunos para pesquisarem sobre a
droga Canabis;
- Dar espago para colocagdo de duvidas; - Sala de Aula;
Fase Final - Despedida formal. - Mesa e Cadeiras. 5 minutos




PLANEAMENTO DA SESSAO DE EDUCAGAO PARA A SAUDE 2 SOBRE “COMPORTAMENTOS ADITIVOS”

Populagdo-alvo:

Alunos do 82ano

Data:

20/01/2024

Duragao:

45 minutos

Entrevistador:

Enfermeira Mariana Cruz

Hora: 17h30
Local: Sala de aula da Escola
Objetivos: ° Melhorar o potencial de conhecimento dos adolescentes sobre a tematica;
e  Treinar competéncias sociais;
. Prevenir os comportamentos aditivos com ou sem substancias em meio escolar.
Recursos: Enfermeira EESMP
Sala de aula
Projetor
Computador
PLANEAMENTO DA SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE 2 SOBRE “COMPORTAMENTOS ADITIVOS”
Etapas Conteudo Método Recursos Materiais | Duragdo
- Apresentacdo aos alunos; - Sala de aula;
Fase Inicial - Informar sobre o funcionamento da sessdo; - Mesa e Cadeiras. 5 minutos
- Realizar o jogo entre grupos: “O Julgamento - Sala de aulg;
(da droga - canabis)”. Comegar por organizar - Mesa e Cadeiras;
os estudantes em 4 grupos: os advogados de - Material de
Fase defesa, os de acusacdo, os juizes, os Escrita; 35
Exploratéria | especialistas e as testemunhas. A droga vai a Interrogativo | - Projetor; minutos
julgamento e os juizes deverao gerir a sessdo EXpoOsitivo - Computador;
dando tempo aos advogados primeiro para Participativo | - Questionario;
organizarem a sua argumentacdo e depois Ativo - Quadro;
para a expor. Os especialistas deverdo - Marcador.
aprofundar o tema e apresentd-lo de forma
rigorosa e cientifica sem tomar partido.
Poderdo ser questionados pelos advogados de
defesa ou de acusagdo. Cabe aos juizes
tomarem uma decisdo no final do jogo e
proferir a sentenca;
- Escrever no quadro os beneficios e
consequéncias do canabis proferidos pelos
alunos;
- No final refletir sobre a importancia de saber
defender o seu ponto de vista, a diferenga
entre uma opinido (crenga) e um facto;
conseguir ter uma perspetiva alargada antes
de tomar posicGes;
- Aplicar questiondrio de conhecimentos.
- Dar espago para colocagdo de duvidas; - Sala de Aula;
Fase Final - Despedida formal. - Mesa e Cadeiras. 5 minutos




Anexo XXV - Apresentac¢ao da Sessao de Educagao para a Saude sobre os
Comportamentos Aditivos



COMPORTAMENTOS
ADITIVOS

ELABORADO POR: ENFERMEIRO SUPERVISOR E ENFERMEIRA
MARIANA CRUZ, MESTRANDA EM ENFERMAGEM DE SAUDE
MENTAL E PSIQUIATRICA

COMPORTAMENTO
ADITIVO

+ Comportamentos aditivos envolvem a
busca compulsiva por um objeto, ‘
substincia ou atividade, mesmo que cause
prejuizos fisicos, emocionais ou sociais.

* O Comportamento transforma-se no foco
principal da sua vida e a pessoa exclui
atividades de vida didria como conviver,
trabalhar, estudar.




TIPOS DE COMPORTAMENTOS ADITIVOS

Com Sem

substancias Substancias

3

PORQUE E QUE OS COMPORTAMENTOS ADITIVOS
ACONTECEM?

Biologicos

* Genética, Sistema de recompensa do cérebro,
alteragées neuroquimicas

Psicologica

* Ansiedade, Depressio, falta de habilidades
emocionais, traumas da infincia

Socias

Familia e amigos, pressdo social, stress social

Ambientais

* Acessibilidade e a pressio na escola




SINAIS DE
‘ DEPENDENCIA

+ Desejo forte em manter o comportamento
= I apesar dos efeitos nocives;
©a

+ Gasto excessivo de tempo para realizar o
comportamento;

+ Tentativas frustradas de deixar o consume;

+ Desi noutras atvidades que
proporcionem prazer;

* Desejo compulsivo na procura da substincia ou
atividade;

+ Existéncta de sintomatologla de privagio
(ranspiragio, irritabilidade, tremores,
ansledade....)

5

CONSEQUENCIAS DO COMPORTAMENTO ADITIVO

* Ansiedade/Depressio/Suicidio
) * Problemas financeiros
Q / * Problemas com a justi¢a

@ * * Lesoes fisicas: oncologicas, neurologicas,
m a8\ ¢ hepaticas,...
* Isolamento social
5] %
+ Conflitos interpessoais
* Partilha de material injetivel - infeGes
* Desconfianca e paranoia

* Sentmentos do culpa, vergonha
* Overdose

6



QUE PRAZERES E INTERESSES SE PERDEM?

* Os amigos e a familia;
* O desporto;

* Aleitura;

* As conversas;

* O cinema;

+ Aprai;

+ A musica;

* A curiosidade;

+ A sensibilidade;

+ O gosto pelaVida.

7

O QUE FAZER QUANDO SE DESCOBRE ALGUEM
COM UM PROBLEMA DEADICAQO?

* Ver e enfrentar o problema € ser responsavel e
solidario;

* Nao ignorar é a primeira regra de ajuda;

* Confrontar a pessoa com o seu problema sempre

em privado e quando estd sobria, e sugerir a
necessidade de apoio especializado, € uma grande
ajuda.




LINHA VIDA
SOS DROGAS

* Contacto: 1414

| INHA VI
B g4
IS

GRATIS

FRC,

* Procurar informagio sobre o
Cannabis




OBRIGADA!
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Anexo XXVI - Fotografias da Sessao de Educagdo para a Saude sobre os
Comportamentos Aditivos












Anexo XXVII - Questionario de conhecimentos sobre os comportamentos
aditivos



Questionario de Conhecimentos sobre os Comportamentos Aditivos

Idade:

Género:

Seleciona a resposta que consideras mais correta:

1. Sobre a adicdo
a. Sensacdo de satisfacdo imediata;
b. Uma pessoa saudavel ndo encontra prazer em tudo o que faz;
c. Uma pessoa “emocionalmente mais fragil” tenderd a procurar algo com menos
frequéncia;
d. Nenhuma verdadeira.
2. O que é um comportamento aditivo?
a. Sensacdo de prazer em tudo o que faz;
b. Comportamento repetitivo face a um objeto, substancia ou atividade;
c. N3ao exclui atividades como o trabalho, vida social e escola;
d. Todas verdadeiras.
3. Quais deste ndo é um sinal de dependéncia?
a. Controlo da dependéncia;
b. Mantém o consumo mesmo sabendo dos efeitos nefastos;
c. Desejo forte na procura da substancia;
d. Nenhuma verdadeira.
4. Quais destes sdo problemas de adicao?
a. Depressao e suicidio;
b. Destruicdo de relagdes interpessoais;
c. Problemas com a justica;
d. Todas verdadeiras.
5. 0O que fazer quando se descobre em alguém um problema de adigao?
Ver e enfrentar o problema;

a
b. Ignorar que nada se passa;
c. Abusar da pessoa;

d

Todas verdadeiras.



Anexo XXVIII - Resultados de avaliagao de conhecimentos



Perguntas: | %respostas certas no inicio da %respostas certas no fim da
12sessao 23sessao

1 32% 56%

2 88% 100%

3 40% 52%

4 16% 52%

5 88% 100%




Anexo XXIX - Planeamento da Sessdao de Educagao para a Saude sobre
Comunicagao e Gestao emocional



PLANEAMENTO DA SESSAO DE EDUCAGAO PARA A SAUDE “COMUNICAGAO E GESTAO DAS EMOGOES”

Populagdo-alvo:

Alunos do 5%2ano

Data: 04/02/2025
Duragao: 45 minutos
Apresentadora: Enfermeira Mariana Cruz
Hora: 11h00
Local: Sala de aula da Escola
Objetivos: e Identificar os tipos de comunicagao;
° Conhecer recursos facilitadores na comunicagdo;
e  Refletir sobre os desafios da comunicagdo na era digital;
e Identificar os tipos de emogdes, suas manifestagdes e impacto;
e  Dar a conhecer estratégias para lidar com emocgGes dificeis.
Recursos: Enfermeira EESMP

Sala de aula

Projetor
Computador

CartGes das emogdes

PLANEAMENTO DA SESSAO DE EDUCAGAO PARA A SAUDE “COMUNICAGAO E GESTAO DAS EMOGOES”

Etapas Contetdo Método Recursos Materiais | Duragdo
- Cumprimentos inicias; - Sala de aula;
Fase Inicial - Apresentacgdo dos objetivos da sessdo e - Mesa e Cadeiras. 5 minutos
obtengdo de consentimento tacito;
- Abordar os contetdos formativos: tipos de - Sala de aulg;
comunicagdo; recursos facilitadores na - Mesa e Cadeiras;
comunicagdo; desafios da comunicagdo na era - Projetor;
Fase digital; tipos de emocgdes, suas manifestacoes - Computador; 35
Exploratéria | e impacto; estratégias para lidar com as Interrogativo | - Cartdes das minutos
emocgdes; Expositivo emocdes.
- Executar a dindmica de grupo: cada Participativo
elemento do grupo escolhe uma emocao dos Ativo
cartOes apresentados e representa a emogao
escolhida. Os outros elementos tém de
descobrir qual a emocgdo apresentada;
- Reflexdes finais e obter feedback sobre a
sessdo realizada;
- Dar espaco para colocagdo de duvidas; - Sala de Aula;
Fase Final - Despedida formal. - Mesa e Cadeiras. 5 minutos




Anexo XXX - Apresentac¢ado da Sessdao de Educagao para a Saude sobre
Comunicagao e Gestao de Emogoes realizada pela equipa de
enfermagem da UCC



Comunica'ﬁo e
Gestao de Emoﬁes

Ano Letivo 2024/ 2025

Comunicac¢ao Verbal e Nao Verbal na
Infincia e Adolescéncia
Comunicacao Verbal

Eorma de expressio e modo de transmitir pensamentos e emocoes.

Comunicagio Niao Verbal

4 50

: 02 & ;
que fransmitem sentimentos,




Facilitadores na Conmnica‘ﬁo

comunicacao ajuda a

g conexdo verdadeira

Didlogo Aberto Respeito pela Individualidade

A LOMUNICALHE

mno

Distragio ¢ Riscos ¢
Falta de Atengio Seguranca

Afaciidade de
Sxaesicio pod




As Emocoes: Tipos, Manifestacoes e

Impactos

Tipos de Emocdes Manifestaches Emocionais
Podem ser: positivas (alegria, amer, Expressoes faciais. tom de voz,
entusiasme...) cu negativas imedo, linguagem corporal & respostas
raiva, tristeza. ). Todas as emagbes fimalégicas, mdicanda como afetam
podem ser sentidas, & impartarte 2.Ne350 LOrPQ.

aprender a expressa-las.

Impactos das Emocices

As emuges influenciam o comportamento. o pensamento, o
relacionamentos e o sadkle mental ¢ fisica.

Estratégias para Lidar com Emogdes
Dificeis

Praticar uma respiragdo profunda (contar até 10): ajuda a
acalmar a mente e a regular as emogdes.

+ Eazer desporto e/ ou atividades de que se gosta ajuda a libertar

as emogdes negativas.

alldiil ' La il
soqueando almofadas, para nio reprimir emogdes dificeis.
. ajuda a ter nogdo do gue sentimos

- Fazerum X

Conversar com pessoas de confianca, ajuda a ter novos
: situagdes
emocionais mais complexas.



GRATIDAO
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Anexo XXXI - Planeamento da Sessdao de Educagao para a Saude sobre
Proteg¢do e Preveng¢ao da Violéncia na Infancia e Puberdade



Populagdo-alvo: Alunos do 62ano
Data: 22/01/2024
Duragao: 45 minutos
Apresentadora: Enfermeira Mariana Cruz
Hora: 11h50
Local: Sala de aula da Escola
Objetivos: e |dentificar os tipos de violéncia;
e Distinguir os varios fatores de risco;
. Reconhecer os sinais de alerta;
e  Esclarecer sobre o papel da familia;
e  Elucidar acerca do papel da escola;
e  Explicar qual o papel da comunidade.
Recursos: Enfermeira EESMP
Sala de aula
Projetor
Computador

Etapas Conteudo Método Recursos Materiais | Duragdo
- Cumprimentos inicias; - Sala de aula;
Fase Inicial - Apresentacdo dos objetivos da sessdo e - Mesa e Cadeiras. 5 minutos
obtenc¢do de consentimento tacito;
- Abordar os contetdos formativos: tipos de - Sala de aula;
violéncia; fatores de risco; sinais de alerta; - Mesa e Cadeiras;
papel da familia, escola e comunidade; - Material de
Fase - Executar a dindmica de grupo: “Resisténcia a Escrita; 35
Exploratéria | Pressdo”: solicita-se que os alunos se dividam - Projetor; minutos
em 2 grupos. Um dos grupos tem a - Computador;
responsabilidade de tentar aliciar os/as Interrogativo | - Questionario.
companheiros/as do outro grupo a cometer Expositivo
atos ilicitos/perigosos, utilizando os mais Participativo
diversos argumentos (vantagens/ beneficios). | Ativo
O papel do outro grupo € o de resistir, usando
justificagOes validas para ndo ceder a pressdo.
Os temas em discussdo podem ser p.e.:
“Vamos faltar a aula para ir jogar futebol/
passear?”; “Vamos la atras fumar uma coisa
que alguém trouxe?”; “Vamos gozar aquele
miudo, por ele saber falar mal portugués?”;
“Vamos jogar hoje online a noite, até tarde?”
Trocar de papéis no final.
- Reflexdes finais e obter feedback sobre a
sessdo realizada;
- Dar espago para colocagdo de duvidas; - Sala de Aula;
Fase Final - Despedida formal. - Mesa e Cadeiras. 5 minutos




Anexo XXXII - Apresentac¢ao da Sessao de Educagao para a Saude sobre
Protec¢ao e prevengao da violéncia na infancia e puberdade realizada
pela equipa de enfermagem da UCC



Proteciao e Prevenciao

da Violéncia na

Infancia e Puberdade

A protecio e prevencao da violéncia sao

fundamentais para ¢ desenvolvimento

saudavel, para que possam crescer em
ambientes seguros.

Tipos de Violéncia

| 1 Fisica 2 Emocional
‘ Atos que causam danos Atos que causam dancs
fisicos, como murros, emocionais, como
/pontapés, empurroes, humilhacdo, ameacas,
/ puxdes, etc. rejeicdo, etc.
/
3 Sexual 4 Negligéncia
Forcar atos de natureza Falha em atender as
sexual, sem a veontade da necessidades basicas de
pessoa. cuidado, higiene e

seguranca.




Fatores de Risco

| Sociais
Familiares Desigualdade,
S NEAG AT discriminagao,
Pobreza, conflitos desemprego, atos de
familiares dbuso de violéncia
oblemas erm comunidade.

de saude mental.

Problemas
comportamentais,
baixa autoestima,
tendéncia para
impulsividade.

Sinais de Alerta

Mudancas de Comportamento Sinais Fisicos

Postura agressiva, atitude Lesoes, hematomas, dores,

defensiva, dificuldades de dificuldades de mobilidade.

concentracao, baixo rendimento

escolar.

Relato da Crianca/Jovem Sinais Emocionais
Verbalizagoes sobre abusos, Irritabilidade, ansiedade,
novos medos e tendéncia a depressao, baixa autoestima.

guardar segredos.




Papel da Familia e Escola

|| Orientacao Ambiente Seguro

Onde se aprende sobre Promove um ambiente
os seus direitos e formas de confianca, respeito e
erem. seguranca.

Detecdo e Encaminhamento

Identificar sinais de violéncia e encaminhar oz
casos para 0s orgaos competentes: Diretor de Turma

Atitudes Preventivas

Suporte e
acolhimento

a criancas e familias; Contactos:

p.e.: ABAV (Asseciaco

Portugfuesa de Apoio & + LigarB808 202148
+ SMS: 3060
+ Dirigir-se a PSP/
Dentncia GNR local

Acusar os casos de
violéncia, para
assequrar a protecao
dasvitimas e o

primeiro passo.




Gratidao




Anexo XXXIII - Planeamento da Sessao de Educag¢ao para a saude sobre
as Emocgoes



PLANEAMENTO DA SESSAO DE EDUCAGAO PARA A SAUDE “EMOGOES”

Populagdo-alvo

Pré-escolar (10 criangas entre os 4-6anos)

Data:

28/01/2025

Duragao:

45 minutos

Apresentadora:

Enfermeira Mariana Cruz

Hora:

10HO0

Local:

Sala do pré-escolar

Objetivos:

e  Explicar o papel das emogdes;

e Identificar os tipos de emogdes;

e Dar exemplos sobre cada emogao;

e  Refletir sobre estratégias de gestdo emocional;
° Promover a expressao emocional;

. Promover a empatia e compreensao.

Recursos:

Enfermeira EESMP

Sala

Projetor

Computador

Cartdes coloridos das emogdes

PLANEAMENTO DA SESSAO DE EDUCAGAO PARA A SAUDE “EMOGOES”

Etapas

Conteudo

Método

Recursos Materiais

Duragao

Fase Inicial

- Cumprimentos inicias;
- Apresentacdo dos objetivos da sessdo e
obtengdo de consentimento tacito;

Fase
Exploratéria

- Abordagem dos contetdos formativos: o

que é uma emogdo, o que é um sentimento,
para que serve uma emogdo; estratégias para
gerir as emogoes;

- Executar a dinamica de grupo: Dar um cartdo
a cada crianga e cada uma tem de pensar num
exemplo em que ja sentiu a emogdo
selecionada. Ex: Raiva “Esforcei-me e mesmo
assim tive ma nota”; Desespero “O meu pai
nunca mais me vem buscar a escolal!”; Repulsa
“Que nojo! Ndo gosto do cheiro desta sopa.”;
Esperang¢a “O meu irmdo vai melhorar da
gripe.”; Vaidade “Sou a pessoa mais bonita da
turmal!”; Angustia: “Acho que a minha amiga
ndo vai melhorar.”; Serenidade: “Que bom
que foi este passeio!”; Medo: “Tenho medo
de aranhas.”; Tristeza: “O meu melhor amigo
nao vai ao meu aniversario”; Alegria: “Hoje
vou andar de patins”; Surpresa: “N3o estava a
espera que viesses a minha casa”; Vergonha:
“A professora pediu para eu escrever o meu
nome, mas errei”; Frustragdo: “Deveria ter
feito melhor a pintura”; Entusiasmo: “Fixe!
Logo vou jogar futebol com os meus amigos
Revolta: “Ndo gostei do que o meu amigo
fez”.

- Mostrar video;

- Reflexdes finais e obter feedback sobre a
sessdo realizada;

- Despedida.

1”

Fase Final

- Dar espago para colocagdo de duvidas;
- Despedida formal.

Interrogativo
Expositivo
Participativo
Ativo

- Sala;
- Mesa e Cadeiras.

5 minutos

- Sala;

- Mesa e Cadeiras;
- Material de
Escrita;

- Projetor;

- Computador;

- CartGes coloridos
das emocgdes.

35
minutos

- Sala;
- Mesa e Cadeiras.

5 minutos




Anexo XXXIV - Apresentac¢ao da Sessao de Educac¢ao para a Saude sobre
as Emocgoes



ASEMOCOES

Elaborado pgrEnfermeira Marigna Gruzymestrandaem enfermagem de

SaudeMMentalePsiguiatrica

1¢ Observar

O que o outro esta a sentir?

RAIVA

2°Pensar

Como me sentiria se estivesse no lugar
dele?

3%Perguntar

Como posso te ajudar?



1° Observar

O que o outro esta a sentir?
INVEJA
2°Pensar
Como me sentiria se estivesse no lugar
dele?
3°Perguntar
Como posso te ajudar?
1¢ Observar
O que o outro esta a sentir?
MEDO
2°Pensar
Como me sentiria se estivesse no lugar
dele?
3°Perguntar

Como posso te ajudar?




1° Observar

0O que o outro estd a sentir?

TRISTEZA

2°Pensar

Como me sentiria se estivesse no lugar
dele?

3°%Perguntar

Como posso te ajudar?

OBRIGADA!




