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“Ha verdadeiramente duas coisas diferentes: saber e crer que se sabe.

A ciéncia consiste em saber; em crer que se sabe reside a ignorancia”

Hipocrates
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RESUMO

O presente relatorio surge no ambito do 1° Mestrado em Enfermagem de Satde
Mental e Psiquidtrica, da Escola Superior de Enfermagem de Sao Jos¢ de Cluny, na unidade
curricular Estdgio com Relatdrio, do ano letivo 2023/2024, visando a sua apresentagdo e
discussdo publica para obtencdo do grau académico de Mestre em Enfermagem, de Saude
Mental e Psiquiatrica.

Intitulado: “Competéncias Especializadas em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica: o relaxamento como intervengdo psicoterapéutica na pessoa adulta com
comportamento de abuso de substincias psicoativas”, este relatério tem como objetivos:
evidenciar aquisicdo e desenvolvimento das competéncias comuns ¢ de Especialista em
Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatrica; evidenciar o desenvolvimento de competéncias
de andlise e raciocinio critico-reflexivo; e demonstrar a aquisi¢do e desenvolvimento das
competéncias de Mestre.

Todo o percurso efetuado permitiu-me a aquisi¢do e desenvolvimento de
competéncias comuns e especificas do EESMP. O desenvolvimento e aperfeicoamento das
mais diversas intervencdes especializadas, das quais realco as intervengdes
psicoterapéuticas, nos diferentes contextos. A intervencdo direcionada a pessoa com
comportamento de consumo e abuso de substancias psicoativas, sua familia,
grupo/comunidade, assim como a equipa pluridisciplinar que assegura estes cuidados de
forma integrada, congruente com o preconizado pela evidéncia cientifica, foi uma realidade.

Os ensinos clinicos desenrolaram-se em diferentes contextos clinicos: O ensino
clinico I- aconteceu em um Centro de Saude do Servigo Regional de Saude. O ensino clinico
II- decorreu em uma unidade de tratamento de adultos com doenca mental em fase aguda,
numa institui¢ao privada da Regido. E o ensino clinico III- foi desenvolvido em uma unidade
de tratamento diferenciado, direcionado para a intervengao a pessoa com comportamento de
dependéncia de substancias psicoativas e sua familia.

Para a consecucdo deste trabalho, recorri & metodologia descritiva, analitica e

reflexiva fundamentando a minha pratica na evidéncia cientifica e referenciais da profissao.

Palavras-chave: Enfermagem de Satde Mental e Psiquiatrica; Relaxamento, Abuso de

substancias psicoativas.



ABSTRACT

This report is part of the 1st Master's Degree in Mental Health and Psychiatric
Nursing at the Escola Superior de Enfermagem de Sao José de Cluny, in the curricular unit
Internship with Report, for the academic year 2023/2024, with a view to its presentation and
public discussion in order to obtain the academic degree of Master in Mental Health and
Psychiatric Nursing.

Entitled: ‘Specialised Competences in Mental Health and Psychiatric Nursing:
relaxation as a psychotherapeutic intervention in adults with psychoactive substance abuse
behaviour’, this report aims to: demonstrate the acquisition and development of common
and specialist competences in Mental Health and Psychiatric Nursing; demonstrate the
development of analysis and critical-reflective reasoning competences; and demonstrate the
acquisition and development of Master's competences.

The whole journey has enabled me to acquire and develop common and specific
EESMP competences. The development and improvement of a wide range of specialised
interventions, including psychotherapeutic interventions in different contexts. Intervention
aimed at the person with psychoactive substance use and abuse behaviour, their family,
group/community, as well as the multidisciplinary team that provides this care in an
integrated manner, in line with scientific evidence, was a reality.

Clinical teaching took place in different clinical contexts: Clinical teaching I- took
place in a Health Centre of the Regional Health Service. Clinical teaching II - took place in
a treatment unit for adults with acute mental illness, in a private institution in the region.
And clinical teaching III - was carried out in a differentiated treatment unit, aimed at
intervening with people with psychoactive substance addiction behaviour and their families.

To carry out this work, I used descriptive, analytical and reflective methodology,

basing my practice on scientific evidence and professional references.

Keywords: Mental Health and Psychiatric Nursing; Relaxation, Psychoactive substance

abuse.
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INTRODUCAO

O presente relatorio € o culminar de um percurso académico iniciado em Margo de
2023, com o ingresso no 1° Mestrado em Enfermagem de Satde Mental e Psiquiatrica da
ESESJC. Na unidade curricular “Estagio com Relatorio”, mais especificamente no méddulo
II1, um dos principais objetivos ¢ a realizagdo e discussdo publica do presente trabalho com
vista a obten¢do do grau de Mestre em Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatrica.

O curso de Mestrado em Enfermagem de Satde Mental e Psiquiétrica surge como
uma oportunidade para aquisicdo de competéncias. A procura pela exceléncia ¢ inerente a
arte de saber cuidar. Portanto a exceléncia do exercicio profissional, a meu entender,
constitui um fator desafiante e assenta numa pratica continua de formagao. Torna-se assim
fulcral a formagao continua para uma melhoria dos cuidados especializados, em busca de
cuidados de exceléncia. A formagao continua favorece a evolugdo da Enfermagem enquanto
ciéncia, mas também evolucao enquanto pessoa.

O Decreto-Lei n°65/2018 de 16 de agosto no seu artigo 20° define a estrutura do
ciclo de estudos 1til ao grau de Mestre e propde o seguinte “a realizagdo de um estagio de
natureza profissional objeto de relatdrio final ... “(p. 4151) como forma de obtenc¢ao do titulo
de Mestre.

Entende-se por relatorio de estagio “um trabalho de descri¢do e analise cientifica e
critica sobre as atividades desenvolvidas no ambito de um estagio profissional efetuado
numa institui¢do ... “ (Regulamento n°® 658/2016, p. 21549).

Este relatorio, intitulado de “Competéncias especializadas em Enfermagem de
Satde Mental e Psiquiatrica: o relaxamento como interven¢do psicoterapéutica na pessoa
adulta com comportamento de abuso de substancias psicoativas” tem como objetivos:
evidenciar aquisi¢do e desenvolvimento das competéncias comuns e de especialista em
Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatrica; evidenciar o desenvolvimento de competéncias
de andlise e raciocinio critico-reflexivo; e demonstrar a aquisicdo e desenvolvimento das
competéncias de Mestre, através da apresentacdo e discussao.

Segundo European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2023), todos
nods seremos afetados pelo elevado desenvolvimento e impacto do consumo de drogas, quer
pelo funcionamento do mercado de drogas quer pelos problemas associados.

Conforme dados fornecidos pela United Nations Office on Drugs and Crime (2017),
no ano de 2015 cerca de 5% da populacao adulta global consumiu drogas pelo menos uma
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vez e 0,6% experienciou perturbagdes relacionadas ao uso de substancias, verificando-se
assim niveis de dependéncia que requerem tratamento diferenciado. De acordo com a mesma
fonte, as mulheres tendem a aumentar o seu nivel de consumo mais rapidamente que os
homens face as seguintes substancias: alcool, candbis, opidides e cocaina.

De acordo com a Lei de Satde Mental, Lei n°35/2023 de 21 de julho, pag. 4, artigo
5°,um dos objetivos da politica de saude mental diz respeito a “melhorar a saude mental das
populagdes, nomeadamente através da implementagao efetiva e sustentavel de medidas que
contribuam para a promocao da saide mental, para a prevengao e tratamento das doengas
mentais e para a reabilitagdo e inclusdo das pessoas com necessidade de cuidados de satde
mental”.

A intervencao especializada em Saude Mental e Psiquiatrica reflete-se nas seguintes
areas de intervengdo: promocdo, prevencdo, tratamento e reabilitagdo. O papel do
Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquidtrica ¢ deveras importante porque,
encoraja e ajuda a pessoa nos processos de adaptacdo a diferentes situagdes, a expressar 0s
seus medos e receios e facilita a construcdo de relagdes interpessoais saudaveis, através
nomeadamente do processo de autoconhecimento. Para tal, e com o objetivo principal da
aquisicdo de competéncias, os diferentes ensinos clinicos foram facilitadores no
desenvolvimento das experiéncias e das intervenc¢des especializadas em SMP.

Assim, o ensino clinico I designado “Contexto de Comunidade” decorreu num
Centro de Saude, e o estdgio com relatorio que engloba dois méddulos, o mddulo I designado
“Contexto Internamento Psiquiatrico” e o moédulo II designado por “Contexto de Cuidados
Diferenciados”, desenvolvidos assim em contextos clinicos distintos. No ensino clinico I dos
objetivos principais prende-se com o desenvolvimento de competéncias especializadas a
pessoa/familia e/ou grupo inseridos numa comunidade, acrescentando os diferentes recursos
existentes na comunidade e possiveis encaminhamentos para continuidade de cuidados. O
moédulo I por sua vez o principal objetivo ¢ adquirir e desenvolver competéncias
especializadas a pessoa em fase aguda de doenca mental. O modulo I decorreu numa
instituicdo de satde mental e o modulo II (estdgio de op¢ao), decorreu num servigo de
respostas diferenciadas, do Servigo de Saude Publica da Regido. Neste contexto de pratica
clinica pude observar e participar ativamente em diferentes locais de intervencdo, desde a
consulta externa de psiquiatria, consulta externa de toxicodependéncia, internamento e baixo
limiar, de forma a conhecer todo o percurso seguido pela pessoa e familia acometidos de um

problema de satde na area das adi¢des, tendo sempre presente o meu foco de interesse e de

Escola Superior de Enfermagem de Siao José de Cluny — Paula Baptista

16



Competéncias especializadas em enfermagem de saude mental e psiquiatrica | 2025

intervengdo. Isto ¢, o aprofundamento de competéncias da pessoa adulta com
comportamento de abuso de substancias psicoativas.

De acordo com os diferentes contextos pude verificar que no ambito da consulta se
pretende o tratamento e a prevengao de recaidas, onde se destacam as seguintes intervengoes
especificas: aconselhamento, técnica de modificacio do comportamento e entrevista
motivacional. No internamento tive oportunidade de desenvolver a intervengdo
psicoterapéutica- relaxamento, nomeadamente o relaxamento muscular progressivo de
Jacobson. Também durante o periodo onde estive no servico de internamento, além da
referida anteriormente, desenvolvi intervencdo em grupo, entrevista motivacional,
modificacdo do comportamento, relacdo de ajuda, técnica de resolugdo de problemas e
reestruturacdo cognitiva. No baixo limiar os principais objetivos da nossa intervengdo
especializada enquanto EESMP assenta na reducdo de riscos e minimiza¢ao de danos, na
qual dedicamos tempo as intervencdes inerentes ao aconselhamento, dependendo da
recetividade da pessoa.

O modulo III culmina com a realizagdo e apresentacdo do presente relatorio.

Toda a experiéncia vivenciada em cada contexto clinico tornou-se uma mais-valia
no meu processo formativo, e enriqueceram-me enquanto pessoa € enquanto profissional, na
medida em que todos me possibilitaram a vivéncia e a reflexdo dos cuidados especializados
prestados, assentes sempre numa metodologia rigorosa. Nos diversos ensinos clinicos pude
desenvolver as competéncias, relativamente a capacidade de desenvolvimento pessoal e
autoconhecimento, fazendo parte de elementos chave no sucesso da relagdo terapéutica;
recolha de dados pessoais e avaliagdo do estado mental para posterior realizagdo de processo
de enfermagem (avaliagdo inicial, diagnoésticos de enfermagem, intervengdes de
enfermagem, resultados, reavaliagdo) atendendo as necessidades individuais e/ou grupais e
com vista a otimizagao dos resultados, para problemas reais ou potenciais, face ao ciclo vital
e ao juizo critico. E ndo esquecendo que a implementacdo das intervengdes de enfermagem
sdo realizadas por um profissional competente, o EESMP, ap6s um plano de cuidados
detalhado no sentido da promogdo, prevencdo, tratamento e/ou reabilitacdo, através das
intervengdes psicoterapéuticas, referidas no documento “Guia Orientador de Boas Praticas
de Intervenc¢do Psicoterapéutica de Enfermagem”.

Os ensinos clinicos foram oportunidades enriquecedoras que possibilitaram a
consolida¢do de conhecimentos ja desenvolvidos em contexto tedrico, o desenvolvimento
de outros ainda desconhecidos, e a aplicacdo de teorias e intervencdes aprendidas e

apreendidas durante todo o periodo formativo. O presente relatorio d4 a conhecer o trabalho
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desenvolvido no decorrer dos diferentes ensinos clinicos e expde também algumas reflexdes
acerca das experiéncias vivenciadas com recurso a evidéncia cientifica.

A estrutura do trabalho da-se inicio com uma breve descrigao dos modelos teoricos
utilizados que sustentam o percurso; de seguida uma breve contextualizacdo acerca da
tematica mencionada ao longo deste “o relaxamento como intervencdo psicoterapéutica na
pessoa adulta com comportamento de abuso de substancias psicoativas”. O tema baseia-se
na area de opg¢do escolhida por mim, pessoa adulta com comportamento de abuso de
substancias, pelo facto de ser uma area de interesse pessoal e reflete-se na necessidade de
desenvolver cuidados especializados nesta vertente, atendendo ao meu percurso profissional
na area do cuidado a pessoa com doenca mental. Irei trabalhar neste capitulo os seguintes
conceitos: intervencdo psicoterapéutica, o relaxamento e o consumo de substancias
psicoativas. Nos trés capitulos seguintes, expomos as atividades que me permitiram ao longo
deste percurso a aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias comuns de enfermeiro
especialista, competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de saude
mental e psiquidtrica (EESMP) e uma reflexdo acerca do percurso de aquisicdo de
competéncias de Enfermeiro Especialista as competéncias de Mestre.

A metodologia deste relatorio assenta na metodologia descritiva, analitica e
reflexiva das experiéncias vivenciadas, dos trabalhos realizados, nomeadamente o projeto
de autoformagdo e o respetivo relatdrio, desenvolvidos no modulo II na unidade curricular
“Estagio com Relatorio”. No que concerne ao projeto de autoformagao o objetivo delineado
foi desenvolver conhecimento sobre o relaxamento como intervengao psicoterapéutica em
ESMP. Também fizeram parte integrante da metodologia as pesquisas efetuadas nas
diferentes bases de dados, ao longo de todo o percurso.

Este trabalho encontra-se elaborado de acordo com a norma American
Psychological Association (APA, versao 1.2,2020) que rege as citagdes e referéncias e segue
as normas preconizadas para “Elaboragdo de trabalhos académicos: sintese de orientacdes

definida para a realizagdo de trabalhos académicos pela ESESJCluny”.
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1. MODELOS DE ENFERMAGEM: A CIENCIA ALICERCANDO O
PERCURSO FORMATIVO

Os principios tedricos sustentam o processo de enfermagem, o qual visa resolver
ou minimizar os prejuizos observados, identificados ou mencionados pelo cliente, familia
e/ou comunidade. O processo de enfermagem ¢ um instrumento facilitador da pratica de
cuidados, que permite o acompanhamento e visa a promoc¢ao do autocuidado e a assisténcia
continua de forma a otimizar a saude, fornece informacdo acerca dos diagndsticos
identificados e os resultados pretendidos, estabelecendo assim as bases que permitem tracar
as intervengoes mais adequadas e personalizadas (Borges et al., 2020).

Portanto, o processo de enfermagem ¢ um modelo assistencial de enfermagem que
tem como beneficio a sistematizagdo do cuidado, promovendo ndo s6 o autocuidado do
cliente, mas também a autonomia do enfermeiro, o que qualifica os cuidados prestados
(Garcia et al., 2017) Os cuidados prestados sdo consequéncia de um processo de enfermagem
continuo e dindmico, que permite assim ao enfermeiro a autonomia de alterar os cuidados e
as intervengdes de acordo com as necessidades identificadas pela pessoa. Sdo cuidados
individualizados prestados pelo enfermeiro e que permitem dar resposta atempada por forma
a melhorar ou manter o nivel de satde da pessoa, familia, grupo e/ou comunidade.

Para que tal resultado seja obtido ¢ importante se ancorar em teorias ¢ modelos de
enfermagem.

As teorias de enfermagem sdo fundamentais a pratica clinica, porque estas sdo
responsaveis por apoiar e subsidiar a pratica de enfermagem. Implicam um pensamento
critico e reflexivo, o que impde uma elevada complexidade (Smith, 2020). Sdo responsaveis
por orientar as acdes de enfermagem (Lima et al., 2022) .

Os modelos de enfermagem por outro lado estdo direcionados para uma intervencao
holistica, que combinam aspetos fisicos, sociais, psicologicos e espirituais (Borda et al.,
2019) Estes modelos sdo definidos como sistemas, contendo estruturas, valores e processos
que justificam a pratica de cuidados de enfermagem, com vista a obtencao de niveis elevados
de qualidade. Constata-se assim que um modelo inclui autonomia, responsabilidade,
relacdes profissionais, modelo de prestacio de cuidados, gestdo e mecanismos de
compensagdo e de recompensa. Para tal, os modelos de enfermagem surgem como
necessidade, para ajudar a fortalecer a pratica dos enfermeiros e a lidar com as situagdes

complexas e os desafios inerentes a pratica (Ribeiro et al., 2016).
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Os modelos de enfermagem utilizados para orientar o meu percurso formativo e a
elaboracdo deste relatorio sao enumerados de seguidamente: modelo de Hildegard Peplau e
modelo de Tidal.

Decidimos desenvolver de entre os mais variados modelos de enfermagem, os
supracitados, porque, trata-se de modelos com grandes contributos para a area da saude
mental e psiquiatrica, pois ambos se baseiam na relagdo terapéutica enfatizando-a como
primordial para o sucesso do processo terapéutico, como ja referido anteriormente e ao longo
deste trabalho, ¢ a principal ferramenta para a conquista, e o possivel sucesso da intervengao
na pessoa com perturbagdo mental, nomeadamente a pessoa adulta com abuso de substancias
psicoativas.

Em suma, estes modelos estdo alinhados com as competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatrica conforme o

Regulamento n° 515/2018.

1.1. Modelo de Hildegard Peplau (Teoria das Relacdes Interpessoais)

A teoria de Peplau conhecida como a teoria das relagdes interpessoais baseia-se na
construcdo de relagdes que permitem o crescimento e o desenvolvimento pessoal (Pinheiro
et al., 2022).

Este modelo de enfermagem da enfase a relagdo entre enfermeiro e cliente. Peplau
em 1992, defendeu que “a enfermagem ¢ uma relagdo humana entre uma pessoa que esta
doente ou necessita dos servigos de saide, e uma enfermeira com uma formagdo
especializada para reconhecer e responder a necessidade de ajuda.”

A relagdo terapéutica na teoria de Peplau ocorre em quatro etapas sequenciais sendo
elas: orientagdo, identificagdo, exploragdo e resolugdo. E importante frisar que cada uma
destas etapas também se relaciona com os papéis desenvolvidos pelo enfermeiro durante a
relacdo terapéutica sendo estes o papel de pessoa desconhecida, pessoa significativa, técnico,
assessor e educador, respetivamente (Pinheiro et al., 2019).

A fase de orientacdo define-se pela ajuda na identificagdo do problema, do motivo
de procura de ajuda, e clarificagcdo dos papéis de ambos. A fase de identificacdo caracteriza-
se pela interacdo entre ambas as partes no sentido de comegar a planear respostas e conhecer
as diferentes opgdes de tratamento. Na fase de exploracdo o cliente explora as diferentes
opgdes de tratamento e o enfermeiro encoraja o cliente a reconhecer e a explorar as emogoes,
pensamentos e comportamentos. E por fim, na fase de resolugdo, o cliente assume a
independéncia no seu processo de recuperagdo baseada nas estratégias e ferramentas

Escola Superior de Enfermagem de Siao José de Cluny — Paula Baptista

20



Competéncias especializadas em enfermagem de saude mental e psiquiatrica | 2025

trabalhadas em ambiente terapéutico (Santos et al., 2023). Perante o referido anteriormente
podemos afirmar que as intervengdes psicoterapéuticas se enquadram na fase de exploracao,
porque nesta fase j& temos o problema identificado, a aceitacdo por parte da pessoa e a
predisposicdo para a negociacao, pelo que € possivel trabalhar com a pessoa e implementar
as intervengoes psicoterapéuticas mais ajustadas ao momento.

Este modelo defende que no desenvolvimento do processo e da relagdo terapéutica
tanto o enfermeiro como o cliente aprendem, através das vivéncias individuais, assim como
potenciam o autoconhecimento mutuo.

Através deste modelo de enfermagem o EESMP promove o empowerment do
cliente, sendo este, o foco da intervengdo e quem assume o papel ativo no controlo do
processo saude/doenca, através do progresso da autonomia e responsabilidade (Martins et
al., 2021).

O modelo de Peplau ¢ aplicavel de forma abrangente na prestacdo dos cuidados de
enfermagem. No contexto da Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatrica, este modelo
destaca a importancia das relacdes interpessoais, considerando essencial estabelecer uma
ligacdo com os utentes, as suas familias e grupos, de modo a facilitar a integracdo de
intervengoes psicoterapéuticas. De salientar assim a minha preocupagao de, antes de intervir,
explorar a relagdo terapéutica e, fortalecé-la, tornando-a de confianga e assim, potenciar o

sucesso da intervencao.

1.2. Modelo de Tidal

Um dos modelos de enfermagem que sustenta a prestacdo de cuidados em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica ¢ o Tidal Model ou “Teoria da Maré¢”. Um
modelo que foi proposto por Barker nos anos 2000, e tem como alicerce a teoria do
relacionamento interpessoal de Peplau (Lima et al., 2022). Este modelo da enfése a relagdo
entre enfermeiro-cliente (Pinheiro et al., 2022) para posterior implementacdo da relagao de
ajuda, assentando na pessoa como o foco da intervengdo do EESMP.

Centra-se no processo de recovery (recuperagdo). Pode ser aplicado num contexto
de internamento de agudos, onde as situagdes sdo complexas € a pessoa encontra- se num
momento de maior vulnerabilidade. Podemos entender isto porque a pessoa perante uma
situacdo de crise e de instabilidade emocional, mediante possivel alteracdo da senso-
percecdo, ndo possui a capacidade de discernimento e tem dificuldade no processo de tomada

de decisao.
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O modelo de Tidal utiliza assim a metafora da 4gua e do mar, ou seja, “the wave”
(a onda), que se baseia nos multiplos processos de mudanca e de transformacgao que a pessoa
vivencia ao longo do percurso de vida face as situagdes de saude-doenca. Assim, o mar tem
duplo significado, se por um lado representa a estabilidade, por outro lado pode representar
a turbuléncia na vida da pessoa, o que pode causar momentos de grande instabilidade.
Perante tais situagdes ¢ necessario a presenga de um porto seguro, neste caso, emerge o
EESMP, para ajudar a recuperar do trauma (reabilitacdo), e também a equilibrar e fornecer
as ferramentas necessarias para capacitar a pessoa o mais rapido possivel e assim retomar o
curso da vida (recuperacao). O EESMP ¢ visto como o fator de suporte na complexidade
destes processos, devido as competéncias especificas adquiridas ao longo do percurso
formativo, como sejam as intervencdes psicoterapéuticas, psicossociais e psicoeducacionais.

Portanto, este modelo impulsiona a pratica do EESMP para o processo de
recuperagdo da pessoa, sendo este o objetivo principal, uma vez que as intervengdes
delineadas e implementadas procuram atingir esse resultado (Lima et al., 2022).

Para além de poder ser aplicado em contexto de internamento hospitalar, situacao
de agudizacdo de doenga, também pode ser aplicado em contexto de comunidade em
qualquer fase da vida, fomentando sempre o trabalho em equipa e a parceria
(enfermeiro/cliente) (Smith, 2020).

Este modelo baseia-se em quatro principais questdes inerentes a pratica, sendo elas:
“por que agora?”’, “o que funciona?”, “qual a teoria pessoal da pessoa?”, e “como limitar
restricdes?”’. Indo de encontro ao referido, surgem os principios orientadores deste modelo,
que se focam na procura do motivo que levou a pessoa ao ambiente do cuidado, conhecer
como a pessoa consegue conviver ou coexistir com a doenga (mecanismos de adaptacao),
conhecer as preferéncias da pessoa, ver a situagdo de crise como um momento de
oportunidade para a mudancga, definir metas e objetivos e a procura de comportamentos,
atitudes que permitam a pessoa vivenciar um processo de mudanga ainda que pareca algo
simples (Freitas et al., 2020).

Para a aplicagdo deste modelo existem 10 compromissos a respeitar, chamado de
“guia”, sdo eles: valorizar a voz, respeitar a linguagem, tornar-se aprendiz, utilizar o kit de
ferramentas, construir cada passo, dar tempo, desenvolver curiosidade genuina, a mudanga
como constante e algo inevitavel, revelar sabedoria pessoal e ser transparente (Pinheiro et
al., 2022). Freitas et al. (2020) acrescentam, por sua vez, que ¢ essencial: respeitar a forma
como cada pessoa interpreta as situacdes, identificar informagdes necessarias, partilhar

sabedoria pessoal que ajude a orientar o processo de valorizagdo e recuperacdo, adaptar
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ferramentas que ja se mostraram eficazes ou que possam vir a ser uteis para a pessoa, definir
prioridades de acordo com o objetivo final da recuperagdo, e lembrar que a mudanca é um
processo constante € em evolucao.

Este modelo abrange 3 dominios: o dominio do mundo (world dimension), o
dominio dos outros (domination of others) e o dominio do Self (Self dimension).
Relativamente ao dominio do mundo, este permite explorar e identificar o que a pessoa
necessita de mudar para facilitar o processo de recuperag@o. Ou seja, a pessoa realiza uma
avaliacdo holistica o que ird permitir um melhor autoconhecimento, compreensao e aceitagao
das suas vivéncias. O dominio dos outros facilita a exploragdo e conhecimento dos outros,
amigos, familia e profissionais no processo de recuperacdo. Por outras palavras, propde o
desenvolvimento de competéncias individuais, enquanto pessoa, através da interacdo com
grupos. E por fim, o dominio do Self assegura a seguranga fisica e emocional da pessoa.
Neste dominio ¢ valorizado o momento de interagdo, a voz, o vinculo estabelecido e as
diferentes perce¢des entre 0 EESMP e a pessoa alvo dos cuidados (Lima et al., 2022).

O surgimento do modelo de Tidal suscitou transformagdes no padrao do cuidado a
pessoa portadora de doenga mental. Smith (2020), afirma que a pessoa ¢ a “chave” para o
sucesso do processo de recuperacao. E que, portanto, o profissional de satde, neste caso o
EESMP, surge como um agente facilitador no processo de mudanga e ndo apenas no controlo
e gestao dos sintomas fisicos e emocionais.

Assim, o cuidar na area da satide mental e psiquidtrica torna-se desafiador e bastante
complexo, porque as experiéncias de sofrimento vivenciadas sdo Unicas, e dependem
exclusivamente do significado atribuido pela propria pessoa. Este modelo tem como foco o
sentido e significado do conceito de saide mental de forma unica, porque atende a visdo
individual da pessoa acerca da situagdo que a mesma vivencia, duas pessoas distintas, com
o mesmo problema, que a resolucdo do problema sera diferente, devido a influéncia das
vivéncias de cada pessoa, das circunstincias, dos fatores de risco e fatores de prote¢do bem
como das condigdes fisicas, sociais, familiares, financeiras e até mesmo pessoais. A pessoa
sabe o que ¢ melhor para si. Portanto, a pessoa e a experiéncia com a doenca mental e os
seus receios sdo colocadas no centro do cuidado (Freitas et al., 2020). Neste modelo o
enfermeiro ndo ¢ considerado o detentor daquilo que ¢ mais adequado para a pessoa, mas
como alguém que ajuda na construgdo dessa adequagdo, tendo como ponto de partida as
preferéncias do proprio (Pinheiro et al., 2022).

Posso afirmar que durante o meu percurso formativo e, por forma a implementar

este modelo e de acordo com o mesmo, procurei sempre conhecer a pessoa na sua
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individualidade, atender as suas preferéncias, procurando oferecer alternativas como
resposta a resolugdo do problema identificado. O caminho mais acertado foi aquele que a
pessoa assim o entendeu, apos avaliagdo de riscos e de consequéncias, fui assim, suporte na
identificacdo de fatores de risco, fatores de prote¢do, condicdes fisicas, financeiras e
familiares e atendendo a que se encontra inserida num determinado grupo e comunidade e
que assume diferentes papéis sociais. Fui de certa forma um mediador na resolu¢do dos

problemas, disponibilizando diferentes perspetivas e variadas alternativas.
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2. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

A intervengdo psicoterapéutica ¢ “entendida como um processo que se baseia na
relacdo interpessoal desenvolvida entre o enfermeiro especialista em enfermagem de satide
mental e psiquidtrica e a pessoa, no qual o estabelecimento da relagdo de confianga e ajuda
permite que todos os atores envolvidos crescam e se desenvolvam de forma autonoma,
construindo em parceria novas explicacdes e razdes para os problemas identificados.”
(Sampaio et al., 2016, p. 12).

Baseiam-se na parceria, no processo de construciao de relagdo terapéutica com o
outro, o que permite ajudar a pessoa a melhor compreender, encontrar explicagdes e razdes
para os problemas identificados (Sampaio et al., 2023).

As intervengdes psicoterapéuticas sdo importantes porque facilitam o processo de
mudanga, permitem o desenvolvimento da motivacdo, trabalham estratégias de coping e as
relagdes pessoais e sociais (Valentim et al., 2019).

Uma das intervengdes psicoterapéuticas de enfermagem utilizadas € o relaxamento
(Sequeira & Sampaio, 2020) De entre os variados métodos utilizados nesta intervengao,
referimos a imaginacdo guiada, a técnica de treino autogénico e o relaxamento muscular

progressivo de Jacobson.

2.1. Técnicas de Relaxamento

O relaxamento ¢ um estado de consciéncia caracterizado por sensagdes agradaveis
e auséncia de pensamentos causadores de stress ou potencialmente causadores de transtorno.
Envolve duas componentes, a componente fisica e a mental. A nivel da componente fisica o
relaxamento manifesta-se pela diminui¢do da tensdo muscular, na componente mental faz-
se sentir através dos pensamentos de paz e sensacdes agradaveis (Ordem dos Enfermeiros,
2023) O relaxamento € uma interven¢ao com potencial terap€utico que visa a promogao de
sensacdo de bem-estar e sentimentos de paz e a diminuicdo de sintomas indesejaveis,
nomeadamente: medo e ansiedade (Sequeira & Sampaio, 2020).

Em qualquer situacdo onde seja aplicada a técnica de relaxamento e,
independentemente do método utilizado, este visa: a prevenir as consequéncias fisiologicas
provocadas pelo stress, avaliar os niveis de stress e as suas consequéncias fisiologicas bem
como desenvolver capacidades mentais que facilitem o processo de adaptacdo ao stress
(Ordem dos Enfermeiros, 2023).
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O relaxamento ¢ uma intervengdo psicoterapéutica essencial no sucesso do
tratamento a médio e longo prazo. Esta técnica contribui para a pessoa, na medida em que,
permite desenvolver capacidades para lidar com sintomas fisicos que contribuem para a
ansiedade de uma forma mais eficiente, de modo a diminuir os estimulos e as percecdes
associadas ao sistema sensorial (Elias, 2014).

Existem varios métodos (fisicos e psicoldgicos) associados ao relaxamento, que
podem provocar o relaxamento profundo ou o relaxamento superficial. O conceito de
relaxamento profundo implica a aplicagdo de métodos que visam um efeito de grande
amplitude e que sdo desenvolvidos geralmente em ambientes calmos na posi¢ao horizontal,
contemplam o relaxamento progressivo, a meditagdo e o treino autogénico. O relaxamento
superficial por sua vez ¢ aquele que implica a utilizacdo de versdes encurtadas, com tempo
reduzido, que provocam efeito imediato e em que a propria pessoa pode utilizar mediante
uma situagdo geradora de grande stress. De forma global podemos distinguir estes conceitos
no sentido em que o relaxamento profundo implica o relaxamento total do corpo enquanto o
relaxamento superficial permite a utilizagdo de técnicas rapidas, breves e eficazes no dia a
dia.

A técnica de relaxamento muscular progressivo de Jacobson foi uma das primeiras
técnicas de relaxamento a aparecer na literatura no século XX. Edmund Jacobson, médico —
fisiologista investigou a reag¢do vivenciada por um organismo, uma situagdo de susto
desencadeada por um ruido alto e repentino. No estudo concluiu que as pessoas que eram
treinadas a relaxar a componente muscular ndo se assustavam e que o estado do musculo
influenciava diretamente a magnitude do reflexo que era manifestado. Através do
desenvolvimento e utilizagao do eletromiograma, concluiu haver relagio entre o pensamento
e o estado dos musculos e que as imagens mentais se fazem acompanhar de atividade nos
musculos voluntarios. Jacobson através da tecnologia demonstrou que o relaxamento
progressivo influencia diretamente o alivio da tensdo muscular e que quanto mais treino a
pessoa tiver mais beneficio o seu efeito. Concluiu entdo que a mente e os musculos
voluntarios estdo interligados e que uma mente calma reflete um corpo sem tensdo.
Desenvolveu também o conceito de “consciencializa¢do”, defendendo que sé tendo a
consciéncia da tensdo existente a nivel muscular € possivel trabalhar os misculos voluntarios
de forma a relaxa-los, alcangando assim o relaxamento total em repouso. Demonstrou que o
relaxamento tem efeito na diminuicdo dos niveis de ansiedade devido ao predominio do
sistema nervoso parassimpatico, através da reducdo da atividade elétrica nos musculos e

nervos. Este estudo englobando pessoas que apresentavam pensamentos persistentes e
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ruminantes, manifestavam tensdo muscular, contudo, com a aplicagdo desta técnica de
relaxamento, e com base em achados fisiologicos, possibilitou a reduzir e controlar os
pensamentos, acalmar a mente e através da teoria fisiologica, relaxar os diferentes grupos
musculares. Assim esta técnica tornou-se uma mais-valia até aos dias de hoje, com efeitos
quase imediatos (Payne, 2003). Paulino (2011), afirma que as técnicas de relaxamento sdo
eficazes na diminui¢do da sensa¢do de dor e sofrimento, mas também da fadiga. Bezerra
(2020), corrobora as afirmagdes anteriormente descritas acrescentando o seu efeito positivo
na reducdo de dores musculares com a aplicagdo da técnica de relaxamento muscular
progressivo de Jacobson. Severino et al. (2021), descrevem no seu trabalho de pesquisa a
importancia da técnica de relaxamento como interven¢ao de melhoria na qualidade da saude
mental das pessoas que a desfrutam.

Neste método, é dado énfase a dimensao ativa e fisica, assente no relaxamento
profundo de todos os grupos musculares corporais. Esta alicer¢ado num procedimento que
inclui contragdo e descontragdo sucessivas dos musculos, até atingir o relaxamento (Sequeira
& Sampaio, 2020) Tem como objetivo ensinar a pessoa a reconhecer e gerir as sensacoes
associadas aos estados de tensdo e relaxamento em diferentes grupos musculares.

Inicialmente, sdo trabalhados cerca de 16 grupos musculares, distribuidos por uma
média de 6 sessdes. O principio desta abordagem assenta na promog¢do da autonomia da
pessoa, uma vez que, o estado atingido dependente do esfor¢o e envolvimento pessoal de
quem pratica (Payne, 2003).

O relaxamento ndo devera ser implementado em situacdes que a pessoa vivencie:
fragilidade intelectual ou presenca de défice cognitivo grave, agitacdo psicomotora, estado
de confusdo incluindo delirios, alucinagdes ou sintomatologia psicética e ainda, acuidade
auditiva diminuida (Ordem dos Enfermeiros, 2023).

Antes da aplicagdo da técnica de relaxamento ¢ importante atender aos seguintes
aspetos: ambiente, o qual deve ser sossegado, calmo, agradavel e incluir leves sons
exteriores, isto porque alguns autores defendem que o siléncio muito profundo pode
desencadear ansiedade. Deve haver compromisso de confidencialidade pelo técnico e outros
utentes, se a técnica for realizada em grupo e surgir partilha de informagao pessoal essa ndo
podera ser mencionada fora do grupo de sessdo e deve ficar restrita a0 momento. A posicao
a adotar ¢ preferencialmente a de deitado para permitir um relaxamento mais profundo.
Contudo, vérios autores, entre eles Jacobson mencionam duas posi¢des possiveis: a posi¢ao
de deitado ou de sentado. A posi¢do varia de acordo com a preferéncia do cliente e também

de acordo com a ocasido de aprendizagem. Isto é, depende do a vontade que a pessoa se
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sente ¢ na medida das suas limitagdes para a posicdo a adotar. E todo este conhecimento
ajuda a autoimplementacdo posteriormente do relaxamento. Do mesmo modo, os olhos
abertos ou fechados, ird depender uma vez mais da preferéncia do cliente e também da
natureza da abordagem (Payne, 2003).

O relaxamento desenvolve-se em 3 fases: fase de preparagdo, fase de execugdo e
fase final/avaliagdo da sessdo (Coelho & Souza, 2020). Na fase de preparagdo ¢ realizada
uma avaliacdo inicial, que sustenta a elaboracdo de um diagnostico de enfermagem. Esta
técnica, tem impacto/ganhos significativos para a saude, em diagndsticos de enfermagem
como ansiedade, humor depressivo e sono comprometido (Ordem dos Enfermeiros, 2023).
Ainda nesta fase preconiza-se a realizacdo de um momento informativo, sobre a técnica a
implementar, as vantagens da mesma, no sentido de promover o interesse ¢ a motivagao,
mas também reduzir o medo face ao desconhecido (Payne, 2003). A fase de execugdo
efetiva-se com a aplicacdo da técnica de relaxamento escolhida. Nesta fase deve-se ter
especial atencdo ao tom de voz e as pausas efetuadas entre as orientagdes. Estes aspetos sao
importantes pois ajudam a criar o ambiente necessario a execugdo da técnica e ajudar a
pessoa a atingir um estado profundo de calma para o sucesso da intervencdo. Na fase de
avaliagdo da sessdo € reservado um momento para promover a partilha de opinides, emogdes
e sentimentos apds a realizacdo da técnica de relaxamento, avaliar e analisar os resultados
obtidos e agradecer a participacao dos intervenientes e o falar sobre a préxima sessao (Ordem
dos Enfermeiros, 2023). A forma como o EESMP conduz a técnica ira influenciar
diretamente o sucesso e eficicia da intervencdo psicoterapéutica. Assim, torna-se
fundamental ao EESMP a capacidade de observacdo, ajuste e suporte a pessoa durante a
intervengdo psicoterapéutica, desde a fase inicial até a fase final da técnica. E importante
para tal a criagdo de um ambiente seguro e confortavel, relacdo de confianca e empatia,
orientacdo e observagao, feedback e reforco positivo no decorrer da intervengdo. Além de
que tenha caracteristicas propicias a implementacdo do relaxamento e acredite no efeito
terapéutico da técnica.

Adicionalmente, ao relaxamento muscular progressivo existem outros métodos de
relaxamento que iremos referir de seguida e brevemente, sendo eles: a técnica de imaginagao
guiada e a técnica de treino autogénico. A técnica de imaginagao guiada foca-se em imagens
mentais e qualidades sensoriais de forma propositada, com finalidade terapéutica, podendo
recorrer a imaginagdo ou a memoria da pessoa. Esta técnica pode ser utilizada mediante os
a influéncia de um conjunto de fatores, que variam desde as necessidades individuais, o

contexto e os objetivos do relaxamento. Nomeadamente as preferéncias pessoais, a
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disponibilidade de tempo, a condi¢ao fisica e psicoldgica e ainda a acessibilidade e recursos
disponiveis. O método de treino autogénico implica um conjunto de sensacdes (cinestesias),
tais como, sensacdo de peso nas extremidades, sensag¢do de calor, sensac¢ao de flutuagdo ou
desconexdo provocadas, que desencadeiam de posteriores sensagdes de bem-estar,
utilizando para tal o relaxamento progressivo de varios musculos. Pode ser usado em
diversos diagnodsticos de enfermagem, nomeadamente na presenga de comportamento
agressivo e de stress.

Em suma, a técnica de relaxamento trata-se de uma interven¢do de enfermagem
especializada de cariz terapéutico como referido anteriormente, mas também de cariz
preventivo, ao reduzir os niveis de ansiedade, aumentar o autocontrolo e ao promover habitos
de vida saudaveis (Valladares-Torres & Souza, 2020).

No que concerne ao relaxamento, como intervengdo psicoterapéutica, na pessoa
com comportamento de abuso de substincias psicoativas, este evidencia-se uma importante
ferramenta adjuvante. Uma vez que durante o processo de tratamento/recuperacio a pessoa
vivencia um conjunto de fatores que acrescem maior stress e ansiedade, nomeadamente, a
presenca de sintomas de abstinéncia, craving, repercussoes sociais e familiares, bem como
implicagdes do seu autoconceito (Adés & Lejoyeux, 2004). Essas implica¢des referem-se a
forma como a pessoa se v€ a si mesma, podendo se manifestar através de estigma e culpa,
perda de identidade e mudanca nas relagdes sociais.

Assim, esta intervencdo psicoterapéutica reduz os niveis de ansiedade, diminui o
craving, favorece um maior autocontrolo, permite a pessoa uma confirmacao da capacidade
para lidar com a situagdo (Valladares-Torres & Souza, 2020).

O relaxamento tem demonstrado ser uma intervengdo eficaz na area da satde
mental, em especial, nos comportamentos aditivos, como o caso das substancias psicoativas
(drogas), contribuindo para cuidados mais humanizados (Valladares-Torres & Souza, 2020)

Os tratamentos ndo farmacoldgicos, podem ser utilizados como suporte ou
complementar ao tratamento farmacoldgico. No entanto, este ultimo, contribui para a
diminui¢do e controlo sintomatico, nomeadamente, no que aos sintomas de abstinéncia e
craving diz respeito (Diogo, 2016).

Um estudo realizado por Limsanon & Kalayasiri (2015), aplicado a pessoas com
habitos tabagicos e o uso do relaxamento muscular progressivo de Jacobson, concluiu que
esta intervengdo psicoterapéutica tinha um efeito imediato na redug¢do dos sintomas de
craving quando as pessoas se encontravam em fase de abstinéncia aguda. Assim como,

também apresentavam niveis de ansiedade e stress reduzidos e diminui¢do dos valores de
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pressdo arterial sistolica. Apesar de este, se tratar de um estudo desenvolvido a pessoas com
habitos tabagicos, também considerado um comportamento aditivo, € uma vez, que 0 nosso
foco ¢ a pessoa com comportamento de abuso de substancias psicoativas acreditamos que
estes resultados poderao ser similares nesta area.

Outro estudo desenvolvido por Sacha et al. (2014) concluiu que a técnica de
relaxamento muscular progressivo de Jacobson articulados a respiragdo diafragmatica e o
recurso a imagens mentais positivas sao fortes estratégias associadas ao controlo de stress.

Kahler et al. (2018) no seu estudo corroboram os resultados positivos que
emergiram de estudos anteriores, no entanto, no se referem a comportamentos aditivos ou
dependéncias, mas ao relaxamento como uma ferramenta fundamental na redugao dos niveis
de stress.

Ibiapina et al. (2018), confirmaram a eficacia da técnica de relaxamento muscular
na reducdo da ansiedade, como uma emogao negativa.

Bezerra et al. (2020) no estudo que desenvolveram verificaram reducao dos niveis
de ansiedade aquando da implementacdo da interven¢do de relaxamento muscular
progressivo de Jacobson. Severino et al. (2021), acrescentam aos efeitos positivos a melhoria
da percec¢do e concentragdo e diminuicao dos sintomas depressivos.

Apo6s pesquisa aprofundada em diferentes bases de dados, constato que esta
tematica em termos de investiga¢do ¢ escassa. O numero de estudos relacionados com o
relaxamento muscular progressivo de Jacobson correlacionando com a pessoa com
comportamento aditivo € reduzido e o intervalo de tempo definido para a pesquisa ¢ superior.

Apesar dos poucos estudos encontrados foi possivel reconhecer os beneficios do
uso do relaxamento muscular progressivo de Jacobson como uma ferramenta indispensavel
ao sucesso do tratamento daqueles que o usufruem pelo EESMP. Deste modo, obter-se-a
resultados favoraveis com uma taxa de sucesso superior. E importante que para tal seja
desenvolvido pelo EESMP porque ¢ a pessoa que possui competéncias para a promog¢ao do
alivio rapido dos sintomas menos positivos, promog¢ao de bem-estar geral, gestdo emocional
de sintomas como seja o stress € sobretudo € a pessoa que contribui para o processo de
recuperacio e manutencio da satide mental. E o EESMP quem desempenha um papel
fundamental na aplicacdo e ensino de técnicas de relaxamento, em especial, porque a sua
formacdo e experiéncia permitem uma abordagem holistica, personalizada e terapéutica,
essencial no cuidado a pessoa com perturbagcdo mental, mas também nos restantes niveis de
prevencao baseados no conhecimento de um conjunto de aspetos emocionais e

comportamentais.
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2.2. Perturbacoes do comportamento aditivo e dependéncias

Os comportamentos aditivos sdo entendidos como comportamentos com
caracteristicas impulsivas-compulsivas em relagdo a atividades ou condutas, como por
exemplo as substancias psicoativas (Sequeira & Sampaio, 2020). O conceito de perturbacdes
relacionadas com substincias e aditivas referem-se a um conjunto de modelos
comportamentais complicados, quer em torno do uso abusivo de substancias psicoativas,
quer de outras atividades como o jogo (Nunes et al., 2019).

Os comportamentos aditivos relacionados com diferentes substincias e
comportamentos partilham caracteristicas comuns, sendo elas: a impulsividade, compulsao
e craving. Tais comportamentos estdo associados a varios prejuizos, desde ao nivel
psicologico, fisico, familiar, ocupacional e social (Dias et al. 2018).

Estes comportamentos aditivos estdo associados a uma componente prazerosa € a
tendéncia para o abuso pode ser explicada pelo sistema de recompensa, constituindo um
modificador de comportamento (Ismail & Gongalves, 2022).

O consumo de substancias tem vindo a acompanhar a histéria da humanidade e o
desejo de alterar o estado de consciéncia e o estado de humor, motivos que frequentemente
desencadeiam a procura pelo consumo da multiplicidade de substancias psicoativas que a
cada dia se avolumam. Apesar destes fatores, sabemos, no entanto, que o consumo de
substdncias em tempos primdrdios também se associavam a rituais culturais ou
desempenhavam outras fungdes dentro de uma sociedade, como por exemplo as fungdes
curativas ou ludicas (Ismail & Gongalves, 2022). Nesta linha de pensamento os objetivos
para o consumo de substancias sdo principalmente a obtencao do efeito psicoestimulante,
euforizante e alucinogénio. Contudo existem substancias com efeito depressor do SNC,
produzindo o efeito contrario de relaxamento.

O inicio do consumo de substancias ocorre particularmente na fase inicial da
adolescéncia, em resultado de multiplas experiéncias e fatores, e também pela idade cada
vez mais precoce da primeira experiéncia (Dias et al. 2018).

Ha autores que defendem os comportamentos aditivos e as dependéncias podem
surgir em qualquer fase do ciclo vital, ter uma duragdo prolongada, e serem marcados de
periodos de abstinéncia e recaidas, e ainda multimorbilidades orgénicas e/ou psiquiatricas
(Sequeira & Sampaio, 2020). A dependéncia ¢ um fendomeno que se refere ao desejo
incontrolavel de repetir o consumo/administracdo de uma substancia psicoativa, apesar de
reconhecer as repercussdes psicologicas, sociais, familiares e laborais, e resulta de varias

tentativas malsucedidas para suspender ou diminuir o consumo. As dependéncias sdo
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tratadas como uma doenca, na vertente da satide mental, e estima-se que cerca de 50% desta
populacdo apresenta comorbilidades psiquiatricas (Ismail & Gongalves, 2022).

O abuso de substancias, por sua vez define-se como o uso inadequado de
substancias quimicamente ativas, com potencial efeito nocivo e de dependéncia (Sequeira &
Sampaio, 2020). Segundo o0 DSM-V as perturbagdes relacionadas com o uso de substancias
e as perturbacdes aditivas definem-se na “presenga de um agrupamento de sintomas
cognitivos, comportamentais e fisiologicos, indicando o uso continuo pelo individuo, apesar
dos problemas significativos relacionados com a substancia”, sendo o diagnostico baseado
num padrio patoldgico do comportamento relacionado com o seu uso (American Phychiatric
Association, 2014).

Como ja referi anteriormente a manutengio dos consumos é habitualmente fruto do
desejo do prazer, e ndo, devido ao quadro de abstinéncia e sintomas fisicos que a pessoa
possa vivenciar. As substancias psicoativas, nomeadamente o alcool e outras substincias
causam tolerancia, ou seja, diminuic¢ao do efeito, ao longo do percurso de abuso, face a dose
habitualmente utilizada. Este fendémeno provoca assim a necessidade de aumento da dose
habitual para obtencdo do efeito desejado e que se pode traduzir na escalada do tipo de
substancia utilizada. Este efeito de escalada quer no tipo de substancia quer na dose utilizada
pode comprometer a curto prazo a personalidade (Ismail & Gongalves, 2022).

Alguns autores reforcam que relativamente ao perfil da pessoa com comportamento
aditivo e dependéncia, a sua maioria ¢ do sexo masculino, jovens adultos, solteiros e com
baixo nivel de escolaridade (Gomes & Luchsinger, 2024). No estudo realizado por Seabra
et al. (2017) ja& tinha chegado a constatagdo de dados similares. Existem determinadas
caracteristicas nesta populacdo como: comportamentos antissociais, alexitimias e défices
afetivos associados habitualmente a educacdo permissiva. Os mesmos autores referem no
seu estudo que a pessoa com comportamento aditivo e dependéncia em tratamento sdo
pessoas mais ansiosas, com maior tendéncia a procura de estimulos ou experiéncias de
excitagdo e que por tal sdo mais perspicazes. Além destas caracteristicas ainda mencionam
que frequentemente esta populacdo ¢ detentora de sentimentos de baixa autoestima e
desvaloriza¢do, sintomas depressivos e locus de controlo externo, acompanhado
normalmente de personalidade anti- social.

Uma das teorias desenvolvidas ha décadas defendia que quanto mais existissem
fatores de risco (sem especificagdo) maior a probabilidade de a pessoa desenvolver um
comportamento disruptivo, como seja o consumo de substancias. Contudo, atualmente fala-

se da existéncia de fatores de prote¢do, que balanceiam e diminuem os fatores de risco
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existentes. Tais fatores de protecao existem a diferentes niveis, quer a nivel individual quer
anivel de contextos ambientais (pares, familia, comunidade e escola). A identificacdo destes
fatores (risco e de prote¢do) permitem conhecer e perceber o motivo para o inicio dos
consumos, niveis de risco e de prote¢do e delinear estratégias de prevencao. Neste sentido €
deveras importante abordar o conceito de resiliéncia. A resiliéncia pode ser definida de uma
forma breve como uma resposta positiva a uma determinada situacdo de perigo iminente.
Assim, quando a resiliéncia € baixa e os fatores de risco elevados e persistentes, pode haver
aumento do risco de transformagao nos estadios de desenvolvimento, nomeadamente na fase
de adolescéncia (Dias et al. 2018).

Por outro lado, quando a resposta a uma situacdo de risco ndo € positiva e, portanto,
¢ negativa, temos a presenca de vulnerabilidade, que também ira ser influenciada pelo estado
e significado atribuidos pelos proprios. Causa dano e torna-se um fator de risco quando o
efeito ¢ cumulativo. Isto €, a presenga de um comportamento desviante, como o consumo de
substancias podera ser fruto de estratégias mal adaptativas perante uma situagdo de risco, na
qual o resultado se traduz na vulnerabilidade presente do momento. E certo que varios
estudos apontam para a menor resiliéncia entre os consumidores de substancias, quer seja a
nivel da abstinéncia, consumo ou recaida (Dias et al. 2018).

Quanto a intervenc¢do do enfermeiro, no ambito preventivo, o papel do enfermeiro
incide essencialmente na tentativa de minimizar o impacto dos fatores de risco e maximizar
os fatores de prote¢do, por forma a reduzir a probabilidade de consumo de substancias
psicoativas (Sequeira & Sampaio, 2020).

Existem diferentes padrdes de consumidor: o experimental, aquele que faz uma
experiéncia de uso por curiosidade, tratando-se de um ato isolado. O ocasional, aquele que
utiliza as drogas em contextos sociais, ludicos ou quando o acesso ¢ facil. O regular aquele
que utiliza as drogas para desinibicdo do seu comportamento e o dependente (Ismail &
Gongalves, 2022). O dependente caracteriza-se por aquele individuo com desejo intenso de
consumo, absoluto descontrolo na sua utilizagao ¢ continuo recurso a substancia. Associado
habitualmente a desvalorizacdo das consequéncias inerentes e das suas responsabilidades,
bem como o aumento do grau de tolerancia e aumento do grau de sintomatologia de privagdo
(Sequeira & Sampaio, 2020).

Existem determinados fatores que sdo tidos como fatores predisponentes na
problemaética de consumo de substancias, sdo eles: sexo masculino, inicio dos consumos em
idade jovem, baixo estatuto socioecondmico, disponibilidade da substancia, aceitagdo

familiar, social ou cultural, baixa literacia, desemprego, comorbilidades psiquidtricas,
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caracteristicas da personalidade e aspetos bioldgicos individuais (Ismail & Gongalves,
2022).

De referir que o conceito de drogas refere-se a qualquer substancia
farmacologicamente ativa no SNC que, quando introduzida num organismo vivo, pode
provocar alteragdes do pensamento, senso-perce¢do e do comportamento. O processo de
experimentacdo de substincias psicoativas tem inicio na adolescéncia, havendo uma relagao
direta entre a idade de inicio e a gravidade dos consumos. Frequentemente essa
experimentacdo acontece por rebeldia, afiliacdo a um grupo ou curiosidade, o inicio dos
consumos estd relacionado com drogas legais (alcool, tabaco) e posteriormente ocorre a
escalada com recurso a outras drogas (candbis, heroina e cocaina) (Ismail & Gongalves,
2022). Deste modo, ¢ consensual a existéncia de avultados consumos nos jovens
relacionados a dois principais fatores: o facil acesso as substancias e a pouca perce¢ao dos
riscos inerentes ao consumo ¢ abuso da substancia (Ismail & Gongalves, 2022).

As perturbagdes relacionadas com substancias psicoativas sdo: perturbacdes de uso
de substancias e perturbagdes induzidas por substancias. A perturbacao de uso de substancias
implica a utilizacdo da substincia que causa mal-estar ou défices clinicamente relevantes,
por um periodo compreendido de 2 a 12 meses, provocando défice de controlo, disfuncao
social, uso de risco e critérios farmacoldgicos.

A perturbagdo induzida por substincias ocorre em contexto de intoxicacao,
abstinéncia e outras perturbacdes mentais induzidas por substdncias/medicamentos (Nunes
et al., 2019).

J& a APA (2014) considera a perturbacio de ansiedade induzida por
substancia/medicamento inicia-se com o consumo da substincia que se entende ser o fator
desencadeante dos sintomas de ansiedade.

Este diagnostico de perturbacao de ansiedade induzida por substancia/medicamento
implica a existéncia dos seguintes critérios:

Ataques de panico ou ansiedade predominantemente

Os sintomas referidos anteriormente desenvolveram-se durante ou pouco depois da
intoxicacao ou abstinéncia ou depois da exposicdo a substancia

A substancia envolvida € capaz de produzir os sintomas mencionados

A perturbagdo ndo ¢ mais bem explicada por perturbagdo de ansiedade nao induzida
por substancia/medicamento

A perturbagdo ndo ocorre exclusivamente em contexto de delirium
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A perturbacdo causa mal-estar clinicamente significativo ou défice no
funcionamento social, ocupacional ou em outras areas importantes do funcionamento
(American Psychiatric Association, 2014).

Atualmente, os profissionais de saide que trabalham diretamente nesta area,
deparam-se com grandes dificuldades pelo fato de existir uma grande quantidade de novas
substancias psicoativas, continua variabilidade, diversidade de efeitos provocados (alguns
incompreensiveis e desconhecidos), propriedades fisico-quimicas diversas e desconhecidas
e ainda pelas variadas formas de utilizagdo e padrdes de consumo que se encontram em
constante desenvolvimento.

Esta populacdo exige um tratamento individualizado, integrado, sustentado em uma
equipa multidisciplinar, coesa. E importante que o EESMP detenha autoconhecimento para
que seja possivel conhecer e identificar as suas crengas, valores e preconceitos, evitando
assim transmitir tais sentimentos ao outro e comprometer a qualidade dos cuidados (Oliveira
et al., 2020). O conceito de transferéncia trata-se de um fenémeno que surge das relagdes
interpessoais e refere-se a situagdo que acontece quando o cliente redireciona os seus
sentimentos, atitudes e emog¢des para o profissional de saude, neste caso especifico para o
EESMP. A contratransferéncia € o oposto, isto €, acontece quando o profissional de satide
redireciona os sentimentos, atitudes e emogoes para a pessoa (Bezerra, 2024).

A procura e a solicitacdo de tratamento poderdo estar em voltas em diferentes
motivacgdes, pode ser por vontade do proprio ou motivagdes externas, as quais incluem,
motivos econdmicos, judiciais, familiares, profissionais ou ocupacionais. O motivo pela
procura do tratamento podera influenciar a sua evolugio (Ismail & Gongalves, 2022).

Além destes motivos também se torna fulcral para o sucesso do tratamento,
entender qual o estddio motivacional que a pessoa se encontra. Neste sentido emerge a
necessidade de abordarmos o Modelo Transtedrico de Mudanga (Prochaska e DiClemente,
1982). De acordo com o modelo, a mudanca ¢ um fendmeno que ocorre por estadios de
mudanga, cada qual com determinadas caracteristicas e intervencdes especificas que sao
fundamentais a cada momento que a pessoa se encontra no processo de mudanga. O que
provoca a pessoa a transitar de um estadio para outro € a existéncia de motivagao. Na maioria
dos casos esta transi¢ao ocorre a partir de ajuda intencional, tornando-o mais eficaz (Servigo
de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias, 2018). O processo de
mudanga implica avangos e recuos nos estadios, cujo tempo de permanéncia difere de estadio
para estadio, de pessoa para pessoa de acordo com a influéncia de fatores internos e externos.

E aceitavel a alternancia dos véarios estadios até a obten¢do da mudanca estavel. No que
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concerne aos diferentes estddios do processo de mudanga, estas incluem as seguintes: pré-
contemplagdo, contemplagdo, preparacao, acdo, manuten¢do e recaida. Sendo os estadios
motivacionais os seguintes: pré-contemplacio, contemplagio, preparagio, agio, manutencio
e recaida. No estadio de pré-contemplagdo a pessoa ndo tem consciéncia do problema e,
portanto, a pessoa ndo considera a hipdtese de mudanca, retém seletivamente consequéncias
positivas do proprio comportamento e desvaloriza as consequéncias negativas desse
comportamento. No estadio de contemplagdo ha sentimento de ambivaléncia, e normalmente
sd0 pessoas mais abertas a experi€ncias emocionais. O estadio de preparagdao implica que
haja uma janela de oportunidade para a mudanca durante um periodo e nesta fase se a pessoa
entrar no estadio seguinte, agdo, o processo de mudanga prossegue caso contrario podera
haver retrocessos. No estadio acdo a pessoa tem a inten¢do de mudar e acredita que tem
ferramentas e autonomia para alterar o seu comportamento. O estddio de manutenc¢ao
caracteriza-se pela consolidagdo da mudanca e habitos de vida que visam evitar a
possibilidade de recaida. E por fim, recaida, estddio motivacional inerente a todo o processo
de mudanga, caracterizado por avangos e retrocessos durante o ciclo. Importa conhecer estes
estadios no sentido de encontrar linhas orientadoras para ajudar a pessoa a evoluir nestes
estadios, passando dos estadios de pré-contemplagdo e contemplagdo para os de preparagdo
e acdo (Sequeira & Sampaio, 2020).

Assim, baseados numa interven¢do complementar e por forma a dar resposta as
intervengdes especificas e inerentes a cada etapa, a entrevista motivacional constitui uma
das respostas mais adequadas na intervengao a pessoa com comportamento de consumos e
dependéncias. A entrevista motivacional (EM) ¢ composta por um conjunto de estratégias
que visam estimular a mudanca do comportamento, através do aumento da adesdo e
motivagdo, como compromisso da pessoa abandonar os consumos e aceitar € iniciar o
tratamento (SICAD, 2018). Sao aspetos fulcrais no sucesso da EM os seguintes: expressar
empatia, desenvolver discrepancias, lidar com a resisténcia e reforgar a autoeficacia.

Enquanto EESMP ¢ fundamental a nossa intervencdo no processo de mudanca
envolvendo a aplicagdo de conhecimentos e habilidades que facilitam a adaptacdo e a
transicdo. Portanto, atendendo a cada etapa seguem-se as principais intervengdes de
enfermagem implicitas, sendo respetivamente: estabelecer a relacdo de confianga, fornecer
informagdo pertinente, sensibilizar para o problema, demonstrar preocupacdo e
disponibilidade (pré-contemplagdo); ajudar a pessoa na balanga de decisdo, mostrando as
vantagens e desvantagens de cada escolha, avaliar os argumentos ambivalentes, reforgar

autoeficdcia para a mudanca do comportamento, refor¢ar a tomada de decisdo,
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responsabilidade e autoeficicia, resumir afirmacdes motivacionais (contemplacdo);
esclarecer os objetivos e estratégias, oferecer diferentes opgdes, negociar um plano de
mudanga, explorar expectativas do tratamento (preparacdo); analisar estratégias de mudanga
aceitaveis, dar suporte realista, identificar possiveis situagdes de risco, desenvolver um plano
de urgéncia, manter a disponibilidade (a¢@0); manter as mudancas atingidas, reforgar as
vantagens da mudanga, prevenir a recaida (manuteng¢do); ultrapassar a recaida o mais rapido
possivel, explorar o significado da recaida e refor¢ar como oportunidade de aprendizagem e
ajudar a descobrir mecanismos de coping adaptativos (recaida) (Sequeira & Sampaio, 2020).

Quando ¢ possivel a abstinéncia, ¢ importante intervir através da motivacdo de
modo a promover uma reconstru¢do da personalidade, um funcionamento ndo condicionado
pelos consumos e a reinser¢ao familiar e social, através de um modelo integrado e respostas
interdependentes (Ismail & Gongalves, 2022). No entanto a abstinéncia nem sempre ¢ um
objetivo alcancavel pois depende de fatores tais como: a substincia, a pessoa, aspetos
comportamentais e culturais, suscetibilidades organicas, a rede de suporte, o nivel social,
econdmico e politico e, para esses utentes o plano terapéutico deve visar a redugao de riscos
e minimiza¢ao de danos (Borges & Schneider, 2021).

Conforme o Instituto para os Comportamentos Aditivos e as Dependéncias (ICAD,
2009), a redugdo de riscos e minimizacao de danos (RRMD) ¢ um modelo de intervengao
utilizada em contexto de consumos de substincias psicoativas, que implica um conjunto de
pressupostos, objetivos e metodologias, previamente definidas, diferentes da intervencao
para a prevengdo, tratamento e/ou reinser¢ao. Além de se pretender a redu¢do do consumo
de drogas também se pretende a redu¢do de danos. Sabendo que o consumo destas
substancias provoca efeitos autolesivos e lesivos para a comunidade e familia ¢ de extrema
importancia intervir no sentido de diminuir ou até mesmo eliminar tais efeitos. De acordo
com a OMS este tipo resposta surge como uma interven¢do de protecdo da satde publica,
baseada em boas praticas, e que assume um papel primordial nomeadamente na redugdo da
incidéncia das doengas infeciosas.

Assim, resumidamente, o conceito de redugdo de riscos visa a reducdao da
prevaléncia e incidéncia do consumo de drogas, das doengas e prejuizos associados. Em
complementaridade, a redu¢ao de danos engloba as estratégias adotadas para a redugdo de
danos causados pelo consumo, sendo que os danos existem e fazem parte pretendemos pelo
menos minimiza-los prevenindo assim o agravamento dos mesmos (ICAD, 2009).

Acerca da reducao de riscos e minimizagdo de danos, refere-se a um conjunto de

estratégias que tentam promover a diminuigdo, atenuagdo e controlo dos efeitos secundarios
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negativos dos consumos, € ndo, necessariamente, a abstinéncia imediata. Isto ¢, tem como
principal objetivo reduzir a prevaléncia e a incidéncia dos consumos e das doengas/prejuizos
relacionados com o mesmo. Este modelo de intervencdo ndo ¢ uma alternativa terapéutica,
no entanto visa criar as melhores condi¢des de liberdade para a tomada de decisdo (Sequeira
& Sampaio, 2020).

Deste modo algumas das estratégias eficazes para a minimiza¢do de danos e
reducdo de riscos na pessoa com comportamentos aditivos englobam: psicoeducagdo, através
da educacdo e informagao, programas de troca de agulhas e seringas, no sentido da prevengao
de doencas infeciosas, terapias de substitui¢do, por exemplo o tratamento com metadona ou
buprenorfina, aconselhamento e suporte psicossocial, nomeadamente através de grupos de
apoio e politicas publicas de reduc¢do de danos, através do acesso aos cuidados de saude e
apoios sociais, € ndo menos importante, prevengao e intervengao precoce com recurso a8 EM
e identificacdo precoce dos comportamentos de risco (ICAD, 2009).

Torna-se assim deveras importante o papel que o enfermeiro especialista em satde
mental e psiquidtrica assume junto desta populacdo, e familias, no sentido em que, ¢ o
profissional com maior capacidade para compreender os processos de sofrimento, alteracao
e perturbacdo mental da pessoa e do seu meio, e as suas implicagdes em projetos de vida, o
seu potencial de recuperagdo e a forma como a satide mental esta afetada pelos fatores
contextuais (Sequeira & Sampaio, 2020).

O envolvimento da familia no tratamento da pessoa com comportamento aditivo e
dependéncias ¢ fundamental para o sucesso do processo de recuperagdo e para a promogao
de uma mudanca sustentavel no comportamento da mesma. O problema relacionado com
adi¢des ndo € sé problema da pessoa, mas sim um processo mais complexo que envolve a
pessoa afetada, a familia, a comunidade onde se insere e até mesmo o contexto social.

Sendo a familia um determinante envolvido no processo de prevencao e tratamento
da pessoa com problema de adi¢ao ¢ importante que compreenda a tematica e integre o plano
de estratégias de prevencdo e de cuidado. E comum ser o familiar o elemento que procura
ajuda profissional, constatando-se como um fator protetor. Estudos demonstraram que a taxa
de sucesso e a possibilidade de melhores condigdes de tratamento estdo diretamente
relacionadas com os vinculos afetivos que se construem (Borges & Schneider, 2021).

A familia poderd desempenhar um papel deveras essencial em diferentes fases do
tratamento, através do apoio emocional, social e também em questdes mais praticas. A
familia assume o papel de co-responsabilidade na adesdo ao regime terapéutico, prevengao

de recaidas, bem como, a importancia do esclarecimento sobre a teméatica das dependéncias,
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melhoria da dindmica familiar e o desenvolvimento de estratégias para lidar com os desafios
inerentes associados a problematica. A intervencdo do EESMP junto das familias é uma
mais-valia e uma outra ferramenta de intervencdo fulcral, que se associa a uma das

competéncias especificas do mesmo descritas em regulamento proprio.
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3. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA

Os cuidados especializados de enfermagem prestados ao cliente surgem como
resposta a constante evolucdo e mudanga de paradigmas, nomeadamente mudancas
organizacionais, evolucdo tecnoldgica e evolucdo demografica (Lopes et al., 2018) Por
outras palavras, devido a realidade atual torna-se fundamental o desenvolvimento de atitudes
terapéuticas especializadas no sentido de promover cuidados de qualidade. Neste sentido o
enfermeiro sente a necessidade de aprofundar os seus conhecimentos e técnicas e de
desenvolver outras competéncias.

O artigo 88° da ordem dos enfermeiros (2015), referente a exceléncia do exercicio
profissional define que o enfermeiro assume o dever de “manter a atualizacdo continua dos
seus conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formagao
permanente e aprofundada nas ciéncias humanas.” Tal remete-nos ao direito do cliente no
que concerne a prestacdo de cuidados de qualidade, baseada na evidéncia cientifica mais
recente e as guidelines. A formagdo continua desencadeia a reflexdo sobre a pratica clinica
e consequente aplicacdo de novos saberes e conhecimentos, que por sua vez constituem
pilares importantes no desenvolvimento de competéncias.

O regulamento n°® 140/2019, de 6 de fevereiro, diz respeito ao Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista. Este documento define competéncias
comuns como sendo “as competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada
capacidade de concecdo, gestdo e supervisao de cuidados e, ainda, através de um suporte
efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formagdo, investigacdo e
assessoria”.

Segundo Lopes et al. (2018) o enfermeiro especialista ¢ considerado um enfermeiro
com formacao avangada, e, portanto, ¢ alguém dotado de conhecimentos especializados, com
elevada capacidade de decisdo e de competéncias clinicas. O desenvolvimento de
competéncias ¢ um processo complexo, dado que implica o desenvolvimento de
intervengdes nas mais variadas areas técnicas e de recolha e andlise de dados por forma a
facilitar o processo de tomada de decisdo (Martins, 2017).

Lopes et al. (2018) fazem referéncia aos principais beneficios da especializagdo em

enfermagem, que se cré ser uma tendéncia internacional, face a crescente complexidade das
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diversas areas clinicas. Como tal oferte os seguintes ganhos: ganhos em saude para os
clientes, ganhos para as institui¢des de satde e ganhos para os proprios profissionais.

O desenvolvimento de competéncias ¢ resultado de crescimento pessoal e
profissional, em que o enfermeiro tem a capacidade de agir conforme um conjunto de
capacidades e habilidades e conhecimentos adquiridos, garantindo a exceléncia dos
cuidados. Assim, como profissional de enfermagem que sou, ao longo do meu percurso
académico e formativo procurei sempre desenvolver e aperfeicoar conhecimentos e
competéncias de enfermagem baseadas na melhor evidéncia cientifica. Atualmente, decidi
desenvolver competéncias especificas na area da saude mental e psiquiatrica, visto ser uma
area de interesse pessoal, e também devido ao meu percurso profissional nesta area, dai ter
feito sentido desenvolver o meu percurso formativo e académico atual.

Deste modo, estando a desenvolver as minhas competéncias pessoais e profissionais
desde 2016 como enfermeira generalista, inicialmente numa institui¢ao de cuidados a utentes
com doenca mental, onde me mantive a exercer fungdes até 2023, posteriormente em uma
instituicdo direcionada para o cuidado permanente a idosos e atualmente e mais
recentemente num servico de cirurgia geral de um hospital central (HNM). Apesar da
experiéncia profissional na drea da saide mental numa institui¢ao de cuidados a utentes com
doenga mental senti necessidade de aprofundar e desenvolver os meus conhecimentos
cientificos e praticos e sair da minha zona de conforto, de evoluir e surgiu entdo a tomada
de decisdo de ingressar no curso de Mestrado. Desta forma optei por todo o meu percurso
académico na area da populacdo com consumos e comportamentos aditivos e dependéncias,
mais direcionada ao consumo de drogas, visto que era uma drea que me sentia pouco
conhecedora e segura na prestacdo dos cuidados, no entanto, uma temadtica cada vez mais
atual e presente na pratica de cuidados. Por tal motivo senti a necessidade de aprofundar os
meus conhecimentos tedrico-cientificos nesta area e posteriormente sentir-me mais segura
na intervengdo. Posto isto optei pelo estdgio de opcao para o estudo da pessoa adulta com
abuso de substancias psicoativas no servico destinado ao tratamento de pessoas com
comportamentos aditivos e dependéncias.

A aquisicdo e o desenvolvimento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista iniciaram-se aquando do inicio do percurso académico do curso de Mestrado
em Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica (MESMP) e manter-se-4 presente na vida
profissional, através da aplicacdo e do aperfeigoamento das mesmas. Um desempenho

integrado e complexo, manifestados pela atitude profissional, conhecimento, pensamento
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critico e valores (saber-ser e saber-estar) sdo praticas inerentes a um profissional competente
(Fukada, 2018).

Espera-se assim que o Enfermeiro Especialista seja capaz de: atuar em diversas
situacdes, organizar o trabalho através da mobiliza¢cdo necessaria de recursos e de relagdes
interpessoais, agir e resolver situagdes complexas, conseguindo analisar, priorizar e tomar
decisdes de vontade propria, mas de forma responsavel devido ao vasto leque de
conhecimento e habilidades pessoais (Regulamento n°140/2019).

Desta forma, as Competéncias do Enfermeiro Especialista derivam do
aprofundamento dos diferentes dominios de competéncias do Enfermeiro de Cuidados
Gerais, ja que, independentemente da area de especialidade a atribuicdo do titulo de
especialista prevé que além das competéncias especificas de cada area de especialidade o
enfermeiro também seja detentor de competéncias comuns, proficiéncias mais gerais e
abrangentes, as quais sdo definidas pelo regulamento citado anteriormente.

De acordo com o mesmo Regulamento a Competéncia Especifica Comum
desdobra-se em unidades de competéncia que correspondem ao segmento maior da
competéncia, revistando-se de um significado claro e de valor reconhecido no processo. Tais
unidades de competéncia englobam os critérios de avaliacdo que definem os elementos que
devem ser entendidos como evidéncia do desempenho profissional, expressando os
resultados.

Os desenvolvimentos destas Competéncias Comuns foram transversais a todos os
contextos de pratica clinica onde estive e estdo estruturados nos seguintes dominios das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista: nivel da responsabilidade profissional,
ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestdo de cuidados e desenvolvimento das
aprendizagens profissionais.

Tendo em conta o ja referido anteriormente, iniciarei um relato articulado anélise
critico-reflexiva das situagdes vivenciadas ao longo da minha caminhada na procura da

aquisi¢do de Competéncias Comuns do EESMP.

3.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética, legal

Relativamente as competéncias no dominio da responsabilidade profissional, ética,
legal, referem-se a: desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de
especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia
profissional; e garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais (Regulamento n°140/2019).
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Assim, procurei desenvolver uma pratica baseada nos quatro principios éticos:
beneficéncia, ndo-maleficéncia, autonomia e justi¢a que norteiam os cuidados de satde. Para
além de ter tido em ateng¢do e linha de conta na minha pratica diaria do percurso académico
o tipo de intervencdes de enfermagem, implementadas, de acordo com o contexto e as
necessidades identificadas no cliente. Para tal, refiro-me as intervengdes autobnomas e as
intervengdes interdependentes, conforme descritas pelo Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros (REPE).

As consultas realizadas permitem estabelecer uma relagdo de confianga com o
cliente e/ou familia e favorece finalidades terapéuticas. Neste sentido abordaremos a
responsabilidade profissional através da relacdo profissional estabelecida. A
responsabilidade profissional ¢ inerente a pratica do enfermeiro e constitui um dos dominios
das competéncias comuns de especialista, e baseia-se nos cinco valores universais, expostos
no codigo deontoldgico, sendo eles: igualdade, liberdade responsével, a verdade e justica, o
altruismo e a solidariedade.

Assim, ao longo do meu percurso profissional desenvolvi uma pratica de acordo
com os dominios das competéncias, posso referir que no dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal, pude desenvolver competéncias nesta area através do saber-ser e
saber-estar. Adotei uma postura e atitudes profissionais, segundo os principios preconizados,
do mesmo modo que respeitei o outro, ao dominar os direitos humanos e respeitando-os no
ambito da pratica clinica. Segundo a Lei n° 156/2015 artigo n°103 dos direitos a vida e a
qualidade de vida, o enfermeiro tem o dever de assumir igual valor a vida da pessoa,
protegendo e defendendo para tal a vida da pessoa em qualquer circunstancia. Para tal,
aquando de situagdes em que a pessoa ndo consiga defender o seu direito a vida e qualidade
de vida, ¢ dever do enfermeiro especialista assegurar o mesmo, garantindo beneficio e
seguranga da pessoa, sem prejuizo da sua saude. E também dever do enfermeiro respeitar a
privacidade e, assegurar a dignidade, estabelecendo para tal uma relacdo terapéutica e
empatica, de modo a facilitar o processo de transi¢cdo de doenga da pessoa, que se encontra
vulneravel e que necessita de recursos para diminuir sentimentos de inseguranca, receios,
medos e incapacidade. E ainda incumbéncia do enfermeiro e direito do cliente, de acordo,
com a Carta dos Direitos e Deveres do Doente, o acesso a informagdo necessaria para o
cliente e/ou familia, e aquilo que o mesmo pretenda saber.

Ao longo do meu percurso atendi a privacidade da pessoa, & confidencialidade
através do sigilo das conversas terapéuticas desenvolvidas com o cliente, fechando a porta,

pedindo permissdo para o estudo de caso e posterior consulta de dados e utilizagdo das letras
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iniciais do nome aquando da apresentagdo dos trabalhos académicos. A informagao
partilhada foi expressamente a necessaria a continuidade de cuidados, e a equipa
multidisciplinar envolvida, e se fosse o caso o familiar/pessoa significativa pelo cliente.

Durante o percurso académico abstive-me de juizos de valor, criticas ndo
construtivas, procurando respeitar o ambiente, a pessoa, os valores, costumes, crengas e
culturas, sem preconceitos e/ou discrimina¢do. A minha intervencdo enquanto futura
enfermeira especialista foi transversal ao ciclo vital e em niveis de preven¢ao. Em todas as
situacdes clinicas aquando da avaliacdo inicial procurei conhecer hadbitos e costumes e
respeitei-os, da mesma forma que sempre que possivel foi tido em atengdo as preferéncias
da pessoa e assim assegurado o limite das intervencdes. Por exemplo, no estagio de opcao,
no servico dedicado a tratamento de pessoas com comportamentos aditivos e dependéncias,
foi proposta uma intervengdo de grupo, contudo o cliente recusou a intervengao, referindo
que ndo se sentia a vontade e ndo gostava do tipo de intervengdo, respeitei e propus uma
interven¢do individual de agrado da pessoa a qual concordou. A intervengdo em grupo foi
desenvolvida numa outra oportunidade.

Ainda na mesma ideologia (Deontologia Profissional de Enfermagem) procurei
sempre atender ao melhor beneficio do doente aquando do processo de tomada de decisdo
consciente, baseada no processo de enfermagem e melhor evidéncia e garantir a pessoa a
escolha livre e esclarecida, através do consentimento livre e informado. O consentimento
informado sempre foi um aspeto presente na minha pratica ao longo deste percurso, de forma
simples, compreensivel e breve obtive o consentimento antes de qualquer ato e intervengao
de enfermagem, questionando a pessoa e respeitando o seu desejo. Um dos exemplos de uma
situacdo em que tal aconteceu foi referida anteriormente.

Nos ensinos clinicos, I, II e III tive a oportunidade de realizar e desenvolver
consultas de acolhimento e consultas de seguimento de ESMP. Procurei abranger um maior
leque de situagdes/problemas do foro mental que me permitissem desenvolver novas
experiéncias e abordagens, atendendo, ao contexto, a evidéncia e preferéncias do cliente e/ou

familia e grupo.

3.2. Dominio da melhoria continua da qualidade
As competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade englobam os
seguintes: garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas

estratégicas institucionais na area da governacao clinica; desenvolve praticas de qualidade,
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gerindo e colaborando em programas de melhoria continua e garante um ambiente
terapéutico e seguro.

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), 2018, defende como qualidade em saude,
cuidados que sdo eficazes, seguros, equitativos, centrados na pessoa, integrados e eficientes.
Por outras palavras a qualidade em satide ¢ o resultado dos maiores beneficios em detrimento
dos menores riscos/danos para o cliente.

Os cuidados eficazes referem-se a evidéncia baseada em todos aqueles que deles
necessitam, seguros no sentido de minimizar os danos e riscos associados aos cuidados,
equitativos garantindo a prestacdo de cuidados sem atender as diferengas sociais, mas as
necessidades individuais e personalizadas, centrados na pessoa, o nosso foco, respeitando os
valores e preferéncias, integrados, isto ¢, que sejam coordenados e disponibilizados em
qualquer fase do ciclo vital e eficientes através da otimizagao dos recursos disponiveis.

Devido as exigéncias e avangos tecnologicos e face a complexidade dos cuidados
atuais bem como mudanga de paradigma os sistemas de satide deparam-se com a necessidade
constante de praticar cuidados seguros e de qualidade (Ribeiro et al., 2017). Uma das formas
de dar resposta a este topico e por parte das instituicdes e servigos de saude sao 0s processos
de acreditacdo. Estes processos de acreditagdo transmitem a presenc¢a de organizacdo e de
consonancia de acordo com as orientagdes emanadas, refletindo-se na diminuicao das falhas
existentes e na consequente melhoria de resultados.

O enfermeiro especialista tem um papel dinamizador no desenvolvimento de
estratégias institucionais na area da governacao clinica, desenvolve praticas de qualidade,
gerindo e colaborando em programas de melhoria continua, garantindo para tal um ambiente
terapéutico e seguro, sendo um dos meus objetivos conhecer as estratégias assumidas pelos
diferentes servigos e os sistemas de acreditagdo. Dos servigcos que contribuiram para o meu
desenvolvimento de competéncias encontram-se acreditados o Centro de Saude,
SESARAM, pela Agéncia de Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA) e a instituicdo
destinada ao tratamento de pessoas com doenga mental pelo modelo EQUASS (Assurance e
Excellence).

Dado que muitas vezes a pessoa adulta com consumo de abuso de substancias
psicoativas apresenta alteracdo da senso-percecdo e por vezes até mesmo do estado de
consciéncia, cabe ao enfermeiro especialista uma tomada de decisdo baseada em cuidados
seguros e sustentada pelos conhecimentos e habilidades adquiridas.

A OE desde ha muito tempo defende a necessidade da criag@o de sistemas de satide

de qualidade e defende ser uma das prioridades dos servicos de satide bem como instituigdes.
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De acordo com esta linha de pensamento, surgem os padrdes de cuidados de qualidade dos
cuidados de enfermagem, assentes na melhoria continua e em uma pratica reflexiva entre os
profissionais.

Segundo o Despacho n° 9390/2021, Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes
2021-2026, assenta em cinco pilares. Sendo, estes: cultura de seguranca, lideranga e
governanga, comunicagdo, prevencdo e gestdo de incidentes de seguranca do doente e
praticas seguras em ambientes seguros. A cultura de seguranca visa a formagao e avaliagdo
dos profissionais; lideranca e governanca com o objetivo de envolver os 6rgdos de gestdo e
lideranca das institui¢des; comunicacdo atendendo a otimizagdo da comunicacao e seguranga
na transi¢ao de cuidados, adequada informagao clinica a familia e doente; prevencao e gestao
de incidentes, visa aumentar o registo de notificagdes de incidentes; e praticas de ambiente
seguro com o objetivo de implementar e consolidar as praticas seguras, referentes a
prevencao de quedas, seguranga cirurgica, redu¢do da Infe¢do associada aos cuidados de
saude (IACS), ocorréncia de ulceras de pressdo, identificacdo de doentes, seguranca na
medicacdo e resisténcia aos antimicrobianos e também a monitorizagdo destas praticas
seguras.

Relativamente ao pilar que se refere a comunicacdo, este ¢ um dos pilares
fundamentais na seguranca do doente, nomeadamente no que diz respeito a transmissao de
informagdo na passagem de turno, como acontece em contexto de internamento, ou no
momento da transferéncia ou alta, delegando a responsabilidade da prestacao de cuidados de
saude. Neste ambito, surge uma norma emanada pela Dire¢ao Geral da Saude (DGS, 2017)
designada por “Comunicagdo eficaz na transi¢do de cuidados de saude”, baseada na
metodologia ISBAR, na qual o “I” refere-se identificacdo e localizagdo do profissional, “S”
a descricdo do motivo atual para a necessidade de cuidados, “B” antecedentes pessoais,
alergias, descri¢do de factos clinicos, “A” a avaliag¢do, ou seja, informagao sobre o estado
atual, regime terapéutico e estratégias de tratamento bem como registo de alteracdes
significativas e “R” refere-se as recomendagdes. Na procura da melhoria continua baseei-
me neste modelo, no sentido de minimizar incidentes e de transmitir a informagao necessaria,
pertinente e fundamental a prestacao de cuidados de saude.

Quanto a comunicacdo interpessoal entre os profissionais de satde, esta ¢ crucial
para a obtengdo de ganhos satisfatorios, tais como: promog¢ao de um ambiente favoravel aos
demais intervenientes, aumento da satisfagdo dos cuidados prestados, gestdo eficaz do tempo

e aumento da produtividade (Alves, 2011).
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No servigco de internamento de agudos bem como no servico de respostas
diferenciadas o momento da passagem de turno acontecia na transi¢ao de turnos com outros
colegas, onde transmiti a informagdo pertinente referente ao cliente, o mais clara possivel,
por forma a manter a continuidade de cuidados. O mesmo, ocorreu na passagem de
informagao a equipa médica, aquando da visita médica, onde transmiti a informacao sobre o
estado clinico do doente, referindo dados como: motivo de admissdo, antecedentes pessoais
e familiares, alergias, nimero de admissdes e a sintomatologia apresentada, avaliagdo do
estado mental e dados que evidenciam a necessidade de administracdo ou nao de terapéutica
em SOS, ou até mesmo de recusa da toma da medicag¢do. Tentei sempre aperfeicoar a
transmissdo de informacao para os pares e/ou cliente e familia, utilizando para tal o modelo
citado anteriormente. De real¢ar que este ¢ um dos alicerces na pratica de cuidados seguros,
visto que a evidéncia tem demonstrado que os erros da comunicagdo sdo uma das principais
causas de eventos adversos na saude e, que cerca de 70% destes erros acontecem devido a
falhas de comunicagdo entre os profissionais. De entre os erros, os mais comuns sdo: falta
de precisdo, omissao de informagdo e priorizacao de atividades (DGS, 2017).

O erro de medicagdo ¢ definido como um ato previsivel que pode resultar em dano
para o cliente ou a utilizacdo inadequada do medicamento, muitas vezes associado a
procedimentos, pratica profissional, comunica¢do, falhas de prescricdo, rotulagem,
preparacao, administragdo e utilizagdo (National Coordinating Council for Medication Error
Reporting and Prevention, 2014). Por forma a minimizar o risco de erro relacionado a
medicagdo procurei ao longo da minha pratica clinica administrar o medicamento correto a
pessoa a quem se destinava, através da verificacao da prescri¢ao e identificagdo; dose certa,
via certa, hora certa e conhecer e identificar os efeitos secundarios da medicacdo e o prazo
de validade.

No servico de resposta diferenciada, observei a existéncia do alerta informéatico
referente a medicacdo LASA, isto ¢, “Look alike, Sound alike”, que se traduz na medicagao
com nome ortografico, fonético e aspetos semelhantes que podem se fazer confundir. Para
evitar a troca de medicamentos ¢ utilizado método “tallman” o qual se destaca a negrito e
em maiusculas as silabas diferentes dos medicamentos com nome semelhante, ou a
separac¢do fisica destes medicamentos quando armazenados, o que acontece no servigo de
internamento, ja referido.

Uma das dificuldades com que me deparei na minha pratica clinica fez-se sentir no
internamento de agudos e no internamento de respostas diferenciadas, onde a pessoa com

perturbagdo mental apresenta variadas alteragdes nomeadamente da senso-percecao e estado
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de consciéncia, as vezes, sedado, e ndo hd uma pulseira de identificacdo, com dados do
utente, nomeadamente o nome completo da pessoa e para evitar o risco de erro, pelo que
adotei a pratica de perguntar aos colegas e colaboradores de ambos os servigos, e solicitar
ao utente a confirmagdo do seu nome, quando tal era possivel, por vezes os outros utentes,
quando orientados e organizados também ajudavam neste processo de identificagao.

Todos estes aspetos referidos sdo importantes para o desenvolvimento e
implementagdo da responsabilidade profissional e a procura da exceléncia do cuidado.

Sabendo de antemao que o enfermeiro ¢ o profissional de satide que maior interagao
tem com o cliente e familia, desde ja através da comunicagdo, na medida em que lida com
as preocupagdes € os receios, € as questoes referentes ao processo de saude/doenca. O
EESMP ¢ considerado um dos elementos fundamentais na criagao de relagdo com o outro ¢
o elemento fulcral na relagdo terapéutica efetiva.

Em todos os servigos onde desenvolvi ensinos clinicos observei aspetos referentes
a seguranca e qualidade dos cuidados: existéncia de panfletos informativos, protocolos no
que diz respeito a procedimentos, elos de ligagdo (qualidade, infecdo, registos de
enfermagem, formacao) e as suas diferentes fungdes e responsabilidades e instrumentos de
avaliagdo (Braden, Morse, Ansiedade, Depressdo, Risco de suicidio).

Ainda no que confere a este dominio e referente ao ambiente terapéutico, tive em
atengdo este aspeto crucial, em todas as consultas, na medida em que abri a porta, convidei
o cliente a se sentar, cumprimentei com aperto de méo, tratei cliente pelo nome e por "vocé",
proporcionei um setting confortdvel, com temperatura e luminosidade agradaveis e
adequadas, evitei tanto quanto possivel os ruidos, diminui as barreiras existentes e mantive
contacto visual durante a entrevista.

Na procura continua da melhoria dos cuidados prestados e na garantia de um
ambiente terapéutico e seguro, desenvolvi uma estrutura e um planeamento prévio, validado
antecipadamente, de todas as atividades que pude desenvolver, procurando atingir os
melhores resultados. Para tal, recorri ao empenho, motivagao pessoal e pesquisa da melhor
evidéncia cientifica para fundamentacao das intervengdes. De realcar a importancia do juizo
critico, das reflexdes realizadas, quer pessoalmente com a enfermeira tutora, quer as
realizadas quinzenalmente enviadas para reflexao posterior junto da professora orientadora.

Como ja foi referido prestei cuidados e desenvolvi intervencgdes de enfermagem nao
0 ao cliente, mas também a familia e grupo. Pude intervir junto de familiares, como sendo
a familia em contexto de comunidade, internamento e ndo tdo presente no estagio de opg¢ao.

De referir o papel interventivo que pude ter junto da familia da pessoa a quem desenvolvi o
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estudo de caso na comunidade, mae de um jovem adulto em situagdo de abstinéncia de
consumo de substancias, € em contexto de internamento, a irmd da pessoa alvo da
implementagdo do estudo de caso, um jovem adulto com consumo de substancias
psicoativas. No estdgio de op¢do devido a dindmica do servico, ndo me foi possivel o
contacto tdo proximo com familiares, sendo que o contacto mais proximo com familiar do
estudo de caso foi via telefonica, com a irma do cliente. Em toda a minha pratica clinica

procurei estabelecer uma relacao terapéutica, de confianca e de proximidade com as familias.

3.3. Dominio da gestao dos cuidados

No dominio da gestdo dos cuidados as competéncias inerentes dizem respeito a:
gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na
equipa de saude e adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto,
visando a garantia da qualidade dos cuidados.

A OE (2019), considera que o Enfermeiro Especialista ¢ a pessoa que realiza a
gestdo dos cuidados, de forma a otimizar a resposta de Enfermagem, através da supervisao
e da adequagdo de recursos por forma a assegurar a seguranga e qualidade dos mesmos.

De acordo com o Regulamento n® 76/2018 o conceito de gestdo de enfermeiros
determina a obtencdo de resultados satisfatorios e ganhos em satde. Ainda segundo o
American Academy of Ambulatory Care Nursing (2016), o exercicio de gestdo de cuidados
implica uma adequada alocag¢do e distribui¢do de recursos humanos e de recursos materiais.

Nesta perspetiva durante a minha jornada académica procurei analisar o papel dos
enfermeiros gestores especialistas e também de observar e participar na definicdo de
prioridades na gestdo dos cuidados aos clientes. Pude desenvolver um plano estruturado para
a definicdo e gestdo dos diferentes cuidados de enfermagem em satide mental nos diferentes
contextos. No contexto de centro de saude pude observar que a gestdo dos cuidados de
enfermagem foi realizada consoante a agenda propria e por meio de marcagdo de horarios
de consulta com a enfermeira especialista, e onde a gestao de tempo das consultas ¢ feita de
acordo com as necessidades identificadas, adaptando os recursos, nomeadamente a
necessidade de referenciacdo para outros servigos e recursos, mas também a gestdo de
frequéncia das consultas consoante as necessidades. Nos outros campos de estagio, servigo
destinado a tratamento de pessoas com comportamentos aditivos e dependéncias e
internamento de agudos numa institui¢do destinada a tratamento de pessoas com doenga
mental a gestdo do cuidado ¢ feita de forma diferente. Ha necessidade de adaptar dia-a-dia.

Baseada numa avaliacdo didria e continua ¢ feita a gestdo e priorizag@o de cuidados, assim
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como, o cliente que no momento da avaliagdo beneficie mais do cuidado a ser prestado e de
outras ferramentas e/ou estratégias para lidar com o seu problema de doenga. Poder-se-4
afirmar que estes uUltimos servigos sdo algo mais inconstantes, marcado por situacdes
inesperadas que interferem na gestao e adequacao dos cuidados.

Habitualmente no servigo de internamento de agudos sdo alocados 2 enfermeiros
no turno da manha e no turno da tarde, e a noite apenas 1 enfermeiro. O enfermeiro chefe
faz uma distribui¢do de tarefas para o dia e os diferentes turnos, fica um enfermeiro no turno
da manha destacado para a dindmica implementada intitulada “reunido dos bons dias”,
consoante a distribui¢do dos psiquiatras ha também uma distribuicdo de enfermeiro para
colaborar nas consultas médicas. No servigo de resposta diferenciada, no servigo para
tratamento de pessoas com comportamentos aditivos e dependéncias, sdo alocados 2
enfermeiros no turno da manha, e nos restantes turnos 1 enfermeiro. A enfermeira chefe faz
uma distribuicdo de tarefas no plano, sendo que fica um enfermeiro destacado para as
admissdes e altas e outro para cooperar nas consultas médicas. Embora este plano de
distribui¢do seja facilmente varidvel de acordo com a necessidade do servico.

Em todos os servigos pude colaborar na organiza¢ao de material e medicacdo. Pude
observar o papel do enfermeiro chefe nas solicitagdes de material e de medicacdo para o
servigo, por exemplo e todos os tramites envolventes, no servigo de tratamento a pessoas
com comportamentos aditivos e dependéncias acompanhei a enfermeira chefe nos pedidos e
na organiza¢do dos materiais e medica¢cdo, nomeadamente no pedido de Metadona e a sua
preparacdo bem como acondicionamento. A medicagdo estupefaciente como em todos os
servigos encontra-se armazenada de forma segura, em cofre, fechado, e apenas quem possui
a chave da mesma ¢ o colega responsavel de turno. No servigo destinado a tratamento de
pessoas com comportamentos aditivos e dependéncias a medicacdo (Metadona) esta
arrumada num espago fechado, ao qual s6 se pode aceder com codigo de porta, apenas os
enfermeiros do servigo e enfermeira chefe o sabem.

Tal como a gestdo dos cuidados prestados também pude verificar a gestdo que ¢
feita pelos enfermeiros gestores, com formacdo avancada na area de gestdo, acerca dos
recursos humanos e materiais. Foi-me possivel compreender a distribuicdo dos diferentes
elementos da equipa pelos diferentes postos de trabalho, com as diferentes responsabilidades
acrescidas e em consondncia com as competéncias especificas adquiridas de cada um. A
gestao pela equipa também se verifica no sentido da manuten¢do da mesma e do maximo
esforco por todos para manter as condigdes minimas necessdrias a pratica de cuidados

seguros ¢ de qualidade. Segundo o Regulamento n°® 743/2019, a Norma para Calculo de
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Dotagdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem, define um racio apropriado de acordo com
as competéncias profissionais, arquitetura da institui¢do, descentralizacdo de servicos, a
formagdo e investigagao.

Mantive sempre em atencdo os recursos da comunidade existentes para puder
referenciar da forma mais adequada possivel, adaptar a gestdo de tempo em diferentes
consultas, por exemplo estar planeado uma consulta para 30min e atrasar, porque para o
cliente era necessario mais tempo, dada a situa¢do vivenciada e ha que gerir com a consulta
seguinte. E necessario que o enfermeiro tenha uma visdo holistica, estando atento as
diferentes necessidades do cliente, quer a nivel fisico, emocional, familiar, espiritual, social.
Pude referenciar o cliente para outros elementos da equipa multidisciplinar mais
competentes para intervir, mediante as necessidades expressas pelo cliente, por exemplo:
servico de nutricdo. Encaminhar mediante a avaliagdo da situagdo, por exemplo, como
aconteceu perante uma situacdo de conflito de interesses- a enfermeira especialista tutora era
responsavel por acompanhar um elemento da familia- mde- e motivo do seguimento
relacionava-se com conflitos familiares e portanto, a filha da mesma pessoa pediu ajuda, mas
sendo do mesmo agregado familiar, teve de ser encaminhada para outro enfermeiro
especialista em ESMP. A intervencao que nao foi possivel realizar neste contexto clinico, na
area da gestdo de cuidados, dos recursos e face ao contexto e situacdo, foi a realizagdo de
uma visita domicilidria, devido & falta de disponibilidade do carro do servigo. Num dos dias
j& havia sido combinado antecipadamente com a enfermeira chefe do servico e com o
enfermeiro generalista que iria realizar visita domicilidria, a nossa visita domiciliaria,
contudo na véspera recebemos a chamada telefénica do familiar da pessoa com doenca
mental que iriamos intervir que tinha sido hospitalizada por quadro de agudizagdo da parte
respiratoria. Tentamos ainda agendar uma primeira visita domicilidria a uma adolescente
com consumo de substancias psicoativas, a pedido da mae uma vez que a adolescente ndo
comparecia as consultas no centro de satde, porém, a adolescente fugia de casa varias vezes
e ndo foi possivel agendar a visita domiciliaria. Contudo, pude desenvolver uma formagao
em servico, com o intuito de fomentar um ambiente positivo e favoravel a pratica, e que
servisse como estratégia de motivacdo da equipa para um melhor desempenho, apods
avaliagdo das necessidades da equipa.

Posso assim, afirmar que desenvolvi algumas competéncias no dominio da gestao,
que se efetivou através das atividades que planeei e desenvolvi nos diferentes ensinos
clinicos, face ao nimero de horas preconizadas para estagio, a gestdo da populacdo alvo,

gestao de tempo entre trabalho/estagio, os problemas identificados e os resultados e ganhos

Escola Superior de Enfermagem de Sio José de Cluny — Paula Baptista

51



Competéncias especializadas em enfermagem de saude mental e psiquiatrica | 2025

pretendidos, discuss@o de casos clinicos e tomada de decisdo em equipa multidisciplinar. A
resolugdo de problemas em consulta foi sempre na base da parceria com o cliente, baseada
na melhor evidéncia e conhecimento, bem como experiéncias partilhadas e transpostas para
o contexto da consulta pela enfermeira orientadora. A tomada de decisdo ¢ discutida e
refletida em equipa, neste caso concreto, entre mim, o utente ¢ a enfermeira tutora. No caso
de se tratar de casos mais complexos ou com fraca resposta de adesdo ao tratamento, era

combinada uma reunido e discutida em equipa multidisciplinar.

3.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

No que concerne as competéncias do dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais temos as seguintes: desenvolve o autoconhecimento e a
assertividade e baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

E uma das responsabilidades do Enfermeiro Especialista demonstrar capacidade de
autoconhecimento, assertividade, tomada de decisdo e elemento facilitador da aprendizagem
(OE, 2019).

Por forma a desenvolver uma pratica de qualidade de cuidados e consequente
melhoria continua de cuidados é dever do enfermeiro “manter a atualiza¢do continua dos
seus conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a
permanente formacdo e aprofundada nas ciéncias humanas” (Cddigo Deontoldgico Lei
n°156/2015, artigo 109°).

A formacdo continua faz parte do percurso de um profissional responsavel, ja
defendida a nivel internacional pelas associagdes de referéncia e deve constituir um dever.
Pretende-se assim reduzir as lacunas deixadas pela formagdo académica e pela constante
necessidade de obter novos conhecimentos, como resposta a pratica de cuidados de
enfermagem especificos (Queirds & Fernandes, 2021).

A pesquisa constante e revisao de conhecimentos aprendidos permite ao enfermeiro
basear a sua pratica segundo evidéncia, sendo competéncia do enfermeiro especialista
mobilizar os conhecimentos e habilidades com o objetivo da melhoria continua.

A realizagdo deste curso de Mestrado prende-se com a necessidade de manter os
conhecimentos atualizados e atuar segundo as melhoras praticas no sentido de oferecer os
melhores cuidados e obter melhores resultados. Além de ser uma area de interesse pessoal e
contando com alguma experiéncia profissional, este curso tornou-se deveras fundamental

para aprofundar os meus conhecimentos e adquirir novas ferramentas para intervir.
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Além destes aspetos também o Mestrado permitiu o autoconhecimento, no sentido
de conhecer o “eu pessoal”, e conhecer as minhas limitagdes, os meus medos, gerir as
emogdes em situacdes de conflito e de crise, e melhorar a relacdo terapéutica com a pessoa
e familia. Neste sentido procurei oportunidades para desenvolver as minhas capacidades e
reconhecer as minhas limitagdes. Para tal demonstrei uma atitude proativa e de interesse. No
que concerne ao desenvolvimento do autoconhecimento foi importante a realizacdo das
reflexdes quinzenais, onde pude refletir sobre a minha pratica e suscitar interesse para a
pesquisa de outros temas.

Neste sentido desenvolvi competéncias neste dominio no sentido em que procurei
conhecer a melhor evidéncia cientifica, leitura e pesquisa de artigos e documentos,
relacionados com o tema. Procurei em diferentes bases de dados como EBSCO, RCAAP,
Scielo, PubMed, baseando-me em artigos cientificos publicados e revistas fidedignas.

A realizagdo do planeamento de consultas, do projeto de autoformagdo e dos
processos fundamentados foram importantes para o desenvolvimento de competéncias,
através da reflex@o critica e da andlise e experiéncias vivenciadas. Relativamente ao projeto
de autoformacdo, este foi fundamental, porque se refere a uma area de interesse pessoal e
profissional pelos cuidados especializados a pessoa adulta com consumo de abuso de
substancias psicoativas, e que incluiu, pesquisa, definicdo de objetivos, desenvolvimento de
competéncias na vertente das intervengdes psicoterapéuticas, planeamento de cuidados,
defini¢do de estratégias e posterior avaliagdo da intervencao.

Os processos de enfermagem foram elaborados em todos os estagios clinicos, na
qual elaborei os diagndsticos de enfermagem, defini as intervencdes personalizadas e avaliei
os resultados obtidos. Todos os processos elaborados foram apresentados e discutidos em
sala de aula, com a docente orientadora e os colegas fomentando a partilha de experiéncias
e discussdo de ideias. Além da discussdo pertinente entre enfermeiros generalistas e ndo
generalistas em contexto comunitario, ap6s ter desenvolvido e apresentado o tema “gestao
de conflitos”, que foi um tema sugerido, atendendo as necessidades da equipa de
enfermagem do servico.

Ao longo do percurso formativo, por forma a aprofundar os meus conhecimentos
frequentei diversas formagdes em que participei presencial ou on-line, inerentes a area da
sade mental, como Digital Health Summit, V Congresso Online Internacional: Boas
Praticas em Satde Mental promovido pelo Centro Educacional Novas Abordagens
Terapéuticas (CENAT) e também variados seminarios organizados pela mesma entidade,

nomeadamente “discutindo o comportamento suicida e autolesdo”. Também participei nas
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Jornadas alusivas ao dia mundial da Satde Mental organizados pela CSSJD em 2023 e 2024.
Este ano particularmente importante, porque assisti a I Convengdo comportamentos aditivos
e dependéncias das Regides do Atlantico. Participei nos Workshop’s organizados pela
ESESJC, por exemplo, Cluny Autumn school 2023, onde participei nos temas “gestdo de
referéncias bibliograficas”, “Pesquisa em bases de dados” e “elaboracao de resumos, posters
e comunicagdes livres” e ainda o Webinar intitulado “Intervengdes especializadas em
enfermagem de satide mental e psiquiatrica”.

Procurei neste sentido transmitir a equipa novos conhecimentos e normas, alertando
para as mais recentes guidelines, por forma a fomentar uma pratica clinica de qualidade.

Para tal, torna-se imprescindivel o conhecimento de si proprio para o posterior
desenvolvimento das situacdes experienciadas. Numa perspetiva de continuidade os meus
saberes adquiridos nesta fase do processo académico sdo agora mais sélidos e precisos, que
se evidenciam na melhoria da pratica de cuidados especializados. Com certeza, demonstrei
empenho e dedicacdo em todo este percurso, com os diversos profissionais de saude, que
contribuiram para a minha melhoria progressiva no processo de aquisi¢do de competéncias

comuns de especialista.
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4. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E
PSIQUIATRICA

Tal como preconizado pelo colégio de especialidade em termos de boas praticas, o
EESMP ¢ a pessoa dotada de competéncias especificas para intervir junto da pessoa, familia
e/ou grupo visando diminuir de forma significativa o seu sofrimento da pessoa e ajudar a
lidar com perturbagdes do foro mental e/ou processos de transi¢do mal adaptativos. Pretende-
se, portanto, promover a saide mental, prevenir problemas do foro mental, diagnosticar e
intervir mediante as respostas malsucedidas ou mal adaptativas, que provoquem sofrimento,
alteracdo ou perturbacao mental (OE, 2017).

As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde
Mental e Psiquiatrica, plasmadas no Regulamento n® 515/2018 sao:

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
otimizacdo da saude mental;

c) Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e
comunidade a recuperar a saude mental, mobilizando as dindmicas proprias de
cada contexto;

d) Presta cuidados psicoterapéuticos, so6cio terapéuticos, psicossociais e
psicoeducacionais, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto
e dindmica individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter,

melhorar e recuperar a saude.

A abordagem holistica ¢ suportada pela relacdo estabelecida com o outro, baseadas
nas necessidades identificadas e capacidades/potencialidades dos clientes, familia e grupos.
Neste sentido, favorece-se a relacdo de confianca e a parceria entre ambas as partes
intervenientes, através da utilizacdo de ferramentas especificas e a mobilizacdo de si,
EESMP, enquanto instrumento terapéutico, visando aumentar o insight e descobrir novas

formas de resolucao de problemas (OE, Colégio da Especialidade ESMP, 2017).
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De acordo com a prontncia da mesa do Colégio da Especialidade de ESMP (2023),
sobre a clarificagdo de conceitos entre as intervencdes psicoterapéuticas e psicoterapia, as
intervengoes psicoterapéuticas sdo uma das especificidades desta especialidade, permitindo
apenas e sO a este profissional de saude ferramentas para avaliar e desenvolver um juizo
critico mediante a situacdo. Reforca que as intervencdes psicoterapéuticas baseiam-se nos
principios e pressupostos do Modelo de Intervengdo Psicoterapéutica em Enfermagem, que
visa dar resposta aos diagnosticos de enfermagem descritos em linguagem reconhecida
internacionalmente. O EESMP promove a relagdo de confianga e de parceria, capacita o
cliente através do aumento do insight, facilitando assim a promog¢dao da satide mental,
prevencao de doenga mental, no tratamento e no processo de reabilitagdo psicossocial. Para
tal ¢ dotado de um conjunto de competéncias especificas, mobilizadas no seu contexto
pratico, através de um conjunto de saberes e de conhecimentos cientificos, técnicos,
relacionais e humanos.

Além das intervengdes psicoterapéuticas sdo referidas nas competéncias especificas
as intervengdes socio terapéuticas, psicossociais e psicoeducacionais. De acordo com a
orientagdo do Colégio da Especialidade, n® 47/2023, distinguem-se os conceitos
mencionados, referindo que a intervencdo socio terapéutica assenta na compreensdo da
pessoa enquanto alguém inserido num determinado grupo/sociedade/comunidade,
estabelecendo uma interagao, onde o foco ¢ o grupo e ndo a pessoa de forma isolada. Avalia
neste sentido as relacdes interpessoais e pressupde uma intervengdo enquanto grupo. A
interven¢ao psicoeducacional engloba a transmissdo de conhecimento a pessoa, familia e/ou
grupo, com o objetivo de melhor compreender a perturbagdo mental, as possiveis estratégias
para lidar com o problema e o tratamento a ser implementado, assim como os possiveis
efeitos e consequéncias. A intervengdo psicossocial, por sua vez trata-se de um conjunto de
estratégias que visam a modificagdo de fatores bioldgicos, comportamentais, emocionais,
cognitivos ambientais ou sociais no ambito do processo de reabilitacdo da pessoa, familia
e/ou grupos.

Sequeira & Sampaio (2020) revogam as ideias afirmando que a intervengao
psicoterapéutica implica a aplicacdo informada e intencional de técnicas de psicoterapia, no
sentido de provocar alteragdo, de forma positiva, aos comportamentos, emog¢des, cognicdes
e/ou outras caracteristicas pessoais. A OE (2023), define a interven¢do psicoterapéutica
como resultado de uma parceria (EESMP-pessoa), onde se cria uma relagdo de ajuda e de
confianga, e, consequentemente crescimento e desenvolvimentos de ambos os

intervenientes, fomentando a resolug¢do de problemas identificados.

Escola Superior de Enfermagem de Siao José de Cluny — Paula Baptista

56



Competéncias especializadas em enfermagem de saude mental e psiquiatrica | 2025

A intervencdo psicoeducacional integra uma componente educativa que visa
influenciar atitudes e comportamentos de satde. Podemos referir que a psicoeducagdo tem
como objetivo dotar as pessoas de conhecimento, informagao, instruindo-as de experiéncias
de aprendizagens, de modo a facilitar a adaptacdo voluntaria da pessoa, familia, grupos ou
comunidades (Sequeira & Sampaio, 2020). Conforme o Regulamento n® 515/2018 as
intervengdes psicoeducacionais definem-se como intervengdes de enfermagem que
envolvem intervencdes sistematicas, didaticas e psicoterapéuticas, auxiliando o
entendimento e a gestdo responsavel da saide mental e das perturbagdes e doencas mentais,
por parte da pessoa doente e suas familias.

As intervengdes psicossociais implicam processos de interagdo entre a pessoa € 0
ambiente com vista a mudanca da realidade, e, portanto, sdo intervengdes estruturadas de
forma individual, em grupos ou comunidades que tem como objetivo a inser¢ao da pessoa
com perturbacdo ou doenga mental no seu ambiente familiar, social e profissional, sendo o
EESMP o elemento de suporte e aquele que promove a reabilitagdo das mesmas. Visa a
obtencao da méxima autonomia e funcionalidade, mediante os diferentes papéis que assume
na sociedade, prevenindo a incapacidade, através de mudancas ambientais e adaptacao do
contexto (Regulamento n° 515/2018).

Deste modo, devido ao progresso das diferentes vertentes do saber, ¢ esperado do
EESMP desenvolver uma pratica clinica baseada na melhor evidéncia cientifica, orientada
para os melhores resultados de cuidados de enfermagem.

Seguidamente, evidencio o modo como adquiri e desenvolvi cada competéncia
especifica acima mencionadas, fazendo uso da descri¢do, analise e reflexdo das experiéncias
vivenciadas durante os diferentes campos de estagio, recorrendo a evidéncia cientifica como
forma de sustentar a minha pratica.

A pratica clinica em contexto de comunidade, em respostas diferenciadas, em um
servigo de tratamento direcionado para os comportamentos aditivos e dependéncias, € em
internamento de agudos permitiu-me adquirir e desenvolver as competéncias enquanto
futura Enfermeira Especialista em Satde Mental e Psiquidtrica, nomeadamente o
autoconhecimento, bem como refletir sobre as mesmas e, a forma como poderia melhorar

ou implementar outra(s) estratégia(s) para o desenvolvimento das mesmas.
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4.1. Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e
enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento
pessoal e profissional

No que diz respeito a alinea a) — das competéncias, posso aferir que desenvolvi
competéncias de autoconhecimento e de autoconsciéncia de mim mesma pelas intervencdes
que planeei e implementei bem como através de ferramentas individuais, tais como: a
reflexdo, reconhecer os meus sentimentos ¢ as emogdes, observar, identificar e avaliar.
Referente a esta competéncia fui capaz de identificar as minhas emogdes, sentimentos e
valores e limitacdes pessoais perante as situacdes complexas vivenciadas nos diferentes
contextos, bem como gerir o impacto em mim, enquanto pessoa. Deste modo pude identificar
fendomenos de transferéncia e contratransferéncia. O conceito de transferéncia trata-se de um
fendmeno que surge das relagdes interpessoais e refere-se a situagdo que acontece quando o
cliente redireciona os seus sentimentos, atitudes e emogdes para o profissional de satde,
neste caso especifico para o EESMP (Bezerra, 2024). Normalmente utilizado para
reconhecer as reagdes do utente ao profissional. E importante que o EESMP se mantenha
atento as reacdes negativas/positivas que o utente lhe remete, por forma a controlar o
processo, € dar espago para a compreensdo e que sejam abertamente trabalhadas as relagdes
passadas e atuais do utente (OE, 2023). Por exemplo, quando estamos perante um problema
jé identificado e procuramos a melhor resposta para a pessoa e ela questiona “se fosse
consigo o que faria”? ou entdo “ja passou alguma vez por esta situagdo?”. Por outro lado, a
contratransferéncia é o oposto, isto é, acontece quando o profissional de saude redireciona
os sentimentos, atitudes e emogdes para a pessoa (Bezerra, 2024). Portanto, pode o fendmeno
de contratransferéncia condicionar o efeito no outro. O fenémeno de contratransferéncia ¢é
comum de ser utilizado face as respostas cognitivo-afetivas do profissional para o utente.
Manifesta-se pela influéncia do utente nos sentimentos do profissional, em consequéncia de
assuntos ndo ou mal resolvidos por parte do profissional. A discussdo de caso com colegas
mais experientes pode ser util na medida em que podera ser uma janela para exploragao de
relacdes interpessoais do utente (OE, 2023). Na linha do exemplo anterior, a
contratransferéncia aconteceria se 0 EESMP utilizasse as suas vivéncias pessoais como um
exemplo de solug@o ao problema identificado, isto ¢, “se fosse eu resolveria desta forma”.

Isto implica ainda a gestdo de reacdes corporais, respostas emocionais e
comportamentais manifestas no sentido de favorecer a relagao terapéutica, e permitir/impor
limites na relagd@o profissional para manter o objetivo terapéutico. As ferramentas individuais
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utilizadas passam pelo desenvolvimento, implementacdo e participagdo em eventos
especificos da area de saide mental. Neste caso tive a oportunidade de participar no evento
realizado em novembro de 2023- “Digital Health Summit 2023”, inimeras formagdes online
organizadas e realizadas pelo CENAT, nomeadamente o “I Congresso Internacional: Boas
Praticas em Satde Mental”, que me permitiram desenvolver conhecimento e também
alicercar o autoconhecimento. As Jornadas de Saude Mental e Psiquiatria desenvolvidas pela
CSSJID em 2023 intitulado “Refletir o presente Construir o futuro” e em 2024 intitulado “I
Convengdo comportamentos aditivos e dependéncias das regides do Atlantico”, este ano
particularmente onde desenvolveram a tematica dos comportamentos aditivos e
dependéncias, que me permitiu conhecer melhor a realidade da nossa regido e o trabalho
desenvolvido por diversas entidades, bem como conhecer outras realidades de outras
Regides do Atlantico e ainda, aprofundar esta tematica e alicercar com a pratica clinica
desenvolvida at¢ ao momento. Além da participagdo ativa em workshops organizados e
desenvolvidos presencialmente pela ESESJC, que se tornaram fulcrais no desenvolvimento
e concretizacdo do projeto formativo pessoal e profissional, bem como do presente relatério,
mais concretamente o evento “Cluny Autumn School 2023” e o Webinar intitulado
“Intervencdes especializadas em enfermagem, de satide mental e psiquidtrica” que me
permitiram desenvolver ferramentas para a concretizagdo deste relatdrio e aprofundar e
desenvolver as competéncias especializadas do EESMP contribuindo assim para melhorar e
adequar a minha interven¢do para uma pratica mais segura ¢ de maior qualidade. Outro dos
eventos a qual participei foi na Reunido Cientifica do Grupo de Investigacao: Literacia e
Saude Mental Positiva LSM+, promovida pela Escola Superior de Enfermagem do Porto
(ESEP), onde foram apresentados os diferentes projetos em curso, € que me permitiram
alargar a visdo acerca desta temdtica e desenvolver conhecimento e autoconhecimento.
Para além dos eventos divulgados anteriormente, ainda tive a oportunidade de
desenvolver e participar em um trabalho de grupo, apresentado em um evento online, XIV
Congresso Internacional organizado pela Sociedade Portuguesa de Enfermagem em Saude
Mental (ASPESM) 2023 “Saude Mental uma prioridade para Todos”, intitulado de “Coer¢ao
em Psiquiatria: Revisdo Narrativa do Estado da Arte” (Apéndice A), esta metodologia de
pesquisa contribuiu para o desenvolvimento e conhecimento da tematica, e a
responsabilidade na preparagdo para posterior apresentagdo online em evento publico,
contribuindo para o aperfeicoamento de uma das competéncias inerentes & comunicagao.
Para além da realizagdo de uma revisdo integrativa, que nos permitiu implementar

conhecimentos inerentes a tematica e colocados em pratica, e desenvolver competéncias de
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pesquisa rigorosa em bases de dados e todo o processo estruturado respetivo a concretizacao
de uma revisdo. A nossa questdo de pesquisa foi “Qual a percecdo dos enfermeiros
relativamente a coercdo em servigo hospitalar de psiquiatria?” e concluimos que este ¢ um
fendmeno que continua a disseminar-se em varias instituicdes e contextos de internamento,
levando muitos profissionais de saude, mas com particularidade os enfermeiros, a debrugar-
se sobre esta problematica e sobre o impacto nos utentes e nos proprios profissionais. De
salientar que a coer¢do retira o poder de tomada de decisdo, provoca isolamento, implica
administracdo de terapé€utica e uso de forca fisica visando a restrigdo mecanica.

De realcar que todos os eventos supracitados foram deveras importantes no
desenvolvimento de competéncias e na aquisicdo de novos conhecimentos para a pratica
clinica e contribuiram para o enriquecimento do meu processo formativo.

De forma mais pormenorizada, contribuiram para o enriquecimento pessoal
enquanto pessoa e profissional, através do desenvolvimento do autoconhecimento, tomando
consciéncia das minhas atitudes, comportamentos, emogdes, valores e de outros fatores
pessoais que poderiam interferir na relagdo interpessoal, quer com o utente, familia e/ou
grupo quer com a equipa multidisciplinar. Deste modo tentei sempre fortalecer a relacio de
alianga, através do “tomar conta de mim”, tendo em atencdo as minhas respostas verbais e

fisicas, os limites para uma relagdo terapéutica no sentido de preservar a mesma.

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

Relativamente a esta competéncia, ao longo dos diferentes ensinos tentei sempre
realizar uma avaliacdo abrangente das necessidades em saude mental, através nomeadamente
da avaliacao do estado mental (AEM), identifiquei fatores promotores e protetores da saude
mental, fatores predisponentes de perturbag¢do mental, os diagndsticos de enfermagem mais
frequentes de acordo com as especificidades de cada servico, assim como conhecer e avaliar
0s recursos e respostas disponiveis.

Conforme modelo de Hildegard Peplau, as interagdes terapéuticas sao fundamentais
na construcdo de uma alianca e relagdo de confianga entre EESMP-utente, e esta relagcdo que
se cria ¢ importante para conhecer as necessidades emocionais, cognitivas e psicossociais da
pessoa. Em concordancia, o EESMP ¢ quem possui o conhecimento mais aprofundado e o
desenvolvimento de capacidades para atuar em um maior nivel de complexidade dos
cuidados a par do conhecimento técnico especializado. O EESMP tem a capacidade de
interpretar as dinamicas relacionais e mais complexas, com uma visao mais abrangente do
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contexto e deste modo demonstrar competéncia e autonomia. Para o EESMP a autonomia ¢é
refletida através da sua capacidade de gestdo de situagdes complexas, através do uso da
relagdo terapéutica com base em evidéncias praticas avancadas.

Portanto, constatamos assim que o EESMP atua de forma distinta do enfermeiro
generalista porque implica na sua interven¢do uma maior profundidade, em especial, nas
situacdes deveras complexas que exigem do profissional um manuseio avancado, através da
combinagdo de estratégias terapéuticas e intervengdes baseadas em evidéncia.

Torna-se assim fundamental o planeamento da intervencado e a sua fundamentagao
aquando da aplicacdo, independentemente das intervencdes serem psicoterapéuticas, socio
terapéuticas, psicossociais e/ou psicoeducacionais, porque a sua combinagcdo quando
aplicada de forma personalizada, adaptada as necessidades da pessoa, promove melhoria
significativa da sua satide mental.

Durante a entrevista nas consultas de especialidade, realizei sempre uma avaliacdo
inicial detalhada, isto ¢, realizei AEM, avaliei determinados aspetos como fatores de risco,
de protec¢ao, e rede de suporte existente e disponivel, com o intuito de compreender a historia
de satde da pessoa e também da familia e entender qual o impacto na qualidade de vida e na
autonomia da pessoa, visto que o enfermeiro especialista intervém em situacdes de maior
complexidade que exige planeamento, avaliar um conjunto de fatores relacionados com o
utente e posteriormente intervir de forma adequada e individualizada. Avaliei e validei
recursos existentes e disponiveis, nomeadamente na equipa multidisciplinar, recursos
inerentes ao utente enquanto pessoa, a comunidade, como o centro de satude, casa do povo e
também um conjunto de outros recursos da comunidade que de acordo com a situagao do
utente deve ser validado no sentido da socializa¢do, para uma intervengao personalizada e
que va de encontro as necessidades manifestas da pessoa, familia e/ou grupo, no sentido de
promover e otimizar a saide mental. Neste percurso por vezes a minimizagdo de riscos e
redu¢do de danos para o proprio e para os outros (familia e comunidade) tem que ser a opgao.
Por exemplo, no servigo de respostas diferenciadas- servico destinado a tratamento de
pessoas com comportamentos aditivos e dependéncias- aquando da entrevista e avaliacao
inicial procurei conhecer, compreender e identificar o contexto ambiental, familiar e
profissional, para lograr delinear um conjunto de estratégias passiveis de ajuda 4 pessoa e
familia para gestdo e resoluc¢do dos problemas identificados. Numa das situagdes identifiquei
um problema de contexto familiar que inquietava o cliente e era um gatilho identificado por
ele para o consumo de substincias. O doente (consumidor de substincias) tinha um

relacionamento e vivia em casa da sua mae, juntamente com a irma, cunhado e sobrinhos,
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no entanto, este ambiente ndo era acolhedor nem protetor, porque eram relatados episddios
de agressividade verbal entre a sua companheira e a sua irma. Estes conflitos familiares
contribuiram para uma ma relacdo no seio familiar, e o doente optou por comprar
apartamento com a sua atual companheira, no sentido de melhorar a relagdo entre os
familiares, até porque o mesmo sentia-se incomodado com a situagdo e se tentava parar a
discussdo ouvia comentarios pouco agradaveis “estds a defender a tua namorada” ou “estés
a defender a tua irma”, mas em tom de voz alto e algo ameagador. Tal aconteceu. No entanto
devido a estes problemas familiares e o facto de ndo conseguir lidar com os mesmos, a
personalidade da companheira, e desde a mudanga de habitacdo ndo falar com a sua mae e a
sua familia, teve recaida. No dia da alta quando contactada a companheira, a mesma recusou
recebé-lo em casa, pelo que sugeri a hipotese de regressar temporariamente a casa da mae,
sem a companheira, onde havia um ambiente atualmente menos conflituoso e menos gerador
de stress. Neste periodo pos-alta foi negociado com o doente a resolugdo dos conflitos com
a irma e posteriormente com a sua companheira. Para o cliente foi identificada uma solugao
para o problema, podendo diminuir o risco de recaida no periodo pos-alta, até resolucao dos
conflitos. Neste sentido aplica-se a teoria do empowerment que pretende enquanto nossa
interven¢do dar mais poder ao doente para resolver as situagdes, mesmo que com apoio,
envolve o doente e o ser capaz de tomar determinadas decisdes, como tal aconteceu, em
determinado tempo. E dar o poder e a capacidade de resolugdo de problemas e de tomada de
decisdo.

As atividades em grupo, nomeadamente a técnica de relaxamento muscular
progressivo, foi uma atividade desenvolvida em contexto comunitario, internamento de
agudos e internamento de respostas diferenciadas com o intuito de promover a saude mental,
prevenir a doenga mental ou uma perturbagao mental, através da redug@o dos niveis de stress
e ansiedade, sendo esta uma das areas de competéncia do EESMP. Na comunidade, a
intervenc¢ao psicoterapéutica- relaxamento- foi desenvolvida e implementada a familiares de
pessoas com comportamento de abuso de substincias psicoativas, sendo que no centro de
saude, ndo foi possivel agregar um grupo de pessoas com comportamento aditivo ou
dependéncia atual, recente ou passado, uma vez que por vezes ndo havia adesdo as consultas
de ESMP. Pelo que a minha alternativa foi manter a tematica, mas junto dos familiares,
sendo também um grupo-alvo da nossa intervengdo enquanto EESMP. O feedback foi
bastante positivo e os familiares manifestaram interesse em manter, e esse projeto ficou a
responsabilidade da enfermeira especialista que iria tentar organizar a agenda de forma a

manter pelo menos 1x mensal. De referir que as familias foram contactadas via telefonica, a
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partir do qual obtive o consentimento, e no dia da atividade entreguei um folheto, como
ferramenta de psicoeducagdo, com informagdes acerca do relaxamento, o conceito, tipos de
relaxamento, beneficios e outras formas de realizar relaxamento. Também desenvolvi um
poster e apliquei na sala onde foi realizada a atividade.

Em contexto de internamento de agudos e de respostas diferenciadas foi
implementado ou efetuado sessdo de relaxamento a grupos, entre 6-8 pessoas, inicialmente
a pessoas com comportamentos aditivos e dependéncias com o objetivo de reduzir a
sintomatologia apresentada, nomeadamente os niveis de ansiedade e stress elevados, o
craving e, devolver mecanismos de adaptacao e de autocontrolo e assertividade em situagdes
de crise. Posteriormente pela adesdo e pelo feedback positivos dos utentes, a intervengao
psicoterapéutica- relaxamento- foi alargada a pessoas com outras patologias, como sejam, o
transtorno da ansiedade e depressdo, essencialmente. Em todos os ensinos clinicos planeei,
e implementei numa fase inicial a técnica da respira¢do diafragmatica, com posterior
aplicacdo do relaxamento muscular progressivo de Jacobson e para terminar a intervengao o
uso da imagina¢ao guiada, recorrendo a imagens positivas. Todas as pessoas com atividade
delirante ou alucinatoria ndo participaram, pelo que numa fase inicial, em contexto de
internamento de agudos, a pessoa a quem dedicava o meu estudo de caso ndo participou
devido a atividade delirante apresentada.

No decurso das atividades de grupo desenvolvidas no internamento de agudos tive
oportunidade de participar ¢ de implementar recorrentemente, permitindo assim um
aperfeicoamento das minhas competéncias e dominio na implementag¢do das reunides dos
“bons dias”. Estas reunides decorreram na sala de reunides do servigo destinado ao
tratamento de pessoas com doenca/perturbacdo mental, diariamente, no periodo da manha,
com os seguintes objetivos: conhecer o grupo, promover e estabelecer a relagdo interpessoal
no sentido de favorecer as partilhas e vivencias de cada um, abordar aspetos que fossem
motivo de preocupacao para os utentes e mencionados pelos mesmos, abordar e desenvolver
tematicas e aspetos fulcrais no processo de recovery da pessoa, por exemplo, auto-estima,
saude mental, recaida, medicacdo, impulsividade e competéncias sociais. Nestas reunides
permite-se trabalhar um conjunto de intervencdes psicoterapéuticas em grupo, mas também
trabalhar intervengdes psicoeducacionais e psicossociais. Relativamente as intervengdes
psicoterapéuticas, seguem-se: a modificacdo do comportamento, o aconselhamento, o treino
de competéncias sociais, o controlo de impulsos e treino de assertividade, a comunicagao
terapéutica, entrevista motivacional. As intervencdes psicoeducacionais versaram aspetos

como: o regime medicamentoso, 0os comportamentos aditivos e dependéncias, a ansiedade,
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os sinais de alarme da doenca mental. As situagcdes psicossociais eram na sua maioria
avaliadas em parceria, por nos através da entrevista e através de relato de familiares e/ou
vizinhos e, referenciadas posteriormente para outros técnicos nomeadamente a assistente
social. Em reunides entre a assistente social e EESMP havia partilha de aspetos inerentes e
fundamentais para o planeamento e concretizagao da alta da pessoa, atendendo e intervindo
em aspetos como as condi¢des de habitagdo, a rede de suporte, os recursos financeiros, da
comunidade, de si enquanto pessoa, o apoio as atividades instrumentais da vida quotidiana
e até mesmo a supervisao e o treino para a administragao da terapéutica correta.

No ensino clinico no contexto de internamento de respostas diferenciadas foram
variadas atividades de grupo desenvolvidas, umas de ambito terapéutico e de outras ambito
mais recreativo. Junto da pessoa com consumo de abuso de substincias foi possivel
participar em atividades mais informais, que ndo sendo terapéuticas complementam as
intervengdes psicoterapéuticas porque envolvem o utente, as interagdes com 0s outros
utentes contribuem para a socializagdo e para a implementagdo das intervengdes
psicoterapéuticas. Estas atividades sdo por exemplo: jogar a roleta, as cartas e a bola, que
permitiram estabelecer uma relagdo de maior proximidade e posteriormente uma relagdo de
confianga e facilitando a criagdo da relagdo de ajuda. Permitiram-me também conhecer as
personalidades de cada utente, o seu funcionamento, o seu comportamento interativo, o seu
posicionamento face a gestdo das situacdes, a necessidade de limites, entre outros aspetos,
em momentos informais. Além de ter desenvolvido atividades de carater terapéutico, como
sejam as sessoes de educacdo, intituladas “estilos de vida saudaveis” e dindmicas de grupo
com “jogo de palavras”. Nesta ultima atividade desenvolvia-se usando um conjunto de
palavras que eram colocadas numa caixa, por exemplo, “consumos”, “familia”,
“qualidades”, “receios” e cada pessoa incluido enfermeiros, retiravam uma palavra e
emitiam um comentario. Durante a atividade debatiamos os temas e trocavamos ideias e
partilhavam experiéncias vividas. Esta atividade tinha como objetivo principal efeito
“quebra-gelo”, pretendia-se assim conhecer o grupo, fomentar as relagdes interpessoais e
favorecer a alianga e parceria entre os profissionais e os utentes, dai os profissionais também
terem participado na atividade.

Além das interven¢des mencionadas anteriormente, também tive a oportunidade de
planear, implementar e avaliar uma formagao em servico direcionada aos colegas da equipa
no Centro de Satde, intitulada “gestdo de conflitos”, sendo uma vez mais uma das
competéncias especificas do EESMP. Neste sentido foi realizada formacao em servigo com

o objetivo de aumentar a literacia dos profissionais de satide, nomeadamente os enfermeiros,
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sobre conflitos e a gestdo dos mesmos, para promover um bom ambiente laboral e uma
prestacao de cuidados de qualidade. O tema escolhido e abordado, como referido acima foi
a “gestdo de conflitos”, e surgiu na sequéncia de uma reunido com enfermeira chefe e com
os enfermeiros para identificacdo das suas necessidades, ndo foi aplicado o questionario de
avaliagdo, mas atendeu-se ao sentir da equipa. Esta intervencdo em grupo, formagdo em
servigo, foi desenvolvida com o objetivo de promover a saiide mental no local de trabalho,
através da reducdo dos niveis de stress e otimizacdo da gestdo de conflitos e
consequentemente na qualidade dos cuidados prestados. Esta interveng¢ao também contribuiu
para o desenvolvimento da aquisi¢d@o e desenvolvimento das minhas competéncias como
futura Enfermeira Especialista em Saude Mental e Psiquidtrica no que concerne esta alinea,
uma vez que ¢ competéncia do EESMP a otimizagdo da saude mental em grupos.

De acordo com o que foi descrito anteriormente posso aferir que as competéncias
especificas relacionadas com este topico foram atingidas com sucesso, porque atualmente
considero que tenho maior competéncia para avaliar, aferir as necessidades, planear as
intervengdes de acordo com o historial € com determinado momento em que vao sendo
avaliadas em determinado tempo conforme a evolu¢do da situagdo e em fungdo das
intervengdes psicoterapéuticas, e ainda capacidade de gestdo de situagdes complexas
potenciando a autonomia dos utentes favorecendo as op¢des mais ajustadas a pessoa, familia

e/ou grupo e comunidade.

4.3. Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e
comunidade a recuperar a saiide mental, mobilizando as dinAmicas proprias de cada
contexto

Outra das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Satide Mental
e Psiquiatrica refere-se a “ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia,
grupos e comunidade a recuperar a saude mental, mobilizando as dinamicas proprias de cada
contexto”, portanto, neste sentido fui capaz de desenvolver competéncias nesta area na
medida em que identifiquei diagndsticos de enfermagem, atendendo as necessidades
expostas, identifiquei os resultados esperados, fiz planeamento e implementei as
intervengdes psicoterapéuticas quer a nivel individual quer a nivel de grupo, através do
planeamento de acordo com o historial com determinado momento que vao sendo avaliados
em determinado tempo conforme evolugdo da situacdo e em fun¢do das intervengdes

psicoterapéuticas e, aperfeicoei a capacidade de trabalho em equipa, para facilitar a
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comunicagdo e na qual as pessoas se sentem mais preparadas para identificar e sinalizar as
situacdes e opgdes mais ajustadas a pessoa.

Assim, foi possivel alicercar a minha interven¢do na concretizacdo do processo de
enfermagem, nomeadamente na realizagdo dos diferentes estudos de caso, e também no
planeamento, implementacdo e avaliagdo das diversas consultas de ESMP que pude
desenvolver e participar.

Os diagnosticos elaborados/identificados de enfermagem foram descritos segundo
a linguagem CIPE. Ao longo dos ensinos clinicos mediante as situagdes apresentadas, nao
identifiquei nenhuma emergéncia psiquiatrica. Realizei registos de enfermagem, de acordo
com o modelo ADIR, no Centro de Saude, e no ATRIUM, sistema informatico hospitalar, o
que me permite avaliar a evolugdo clinica do doente, compreender a alteracdo de
comportamento ou outras complicagdes que poderdo ser do foro psiquiatrico ou do foro
organico, e porque nos da indicadores acerca dos cuidados de satide mental, por isso mesmo,
tentei que os meus registos de enfermagem “espelhassem” o mais real e claramente possivel
as diferentes situagdes vivenciadas por cada utente.

Utilizei instrumentos de avaliagdo, como ferramentas para avaliar alguns dados,
apoiar a tomada de decisdo, medir a eficdcia das intervengdes, refiro de seguida as escalas
utilizadas: SOCRATES (Anexo A), Sobrecarga do Cuidador Informal (Anexo B), Escala de
Ansiedade de Hamilton (Anexo C), Escala de Zarit (Anexo D), Escala Mini Mental State
Examination (MMSE) (Anexo E) e Escala Montreal Cognitive Assessment (MOCA) (Anexo
F). A escala SOCRATES ¢ um instrumento de avaliagdo que serve para avaliar o nivel de
motivagdo que a pessoa com problemas de adi¢@o se encontra. Esta escala deve ser aplicada
pelo proprio e € composta por 17 questdes, e em cada questdo a pessoa responde entre o
nimero 1 a 5 para indicar o qudo concorda ou discorda da questdo naquele momento e por
3 subescalas: Reconhecimento do problema (6 itens); Acdo (7 itens) e Ambivaléncia (4
itens). A subescala do reconhecimento do problema esté4 relacionada com a capacidade de
insight da pessoa em relacdo ao consumo da substincia, enquanto a subescala da
ambivaléncia e a¢do estdo relacionadas com a evolugdo da pessoa. A pontuagdo obtida em
cada subescala ¢ situada em termos de percentis entre 10 (nivel muito baixo), 30 (baixo), 50
(médio), 70 (alto) e 90 (nivel muito alto) (Ordem dos Psicologos, 2016) Utilizei esta escala
em contexto de centro de satde a uma pessoa a quem prestei cuidados, e desenvolvi o estudo
de caso, a qual se encontrava a vivenciar um processo de reabilitagdo, pods-alta de
internamento em unidade de agudos por quadro alucinatério e delirante +

heteroagressividade em contexto de abuso de substancias psicoativas. A pontuacdo final
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deste instrumento de avaliagdo nesta escala foi de 70, o que significa que se encontrava muito
motivado para o abandono dos consumos de substincias psicoativas.

A escala de ansiedade de Hamilton, usada a nivel internacional, como o nome indica
¢ um instrumento utilizado para medir o nivel de ansiedade da pessoa no momento da sua
aplicacdo. Foi das primeiras escalas que utilizei com intuito de avaliar a ansiedade e a sua
gravidade, enquanto sintomas somaticos e psiquicos. A escala de ansiedade de Hamilton foi
elaborada por Max Hamilton, é composta por 14 itens, e as respostas poderdo traduzir-se
em: ausente (0), ligeira (1), moderada (2), grave (3) ou muito grave (4). Quanto maior o
score maior gravidade de ansiedade.

A escala de Zarit ¢ um instrumento de avaliagdo utilizado com o objetivo de avaliar
a sobrecarga do cuidador informal de idosos. A sobrecarga do cuidador define-se como uma
perturbagdo consequente da dependéncia a nivel fisico e incapacidade mental da pessoa alvo
do cuidado. Com o intuito de melhor intervir e disponibilizar as respostas mais adequadas e
mais ajustadas a pessoa cuidadora, surge o instrumento de avaliacdo de Zarit que permite
identificar quais os fatores que causam a exaustdo do cuidador (Ferreira et al., 2010) Este
instrumento de avaliagdo ¢ composto por 22 questdes relativamente a autoavaliagdo do
estado mental/emocional do cuidador informal no momento da sua aplicagdo e as respostas
podem ser quantificadas entre 1-5, sendo: 1 (nunca), 2 (quase nunca), 3 (as vezes), 4
(bastantes vezes) e 5 (quase sempre). Quantas mais vezes o cuidador responder no nivel 4 e
5 correspondendo a uma pontuacdo total mais elevada, maior sobrecarga vivenciada. Se a
pontuacao final for inferior a 47 ndo apresenta sobrecarga, se for entre 47-55 tem sobrecarga
leve e se for superior a 55 sobrecarga elevada (Sequeira, 2007).

Este instrumento de medida foi aplicado neste meu percurso em contexto de centro
de saude a uma cuidadora de irma, diagnosticada recentemente com deméncia. Apods
aplicacdo da escala, o valor que se obteve foi 50 identificando sobrecarga ligeira. Tal
resultado pode estar relacionado a efetiva rede de suporte familiar que a cuidadora
apresentava, nomeadamente o marido e os filhos, que apoiavam na realizagdo das tarefas
domésticas e também devido ao fato de ainda conciliar a vida laboral. Mesmo apés a
colaboragcdo de uma outra cuidadora para a irma, por um periodo de 3/4h no periodo da
manha, que assumia a responsabilidade da ocupacdo e entretenimento, possibilitando o
cumprimento das tarefas domésticas e acesso a recursos, instituigdes comunitarias e bens
essenciais. Contudo, sendo este instrumento de medida aplicado e validado para a populagao
idosa, e sendo a pessoa alvo dos cuidados informais, uma jovem com cerca de 60 anos,

embora com deméncia, achei pertinente aplicar outro instrumento de avaliacdo no sentido
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de melhor adaptar as respostas. Neste sentido, apliquei a Sobrecarga do Cuidador Informal,
uma escala semelhante em termos de avaliagdo e cujo resultado foi igual ao apresentado
anteriormente.

Perante os resultados obtidos das escalas aplicadas e em consondncia com as
necessidades e problemas identificados da pessoa e/ou familia, ap6és uma avaliagdo inicial
detalhada, planeei e tracei as intervencdes de enfermagem especializadas mais ajustadas.
Foram intervengdes planeadas, realizadas e implementadas segundo a priorizacdo e
avaliagdo continua do estado mental da pessoa. Por exemplo, no Centro de Satde tive a
oportunidade de conhecer uma pessoa com deméncia diagnosticada ha pouco tempo, em que
na fase que a conheci e estabeleci relagdo estava na fase de adaptagdo, pelo que pude aplicar
a escala MOCA e identifiquei as principais alteracdes (atencdo e memoria), a partir dos
resultados e na continuidade dos cuidados foi implementada estimulagdo cognitiva através
de exercicios de aten¢do/concentragdo e memdria.

Foram tidos em aten¢@o os contextos ambientais como fatores de relevo no sucesso
e eficdcia das intervencdes. No desenvolvimento das intervencdes psicoterapéuticas tive
sempre em aten¢ao o ambiente terapéutico e adequado. Por exemplo, aquando da realizagao
e desenvolvimento do relaxamento proporcionei um ambiente obscurecido, ambiente
agradavel, com temperatura agraddvel, em que a pessoa se sentisse confortdvel e
descontraida, ao final da tarde, utilizando tom de voz e musica adequados, por forma a criar

as condi¢des necessarias no sentido da otimizagdo dos resultados pretendidos.

4.4. Presta cuidados psicoterapéuticos, socio terapéuticos, psicossociais e
psicoeducacionais, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e
dindmica individual, familiar de grupo ou comunitirio, de forma a manter, melhorar e
recuperar a saude

Esta competéncia descreve “presta cuidados psicoterapéuticos, sdcio terapéuticos,
psicossociais, e psicoeducacionais, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o
contexto e dindmica individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter,
melhorar e recuperar a saude”, assim no ambito dos ensinos clinicos durante este percurso
pude desenvolver varias intervengdes psicoterapéuticas.

Estas intervengdes psicoterapéuticas foram desenvolvidas de forma individual,
maioritariamente em consultas de especialidade, e outras foram desenvolvidas em grupo,

mais concretamente na atividade de grupo por mim planeada e desenvolvida.
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O relaxamento, como intervencdo psicoterapéutica foi transversal aos diferentes
campos de estagio como forma de dar resposta e sentido ao projeto pessoal por mim
escolhido e desenvolvido neste relatdrio, mas também para desenvolver e aperfei¢oar uma
das intervengdes psicoterapéuticas, assim como, contribuir para o bem-estar, satisfagdo e
melhoria dos utentes. As técnicas de relaxamento sdo utilizadas como terapia alternativa e
com sucesso significativo na reducdo dos niveis de ansiedade, através da promocgdo de
momentos de alivio de tensdo muscular. A maior parte dos utentes em contexto de
internamento apresentam niveis elevados de ansiedade e quando possuem oportunidade de
partilhar as suas vivencias e experiéncias com o EESMP, quando lhes ¢ demonstrada
compreensdo, empatia e interesse, esses niveis reduzem (Townsend, 2011).

Foram tidos em aten¢@o os contextos ambientais como fatores de relevo no sucesso
e eficacia das intervencdes. No desenvolvimento das intervencgdes psicoterapéuticas tive
sempre em aten¢ao o ambiente terapéutico e adequado. Por exemplo, aquando da realizagao
e desenvolvimento do relaxamento proporcionei um ambiente escurecido, ambiente
agradavel, com temperatura agraddvel, em que a pessoa se sentisse confortdvel e
descontraida, ao final da tarde, utilizando tom de voz adequado e musica serena, por forma
a criar as condigdes necessarias no sentido da otimizagdo dos resultados obtidos e
pretendidos.

As combinagdes de varios métodos de relaxamento revelam uma maior eficéacia,
quanto ndo tal ndo seja possivel, devido a diferentes circunstancias ou condicionantes, ¢
recomendada pelo menos o uso de uma (Shah, 2014). O uso da técnica da respiragao
diafragmadtica e os exercicios de técnicas imagindrias com recurso a visualizagdo positiva
confirmam a efetividade no tratamento de pessoas com problemas relacionados com o abuso
de substancias psicoativas (Rangé & Marlatt, 2008).

Além da intervencdo psicoterapéutica anteriormente referida, planeei e
implementei outras tais como: modificagdo do comportamento, treino de assertividade,
treino de autocontrolo, reestruturacdo cognitivo-comportamental e entrevista motivacional
com o proposito de alterar o comportamento e a atitude da pessoa com comportamentos
aditivos e dependéncias. Desenvolvi também Mindfullness com o objetivo de reduzir niveis
de ansiedade em consulta. A estimulacdo cognitiva através de exercicios para minimizar e
retardar a evolucdo da doenga demencial. O role-playing foi aplicado numa situa¢dao de
dificuldade de adaptagdo ao contexto, dindmica e funcionamento familiar, aqui o enfermeiro
que encarnou o papel de um dos elementos da familia para trabalhar a situacdo de

assertividade e facilitar a resposta adaptativa.
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E inerente a todas as abordagens e intervengdes planeadas e implementadas a
relagdo de ajuda, de extrema importancia e fulcral para o sucesso de todas as outras
intervengoes psicoterapéuticas.

Desenvolvi em muitas das consultas planeadas e realizadas por mim intervengdes
psicoeducativas, uma das temadticas mais frequentemente desenvolvida foi inerente ao
regime medicamentoso, onde o meu papel enquanto EESMP nesta area foi promover adesao
ao regime terapéutico, cumprir o regime, dar orientacdes, esclarecer e clarificar aspetos.

Outra das temadticas relacionava-se com a adaptagdo a situagdes complexas, como
sejam situagdes de doenga/perturbacdo mental. Os meus objetivos principais foram: dar a
conhecer a patologia, as suas manifestacdes, os efeitos ndo desejados, facilitar a
compreensdo e apoiar no processo de adaptagdo quer do cliente quer da familia. Além dos
declarados “normais” processos de transicdo em determinadas fases do ciclo vital, como por
exemplo, na adolescéncia quando emergem as questoes em relacdo ao “eu” e em relagdo a
construc¢ao da personalidade e conflitos parentais, podemos ter que lidar com situagdes de
crise. Na fase de transicdo para a reforma, como exemplo, uma cliente procurou ajuda no
centro de saude por ter apresentado sintomatologia depressiva ap6s o inicio da reforma, aqui
0 meu objetivo foi orientar para estratégias de adaptagdo, como atividade fisica, atividade
ludicas e de lazer, ter uma ocupacdo de lazer, e também desenvolver a literacia em saude
mental.

Neste percurso e na mesma linha de pensamento no sentido da reabilitagdo houve
necessidade de referenciar e envolver outras respostas em articulagdo interinstitucional, por
exemplo, o servigo social para apoiar o cliente e familia, por défices cognitivos marcados e
para permitir o regresso do familiar ao local de trabalho, mas também devido a necessidade
de apoio financeiro e/ou de ajuda domiciliaria, impulsionando o envolvimento de outros no
processo terapéutico. A referenciacdo para centros de apoio, por exemplo, grupos de
autoajuda (tabagismo), centros de reabilitacdo (alcoologia) e até mesmo centros de dia, foi
uma preocupacdo constante e transversal conforme as necessidades.

De forma sucinta, todas as intervencdes psicoterapéuticas, socio terapéuticas,
psicossociais e psicoeducacionais desenvolvidas ao longo do percurso formativo tiveram
como objetivo principal atingir autossatisfacdo e a maxima autonomia nas atividades de vida,
favorecendo o maximo potencial de cada pessoa.

Acredito assim que o caminho percorrido até entdo me permitiu desenvolver as
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiétrica.
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Para relatar e comprovar as relagdes terapéuticas desenvolvidas, as intervencdes
psicoterapéuticas realizadas ao longo do percurso, as interagdes com os utentes e familias
optei por fazer uma breve referéncia ao trabalho desenvolvido e incluir algumas evidéncias
documentais em forma de: planeamentos, resumos, portfolios, reflexdes, cronograma,
projeto de autoformacao e formacgdes, que se encontram exibidos nos apéndices e outros que
ndo estando apresentados devem ser relatados pelo seu efeito e a sua eficacia. Para tal, alguns
indicadores foram importantes na avaliacdo destas mesmas intervengdes. Nomeamos assim,
os seguintes indicadores: diminui¢do do stress, redu¢do dos niveis de ansiedade, diminui¢ado
do craving, melhoria do padrao de sono, melhoria do humor, melhoria da qualidade de vida,
aumento da literacia em saude mental e melhoria do autoconhecimento.

Assim sendo, comeco por referir-me a intervengdo psicoterapéutica- relaxamento a
pessoas adultas com comportamento de abuso de substancias psicoativas- desenvolvida nos
diferentes ensinos clinicos, mas de realcar aquele que foi planeado, implementado e
reavaliado em contexto de centro de saude, pelo material produzido como: folheto
informativo sobre a tematica da atividade (Apéndice B) com o objetivo de aumentar a
literacia nesta tematica e fornecer uma ferramenta de consulta rapida e acessivel para facilitar
a realizagdo individual desta atividade, o qual foi entregue as familias participantes da
atividade. Elaborei também um “poster” (Apéndice C) para divulgagdo da atividade que
afixei em locais estratégicos e proprios para o efeito e na porta do espago onde se iria realizar
a sessdo. Para o sucesso da intervengdo procedi ao planeamento alicercado em aspetos
importantes, e elaborei um guia orientador (Apéndice D). Ainda no contexto comunitério
planeei, realizei e avaliei, uma formagdo em servigo com o objetivo de aumentar a literacia
em saude mental e melhorar o ambiente laboral, através da otimizagdo das relagdes
interpessoais ¢ melhoria na comunicagdo interpessoal. A formagdo abordou a temaética:
“gestdo de conflitos” (Apéndice E), procedi também a sua divulgacdo recorrendo a
elaboragdo de um documento informativo, contendo: tema, data, hora e local da formacao,
que foi colocado no local a que os enfermeiros acedem diariamente junto a folha de
assiduidade (Apéndice F).

Desenvolvi diversos planeamentos de consultas de ESMP, elaborados tendo em
conta a situacdo apresentada pela pessoa a quem se destinava (conforme registos anteriores
e relatos da EESMP) e os objetivos da consulta que iria implementar, que contemplavam
diversas areas da vida da pessoa, tais como: avaliagdo do estado mental, historia clinica,
antecedentes pessoais e familiares, rede de suporte, fatores de risco e protecdo, historia

psiquiatrica e diversas areas de intervencdo de enfermagem.
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Foi elaborado também um portfélio do percurso efetuado, o qual pretendeu
congregar todo o trabalho desenvolvido para a aquisi¢ao e desenvolvimento de competéncias
no contexto da comunidade (Apéndice G). Todo este trabalho desenvolvido foi organizado
de forma estruturada no inicio do ensino clinico através da realizagdo de um cronograma,
que foi apresentado a docente orientadora e a enfermeira chefe e tutora (Apéndice H).

No ensino clinico II- contexto de internamento de agudos desenvolvi conversagoes,
em documento proprio da ESESJC, entre mim e a pessoa alvo de cuidados e de estudo. Estas
conversagdes sdo transcritas para o papel e tem como objetivos relatar a conversagdo
existente e a intervencdo escolhida no momento, visando a melhor intervencdo de acordo
com as necessidades identificadas, ¢ no mesmo documento pretende-se no quadro de
“observagdes” discutir, partilhar e fundamentar as nossas intervengdes, bem como, 0s
comportamentos, atitudes e emoc¢des manifestas no sentido de refletir sobre a pratica visando
aumento da qualidade dos cuidados. Um dos principais objetivos destas conversagdes ¢
refletir sobre a nossa intervengdo, aumentar o autoconhecimento e melhorar posteriormente
a nossa intervenc¢ao enquanto EESMP.

No ensino clinico referente ao contexto de respostas diferenciadas desenvolvi
inicialmente um cronograma por forma a organizar o meu percurso, planear e programar os
diferentes servigos que pretendia desenvolver competéncias e os tempos previstos e, tragar
0s principais objetivos pessoais para a concretizacdo do mesmo (Apéndice I). Desenvolvi
uma sessao de psicoeducagdo com a tematica “estilos de vida saudaveis” (Apéndice J), as
pessoas com problemas relacionados com comportamentos aditivos e dependéncias, no
periodo de internamento. Este tema foi desenvolvido apods avaliagdo do grupo, sendo este
um grupo que necessitava de refor¢o do autocuidado e, pretendiamos com esta intervencao
discutir e partilhar aspetos bésicos e inerentes a vida didria, e abordar o tema dos consumos,
promover a partilha de testemunhos de ideias, sem que os utentes se sentissem intimidados
a abordar o tema. A atividade possibilitou conhecer melhor o grupo, fortalecer relagdes
interpessoais e trabalhar simultaneamente competéncias sociais.

Esta foi a area de elei¢do para o nosso projeto de autoformagao, o qual exigiu um
grande investimento, para o qual defini objetivos pessoais e estratégias a adotar na sua
concretizacdo, e ajudou-me a direcionar e organizar o pensamento para o presente relatdrio
(Apéndice K). No desenvolvimento deste projeto de autoformacdo uma das competéncias
mais investidas foi o autoconhecimento, as intervencdes psicoterapéuticas e a intervengao
na pessoa e grupo com comportamentos aditivos. Ao longo do percurso fui afirmando cada

vez mais a certeza de que esta era a area de eleicdo a investir e desenvolver- a pessoa com
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comportamento de abuso de substancias psicoativas. Considero que este fator foi fulcral
para o sucesso do projeto, assim como, o percurso efetuado, com integracdo em diferentes
servigos relacionados com o tema.

Transversal a todos os ensinos clinicos, ¢ de salientar para o processo de
autoconhecimento as reflexdes realizadas e desenvolvidas, bem como os diferentes estudos
de caso, que além do processo individual de conhecimento me impeliram a pesquisar,
conhecer e desenvolver dreas de intervencdo psicoterapéutica, psicossociais,
psicoeducacionais, direcionando para intervencdes diferentes conforme os casos clinicos,
atendendo a pessoa e suas especificidades (avaliagdo do estado mental, a historia clinica,
antecedentes e todos os fatores internos e externos envolventes, nomeadamente o contexto
atual onde esta integrado).

Para que a intervencdo especializada vise a exceléncia, ¢ imperativo que o
enfermeiro se muna de instrumentos que lhe permitam precisdo na avaliacdo, pelo que,
apresentamos em anexo, os diferentes instrumentos de avaliag¢do utilizados ao longo deste
percurso (Anexos) bem como ferramentas importantes a aquisicdo e desenvolvimento das

competéncias e do presente relatdrio.
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5. COMPETENCIAS DE MESTRE

O grau de mestre ser atribuido a quem adquirir as seguintes competéncias: saber
aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de resolugdo de
problemas em situa¢des novas e ndo familiares, em contextos alargados e multidisciplinares,
relacionados com a area de especializa¢do; capacidade para integrar conhecimentos, lidar
com questdes complexas, incluindo solugdes ou emitir juizos em situagdes de informagao
limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre implicagdes e responsabilidades éticas e
sociais que resultem dessas solugdes e desses juizos ou os condicionem; ser capaz de
comunicar as suas conclusoes, e os conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer a
especialistas quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades e
competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo
fundamentalmente auto-orientado ou auténomo, de acordo com o Decreto-Lei n°® 65/2018,
emitido no dia 16 de agosto, e segundo o artigo 15 do referido documento.

Deste modo, subjacente ao grau de Mestre emergem os dominios do saber-saber,
saber-fazer, saber-ser ¢ saber-estar. O saber-estar deveras fundamental na area da saude
mental e psiquiatrica em especial, manifestado pelas atitudes e comportamentos, que sao
preconizados que o enfermeiro especialista e mestre desenvolva, por forma a facilitar as
relagdes interpessoais, entre pares e potenciar a relagdo terapéutica, com o alvo dos cuidados
de enfermagem, seja ele pessoa, familia, grupo e/ou comunidade.

Além das competéncias referidas anteriormente, faz parte o desenvolvimento na
area de investigagdo. E exigido na 4rea da investigagdo que o enfermeiro especialista e
Mestre detenha capacidade de comunicar as suas conclusdes, conhecimentos e raciocinios
inerentes a um determinado assunto, de forma clara e percetivel. O desenvolvimento na area
da investigacdo ¢ um fator facilitador na resolu¢do de problemas complexos e de novas
situagdes. Sendo, a investigacdo a base sustentada para uma pratica baseada na evidéncia
cientifica, crucial para a qualidade dos cuidados prestados e também para uma tomada de
decisdo consciente.

De entre os variados trabalhos desenvolvidos e implementados ao longo deste
percurso e em cada unidade curricular foram desenvolvidas diversas estratégias para a
constru¢do das competéncias, nomeadamente as competéncias de Mestre.

Referente a competéncia de Mestre abordada na primeira alinea acerca de “saber
aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensio e de resolucao de
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problemas em situacdes novas e nio familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo”, foi desenvolvida
através do planeamento, implementagdo e avaliacdo de consultas de enfermagem de saude
mental e psiquiatrica, da referenciag@o para outros recursos, realizacio de reflexdes diarias
com o enfermeiro orientador e quinzenais em suporte informdtico com integragdo e
articulacdo de teoria partilhadas com a docente orientadora, e com feedback.

A “capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
incluindo solu¢des ou emitir juizos em situagdes de informacao limitada ou incompleta,
incluindo reflexdes sobre implicacdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem
dessas solucdes e desses juizos ou os condicionem” ¢ mais uma competéncia a desenvolver
pelo Mestre. Esta competéncia implica o uso de conhecimento e evidéncia cientifica na
abordagem terapéutica do cliente, através da avaliagdo do estado mental, da pesquisa e da
andlise, fundamentando os processos de enfermagem, as intervencdes de enfermagem nas
consultas de especialidade, mas também pelo planeamento de consultas, e do processo
critico-reflexivo.

Para a seguinte competéncia de Mestre: “ser capaz de comunicar as suas
conclusoes, e os conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas
quer nao especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades”, entretanto adquirida
pelo desenvolvimento de reflexdes diarias com o enfermeiro orientador, discussdo das
situagdes clinicas, discussdo de casos clinicos com profissionais de satide integrantes da
equipa multidisciplinar como, por exemplo, assistente social, nutricionista ou psicologa,
dependendo das necessidades e prioridades na gestdo de casos. Ainda pela realizacdao de
formagdo em servigo a equipa, destinada a enfermeiros generalistas e enfermeiros
especialistas, apos identificacdo das necessidades.

A mestria “competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da
vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado ou autonomo” desenvolve-se pelo
conjunto de habilidades adquiridas que facilitam o processo de aprendizagem, como seja, a
maturidade, o desenvolvimento do autoconhecimento, nomeadamente o reconhecimento,
compreensdo e interpretagdo dos medos, das limitagdes, dos receios, mas também as
potencialidades, como sejam, a empatia e o gosto e interesse pessoal pela drea da satde
mental e ainda a experiéncia profissional adquirida em 8 anos como enfermeira em uma casa
de satide destinada ao tratamento da pessoa com patologia psiquiatrica da Regido.

Inerente a unidade curricular, Estagio com Relatério, foi proposto a elaboragdo de

um projeto de autoformacgao, para tal a minha area de interesse foi direcionada aos cuidados
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especializados em enfermagem de satde mental e psiquidtrica, nomeadamente o
relaxamento como interven¢do psicoterapéutica na pessoa adulta com comportamento de
abuso de substancias psicoativas. Este tema por mim escolhido foi baseado uma vez mais na
area de interesse pessoal e necessidade/curiosidade em desenvolver novos conhecimentos
na area dos comportamentos aditivos, tendo sido até entdo, durante o meu percurso
profissional uma éarea que nao tive oportunidade de desenvolver e aprofundar, mas que
sempre me despertou curiosidade. Futuramente, esta area ¢ uma das opgdes a investir e
debrucar-me enquanto Enfermeira Especialista na area de Satide Mental e Psiquiatrica.
Assim, tive a oportunidade de acompanhar a pessoa adulta com comportamento de
abuso de substincias psicoativas nos diferentes estadios. Desde o internamento numa
instituicao destinada ao cuidado de pessoas com perturbagdo mental na regido, em fase aguda
da doenga, no internamento da institui¢do pertencente ao SESARAM para o cuidado as
pessoas com dependéncias e consumos aditivos, na qual a pessoa procura o inicio do
tratamento para o problema relacionado com a sua (as) dependéncia (as). Nestes contextos,
tive a oportunidade de observar a intervenc¢do desenvolvida no ambito do internamento, na
consulta externa e do programa de substituicdo em baixo-limiar, na qual a nossa principal e
fundamental interven¢ao € no sentido da redu¢do de riscos e minimizacao de danos. E ainda
pude acompanhar a pessoa em fase de recuperagdo, pds-alta, no centro de satide da area de
residéncia. De referir que para mim foi um processo de aprendizagem deveras gratificante
nesta area, porque me permitiu adquirir e desenvolver ferramentas pessoais e profissionais
para lidar e intervir em pessoas com a problematica dos consumos e dependéncias. Senti que
¢ uma area de trabalho persistente, com muitas nuances € que necessita de uma equipa
resiliente, com capacidade de improviso e de adaptagdo além da propensdo em lidar com
esta populacdo. Nesta linha de pensamento adquiri conhecimentos, capacidade de integragdo
dos conhecimentos na resolugcdo de situagdes complexas, como se denota na area dos
consumos aditivos e das dependéncias, através da planificagdo das intervengdes propostas,
individuais ou de grupo, como por exemplo, as consultas de especialidade, as atividades
informais desenvolvidas em grupo e a discussdo de processos fundamentados em equipa e
com a docente orientadora. Desenvolvi a capacidade de resolugdo das situacdes complexas,
adaptando-me as condicionantes e circunstancias que me eram apresentadas, a titulo de
exemplo, aquando de um conflito de grupo (utentes) no internamento houve necessidade de
intervir, através da comunicacao tentei utilizar técnicas de descalagdo, desviando o foco de
atencdo, ¢ ajudando o grupo a refletir acerca da situa¢do, o motivo do conflito, os erros

cometidos, como agir em situacdes futuras. Neste sentido também foi possivel desenvolver
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a capacidade de comunicagdo, além da comunica¢do com os pares, nomeadamente nos
momentos da passagem de turno, discussdo de casos em equipa multidisciplinar e também
com o0s colegas de curso e com a docente orientadora. De referir ainda, a relevancia do
desenvolvimento e aperfeicoamento do autoconhecimento enquanto pessoa ¢ EESMP.

O projeto de autoformacgao trata-se de uma ferramenta que permite sistematizar e
organizar os objetivos que se pretende alcangar, através de um plano de acdes e de metas
previamente definidas. Como o proprio nome indica, pretende desenvolver o préprio
caminho, estimulando a forma de pensar e delineando o trajeto a seguir (Barradas, 2021).
Dai que a partir do plano de estudos tive o privilégio de desenvolver um projeto de interesse
e preferéncia pessoal e definir a minha propria metodologia (definir o tema a ser trabalho,
quais as bases de dados a utilizar para efetuar a pesquisa acerca do tema escolhido, escolher
a interven¢do psicoterapéutica a ser implementada ao longo do percurso formativo e
contributos desta intervengcdo na pratica) contribuindo assim para a aquisicdo das
competéncias mencionadas ao longo deste trabalho.

Em cada ensino clinico desenvolvi um processo fundamentado a integracao da
teoria contribuiu para avaliar de forma integral, o estado mental, historia pessoal e familiar
dos utentes, analisar focos de atencdo, formular diagndsticos de enfermagem e implementar
as intervencdes especializadas de enfermagem ajustadas, e avaliar posteriormente os
resultados. Constatar se os resultados atingidos correspondem aos pretendidos ou ndo, se o
resultado for positivo manter as intervengdes implementadas no sentido da manutencao de
cuidados, se o resultado ndo for o desejado, reavaliar no sentido de identificar o que correu
menos bem e criar outras estratégias/intervengdes que possam favorecer o resultado que se
pretende. Esta capacidade de analise e de sintese das situagcdes complexas sdo competéncias
inerentes a0 EESMP e que diferem na avalia¢do, implementagao e reavaliacdo do enfermeiro
de cuidados gerais.

Tais processos facilitaram a consolidagdo e articulagdo do conhecimento teodrico e
das competéncias especificas na area de satide mental e psiquidtrica. Esta forma de
pensamento foi mantida desde o inicio do processo formativo, dado que se torna uma mais-
valia, na medida em que organiza o pensamento critico e a forma como os cuidados sdo
prestados ao outro em situagdes de maior complexidade. Cada processo de enfermagem
realizado foi apresentado por mim e discutidos em sala de aula, para os colegas mestrandos
e para a docente orientadora, como uma das formas de aprendizagem, de reflexdo e de
adequagdo da intervencgdo. Os processos de enfermagem fundamentados foram todos eles

sustentados em bibliografia recente, para melhores cuidados prestados e uma maior
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qualidade, fomentando a discussdo e partilha de conhecimento e a fundamentagcdo das
intervengdes de enfermagem especializadas implementadas.

Posso aferir que a discussdo e partilha dos diferentes processos fundamentados,
permitiram-me desenvolver a capacidade de comunicar situagdes, de discussdo, isto &,
questionar as situacdes, avaliar e refletir as intervencdes e tomadas de decisdo adotadas.
Estas competéncias também facilitam posteriormente a resolugdo de novas situacdes e de
situagdes complexas, através do desenvolvimento do autoconhecimento e da assertividade,
em diferentes contextos, de forma mais segura e eficaz.

As reflexdes que foram desenvolvidas seguiram o Ciclo Reflexivo de Gibbs. Este
ciclo de aprendizagem baseia-se em 6 estadios diferentes: descricdo (do sucedido);
sentimentos (que sensacdes/pensamentos); avaliagdo (o que correu bem ou mal na
experiéncia); analise (encontrar sentido); conclusdo (que mais poderia ter feito); e por fim o
planeamento da agdo (a repetir-se a situagdo, como atuar). Todos estes passos permitem a
reflexdo da situacdo de forma critica, facilitando a autoanalise, o autoconhecimento, ¢ a
andlise da situagdo e posteriormente melhorar a nossa atuacao.

Esta fase do meu projeto académico torna-se um sonho e um momento de grande
orgulho. A defesa publica serd um momento marcante e fard parte da aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias de Mestre. Serd um marco na minha vida profissional,
contudo inacabado. Inacabado no sentido que o processo de autoaprendizagem ¢ um
processo continuo, e exigente pelo quotidiano e, portanto, em constante desenvolvimento.

O quotidiano profissional exige do Enfermeiro Especialista e Mestre uma
exceléncia dos cuidados prestados, e neste sentido sinto que desenvolvi e adquiri
competéncias que me permitem uma prestagdo de cuidados especializados de exceléncia e
uma aprendizagem ao longo da vida.

Além de que, todos os trabalhos elaborados, o planeamento prévio das consultas,
os processos fundamentados, as reflexdes criticas e os relatorios e as suas respetivas
apresentacdes, ilustram as estratégias que proporcionaram a aquisi¢do e o desenvolvimento
das competéncias intrinsecas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Mental

e Psiquiatrica e Mestre.
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CONCLUSAO

Nesta etapa final deste percurso formativo e académico, constato que, a descricao,
reflexdo e andlise critica das experiéncias vividas nos diferentes locais de estagio, me
permitiram desenvolver e aprofundar conhecimentos relevantes na aquisicdo das
competéncias comuns de Enfermeiro Especialista, competéncias especificas de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Satde Mental e Psiquiatrica e ainda nas competéncias de
Mestre, desenvolvidas ao longo deste percurso. Neste sentido as atividades/intervengdes
planeadas permitiram a concretizagdo dos objetivos pessoais na certeza da aquisicdo das
competéncias e o aprofundamento da tematica de investimento escolhida, aliados ao esforco,
trabalho e dedicagao.

De acordo com aquilo a que me propus pude desenvolver as competéncias nos
diferentes campos de ensino clinico, desde o contexto de comunidade, contexto de
internamento e de respostas diferenciadas. Os diferentes campos de estidgio revelaram-se
promotores do meu desenvolvimento profissional, e tornaram-se fundamentais para
aplicagdo de conhecimentos tedricos as situagdes praticas, partilha de novos conhecimentos
e vivencia e gestao de diferentes situacdes complexas.

Para tal, os trabalhos desenvolvidos foram de encontro ao tema principal-
intervengdo na pessoa com comportamentos aditivos e dependéncias, mais especificamente,
na pessoa adulta com comportamento de abuso de substancias psicoativas, e procurei formas
de enriquecimento pessoal e profissional, através nio s6 do desenvolvimento de pesquisa em
bases de dados, reflexdes criticas, reflexdo sobre a¢ao, atividades planeadas, desenvolvidas
reavaliadas, como também, através da procura continua e participagdo em
formacdes/eventos realizados, abordando este ou outros temas importantes na area da
satde/doenca mental. De referir, que a tematica relacionada com os comportamentos
aditivos e dependéncias, se tornou para mim uma area desafiante, desde a necessidade de
pesquisa acerca das caracteristicas da populacdo, as intervencdes psicoterapéuticas mais
eficazes e ainda o conhecimento e dominio das substancias psicoativas. A minha maior
dificuldade ao longo do trabalho de pesquisa e de analise foi relacionado com a sintese do
tema das drogas, sendo que ha uma vasta informac¢ao acerca das mesmas, ¢ nomeadamente
as drogas sintéticas que se encontram em constante evolu¢do, e a uma velocidade rapida.
Senti que aprendi muito sobre este assunto em contexto clinico, mais especificamente no
internamento de respostas diferenciadas, onde os utentes dominavam este assunto e apds
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uma alianga terapéutica os utentes sentiam-se a vontade e partilhavam, por exemplo, como
adquiriam a (s) substancia (s), como manipulavam a mesma, como “tomavam”, que tipo de
mistura faziam, e para mim foi além de desafiante uma mais-valia o conhecimento
apreendido em contexto informal.

Do ponto de vista formal, como ja frisei anteriormente participei em eventos,
presenciais como sejam: as Jornadas organizadas pela CSSJID em 2023 e 2024, o evento
“Digital Health Summit 2023”, Webinar ¢ Workshop’s desenvolvidos e organizados pela
ESESJC. Em formato on-line participei em eventos realizados pelo CENAT, onde foram
abordadas as melhores praticas para a pratica clinica na area da satide mental e psiquidtrica,
Reunido Cientifica do Grupo de Investigacdo: Literacia e Saude Mental Positiva LSM+
promovida pela ESEP e, a apresenta¢do do trabalho de grupo em evento online promovido
pela Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Satde Mental, XIV Congresso Internacional,
intitulado “Satide Mental uma Prioridade para Todos”, onde apresentamos uma revisao
narrativa acerca da coer¢do em psiquiatria. Todas estas vivéncias permitiram-me adquirir,
aprofundar e aperfeicoar a minha pratica de cuidados especializados e nas diferentes
competéncias.

Relativamente ao estagio de respostas diferenciadas, no sentido da intervengado de
enfermagem especializada, este foi para mim um ensino clinico enriquecedor e deveras
gratificante, porque tive a oportunidade de aprender e desenvolver determinadas
competéncias e intervencdes especificas para esta populacdo, porque se torna uma realidade
diferente e uma pratica algo distinta, além das caracteristicas pessoais da pessoa com
perturbacdo e dependéncia de substancias. Foi um trabalho arduo e complexo, mas do qual
me sinto orgulhosa e feliz pela escolha da area do projeto. Permitiu-me uma nova abordagem
e perspetiva da realidade do problema da pessoa adulta com comportamento de abuso de
substancias psicoativas.

Ao longo destes meses o investimento efetuado no processo de aquisicdo de
competéncias especificas incorporou o desenvolvimento e aprofundamento de
conhecimentos, planeamento, implementacdo e avaliagdo de diversas intervencdes
psicoterapéuticas, desde a relacdo de ajuda, mudanca de comportamento, treino de
assertividade, controlo de impulsividade, psicoeducagdo, a técnica de relaxamento, entre
outras. Nos diferentes campos de estdgio pude desenvolver e treinar a técnica de
relaxamento, em diferentes contextos, mas atendendo a area de projeto- a pessoa com

comportamento de abuso de substancias psicoativas.
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A intervengdo psicoterapéutica desenvolvida no projeto desenvolveu-se com
sucesso, visto que houve grande adesdo, uma participagdo assidua, e bastante satisfatoria,
onde obtive resultados imediatos e a longo prazo, e os clientes manifestavam sensagdo de
bem-estar, tranquilidade, paz e maior consciéncia de si. A técnica de relaxamento contribuiu
também para a autogestdo dos clientes, no controlo de impulsos e, na diminui¢ao de niveis
de ansiedade e stress vivenciados em momentos de crise, permitindo assim que os clientes
sejam dotados de uma maior capacidade de lideranca do seu dia-a-dia, aumentando o
empowerment ¢ melhorando a sua qualidade de vida.

O projeto desenvolvido e aqui relatado demonstrou ser algo bastante desafiador na
sua implementacdo e concretizacdo, no entanto, € um projeto que me apraz dizer que foi
conseguido com sucesso, € que contribuiu para a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias comuns, especificas e de Mestre associadas a area de eleicdo por mim
escolhida, desde o inicio deste projeto.

Concluo que esta area de intervengdo na pessoa com comportamentos aditivos e
dependéncias ¢ um dos maiores desafios na pratica clinica do EESMP, dada a vasta
informacdo, inovagdo e desenvolvimento das substincias psicoativas, mas também e
sobretudo pelo impacto destas em cada pessoa. Torna-se um desafio agridoce na medida em
que se trata de uma populacdo com determinadas caracteristicas na qual por vezes ¢ dificil
intervir, mas quando exequivel, essa possibilidade estd muito associada ao investimento do
EESMP na pessoa com comportamentos aditivos. Torna-se assim, visivel e notdrio a
esséncia e importancia do papel do EESMP, nos ganhos em satde a longo prazo. Trata-se
também de um trabalho de muita resiliéncia e de perseveranca, sendo necessario desenvolver
capacidades para lidar com a frustragao.

A consciencializagdo das atividades elaboradas espelha as competéncias adquiridas
e desenvolvidas, tornando-se mais visivel aquando da realizagdo do presente relatorio.
Contudo, sei que se torna dificil transcrever para este relato todas as experiéncias vividas e
o grau de complexidade associado a cada competéncia. Posso garantir a continua procura da
exceléncia dos cuidados e as diversas oportunidades de aprendizagem a que me propus.

Assim, a atengdo integral ao utente, através de uma abordagem holistica, centrada
no utente e com vista a um cuidado mais personalizado; o aconselhamento e a literacia em
saude mental, no sentido de melhor compreender a doenga mental ou perturbacdo mental e
os seus efeitos e empoderar as pessoas; a prevengdo ¢ a promogao da satde mental, através
do papel interventivo do EESMP na comunidade; o processo de reabilitacdo psicossocial

através de um acompanhamento continuo e com a sua monitorizag¢do, constituem algumas
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das ferramentas que tornam visiveis a contribuicdo na pratica da Enfermagem em Saude
Mental e que foram desenvolvidas nos ensinos clinicos, atendendo a especificidade de cada
contexto clinico.

Estes, sdo aspetos fulcrais em termos de Gestao e Politicas de Saude Mental, através
do feedback das necessidades e desafios enfrentados pelos utentes, pela reducdo dos
internamentos com foco na reinser¢do dos utentes na comunidade, favorecendo a
reabilitacdo dos mesmos, através do trabalho em equipa multidisciplinar e interinstitucional,
contribuindo assim para a constru¢ao de politicas em satide mental. Em jeito de conclusdo,
todos estes aspetos mencionados provocam um impacto significativo na melhoria do acesso
aos cuidados de satide mental, da qualidade e da efetividade dos cuidados especializados que
sdo prestados aos utentes.

Como forma de sugestao para uma melhoria futura, fago referéncia a necessidade e
importancia de estudos acerca da importancia e relevincia das intervencdes
psicoterapéuticas, nomeadamente a técnica de relaxamento, como um contributo para a
pratica clinica da pessoa com comportamentos aditivos e dependéncias. Bem como, saliento
a importancia de atividades ocupacionais e de entretenimento, de bem-estar, com orientagao,
em contexto de internamento, como sendo parte integrante do trabalho da equipa
multidisciplinar, sendo esta uma lacuna que detetei no servico de internamento em contexto
de respostas diferenciadas.

Agora que se aproxima o final desta etapa s6 me resta novamente agradecer a
partilha de experiéncias e conhecimentos pelas diferentes equipas, bem como o acolhimento
e disponibilidade demonstrados. Foram essenciais na aquisicdo de competéncias nos mais
variados dominios.

No resultado da formagao para a pratica atual transposicao esta a ser desenvolvido
e implementado um projeto no servico onde atualmente exerco fungdes, intitulado
“Relaxamento como intervencdo psicoterapéutica na diminui¢do da ansiedade do doente
cirurgico submetido a cirurgia colorretal” (Apéndice L). O projeto visa diminuir a ansiedade
do doente cirtirgico através da continuidade do projeto pessoal ja iniciado aqui e manter o
desenvolvimento e aperfeicoamento das competéncias especificas do EESMP. Para a
concretizagdo do projeto serd ainda aplicado um instrumento de medida (escala de Hamilton)
para permitir quantificar os resultados obtidos e posteriormente apresentar a equipa.

E deveras um sentimento de agrado e satisfagdo ver o resultado deste percurso a ser

reconhecido na equipa onde me integro.
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Nao foi um percurso facil, mas foi enriquecedor, desafiador e gratificante a nivel
pessoal e profissional, que me permitiu adotar estratégias para lidar com os obstaculos e
supera-los. Nomeadamente em relacdo a gestao de tempo.

Termino assim o presente relatorio, seguindo-se da sua defesa publica. Contudo,
este ¢ um caminho que se faz caminhado e, portanto, continuarei o meu percurso
profissional, agora com mais ferramentas, a fim de prestar cuidados de exceléncia, procura
continua de novos conhecimentos e aprendizagens, defender a minha profissao e contribuir

para uma melhor pratica clinica, a luz das minhas competéncias.
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APENDICE A - “COERCAO EM PSIQUIATRIA: REVISAO NARRATIVA DO
ESTADO DA ARTE”

COERGAO EM PSIQUIATRIA: REVISAO NARRATIVA DO
ESTADO DA ARTE

Coercion in Psychiatry: A Narrative Revision of the State of the Art

Coercion en Psiquiatria: una Revision Narrativa del Estado del Arte

Catarina Conceigao', Ezequiel Domingos?, Fatima Caldeira', Sandra
Castro® Paula Baptista', Tiago Casaleiro*, Maria Gongalves®, Tania Lourengo®

'SESARAM, E.P.E., 2Nephrocare Portugal, 3Instituto Irmas Hospitaleiras —
Casa de Saude Camara Pestana, “Escola Superior de Enfermagem S. Francisco
das Misericordias, *Escola Superior de Enfermagem S. José de Cluny

Correio eletronico: catarinaconceicao0@gmail.com; contato telefénico: +351
963589256

RESUMO

O uso de coergao em Psiquiatria continua a ser amplamente utilizado a nivel
global e, o recurso a estes métodos (por vezes desumanos e abusivos) remonta a
varios séculos ao longo da histéria. Algumas destas medidas constituem graves
violagdes dos direitos humanos dos doentes que se encontram aos cuidados das
instituicoes de saude mental e, cabe aos profissionais de saude em geral e, aos
enfermeiros em particular, debrucgar-se e refletir sobre esta questao de forma a
encontrar vias alternativas mais humanizantes e eticamente aceitaveis. Nesta
revisao narrativa, pretendemos ponderar sobre a coer¢ao em psiquiatria em utentes
internados em instituicoes de saude, os efeitos negativos que advém desta pratica

e qual o estado da arte acerca da atitude dos enfermeiros perante esta questao.

DESCRITORES: Coergao, Psiquiatria, Violéncia, Saude Mental, Saude
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Quais os beneficios do
relaxamento?

« Reducio dos sintomas de ansiedade
+ Redugdo dos sintomas depressivos
+ Diminuigdo dos sintomas de stress

« Melhoria das insénias

Relaxamento virtual

Eis algumas ideias...
v Medite-se
v Lojong
v Calm
v Relax & Sleep Well
v Take a Break
Contactos

Enf® Paula Baptista
Estudante do 1° Mestrado ESMP

Com orientagio:
Prof® Luisa Gongalves
Enf® Margarete Silva

APENDICE B - FOLHETO INFORMATIVO SOBRE A TEMATICA DA
ATIVIDADE

SESSAO DE
TERAPIA EM

GRUPO

« Promogio do bem-estar ::zt?]:: TERAPIA RELAXAMENTO
(Payne, 2009) ESCH 3 g
ESCOLA SUPERIOR D PROGRESSIVO DE
JOSE DE CLUNY JACOBSON
Q do aplicar o relk 7

0 que é?

Relaxamento progressivo de Jacobson

E um método de relaxamento ativo que
promove a redugio da tensdo muscular
através da contragdo e descontragao dos
musculos.

(Borges & Ferreira, 2013)

1deal 4

deverd serr no final
da tarde/anoitecer, tem a duragio de
cerca de 30 a 40 minutos. Pode ser
aplicado num evento pontual ou de
forma continuada.

(Borges & Ferreira, 2013)

“A implementagado da técnica
de relaxamento estd associada
a sentimentos de paz e
conforto, com auséncia de
tensdo no corpo e na mente.”

Vi do Rel.

v Baixo custo

v Fécil aprendizagem

v Promove elevados niveis de
bem-estar

v Atuagdo sistémica.

(Payne, 2009)

1 atravésdar -

piraga

RESPIRACAO ABDOMINAL

vV Posicdo confortdvel, pode estar

sentado

Colocar as mios no abdémen
Concentrar na respiragio

N
N

v Inicia com a expiragdo - soprar a
vela (sentir o movimento
descendente do abdémen sob as
maos)

Inspiragao- chelrar a flor (sentir
o movimento ascendente do
abdémen sob as maos)

Deixar respiragio normal

Repetir 5 a 8 vezes.

N

N

N

(Payse, 2009)



APENDICE C - “POSTER”

SESSAO DE TERAPIA EM GRUPO

RELAXAMENTO

RELAXAMENTO PROGRESSIVO
DE JACOBSON

11/01/2024
18H

CENTRO DE SAUDE DO CANICO
PISO 2

“UM CORPO SEM TENSAO REFLETE
UMA MENTE CALMA”

PARA OBTER MAIS INFORMACOES, CONTACTE: ENF* MARGARETE SILVA; ENF? PAULA BAPTISTA




APENDICE D- GUIA ORIENTADOR
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{%} -7 Josévde Cluny

RELAXAMENTO

O relaxamento ¢ definido com um estado de consciéncia, através do qual a pessoa
experiéncia sensagdo de bem-estar € onde se afastam os pensamentos distorcidos capazes de
provocar stress. O relaxamento tem como principais objetivos terapéuticos: servir de medida
preventiva de consequéncias fisiologicas geradas pelo stress, tratamento para alivio do stress
e suas consequéncias fisiologicas como forma de desenvolvimento de competéncias mentais
para lidar com o stress. (Sequeira & Sampaio, 2020)

O relaxamento constitui-se uma das intervengdes psicoterapéuticas, que induz
sensagdes agradaveis através da incidéncia direta ou indireta do ténus muscular.

O relaxamento pode representar-se através de varios modelos, nomeadamente: treino
autogénico de Schultz, técnica de relaxamento muscular progressivo de Jacobson, técnica de
relaxamento muscular modificado e relaxamento por imagina¢do guiada. (Sequeira &
Sampaio, 2020)

Em contexto clinico irei aplicar e desenvolver competéncias na técnica de
relaxamento muscular progressivo de Jacobson. Esta técnica surgiu no século XX, tendo
sido das primeiras técnicas de relaxamento aplicadas. Esta técnica realga o relaxamento
fisico assente no relaxamento profundo de todos os grandes grupos musculares. O objetivo
¢ que a pessoa com esta técnica faga um relaxamento progressivo dos varios grupos de
musculos através da contragao/descontracdo. Tem resultados bastante positivos no
tratamento e controlo da ansiedade. (Sequeira & Sampaio, 2020)

As técnicas de relaxamento poderdo ser aplicadas nas seguintes situagdes clinicas:
perturbagdes da ansiedade, stress, perturbagdes psicomotoras, como tiques, gaguez e
espasmos musculares. (Borges & Ferreira, 2013)

Para que o autocontrolo do ténus muscular seja possivel também € importante o
autocontrolo da respiragdo. Dai que nesta sessdo de terapia em grupo onde iriei aplicar o

relaxamento irei iniciar pelo autocontrolo da respiragao.
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Parte I- TECNICA DA RESPIRACAO: RESPIRACAO ABDOMINAL
v Posigdo confortavel (deitado, se tolerar)
v Colocar maos no abdémen
v Concentrar na respiragao
V'Inicia com expiragao (sentir o movimento descendente do abdomen sob as
maos)
\ Inspiragdo (sentir o movimento ascendente do abdémen sob as maos)
v Deixar respiragao normal

Vv'5 a 8 vezes

vil
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Parte II- TECNICA DE RELAXAMENTO: RELAXAMENTO
PROGRESSIVO DE JACOBSON
(Técnica Adaptada)

Grupo 1: Feche a mao direita. Sinta a tensdo na méao e antebrago. Agora largue. Repita

Grupo 2: Empurre o cotovelo da direita contra a cadeira ou contra a cama. Sinta a tensao

que isto causar no brago. Quando se sentir bem, largue a tensao e note a diferenga. Repita
Grupo 3: Como 1 a esquerda

Grupo 4: Como 2 a esquerda

Grupo 5: Levante as sobrancelhas e faga rugas na testa.

Grupo 6: Feche os olhos com forga e levante o nariz.

Grupo 7: Cerre os dentes com uma forga média e puxe os cantos da boca para trds como

se estivesse a rir-se exageradamente.

Grupo 8: Para causar tensdo a volta do pescogo, puxe o queixo para o peito sem deixar

tocar.

Grupo 9: Inspire, suspenda a respiragdo e puxe os ombros para tras até as omoplatas se

tocarem. Sinta a tens@o nos ombros, peito e costas.

Grupo 10: Ponha os musculos da barriga duros, como se fosse receber um murro na

barriga.
Grupo 11: Contraia os musculos da coxa da direita.

Grupo 12: Empurre os dedos do pé direito para cima de forma que a barriga da perna

fique dura.

Grupo 13: Vire o pé direito para dentro e encolha o pé com os dedos para baixo. Sinta

bem a tensdo que isto causa na parte do meio do pe.



{%} S. José de Cluny
Grupo 14: Como 11 a esquerda

Grupo 15: Como 12 a esquerda

Grupo 16: Como 13 a esquerda

{%} S. José de Cluny
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APENDICE E - “GESTAO DE CONFLITOS”

{%} P 1° Mestrado em Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatrica
S. José de Cluny ESSE.. ¢
UC: Ensino Clinico I- Contexto de Comunidade S
GESTAO DE CONFLITOS
FORMACAO EM SERVICO
1
Docente: Discente:
Prof* Luisa Gongalves Santa Cruz, 19 de Janeiro de 2024 Paula Baptista n°1572
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APENDICE F- DOCUMENTO INFORMATIVO

n scola Superior de Enfermagem
S. José de Cluny

CONVOCATORIA

Boa tarde, caros, colegas, serve o presente para vos convidar a uma sessdo de formagao
no dia 19/01/2024 pelas 14h, a realizar-se no piso principal na sala de reunides. O tema
da formagao seré “gestdo de conflitos”. Conto com a vossa presenga e desde ja agradeco

a vossa disponibilidade.

Com os melhores cumprimentos

Paula Baptista
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APENDICE G- PORTFOLIO

INDICE

INTRODUCAO

4

1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

6

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

9

3. COMPETENCIAS DE MESTRE

4. REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA
4.1. Enquadramento.............cccceerrunenes
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4.4, DISCUSSAO ...cccvevererererereererenrerenenes

4.5. Contributos para a pratica clinica

CONCLUSAO
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ANEXOS
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APENDICE H- CRONOGRAMA DO ENSINO CLINICO I

EJ)E.
Kbg«f

0 as s

CRONOGRAMA DE ATIVIDADE DE ENSINO CLINICO I- CONTEXTO DE COMUNIDADE

Atividades planeadas

Conhecer o servigo 4* Semana (27-30)

Orientagéo Tutorial (Dia 14) Dias (8) e (26)
Elaboragdo do Porteflio

Enviar o Cronograma 1* Semana (Dia 8)

Escolher o estudo de caso 2* Semana (11-15)

Selecionar as familias para sessdo terapia em grupo 3 Semana (18-22)

Convocar familias para a sesséo de grupo 4* Semana (25-29)

Planear a formagéio em servigo 4* Semana (25-29)

Desenvolvimento da sess3o terapia em grupo 2* Semana (Dia 11)
Desenvolvimento da formagéio em servico 3* Semana (Dia 19

Reflex@o critica Quinzenal

Apresentacio do estudo de Caso

1* Semana (Dia 6)

Escola Superior de Enfermagem Sao José¢ de Cluny- Paula Baptista n°1572
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APENDICE I- CRONOGRAMA DO ENSINO CLINICO III

ik :
j‘ S:José ce Cluny Ensino Clinico III- Resposta Diferenciada 2024

Estudante: Paula Cristina Baptista Teixeira

Local de Estagio: Centro de Tratamento de Adigdes

CRONOGRAMA DE ESTAGIO COM RELATGRIO- MODULO 2 ENSINO CLINICO l- CENTRO DE TRATAMENTO DE ADICOES

Meses Fevereiro | Margo Abril

Dias 21| 22) 23§ ZGﬂZE 29 1] 4] 5| 6 7| § 11 12 13|14] 15§ 18]19) 203 2 25) 26| 27) 28] 1] 2 3| 4 9] 8 9] 10]11) 12
Orientagdo Tutorial

Consutasde ESMP L[] [ [ L[] RERRRREAN L]

Elaboragdo do Projeto de Autoformagéo

Elaboragdo Processo Fund: d

Ap ¢do do Processo Fund d

Sessdo de terapia em grupo: Respiragdo abdominal + Rel muscular |_| |_| |_| |_|
Dindmicas de Grupo ‘ | | | ‘ |

Observagdo ativa: Baixo limiar

Observacdo ativa: Consulta de Psiquiatria !
[

Atividades Planeadas

Observagdo ativa: Consulta externa
Avaliagdo Intercalar

Avaliagdo Final l

Escola Superior de Enfermagem Sio José de Cluny
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APENDICE J -SESSAO DE PSICOEDUCACAO “ESTILOS DE VIDA
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APENDICE K- PROJETO DE AUTOFORMACAO

XVi
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INTRODUCAO 4
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1.1. O relaxamento como interven¢iao psicoterapéutica 6
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2. PLANEAMENTO DO ESTAGIO 13
2.1. Objetivos e estratégias /atividades do projeto de autoformacao ..........ceceeeurueerenes 13
CONCLUSAO 20
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 22




APENDICE L - “RELAXAMENTO COMO INTERVENCAO
PSICOTERAPEUTICA NA DIMINUICAO DA ANSIEDADE DO DOENTE
CIRURGICO SUBMETIDO A CIRURGIA COLORRETAL”

PLANEAMENTO DO PROJETO: RELAXAMENTO COMO INTERVENCAO PSICOTERAPEUTICA NA DIMINUICAO DA

ANSIEDADE DO DOENTE CIRURGICO SUBMETIDO A CIRURGIA COLORETAL

Critérios de inclusio:

e Populagdo adulta

e Submetido a cirurgia major colorretal

e Internado no servigo 2° poente

e Tempo de internamento superior ou igual a 5 dias

Critérios de exclusio:
e Cirurgia minor
Metodologia:

e Obter consentimento informado

e Aplicar questionario acerca de dados sociodemograficos e dados clinicos na admissao

e Avaliar SV (nomeadamente TA e FC) no dia da admissio

e Aplicar escala de ansiedade (Hamilton) no pré-operatorio (uma vez que no dia da admissdo podera néo estar presente EESMP)
e Aplicar técnica de respiragdo diafragmatica + musicoterapia (em casos de confusdo mental) + técnica de imaginagdo guiada

e Avaliar SV no pos-operatorio, preferencialmente ap6s intervengao psicoterapéutica

e Aplicar escala de ansiedade (Hamilton) no dia da alta ou véspera da alta. (As escalas deverdo ser aplicadas por EESMP).

e Aintervengdo de relaxamento devera ser executada pelo menos 2x durante o periodo de internamento.

Resultados:

e Obter scores na escala de Hamilton inferiores no momento da alta clinica comparativamente ao dia da admissao.
e Dentro de 1 ano (Outubro/Novembro 2025) deverdo ser apresentados os resultados a equipa do servigo colorretal.
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ANEXO A- ESCALA SOCRATES

SOCRATES 8D

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

NAO!

Nio

Fortemen

Discordo

para cvitar consumir drogas do mesmo modo que consumia antes.

I Eurcalmente quero mudar em relagdo ao consumo de drogas. | 2 3 B 5
2 Asvezes pergunto a mim mesmo se sou dependente das drogas. 1 2 3 4 s
3 Se ndo mudar rapidamente em relagio ao meu consumo de drogas os
) 1 2 34 5
meus problemas vio tomar-se piores,
4 Eu ji comecei a fazer algumas mudangas em relagio ao consumo de
1 2 34 s
drogas.
$  Emtempos ji consumi demasiado, mas consegui alterar isso. 1 2 3 4 s
6 As vezes pergunto-me se o facto de cu consumir magoa s outras pessoas 1 2 3 B 5
7 Eutenho um problema com drogas. 1 2 3 4 s
8 Nio estou 50 a pensar em mudar em relagdo ds drogas, jé estou de facto a | 3 3 4 s
fazer algo por isso.
9 Eu jd mudei em relagio ao consumo de drogas ¢ procuro aprender
. . 3 1 2 34 5
maneiras que me ajudem a evitar recaidas.
10 Eu tenho um problema sério com drogas, 1 2 34 5
11 As vezes pergunto a mim mesmo se tenho controlo sobre 0 meu consumo | ) 1 4 5
de drogas.
12 O meu consumo de substincias est a causar muito mal. 1 2 3 4 b
13 Atualmente estou fazendo coisas para parar ou diminuir 0 meu consumo
1 2 34 5
de drogas.
14 Euquero ajuda para evitar ter 0s mesmos problemas que antes tinha com
1 2 34 5
o consumo de drogas.
15 Eu sei que tenho um problema com as drogas, 1 2 3 - 5
16 As vezes pergunto-me se 0 meu consumo de drogas é excessivo. 1 2 3 B 5
17 Eu sou um toxicodependente, | 2 3 4 5
18 Estou a esforgar-me para mudar em relagdo ao consumo de drogas. 1 2 3 4 5
19 Fiz algumas mudangas em relagdo ao consumo de drogas ¢ quero ajuda I ? 3 4 s
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Tabela 1
Cotagao para calculo trés fatores da SOCRATES 8D
Reconhecimento do

Problema

Agio Ambivaléncia

Item 1

Item 2

Item 3

Item 4

Item 5 -— — e

Item 6

Item 7

Item 8

Item 9

Item 10

Item 11

Item 12

Item 13
Item 14

Item 15

Item 16

Ttem 17

Item 18

Item 19

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

Tabela 2
Percentis para os trés fatores da SOCRATES 8D

Percentis (%) Reconhecimento do Agdo Ambivaléncia
Problema
10 muito baixo 15 32 8

20 21 33 11
30 baixo 24 35 13
40 25 36 14
50 médio 26 37 -
60 27 38 15
+ 70 alto 29 39 16

80 30 39 17
90 muito alto -- 40 18

Reconhecimento do problema

e Reconhece e “sente” que tem um problema relacionado com o consumo de drogas.
0 ® Se nada fizer para mudar, as coisas vao ficar cada vez pior.
® Expressa o desejo de mudanga.

e Nio tem a intengdo de mudar.
0 ® Nega que os consumos lhe tragam consequéncias.
® Rejeita que lhe digam que tem um “problema com drogas™ ou que seja “toxicodependente”.

Agdo
® Ja esta a fazer algo para mudar em relagdo ao consumo de drogas.
0 e Recentemente pode ter feito algumas mudangas com sucesso.
e A mudanga esta em agao.
e Pediu ajuda para manter a mudanga ou prevenir recaidas.
0 ® Nio esta a fazer nada para mudar em relagéo ao seu consumo de drogas.

® Recentemente, ndo fez nenhuma mudanga em relagdo ao consumo de drogas.

Sumario da motivagédo

e Como ndo tenho um problema com as drogas nada tenho que fazer em relagéo a isso.

o Sei que tenho um problema com as drogas, mas nao estou preparado para mudar.

® Sei que tenho um problema com as drogas e ja estou a fazer coisas para mudar.

0 e O meu problema ja ndo é com as drogas, mas continuo atento e a fazer coisas para nao
recair.
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ANEXO B- ESCALA SOBRECARGA DO CUIDADOR INFORMAL (ESC)

N°. Item Sempre
Nunca | Rara As | Varias ou

Mente | Vezes | Vezes Quase
Sempre
0) (1) 2) (3) (4)

Senti-me mal por fazer algum plano ou atividade sem contar
com o meu familiar

Senti-me culpado pela forma como me comportei em
determinadas ocasioes com o meu familiar

Senti-me mal por nao atender os meus outros familiares
(marido, esposa, filhos...) como deveria devido ao cuidado

Al W N -

Senti-me mal por nao poder dedicar mais tempo a minha
familia (marido, esposa, filhos...) como deveria, devido ao
cuidado

W

Tenho pensado que nao estou a fazer bem as coisas com a
pessoa que estou a cuidar

6 | Tenho pensado que tendo em conta as circunstancias estou a
fazer bem a minha tarefa como cuidador/a

7 | Quando sai para fazer alguma atividade agradavel (p.e. ir
jantar a um restaurante), senti-me culpado e nao parei de
pensar que deveria estar a cuidar e a assistir o meu familiar

8 | Tenho-me sentido mal por coisas que quica terei feito mal
com a pessoa que estou a cuidar.

9 | Tenho pensado que quiga nao estou a cuidar bem

10 | Senti-me mal por me ter enraivecido com a pessoa que estou
a cuidar

11 | Senti-me mal por repreender por algum motivo a pessoa que
estou a cuidar

12 | Estou chateado comigo mesmo por ter sentimentos negativos
em relagao a pessoa que estou a cuidar

13 | Tenho-me encontrado a pensar que nao estou a altura das
circunstancias

14 | Senti-me mal por nao ter mais paciéncia com a pessoa que
estou a cuidar

15 | Senti-me mal por deixar o meu familiar ao cuidado de outra
pessoa enquanto eu fazia as minhas tarefas (p.e. trabalho,
compras, ir ao médico, etc)

16 | Senti-me mal por deixar o meu familiar ao cuidado de outra
pessoa enquanto eu me divertia.

17 | Senti-me culpado por desejar que a outros “lhes toque esta
cruz” e sofram o mesmo que eu

18 | Senti-me ma pessoa por odiar e invejar outros familiares que
poderiam ser responsaveis parcialmente no cuidado e nao o
fazem

19 | Senti-me mal por ter sentimentos negativos (p.e. odio, raiva
e ressentimento) por alguns familiares

20 | Senti-me culpado pelo facto de ter tantas emog¢oes negativas
em relacao ao cuidado

21 | Pensei que a forma como cuido do meu familiar poderia nao
ser adequada e contribuir para piorar o seu problema

22 | Senti-me culpado por pensar que a minha falta de informagao
e preparacao poderia fazer com que nao estivesse a lidar da
melhor forma possivel no cuidado ao meu familiar
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ANEXO C- ESCALA DE ANSIEDADE DE HAMILTON

Escala de Avaliacao da Ansiedade de Hamilton (HAM-A)

A Escala do Avallacho da Arsiedade de Hamilten & compasta por 14 Rens, Pars cada um
dos Itens, assinale 3 0pcao Que considera mals adequada para descrever a forma como
A0 Utente we apresents 40 longo da entrevists,

0 1 2 3 a
Ausente Ligeira Moderada Grave Muito Grave

dsonela.

" Ly FA &
Difculdade -m eagolr,
flatubncta, Enpepsiay; dor
abdominal astes ou depol das
refeigbes,  azin,  sensache  de
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ANEXO D- ESCALA DE ZARIT

Item INunca

Quase
nunca

As v

Sente que o seu familiar solicita mais ajuda do que aquela
realmente necessita?

uitas
zes

Considera que devido ao tempo que dedica ao seu familiar ja
dispoe de tempo suficiente para as suas tarefas?

Sente-se tenso/a quando tem de cuidar do seu familiar e ainda
outras tarefas por fazer?

Sente-se envergonhado(a) pelo comportamento do seu familiar?

Sente-se irritado/a quando esta junto do seu familiar?

Considera que a situagao actual afecta de uma forma negativa a
relagdo com os seus amigos/familiares?

Tem receio pelo futuro destinado ao seu familiar?

Considera que o seu familiar esta dependente de si?

Sente-se esgotado quando tem de estar junto do seu familiar?

Vé a sua salde ser afectada por ter de cuidar do seu familiar?

IConsidera que nao tem uma vida privada como desejaria devido

lao seu familiar?

Pensa que as suas relagbes sociais sao afectadas negativamente

por ter de cuidar do seu familiar?

Sente-se pouco a vontade em convidar amigos para o(a) visital
devido ao seu familiar?

Acredita que o seu familiar espera que vocé cuide dele como se

fosse a Gnica pessoa com quem ele(a) pudesse contar?

Considera que nao dispde de economias suficientes para cuidar do

seu familiar e para o resto das despesas que tem?

Sente-se incapaz de cuidar do seu familiar por muito mais tempo?

Considera que perdeu o controle da sua vida depois da doencga do

seu familiar se manifestar?

Desejaria poder entregar o seu familiar aos cuidados de outra

pessoa?

Sente-se inseguro acerca do que deve fazer com o seu familiar?

Sente que poderia fazer mais pelo seu familiar?

IConsidera que poderia cuidar melhor do seu familiar?

Em geral sente-se muito sobrecarregado por ter de cuidar do
familiar?
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ANEXO E- MINI MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)

Mini Mental State Examination (MMSE)

1. Orientagao (1 ponto por cada resposta correcta)

Em que ano estamos?

Em que més estamos?

Em que dia do més estamos?

Em que dia da semana estamos?
Em que estagao do ano estamos?

Nota:__
Em que pais estamos?
Em que distrito vive?
Em que terra vive?
Em que casa estamos?
Em que andar estamos?
Nota:

2. Retengao (contar 1 ponto por cada palavra correctamente repetida)

"Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas s6 depois de eu as dizer todas;

procure ficar a sabé-las de cor".

Péra

Gato

Bola

Nota:__

3. Atencgdo e Calculo (1 ponto por cada resposta correcta. Se der uma errada mas depois

continuar a subtrair bem, consideram-se as seguintes como correctas. Parar ao fim de 5

respostas)

"Agora peco-lhe que me diga quantos sédo 30 menos 3 e depois ao nimero encontrado volta
a tirar 3 e repete assim até eu lhe dizer para parar”.
27_24_21_18_15_

Nota:
4. Evocagao (1 ponto por cada resposta correcta.)
"Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar".
Péra
Gato
Bola
Nota:
5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correcta)
a. "Como se chama isto? Mostrar os objectos:
Relégio
Lapis
Nota:
b. "Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA"
Nota:
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c. "Quando eu Ihe der esta folha de papel, pegue nela com a méao direita, dobre-a ao meio e
ponha sobre a mesa"; dar a folha segurando com as duas maos.
Pega com a mao direita_____
Dobraaomeio _____
Coloca onde deve_____

Nota:__
d. "Leia o que esta neste cartdo e fagca o que la diz". Mostrar um cartdo com a frase bem
legivel, "FECHE OS OLHOS"; sendo analfabeto |é-se a frase.
Fechouos olhos_____

Nota:_
e. "Escreva uma frase inteira aqui". Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros
gramaticais ndo prejudicam a pontuagéo.

Frase:

Nota:

6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela cépia correcta.)

Deve copiar um desenho. Dois pentdgonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar
com 5 lados, dois dos quais intersectados. Nao valorizar tremor ou rotagéo.

Copia:

Nota:

TOTAL(Méaximo 30 pontos):

Considera-se com defeito cognitivo: * analfabetos < 15 pontos

+1a 11 anos de escolaridade < 22
« com escolaridade superior a 11 anos < 27




ANEXO F- ESCALA MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA)

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA)  nome:

Idade:
VERSAO PORTUGUESA 7.3 - VERSAO ALTERNATIVA Género: ___ Datade Nascimento:
Escolaridade: _____ Data de Avaliagao: ___
VISUO-ESPACIAL / EXECUTIVA Copiar o cilindro Desenhar um Relégio (nove e dez) [RCUE
(3 pontos)
2N ® ®
Inicio
Fim [ ] [ ] [ ] [ ] [1 |75
gontorno Nimerog Bonteiros
NOMEAGAO
(1 /3
m Leia a lista de palavras. Barco Ovo Calgas Sofa Roxo
O sujeito deve repeti-ia. Sem
Realize dois ensaios. 1° ensaio Pontua-
Solicite a evocagao da lista Gdo
5 minutos mais tarde. 2° ensaio
ATENGAO Leia a sequéncia de nimeros. O sujeito deve repetir a sequencla.[ ] 54187
(1 nimero/segundo) O sujeito deve repetir a sequéncia na ordem Invcrla.[ ] 174 _/2
Leia a série de letras (1 letra/segundo). O sujeito deve bater com a médo cada vez que for dita a letra A. Ndo se atribuem pontos se > 2 erros.
[ ] FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB | _ /1
Subtrair de 7 em 7 comegando em 80. [1 73 [] e6 [] s9 [1 s2 [] 4
4 ou5 subtracgbes correctas: 3 pontos; 2 ou 3 correctas: 2 pontos; 1 comrecta: 1 ponto; 0 correctas: 0 pontos] _/3
uncuacem [ O Ty W W W T XY Tt o S N
Fluéncia verbal: Dizer o maior nimero possivel de palavras que comecem pela letra “M” (1 minuto). [ ] (N 2n ,",,m) /1
ABSTRACGAO Semelhanga p.ex. entre b e laranja = frutos [ ] olho - ouvido [ ] trompete - piano _/2
LIRS SALEY  Deve recordar as palavras | Barco Ovo Calgas Sofa Roxo —— _/ 5
ontuagao
SEM PISTAS [] [] [] [] [ ] |apenespara
evocagao
S Ee—orls. SEM PISTAS
Pista de escolha mltipla
ORIENTAGAO Dia do més Més Ano Dia da Lugar Locali-
[] [] [] [] Dot [ ] wow []let] /6
Adapted by : Z. Nasreddine MD, N. Phillips PhD, H. Chertkow MD
© Z.Nasreddine MD www.mocatest.org Examinador: TOTAL —/30
Versdo Portuguesa: Freitas, S., Simdes, M. R., Santana, ., Martins, C. & Nasreddine, Z. (2013). Montreal Cognitive \ J

Assessment (MoCA): Verséo 3. Coimbra: Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagéo da Universidade de Coimbra.
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