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FRASE OU PENSAMENTO

"Todos os dias de nossas vidas, estamos prestes a fazer aquelas pequenas mudancas que
fariam toda a diferenca."

Mignon McLaughlin
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RESUMO

O presente relatério foi desenvolvido no ambito da Unidade Curricular Estagio de Natureza
Profissional com Relatério Final, do Il Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica, da Escola Superior de Salde Norte da Cruz Vermelha Portuguesa, com vista a
obtencao do grau de Mestre em Enfermagem de Salude Mental e Psiquiatrica.

Este relatério pretende refletir sobre todo o percurso realizado no que diz respeito a aquisicao e
desenvolvimento de competéncias sejam elas comuns dos enfermeiros especialistas ou
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, ao longo
do estdgio de natureza profissional, que decorreu em diferentes contextos, nomeadamente
Respostas Diferenciadas e Cuidados na Comunidade. Procurou-se, nestes contextos, intervir
com particular relevo ao nivel do comportamento aditivo.

Os comportamento aditivos e dependéncias sao fendmenos cada vez mais presentes e
relevantes na sociedade atual. Deste modo, a atuacao do Enfermeiro Especialista em Salde
Mental e Psiquiatrica torna-se fundamental na prevencao e na implementacado de intervencoes
eficazes no tratamento destas problematicas.

Foram elaborados estudos de caso, com realizacdo de entrevista clinica prévia, de forma a
proceder a uma colheita de dados criteriosa, identificados diagndsticos de enfermagem,
realizadas intervencdes e a avaliacao das mesmas, que permitiram o desenvolvimento destas
competéncias.

Considera-se que os objetivos delineados para os estagios foram atingidos através das
intervencdes e das oportunidades de aprendizagem proporcionadas por cada um dos servicos.

Os resultados obtidos reforcam a importancia da Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica
como uma area com um amplo potencial de intervencao, sobretudo, em clientes que
apresentam comportamentos aditivos, em articulacao com toda a equipa de salde.

Palavras-chave: Abuso de Substancias; Entrevista Motivacional; Modificacao de
Comportamento; Desenvolvimento de Competéncias.
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ABSTRACT

This report was developed within the scope of the Curricular Unit Professional Internship with
Final Report, of the Il Master's Degree in Mental Health and Psychiatric Nursing, of the Escola
Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa, with a view to obtaining the degree of
Master in Mental Health and Psychiatric Nursing.

This report aims to reflect on the entire path taken with regard to the acquisition and
development of skills, whether common to specialist nurses or specific to Specialist Nurses in
Mental Health and Psychiatric Nursing, throughout the professional internship, which took place
in different contexts, namely Differentiated Responses and Care in the Community. In these
contexts, we sought to intervene with particular emphasis on addictive behavior.

Addictive behaviors and dependencies are increasingly present and relevant phenomena in
today's society. Thus, the performance of the Specialist Nurse in Mental and Psychiatric Health
becomes fundamental in the prevention and implementation of effective interventions in the
treatment of these problems.

Case studies were elaborated, with a previous clinical interview, in order to proceed with a
careful data collection, nursing diagnoses were identified, interventions were carried out and
their evaluation was carried out, which allowed the development of these competencies.

It is considered that the objectives outlined for the internships were achieved through the
interventions and learning opportunities provided by each of the services.

The results obtained reinforce the importance of Mental Health and Psychiatric Nursing as an
area with a wide potential for intervention, especially in clients who present addictive behaviors,
in articulation with the entire health team.

Keywords: Substance Abuse; Motivational Interviewing; Behavior Modification; Skills
Development.
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CHAVE DE SIGLAS E/OU ABREVIATURAS

AUDIT - Alcohol Use Disorders Identification Test

BAI - Inventario de Ansiedade de Beck

CVP - Cateter Venoso Periférico

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

ESMP - Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

MMSE - Mini Mental State Examination

NIC - Classificacao de Intervencdes de Enfermagem

OE - Ordem dos Enfermeiros

REPE - Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros

SIM - Sistema de Informacgao Multidisciplinar

SNS - Sistema Nacional de Saude

SOCRATES - Stages of Change Readiness and Treatment Eagerness Test
TC - Terapia Comportamental

TMC - Técnica de Modificacao de Comportamento

UA - Unidade de Alcoologia

UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade

ULS - Unidade Local de Saude
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

O presente relatério foi realizado no ambito da Unidade Curricular Estagio de Natureza
Profissional com Relatério Final, do Il Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica, da Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa, e constitui,
conjuntamente com a defesa em prova académica publica, os passos finais para a obtencao do
grau de Mestre em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica.

O estagio incidiu sobre a area de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (ESMP) e dividiu-
se em dois contextos: Respostas Diferenciadas e Cuidados na Comunidade, sob orientacao do
Professor Doutor Anténio Ferreira e com a supervisao em cada contexto de estagio especifico
por um Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica (EEESMP).

A elaboracao deste relatério diz respeito ao Ultimo passo de um percurso de desenvolvimento e
aquisicao de competéncias, que permitam a realizacao de um trabalho auténomo e de
qualidade na area de ESMP, e tem como objetivo descrever de forma sistematica a
aprendizagem desenvolvida, as atividades efetuadas nos diferentes contextos de estagio, fazer
uma reflexao acerca das competéncias adquiridas, sejam elas comuns dos enfermeiros
especialistas e/ou especificas do EEESMP, de acordo com os Regulamentos de Competéncias em
vigor, e a elaboracdo de estudos de casos, nomeadamente um por cada local de estdagio,
procurando sempre estabelecer uma ligacao entre a teoria e pratica.

"A autonomia dos Enfermeiros no caso concreto da Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica,
é essencial que se compreenda que as competéncias especificas dos Enfermeiros Especialistas
sao tao mais Uteis quanto maior for a autonomia da sua acao. Os cidadaos nao podem esperar
mais e os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica podem vir a
desempenhar um papel fundamental na setorizacao da prestacao de cuidados de Saude mental.
E necessario, acima de tudo, que estes sejam os primeiros a perceber o seu potencial"
(Sampaio, 2022, p. 2).

A tematica de estudo envolve a aplicagao de intervencgdes psicoterapéuticas do EEESMP perante
a pessoa com comportamentos aditivos, tendo sido elaborados estudos de caso nos quais foram
selecionados clientes que apresentavam este tipo de comportamentos e dependéncias.

Os comportamentos aditivos sao uma tematica atual e em crescimento e atingem cada vez
mais pessoas de diferentes idades, sexos e condicdes sociais. De realcar que estes
comportamentos ndo atingem somente aqueles que deles padecem, mas também todos os que
os rodeiam, inclusive a sociedade em geral. Assim, assume-se de primordial importancia a
intervencao do EEESMP na prevencao e na implementacao de intervencdes eficazes no
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tratamento destas problematicas.

O fendmeno dos comportamentos aditivos e dependéncias é complexo e multidimensional e
tem caracteristicas impulsivas-compulsivas em relacao a diferentes atividades ou condutas. Os
comportamentos aditivos podem ser com substancia (licitas ou ilicitas) ou sem substancia, como
por exemplo, 0 jogo e 0 uso da Internet, e envolvem a procura de prazer, no entanto, podem
trazer consequéncias negativas ao nivel fisico e psicoldgico para o préprio e/ou para terceiros
(Instituto Portugués do Desporto e Juventude, 2021).

Este fenémeno representa um desafio para a sociedade atual, pelo forte impacto que causa na
qualidade de vida das pessoas em que este comportamento se torna um problema (Maglione et
al., 2018), pelos recursos que sao necessarios para ajudar na recuperagcao e/ou minimizar as
consequéncias e para fazer face ao impacto social que ele provoca (Diniz et al., 2015). Por
vezes, a evolucao e a condicao das pessoas tende para a cronicidade o que implica
acompanhamento de salde especializado com programas terapéuticos longos e complexos,
com constantes adaptacdes a diversos niveis do quotidiano, procurando estimular estratégias
diversas como o coping, a adesao terapéutica e controlo do impulso (Carew & Comiskey, 2018).

A intervencao do EEESMP com as pessoas que tém comportamentos aditivos é imprescindivel
nos processos de adaptacao para promover a ajuda necessaria para lidar com os problemas
associados, minimizar o seu impacto e melhorar a qualidade de vida (Comiskey et al., 2019).

Na concecdo dos cuidados aos clientes apresentados nos estudos de caso, para além da
aplicacao da Ontologia de Enfermagem descrita na NursingOntos, recentemente adotada pela
Ordem dos Enfermeiros, salienta-se o contributo das Teoria de Enfermagem, dado
que contribuem para o desenvolvimento do conhecimento da enfermagem, guiando as
investigacdes no sentido do desenvolvimento da disciplina e, consequentemente, da pratica. Os
clientes destes estudos de caso, em particular, encontravam-se em periodos de transicao, o que
nos levou a Teoria das Transicdes de Afaf Meleis. Sequndo Meleis (2010), uma transicao é uma
passagem de uma fase da vida para outra, dando origem a um conceito que engloba multiplos
fatores e elementos que fazem parte deste processo. A mesma autora defende que ajudar as
pessoas a gerir as transicdes durante o seu ciclo de vida é uma competéncia chave da
Enfermagem.

A metodologia utilizada para a concecdo do presente relatério baseia-se no método descritivo,
tendo por base a revisao bibliografica, partindo da pesquisa de artigos de investigacao atuais,
livros, teses de mestrado e de doutoramento, plataformas digitais e repositérios informaticos de
diversas universidades, assim como uma analise critico-reflexiva.

Estruturalmente, o presente relatério encontra-se dividido em cinco partes: a primeira parte
trata-te da introducao, na qual é feita a contextualizacao do presente relatorio e abordada a
relevancia académica e pratica; na segunda parte é realizada uma breve caracterizacdo dos
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contextos clinicos, nomeadamente da sua estrutura, funcionamento, projetos relevantes, bem
como intervencles e competéncias adquiridas; na terceira parte sao explanados os dois estudos
de caso desenvolvidos com recurso a plataforma e4nursing; na quarta parte é realizada uma
reflexdo acerca dos contributos para o desenvolvimento de competéncias na area de ESMP,
analisando o contributo para a futura pratica clinica especializada; e, na ultima parte deste
relatdrio, é elaborada uma sintese no qual estd descrito o percurso da estudante, na qual esta
presente uma reflexdo acerca dos obstaculos/percalcos ocorridos durante o mesmo e também
uma reflexdo acerca do desenvolvimento e aquisicao das competéncias consideradas
fundamentais para o desenvolvimento do trabalho no futuro enquanto EEESMP.

Rosana de Fatima Moreira Mendes 19
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

E através do contacto direto com a realidade que se torna exequivel o desenvolvimento de
competéncias especificas do EEESMP.

Neste capitulo sera realizada uma caracterizacao dos contextos clinicos que fizeram parte do
Estagio de Natureza Profissional com Relatério Final, que se dividiu em dois contextos: o
primeiro momento de estdgio em contexto de Respostas Diferenciadas, que decorreu de 19 de
setembro a 22 novembro de 2024, num total de 160 horas de contacto, e 0 segundo momento
de estagio em contexto de Cuidados na Comunidade, que decorreu de 25 de novembro de 2024
a 14 de fevereiro de 2025, num total de 224 horas de contacto.

Contexto de Respostas Diferenciadas

O estagio em contexto de Respostas Diferenciadas, teve lugar numa Unidade de Alcoologia
(UA), pertencente a uma Unidade Local de Saude (ULS).

A referida UA tem como funcao oferecer cuidados integrados e abrangentes, em regime
ambulatério, e sob supervisao médica, a individuos com sindrome de abuso ou dependéncia de
alcool. O seu trabalho envolve a implementacdao de modalidades de tratamento ajustadas a
cada caso, além de apoiar as atividades de intervencao dos Centros de Respostas Integradas na
area da Alcoologia, atuando como uma unidade especializada com competéncias e formacao
especifica. Estda também contemplada em lei a prestacdo de cuidados em regime de
internamento, que sao possiveis através de referenciacdo para outra unidade, como as
Unidades de Desabituacao.

Estruturalmente, a UA, encontra-se alocado num edificio onde funciona também o centro de
salde local, dotado de espaco préprio, com diversos gabinetes, sejam eles clinicos e de
enfermagem, enfermarias, sala de espera, sala de reunides, instalacdes sanitarias, entre outros,
garantindo um ambiente adequado a prestacao de cuidados.

Os recursos humanos desta UA contam com a colaboracao de uma equipa multiprofissional, que
trabalha em estreita articulacao, assegurando um acompanhamento adequado e personalizado,
constituida por médicos, enfermeiros (sendo que dois sao EEESMP), psicdlogos, assistentes
sociais, nutricionista, assistentes técnicos e assistentes operacionais. Relativamente ao pessoal
de enfermagem, a enfermeira generalista estad responsavel pela preparacao e administracdo da
medicacao prescrita aos clientes em enfermaria e os EEESMP sdao os responsaveis pela
avaliacao inicial, no acolhimentos aos novos clientes, pelas consultas de seguimento e pela
realizacao de intervencdes que fazem parte das competéncias do EEESMP.

Rosana de Fatima Moreira Mendes 21
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Nestas unidades especializadas para o tratamento dos comportamentos aditivos e
dependéncias, os enfermeiros procuram estabelecer uma relacao de confianca mutua com o
cliente, ter uma compreensao aprofundada das suas necessidades e de auxiliar na promocao da
sua independéncia e autonomia sustentadas pela possibilidade de estes fazerem escolhas
informadas no seu percurso de recuperacao (Comiskey et al., 2019).

Muitas das necessidades identificadas sao sensiveis aos cuidados de enfermagem. Os EEESMP,
pelo seu perfil de competéncias especificas e acrescidas, sao profissionais que estao
capacitados dos requisitos necessarios para realizar intervencdes psicoterapéuticas,
socioterapéuticas, psicossociais e psicoeducacionais atuando desde a prevencao, tratamento e
reinsercao destes individuos com comportamentos aditivos.

O diagndstico de enfermagem mais frequente, tendo em conta a especificidade do servico, era
“abuso de alcool”, sendo que foram desenvolvidas varias atividades e intervencdes com vista ao
tratamento dos comportamentos aditivos.

A UA dispde de um sistema de registos informatico, o Sistema de Informacao Multidisciplinar
(SIM), que integra dados, processos e conhecimentos de diversas areas do saber que apoiam a
tomada de decisao, a gestdo e a analise de informacdes de maneira mais ampla e eficiente.
Toda a equipa multidisciplinar possui acesso ao SIM e efetua o0s seus registos clinicos na ficha
individual de cada cliente, para um atendimento mais eficiente, humanizado e baseado em
evidéncias.

Para além da elaboracao de um estudo de caso, apresentado neste relatério, foi possivel realizar
consultas de acolhimento de novos utentes na unidade, com a realizacdo de entrevistas clinicas,
bem como consultas de acompanhamento; realizar rastreios através de testes rapidos de
detecao do virus da imunodeficiéncia humana e virus da hepatite C; executar intervencdes
psicoeducacionais e psicoterapéuticas individualmente e em grupo e integrar reuniées semanais
com a equipa multidisciplinar para discussao de casos clinicos e de necessidades do servico.
Houve, ainda, a oportunidade de assistir e de participar em sessdes de prevencao da recaida
numa Unidade de Desabituacao.

Contexto de Cuidados na Comunidade

A Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) diz respeito a uma unidade funcional do Sistema
Nacional de Saude dotada de autonomia prépria, integrada no Centro de Cuidados de Salde
Primarios pertencente a uma ULS da zona Norte, que assegura respostas integradas,
articuladas, diferenciadas e de grande proximidade as necessidades de salde da populagao.

As UCC, de acordo com o artigo 11.2 do Decreto-lei n2 28/2008 de 22 de fevereiro, que
regulamenta os Agrupamento de Centros de Saude, incumbe prestar: "cuidados de salde e
apoio psicoldgico e social, de ambito domiciliario e comunitario, as pessoas, familias e grupos
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mais vulneraveis em situacao de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenca que
requeira acompanhamento préximo e atua ainda na educacao para a saude, na integracao de
redes de apoio a familia e na implementacao de unidades mdveis de intervencao” (Ministério da
Salde, 2008, p. 1184).

Estruturalmente, a UCC, encontra-se alocado num edificio onde funciona também uma Unidade
de Saude Familiar e uma Unidade de Salde Publica e é constituida, a tempo parcial, por
profissionais de salde como médicos, psicdlogos, técnicos de servico social e terapeutas da fala
e, a tempo inteiro, por uma fisioterapeuta e por uma equipa de enfermeiros e enfermeiros
especialistas em:

reabilitacao;

salide comunitdria;

saude infantil e pediatrica;
salide materna e obstétrica;
¢ salde mental e psiquiatrica.

No que diz respeito a area de ESMP, existe uma EEESMP responsavel por inUmeros programas e
projetos desenvolvidos pela mesma, tais como: "Projeto Transicdo Sénior 50++"; "Projeto +
Contigo"; "Consulta de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica a populacdo em situacao de
sem abrigo e situagdes vulneraveis"; "Modelo Integrado de Acompanhamento e Gestao de Casos
(MIAGC)"; "Intervencao de saude mental aos cuidadores de cuidados".

O "Projeto + Contigo", projeto no qual houve mais envolvéncia e oportunidade de participacao
da estudante no ambito deste estagio, trata-se um projeto de intervencdao comunitaria que se
desenvolve desde o ano de 2009, tendo como entidades promotoras a Administracao Regional
de Saude do Centro, através do seu Departamento de Saude Publica, e a Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra, contando ainda com o apoio da Direcao Geral da Saude. Tem como
objetivos gerais promover a salde mental e bem-estar em jovens do 39 ciclo e secundario;
prevenir comportamentos da esfera suicidaria; combater o estigma em salde mental e criar
uma rede de atendimento de salde mental. Sob o lema “Aposta em ti! A tua Saude Mental
importa!” visa promover habilidades sociais, a auto estima, a capacidade de resolucao de
problemas, a assertividade na comunicacao e melhorar a expressao e gestao de emocoes
(Santos et al., 2014).

A UCC tem como missao contribuir para a melhoria do estado de salde da populacao da sua
area geografica de intervencao, visando a obtencao de ganhos em saude, assentes nos padrdes
de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem e restante equipa, concorrendo assim, de um modo
direto, para o cumprimento da missao da ULS em que se integra.

Tem também como visao garantir a Exceléncia e a Qualidade dos cuidados aos cidadaos da sua
area de influéncia, cuidados esses, centrados na pessoa, familia/comunidade ao longo de todo o
ciclo de vida, nas areas de promocao da saude, da prevencao da doenca e da reabilitacao,
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maximizando os ganhos em salde.

Promove, ainda, valores consagrados como Acessibilidade e a Satisfacdo dos utentes, a Etica, a
Cortesia, a Cooperacao e trabalho em equipa, a Efetividade/Eficiéncia e a Qualidade.

A UCC disp6e de um sistema de registos informatico, o SClinico, que permite que os
profissionais de salde tenham acesso a informacdo clinica variada dos clientes, facilitando a
prestacao de cuidados integrados e multidisciplinares de forma eficaz, eficiente e homogénea.

Neste contexto, para além da realizacao de um estudo de caso, apresentado neste relatério, foi
possivel concretizar diferentes atividades e intervencdes tendo como alvos diferentes tipos de
individuos e as suas necessidades. Foi possivel a participacao, como ja referido, no "Projeto +
Contigo", em projetos de saude escolar ja definidos e programados para este ano letivo e a
criacao de panfletos com informacao atual e pertinente para dar resposta a uma necessidade do
servico acerca da atualizacao da lei relativa ao prestador de cuidados informal, no ambito do
projeto acima referido "Intervencao de salde mental aos cuidadores de cuidados".
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3. CONCEGAO DE CUIDADOS A PESSOA COM COMPORTAMENTO ADITIVO:
ABUSO DE ALCOOL

O cliente selecionado para este estudo de caso trata-se de um individuo do sexo masculino, com
48 anos de idade, que vive em unido de facto ha cerca de 18 anos com a sua companheira.
Fruto desta relacao, tem filho com 13 anos de idade. Apresenta um comportamento aditivo,
nomeadamente abuso de alcool, e depressao crénica como antecedente pessoal.

3.1. Enquadramento tedrico

Apresentacao do caso clinico

Histdria biopsicossocial: Cliente do sexo masculino, Sr. S., 48 anos de idade, com 0 92 ano de
escolaridade, trabalha como operador de armazém, mas neste momento encontra-se a usufruir
de Atestado Médico de Incapacidade Temporaria para o Trabalho. Vive em uniao de facto ha
cerca de 18 anos com a sua companheira e, fruto desta relacao, tem filho com 13 anos de
idade.

Histdria de doenca atual: Segundo o cliente, os problemas com o consumo abusivo de alcool
comecgaram no inicio do primeiro casamento ha mais de 20 anos, que atribui aos problemas de
fertilidade. O casal tera realizado varios tratamentos de fertilidade, mas que resultaram em
tentativas falhadas e em abortos. Nesta mesma altura, foi diagnosticado com depressao, sendo
dificil de perceber se surgiu primeiro o diagnostico de depressao ou os problemas ligados ao
consumo alcool. Estes problemas de fertilidade culminaram num divércio, altura em que o
cliente percebeu que aumentou os seus consumos de alcool e, apesar de neste momento ter um
novo relacionamento e um filho fruto do mesmo, o cliente apresenta diagndstico de depressao
crénica, fazendo medicacao habitual para esta patologia, mantendo-se, no entanto, estabilizado
ao nivel do humor, com um humor eutimico, no momento da entrevista clinica e seguintes
sessdes.

O cliente refere ter tido, ao longo dos anos, alturas de maiores consumos e alturas de
abstinéncia, mas nunca o entendeu como um problema. Foi referenciado pela primeira vez por
um hospital da zona norte do pais em novembro de 2022 a esta Unidade de Alcoologia (UA)
altura em que se apercebeu que tinha um problema na adicao do alcool, tendo sido
acompanhado em consultas regulares desde entao e realizado por duas vezes tratamento com
soroterapia em internamento parcial nesta Unidade. Ja teve também um internamento numa
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Unidade de Desabituacdo em marco de 2023 durante um periodo de 15 dias e foi feito novo
pedido de internamento na mesma Unidade de Desabituacao em julho de 2024, no entanto, o
cliente acabou por recusar o internamento por causa de uma proposta de trabalho que nao
podia recusar, devido a encontrar-se desempregado, e referindo que 0s consumos nessa altura
estariam mais controlados.

Desta vez, em outubro de 2024, o cliente ndo vem referenciado, tendo sido o préprio a procurar
ajuda por novo aumento dos consumos. Diz ter sido mobilizado para outra area de trabalho, o
qual ndo gosta de realizar e que tem varios atritos com os colegas de trabalho e chefias e que
esta situacao o levou a aumentar os consumos. Refere ja ter ido trabalhar alcoolizado. Veio
acompanhado pela companheira e pelo filho. Diz ter consumos diarios, mas consumir mais em
contexto social e de forma muito exagerada. A motivacao para parar de beber prende-se
também pela vontade da companheira, para melhorar a relacao de ambos e pelo filho que ja se
apercebe da situacao.

Iniciou o tratamento em contexto de internamento parcial com a realizacao de soroterapia na
UA no dia 1 de outubro, a aguardar entrada numa Comunidade Terapéutica privada (entrada
programada para o dia 10 de outubro). Refere abstinéncia desde trés dias antes de iniciar o
tratamento.

Antecedentes médicos/cirurgicos anteriores:

e Invisual a esquerda por descolamento da retina grave;
e Cirurgia a um timpano por desequilibrios;
e Cirurgia ao joelho esquerdo por rutura de ligamentos.

Nega alergias/intolerancias alimentares ou medicamentosas.

Antecedentes psiquiatricos: Depressao cronica e habitos etilicos, ambos ha mais de 20 anos.
Tem prescrito medicacao do domicilio:

e Venlafaxina 75mg, um comprimido de manha;
e Lorazapem 2,5mg um comprimido a noite.

Filho de pais nao consanguineos, tem sete irmas e trés meios-irmaos, da parte do pai, que ja
faleceu. Tem uma irma com problemas relacionados com abuso de drogas, nao relatando outros
antecedentes de doenca na familia.

A abordagem familiar através da aplicacao do genograma e ecomapa possibilita, de forma
visual, a apresentacdo da estrutura e da dinamica familiar (Figueiredo, 2023).

O genograma, trata-se de uma representacao grafica da histéria familia, apresentando vinculos
de parentesco e as caracteristicas genéticas, tal como doencas (Figueiredo, 2023). De seguida é
apresentado o genograma do cliente e a respetiva legenda:
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Figura 1 - Genograma estudo de caso 1

Histdria social: Saiu de casa com 19 anos devido apresentar um relacionamento conflituoso
com a familia, por eventos familiares negativos na infancia que pretende nao falar. Refere nao
se relacionar neste momento com os irmaos e que, de vez em quando, tem contacto com a
mae. Diz que comecou a beber com 20 anos com alguma regularidade, pois trabalhava em
bares e tinha acesso facil a bebida e em convivio com os amigos. Atualmente o cliente vive com
a companheira e o filho em habitacao prépria.

Habitos e estilo de vida: Bebe todos os dias 1 a 2 cervejas, para lidar com as frustracées do
dia-a-dia e para ndao pensar em "certas coisas" relacionadas com o trabalho. Bebe no café com
0S amigos, com 0s quais tem uma boa relacao e que os mesmos sabem do seu problema aditivo
e que quando comeca a beber demais os amigos chamam a atencao. Refere abstinéncia nos
trés dias anteriores ao inicio do tratamento na UA.

Através do ecomapa, sao identificadas as relacdes pessoais e sociais entre pessoas ou familias e
seus ambientes (Figueiredo, 2023). O ecomapa relativo ao cliente é representado a seguir:
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Filho
e Esposa
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€&—> Relagdo em ambos os
sentidos Forte.

Sr. SPS.P.

@®—® Relacdo em ambos os
sentidos Conflituosa.

I—1 Relagdo em ambos os
sentidos Boa.

Colegas de

trabalho

Figura 2 - Ecomapa estudo de caso 1
Exame mental:

 contacto: facil;
e comportamento: adequado;
¢ humor: aparentemente eutimico;

¢ ansiedade: nao foi aplicada nenhuma escala de ansiedade, no entanto, o cliente refere
alguma ansiedade relativamente ao internamento na Comunidade Terapéutica, por ficar

longe do seu filho durante algum tempo;
e fobias: nao refere;
¢ autoconceito: aparentemente sem alteracdes;
¢ orientacao: orientado em todas as dimensoes;
e memdria: sem alteracoes;
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e pensamento: sem alteracoes;
e percecao: sem alteracoes.

Comportamento aditivo

O fendmeno dos comportamentos aditivos e dependéncias é complexo e multidimensional e
apresenta caracteristicas impulsivo-compulsivas em relacao a diferentes atividades, tais como
substancias causadoras de um potencial prazer (Sequeira & Sampaio, 2020; Instituto Portugués
do Desporto e Juventude, 2021).

Os comportamentos aditivos podem ser com substancia (licitas, como o alcool e o tabaco, ou
ilicitas, como a droga) ou sem substancia, como por exemplo, 0 jogo e o uso de Internet, e
envolvem, como ja referido, a procura de prazer, no entanto, podem trazer consequéncias
negativas, tanto fisicas como psicoldgicas, para o proprio e/ou para terceiros (Instituto
Portugués do Desporto e Juventude, 2021).

Os transtornos relacionados com o consumo de substancias, habitualmente, provocam prejuizos
importantes, complicacdes graves e deterioracao do estado de salde de uma pessoa, para além
de desencadear efeitos negativos nos contextos pessoal, social e profissional. O consumo
repetido e excessivo de alcool, especificamente, pode afetar praticamente todos os sistemas
organicos, principalmente o trato gastrointestinal e os sistemas cardiovascular e nervoso. A
dependéncia e abuso de alcool representam um grande e grave problema de salude publica
(Rangé & Marlatt, 2008).

Este fendémeno representa um desafio para a sociedade atual, pelo forte impacto que causa na
qualidade de vida das pessoas em que este comportamento se torna um problema (Maglione et
al., 2018), pelos recursos que sao necessarios para ajudar na recuperacao e/ou minimizar as
consequéncias e para fazer face ao impacto social que ele provoca (Diniz et al., 2015). Por
vezes, a evolucao e condicao das pessoas tende para a cronicidade o que implica
acompanhamento de salde especializado com programas terapéuticos longos e complexos,
com constantes adaptacdes a diversos niveis do quotidiano, procurando estimular estratégias
diversas como o coping, a adesao terapéutica e o controlo do impulso (Carew & Comiskey,
2018).

Abuso de alcool

O abuso de dalcool é um problema de salde publica importante. Segundo a Sociedade
Portuguesa de Alcoologia, a prevaléncia da dependéncia de dlcool aumentou de 3% em 2012
para 4,2% em 2022.

O alcoolismo estd associado a um elevado risco de morbilidade e mortalidade. Para além disso,
tem um elevado custo na economia pelo mau desempenho e absentismo no trabalho (Taylor,
2003 cit. por Martin & Pear, 2009). E uma doenca caracterizada pela sua cronicidade e pelo
atingimento de todos os 6rgdos e sistemas do corpo do individuo (Sequeira, 2006).
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Segundo Sequeira (2006), a sua etiologia é varidvel e relacionada com o tipo de consumo.
Dentro dos possiveis fatores causadores de alcoolismo, Sequeira enumera fatores fisioldgicos,

hereditarios, socioculturais e psicolégicos.

Por ser uma doenca com diversas consequéncias e etiologias, o seu tratamento requer cuidados
diferenciados e multidisciplinares e um bom acompanhamento social e psicoterapéutico do
individuo (Sequeira, 2006).

Segundo Sequeira & Sampaio (2020), estes comportamentos, independentemente da sua
etiologia e do fator relacionado com esse comportamento (substancia), beneficiam de um
conjunto de intervencdes especificas. Tendo em conta o diagndstico “abuso de alcool”, Sequeira
enuncia diversas intervencdes (Figura 3), uma delas “executar modificacao de comportamento”,

técnica que sera abordada mais a frente neste relatério.

Diagnéstico:
Abuso de dlcool (ICN, 2017) e
Dados principais:

Caonsump excessiva de ool (quantidads, frquiinga & hordno)
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Alingestio de dloool interfire nas AVD badig ]|
Instrumentos de apolo & tomads de decisio: |
Mizahol Use Disordars idenification Tash (ALIDIT) [Cunha, 2002)

Escala SOCRATES § D (Janeiro, Falsca & Migusl, 2007)
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Figura 3 - Processo de diagndstico: Abuso de alcool

Segundo o Manual de Diagndstico e Estatisticas das Perturbagdes Mentais, 52 edicao, Texto de
Revisao, DSM-V-TR (2022), define o diagndstico relacionado com o uso do alcool como
"transtorno por uso de alcool", que leva ao um comprometimento e sofrimento clinicamente

significativo, com os seguintes critérios de diagndstico:

"A. Um padrao problematico de uso de alcool que leva a prejuizo clinicamente significativos
ou angustia, manifestado por pelo menos dois dos seguintes critérios, ocorrendo dentro um
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periodo de 12 meses:

1. O dlcool é frequentemente consumido em quantidades maiores ou por um periodo mais
longo do que o pretendido.

2. Ha um desejo persistente ou esforcos malsucedidos para reduzir ou controlar o uso de
alcool.

3. Muito tempo é gasto em atividades necessarias para obter alcool, usar alcool ou
recuperar-se de seus efeitos.

4. Desejo, ou um forte desejo ou urgéncia de usar alcool.

5. Uso recorrente de alcool resultando em falha no cumprimento de obrigacdes importantes
no trabalho, na escola ou em casa.

6. Uso continuado de alcool apesar de problemas sociais ou interpessoais persistentes ou
recorrentes causados ou exacerbados pelos efeitos do alcool.

7. Atividades sociais, ocupacionais ou recreacionais importantes sao abandonadas ou
reduzidas devido ao uso do alcool.

8. Uso recorrente de alcool em situacdes de risco fisico.

9. 0 uso de alcool é continuado apesar do conhecimento de ter um problema fisico ou
psicoldgico persistente ou recorrente que provavelmente foi causado ou exacerbado pelo
alcool.

10. Tolerancia, conforme definido por qualquer um dos seguintes:

a. A necessidade de quantidades nitidamente aumentadas de alcool para atingir a
intoxicacao ou o efeito desejado.

b. Um efeito marcadamente diminuido com o uso continuado da mesma quantidade de
alcool.

11. Desisténcia, manifestada por qualquer dos seguintes:

a. A sindrome de abstinéncia caracteristica do alcool (consultar os Critérios A e B do
conjunto de critérios estabelecidos para a abstinéncia alcodlica).

b. O alcool (ou uma substancia intimamente relacionada, como um benzodiazepinico) é
tomado para aliviar ou evitar os sintomas de abstinéncia." (p. 554)

A gravidade da perturbacao é classificada como leve (presenca de 2 ou 3 sintomas), moderada
(4 a 5 sintomas) ou grave (6 ou mais sintomas) (DSM-V-TR, 2022).

Segundo o ICNP (2019), o diagnostico de Enfermagem “abuso de alcool” tem com pai 0 “abuso
de substancias” que estd definido como “comportamento comprometido: uso inadequado de
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substancia quimicamente ativa para um efeito ndo terapéutico, que podera ser nocivo para a
saude e causar adicao”. (p. 1).

Teoria de Enfermagem

Os modelos e as teorias de enfermagem contribuem para o desenvolvimento do conhecimento
em enfermagem, guiando as investigacdes no sentido do desenvolvimento da disciplina e,
consequentemente, da pratica.

Durante a intervencao realizada com o cliente, que se desenvolveu durante varias sessdes
norteadas pelo objetivo de modificacao de comportamento desajustado para comportamentos
mais adequados, foi-lhe explicado que se encontrava numa fase de transicao e que era normal
sentir algumas dificuldades e ansiedade. Reforcou-se junto do cliente que, com a ajuda e auxilio
prestados pela equipa multidisciplinar que o acompanhava, iria conseguir atingir os seus
objetivos.

Esta abordagem levou a Teoria das TransicOes de Afaf Meleis. Segundo Meleis (2010), uma
transicao é uma passagem de uma fase da vida para outra, dando origem a um conceito que
engloba multiplos fatores e elementos que fazem parte deste processo. A mesma autora
defende que ajudar as pessoas a gerir as transicdes durante o seu ciclo de vida é uma
competéncia chave da Enfermagem.

Importa referir que as transi¢des sao fruto do ciclo de vida de cada um de nés e a forma como
vamos reagindo aos diferentes estimulos que nos vao surgindo, sendo que a resposta dada a
um determinado estimulo é diferente em fungao dos conhecimentos que fomos adquirindo, o
ambiente onde estamos inseridos, as expectativas que criamos, e as nossas vivéncias e
experiéncias até aquele momento.

A Teoria das Transicoes de Meleis (2010) engloba as seguintes dimensoes (Figura 4):

e Tipos e padroes de transicdes;

Propriedades das experiéncias de transicoes;
Condic0Oes da transicao facilitadoras e inibidoras;
Indicadores de processo;

Indicadores de resultado.
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Matureza das transigdes Condigdes facilitadoras e inibidoras Padrijes de resposta
E Tipo Pessoais Indicadores de processo
Saide/Doenia Significados Sentir-se ligado
Desenvolvimento Voo Interagir
Situacional Crencas culturais e atitudes Localizar-se e estar situado
| Organizacional Status socioeconamico Desenvolver a confianga e
= | Preparacio econhecimento M= | adaptar-se
Padrio
Unico T ; E
Multiplo Indicadores de resultado
i Sequencial
Simultineo | Comunidade k> Sociedade | Ml
Aelacionado Integracio Muldada
Nio relacionado dentidade
T r 3
| Propriedades
I; Consciencializa¢iio
| Evvolvimento
| Mudangae diferenca
E Termpo de transicio Terapiuticas de Enfermagem

| Pontos e eventos criticos

Figura 4 - Teoria das Transicdes de Meleis (adaptado de Meleis, 2010)
Segundo Meleis et al. (2000), a Teoria das TransicOes assenta em cinco propriedades essenciais:

Consciencializacao: a pessoa reconhece que esta a viver uma transicao. O nivel de percecao
que a pessoa tem reflete-se, frequentemente, no nivel de congruéncia entre o que se sabe
sobre 0s processos e respostas dadas;

Empenho: o nivel de consciencializacdo impacta diretamente o nivel de empenho, dado que
uma pessoa sé pode participar ativamente depois de compreender a necessidade da mudanca.
O envolvimento de alguém que percebe e aceita a transformacao sera distinto daquele que nao
tem essa percepcao;

Mudancas e diferencas: compreender e interpretar os impactos e significados da mudanca -
abrangendo sua natureza, temporalidade, a importancia ou a gravidade percebida, além das
expectativas individuais, familiares e sociais - é essencial para assimilar o processo de
transicao. A diferenca, por sua vez, representa outro aspecto da transicao, manifestando-se nas
expectativas nao resolvidas ao desviantes, como a sensacao de ser diferente ou a percepcao
alterada do mundo e das pessoas ao redor;

Espaco temporal: este processo inicia-se com sinais de antecipagao e estende-se até a plena
percecao da mudanca, sendo marcado por periodos de instabilidade, confusdo e stress;

Eventos e pontos criticos: esta relacionada com a consciéncia da mudanga € um maior
envolvimento/empenhamento na experiéncia de transicao. Cada momento critico exige do
enfermeiro atencdo, conhecimento e experiéncia, uma vez que representa um periodo de maior
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vulnerabilidade.

O cliente em causa atravessa uma transicao do tipo situacional, pois foi transferido de local e
ambiente de trabalho, o qual ndo gosta de realizar e tem uma ma relagdo com os seus colegas e
superiores. Esta mudanca levou-o a aumentar os seus consumos de alcool e,
consequentemente, a um mau ambiente familiar. Encontra-se consciencializado da situacao e,
por isso, resolveu recorrer a ajuda profissional para a modificacao do seu comportamento
aditivo.

O cliente revelou-se consciencializado do processo, das barreiras que iriam aparecer e como
teria de resolver as situacdes, tendo sido frisado que, sempre que necessario, poderia recorrer
ao auxilio da restante equipa multidisciplinar. O cliente estava notoriamente envolvido e
empenhado, queria treinar e desenvolver as suas competéncias, tendo participado de forma
ativa em todas as atividades que lhe foram propostas.

Técnica de Modificacao de Comportamento

A Terapia Comportamental (TC) é um termo usado para descrever uma ampla gama de técnicas
utilizadas para reforcar comportamentos desejaveis e eliminar os comportamentos indesejaveis,
tal como a Técnica de Modificacdo do Comportamento (TMC).

Segundo Sequeira & Sampaio (2020), a modificacdo do comportamento é uma intervencao que
se baseia na perspectiva de que os comportamentos podem ser aprendidos ou modificados
através do condicionamento classico de Pavlov, do condicionamento operante de Skinner, da
aprendizagem por observacao ou de processos cognitivos.

A Teoria do Condicionamento Classico de Pavlov veio demonstrar que é possivel controlar os
comportamentos involuntarios associando-os a determinados estimulos. Para este, o
comportamento pode ser compreendido como uma resposta observavel de um organismo a
estimulos do ambiente. Contudo, esta teoria ndao explica a aprendizagem dos comportamentos
voluntarios (Piletti & Rossato, 2011).

No que diz respeito a Teoria do Condicionamento Operante de Skinner, os comportamentos do
individuo provocam alteracao no ambiente e assenta na premissa de que os comportamentos
podem ser aprendidos e que estes sdo influenciados principalmente pelas suas consequéncias.
Para Skinner, o comportamento nao € qualquer acao, mas sim aquela que afeta o ambiente e é
afetada por ele. Assim, o comportamento resulta numa resposta do ambiente que interfere na
probabilidade de este se repetir ou nao sob circunstancias semelhantes. Se a resposta do
ambiente for uma recompensa, a probabilidade de este comportamento se repetir vai aumentar.
No entanto, se a resposta for uma punicao, esta probabilidade vai diminuir. Desta forma, o
comportamento é uma resposta a estimulos do ambiente e é moldado através de reforcos
positivos ou negativos. Estas teorias e, consequentemente, a terapia comportamental,
encontram-se enraizados nos principios de modelo behaviorista (Piletti & Rossato, 2011).
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Segundo Valente, Sequeira & Sampaio (2020), o behaviorismo foi sofrendo alteracdes ao longo
do tempo e hoje entende-se o comportamento como uma interacao com o ambiente e o
individuo, passando entdo a estudar o sujeito e as suas acdes e 0 ambiente e os seus estimulos.
Este foca-se no papel da aprendizagem no desenvolvimento de comportamentos normais e
anormais e é dada importancia significativa as punicoes e aos reforcos.

O individuo é visto com um ser neutro que aprende com o ambiente e com as pessoas a sua
volta e, assim, o comportamento é algo que varia em funcao das situacdes e contextos
(Sequeira & Sampaio, 2020).

A descricao de um comportamento vai para além do comportamento em si e deve conter a
avaliacao do estimulo que levou ao comportamento (ambiente), avaliacdo do organismo
(individuo que tem o comportamento), avaliacao da resposta (consequéncias do comportamento
e os significados atribuidos ao mesmo) e, por fim, a avaliacao do comportamento (frequéncia,
duracao e intensidade) (Sequeira & Sampaio, 2020).

A TMC trata-se de uma intervencao psicoterapéutica de Enfermagem que se encontra dentro da
TC, identificada na Classificacao de Intervencdes de Enfermagem (NIC) como “modificacao do
comportamento” e tem como objetivo a “promocao de mudanca comportamental” (Butcher et
al., 2018, citado por OE, 2023).

Como TMC entendemos uma componente observavel, replicavel e irredutivel de
uma intervencao que visa a alteracao de processos que regulam o comportamento.
Esta intervencao visa apoiar o funcionamento psicossocial, facilitar mudancas no estilo de vida,
reforcar e promover comportamentos desejaveis ou alterar comportamentos indesejaveis (OE,
2023).

Esta técnica de intervencdo baseia-se numa abordagem pragmatica e concreta, que permite a
modificacdo de comportamento através do fornecimento de ferramentas e mecanismos que
permitam lidar com o comportamento aditivo. Envolve ainda o estabelecimento de metas claras
e mensuraveis para a modificacdo de comportamento, o reforco positivo para encorajar a
adocao dos comportamentos desejados e deve ser adaptado individualmente de acordo com as
necessidades e circunstancias especificas da pessoa (Martin & Pear, 2009; Sequeira & Sampaio,
2020).

As intervencdes que visam a mudanca do comportamento sao tipicamente complexas e
envolvem multiplas técnicas que interagem entre si para efetivar essa mudanca (Michie et al.,
2013).

A TMC aliada a técnicas cognitivas, ao tratamento farmacoldgico, ao envolvimento da familia e
grupos de apoio e a motivacdo do individuo, € um pilar fundamental no processo de
recuperacao e na melhoria do bem-estar e da qualidade de vida (Vargas & Cipriani, 2023).
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Segundo Sequeira & Sampaio (2020), a modificacdo do comportamento é uma técnica que da
resposta a um diagnéstico de Enfermagem no ambito do comportamento.

Dentro desta intervencdo da TMC, Sequeira & Sampaio (2020) enunciam diferentes técnicas que
podem ser utilizadas. Sao exemplos:

e reforco positivo: que consiste em dar reforco positivo apdés a realizacdo de um
comportamento adaptativo;

e treino do autocontrolo: que permite que a pessoa controle o seu préprio
comportamento;

e construcao de hierarquias e atribuicao de tarefas graduais: para trabalhar as
alternativas de confronto através da elaboracdo de tarefas;

» dessensibilizacao sistematica: que visa diminuir o medo e ansiedade a volta de uma
mudanca de comportamento;

e contrato terapéutico ou de contingéncia: no qual se especificam os comportamentos,
as recompensas e as punicdes para a mudanca;

* modelagem: aprendizagem de um novo comportamento por observagao e imitagao;

e role-playing: que permite ao individuo simular determinadas situacdes-gatilhos num
ambiente controlado.

Para além destes autores, outros também identificam a TMC como uma boa intervencao para
dar resposta ao abuso de substancias; nomeadamente, o alcool. Assim, podemos inferir que a
TMC sera uma das intervencdes de referéncia para o diagndstico “abuso de alcool”.

Desta forma, o caso clinico mencionado aqui aparece num cenario adequado para aplicacao da
TMC como intervencdo psicoterapéutica de Enfermagem, uma vez que permite a modificacao de
comportamento centrada na identificacao e modificacdo de comportamentos especificos que
contribuem para o comportamento aditivo, neste caso o consumo excessivo de alcool.

Ciclos de Mudanca

O Modelo Transtedrico de Mudanca, proposto por James Prochaska e Carlo DiClemente em 1982
(Figura 5), apoia a mudanca de comportamento em diversas areas, nomeadamente na
dependéncia. Segundo Barroso in Sequeira e Sampaio (2020), que revisitou este modelo, refere
que os autores propdem a compreensao da motivacao como um processo em espiral, com
avancos e recuos pelos diversos estadios e cujo tempo de permanéncia em cada um deles
difere de pessoa para pessoa, em funcao de variaveis internas e externas, até conquistar uma
mudanca estavel.

Segundo Barroso in Sequeira e Sampaio (2020), decorrente da analise de cada um dos estadios,
a seguir especificados, encontramos linhas orientadoras de intervencdes especificas e
diferenciadas, adequadas a cada momento no qual o individuo se encontra no seu processo de
mudanca. Os estadios de mudanca sao os seqguintes:

¢ Pré-contemplacao: o individuo ndo esta consciente do seu problema; nao é considerada
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a possibilidade de mudanca e o comportamento problematico € racionalizado;

e Contemplacao: o individuo estd mais aberto a experiéncias emocionais, mas ainda ha
um sentimento de ambivaléncia;

e Preparacao: é aberta uma janela de oportunidade durante um periodo de tempo. Nesta
fase, o individuo pode prosseguir para a fase de acao ou recomecar o ciclo;

e Acao: o individuo tem a intencao de mudar e acredita que tem autonomia para fazer essa
alteracao;

e Manutencao: a mudanca é consolidada e tenta evitar-se a recaida;

e Recaida: um acontecimento inerente a todo o processo de mudanca e, caso aconteca,
nao deve ser visto como um fracasso. Antes de se solidificarem novos comportamentos,
SAa0 COMUNS 0S avangos e retrocessos.

contemplation
Aware a problem exists
No committment to action

pre-contemplation
No intention of
. 2

preparation

Intent upon
taking action

relapse

Fall back into old LY
patterns of behaviour ~ Y

maintainence
Sustained change -
new behaviour replaces old

Transtheoretical Model of Change
Prochaska & DiClemente

Figura 5 - Modelo Transtedrico da Mudanca de Prochaska & DiClemente

De acordo com o Modelo Transtedrico, a motivacao para o tratamento existe, quando a pessoa
reconhece que tem um problema, ndo estd ambivalente em relacdo a mudanca e ja realizou
algumas mudancas no seu comportamento. E ainda, considera-se que estd motivada para o
tratamento quando a pessoa iniciou e mantém uma agao orientada para a mudanga ou para a
manutencado da mudanca (Janeiro & Faisca, 2015).

Segundo Sequeira & Sampaio in Sequeira & Sampaio (2020), os critérios para a prescricao
intervencao TMC sao os seqguintes:

e presenca de um diagndstico de enfermagem de natureza comportamental.

¢ a pessoa encontra-se num estadio de motivacdo para a mudanca ao nivel da preparacao
ou da acao;

e a pessoa tem capacidades cognitivas para entender as tarefas inerentes ao processo de
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mudanca comportamental;
* a pessoa nao se encontra em crise sob o ponto de vista emocional.

Instrumentos de avaliacao mais relevantes no processo de tomada de decisao

Aquando da realizacao da entrevista clinica foram utilizados instrumentos de avaliacao (ANEXO
VI) que auxiliaram no processo de tomada de decisao, explicados a seguir:

Mini-Mental State Examination (MMSE)

O MMSE é um teste de rastreio de défices cognitivos/deméncia mais difundido e com maior
diversidade de aplicacdes no ambito da salde mental, particularmente na pratica e investigacao
clinica e em estudos epidemioldgicos (Santana et al., 2016).

Foi originalmente desenvolvido por Folstein e colaboradores, em 1975, e trata-se de um
instrumento amplamente utilizado de 30 itens, com aplicacao rapida e breve. Avalia a
orientacao temporal e espacial, memoéria imediata e de evocacdo de palavras, calculo,
nomeacao, repeticao, execucao de um comando, leitura, escrita e habilidade visomotora (Melo
et al., 2017).

Em Portugal, os primeiros estudos de validacao e adaptacao transcultural foram realizados por
Guerreiro e colaboradores na década de 90 e, em 2009, Morgado et al. atualizaram os dados
normativos no nosso pais (Santana et al., 2016).

Em situacOes especificas, como o abuso crénico do alcool, a MMSE, trata-se de um instrumento
atil na identificacdao de eventuais défices cognitivos que podem influenciar na adesao e
aplicacao das intervencdes (Morgado et al., 2009).

A aplicacao desde instrumento, demonstrou que o cliente nao teria no momento condicionantes
cognitivas que interferissem na execucao das intervencdes (o cliente pontuou 29 pontos, pelo
que conclui-se que nao apresenta nenhum défice cognitivo e 0 mesmo possui capacidade para
compreender e participar em intervencdes psicoterapéuticas, como a TMC).

Escala AUDIT

A Escala AUDIT (Alcohol Use Desorders Identification Test) foi concebida pela Organizacao
Mundial de Salde, nos anos 80, para utilizacdo pelos profissionais de salde para detetar
padrées de consumo excessivo, de risco ou dependéncia de alcool (Babor et al., 2001).

A versao portuguesa da Escala AUDIT foi adaptada e validada originalmente por Roque da
Cunha em 2002, constituindo num teste rapido, breve e flexivel para triagem do consumo
excessivo de alcool em Portugal, composto por dez itens, que avalia a quantidade e a frequéncia
do consumo de alcool, sinais de dependéncia e problemas relacionados com o uso de alcool
(Cardoso et al., 2022).
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Recentemente foi realizada uma revisao sistematica das versodes validadas do AUDIT em lingua
portuguesa, em que, de um modo geral, os estudos corroboram que esta escala permanece
uma ferramenta valida e eficaz na detecao dos padrdes de consumo de alcool na populacao
portuguesa, embora enfatizem a importancia de novos estudos de forma a melhorar a sua
aplicabilidade em diferentes faixas etarias e contextos (Cardoso et al., 2022).

Foi aplicada Escala AUDIT, para determinar a quantidade de alcool ingerido pelo cliente, tendo-
se verificado que seriam quantidades elevadas com consequéncias nefastas para a sua saude (o
cliente pontua 26 pontos, sendo considerado um nivel alto, com necessidade de intervencao).

RESULTADO INTERVENGAO
AuDIT PRECONIZADA

ABSTINENCIA OU
0-7 BAIXO CONSUMO DE BAIXO
RISCO

INFORMAGAO
EDUCAGAO

8-15 BAIXO / MODERADO CONSUMO DERISCO ORIENTAGAO

ORIENTAGAO
1619 MODERADO CONSUMO NOCIVO INTERVENG AO BREVE
MONITORIZAGAO

ENCAMINHAMENT O PARA
CUIDADOS DE SAUDE
ESPECIALIZADOS

PROVAVEL

040 i DEPENDENCIA

Figura 6 - Resultado AUDIT
Escala de Motivacao de SOCRATES 8D

A motivacao para o tratamento é um fator essencial para o processo de mudanca. Deste modo,
tornou-se fundamental a criacao de instrumentos, preferencialmente faceis, rapidos e
econdmicos ao nivel de procedimentos de aplicacao (Janeiro & Faisca, 2015).

A Escala de Motivacao de SOCRATES 8D (Stages of Change Readiness and Treatment Eagerness
Scale), originalmente concebida por William Miller em 1987, é um instrumento desenvolvido
para avaliar a motivacdo para a mudanca em individuos com comportamentos aditivos, através
de trés fatores independentes subjacentes aos cinco estadios de mudanca de Prochaska e
DiClemente, nomeadamente "acao", "reconhecimento do problema" e "ambivaléncia" (Janeiro &
Faisca, 2015).

Durante a entrevista clinica foi aplicado este instrumento de avaliacao, de forma a perceber em
que estadio de motivacao para a mudanca o cliente se encontraria, sendo que o0 mesmo obteve
um resultado compativel com o estadio de "agao", pois o cliente reconhece o seu problema
aditivo e ja adotou algumas estratégias de mudanca, contudo revela dificuldade no auto-
controlo de impulsos para a prevencao da recaida.

Conclusao

Apoés os dados recolhidos, entendeu-se que a TMC seria a intervencao mais adequada a
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desenvolver com cliente. Nao foi aplicada a entrevista motivacional, pois, esta ultima, é mais
adequada nos estadios de pré-contemplacao e contemplacdao, embora possa ser utilizada em
todos os estadios e em associacao com a modificacao do comportamento (Sequeira & Sampaio,
2020).

O cliente apresenta todos os critérios definidos para a aplicacdo da TMC: tem presenca de um
diagndstico de enfermagem de natureza comportamental; encontra-se num estadio de
motivacdo para a mudanca ao nivel da acao; tem capacidades cognitivas para entender as
tarefas inerentes ao processo de mudanca comportamental; € nao se encontra em crise sob o
ponto de vista emocional.

Como tal, foram preparadas varias sessOes, definindo-se os diversos aspetos a abordar, de
forma estruturada e sempre com a permissao e acordo do utente.

O plano de atuacao foi tracado e explicado ao cliente, nomeadamente o niUmero de sessdes
previstas, a sua duracdo e calendarizacdo, bem como o tema a tratar nas varias sessoes a
realizar. O cliente validou oralmente o plano e afirmou estar de acordo com a realizacao desta
intervencao.

Foi implementada a TMC com vista a alteracdo do comportamento desajustado através de
4 sessoes, nas quais foram abordados diversos temas, de forma a transmitir o maximo de
conhecimentos validos ao utente (ANEXO ). Foi perceptivel a evolucao do cliente, até ter dado
entrada na Comunidade Terapéutica, para dar continuidade ao tratamento.

3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 48 anos | Masculino

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
0. ~n.~nO0roterapia (22 a 62 feira): SF 0,9% 500ml + Tiaprida 100mg EV;

2024-10-02 08'OO'OONeurobion 1 ampola IM; Diazepam 5mg PO SOS (ou 10mg SOS)

Domicilio (22 a 62 feira): Neurobion 1x/dia, Tiaprida 2x/dia, Diazepam

2024-10-02 08:OO:Oolx/dia + SOS, Venlafaxina 1x/dia, Lorazepam 1x/dia -PO
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Inicio Medicacao Fim
0. ~n.nnFim de semana: Neurobion 2x/dia, Tiaprida 3x/dia, Diazepam 2x/dia +
2024-10-02 08'OO'OOSOS, Venlafaxina 1x/dia, Lorazepam 1x/dia - PO

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Segundo o REPE (2015), as intervencdes dos enfermeiros sdao acdes auténomas e
interdependentes. As intervencdes autdénomas sdo realizadas pelos enfermeiros sob Unica e
exclusiva iniciativa e responsabilidade, de acordo com as respetivas qualificacdes profissionais,
seja na prestacao de cuidados, ensino, formacao, gestao e/ou em contributos na investigacao
em enfermagem. Ja as intervencdes interdependentes dizem respeito as acdes realizadas pelos
enfermeiros, em conjunto com outros técnicos, de modo a atingir um objetivo comum,
decorrentes do plano de agao multidisciplinar, orientacdes e prescricdes previamente definidos.

De acordo com o mesmo Regulamento, os enfermeiros procedem a administracao de medicacao
prescrita, detetando os seus efeitos secundarios e atuando em conformidade, sendo que em
situac0es de emergéncia, devem agir de acordo com as qualificacdes e conhecimentos dos
quais sao detentores, com a finalidade de recuperacao e manutencao das fungdes vitais. Os
enfermeiros procedem também ao ensino ao cliente sobre a administracao, utilizacao de
medicamentos e tratamento.

O cliente ja tomava medicacao habitual prescrita pelo seu médico assistente antes da entrada
na UA, nomeadamente Lorazepam e Venlafaxina, que manteve, e foi prescrita nova terapéutica
pelo médico psiquiatra da Unidade para realizar durante o tratamento no servico e no domicilio,
como a Tiaprida, o Neurobion e o Diazepam, este Ultimo, em SOS. Assim, de seguida sao
explanadas os farmacos prescritos ao cliente e os aspetos de enfermagem a considerar
relativamente a medicacao prescita.

Neurobion

O Neurobion é um farmaco pertencente a classe farmacoldgica das vitaminas hidrossollUveis,
que contém uma férmula concentrada de vitamina B1 (tiamina), B6 (piridoxina) e B12
(cianocobalamina), pelo que a sua principal funcao é prevenir e tratar deficiéncias vitaminicas
do complexo B (Vallerand et al., 2016).

Os individuos com consumo excessivo de alcool comprometem o seu estado nutricional, devido
a ingestdo energética inadequada, ma absorcao intestinal e aumento da excregao urinaria. O
consumo excessivo de alcool pode levar a deficiéncias de vitaminas e minerais, nomeadamente
vitaminas do complexo B, levando a complicacdes como: encefalopatia de Wernicke, psicose de
Korsakoff, dermatite, diarreia, deméncia, anemia megaloblastica, acidose, hipocalcemia,
hipocalemia, hiperuricemia, entre outras (Roth et al., 2020).
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Foi prescrita esta terapéutica ao cliente devido a apresentar défice de vitamina B12
comprovadas clinicamente em analises.

O papel do enfermeiro deve passar por monitorizar os sinais de deficiéncia vitaminica, antes e
periodicamente ao longo do tratamento (Vallerand et al., 2016).

Tiaprida ou Tiapridal

A Tiaprida é um antagonista seletivo dos recetores D2 e D3 da dopamina a nivel cerebral e esta
indicado para o tratamento de tremores, agitacao, alucinacdes e possui efeito ansiolitico
discreto. Apresenta a vantagem de nao causar dependéncia ou depressao respiratéria. Este
farmaco tem indicacao clinica nas perturbacdes de comportamento em doentes demenciados,
na abstinéncia alcodlica aguda e pds-abstinéncia, e ainda, em discinesias e outros movimentos
anormais (Abreu et al., 2015).

Foi prescrita esta terapéutica ao cliente como coadjuvante no seu processo de abstinéncia. O
alcool aumenta o efeito sedativo dos neurolépticos, pelo que o enfermeiro deve informar sobre o
eviccdo de alcool.

Venlafaxina

A Venlafaxina trata-se de um farmaco pertencente a classe dos antidepressivos e ansioliticos.
Esta indicado para o tratamento de transtornos psicolégicos, como a depressao major,
perturbacao de ansiedade generalizada, fobia social e perturbacao de panico, pois age inibindo
a recaptacao da serotonina e noradrenalina, que sdo substancias responsaveis pela
comunicacao entre os neurénios e regulacao do humor, do sono, do apetite, atencdo e meméria.
As reacoOes adversas mais comuns ao nivel do sistema nervoso central (SNC) sao sindrome
maligno dos neuroléticos, convulsdes e ideacao suicida. Nao é recomendado o uso concomitante
com alcool ou outros depressores do SNC (Vallerand et al., 2016).

O enfermeiro deve avaliar o estado mental e as alteracdes de humor e de comportamento,
monitorizar pensamentos sobre suicidio ou morte, especialmente no inicio do tratamento,
monitorizar o apetite e avaliar a ocorréncia de sindrome da serotonina (alteracdes mentais
como agita¢ao ou inquietacao, alucinacdes, coma) (Vallerand et al., 2016).

Lorazepam

O Lorazepam é uma droga pertencente a uma classe quimica conhecida como
benzodiazepinas, que possuem como principais propriedades, a inibicao de algumas areas do
SNC, diminuindo assim, a geracao de estimulos nervosos pelos neurdnios e proporcionando um
relaxamento muscular, sedacao e efeito tranquilizante. Isto pode provocar sonoléncia e
lentificacdo psicomotora, sendo necessario vigiar o risco de queda. Esta terapéutica requer
vigilancia sobre o estado de ansiedade do utente (Vallerand et al., 2016).
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Os principais riscos deste farmaco sao a dependéncia fisica e tolerancia que podem levar ao
abuso. Os sintomas de abstinéncia podem causar risco de vida, sendo que os clientes devem ser
informados de que nao devem descontinuar o farmaco de forma abrupta e sem aconselhamento
médico (Townsend, 2011).

Diazepam

O Diazepam, tal como o Lorazepam, pertence a classe farmacoldgica das benzodiazepinas e é
utilizado como complemento no tratamento da ansiedade. E também utilizado como sedativo,
como relaxante muscular, para tratar estados epiléticos e, ainda, no tratamento dos sintomas
de abstinéncia alcodlica. Pode causar tonturas, sonoléncia, letargia e hipotensao, pelo que
compete ao enfermeiro avaliar o risco de queda e instituir medidas de prevencao. O uso
prolongado pode causar dependéncia fisica ou psicolégica. E necessario observar atentamente
os utentes depressivos devido as tendéncias suicidas. No sindrome de abstinéncia do alcool
deve-se avaliar a existéncia de tremores, agitacao, delirio, alucinacdes (Vallerand et al., 2016).

Na sindrome de privacdo do alcool, o Diazepam auxilia na diminuicdo dos tremores e ideacao
mais racional (Vallerand et al., 2016).

3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Sondas, Drenos e Cateteres
02-10-2024 08:00

02-10-2024 08:00 - Cateter venoso periférico
02-10-2024 08:00 - Localizacao do cateter venoso periférico
02-10-2024 08:00 - Mao Direita(o)
02-10-2024 08:00 - Caracteristicas do dispositivo: Cateter venoso periférico 22G.
02-10-2024 08:00 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter
02-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter venoso
periférico [Sem horario]
09-10-2024 11:00 - Substancia administrada pelo cateter venoso periférico:
farmaco.
09-10-2024 11:00 - Quantidade administrada pelo cateter venoso periférico:
500 ml.
02-10-2024 08:00 - Assegurar funcionamento do cateter
02-10-2024 08:00 - Otimizar cateter venoso periférico [SOS]
02-10-2024 08:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
cateter venoso periférico
02-10-2024 08:00 - Avaliar evolucdo de sinais de complicacées no local de
insercao do cateter venoso periférico [Sem horario]
09-10-2024 11:00 - Localizacdo do cateter venoso periférico
09-10-2024 11:00 - Mao Direita(o)
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09-10-2024 11:00 - Auséncia de dor.
09-10-2024 11:00 - Auséncia de calor.
09-10-2024 11:00 - Auséncia de rubor.
09-10-2024 11:00 - Auséncia de tumefacao.
09-10-2024 11:00 - Auséncia de exsudado.
09-10-2024 11:00 - Auséncia de infiltracao.
02-10-2024 08:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter venoso
periférico
02-10-2024 08:00 - Executar tratamento ao local de insercdo do cateter venoso
periférico [Diario]
02-10-2024 08:00 - Trocar cateter venoso periférico [SOS]
02-10-2024 08:00 - Remover cateter venoso periférico [Diario]

3.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica.

Cateter venoso periférico

O cliente apresentava medicacao endovenosa prescrita, o que implicava a manutencao de
acessos vasculares, nomeadamente do cateter venoso periférico (CVP). Como o cliente se
encontrava em regime de internamento parcial, com a realizacao de soroterapia como
adjuvante no tratamento do seu comportamento aditivo do abuso de alcool, diariamente era
realizada a insercao de um CVP e removido 0 mesmo apds a realizacao do tratamento.

A puncao venosa periférica trata-se de um procedimento invasivo que consiste em puncionar
uma veia de um individuo, atravessando as camadas da pele, com recurso a varios tipos de
dispositivos médicos, como cateteres, butterfly e agulha conectada a um seringa, pelo que
exige a adocdo de técnica assética na realizacdo do mesmo (Marteleto et al., 2010).

E um procedimento comum a pratica de enfermagem, que permite a administracdo de fluidos,
medicacdo endovenosa, sangue e derivados, entre outros. E fundamental a realizaco correta
da técnica, vigilancia adequada do local de insercao do cateter e do correto funcionamento do
mesmo, de forma a detetar precocemente sinais de complicacdes, tais como flebite, infiltracao,
irritacao ou dor e obstrucao do cateter (Elkin et al., 2005; Veiga et al., 2011).

Relativamente ao local de puncao, recomenda-se o dorso da mao como local de eleicao e
devem-se evitar os membros inferiores e zonas de flexao, no entanto, caso haja necessidade,
devem ser removidos o mais rapidamente possivel (Gomes et al., 2020; O'Grady, 2017).

Quanto ao calibre, 0o mesmo deve ser escolhido de acordo com a finalidade pretendida. Segundo
estudo de Gomes et al. (2020), recomenda-se a utilizacao de calibres entre 18G a 22G.

A fixacao do cateter deve ser realizada especialmente com recurso a um penso transparente
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impermeavel, para detecao precoce de sinais de complicacdes visiveis acima referidas
(O'Grady, 2017).

3.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
02-10-2024 08:00 Comportamento aditivo
02-10-2024 08:00 Sondas, Drenos e Cateteres

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

Descrevo, neste ponto, o0 meu processo de tomada de decisao tendo por base a entrevista
clinica, a informacao consultada no processo clinico e os instrumentos de avaliacdo aplicados ao
cliente.

O diagndstico de Enfermagem foi identificado durante a realizacao da entrevista clinica, no qual
o cliente refere o consumo excessivo de alcool. O diagndstico foi corroborado pelo recurso a
varias ferramentas, tal como a Escala AUDIT, em que demonstra haver um risco de consumo
alto e uma provavel dependéncia, assim como pela mobilizacdo de conhecimentos adquiridos e
consolidados ao longo do percurso enquanto estudante.

Tendo em conta os varios dados recolhidos, foi selecionado o dominio do "comportamento
aditivo". O cliente apresentava abuso de substancias, especificamente o alcool, e, por isso, ficou
evidente que seria pertinente que a intervengao do estudante fosse no sentido de trabalhar e de
tentar alterar os comportamentos desadequados do mesmo.

Comportamento aditivo

Os comportamentos aditivos referem-se a comportamentos com caracteristicas impulsivas-
compulsivas em relacao a diferentes atividades ao condutas. Podem envolver o uso de
substancias psicoativas (licitas ou ilicitas) ou sem substancia (como o0 jogo) (Joao et al., 2020, In
Sequeira & Sampaio, 2020).

O abuso de substancias refere-se ao uso inadequado de substancia quimicamente ativa para um
efeito nao terapéutico, que podera ser nocivo para a salde e causar adicao (ICN, 2019).

Este dominio foi identificado de forma radpida e simples, dado que o cliente em causa afirmou
que, até aos trés dias anteriores ao inicio do tratamento na UA, consumia alcool praticamente
todos os dias e, em certas situacdes, de forma excessiva. Foi o cliente que, desta vez, procurou
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ajuda profissional para a modificacao do seu comportamento aditivo, estando ciente do mesmo.

De realcar que o cliente apresenta, como antecedente psiquiatrico, depressao crénica ha mais
de 20 anos e encontra-se medicado para esta patologia, no entanto, durante todo o tempo de
contacto para a realizacdo das sessoes, o cliente sempre apresentou um humor eutimico, nao
demonstrando quaisquer outros sinais e/ou alteracdes ao nivel deste dominio, pelo que este
dominio nao foi considerado e o foco principal sera modificar o comportamento aditivo: abuso
do alcool.

3.6. Concecao de Cuidados

Comportamento aditivo
02-10-2024 08:00

02-10-2024 08:00 - Uso de alcool: uso regular que causa disfuncionalidade.
02-10-2024 08:00 - Uso de tabaco: sem uso de tabaco .
02-10-2024 08:00 - Uso de drogas: sem uso de drogas.
02-10-2024 08:00 - Abuso do alcool
02-10-2024 08:00 - Determinar evolucao do abuso do alcool
02-10-2024 08:00 - Avaliar evolucdo do abuso do alcool [1x/semana]
09-10-2024 11:00 - Uso de alcool: uso regular que causa disfuncionalidade
[MANTEVE].
02-10-2024 08:00 - Promover mudanca comportamental face ao abuso do
alcool
02-10-2024 08:00 - Executar técnica de modificacao de comportamento
[3x/semana]
02-10-2024 08:00 - Promover autocontrolo: abuso do alcool
02-10-2024 08:00 - Conhecimento sobre estratégias de reducao de
comportamento aditivo: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é
0 momento préprio para intervir.
09-10-2024 11:00 - Conhecimento sobre estratégias de reducao de
comportamento aditivo: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é
0 momento préprio para intervir [MANTEVE].
02-10-2024 08:00 - Conhecimento sobre estratégias de autocontrolo do abuso do
alcool: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir.
09-10-2024 11:00 - Conhecimento sobre estratégias de autocontrolo do abuso do
alcool: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir [MANTEVE].
02-10-2024 08:00 - Consciencializacdo da relacdo entre abuso do alcool e
disfuncionalidade: facilitadora.
09-10-2024 11:00 - Consciencializacdo da relacdo entre abuso do alcool e
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disfuncionalidade: facilitadora [MANTEVE].
02-10-2024 08:00 - Significado atribuido ao abuso do alcool: nao dificultador.
09-10-2024 11:00 - Significado atribuido ao abuso do alcool: nao dificultador
[MANTEVE].
02-10-2024 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
estratégias de autocontrolo do abuso do alcool
02-10-2024 08:00 - Avaliar evolu¢do do conhecimento sobre estratégias de
autocontrolo do abuso do alcool [1x/semana]
09-10-2024 11:00 - Conhecimento sobre estratégias de autocontrolo do
abuso do alcool: necessita ser melhorado para progredir para a mestria;
0 momento préprio para intervir [MANTEVE].
02-10-2024 08:00 - Ensinar sobre estratégias de autocontrolo do abuso do
alcool [3x/semana]
02-10-2024 08:00 - Avaliar evolugcdo do autocontrolo do abuso do alcool
[1x/semana]
09-10-2024 11:00 - Adota comportamentos de autocontrolo do abuso do
alcool.
09-10-2024 11:00 - Refere satisfacdao com o autocontrolo do abuso do alcool.
09-10-2024 11:00
09-10-2024 11:00 - Uso de tabaco: sem uso de tabaco [MANTEVE].
09-10-2024 11:00 - Uso de drogas: sem uso de drogas [MANTEVE].

3.7. Especificacao das intervencoes

Otimizar cateter venoso periférico
e Verificar colocacao e desobstrucao do CVP dentro da veia;

é

e Enxaguar o canal intravenoso com solucao apropriada antes e depois da administracao de

medicamentos, de acordo com o protocolo da instituicao (Butcher et al., 2020).

Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso periférico
e Limpar a drea com uma solucao apropriada, com base no protocolo da instituicao;
e Fixar firmemente no local,
e Aplicar penso transparente sobre o local de insercao do CVP;
e Manter as precaucdes universais (Butcher et al., 2020).

Avaliar evolucdo do abuso do alcool
e Avaliar consumo de alcool (quantidade, frequéncia, horario e contexto);
 Verbalizacado da incapacidadade para controlar o consumo de alcool;
e Avaliar a influéncia do consumo de alcool na funcionalidade;
¢ Avaliar manifestacdes de abstinéncia;
¢ Avaliar motivacao (Escala de Motivacao de SOCRATES 8D);
e Instrumentos de avaliacao: resultado do teste AUDIT (Sequeira & Sampaio, 2020).
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Avaliar evolucao do conhecimento sobre estratégias de autocontrolo do abuso do alcool
e Desenvolve estratégias efetivas para eliminar o consumo de alcool;
« |dentifica barreiras a eliminacao do alcool;
e Ajusta estratégias de eliminacao do alcool, conforme necessario;
e Segue as estratégias selecionadas de eliminacao do alcool;
Utiliza estratégias para lidar com os sintomas de abstinéncia;
Utiliza estratégias de modificacao de comportamento;
Ajusta o estilo de vida para promover a eliminacao do alcool;
Evita situacdes que incentivem o uso do alcool;
e Elimina o uso do alcool (Moorhead et al., 2016).

Ensinar sobre estratégias de autocontrolo do abuso do alcool
e Auxiliar na identificacao de gatilhos que levam ao consumo excessivo;
Assistir treino de pensamento positivo;
Instruir sobre técnica de relaxamento;
Identificar pessoa significativa;
Ensinar o cliente a prontificar-se a "parar e pensar" antes de agir compulsivamente;
Promover a pratica de atividades fisicas e hobbies como alternativa ao consumo de alcool;
Encorajar a participacao em grupos de apoio e suporte comunitario (Butcher et al., 2020).

Avaliar evolucao da administracao pelo cateter venoso periférico
e Administrar medicacdo endovenosa a taxa adequada (Butcher et al., 2020).

Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do cateter venoso periférico
e Monitorizar para a detecao de infiltracao e flebite no local de infusao (Butcher et al.,
2020).

Avaliar evolucao do autocontrolo do abuso do alcool
» Registar e observar a quantidade de consumo de alcool pelo cliente;
e Observar e documentar as situacdes especificas em que ocorre o consumo (Butcher et al.,
2020).

Executar técnica de modificacao de comportamento
e |dentificar o comportamento a ser modificado;
e Determinar a motivacao do cliente para mudar;
e Encorajar a substituicao de habitos indesejaveis por desejaveis;
e Ajudar o cliente a identificar pontos fortes e reforca-los;
» Oferecer reforco positivo a decisdes que o cliente tomou com independéncia;
e Encorajar o cliente a examinar o préprio comportamento;
Auxiliar o cliente a identificar mesmo 0s pequenos sucessos;
Estabelecer objetivos comportamentais por escrito (contrato-terapéutico);
Encorajar o cliente a participar do registo dos comportamentos (Butcher et al., 2020).
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3.8. Sintese relativa ao caso

O cliente realizou apenas sete dias de internamento parcial com soroterapia (dos 15 dias
prescritos), pois deu entrada numa Comunidade Terapéutica privada, no dia 10 de outubro, para
continuar o seu processo de tratamento de desabituacao do alcool.

Foi feita a entrevista clinica inicial, no qual foram aplicados varios instrumentos de avaliacao,
nomeadamente a escala MMSE, a Escala AUDIT e a Escala de Motivacao de SOCRATES 8D
(ANEXO VI). Percebeu-se que o cliente apresentava um nivel alto de dependéncia de alcool, que
nao apresentava défices cognitivos, que se encontrava no estadio de motivacdao para a
mudanca ao nivel da "acao" e que nao se encontrava em crise do ponto de vista emocional,
motivo pela qual se optou por realizar a TMC, nomeadamente o treino de autocontrolo.

Apenas foram possiveis realizar mais trés sessoes devido ao facto do cliente ter terminado mais
cedo o tratamento na UA, mas também devido a outros fatores como o pouco tempo disponivel
para me deslocar mais vezes a unidade por motivos de trabalho e do cliente ter faltado a uma
sessao.

Na ultima sessao foi realizada a avaliacao das intervencdes e aplicada novamente a Escala de
Motivacao de Sécrates 8D (ANEXO VI), no qual o cliente mantinha o mesmo estadio de
motivacao para a mudanca. O cliente relata que conseguiu aprender mais acerca do seu
comportamento aditivo e que as sessdes foram uma mais valia no seu processo de mudanca,
mantendo-se abstinente até a sua entrada na Comunidade Terapéutica.

O EEESMP desempenha um papel crucial na intervencao e tratamento do consumo desadequado
do alcool, utilizando a TMC como uma ferramenta eficaz na promogao da recuperacao e do bem-
estar das pessoas. O compromisso com a pratica baseada em evidéncia, a colaboracao com
outros profissionais de salde, familiares e membros da comunidade oferecem um suporte
abrangente e integrado ao paciente no seu processo de recuperacao.
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4. CONCECAO DE CUIDADOS A PESSOA COM COMPORTAMENTO ADITIVO:
USO DE TABACO

O cliente selecionado para este estudo de caso trata-se de um individuo do sexo masculino, com
53 anos de idade, solteiro, que vive com um irmao e a mae (de quem é o prestador de cuidados
informal). Apresenta um comportamento aditivo, nomeadamente uso do tabaco. Tem como
antecedentes consumos de alcool e droga, entretanto cessados.

4.1. Enquadramento tedrico

Apresentacao do caso clinico

Histdria biopsicossocial: Cliente do sexo masculino, Sr. T., com 53 anos de idade, com o 72
ano de escolaridade, solteiro. Vive com um irmao e a mae. Ourives de profissao, ultimamente
realizava uns "biscates" (sic) e, recentemente, tornou-se o prestador de cuidados informal da
mae.

Antecedentes médicos/cirurgicos anteriores:

e hipertensao arterial;

e diabetes mellitus tipo 2;

e epicondilite;

* gota;

e doenca pulmonar cronica nao estratificada;

¢ internamento recente em novembro de 2024, com diagndstico de pneumonia adquirida na
comunidade com insuficiéncia respiratoria tipo 1.

Nega alergias/intolerancias alimentares ou medicamentosas.

Habitos toxifilicos: Consumo de alcool no Ultimo ano diario de cerca de trés litros (acredita-se
que sobrecarga do cuidador esteja na base do problema) e de consumo de drogas (canabinoides
e cocaina - haxixe inalado - quase diario). Refere ter cessado os consumos de drogas e de alcool
desde o internamento recente. Neste momento, refere consumir pouco mais de meio maco de
cigarros por dia (referia fumar cerca de um maco e meio de tabaco por dia antes do
internamento). O cliente verbaliza querer cessar o consumo de tabaco, mas nao sabe como o
fazer.

Antecedentes psiquiatricos: Comportamentos aditivos recentes (alcool e drogas), entretanto
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cessados, e consumo de tabaco desde os 16 anos de idade que mantém. Apesar de apresentar
varios antecedentes médicos, refere nao fazer uso de medicacao habitual.

De seguida é apresentado o genograma do cliente e a respetiva legenda.

D=0

94 anos

68 anos 67 anos 58 anos 53 anos

O—® & (J*

MLF. A F. Sr.T.

Legenda

>< Morte
Abuso de

substancias drogas E Perturbacéio do uso —

Sauddvel (homem)
{homaem) de alcool (homam) .

@ 4

O Saudével (mulher) Abuso de

substancias ‘ . Abuso de
s it i Descendéncia
tabaco (homem) I

Figura 7 - Genograma estudo de caso 2

Histdria social: Refere ter tido uma boa infancia, sem dificuldades financeiras na familia. A
mae trabalhava como vendedora de jéias e o pai era contabilista. Trabalhou como ourives
durante alguns anos, tendo sido o seu primeiro emprego, como operador de armazém e na
construcao civil. Atualmente vive com a mae dependente e um dos irmaos, referindo nao se dar
bem com a restante familia.

Habitos e estilo de vida: Referia fazer uns “biscates” antes da mde ficar acamada e de se
tornar o cuidador informal da mesma. Gosta de sair com os amigos e de ir ao café e tem uma
boa relacao com estes e com o0s vizinhos. Consome cerca de pouco mais de meio maco de
cigarros por dia atualmente e, dependendo das circunstancias/companhias, aumenta o
consumo.

O ecomapa relativo ao cliente é representado a seguir.
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Legenda
> .
&—> Relagdo em ambos os
sentidos Forte.

@—® Relacio em ambos os
sentidos Conflituosa.

I——1 Relagdo em ambos os
sentidos Boa.

Vizinhos/

Comunidade

Figura 8 - Ecomapa estudo de caso 2

Exame mental:

contacto: facil;

comportamento: adequado;

humor: aparentemente eutimico;

ansiedade: foi aplicada a Escala de Ansiedade de Beck. O cliente refere alguma
ansiedade relativamente a deixar a mae sozinha quando tem de se ausentar, no entanto,
o resultado foi uma ansiedade considerada de nivel minimo/normal;

fobias: nao refere;

autoconceito: aparentemente sem alteragoes;

orientacao: orientado em todas as dimensoes;

memdria: sem alteracdes;

pensamento: sem alteracdes;

percecao: sem alteracgoes.

Teorias de Enfermagem

Tornando-se recentemente o cuidador informal da mae, como referido acima, o cliente
atravessa um periodo de transicdo, podendo aqui aplicar-se novamente a Teoria das Transicdes
de Alaf Meleis, estando o cliente numa transicao do tipo situacional. Acredita-se que a
sobrecarga do cuidador estivesse na base para o abuso de outros comportamentos aditivos para

além

do tabaco, que entretanto refere ter cessado apds o internamento recente, exceto o

tabaco.
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O comportamento aditivo, como ja referido anteriormente, pode surgir associado transicao
situacional (abuso de substancias). O EEESMP deve compreender em que medida
este comportamento pode ser antecipado, evitado e controlado, desempenhando, por isso, um
papel facilitador no tratamento da pessoa com comportamento aditivo ou com antecedentes
de comportamento aditivo. O EEESMP deve ser capaz de reconhecer como a pessoa se identifica
perante este problema, se é o momento ideal para intervir com vista a resolucdo do problema,
evitar a escalada do comportamento e contribuir para a identificacdo de estratégias que
promovam o autocontrolo do comportamento aditivo.

Como tal, e visto que o objetivo principal tracado pelo cliente seria mudar os
seus comportamentos, a meta primordial da intervencao da estudante foi fazer com que o
cliente se sentisse motivado e capacitado para enfrentar a problematica que o afetava, de
forma a que renunciasse os comportamentos aditivos. Isto implicou o desenvolvimento de
planos de cuidados individualizados com base nas necessidades especificas do cliente durante
as suas transicdes, promovendo a autonomia e o fortalecimento (Ordem dos Enfermeiros, 2018;
Meleis et al., 2000).

Tabagismo

O consumo de tabaco é um dos mais graves problemas de salde publica a nivel mundial.
Segundo a OMS, o tabaco mata atualmente cerca de 7 milhdes de pessoas todos 0s anos e
podera vir a matar mais de 8 milhdes por ano, até 2030, se nao forem intensificados os esforcos
de prevencao e controlo (DGS, 2024). E considerada a principal causa de morte evitavel e mata
trés vezes mais que o alcool (Dias & Mina, 2012).

De acordo com estimativas do Institute of Health Metrics and Evaluation, no ano de 2016, o
tabaco contribuiu para a morte de mais de 11 800 pessoas residentes em Portugal, por doencas
provocadas ou agravadas pelo consumo ou pela exposicao ao fumo do tabaco (DGS, 2024).

Constitui, presentemente, um dos principais fatores causadores de doencas e de morte
prematura nos paises desenvolvidos, contribuindo para seis das oito primeiras causas de morte
a nivel mundial (Siqueira & Junior, 2022; DGS, 2024). Os individuos fumadores apresentam um
risco de duas a trés vezes maior de adoecerem e de morrer por doencas graves e
incapacitantes, superior aqueles que nunca fumaram, causando, em média, uma perda de
aproximadamente dez anos de esperanca média de vida (DGS, 2024). A doenca ateroesclerdtica
cardiovascular, o cancro do pulmdo e a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica constituem as trés
principais causas de morte relacionada com o tabaco (Dias & Mina, 2012).

O tabagismo nao possui qualquer beneficio para a saude humana, nem mesmo o moderado. Ja
do ponto de vista econdmico, gera custos ao SNS 2,6 vezes superiores aos atribuidos aos alcool,
tendo sido estimados que a cessacao tabagica total na populacdao pouparia cerca de 171
milhdes de euros ao SNS (Dias & Mina, 2012).

O tabagismo é definido pela dependéncia do consumo de produtos de tabaco, causada pela
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presenca de nicotina, uma substancia psicoativa toxica, existente nas folhas da planta de
tabaco, nociva para a saude. Esta dependéncia surge habitualmente na adolescéncia ou no
inicio da idade adulta, constituindo o grupo mais vulnerdvel aos efeitos cerebrais da nicotina
devido, entre outros fatores, a imaturidade do cortéx pré-frontal (SNS, 2024; DGS, 2024).

O consumo de tabaco pode causar diversos tipos de dependéncia, nomeadamente fisica
(quimica), psicolégica (comportamental) ou social, e a sua cessacdo pode causar uma sindrome
de abstinéncia (SNS, 2024; DSM-V-TR, 2022).

Comportamento aditivo: uso do tabaco

Os transtornos por uso de tabaco podem-se desenvolver com o uso de todas as formas de
tabaco, nomeadamente, cigarros, tabaco de mascar, rapé, cachimbos, dispositivos eletrénicos
de administracao de nicotina e com medicamentos contendo nicotina (DSM-V-TR, 2022).

De acordo com estudos realizados, aproximadamente 90% dos fumadores diarios sao
dependentes da nicotina, uma vez que cerca de 25% da nicotina inalada atravessa os alvéolos
pulmonares e chega ao encéfalo via sanguinea em apenas 15 segundos, fato este que corrobora
para o alto indice de dependéncia ser causada rapidamente (Maciel et al., 2021).

Segundo a DSM-V-TR (2022), define o diagnéstico relacionado com o uso do tabaco como
"transtorno por uso do tabaco" com os seguintes critérios de diagndstico:

"A. Um padrao problematico de uso de tabaco que leva a prejuizo clinicamente significativos
ou angustia, manifestado por pelo menos dois dos seguintes critérios, ocorrendo dentro um
periodo de 12 meses:

1. O tabaco é frequentemente consumido em quantidades maiores ou por um periodo mais
longo do que o pretendido.

2. Ha um desejo persistente ou esforcos malsucedidos para reduzir ou controlar o uso do
tabaco.

3. Muito tempo é gasto em atividades necessarias para obter ou usar o tabaco.

4. Desejo, ou um forte desejo ou urgéncia de fumar.

5. Uso recorrente de tabaco resultando em falha no cumprimento das principais obrigacdes
importantes no papel trabalho, escola ou casa (por exemplo, interferéncia no trabalho).

6. Uso continuado do tabaco apesar de problemas sociais ou interpessoais persistentes ou
recorrentes causados ou exacerbados pelos efeitos do tabaco (por exemplo, discussdes com
outras pessoas sobre o0 uso do tabaco).

7. Atividades sociais, ocupacionais ou recreacionais importantes sao abandonadas ou
reduzidas devido ao uso do tabaco.

8. Uso recorrente de tabaco em situacdes em que é fisicamente perigoso (por exemplo,
fumar na cama).

9. O uso de tabaco continua apesar do conhecimento de ter um problema fisico ou
psicoldgico persistente ou recorrente que provavelmente foi causado ou exacerbado pelo
tabaco.
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10. Tolerancia, conforme definido por qualquer um dos seguintes:

a. A necessidade de quantidades nitidamente aumentadas de tabaco para atingir o efeito.

b. Um efeito marcadamente diminuido com o uso continuado da mesma quantidade de
tabaco.

11. Desisténcia, manifestada por qualquer dos seguintes:

a. A sindrome de abstinéncia caracteristica do tabaco (consultar os Critérios A e B do
conjunto de critérios estabelecidos para a abstinéncia do tabaco).

b. O tabaco (ou uma substancia intimamente relacionada, como nicotina) € consumido para
aliviar ou evitar os sintomas de abstinéncia." (p. 645)

A gravidade da perturbacao é classificada como leve (presenca de 2 ou 3 sintomas), moderada
(4 a 5 sintomas) ou grave (6 ou mais sintomas) (DSM-V-TR, 2022).

Ciclos de Mudanca

Apesar de querer cessar o consumo de tabaco, pois refere que em certas situacdes este desejo
de consumo interfere com algumas tarefas no seu dia-a-dia, o cliente encontra-se na fase de
contemplacgao, com sentimentos de ambivaléncia, segundo o Modelo Transtedrico da Mudanca
e, por isso, foi aplicada, como intervencdo psicoterapéutica, a Entrevista Motivacional (EM),
criada para auxiliar a pessoa a reconhecer os seus problemas atuais e potenciais quando a
ambivaléncia quanto a mudanca comportamental.

Na fase de contemplacao, como ja visto anteriormente, a pessoa reconhece a existéncia de um
problema e 0s motivos de preocupacao a ele associados, admitindo a possibilidade de modificar
0 seu comportamento. Simultaneamente, inicia uma reflexdao sobre os beneficios que uma
eventual mudanca pode trazer, contrastando-os com 0s custos envolvidos nesse processo
(Prochaska & Velicer, 1997).

Nesta fase, a pessoa ja apresenta insight para a necessidade de mudanca, admite ter um
problema e considera a mudanca. No entanto, esta avaliacao pode-se cronificar na ambivaléncia
e, algumas vezes, a pessoa substitui a acao pelo pensamento. A transicao desde estadio para o
de preparacdo é marcado por um foco maior na solucao do que no problema e um pensamento
direcionado para o futuro e nao no passado (Prochaska et al., 1992).

Nesta fase de mudanca é importante sensibilizar o cliente para os beneficios da mudanca,
providenciar informacao e esclarecer sobre a importancia de estabelecer um plano como parte

do processo de mudanca (Ordem dos Psicélogos, 2016).

Entrevista Motivacional

A EM é um “método clinico ou comunicacional (...) centrado na pessoa que permite melhorar a
motivacao intrinseca para a mudanca” (Barroso in Sequeira & Sampaio, 2020, p. 97).

A EM é uma “intervencao psicoterapéutica de Enfermagem que se caracteriza por uma
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conversacao construtiva acerca da mudanca de comportamento. Esta implica a mobilizacao da
escuta ativa e empatia para compreender a perspetiva do utente e minimizar a resisténcia para
a mudanca. Deve ser baseada na evidéncia, centrada no utente, ndo diretiva e nao julgadora”
(Ordem dos Enfermeiros, 2023, p. 124).

“A utilizacao desta intervencao assenta no pressuposto de que a mudanca é da
responsabilidade do individuo, pois apenas desta forma ela sera efetiva e duradoura, e cabe ao
enfermeiro criar um contexto no qual o utente perceba a importancia da adocdo de um
comportamento saudavel e os beneficios que dai podem advir, levando-o “a explorar livremente
as suas preocupacdes e a iniciar o processo de mudanca” (Ordem dos Enfermeiros, 2023, p.
124).

“O principal objetivo é ajudar o utente a identificar e resolver a sua ambivaléncia, e criar e
fortalecer a motivacao para mudar comportamentos” (Ordem dos Enfermeiros, 2023, p. 127).

A EM trata-se de uma habilidade complexa, um estilo de comunicacao colaborativo, centrado na
pessoa, que permite melhorar a motivacdo intrinseca para a mudanca. E um tipo de
aconselhamento que promove um didlogo positivo sobre a mudanca de comportamento e,
nessa abordagem, o EEESMP utiliza a escuta ativa, demonstra empatia, ajuda o utente a superar
as resisténcias e a reforcar a autoeficacia (Barroso in Sequeira & Sampaio, 2020).

A motivacao é dinamica, e por isso modificdvel, sendo que o EEESMP pode utilizar diversas
ferramentas no sentido de favorecer a mudanca. Para isso, é fundamental estabelecer uma
relacao terapéutica favoravel a mudanca, com base no respeito e empatia (Barroso in Sequeira
& Sampaio, 2020).

Segundo 0 mesmo autor, existem destacam-se quatro principios relevantes na EM, a saber:

e expressar empatia;

e desenvolver discrepancias;
* lidar com a resisténcia;

e reforcar a autoeficacia.

De igual modo, destacam-se cinco métodos especificos especialmente utilizados na primeira
fase da EM:

questoes abertas;

escuta reflexiva;

apoiar/reforcar;

sumariar;

evocar discurso de mudanca (Barroso in Sequeira & Sampaio, 2020).

Instrumentos de avaliacao mais relevantes no processo de tomada de decisao

Aquando da realizacao da entrevista clinica foram utilizados instrumentos de avaliacao (ANEXO
VII) que auxiliaram no processo de tomada de decisao, explicados a seqguir:
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Mini Exame do Estado Mental

Foi aplicado o instrumento de avaliacao MMSE , no qual o cliente pontuou 26 pontos, o que
permitiu aferir que o mesmo nao tinha défices a nivel cognitivo, o que possibilitou que nao
houvesse interferéncia na realizacao das intervencd0es, nomeadamente da EM.

Escala de Motivacao de SOCRATES 8D

Segundo Sequeira & Sampaio (2020), se o individuo se encontrar numa fase de pré-
contemplacdo ou contemplacao, a intervencdo mais adequada a ser implementada é a EM, que
pode ser realizada em associacao com a modificacao do comportamento

Aplicada a Escala de Motivacao de SOCRATES 8D, percebeu-se que o cliente se encontrava no
estado de contemplacao, com sentimentos de ambivaléncia, pelo que foi aplicada a EM
considerada a melhor técnica neste estadio.

Inventario de Ansiedade de Beck (BAIl)

Tal como a felicidade e a raiva, a ansiedade é considerada uma das emocdes essenciais do ser
humano, frequentemente presente, no entanto, para muitos, pode significar uma experiéncia de
sofrimento. A ansiedade pode ser entendida como um sintoma psiquiatrico ou uma reacao
emocional nos mais variados contextos de vida. Dados do relatério "Depression and Other
Common Mental Disorders: Global Health Estimates", citam que os transtornos da ansiedade
ocupam o sexto lugar na classificacao mundial. Assim, torna-se relevante a aplicacao e a
discussao de instrumentos de avaliacao da ansiedade, que contribuem para o seu diagndstico
(Costa et al., 2022).

O BAI é composta por 21 itens, numa escala de quatro pontos com graus de seriedade
crescente de sintomas de ansiedade, que variam do grau minimo, leve, moderada e severa
(Lucio et al., 2019).

Numa das sessdes o cliente verbalizou ansiedade, pois, sendo ele o cuidador informal da mae,
quando sai de casa tem receio de que algo aconteca a mesma. No entanto, e apds aplicada
também o BAI, o resultado foi uma ansiedade considerada minima/normal, pelo que nao foi
considerado um dominio.

Teste de Fagerstrom

O Teste de Fagerstrom, também conhecida como Teste de Dependéncia de Nicotina de
Fagerstrom, é um instrumento reconhecido mundialmente e é amplamente utilizado para
avaliar o grau de dependéncia fisica a nicotina em fumadores (Ferreira et al., 2009). E por meio
deste instrumento que se estabelece o grau de dependéncia relacionada a nicotina, sendo
classificada de acordo com o resultado obtido em: muito baixo, baixo, médio, elevado e muito
elevado (Maciel et al, 2021).
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Para perceber o nivel de dependéncia do tabaco do cliente deste estudo de caso, foi aplicado
este instrumento, no qual o resultado indica uma dependéncia elevada de tabaco (dominio a ser
intervencionado e comportamento que o cliente deseja cessar).

Escala AUDIT

Por ultimo, também foi aplicado o Teste AUDIT, que resultou num nivel de risco baixo. O cliente
refere ter cessado os consumo de alcool e drogas ha mais de um més e nao apresenta sinais ou
sintomas de abstinéncia, nem verbaliza vontade ou intencao de recomeca-los, pelo que apenas
foram abordadas, ao longo das sessdes, técnicas de prevencao da recaida.

Conclusao

Apds os dados recolhidos, entendeu-se que a EM seria a intervencao mais adequada a
desenvolver com cliente, visto ser um método centrado no mesmo, que visa fortalecer a
motivacao, explorando suas razdes para a mudanca e resolvendo os sentimentos de
ambivaléncia que o cliente possui. Como tal, foram preparadas varias sessoes, definindo-se os
diversos aspetos a abordar, de forma estruturada e sempre com a permissao e acordo do
cliente.

O plano de atuacao foi tracado e explicado ao cliente, nomeadamente o niUmero de sessdes
previstas, a sua duracdo e calendarizacdo, bem como o tema a tratar nas varias sessdes a
realizar. O cliente validou oralmente o plano e afirmou estar de acordo com a realizacao desta
intervencao.

Foi implementada a EM com vista a alteracdo do comportamento desajustado através de 4
sessOes, nas quais foram abordados diversos temas, de forma a transmitir o maximo de
conhecimentos validos ao cliente (ANEXO II).

4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 53 anos | Masculino
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4.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2024-12-04 11:00:00 Dormidina 25mg a noite
2024-12-04 11:00:00 Cuitivar 0,5mg + 1mg (conforme prescricao médica)

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Nesta parte do relatério, sao descritos os aspetos de enfermagem a considerar relativamente a
medicacao prescrita. O cliente refere que nao fazia uso de nenhuma medicacao habitual, apesar
de apresentar varios antecedentes médicos, antes de iniciar as intervencdes psicoterapéuticas.
As seguintes medicacdes foram prescritas durante as intervencdes:

Cuitvar

Comecou a tomar Cuitvar no dia 07/01/2025 com prescricao médica, apos ter sido referenciado
por continuar a afirmar que nao conseguia parar de fumar, com as seguintes orientacdes:

e Do 12 ao 32 dia - 0,5mg 1x/dia;

Do 42 ao 70 dia - 0,5mg 2x/dia;

Do 82 dia até ao final do tratamento - 1mg 2x/dia.

Duracao do tratamento é de 12 semanas.

Apds este periodo, se o tratamento for bem sucedido, pode prolongar-se por mais 12
semanas para a manutencao da abstinéncia.

Cuitvar, cujo principio ativo é a vareniclina, € um farmaco da classe dos agonistas parciais dos
receptores de acetilcolina, sendo que ele provoca um efeito parecido ao da nicotina. E um
medicamento especificamente desenvolvido para ajudar pessoas a deixarem de fumar. Este
farmaco atua no SNC, proporcionando uma abordagem Unica e eficaz no combate ao vicio do
tabagismo (Siqueira & Junior 2022).

E um medicamento eficaz ndo sé para a cessacdo do consumo como na manutencdo da
abstinéncia. Apresenta boa tolerabilidade em relacao aos efeitos adversos e possui eficacia
superior quando comparada a outros medicamentos utilizados para o mesmo problema
(Siqueira & Junior 2022).

Dormidina

Comecou a tomar Dormidina 25mg 1 comprimido a noite no dia 07/01/2025 com prescricao
médica.
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Dormidina contém a substancia activa doxilamina, que é uma substancia anti-histaminica
derivada da etanolamina. A doxilamina possui também efeitos anticolinérgicos moderados e
efeitos sedativos marcados. E eficaz na reducdo do tempo de inicio do sono e no aumento da
duracdao do mesmo e, portanto, é utilizado na dificuldade temporaria em adormecer. Pode
provocar, entre outros efeitos secundarios vertigens e tonturas (Infarmed, 2020). Deste modo,
torna-se necessario o enfermeiro vigiar estes sinais e sintomas e avaliar o risco de queda.

O cliente tomou esta medicacao apenas durante dois dias, tendo referido que ambos lhe
estavam a causar tonturas. Referiu também que ja estaria a dormir bem, sem insénias, pelo que
se recusou a tomar mais a medicacao indutora do sono prescrita. Foram realizados ensinos e
promovida a adesao ao regime medicamentoso, que o cliente, embora relate conhecimentos
acerca da mesma, refere nao querer voltar a tomar a medicacao.

4.4. Dominios

Inicio Dominios Fim
04-12-2024 11:00 Comportamento aditivo

04-12-2024 11:00 Sono

04-12-2024 11:00 Autogestao do regime medicamentoso

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

Descrevo, neste ponto, o0 meu processo de tomada de decisao tendo por base a entrevista
clinica, a informacao consultada no processo clinico e os instrumentos de avaliacdo aplicados ao
Sr. T.

Tendo em consideracao todos os dados recolhidos, como recurso aos instrumentos de avaliacao,
e todas as informacdes transmitidas pelo cliente, foram identificados os dominios de
Enfermagem mais pertinentes a trabalhar, como sejam o abuso de substancias (tabaco),
atendendo aos consumos diarios que o cliente referiu ter, e comportamento que o mesmo
pretende mudar, e confirmados pelo Teste de Fagerstrom; o dominio da autogestdo do regime
medicamentoso, uma vez que o cliente referiu abandonar a terapéutica prescrita durante o
decurso das intervencoes; e o dominio do sono, pois o cliente referia ndo ter um sono reparador
e de qualidade e de apresentar insénias.

Comportamento aditivo

Os comportamentos aditivos referem-se a comportamentos com caracteristicas impulsivas-
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compulsivas em relacao a diferentes atividades ao condutas. Podem envolver o uso de
substancias psicoativas (licitas ou ilicitas) ou sem substancia (como o jogo) (Jodo et al., 2020, In
Sequeira & Sampaio, 2020).

O abuso de substancias refere-se ao uso inadequado de substancia quimicamente ativa para um
efeito ndo terapéutico, que podera ser nocivo para a saude e causar adicao (ICN, 2019).

O cliente é fumador. Confirmam-se a dependéncia elevada ao aplicar o Teste de Fargerstrom.
Foi prescrita terapéutica de substituicao de nicotina ao cliente durante o decurso das sessoes,
por referir ndo conseguir diminuir os seus habitos, no entanto, dois dias depois deixou de tomar
a mesma, por iniciativa prépria.

Sono

O sono é um processo corporal que consiste na diminuicao recorrente da atividade corporal
evidenciada pela diminuicao da consciéncia, do metabolismo e reducao da sensibilidade a
estimulos externos (ICN, 2019). O sono propicia o descanso, sustentando um estilo de vida
desejavel e que pode ser fortalecido e pode ser influenciado por varios fatores, traduzindo-se
em insonia, perturbacdes do padrao de sono ou privacao do sono (Carpenito, 2018; Herdman et
al., 2021).

As alteracdes do padrao de sono podem surgir associadas a agitacao psicomotora, alucinacoes.,
ansiedade, humor irritdvel, paranoia transitéria desconforto, a doencas crénicas, entre outras
(Herdman et al., 2021).

Aquando da entrevista clinica inicial, o cliente nao manifestou que apresentava alteracdes ao
padrao de sono. No entanto, no decorrer das sessoes, esta alteracao foi manifestada pelo
cliente e 0 mesmo foi referenciado ao seu médico assistente, que prescreveu um farmaco
indutor do sono, pelo que este dominio foi selecionado.

Auto-gestao do regime medicamentoso

O regime medicamentoso, aquando do uso de forma adequada dos medicamentos, apresenta
beneficios que sao evidentes, uma vez que tem como finalidade a recuperacao do melhor
estado de salde, a diminuicdo dos riscos relacionados as doencas crénicas, o alivio dos
sintomas, a reducao das incapacidades e de recaidas (Borba et al., 2018).

Passados dois dias do cliente iniciar o farmaco indutor do sono, por relatar alteracao ao padrao
de sono, nomeadamente insénia, e de iniciar a terapia de substituicao de nicotina, por
manifestar dificuldade em deixar de fumar, como terapia adjuvante as intervencdes
pscioterapéuticas instituidas, o cliente parou de tomar a medicacao por inciativa prépria. Assim,
foram prestadas informacoes e incentivada a adesao ao regime medicamentoso ao cliente.
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4.5. Concecao de Cuidados

Sono
04-12-2024 11:00

04-12-2024 11:00 - Dormiu por periodos curtos.
04-12-2024 11:00 - Sono nao reparador, com dificuldade em adormecer.
04-12-2024 11:00 - NUmero (médio) de horas de sono noturno: 6 Hora.
04-12-2024 11:00 - Numero (médio) de horas de sono diurno: 0 Hora.
04-12-2024 11:00 - Sono comprometido [RESOLVIDO] 07-02-2025 13:00
04-12-2024 11:00 - Determinar evolucao do sono
04-12-2024 11:00 - Avaliar evolucao do sono [1x/semana]
07-02-2025 13:00 - Dormiu por periodos longos.
07-02-2025 13:00 - Sono reparador [MELHOROU].
07-02-2025 13:00 - Numero (médio) de horas de sono noturno: 8 Hora.
07-02-2025 13:00 - Numero (médio) de horas de sono diurno: 0 Hora.
04-12-2024 11:00 - Referenciar sono comprometido ao médico [unica] [FIM]
07-02-2025 13:00
04-12-2024 11:00 - Melhorar sono [FIM] 07-02-2025 13:00
04-12-2024 11:00 - Implementar estratégias de promo¢ao do sono [1x/semana]
[FIM] 07-02-2025 13:00

04-12-2024 11:00 - Gerir medicacdo [SOS] [FIM] 07-02-2025 13:00
Autogestao do regime medicamentoso
04-12-2024 11:00

04-12-2024 11:00 - Verbalizacdes ambivalentes sobre a medicacao e de efeitos
secundarios.
04-12-2024 11:00 - Autogestao do regime medicamentoso comprometida
04-12-2024 11:00 - Promover autogestao: regime medicamentoso
04-12-2024 11:00 - Significado atribuido ao regime medicamentoso:
desvalorizacao e efeitos secundarios.
07-02-2025 13:00 - Significado atribuido ao regime medicamentoso:
desvalorizacdo e efeitos secundarios [MANTEVE].
04-12-2024 11:00 - Potencial para melhorar significado atribuido ao
regime medicamentoso
04-12-2024 11:00 - Avaliar evolugdo do significado atribuido ao regime
medicamentoso [1x/semana]
07-02-2025 13:00 - Significado atribuido ao regime medicamentoso:
desvalorizacao e efeitos secundarios [MANTEVE].
04-12-2024 11:00 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador
[1x/semana]

04-12-2024 11:00 - Incentivar a adesao ao regime medicamentoso [1x/semana]
Comportamento aditivo
04-12-2024 11:00
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04-12-2024 11:00 - Uso de alcool: sem uso de alcool .
04-12-2024 11:00 - Uso de tabaco: uso regular que causa disfuncionalidade.
04-12-2024 11:00 - Uso de drogas: sem uso de drogas.
04-12-2024 11:00 - Abuso do tabaco
04-12-2024 11:00 - Determinar evolucao do abuso do tabaco
04-12-2024 11:00 - Avaliar evolucao do abuso do tabaco [1x/semana]
07-02-2025 13:00 - Uso de tabaco: uso regular que causa disfuncionalidade
[MANTEVE].
04-12-2024 11:00 - Referenciar abuso do tabaco ao médico [tnica]
04-12-2024 11:00 - Promover mudanca comportamental face ao abuso do
tabaco
04-12-2024 11:00 - Executar técnica de entrevista motivacional [1x/semana]
04-12-2024 11:00 - Promover autocontrolo: abuso do tabaco
04-12-2024 11:00 - Conhecimento sobre estratégias de reducao de
comportamento aditivo: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é
0 momento préprio para intervir.
07-02-2025 13:00 - Conhecimento sobre estratégias de reducdo de
comportamento aditivo: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é
0 momento préprio para intervir [MANTEVE].
04-12-2024 11:00 - Conhecimento sobre estratégias de autocontrolo do abuso do
tabaco: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir.
07-02-2025 13:00 - Conhecimento sobre estratégias de autocontrolo do abuso do
tabaco: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir [MANTEVE].
04-12-2024 11:00 - Consciencializacao da relacao entre abuso do tabaco e
disfuncionalidade: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
07-02-2025 13:00 - Consciencializacao da relacao entre abuso do tabaco e
disfuncionalidade: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir [MANTEVE].
04-12-2024 11:00 - Significado atribuido ao abuso do tabaco: desvalorizacao.
07-02-2025 13:00 - Significado atribuido ao abuso do tabaco: desvalorizagao
[MANTEVE].
04-12-2024 11:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
estratégias de reducao de comportamento aditivo
04-12-2024 11:00 - Avaliar evolugao do conhecimento sobre estratégias de
reducao de comportamento aditivo [1x/semana]
07-02-2025 13:00 - Conhecimento sobre estratégias de reducao de
comportamento aditivo: necessita ser melhorado para progredir para a
mestria; € o momento proprio para intervir [MANTEVE].
04-12-2024 11:00 - Ensinar sobre estratégias de reducdo de comportamento
aditivo [1x/semana]

04-12-2024 11:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
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estratégias de autocontrolo do abuso do tabaco
04-12-2024 11:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre estratégias de
autocontrolo do abuso do tabaco [1x/semana]
07-02-2025 13:00 - Conhecimento sobre estratégias de autocontrolo do
abuso do tabaco: necessita ser melhorado para progredir para a mestria;
€ 0 momento préprio para intervir [MANTEVE].
04-12-2024 11:00 - Ensinar sobre estratégias de autocontrolo do abuso do
tabaco [1x/semana]
04-12-2024 11:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre abuso do tabaco e disfuncionalidade
04-12-2024 11:00 - Avaliar evolu¢ao da consciencializacao da relacao entre
abuso do tabaco e disfuncionalidade [1x/semana]
07-02-2025 13:00 - Consciencializacao da relacao entre abuso do tabaco
e disfuncionalidade: necessita ser melhorada para progredir para a
mestria; € 0 momento proéprio para intervir [MANTEVE].
04-12-2024 11:00 - Analisar com o cliente a relacao entre abuso do tabaco e
disfuncionalidade [1x/semana]
04-12-2024 11:00 - Potencial para melhorar significado atribuido ao
abuso do tabaco
04-12-2024 11:00 - Avaliar evolugao do significado atribuido ao abuso do
tabaco [1x/semana]
07-02-2025 13:00 - Significado atribuido ao abuso do tabaco:
desvalorizacao [MANTEVE].
04-12-2024 11:00 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador
[1x/semana]
04-12-2024 11:00 - Avaliar evolugdo do autocontrolo do abuso do tabaco
[1x/semana]
07-02-2025 13:00 - Adota parcialmente comportamentos de autocontrolo do
abuso do tabaco.
07-02-2025 13:00 - Refere insatisfacao com o autocontrolo do abuso do
tabaco mas disponibilidade para melhorar.
07-02-2025 13:00
07-02-2025 13:00 - Uso de alcool: sem uso de alcool [MANTEVE].
07-02-2025 13:00 - Uso de drogas: sem uso de drogas [MANTEVE].

4.6. Especificacao das intervencoes

Gerir medicacao
e Controlar a terapia de reposicao de nicotina;
e Monitorizar o cliente quanto ao efeito terapéutico da medicacao (Bulechek et al., 2010).

Avaliar evolucao do sono
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e Determinar o padrao de sono/vigilia do cliente;
e Monitorizar/registar o padrao de sono e o nimero de horas de sono do cliente (Bulechek et
al., 2010).

Referenciar sono comprometido ao médico
e Articular com o médico do cliente;
¢ Solicitar agendamento de consulta (Bulechek et al., 2010).

Implementar estratégias de promocao do sono
e Adaptar o ambiente;

Encorajar a estabelecer uma rotina para a hora de dormir para facilitar a transicao da
vigilia para o sono;
Ajudar a eliminar situagdes estressantes antes de dormir;
Orientar para a eviccao de alimentos e bebidas na hora de dormir que interfiram no sono;
Restringir habitos de sono diurno, proporcionando atividades que promovam o estado
acordado, conforme apropriado;
« Orientar o cliente a fazer relaxamento muscular autégeno ou outras formas nao

farmacoldgicas de indugao do sono;
e Gerir medicacao (Bulechek et al., 2010).

Assistir cliente a analisar o significado dificultador
e Explorar com o cliente os sentimentos associados ao problema;
¢ Auxiliar o cliente a reconhecer crencas irracionais ou distorcidas que dificultam a
adaptacao;
e Fornecer suporte emocional para que o cliente possa expressar as suas dificuldades
(Butcher et al., 2020).

Avaliar evolucdo do significado atribuido ao regime medicamentoso
« |dentificar se ha conflitos, medos, ou crencas religiosas/culturais que influenciam a
aceitacao (Butcher, 2020).

Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre abuso do tabaco e disfuncionalidade
« |dentifica beneficios de parar de fumar;
« |dentifica as consequéncias negativas do uso do tabaco (Moorhead et al., 2016).

Avaliar evolucdo do significado atribuido ao abuso do tabaco
e Explorar a percecao do cliente sobre o tabagismo e seus impactos pessoais (Butcher et
al., 2020);
e Mudanca na percecao do cliente sobre o tabaco como uma necessidade versus um habito
(Moorhead, 2016).

Referenciar abuso do tabaco ao médico
e Articular com o médico do cliente;
e Solicitar agendamento de consulta (Bulechek et al., 2010).

Avaliar evolucao do abuso do tabaco
« Avaliar habitos tabdagicos;
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¢ Verbaliza desejo ou compulsao para fumar;

» Refere incapacidade de parar de fumar;

e Demonstra sinais de privacao;

e Aplicar o Teste de Fagerstrom (Sequeira & Sampaio, 2020).

Analisar com o cliente a relacao entre abuso do tabaco e disfuncionalidade
e Fornecer informacdes sobre os efeitos nocivos do tabaco no organismo;
e Explicar a relacao entre o tabagismo e problemas emocionais, como ansiedade e estresse;
e Discutir os impactos do tabagismo no desempenho ocupacional e nas relacdes
inetrpessoais (Butcher et al., 2020).

Avaliar evolucdo do conhecimento sobre estratégias de autocontrolo do abuso do tabaco
» Desenvolve estratégias eficazes para eliminar o uso do tabaco;
» Adapta estratégias de eliminacdo do uso do tabaco, conforme necessario;
* Segue as estratégias selecionadas para eliminar o tabaco;
e Adapta o estilo de vida para promover a eliminacao do tabaco (Moorhead et al., 2016).

Ensinar sobre estratégias de autocontrolo do abuso do tabaco

e Auxiliar na identificacao de gatilhos que levam ao consumo excessivo;
Assistir treino de pensamento positivo;
Instruir sobre técnica de relaxamento;
Ensinar o cliente a prontificar-se a "parar e pensar" antes de agir compulsivamente;
Promover a pratica de atividades fisicas e hobbies como alternativa ao consumo de
tabaco;
Estabelecer objetivos comportamentais por escrito;
Estabelecer um método (p. ex., figura ou tabela) para registar o comportamento e suas
modificacdes (Butcher et al., 2020).

Executar técnica de entrevista motivacional
» Registar o estado atual do uso do cigarro e a histéria como fumante;
Determinar a prontidao do paciente para aprender sobre como parar de fumar;
Dar conselhos claros e coerentes para deixar de fumar;
Ajudar o paciente a identificar as razdes para deixar de fumar e as barreiras para isso;
Executar reforco positivo;
Executar validacao estratégias de abstinéncia;
e Orientar o paciente sobre os sintomas fisicos de retirada da nicotina;
e Tranquilizar o paciente de que os sintomas de caréncia de nicotina sao temporarios;
e Ajudar a escolher o melhor método para abandonar o cigarro, quando o paciente estiver
pronto para isso;
e Encorajar para manter um estilo de vida sem o cigarro;
¢ Informar o paciente sobre produtos que substituem a nicotina (Bulechek et al., 2010).

Avaliar evolucao do conhecimento sobre estratégias de reducao de comportamento aditivo
e Reconhece a necessidade de mudar os habitos relacionados com o tabagismo;
e Tem participacao ativa em estratégias de cessacao ou reducao do consumo de tabaco
(Moorhead et al., 2016).
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Ensinar sobre estratégias de reducao de comportamento aditivo

e Ensinar sobre técnicas de relaxamento e mindfulness para controlo de impulsos;
Estimular atividades alternativas saudaveis e recompensadoras;
Auxiliar na identificacao de gatilhos para usos de substancias;
Ensinar sobre estratégias eficazes para lidar com o desejo de consumir substancias;
Estabelecer objetivos comportamentais por escrito (Butcher et al., 2020).

Avaliar evolucao do autocontrolo do abuso do tabaco
e Elaborar um contrato-terapéutico com o cliente, validando periodicamente o seu
cumprimento;
e Aplicar Teste de Fagerstrom e Escala de Motivacao de SOCRATES 8D;
« Discutir situacdes recentes de potencial recaida, avaliando a eficacia dos mecanismos de
coping (Bulechek et al., 2010).

4.7. Sintese relativa ao caso

O cliente apresentava comportamento aditivo, nomeadamente uso do tabaco, comportamento
esse que embora desejasse cessar por referir interferir no seu dia-a-dia, apresentava
sentimentos de ambivaléncia.

Foram aplicadas escalas, nomeadamente o Teste de Fargestrom, a Escala de Motivacao de
SOCRATES 8D e o MMSE (ANEXO VII), no momento da entrevista inicial. De acordo com o0s
resultados, o cliente apresentava uma dependéncia elevada do tabaco; nao apresentava défices
cognitivos que pudessem interferir na execucao das intervencdes; encontrava-se num estadio
de motivacao para a mudanca ao nivel da "contemplacao”, sendo que sessdes foram realizadas
com recurso a intervengao psicoterapéutica "entrevista motivacional", visto ter sido considerada
a mais adequada de acordo com o estadio de motivacao para a mudanca que o cliente se
encontrava.

O cliente necessitava que fosse trabalhada, explorada e fortalecida a sua motivacao (foco
principal da EM) para uma posterior mudanca de comportamento. Isto é, a motivacao pode ser
encarada como um combustivel, que leva a um destino que é a mudanca comportamental, ou,
por outras palavras, a EM é o ponto de partida, e a mudanca do comportamento a
consequéncia.

No decurso das sessOes, o cliente manifestou apresentar insonias e dificuldade em reduzir o
tabaco, pelo que foi feita referenciacao ao médico. O cliente iniciou terapéutica de substituicao
de nicotina e medicacao para facilitar a indugao do sono, no entanto, decidiu abandonar a
medicacao, referindo efeitos secundarios. Referiu igualmente que outra razao foi o facto de ja
estar a dormir melhor, com um sono reparador. Foram realizados ensinos e instruidas técnicas
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de relaxamento e realizada psicoeducacdo acerca da tematica do tabagismo e de mecanismos
facilitadores do sono.

Foram aplicados novamente instrumentos de avaliacao no final das sessdes, nomeadamente o
Teste de Fargestrom e a Escala de Motivacao de SOCRATES 8D (ANEXO V). O cliente refere ter
reduzido para menos de 10 cigarros por dia (cerca de 2/3 cigarros a menos), o que ja diminuiu
para uma dependéncia moderada para o tabaco e mantém o mesmo nivel de motivacdo para a
mudanca, no entanto, com um score mais elevado no fator "acao", mostrando ja estar a adotar
alguns comportamentos de mudanca.

Como referido anteriormente, o cliente é prestador de cuidados informal da mae e, embora
continue a verbalizar querer cessar o consumo de tabaco e possuir agora mais conhecimentos e
estratégias para diminuir/terminar com o consumo, este consumo também é visto como um
escape para o cliente lidar com os stresses e frustracées normais do dia-a-dia, pelo que
provavelmente mantera o consumo do mesmo, mesmo que continuassemos com mais sessodes.
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5. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

As competéncias comuns fazem parte do perfil de competéncias que todos os enfermeiros
especialistas devem desenvolver, independentemente da sua area de especialidade. Segundo o
Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista da Ordem dos Enfermeiros
(OE), as competéncias comuns sao descritas como: “competéncias, partilhadas por todos os
enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de especialidade, demonstradas
através da sua elevada capacidade de concecao, gestao e supervisao de cuidados e, ainda,
através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacao,
investigacao e assessoria” (Regulamento 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, p. 4745).

De um modo geral, o desenvolvimento de competéncias comuns do enfermeiro especialista
foram adquiridas e aprimoradas de forma semelhante em todos os contextos de estagio.

De acordo com o Regulamento acima referido, as competéncias comuns sao compostas por
quatro dominios que serao explanados a seguir:

Responsabilidade profissional, ética e legal

Relativamente ao dominio da "Responsabilidade profissional, ética e legal", este foi
desenvolvido em todos os campos de estagio. Foi efetuada uma negociacdao com o cliente
(individuo, familia ou comunidade), de maneira a promover a autonomia do mesmo no seu
proprio processo de cuidados, tendo sempre em vista o cumprimento do enquadramento
juridico em vigor, da ética e da deontologia profissional. Todas as intervencdes foram sempre
explicadas aos utentes antes da sua realizacao e foi obtido o consentimento informado.

Uma forma de potenciar o desenvolvimento de uma alianca terapéutica é estabelecer um
contrato terapéutico. Este trata-se de um acordo estabelecido entre o enfermeiro e o utente
relativamente ao tipo de intervencao que estes pretendem concretizar e serve, essencialmente,
como ponto de partida mutuo para o estabelecimento de uma alianca terapéutica.
Habitualmente o contrato terapéutico é estabelecido no inicio da intervencao, nao obstante, nao
tem que ser obrigatoriamente escrito e pode ser ajustado ao longo das sessdes (Sampaio et al.,
2023).

Foi promovido o sigilo profissional, a seguranca da informacao e a privacidade dos clientes,
inclusivamente na elaboracao dos estudos de caso, garantido uma intervencao individual em
local préprio e resqguardado, e respeitadas as crencas, valores e costumes do cliente, pelo que
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em nenhum momento foram realizados juizos de valor. Foi colocada em pratica o dominio da
responsabilidade e demonstrada uma toma de decisao, segundo os principios, valores e normas
deontoldgicas.

Melhoria continua da qualidade

Em relacao ao dominio da "Melhoria continua da qualidade", recorreu-se a conhecimento
cientifico atualizado e todas as intervencdes foram planeadas, executadas e avaliadas com
regularidade e moldadas de acordo as necessidades identificadas em cada sessao. Existiu
continuamente um momento de reflexao acerca das intervencdes, de forma a garantir a
melhoria constante das mesmas e a satisfacao dos clientes, um dos seis enunciados descritivos
dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem. Foi igualmente garantido ao cliente,
em todas as sess0es, um ambiente terapéutico e seguro, nas quais a sensibilidade, a
consciéncia e o respeito pela identidade cultural de cada cliente foram promovidas. Garantiu-se
um papel dinamizador no desenvolvimento de atividades.

"A qualidade e a boa gestao dos cuidados de salde proporcionam ao utente um ambiente de
confianca que leva a sua satisfacao relativamente aos cuidados prestados pelos profissionais de
saude. Contudo, bons cuidados significam coisas diferentes para diferentes pessoas, sendo a
base para melhoria continua da qualidade do exercicio dos enfermeiros" (Neto et al., 2023, p.
70).

Gestao dos cuidados

No que diz respeito ao dominio "Gestao dos cuidados", foram aplicados métodos de organizagao
de trabalho e feita a gestdo de tempo de contacto nos campos de estagio de modo a garantir a
continuidade das intervencdes e um seguimento dos clientes o mais benéfico possivel.
Recorreu-se aos recursos fisicos, materiais € humanos de cada contexto de estdgio, a fim de
promover uma prestacao de cuidados com qualidade. Os cuidados de enfermagem foram
geridos e articulados na equipa de saude, havendo oportunidade de participar e de colaborar
nas decisdes da equipa. A relacao com as equipas multidisciplinares foi positiva, tendo havido
uma boa integracao na equipa, e em nenhum momento houve algum entrave a realizacao de
intervencoes, existindo um ambiente facilitador e favoravel a pratica. Houve oportunidade de
participar e colaborar nas decisdes das equipas e de participar em reunides de servico com as
equipas multidisciplinares.

Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Por Ultimo, em relacao ao dominio "Desenvolvimento das aprendizagens profissionais", foi
aprimorado o autoconhecimento e a autoconsciéncia de forma a identificar fatores que possam
influenciar a relacao terapéutica com o cliente, familia, comunidade e, inclusive, a relacdo com
os restantes profissionais de saude. Foram desenvolvidas técnicas de comunicacao eficazes e
de gestao de emocdes e sentimentos de forma a promover uma prestacao de cuidados
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eficiente. A revisao da literatura e a atualizacao dos conhecimentos foi fundamental para
adequar os mesmos a realidade vivenciada nos contextos de estagio.

A pratica baseada na evidéncia pode ser entendida como o processo através do qual o
enfermeiro toma decisdes clinicas usando a melhor e a mais atual evidéncia cientifica, a sua
experiéncia clinica, bem como as preferéncias do cliente, no contexto dos recursos disponiveis,
que, em regra, assumir-se-ao como as mais adequadas, com previsivel garantia dos melhores
resultados, de acordo com a participacao ativa de todos os envolvidos (Pereira et al., 2012).

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica

A ESMP, em especial, foca-se na promoc¢ao e na prevencdo da salde mental, no diagndstico e
na intervencao perante respostas humanas desajustadas ou desadaptadas aos processos de
transicao, geradores de sofrimento, alteracao ou doenca mental (Regulamento 515/2018 da
Ordem dos Enfermeiros). De acordo com o mesmo Regulamento, na pratica evidencia-se que
sao as competéncias do ambito psicoterapéutico que permitem ao EEESMP uma pratica clinica
distinta de todas as outras areas de especialidade, pelo seu juizo clinico singular.

Segundo o Artigo 4.2 do Regulamento 515/2018 da OE, o EEESMP deve possuir, aliadas as
competéncias comuns atras mencionadas, as seguintes competéncias especificas:

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

b) Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na otimizacao da
salide mental;

c) 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;

d) Presta cuidados psicoterapéuticos, sdcio terapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais, a
pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dinamica individual, familiar de
grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar e recuperar a saude." (p. 21427)

As intervencdes do EEESMP estao ainda em conformidade com os Enunciados Descritivos
presentes no Regulamento dos Padrdoes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Salde Mental, abrangendo aspectos como: a satisfacao do cliente; a promocao
da salde; a prevencao de complicacdes; o bem-estar e 0 autocuidado; a readaptacao funcional;
e a organizacao dos cuidados de enfermagem (OE, 2011).

De seguida sera elaborada uma reflexao acerca dos contributos para o desenvolvimento de
competéncias de acordo com cada competéncia especifica do EEESMP, enunciadas
anteriormente.
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Primeira competéncia
Descritivo:

“A capacidade de autoconhecimento e desenvolvimento pessoal, mediante a vivéncia de
técnicas psicoterapéuticas e sécio terapéuticas, é central para a pratica de enfermagem de
salide mental, visto que, ao interferir na capacidade para estabelecer uma relacao terapéutica e
desenvolver intervencdes psicoterapéuticas, socio terapéuticas, psicossociais e psicoeducativas
condiciona os resultados esperados” (Regulamento 515/2018 da Ordem dos Enfermeiros, p.
21428).

Contributo:

O autoconhecimento constituiu um pilar fundamental para estabelecer uma relacao terapéutica
com os utentes e garantiu que esta fosse conduzida de uma forma ética, legal e profissional.
Com o desenvolvimento do autoconhecimento houve uma profunda compreensao por parte da
estudante acerca das suas préprias emocoes, atitudes e comportamentos, fundamentais para
evitar preconceitos préprios, problemas mal resolvidos ou estados emocionais que pudessem
interferir na relacao de ajuda. Estando a estudante mais consciente de si mesma, foi capaz de
separar as suas proprias experiéncias das do cliente, o que garantiu uma abordagem mais
objetiva e centrada no mesmo. Foram mantidos os limites de uma relacao profissional, sendo
esta restrita aos contextos de estagio.

Por forma a absorver mais conhecimentos e a poder transmiti-los e, a pedido da enfermeira
coordenadora da UCC, como ainda nao havia informacdo escrita atualizada acerca da tematica
do estatuto de cuidador informal para entregar aos clientes interessados, foram realizados dois
panfletos: um acerca do estatuto do prestador de cuidador informal, atualizado em novembro
de 2024 (ANEXO lll), e outro acerca da exaustao do cuidador (ANEXO IV). Estes documentos
foram de importante realizagao, visto que o cliente do estudo de caso selecionado para o
segundo estudo de caso, tinha o estatuto de cuidador informal da mae.

Segunda competéncia
Descritivo:

"Recolha de informacao necessaria e pertinente a compreensdo do estado de sadde mental dos
clientes, incluindo a promocao da saude, protecao da saude e a prevencao da perturbacao
mental. O processo de avaliagao exige a mobilizacao de aptiddes de comunicacao, sensibilidade
cultural e linguistica, técnica de entrevista, de observacdao do comportamento, de revisao dos
registos, avaliacao abrangente do cliente e dos sistemas relevantes” (Regulamento 515/2018 da
Ordem dos Enfermeiros, p. 21428).

Contributo:

Os cuidados em saude mental e psiquiatrica sdao continuos e adaptados as diferentes fases da
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vida da pessoa, desde a infancia até a velhice, em que cada fase apresenta desafios e
necessidades especificas.

Foi executada uma avaliacdo global das necessidades em salide mental dos clientes nos
contextos de estagio, tendo sido elaborados o genograma e o ecomapa, com o intuito de
perceber as relagdes existentes entre o cliente e 0 meio no qual este esta inserido. Foi realizada
a entrevista clinica que permitiu avaliar a existéncia de fatores promotores de salde mental e
predisponentes de perturbacao mental ou potenciais causadores de sofrimento em cada um dos
individuos avaliados. Com a entrevista clinica, foi possivel direcionar os clientes de forma a que
estes fossem capazes de reconhecer o seu problema de salde mental, de reconhecer o impacto
que o problema de salde mental tem na sua qualidade de vida e bem-estar, e como este o
afeta a si e ao seu meio envolvente, seja este familiar, laboral e judicial. Na entrevista clinica
também possivel ajudar o utente a identificar as suas capacidades e 0s recursos internos e
externos e a utiliza-los da forma mais eficaz de maneira a recuperar a sua saude mental, para
assim se poder planear as intervencdes com vista a resolucao destes problemas.

As entrevistas clinicas foram realizadas em todos os contextos de estagio e em todos os clientes
que foram alvo de intervencdo, o que permitiu desenvolver competéncias no ambito da
identificacdo de diagndsticos de enfermagem relacionados com a salde mental de cada cliente,
tal como o comportamento aditivo, bem como outros diagndsticos de enfermagem tais como o
sono comprometido e a auto-gestao do regime medicamentoso comprometido. Estes contextos
de estagio permitiram o contacto com individuos com comportamentos aditivos, no qual foram
realizados estudos de caso, e realizadas intervencdes que permitiram empoderar os clientes de
conhecimento e habilidades, de modo a reduzir o sofrimento mental associado aos problemas
identificados através da implementacdo de técnicas de modificacdo e comportamento,
intervencdes psicoeducacionais e entrevista motivacional. Isto permitiu desenvolver uma maior
capacidade e sensibilidade na abordagem de tematicas direta e indiretamente relacionadas com
0 comportamento aditivo.

Foi dinamizada uma sessao acerca da importancia do sono (ANEXO V), com foco na salde
mental, numa escola profissional a duas turmas do décimo ano em contexto de cuidados na
comunidade, dentro do programa de salde escolar ja planeado para o presente ano letivo.
Estaria pensada a dinamizacao de sessdes com a tematica do comportamento aditivo, visto ser
a tematica em estudo, no entanto, as tematicas do programa de salde escolar j& estava
definido, pelo que nao houve essa oportunidade. Houve a possibilidade de participar num
projeto de salude mental ao nivel nacional direcionado para os adolescentes em escolas
profissionais, o Projeto + Contigo, ja referido anteriormente.

Perante os registos realizados durantes os turnos nos sistemas informaticos das unidades,
existiu sempre a preocupacao de fazer uma revisao e atualizacao do processo de enfermagem,
visto ser uma condicao fundamental para proporcionar um plano terapéutico adequado as
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necessidades dos utentes, com vista a melhoria continua da qualidade dos cuidados.
Terceira competéncia
Descritivo:

"Sistematizacdo, andlise dos dados, determinacao do diagndstico de salide mental, identificacao
dos resultados esperados, planeamento, desenvolvimento e negociacao do plano de cuidados
com o cliente e a equipa de salde. Prescricao dos cuidados a prestar baseadas na evidéncia, de
forma a promover e proteger a salde mental, prevenir a perturbacao mental, minimizar o
desenvolvimento de complicacdes, promover a funcionalidade e a qualidade de vida do
individuo, tomando em consideracao o ciclo vital e centrando a atencao nas respostas do cliente
a problemas de saude, reais ou potenciais. O processo de diagndstico exige integracao e
interpretacao dos diversos dados, diagndstico diferencial, bem como pensamento critico.
Utilizacao da gestao de caso para coordenar cuidados de salde e para assegurar a continuidade
de cuidados, integrando as necessidades dos clientes e equipas, otimizando os resultados
existentes. O método de gestdao de caso inclui atividades como: organizacao, avaliacao,
negociacao, coordenacao e integracao de servicos e beneficios para o cliente” (Regulamento
515/2018 da Ordem dos Enfermeiros, p. 21428).

Contributo:

Todos os cuidados prestados foram executados com base na evidéncia cientifica, de forma a
promover e proteger a salde mental, minimizar o aparecimento de complicacdes, promover a
funcionalidade e a qualidade de vida do individuo, tomando em consideracao o ciclo vital e
centrando a atencdo nas respostas do cliente a problemas de salde, reais ou potenciais.

As intervencoOes de enfermagem, no ambito da ESMP, derivaram da colheita de dados através
da entrevista clinica. Foram estes dados que deram origem aos diagndsticos de enfermagem
identificados e resultados esperados pela implementacao das intervencdes definidas. Esta
avaliacao e definicao de objetivos decorreu da interacao enfermeiro-cliente-tutor, centrando a
decisao na pessoa cuidada e na sua condicao atual.

Foram elaborados e discutidos estudos de caso, em ambos os contextos de estagio, segundo a
Ontologia de Enfermagem. Aplicaram-se instrumentos de avaliacao com cumprimento de
critérios de inclusao e exclusao previamente definidos para a intervencao. Planearam-se e
implementaram-se planos de cuidados individualizados, com base nos diagnésticos de
enfermagem e resultados esperados. Capacitaram-se clientes para a modificacao de
comportamento.

A elaboracao de estudos de caso destacam-se como uma valiosa ferramenta de aprendizagem e
desenvolvimento de competéncias. O estudo de caso trata-se de uma abordagem metodoldgica
de investigacao que permite compreender, explorar ou descrever acontecimentos e contextos
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complexos, nos quais estdo envolvidos varios fatores. No que diz respeito a enfermagem, estes
contribuem para o conhecimento e para o desenvolvimento enquanto disciplina e profissao
(Figueiredo & Amendoeira, 2018).

Houve a oportunidade de participar em reunides multidisciplinares no primeiro contexto de
estagio, para melhor acompanhamento clinico dos utentes, bem como em sessdes de prevencao
de recaida num Unidade de Desabituacao, no qual foram adquiridos mais conhecimentos e
estratégias, importantes para a implementacao posterior na pratica clinica.

Quarta competéncia
Descritivo:

“A implementacao das intervencdes identificadas no plano de cuidados de modo a ajudar o
cliente a alcancar um estado de salide mental proximo do que deseja e/ou a adaptar e a
integrar em si mesmo a situacao de saude/doenca vivida, mobiliza cuidados psicoterapéuticos,
sécio terapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais. O tratamento para recuperar a saude
mental, a reabilitacao psicossocial, a educacao e o treino em salde mental tem como finalidade
ajudar a pessoa a realizar as suas capacidades, atingir um padrdo de funcionamento saudavel e
satisfatério e contribuir para a sociedade em que se insere. Envolve as capacidades do
enfermeiro para interpretar e individualizar estratégias através de atividades tais como ensinar,
orientar, descrever, instruir, treinar, assistir, apoiar, advogar, modelar, capacitar, supervisar”
(Regulamento 515/2018 da Ordem dos Enfermeiros, p. 21430).

Contributo:

Nos diferentes contextos de estagio foram identificados diagndsticos de ESMP que confluiram
em intervencdes psicoeducacionais e psicoterapéuticas.

Foram implementadas intervencdes psicoterapéuticas individuais e em grupo facilitadoras de
respostas adaptativas (modificacdo de comportamento, técnicas de relaxamento, treino de
autocontrolo e entrevista motivacional), intervencdes psicoeducacionais e de prevencao da
recaida centradas em transicoes e nas respostas humanas aos processos de salude e doenca
mental. Foi procurado aumentar o insight dos clientes envolvidos em relacao aos seus
problemas, permitindo encontrar novas razoes para a existéncia dos mesmos, e encontrar
solugdes, de modo a atingir a sua maxima autonomia e funcionalidade, profissional e social,
através do incremento das competéncias individuais, bem como da introducdo de mudancgas
ambientais.

As intervencOes psicoterapéuticas foram cuidadosamente planeadas e executadas e avaliadas,
garantindo, dessa forma, um ambiente terapéutico e seguro e seguindo sempre a vontade e
com a participacao ativa dos clientes no seu processo de cuidados.

De acordo com o Guia Orientador de Boas Praticas de Intervencao Psicoterapéutica de
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Enfermagem, a intervencao psicoterapéutica de enfermagem trata-se de uma intervencao
executada, de forma exclusiva, pelo EEESMP, que consiste na aplicacao informada e intencional
de técnicas de psicoterapia e que assenta nos seguintes principios:

E estruturada, sistematizada, progressiva e sequencial;

E realizada por um EEESMP;

E baseada em um ou mais racionais tedricos de Psicoterapia;

Decorre da identificacdo de um diagnéstico de Enfermagem no ambito da Salde Mental;

e Tem, na sua base, a relacao terapéutica e a comunicacao interpessoal entre o enfermeiro
e o utente (Sampaio et al., 2023).

O cliente deve ter um papel ativo e alguma consciéncia de si; o objetivo deve ser a mudanca ou
a reducao de um estado percebido como negativo pelo cliente através da definicdo prévia de
metas mutuas entre o enfermeiro e 0 mesmo e o numero de sessdes deve ser compreendido
entre trés e doze (Sampaio et al., 2023).

Rosana de Fatima Moreira Mendes 78



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

6. SINTESE FINAL DO RELATORIO

Os estagios desenvolvidos foram de extrema importancia para a aquisicao de competéncias e
vivéncia de experiéncias que ofereceram oportunidades para o aperfeicoamento como
profissional e pessoa, auxiliando assim no crescimento como futura EEESMP. Revelaram-se,
igualmente, locais privilegiados de observacao e de aprendizagem, permitindo a aplicacao dos
conhecimentos, valores e capacidades tendentes a uma pratica de cuidados de qualidade e de
exceléncia.

A elaboracao deste relatério proporcionou a consolidacdo e a aquisicao de conhecimentos
através do enquadramento tedrico, o que permitiu sustentar a pratica ao longo dos estagios. De
igual forma, também possibilitou aprimorar competéncias e aprofundar a capacidade de
reflexdao sobre a pratica na area da ESMP no ambito dos comportamentos aditivos, nos varios
contextos nos quais se desenrolaram estes momentos de aprendizagem.

Os comportamentos aditivos foram a tematica escolhida por ser considerada premente e atual,
atendendo a que estes comportamentos se tém vindo a desenvolver de formas diferentes,
atingindo cada vez mais pessoas de diferentes idades, sexos e condi¢gdes sociais. Estes
comportamentos nao atingem apenas aqueles que deles padecem dela, mas a todos 0s que 0s
rodeiam, sendo de urgente intervencao, nomeadamente do EEESMP, que desempenha um papel
crucial neste ambito.

E indiscutivel o papel de relevo que o EEESMP pode desempenhar com o planeamento e
execucdo de intervencdes psicoterapéuticas, em articulagao multidisciplinar com toda a equipa
de saude (Sampaio et al., 2023). Considera-se esta quarta competéncia especifica do EEESMP
como sendo aquela com maior destaque e relevancia. Para o desenvolvimento desta,
contribuiram, tanto a fundamental aprendizagem teérica ao longo da frequéncia do curso de
mestrado, como a sua aplicacao pratica nos diferentes contextos de estagio.

Praticamente todos os objetivos definidos inicialmente para o presente relatério foram atingidos.
Foi possivel efetuar pesquisa bibliografica e evidéncia cientifica, o que permitiu aumentar e
alicercar o conhecimento ao contexto pratico; caracterizar os contextos de estagio; descrever e
fundamentar as atividades planeadas e realizadas em local de estagio, explanando os estudos
de caso realizados com recuso a plataforma e4nursing; e fazer uma reflexao acerca das
competéncias comuns e especificas dos enfermeiros especialistas desenvolvidas e adquiridas ao
longo deste percurso. Nao foi possivel, por motivos de organizacao dos servicos, realizar
formacao em servico, nao tendo sido alcancado, portanto, este objetivo.

A principal limitacao deste trabalho deveu-se essencialmente a localizacao geografica dos
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contextos clinicos e mudancas no campo de estagio, por motivos de ordem interna no servico,
no entanto, houve sempre uma boa integracao, a equipa foi facilitadora e nunca houve nenhum
entrave ao desenvolvimento das intervencdées. Em algumas situacdes houve uma certa
dificuldade no estabelecimento da relacdo terapéutica, mas ao longo das sessdes essa
dificuldade foi ultrapassada e a relacao terapéutica foi estabelecida e mantida.

No desenvolvimento deste relatério surgiram também alguns entraves no uso da plataforma
e4nursing, pois a mesma constituiu uma novidade e houve o sentimento de que nao se possuia
as bases necessarias nem formacao suficiente para o manuseio da mesma. Nao obstante, este
obstdaculo foi superado e considerou-se a plataforma uma ferramenta Gtil no auxilio a pratica de
enfermagem.

E de facto muito importante reconhecer as dificuldades no desenvolvimento de competéncias
durante os estagios, pois isso permite desenvolver consciéncia critica, flexibilidade e adequar
estratégias, mas também procurar investir em conhecimento e na partilha de experiéncias com
a equipa multidisciplinar por forma a encontrar melhores solucdes. Aprender com as
dificuldades e elementos facilitadores de cada campo de estagio foi de facto um privilégio e
contribuiu para o desenvolvimento enquanto futura EEESMP.

Sublinha-se que a aquisicao/desenvolvimento das competéncias ndao € um processo dado por
terminado, mas sim algo que deve suceder ao longo da carreira. A aprendizagem deve ser
continua, prevenindo a estagnacao e a inércia, muitas vezes, causadora de mas praticas.

Importa aqui também agradecer a todos os que contribuiram para o crescimento pessoal e
profissional neste percurso académico com vista a obtencdo do grau de mestre em ESMP,
nomeadamente professores e supervisores clinicos e, principalmente, a todos os clientes que
aceitaram a participacao nos estudos de caso e permitiram a realizacao das intervencdes,
permitindo o desenvolvimento e aperfeicoamento de competéncias.
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ANEXO | - Planeamento das sessoes da intervengao psicoterapéutica “técnica de modificagdo do comportamento”

Planeamento da Entrevista Clinica

Local: Gabinete de Enfermagem
Data: 02 de outubro de 2024
Hora: 08h30min
Duragao: 30 a 45 minutos
Alvo/Cliente: Sr. S.
Entrevistador: Estudante especialidade ESMP
Objetivos:
e Estabelecer primeiro contacto com o utente;
e Realizar avaliagdo de enfermagem,;
e Estabelecer relacdo terapéutica;
e Recolha de dados;
e Clarificar possiveis diagnosticos de Enfermagem.
Recursos (Materiais e Humanos):
e Entrevistador e Cliente;
e Gabinete, mesa e cadeiras;
e Material de escrita; instrumentos de avaliagdo (MMSE, teste AUDIT, Escala de motivagao de Socrates 8D);

e Balanga, fita métrica e esfigmomanometro digital.

Etapas Conteudo Método Duracio




Introducio/Fase Inicial

- Acolhimento do utente;

- Apresentar os intervenientes;

- Explicar o objetivo da entrevista
clinica;

- Obter o consentimento para a
recolha de dados e registo dos
mesmos;

- Informacao sobre sigilo e

confidencialidade;

- Avaliagao de sinais vitais e IMC.

Desenvolvimento/Fase

Exploratéria

- Realizar colheita de dados sobre
potenciais focos/ diagnosticos de
enfermagem;

- Elaboragao de ecomapa ¢
genograma;

- Aplicar instrumentos de

avaliag@o (se possivel).

Conclusio/Fase Final

- Resumo da entrevista clinica;
- Esclarecimento de davidas;
- Agendamento de proxima

consulta.

- Expositivo
- Participativo

- Interrogativo.

5 minutos

30 minutos

5 a 10 minutos




Guiao da Entrevista Clinica

Historia biopsicossocial:

e Nome:

e Nome que prefere ser tratado:
e Data de nascimento:

e Estado civil:

e Habilitagdes literarias:

o Agregado familiar:

e Profissdo:

e Situagdo profissional:

e Alergias/intolerancias:

e Habitos de vida/atividades
e Sono:

e Refeicoes:

Genograma Ecomapa




Processo de adoecer e historia de doenca atual

e Antecedentes pessoais:

1.
2.

Meédicos e/ou cirargicos:

Habitos toxifilicos:

e Histdria familiar:

e Doenga atual:

1.
2.

Inicio, alteragdo do funcionamento, como influencia a vida diaria...:

Conhecimento sobre:
1. Diagnéstico:
ii.  Consequéncias da doenga:
1.  Prognostico:
Recursos para minimizar/resolver o problema:
Expectativas acerca da evolugdo da doenga:

Medicagao habitual:



Planeamento da Intervencgao: “Técnica de Modificacio do Comportamento”

Local: Gabinete de Enfermagem
Data:

e 4 de outubro de 2024

e 7 de outubro de 2024

e 9 de outubro de2024
Hora: 08h30min

Duracao: 45 a 60 minutos
Critérios de Inclusao:
e Presenca de diagndstico de Enfermagem no ambito do conhecimento (Amaral et al., 2020).;
e Motivagdo para participar na intervencao (Amaral et al., 2020).;
e Disponibilidade para participar nas sessoes (Amaral et al., 2020).
Critérios de Exclusio:
e Estado de descompensacao/agudizacdo da doenca mental (Sampaio, 2011);
e Défice cognitivo grave (Sampaio et al., 2018);
e Estado confusional (Sampaio et al., 2018);
e Agitacdo psicomotora (Sampaio et al., 2018);
e Sintomatologia heter6loga grave (Sampaio et al., 2018).
Alvo/Cliente: Sr. S.
Entrevistador: Estudante especialidade ESMP




Objetivos: “Promover a modificagdo do comportamento ou facilitar a adaptagdo comportamental” (OE, 2023, pag, 64)
Recursos (Materiais e Humanos):

e Entrevistador e Cliente;

e (Gabinete; mesa e cadeiras;

e Material de escrita; instrumentos de avaliagdo (MMSE, Teste AUDIT, Escala de Motivagdo de Socrates 8D).




SESSAO 01 (Sessio inicial) 04 de outubro de 2024

Etapas

Conteado

Método

Duracio

Introducio/Fase Inicial

- Acolhimento do utente;
- Obtengao de consentimento para a recolha

de dados e registo dos mesmos;

- Informacao sobre sigilo e confidencialidade.

Desenvolvimento/Fase

Exploratéria

- Identificar, com o utente, o comportamento
que necessita de mudar;

- Determinar a motivacao do utente para a
mudanga;

- Reforgar a necessidade para a mudanga;

- Dar reforgo positivo;

- Executar escuta ativa;

- Explicar o funcionamento das sessdes;

- Negociar os objetivos da intervengao
(contrato terapéutico);

- Informar o utente da importancia da sua
participacdo ativa no processo terapéutico de
mudanga;

- Incentivar o utente a identificar os pros e os

contras do seu comportamento;

- Expositivo
- Participativo

- Interrogativo.

5 minutos

45 minutos




- Incentivar a utente a identificar os estimulos
que aumentam os comportamentos
desajustados;

- Instruir técnica de autocontrolo (técnica
PROARR);

- Instruir sobre registo do comportamento.

Conclusio/Fase Final

- Realizar resumo da intervengao;

- Negociar com o utente algo que terd de
concretizar entre as sessoes;

- Instruir e reforcar estratégias de
monitorizagdo e registo do comportamento;
- Esclarecimento de duvidas;

- Agendamento da proxima sessao.

5 a 10 minutos




Data /
hora

Situagdo

1. Qual foi o seu
comportamento?
2.Qualo
contexto?

Associagdo

1.Que
acontecimento
(externo ou
interno) esta
associado ao
comportamento
mal-adaptativo
que adotou?

Emogéao/des

1. Que emogao/oes
(triste / ansioso

/ zangado / etc.)
sentiu (antes,
durante ou apés o
comportamento
mal-adaptativo)?
2.Quao intensa
(0-100%) foi essa
emogao?

Adequagao

1.Que
comportamento
seria desejavel
nessa situagao?

Questoes auxiliares para compor uma resposta adaptativa: (1) Que tipo de
comportamento teve? (2) Existe alguma explicagao alternativa para esse
comportamento? (3) O que aconteceu com esse comportamento? (4) Qual &
0 comportamento mais adequado nessa situagao? (5) O que aconteceria se
modificasse o comportamento?

Tabela de registo de comportamento.




SESSAO 02 (Sessio intermédia) 07 de outubro de 2024

Etapas

Conteado

Método

Duracio

Introducio/Fase Inicial

- Acolhimento do utente;
- Obtengao de consentimento para a recolha de
dados e registo dos mesmos;

- Informacao sobre sigilo e confidencialidade.

Desenvolvimento/Fase

Exploratéria

- Avaliar o estado da utente relativamente ao
humor, ansiedade, inquietagdo, etc.;

- Reavaliar a motivag@o para a mudanga;

- Dar reforgo positivo;

- Executar escuta ativa;

- Incentivar a utente a verbalizar experi€ncias
positivas que tenha tido ao longo dos dias;

- Avaliar o progresso realizado desde a sessdo
anterior;

- Encorajar a utente a reavaliar o seu
comportamento, tomando consciéncia das
respetivas consequéncias;

- Promover a reflexdo sobre os mecanismos de

aprendizagem que levaram a utente ao

desenvolvimento do comportamento e quais 0s

fatores que contribuem para a sua manutencao;

- Expositivo
- Participativo

- Interrogativo.

5 minutos

45 minutos




- Analisar as reagoes do utente perante
situacdes imaginadas que evoquem ou levem
ao aparecimento do comportamento;

- Promover reflex@o sobre estratégias de
modifica¢do do comportamento;

- Re-negociar contrato terapéutico.

Conclusao/Fase Final - Realizar resumo da intervengao; 5 a 10 minutos
- Negociar com o utente algo que terd de
concretizar entre as sessoes;

- Reforcar estratégias de monitorizacao e
registo do comportamento;

- Pedir feedback da sessdo;

- Esclarecimento de duvidas;

- Agendamento da proxima sessao.




SESSAO 03 (Sessio final) 09 de outubro de 2024

Etapas

Conteado

Método

Duracio

Introducio/Fase Inicial

- Acolhimento do utente;
- Obtengao de consentimento para a recolha de
dados e registo dos mesmos;

- Informacao sobre sigilo e confidencialidade.

Desenvolvimento/Fase

Exploratéria

- Avaliar o estado da utente relativamente ao
humor, ansiedade, inquietagdo, etc.;

- Antecipar, juntamente com o utente,
potenciais stressores e sintomas, ¢ abordar:

- Estratégias que a utente desenvolveu e
que pode utilizar em resposta aos
stressores e/ou sintomas;

- SituagGes nas quais deve procurar
ajuda adicional por parte de um
profissional de saide mental;

- Apreciar e consciencializar para as mudangas
comportamentais conseguidas ao longo da
intervencdo, valorizando o seu papel nessas
mudangas;

- Preparar a utente para a inevitabilidade das

dificuldades que podera vir a encontrar no

- Expositivo
- Participativo

- Interrogativo.

5 minutos

45 minutos




futuro, mas também para o facto de agora ter
mais ferramentas para as enfrentar;

- Analisar a continuidade de recursos formais e
informais;

- Reforcar a importancia da automonitorizagao
do seu estado e registo do comportamento;

- Consciencializar a utente para o estadio de
motivagao em que se encontra;

- Aplicacdo do instrumento de avaliacao

(Escala de Motivacao de Socrates 8D).

Conclusio/Fase Final

- Avaliar o curso do funcionamento das
sessoes;
- Pedir feedback das sessoes;

- Esclarecimento de davidas.

5 a 10 minutos
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ANEXO Il -Planeamento das sessé6es da intervencao psicoterapéutica “entrevista motivacional”

Planeamento da Entrevista Clinica

Alvo/C

Local: Domicilio do cliente
Data: 04 de dezembro de 2024
Hora: 11h30min

Duracéo: 30 a 45 minutos

liente: Sr. T.

Entrevistador: Estudante especialidade ESMP
Objetivos:

Estabelecer primeiro contacto com o utente;
Realizar avaliacdo de enfermagem;
Estabelecer relagdo terapéutica;

Recolha de dados;

Clarificar possiveis diagnosticos de Enfermagem.

Recursos (Materiais e Humanos):

Cliente e Entrevistador;

Sala, mesa e cadeiras;

Material de escrita; instrumentos de avaliacdo (MMSE, Teste Audit, Teste de Fagerstrom, Escala de Motivagao de Socrates 8D);

Balanga, fita métrica e esfigmomanometro digital.

Etapas

Conteado Método

Duraciao




Introducio/Fase Inicial

- Acolhimento do utente;

- Apresentar os intervenientes;

- Explicar o objetivo da entrevista
clinica;

- Obter o consentimento para a
recolha de dados e registo dos
mesmos;

- Informacao sobre sigilo e

confidencialidade;

- Avaliagao de sinais vitais e IMC.

Desenvolvimento/Fase

Exploratéria

- Realizar colheita de dados sobre
potenciais focos/ diagnosticos de
enfermagem;

- Elaboragao de ecomapa ¢
genograma;

- Aplicar instrumentos de

avaliag@o (se possivel).

Conclusio/Fase Final

- Resumo da entrevista clinica;
- Esclarecimento de davidas;
- Agendamento de proxima

consulta.

- Expositivo
- Participativo

- Interrogativo.

5 minutos

30 minutos

5 a 10 minutos




Guiao da Entrevista Clinica

Historia biopsicossocial:
e Nome:
e Nome que prefere ser tratado:
e Data de nascimento:
e Estado civil:
e Habilitagoes literarias:
e Agregado familiar:
e Profissdo:
e Situagdo profissional:
e Alergias/intolerancias:
e Habitos de vida/atividades
e Sono:

o Refeicoes:

Genograma Ecomapa




Processo de adoecer e historia de doenca atual
e Antecedentes pessoais:
1. Médicos e/ou cirtrgicos:
2. Haébitos toxifilicos:
e Historia familiar:
e Doenga atual:
1. Inicio, alteracdo do funcionamento, como influencia a vida diaria...:
2. Conhecimento sobre:
i.  Diagnéstico:
ii.  Consequéncias da doenga:
iii.  Prognostico:
3. Recursos para minimizar/resolver o problema:
4. Expectativas acerca da evolu¢do da doenca:

5. Medicacao habitual:



Planeamento da Intervencio: “Entrevista Motivacional”

Local: Domicilio do cliente
Data:
e 18 de dezembro de 2025
e 08 de janeiro de 2025
e 16 de janeiro de 2025
e (07 de fevereiro de 2025
Hora: 11h30min
Duracao: 45 a 60 minutos
Critérios de Inclusao:
e Presenca de diagndstico de Enfermagem no ambito do conhecimento (Amaral et al., 2020).;
e Motivagdo para participar na interven¢ao (Amaral et al., 2020).;

e Disponibilidade para participar nas sessoes (Amaral et al., 2020).

Critérios de Exclusao:
e Estado de descompensacao/agudizacido da doenca mental (Sampaio, 2011);
e Défice cognitivo grave (Sampaio et al., 2018);
e Estado confusional (Sampaio et al., 2018);
e Agitagdo psicomotora (Sampaio et al., 2018);

e Sintomatologia heterdloga grave (Sampaio et al., 2018).




Alvo/Cliente: Sr. T.
Entrevistador: Estudante especialidade ESMP
Objetivos:
e Fornecer ao utente uma explicacdo breve sobre o setting (local), para dosear as expectativas e medos, assim como consciencializar sobre o que
esperar da intervengao;
e Mencionar a duragdo aproximada das sessoes ¢ do acompanhamento;
e Explicar o papel do enfermeiro e os seus objetivos como tal;
e Clarificar o papel do utente;
e Validar a opinido do utente sobre o que esta a ser contratualizado.
Recursos (Materiais e Humanos):
e EESMP;
e Sala; mesa e cadeiras;

e Material de escrita; instrumentos de avaliagdo (MMSE, Teste Audit, Teste de Fagerstrom, Escala de Motivacgao de Socrates 8D).




SESSAO 01 (Sessio inicial) 18 de dezembro de 2024

Etapas

Conteado

Método

Duracio

Introducio/Fase Inicial

- Acolhimento do utente;
- Obtengao de consentimento para a recolha

de dados e registo dos mesmos;

- Informacao sobre sigilo e confidencialidade.

Desenvolvimento/Fase

Exploratéria

- Identificar, com o utente, o comportamento
que necessita de mudar;

- Determinar a motivacao do utente para a
mudanga;

- Reforgar a necessidade para a mudanga;

- Dar reforgo positivo;

- Executar escuta ativa;

- Explicar o funcionamento das sessdes;

- Negociar os objetivos da intervengao
(contrato terapéutico);

- Informar o utente da importancia da sua
participacdo ativa no processo terapéutico de
mudanga;

- Incentivar o utente a identificar os pros e os

contras do seu comportamento;

- Expositivo
- Participativo

- Interrogativo.

5 minutos

45 minutos




- Incentivar a utente a identificar os estimulos
que aumentam os comportamentos

desajustados.

Conclusao/Fase Final

- Realizar resumo da intervengao;

- Negociar com o utente algo que terd de
concretizar entre as sessoes;

- Instruir e reforcar estratégias de
monitorizagdo e registo do comportamento;
- Esclarecimento de duvidas;

- Agendamento da proéxima sessao.

5 a 10 minutos




SESSAO 02 (Sessdo intermédia) 08 de janeiro de 2025

Etapas

Conteado

Método

Duracio

Introducio/Fase Inicial

- Acolhimento do utente;
- Obtengao de consentimento para a recolha de
dados e registo dos mesmos;

- Informacao sobre sigilo e confidencialidade.

Desenvolvimento/Fase

Exploratéria

- Avaliar o estado da utente relativamente ao
humor, ansiedade, inquietagdo, etc.;

- Reavaliar a motivag@o para a mudanga;

- Avaliar o progresso realizado desde a sessdo
anterior;

- Dar reforgo positivo;

- Executar escuta ativa;

- Incentivar a utente a verbalizar experi€ncias
positivas que tenha tido ao longo dos dias;

- Encorajar a utente a reavaliar o seu
comportamento, tomando consciéncia das
respetivas consequéncias;

- Promover reflexdo sobre estratégias de
modifica¢do do comportamento;

- Re-negociar contrato terapéutico.

Conclusao/Fase Final

- Realizar resumo da intervengao;

- Expositivo
- Participativo

- Interrogativo.

5 minutos

45 minutos

5 a 10 minutos




- Negociar com o utente algo que tera de
concretizar entre as sessoes;

- Reforgar estratégias de monitorizagao e
registo do comportamento;

- Pedir feedback da sessdo;

- Esclarecimento de davidas;

- Agendamento da proéxima sessao.




SESSAO 03 (Sessdo intermédia) 16 de janeiro de 2025

Etapas

Conteado

Método

Duraciao

Introducio/Fase Inicial

- Acolhimento do utente;
- Obtengao de consentimento para a recolha

de dados e registo dos mesmos;

- Informacao sobre sigilo e confidencialidade.

Desenvolvimento/Fase

Exploratéria

- Avaliar o estado da utente relativamente ao
humor, ansiedade, inquietagdo, etc.;

- Reavaliar a motivag@o para a mudanga;

- Avaliar o progresso realizado desde a sessdo
anterior;

- Analisar as reagoes do utente perante
situacdes imaginadas que evoquem ou levem
ao aparecimento do comportamento;

- Realizar registo dos pros e contras do
comportamento: “Balanga das decisdes”;

- Re-negociar contrato terapéutico.

Conclusao/Fase Final

- Realizar resumo da intervengao;

- Negociar com o utente algo que terd de
concretizar entre as sessoes;

- Reforgar estratégias de monitorizagao e

registo do comportamento;

- Expositivo
- Participativo

- Interrogativo.

5 minutos

45 minutos

5 a 10 minutos




- Pedir feedback da sessao;

- Esclarecimento de davidas;

- Agendamento da proxima sessao.

Balanga de Decisao

Continuar a beber como antes Mudar a forma de beber

Beneficios Consequéncias Beneficios Consequéncias

“Ajuda-me a esquecer” | “Perder o casamento” | “Casamento mais feliz” | “Perder amigos

Balanca das decisdes




SESSAO 04 (Sessio final) 07 de fevereiro de 2025

Etapas

Conteado

Método

Duracio

Introducio/Fase Inicial

- Acolhimento do utente;
- Obtengao de consentimento para a recolha de
dados e registo dos mesmos;

- Informacao sobre sigilo e confidencialidade.

Desenvolvimento/Fase

Exploratéria

- Antecipar, juntamente com o utente,
potenciais stressores e sintomas, ¢ abordar:

- Estratégias que a utente desenvolveu e
que pode utilizar em resposta aos
stressores e/ou sintomas;

- Situagdes nas quais deve procurar
ajuda adicional por parte de um
profissional de saide mental;

- Apreciar e consciencializar para as mudangas
comportamentais conseguidas ao longo da
intervencdo, valorizando o seu papel nessas
mudangas;

- Consciencializar a utente para o

estadio de motivagdo em que se encontra;

- Aplicagdo do instrumento de avaliacao (Teste

de de Fagestrom).

- Expositivo
- Participativo

- Interrogativo.

5 minutos

45 minutos




Conclusao/Fase Final

- Avaliar o curso do funcionamento das
sessoes;

- Pedir feedback das sessoes;

- Esclarecimento de duvidas sobre a aplicagao
do instrumento de avaliagdo (Teste de de

Fagestrom).

5 a 10 minutos
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ANEXO Ill - Panfleto “Estatuto de Cuidador Informal”

COORDENADOR

pr— ' NSSSS UNIDADE DE CUIDADOS

roUIeA pA o I NA COMUNIDADE

UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE
=

MORADA

CONTACTOS

Telofone:

Estatuto de
Cuidador
Informal

O que é e o que e necessita para

se tornar um Prestador de
Cuidados Informal.

ACESSIBILIDADE

HORARIO DE
FUNCIONAMENTO
Segunda o Sexta-Feira

8 horas as 20 horos

Sébados, Domingos e Feriodos

9 hotos 63 17 heras

{Domicilios programados pelo ECCI)




O QUE SE ENTENDE POR
CUIDADOR INFORMAL?

O cuidador informol é a p que cuida de formo regulor ou
permanente de outrols) pessoo(s) que estejolm) numa situogdo
de dependéncia.

O cuidador informal pode ser:

» ovidador informal principal. que vive com o pessca em
situagdo de dependincio, que a ocompanha e cuida dela
do forma permanente, @ que nBo recebe quolquer

500 por esses cuidodos (86 pode ser reconhecido

a um req poe domicilo — E de Cuidad:
Informal);
« cuidador informal ndo principal, que ponha o
cuda de olguém depend de forma regulor, mos ndo
3 dendo ou ndo b 30 de

P

MMNWMwMO
possoa culdodo (podem ser reconhecidos ofé trés por
pessoa cuidada).

O QUE CARACTERIZA O
ESTATUTO DE CUIDADOR
INFORMAL SEGUNDO A
LEI?

O Decreto-Lel n." 856/2024, de 6 de novembro, ¢ o Decreto-
Regulomentor 5/2024, regulom os direifos @ os deveres do

dador ¢ da p sidada, ¢ estobelece os condicden de
h to como dod 1 | bem como daos
medidas de opoio aos culdodk f o & p
cuidodas.

COMO REQUERER O
ESTATUTO E O SUBSIDIO
DE CUIDADOR
INFORMAL?

Paro requerer o Estatuto de Cuidador Informal deve 0o

setvico de atendimento da Seguranga Sacial presenciolmente

ou onkne, o deverd ber uma resp 00 pedido no prazo

de 20 dios.

Deve ter consigo:

o fodos o documenton necessérios para prova dos requisitos
gendricos relativos o cuidodor informal, bem como dos

de prova 008 requisk ' &
pessoa culdada;
o decloragdo rel oo to da p dado o
declaragdo médica
Apds o h como cudador informol serd emitido o
Cartdo de Ideatificogdo do Cudador Informal e, caso tenha
direito, possa o ber o subsidi spondente
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ANEXO |V - Panfleto “Exaustao do Cuidador”

COORDENADOR

FOUIEA DA L I

Mu\h\h& e Beahilitogio:

Fafermciros ngu.unm cm Sande Comunitariac

Hﬁlliiliii s iile tufantil ¢ Pedidtrica:
Lll[ { ve - - - 5 A

UNIDADE DE CUIDADOS
NA COMUNIDADE

UNIDADE DE CLIDADOS NA COMUNIDADE
[a————— s

MORADA

CONTACTOS

Telefone:

E-mail:

Exaustao do
Cuidador

ACESSIBILIDADE

HORARIO DE
FUNCIONAMENTO
Segunda o Sexta-Feire

B horos 63 20 horos

Sébodos, Domingos o Feriados

R Se ¢ cuidador, cuide primeira de

[Domicilios progromades pelo ECCH) Gi, PGIO sua WI‘R’GI



Culdor de wn idose pode ser consideroda umo expordngso
muto gratificonte. No entanto, o stress que os prestodores de
cudados astdo sujeitos pode ser bastante intenso, o que pode
hazer comsequineios oo nivel da sodde fisico e mentol, Por esto
10250 ¢ imporiante odicionar & rotino diaria 0stroiégios que
podem ajudor o alivior a corga; evitar os wntomas de bumout o
enconiror mals equilibrio no vido

0 QUE E O BURNOUT DO
PRESTADOR DE
CUIDADOS?

Bumout, ou esgotomento, ¢ um senhimentc de oaoustdo
emocional, causondo uma semagdo como s o cudader ndo
trvesse mow nada para dar © que nBo 380 copazes de continuar
odcnmpvnhumopopo' O cudador pode comegar o
& £ da p que precso de
cadados @ pode ate, inclusive, ficar ressentido com ela.

ESGOTAMENTD

EXAUSTAO
STRESSEZCRISE

smvs= CANSACO
PRESSAQ | FRUSTRAGAO
= CONTROLO EXCESSIVO

COMUNS DE BURNOUT DO
PRESTADOR DE CUIDADOS:

o Tor mutto mencs energia do que tinha anterommente;

o Aumonto evidente da frequéneia de comtipagbes ou gripes:
o Sensagdo comfonte de exoustdo, mesmo depois de dormir
ou do fazed uma pouso;

. W o8 prépras noeuddodn. sofo porgue wstd

sodo ooupoado ou porque ja ndo se importa;

. Aﬁogmnmhm&%mm&

pouca sotsfogdo;

FORMAS DE PREVENIR O
BURNOUT DO PRESTADOR
DE CUIDADOS:

Adotor uma abordagem de frobalho org d
Procurar o lade positive da situagdo;
Ndo detor que o prestogdo de cuidodos tome conto do
vdo;
Concentrar nos cosos que se podem confrolar,
o Dwidir os tarelas mais iImportontes em portes mos faceis
de gerir
Celebror os pequenas viténos;
Delinir o que ¢ mols dificd na fungdo de culdador;
Pedir ojuda especifica:
Praticor o coping otivo;
Foxer o gestdo das emogden
Encarar o comportamente do idoso como resullode da
doonga;
o Pro P OCUD \;
* Ndo cor no no ermoditha do expectative com o
outocuidodo;
Utikzor recursos de oposo disponiveis)
Praticor alg de rel "o,
Pedir ojuda;
Ser tealisto;
Tiroe dics de folga:
Acadar o3 proprios sentimontos,
Praticor o oceltagdo;
Aceitar o peopria opedo de ser cuidodor.
Outros estratégios:
o Cuidor do préprio soude;
o Fozer onercicio;
* Comer de forma saudavel
¢ Tor umo boo higlene do sono;

o Sober quondo procurar ajucla profissional,
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ANEXO V - Sessao de literacia em saude: “Importancia do Sono”
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> o
-

0 seno ¢ fundamental na manutengho de uma boa
s2ude fisica mental e intelectual.

=
.
=g

=

Fatores que Influenciom o sono na
adolescéncia:

1) Uso do tecnologia:

2) Roting desreguiosa:

3 Swosse e orsedode;
) Cafeing e Gicool

=

B Coraoco @ fodox

8 giculdoce de Concenogdo o
QNONCO0 Noa GAON

B U0 O mamaro &
aptendieogesn:

=

Necessidodes de sono na adolescéncio:

B8/ 10 hovas de
$0n0 por Moite.

Importancia do sono para o
desenvolvimentio e satde:

b Impacios da falta de sono no

rendimenio escolar e comportamento:

B OumMento 00 et

2/comprometimenso 9o
MOmO IUNOMIICO




Dicas paro vma boa noite de sono:

FACA DO SONO UMA PRIORIDADE
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ANEXO VI - Escalas utilizadas preenchidas Estudo de Caso 1

1- MMSE




licagao)
DIT (12 ap
2- AU

S
idas ou mais nu

nais




3- AUDIT (22 aplicacao)

- N
OO vt
v wer |

ey




4- Escala de Motivacao de SOCRATES 8D (12 aplicagao)




5- Escala de Motivacao de SOCRATES 8D (22 aplicagao)
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ANEXO VII - Escalas utilizadas preenchidas Estudo de Caso 2

1- MMSE







2- AUDIT




3- Inventario da Ansiedade de Beck




4- Teste de Fargestrom (12 aplicacao)




5- Teste de Fargestrom (22 aplicacao)




6- Escala de Motivacao de SOCRATES 8D (12 aplicagao)




7- Escala de Motivacao de SOCRATES 8D (22 aplicagao)




