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Resumo

A Perturbacdo de Uso de Substancias tem um impacto significativo em todas
as vertentes da vida da pessoa que é dependente destas, consistindo numa
perturbacdo mental que afeta o cérebro e o comportamento, causando incapacidade
em controlar o seu uso. Inerente a esta perturbagdo destaca-se o estigma
internalizado, que é proposto como um obstaculo ao tratamento e reabilitagdo social
de pessoas com comportamentos aditivos e dependéncias (CAD), estando associado

negativamente com a autoestima.

Este Relatorio enquadra teoricamente a problematica do estigma internalizado
e dos CAD, com a analise da relagao entre estes e a autoestima. Com o objetivo de
promover uma prestacao de cuidados mais eficaz, baseada em evidéncia cientifica,
dirigida as pessoas afetadas por estas condigbes de doenga mental, foi realizada uma
revisdo scoping, que serviu de suporte ao desenvolvimento de um Programa de
Intervencgéo. Este mobilizou técnicas psicoeducativas e cognitivo-comportamentais,
em seis sessdes individuais, presenciais, semanais, avaliado antes e apos, com seis
clientes. Os resultados indicaram ganhos em saude no que diz respeito a
consolidagdo da experiéncia subjetiva de ser um membro da sociedade e de

resisténcia ao estigma internalizado.

Para além disso, este relatério tem como objetivo representar o percurso do
mestrado, orientado para a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (EEESMP)
e de Mestre. Através dos diferentes contextos de estagio, tive a oportunidade de
aprofundar o autoconhecimento, analisar critica e reflexivamente a minha pratica
profissional, fortalecer capacidades comunicacionais e relacionais, baseadas no
Modelo Tedrico de Tidal, adquirir competéncias para a intervengao na otimizagao e
recuperacao da saude mental e desenvolver competéncias de mobilizacdo de
intervengdes psicoeducacionais, sécio terapéuticas, psicossociais e

psicoterapéuticas.

Palavras-chave: estigmatizagdo; comportamento aditivo; saude mental; autoestima;

enfermagem psiquiatrica.



Abstract

Substance Use Disorder has a significant impact on all life aspects of the person
who is dependent on them, consisting of a mental disorder that affects the brain and
the behavior, causing an inability to control their use. Inherent to this disorder is
internalized stigma, which is proposed as an obstacle to the treatment and social
rehabilitation of people with addictive behaviors and dependencies (ABD), being

negatively associated with self-esteem.

This Report theoretically frames the issue of internalized stigma and ABD, with
an analysis of the relationship between these and self-esteem. With the aim of
promoting more effective care provision, based on scientific evidence, to people
affected by these mental iliness conditions, a scoping review was carried out, which
supported the development of an Intervention Program. This mobilized
psychoeducational and cognitive-behavioral techniques, in six individual, face-to-face,
weekly sessions, evaluated before and after, with six clients. The results indicated
health gains with regard to the consolidation of the subjective experience of being a

member of society and resistance to internalized stigma.

Furthermore, this Report aims to represente the Master’s degree path, oriented
towards the acquisition and development of Nurse Specialist in Mental Health and
Psychiatric Nursing and Master’s skills. Through the different internship contexts, | had
the opportunity to deepen my self-knowledge, critically and reflectively analyse my
professional practice, strengthen communication and relational skills, based on Tidal’'s
Theoretical Model, acquire skills for intervention in the optimization and recovery of
mental health and develop skills for mobilizing psychoeducational, socio-therapeutic,

psychosocial and psychotherapeutic interventions.

Keywords: stereotyping; behavior, addictive; mental health; self concept; psychiatric

nursing.
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Introducao

O presente relatorio, elaborado para a obtengdo do grau de Mestre em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (ESMP), enquadra-se na Unidade
Curricular (UC) Estagio com Relatério, inserida no 2° ano, 1° semestre, do 1° Curso
de Mestrado em ESMP, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, constituindo-

se como parte do método de avaliacdo da UC.

A elaboragdo do presente relatério de estagio tem como objetivo geral
representar o percurso realizado ao longo do mestrado, centrado na aquisigdo e
desenvolvimento das competéncias, tanto comuns quanto especificas, do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (EEESMP),
determinadas pelo Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro, da Ordem dos
Enfermeiros (OE, 2019), e pelo Regulamento n.° 515/2018, de 7 de agosto (OE, 2018),
respetivamente, bem como, das competéncias de Mestre, determinadas pelo artigo
15° do Decreto-Lei n.° 65/2018, de 16 de agosto (Diario da Republica, 2018). Como
objetivos especificos, estes consistem em: enquadrar teoricamente e concetualmente
os conhecimentos adquiridos durante o presente curso académico; descrever o
projeto de intervencao especializado em ESMP no ambito da reducdo do estigma
internalizado e aumento da autoestima em pessoas com comportamentos aditivos e
dependéncia de substancias; analisar de forma critica, reflexiva e avaliativa, as
aprendizagens adquiridas que proporcionaram um crescimento pessoal e profissional

desenvolvido ao longo deste percurso.

O estigma relacionado com a saude € descrito como um processo sociocultural
em que grupos sociais sao desvalorizados, rejeitados e excluidos com base numa
condicdo de saude desconsiderada socialmente (Livingston et al., 2011). A
estigmatizacao da doenga mental continua a ser uma preocupagao constante na vida
das pessoas que sofrem destas condicdes por ser tdo prevalente (Ori et al., 2023).
Embora as perturbagdes relacionadas com substancias sejam classificadas como
doengas mentais, a estigmatizacdo das pessoas com Comportamentos Aditivos e
Dependéncias (CAD) provoca consequéncias mais graves em relagdo a outros
problemas do foro mental (Deilamizade et al., 2020). Por sua vez, o estigma
internalizado faz com que as pessoas com CAD evitem os cuidados de saude mental

de que necessitam, o que se torna num obstaculo (Bozdag & Cuhadar, 2022).
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A escolha do tema apresentado “O Siléncio do Estigma Internalizado:
Intervencdo de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica em Comportamentos
Aditivos e Dependéncias”, foi motivada pela relevancia da problematica do consumo
de substéncias e pelo reconhecimento do impacto do estigma na procura de ajuda.
Além disso, 0 meu interesse pessoal nessa area de estudo, especialmente no que diz
respeito ao estigma internalizado que esta populagcdo com CAD enfrenta, também

influenciou essa decisao.

Diante desse contexto, percebi a necessidade e a oportunidade de desenvolver
um projeto de intervengao que ndo apenas fornecesse suporte e cuidados adequados
aos individuos com CAD e suas familias, mas também contribuisse para a
desconstru¢do do estigma internalizado que frequentemente os impede de procurar

ajuda.

Como destacado por Ghada Waly, diretora executiva da United Nations Office
on Drugs and Crime (UNODC), o estigma pode ter consequéncias fatais, privando as
pessoas com perturbacdes de uso de substancias (PUS) da assisténcia de que
precisam e merecem, mantendo os problemas ocultos até que seja demasiado tarde
(World Health Organization [WHO], 2023).

Neste sentido, torna-se crucial investir na area da saude mental, através da
compreensao da prevaléncia dos CAD em Portugal, e do seu impacto na saude
mental, tanto das pessoas doentes, quanto das suas familias, grupos e comunidade.
Isso requer a implementacdo de intervengbes de enfermagem especializadas
eficazes, baseadas em evidéncias cientificas, e na participacdo no debate publico

acerca das politicas atuais nesta matéria.

Os dois contextos selecionados para o estagio, integrados na UC Estagio com
Relatdrio, tiveram a duragao de nove semanas cada um. Um deles foi em um ambiente
comunitario, trabalhando com uma Equipa Comunitaria de Saude Mental (ECSM),
enquanto o outro foi em um ambiente especializado de tratamento, colaborando com
uma Equipa Técnica Especializada de Tratamento (ETET). O ultimo contexto de
estagio foi direcionado aos CAD, sendo escolhido como base para a implementacao

do projeto de intervencgao descrito neste relatério.

Deste modo, foi possivel obter uma compreenséo do estigma internalizado e
da autoestima, tanto em pessoas com doenga mental, adaptando o projeto para este

contexto, quanto em pessoas com CAD. Foi possivel observar como a intervengao
11



especializada do EEESMP pode ser eficaz e contributiva na capacitacdo destas
pessoas a adquirirem estratégias que visam a redugéo do estigma internalizado e o

aumento da autoestima, resultando numa melhor qualidade de vida.

O presente relatério encontra-se divido em duas partes, com um total de oito
capitulos. A primeira parte € dividida em quatro capitulos: o primeiro capitulo diz
respeito a problematica do tema, respondendo a questao “por que é este um assunto
importante?”, com a apresentagcao de um enquadramento sumario e da sua relevancia
para os clientes e para a ESMP. O segundo capitulo aborda o enquadramento
concetual e metodoldgico. Inicialmente, € apresentada uma contextualizagao historica
do consumo de drogas em Portugal. Em seguida, sdo aprofundados os conceitos de
estigma, estigma internalizado, autoestima e CAD. Além disso, € detalhado o Modelo
Tedrico utilizado e apresentada a Revisdao Scoping sobre o tema, que serviu como
fonte de evidéncia cientifica para as intervengdes especializadas de enfermagem
realizadas no projeto de intervencao. O terceiro capitulo é referente aos contextos de
estagio, com a descricdo sumaria de cada um deles, de modo reflexivo. O quarto

capitulo diz respeito ao Projeto de Intervengao e as suas etapas metodologicas.

A segunda parte compreende a analise reflexiva sobre a aquisigdo e
desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do EEESMP e de Mestre,
correspondendo ao quinto, sexto e sétimos capitulos, respetivamente. Por fim, o
oitavo e ultimo capitulo refere-se a conclusao, que consiste na sintese do trabalho
desenvolvido ao longo deste percurso, com a analise critica dos aspetos mais

relevantes no processo de aprendizagem.

O relatorio de estagio é redigido segundo as normas do Guia Orientador para
a elaboracéo de trabalhos escritos da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa,
utilizando as normas da American Psychological Association (APA) 72 edicao.

12



1. Problematica

Segundo o World Drug Report 2023, da UNODC, o consumo de drogas
mantém uma alta prevaléncia a nivel global. Estima-se que o numero de
consumidores de substancias psicoativas aumentou de 240 milhdes em 2011 para
296 milhdes em 2021 (que corresponde a 5,8% da populagao global, com idades entre
os 15 e 0s 64 anos), o que significa que 1 em cada 17 pessoas apresentou consumos
de droga nos ultimos 12 meses. Estima-se também que meio milhdo de mortes, em
2019, foram atribuidas a esta problematica (WHO, 2023). Relativamente a Portugal,
dados do Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na populagao
geral, de 2016/17, as prevaléncias do consumo de qualquer droga foram de 10% ao
longo da vida, 5% nos ultimos 12 meses e de 4% nos ultimos 30 dias, verificando-se
aumentos face a 2012, sobretudo do consumo recente e atual (Servigo de Intervencéo

nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias [SICAD], 2022).

Os dados revelam uma disparidade significativa entre o numero de
consumidores e aqueles que efetivamente recebem ajuda especializada, a nivel
global, isto é, apenas 20% das pessoas com PUS encontram-se em tratamento, pelo
que o acesso a este é altamente desigual (WHO, 2023). Uma das principais causas
para esta desigualdade deve-se ao fenémeno do estigma, que reduz a probabilidade

de as pessoas com PUS procurarem e manterem o tratamento necessario.

De acordo com a Rede Iberoamericana de Organizagbes Nao Governamentais
que trabalham em Drogas e adigbes (RIOD) (2019), o estigma associado ao uso de
drogas e aos comportamentos aditivos afeta de maneira transversal a vida das
pessoas, provocando um impacto na saude fisica e mental, na capacidade de
encontrar e manter um emprego e uma habitacdo, nas relagdes sociais € no
autoconceito, bem como, atrasa a procura de um tratamento adequado, constituindo-

se como uma barreira para aceder e/ou permanecer no regime de tratamento.

Diante a gravidade da prevaléncia dos dados mencionados, tanto em escala
global quanto nacional, e do impacto negativo do estigma associado, que afeta todas
as vertentes da vida da pessoa com CAD, tornou-se evidente a necessidade de
realizar um projeto de intervencao neste tema. Além disso, vale ressaltar que o tema
‘estigma’ esta incluido no conjunto de programas psicoeducativos desenvolvidos

pelos EEESMP, seguindo as recomendacdes do Guia Orientador de Boas Praticas de
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Cuidados de Enfermagem Especializados na Recuperagdo da Pessoa com Doenga
Mental Grave, da OE (2021). Conforme esse documento, uma Boa Pratica € indicada
como “executar intervengdes de combate ao estigma e discriminagao da pessoa com
doenca mental grave” (p. 40), neste caso, o conceito € adaptado para ‘pessoas com

comportamentos aditivos e dependéncias’.

Neste sentido, a evidente vulnerabilidade que as pessoas consumidoras de
substancias psicoativas e suas familias apresentam desencadeia a necessidade de
um conjunto de competéncias comuns e especificas dos EEESMP. Essas
competéncias capacitam os EEESMP a intervir nos processos de adaptagdo com vista
a promogéao da ajuda necessaria para lidar com os problemas relacionados, minimizar

o seu impacto e melhorar a qualidade de vida (Seabra et al., 2021).

O estigma internalizado ¢ definido como um processo subjetivo, caracterizado
por sentimentos negativos sobre si mesmo, comportamento desadaptado, alteragao
da identidade pela aceitacédo de esteredtipos, resultante das experiéncias individuais
relativas as percegdes ou antecipagao de situagdes sociais negativas com base num
status social negativo ou condigdo de saude (Livingston et al., 2011). Este tipo de
estigma é comum em pessoas com PUS (Saffari et al., 2022). Nao obstante, diversos
estudos tém demonstrado uma relagdo negativa entre o estigma internalizado e a
autoestima, chegando esta ultima a ser encarada como ‘constituinte’ do estigma

internalizado (Oliveira, 2015).
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2. Enquadramento Concetual e Metodolégico

21. Comportamentos aditivos e dependéncias

O consumo de substancias psicoativas tem acompanhado a Histéria da
Humanidade desde as civilizagdes mais antigas, ocorrendo em todas as culturas e
sendo transversal a todas as épocas. O desejo de modificar o nivel de consciéncia e
o estado de humor tem sido um fator decisivo que contribui para que o Homem recorra
a uma ampla variedade de substancias com efeito psicoativo (Ismail & Gongalves,
2022). Esta premissa serve de mote a contextualizagdo historica, que se segue,

acerca do fendmeno do consumo de droga no nosso pais.

Desde 1894 que se tenta controlar a problematica do consumo de droga em
Portugal, em conformidade com o resto do mundo. Em 1963, criou-se a Lei da Saude
Mental, que atribuiu o cariz de doenga mental a toxicodependéncia, no entanto, nessa
altura nao existiam quaisquer centros ou unidades de tratamento, tendo apenas
surgido a primeira consulta especifica de toxicodependéncia em 1973 (Catarino,
2020). No final dos anos 70, inicio dos anos 80, a acdo do Governo em matéria de
drogas intensificou-se pela criagdo e atuacdo de varios centros de estudos e de
investigacdo, demonstrando-se assim uma atitude mais flexivel influenciada pelo
quadro compreensivo do fendmeno do consumo de drogas através da vertente

psicossocial (Dias, 2007).

Na década de 1980, Portugal atravessou uma €poca em que o consumo de
heroina se sobrepbs ao do haxixe, tdo caracteristico dos anos 70. Com a heroina
surgiram novos problemas sociais, nomeadamente, o VIH/SIDA (Virus da
Imunodeficiéncia Humana/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) — problema de
saude publica que se manifestou na populagdo em geral e, rapidamente, se estendeu
a populacao toxicodependente, pelo consumo de substancias via endovenosa. Este
aspeto exigiu uma intervengdo mais pragmatica no ambito das politicas da redugéao
de riscos e minimizagao de danos (Dias, 2007). Foi criada pelo Governo, em 1998, a
Comissao para a Estratégia Nacional do Combate a Droga, que recomendou a
descriminalizagdo do consumo de estupefacientes, confirmada com a promulgacéao
da Lei n.° 30/2000, de 29 de novembro, que tinha como propésito delimitar o controlo
do consumo de droga em Portugal, e alterar o estatuto legal do consumidor,

classificando-o como alguém que sofre de uma doencga, ao invés de um criminoso. As
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Comissbes para a Dissuasdo da Toxicodependéncia (CDT) foram criadas para
operacionalizar a referida Lei, tendo esta sido traduzida num avango fundamental,
cujos resultados foram, inequivocamente, favoraveis quanto a redugéao de nocividade
associada ao problema das drogas a todos os niveis, pois, desde que entrou em vigor,
houve uma diminuigdo do consumo problematico a nivel nacional (Catarino, 2020;
Figueira et al., 2014).

Ao longo destas duas décadas, foi possivel identificar ganhos como a
estabilizagao da utilizagdo de heroina e da administragcéo injetavel de drogas, a
reducdo da infecdo VIH/SIDA, da mortalidade, e da criminalidade associada as
substancias psicoativas entre consumidores (Cruz, 2021). Portugal continua a surgir
abaixo dos valores médios europeus nas prevaléncias de consumo recente de
canabis, cocaina e ecstasy, que constituem as trés substancias ilicitas com maior
predominio de consumo em Portugal (SICAD, 2022). Contudo, existem alguns
indicadores menos positivos, como o aumento da diversidade e do grau de pureza de
varias drogas, a subida de overdoses, a diminuicdo do risco percebido associado ao
consumo de drogas entre os mais jovens, o agravamento do consumo de canabis na
populagdo geral, e maior circulacdo de drogas, nomeadamente sintéticas, nos
mercados via internet (SICAD, 2022).

De acordo com Cruz (2021), torna-se pertinente promover, a nivel da sociedade
portuguesa, uma visdo menos catastrofica sobre as substancias psicoativas, educar
os cidadaos quanto a diversidade dos seus padrboes de consumo e o impacto

associado, e apostar em politicas n&o paternalistas estigmatizantes.

Os comportamentos aditivos, entendidos como “processos de adi¢éo”, séo
comportamentos com caracteristicas impulsivas-compulsivas em relagao a diferentes
condutas, como por exemplo: substancias psicoativas, jogo, internet, sexo, compras,
etc., envolvendo também um potencial de prazer. A continuidade e a perseveranca
deste tipo de comportamento, coexistindo com outros fatores, podera evoluir para
dependéncia (SICAD, 2013).

O Manual de Diagndstico e Estatistica das Perturbagdes Mentais, 5.2 edicao
(DSM-5), faz referéncia a perturbagdes relacionadas com substancias e
perturbagdes aditivas como “a caracteristica essencial da Perturbacdo de Uso de
Substancias (PUS) consiste na presengca de um conjunto de sintomas cognitivos,

comportamentais e fisiolégicos indicando o uso continuo pelo individuo, apesar dos
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problemas significativos relacionados com a substéncia” (APA, 2014, p. 523). Assim
sendo, a PUS resulta de uma interagao complexa de multiplos fatores. Os fatores de
risco incluem fatores genéticos, biolégicos ou de vulnerabilidade fisiologica, fatores
psicologicos, (e.g., capacidade de coping e falta de resiliéncia), fatores psicossociais
externos e socioculturais, (e.g., problemas sociais e familiares), e influéncias étnicas
e culturais (Registered Nurses’ Association of Ontario [RNAO], 2015; Townsend,
2011).

2.2. Estigma, estigma internalizado e autoestima

A etimologia da palavra ‘estigma’, do grego stygma, refere-se a uma tatuagem,
isto €, uma marca distintiva de caracter decorativo, religioso, ou utilizado para
representar propriedade (Oliveira, 2015). Erving Goffman, considerado uma figura de
renome no estudo do estigma, apresentou, em 1963, uma conceptualizagao inovadora
relativa ao seu processo de desenvolvimento, consequéncias nas sociedades

contemporaneas, e a influéncia na construgcéo da identidade social (Oliveira, 2015).

De acordo com Goffman, estigma ¢é “um atributo profundamente
desqualificante, quando uma pessoa é diminuida de inteira e comum para marcada e
indigna” (Goffman, 2021, p. 15). Este conceito € utilizado para afastar de um grupo
dominante algum individuo ou um conjunto de pessoas com determinadas
caracteristicas que os diferenciam da norma, resultando em individuos rejeitados,
objetos de discriminagéo e excluidos da participagao em diversas areas da sociedade
(Nascimento & Ledo, 2019; Verona & Branthoover, 2022).

Foram varios os autores que ao longo do tempo se debrugaram sobre o
processo de estigmatizacdo, dando um contributo valioso para a sua
(re)conceptualizacdo. Um exemplo notavel € o trabalho de Corrigan e Watson (2002),
que identificaram o papel fundamental dos esteredtipos, preconceitos e discriminacgao,
enquanto as trés componentes constituintes do estigma publico ou social. Com base
nestes autores, esteredtipos sdo definidos como crengas negativas coletivamente
aceites acerca de determinados grupos (e.g., periculosidade, incompeténcia). Por seu
lado, os preconceitos acrescentam a dimensao cognitiva, isto €, aos esteredtipos, um
conteudo emocional, originando uma atitude geralmente desfavoravel (e.g., raiva,

medo). Por fim, a discriminagédo consiste no comportamento em resposta aos
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preconceitos (e.g., recusa de ajuda, recusa de oportunidades de emprego e

habitacao).

Entre os varios tipos de estigma associados a doenga mental, os mais
relevantes para este enquadramento sdo o estigma publico/social e o estigma
internalizado. O estigma publico/social refere-se as atitudes negativas
desencadeadas pelo publico em geral dirigidas as pessoas com experiéncia de
doencga ou outros problemas de saude mental (Subu et al., 2021), enquanto que o
estigma internalizado, também designado como auto-estigma, consiste na aceitagao
e internalizacdo de crengas generalizadas e/ou estere6tipos negativos da sociedade,
que se descreve como algo verdadeiro para a prépria pessoa (Dubreucq et al., 2021;
Oliveira, 2015; Roe et al., 2013; Saffari, et al., 2022).

Desta forma, o processo de internalizagao do estigma torna-se central para as
condigdes psicologicas destes individuos, o que provoca diminuigdo da autoestima e
autoeficacia, percegéo de desvalorizagéo, sentimentos de vergonha, culpa, angustia,
raiva ou auto-reprovacao (Gerlinger et al., 2013; Soares, 2011; Verona & Branthoover,
2022).

O estigma internalizado, por sua vez, consiste numa experiéncia psicolégica
muito complexa que deriva do estigma como um stressor de caracter social (Abiri et
al., 2016). Esse fendmeno engloba respostas cognitivas (e.g., pensamentos
autodestrutivos e sensacdes de inferioridade e incompeténcia), afetivas (e.g.,
sentimentos de tristeza, vergonha, raiva) e comportamentais (e.g., desvalorizagéao,
ocultagao da doenga, isolamento social) (Valentim et al., 2023). Essas reacdes sao

intricadamente ligadas as percegdes individuais sobre si mesmos.

Rosenberg (1965) definiu a autoestima como uma avaliagcdo que o individuo
faz sobre si mesmo, que se expressa numa atitude positiva ou negativa em funcao de
si, em que este aprova ou nao o resultado (Quintdo, Delgado & Prieto, 2011). Essa
concecao pode ser relacionada a praticamente qualquer aspeto da experiéncia e
comportamento humano (Garcia et al., 2019). A formacdo da autoestima esta
associada a dois componentes: um cognitivo, que se refere aos pensamentos sobre
determinado objeto, e outro afetivo, que determina a atitude positiva ou negativa do

individuo relativamente ao objeto (Felicissimo et al., 2013).

Alguns autores tém apontado que uma das principais consequéncias do

estigma internalizado consiste na diminuigcao da autoestima (Corrigan, 2004). O
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estigma internalizado esta negativa e inversamente relacionado com a autoestima,
motivagao para alcangar objetivos pessoais, tomada de decisbes, adesado ao
tratamento, bem-estar, qualidade de vida, valorizagcdo pessoal e psicossocial
(Dubreucq et al., 2021).

Neste sentido, reforgcar a autoestima em pessoas vulneraveis é crucial para a
sua integragdo social, com um impacto positivo, uma vez que representa um
importante componente de promog¢ao da saude, o que contribui tanto para a gestéao
do stress, quanto para a mudanga de comportamentos (Panagiotounis, et al., 2021).
Além disso, o estigma n&o so atinge diretamente as pessoas com doenga mental, mas
também tem um efeito significativo naqueles que s&o proximos e importantes,

incluindo os seus membros familiares (Valentim et al., 2023).

2.3. Estigma internalizado, autoestima e comportamentos aditivos e
dependéncias

O fenémeno dos CAD representa um desafio para a sociedade atual, pelo
forte impacto na qualidade de vida das pessoas aditas, pelos recursos que séo
necessarios para ajudar na recuperagao e/ou minimizar as consequéncias e para
fazer face ao impacto social que ele provoca (Seabra et al., 2021). Ao contrario de
outras perturbacdes, a PUS é ainda encarada como um problema do foro moral e
criminal e ndo como uma doencga, sendo as pessoas com PUS responsabilizadas e
culpadas pelo seu estado, por parte da sociedade em geral (Livingston et al., 2011).
Esta concecédo resulta num julgamento aqueles que consomem substancias,
encarados assim como pessoas imprevisiveis e perigosas que tomam mas decisbdes

e que devem sofrer as consequéncias (Verona & Branthoover, 2022).

Estudos sugerem que a PUS é alvo de estigmatizagdo mais acentuada em
comparagao com outras condigdes mentais (Verona & Branthoover, 2022), e que as
consequéncias mais graves associadas a essa perturbacdo estao relacionadas ao

sofrimento psicolégico (Seabra, 2021).

O estigma internalizado contribui para uma série de resultados com efeitos
adversos para pessoas em risco de desenvolverem PUS ou ja diagnosticadas com
esta condicdo, nomeadamente o efeito “why try” (ou “porqué tentar” em portugués).

Esse efeito engloba uma série de processos interligados, como o estigma
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internalizado desencadeado pela reacéo aos esteredtipos, a diminuigdo da autoestima
e autoeficacia, bem como a incapacidade de promover comportamentos relacionados
com a conquista de objetivos de vida. Essas dindmicas, resultam na falta de
oportunidades de emprego, habitacdo ou aspiragbes pessoais (Corrigan, Larson &
Rusch, 2009). Além disso, sdo observados outros efeitos negativos, tais como
problemas de saude fisica e mental, como depresséao, ideagao suicida, dificuldades
em estabelecer ou manter relacbes, baixa autoestima, dificuldades na adesao e
manutengao do tratamento, atrasos nos processos de recuperagao e de reintegragao
social e, consequentemente, maior envolvimento em comportamentos de risco
(RNAO, 2015; Saffari, et al., 2022).

Nesta perspetiva é fundamental relacionar os conceitos de estigma
internalizado, autoestima e CAD, e implementar intervengdes especializadas de
ESMP. O objetivo é promover fatores protetores inerentes aos comportamentos
aditivos, como a presenca de relagdes sociais saudaveis e o desenvolvimento de
competéncias emocionais, comportamentais, cognitivas, morais e interpessoais

(Panagiotounis et al., 2021).

2.4. Intervencgoes especializadas em enfermagem de saude mental e
psiquiatrica

Foi realizada uma revisdo scoping com o tema: “Estigma internalizado em
pessoas com doenca mental, a intervencao especializada em enfermagem de saude
mental e psiquiatrica: uma revisado scoping”. O objetivo foi mapear as intervengdes
psicoterapéuticas eficazes na redugdo do estigma internalizado e no aumento da
autoestima. Esta revisdo, realizada em agosto de 2023, seguiu os principios do

Joanna Briggs Institute.

Inicialmente, foi realizada uma pesquisa sobre a PUS, contudo, ndo foram
encontrados resultados relevantes que atendessem aos critérios de inclusdo, o que
levou a necessidade de ajustar a estratégia de pesquisa para a tematica da doenca
mental. Neste sentido, a questdo de investigacao foi reformulada para: “Quais as
intervencgdes eficazes na diminuicdo do estigma internalizado e aumento da

autoestima em pessoas com doenga mental?”.
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A questao de revisao baseou-se na estratégia PCC, onde a Populagao (P) sao
as pessoas com doenga mental, o Conceito (C) é o estigma internalizado e

autoestima, e por fim, o Contexto (C) sédo as intervengdes de enfermagem.

Os artigos selecionados foram obtidos através do cruzamento de termos-
chave: “self esteem” AND (“internalized stigma” OR “self stigma”) AND (“psych*
intervention® OR “nurs™ intervention*” OR “therap*” OR “intervention*”) AND (“mental
illness” OR “mental health” OR “mental disorder*”). A metodologia da revisdo scoping
realizada envolveu a analise de artigos em seis bases de dados (Academic Search
Complete, Cochrane, CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Psychology and
Behavioral Sciences Collection e ERIC), remetente ao periodo compreendido entre
2018 e 2023.

Foram excluidos os artigos que envolviam criangas/adolescentes, outros tipos
de estigma, os artigos indisponiveis em full text e que ndo se encontrassem em
portugués, inglés ou espanhol. O processo de screening envolveu dois revisores, bem
como o processo de extracdo de dados. Obteve-se um total de 116 artigos, sendo que

destes apenas sete foram considerados na analise integral.

De acordo com os resultados encontrados, a psicoeducagao e a abordagem
cognitivo-comportamental, mais especificamente a intervencdo de reestruturagao
cognitiva, emergiram como as intervengdes psicoterapéuticas mais eficazes na
reducdo do estigma internalizado e no aumento da autoestima em pessoas com

doenca mental.

Com base nesses resultados, foi concebido e desenvolvido de um programa
de intervencdo especializado em ESMP incorporando técnicas psicoeducativas e
cognitivo-comportamentais, adaptado para pessoas com CAD, apresentado no

Capitulo 4.

2.5. Modelo teédrico de Tidal

A enfermagem, enquanto disciplina cientifica e profissdo, engloba certas
caracteristicas, das quais se destacam um vasto campo de conhecimento que possa
ser transmitido através do ensino académico, da autonomia na tomada de decisao, da

autoridade sobre a pratica e da responsabilidade, e reconhecimento pelos resultados
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(Ribeiro, Martins, & Tronchin, 2016). Tais caracteristicas s&o possiveis devido a
existéncia de modelos e teorias de enfermagem, que representam uma linguagem
especifica e que tém como principal objetivo definir, explicar, compreender e interpretar
os fendmenos que caracterizam os dominios de estudo e intervenc&o da enfermagem
(Alcantara et al., 2011).

Foram consideradas varias influéncias tedricas ao longo deste percurso
académico, como a Teoria dos Sistemas de Betty Neuman, analisada no Estudo de
Caso realizado. No entanto, identificamos o Modelo de Tidal como o mais adequado
para orientar a intervengdo com pessoas com PUS. Esse modelo desempenha um
papel no processo de aprendizagem e desenvolvimento de competéncias, pois fornece

uma estrutura para compreender o processo de recuperagédo dos CAD (Young, 2010).

Phil Barker é um filésofo, psicoterapeuta e professor honorario na Universidade
de Dundee, na Escdcia. Ele iniciou o desenvolvimento do Modelo de Tidal no inicio
dos anos 90 do século XX, em conjunto com a sua esposa, Poppy Buchanan-Barker,
aquando exercia fungdes como professor de Enfermagem Psiquiatrica na
Universidade de Newcastle. A concecao deste modelo decorreu da reflexdo de Barker
sobre o foco concetual da enfermagem psiquiatrica, bem como sobre o papel do
cuidado, compaixdo, compreensao e coragem em ajudar pessoas que passam por

situagdes de angustia extrema, perdas e crises espirituais (Alligood, 2018).

O Modelo de Tidal consiste numa teoria de médio alcance (Alligood, 2018;
Wickman & Schmidt, 2023), e representa uma abordagem filoséfica para a
recuperacao ou descoberta da saude mental. Ao contrario de ser simplesmente um
“‘modelo de tratamento”, centrado na mudanca da pessoa, o Modelo de Tidal parte do
pressuposto de que a pessoa ja esta a atravessar um processo de mudanga, ainda

que de forma subtil (Barker & Buchanan-Barker, 2005).

Neste sentido, destaca-se a importancia de o enfermeiro compreender a pessoa
€ as suas necessidades, enquanto simultaneamente, a pessoa precisa entender como
o enfermeiro a pode ajudar (Alligood, 2018). E, assim, assumido, que a experiéncia
humana € percebida através da narrativa ou historia pessoal — “as pessoas sao as
suas narrativas” (Barker & Buchanan-Barker, 2005, p. 11). Este Modelo tem como base
de sustentacgéao tedrica, a Teoria das Relagdes Interpessoais, de Hildegard Peplau; o
modelo de empoderamento no cuidado em saude mental de Musker e Byrne; e a
Teoria do Caos (Lima et al., 2022).
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O Modelo de Tidal é fundamentado em quatro focos de interesse de base
tedrica, na agua como conceito metaférico, em seis principios orientadores, em trés
dominios, em dez compromissos, em quatro questdes filosofico-terapéuticas, e em

Avaliacéo Holistica.

O autor utiliza a metafora da agua para compreender as experiéncias de
sofrimento humano:
A vida é uma viagem que se desenrola num inesperado oceano de experiéncias. Em certos
momentos criticos, as pessoas podem experimentar as tempestades ou até pirataria (crise).
Noutros momentos, o navio pode comecgar a encher-se de agua e a pessoa enfrenta a
perspetiva de naufragio ou afogamento (colapso). As pessoas que se encontram nessa
tempestade podem precisar de ser orientadas para um porto seguro, para reparar 0 navio ou
para recuperarem de um trauma (reabilitagdo). A partir do momento em que o navio esta

reparado, ou a pessoa ganhou a forga necessaria, pode navegar novamente, com o objetivo de
recolocar a pessoa no curso da sua vida (recuperagéo) (Barker & Buchanan-Barker, 2005,

p. 9).

Relativamente a intervengao do enfermeiro, os autores descrevem:

Pessoas que experienciam situagdes de crise, traumaticas, entre outros problemas de saude
mental, frequentemente relatam uma perda do seu “sense of self’. Desta forma, necessitam de
uma estratégia sofisticada de “salvamento” (resgate psiquiatrico), e como continuidade, de uma
intervencdo adequada que promova uma verdadeira recuperagao, agindo o enfermeiro, como
um “salva-vidas”, que realiza as reparagbes necessarias ao navio (Barker & Buchanan-
Barker, 2005, p. 10).

No que se refere aos focos de interesse de base tedrica do Modelo de Tidal, o
principal foco terapéutico nos cuidados de saude mental situa-se na comunidade. A
vida de uma pessoa € um “oceano de experiéncias”, encarando-se a crise psiquiatrica
como uma “ameacga de afogamento”. Neste sentido, os cuidados de saude mental
visam devolver as pessoas para 0 “oceano de experiéncias”, para que possam
continuar a sua viagem de vida. Um dos principais objetivos das abordagens utilizadas
neste modelo tedrico € ajudar as pessoas a desenvolverem a consciéncia das
pequenas mudangas, que, em ultima analise, ttm um grande efeito nas suas vidas. O
empowerment esta no centro do processo do cuidado, no entanto, € importante

reconhecer que as pessoas ja tém o seu proprio “poder”.

De acordo com Alligood (2018), cabe aos enfermeiros ajudar as pessoas a “se
fortalecerem” para que sejam capazes de utilizar o préprio poder pessoal para
assumirem um maior controlo das suas vidas. Na relagao entre enfermeiro e pessoa
cuidada, estabelece-se uma unido (ainda que de forma temporaria) como pares numa

danca. Esta metafora representa o processo de cuidado genuino, que envolve néo
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apenas “cuidar da” pessoa, mas sim “cuidar com” ela, alinhando-se com a nossa

concegao dos cuidados de enfermagem em saude mental e psiquiatrica.
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3. Contextos de estagio

3.1. Contexto | (comunitario) - Unidade de Saude Mental — Equipa
Comunitaria de Saude Mental de uma Unidade Local de Saude (ULS)

da area de Lisboa

De acordo com o Servico Nacional de Saude (SNS) (2022), as equipas
comunitarias de saude mental (ECSM) sdo unanimemente consideradas um dos
pilares para a prestacdo e promocdo de cuidados assistenciais na area da saude
mental, quer pela proximidade e acessibilidade, quer pelo combate ao estigma e
caracter inclusivo, envolvendo o trabalho em rede entre os cuidados primarios,
hospitalares e estruturais na comunidade. Estas equipas tém como responsabilidade
a prestacao de cuidados de ambulatério as populagbes, dando resposta as suas
necessidades, em estreita articulagcdo com os clientes e respetivas familias e com os
elementos significativos da comunidade, como sejam as autarquias, comunidade
escolar, setor social, protecdo de menores, entre outras, em proximidade geografica.
Sao também responsaveis por assegurar todas as fun¢des necessarias num nivel de
atendimento especializado e diferenciado, o que inclui a avaliagcdo das necessidades,
diagnéstico, consulta, intervencdes terapéuticas, visitas domiciliarias e intervencoes
de reabilitacdo, tendo como objetivo a recuperacdo global da pessoa com doenca
mental (Decreto-Lei n.° 113/2021).

O acesso a este servico é feito por referéncia prévia por médicos de familia de
um dos centros de saude da area assistencial, psiquiatras do servigo de urgéncia do
centro hospitalar da area assistencial, e médicos de outros servigos do referido centro

hospitalar.

A composic¢ao das equipas € multidisciplinar, sendo integrada maioritariamente
por médicos psiquiatras e internos de psiquiatria, num total de nove, e em menor
numero, por dois enfermeiros, trés psicologos, um assistente social, um terapeuta
ocupacional, um psicopedagogo, um assistente técnico e dois assistentes

operacionais.

A intervencgao dos enfermeiros nas ECSM passa pelo desempenho de fungbes
de Terapeuta de Referéncia, de acordo com um modelo de organizagéo dos cuidados
gue visa ajudar a manter as pessoas com doenc¢a mental grave em contacto com 0s

servigos, contribuindo assim para reduzir a frequéncia e duragdo dos internamentos,
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e melhorar os resultados em salude, nomeadamente, no que se refere ao

funcionamento social e a qualidade de vida (Brito, 2018).

Durante nove semanas integrei uma destas equipas, traduzindo-se esse
periodo numa etapa de aprendizagem importante no meu desenvolvimento pessoal e
profissional. De facto, estas equipas fazem a diferenca no processo de recuperacao
das pessoas que precisam de cuidados de saude mental integrados e
multidisciplinares, uma vez que s&o constituidas por profissionais competentes e
dedicados, inseridos em instalacdes adequadas, a destacar um espaco de Unidade
de Dia destinado a um programa continuo de reabilitacédo psicossocial com atividades
terapéuticas, dirigido por um psicopedagogo, onde tive a oportunidade, por duas
vezes, de realizar intervencdes psicoeducacionais a um grupo de nove clientes,
resultando em momentos de aprendizagem valiosos e promotores de confian¢ca nas

minhas capacidades como futura enfermeira especialista.

Relativamente a importancia da intervencédo dos enfermeiros, os diagnosticos
de enfermagem mais frequentes sado: capacidade para comunicar sentimentos
diminuida; baixa autoestima; comunicacdo comprometida; cognicdo comprometida;
pensamento comprometido; tristeza; ansiedade moderada (CIPE, 2016; OE, 2018).
Os diagndsticos de adeséo ao regime terapéutico, adesao ao regime medicamentoso
e potencial de recuperacdo (CIPE, 2016; OE, 2018), sdo os focos principais das
intervencdes realizadas com os clientes, devido ao facto de os enfermeiros na equipa
serem apenas dois, ao invés de seis, de acordo com o numero de clientes
acompanhados em consulta, que se encontra na ordem de quatrocentos, o que da um

racio de duzentos clientes por enfermeiro.

Como resultado, qualquer auséncia na equipa de enfermagem, seja por motivo
de aposentacédo, doenca, licenca, ou outro, acarreta uma clara reducado nos racios de
enfermagem. A falta de enfermeiros em equipas de saude mental pode comprometer
a qualidade e a eficacia dos cuidados prestados aos clientes e/ou familias/ grupos, o
gue aumenta o risco de resultados adversos e prejudica a sua recuperacao, e além
do mais, esta situacao pode levar a sentimentos de insatisfacao profissional entre os
membros da equipa, e em ultimo caso, contribuir para o desenvolvimento de burnout
(Faria et al., 2019).
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Na minha perspetiva, uma melhoria fundamental na ECSM seria 0 aumento do
namero de enfermeiros. Isso permitiria um tempo de consulta de enfermagem mais
prolongado, menos centrado na administracéo psicofarmacologica, e mais importante
ainda, permitiria a implementacdo dos seis programas instituidos na equipa.
Atualmente, esses programas estdo “fechados na gaveta” devido a falta de
profissionais. Estes programas tém como principal objetivo a reabilitacdo psicossocial
de pessoas com doenca mental grave, além de oferecer uma intervencdo de

enfermagem dirigida a pessoas com deméncia e aos seus cuidadores.

E crucial que os gestores de salde mental reconhecam a importancia dos
enfermeiros na equipa e tomem medidas para garantir um numero adequado de

enfermeiros em relagéo a outros profissionais de saude mental.

3.2. Contexto Il (respostas diferenciadas) — Equipa Técnica Especializada
de Tratamento de uma Unidade de Intervengdo Local em

Comportamentos Aditivos e Dependéncias (UIL-CAD) da area de Lisboa

De acordo com o Relatério de Atividades 2018, elaborado pela Administragao
Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, |.P. (ARSLVT) (ARSLVT, 2019), “Equipas
Técnicas Especializadas de Tratamento (ETET) tém como funcdo a prestacdo de
cuidados de saude na area dos CAD e as patologias a eles associados” (p. 47). Estas
equipas fazem parte do atual Instituto para os Comportamentos Aditivos e as
Dependéncias (ICAD), criado pelo Decreto-Lei n.° 89/2023 (Presidéncia do Conselho
de Ministros, 2023), que resulta da extingao, por fusdo, do SICAD.

A prestacdo de cuidados nestas equipas € realizada em consultas de
ambulatério, com a oferta de uma variedade de intervengodes, tais como, avaliacédo
diagndstica, consulta e acompanhamento médico, psicoterapia individual, tratamento
com agonistas opiaceos, terapia familiar, grupos terapéuticos, treino de aptidées
sociais, programas de insercéo laboral, com a finalidade de garantir uma resposta

especializada no tratamento e reinsercao dos utentes com CAD.

O acesso as ETET pode ser feito pelos cidaddaos com problemas de adigao e
familias, por referéncia de médicos de familia dos centros de saude da area
assistencial, psiquiatras do servigo de urgéncia do centro hospitalar da area

assistencial, e pelo sistema judicial.
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A composigao das equipas é multidisciplinar, sendo integrada, principalmente,
por meédicos psiquiatras e de clinica geral, enfermeiros, psicologos clinicos,
assistentes sociais, e técnicos administrativos com formagao psicossocial. Através
destas equipas, a resposta de tratamento em CAD € assegurada para uma populagéo,
cada vez mais envelhecida, com necessidades e vulnerabilidades especificas, e com

maiores comorbilidades fisicas e psiquicas.

A intervencdo das ETET é integrada e articulada com outros servigcos
diferenciados de saude, o que visa reduzir comorbilidades e minimizar os riscos das
infecdes sexualmente transmissiveis e das doencgas infetocontagiosas, assegurando
ganhos, ao nivel da saude individual e da saude publica. N&o obstante, ao nivel do
apoio psicossocial, sdo desenvolvidas atividades de reinserc¢ao social dos utentes, no
sentido de promover a reorganizagcdo da sua vida pessoal e social, e de diminuir os
fatores de risco e de exclusao social. Para além das intervengdes supracitadas, que
sao realizadas pelos enfermeiros, mas também por outros profissionais de saude, a
intervencdo destes profissionais também abrange o programa de tratamento com
agonistas opioides, em especifico o de metadona. Os diagnosticos de enfermagem
mais comuns incluiram: comportamento aditivo, comportamento compulsivo, coping
comprometido, dependéncia de alcool, dependéncia de substancias psicoativas,

comportamento interativo comprometido, ansiedade (CIPE, 2016; OE, 2018).

De forma idéntica ao Contexto I, durante nove semanas integrei uma destas
equipas, periodo durante o qual vivenciei uma etapa enriquecedora de aprendizagens.
Essa experiéncia contribuiu para o desenvolvimento de competéncias tanto comuns
quanto especificas de ESMP, além de promover o desenvolvimento de competéncias

pessoais.

Esta experiéncia levou-me a um processo de reflexao acerca dos cuidados
oferecidos nesta ETET. Creio que um aumento do numero de enfermeiros
especialistas em saude mental, seria uma medida essencial para otimizar a qualidade

dos servigos.

Segundo Seabra (2021), a vivéncia relacionada com o uso problematico de
substancias psicoativas é inevitavelmente associada a disfuncionalidade e pouca
qualidade de vida das pessoas aditas e das suas familias, o que provoca grande

sofrimento psicoldgico. Nesta perspetiva, os EEESMP sao aqueles com competéncias

28



especificas para compreender os processos de sofrimento, alteracdo e perturbagao

mental dos clientes com CAD.

Esta melhoria, ndo apenas devido a natureza especifica das competéncias,
mas também por proporcionar um aumento no tempo da consulta de enfermagem,
que frequentemente sao limitadas a cerca de quatro minutos. Na minha perspetiva, a
intervencdo do enfermeiro transcende a simples administracdo ou entrega de doses
de metadona. Envolve um papel ativo na prevencdo, dissuasdo, reducdo e
minimizagdo dos problemas associados ao consumo de substancias psicoativas.
Através de intervengdes psicoterapéuticas, psicossociais e psicoeducacionais, 0s
enfermeiros promovem fatores protetores e incentivam habitos de vida saudaveis, o

que contribui para a prevengéo de comportamentos de risco (OE, 2001, 2011).

Outro fator importante desta proposta de melhoria passa pela possibilidade da
participagdo dos enfermeiros da ETET em programas na area da prevengéo e
promogao da saude, de forma a minimizar o impacto dos fatores de risco e em
simultaneo, maximizar os fatores de protecdo em CAD. Essa participacao pode incluir
a dinamizagdo de campanhas de sensibilizagao, implementagédo de programas de
treino de competéncias pessoais e sociais, organiza¢ao e execugao de programas de

educacédo para a saude em contexto escolar, ou junto de grupos de risco.

29



4. Projeto de Intervengao — “O Siléncio do Estigma Internalizado:
Intervencao de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica em

Comportamentos Aditivos e Dependéncias”

Este capitulo reune o Projeto de Intervengao especializado em ESMP no ambito
da reducéo do estigma internalizado e aumento da autoestima em pessoas com CAD.
Ele descreve as etapas metodologicas do projeto que incluem diagndstico de situagéao,
definicho dos objetivos, planeamento, execucdo, avaliagdo, e divulgagdo dos
resultados. Na etapa ‘execugdo e avaliacdo’ serdo apresentados também os
resultados do projeto ao Contexto | (Estagio de contexto comunitario). A sua
implementacgao derivou do planeamento e da constante adaptagdo as necessidades,

recursos e limitacdes encontradas nos dois contextos.

4.1. Diagnoéstico de situagao

A primeira etapa da metodologia de projeto - diagnostico de situagéo - visa a
elaboracao de um modelo descritivo da realidade sobre a qual se pretende atuar e
mudar (Ruivo & Nunes, 2010). Neste contexto, sera explorada a importancia da

tematica na qual se pretende intervir.

O estigma, relacionado a doenga mental e as perturbagdes de uso de
substancias (PUS), corresponde a um processo social, vivido ou antecipado,
caracterizado pela desvalorizagao, rejeicao e exclusio que resulta da experiéncia ou
da antecipagdo de um julgamento social adverso sobre uma pessoa ou grupo, com

base na sua condigdo de saude mental (Livingston et al., 2011; RNAO, 2015).

Quando os elementos-chave do estigma social — estereétipos, preconceitos e
discriminagao — s&o incorporados e aceites como verdadeiros, surge o fendmeno do
estigma internalizado. Conforme discutido no Capitulo 1, este tipo de estigma acarreta
sérias consequéncias negativas, tanto para a pessoa quanto para a familia,
traduzindo-se numa barreira aos cuidados de saude, uma vez que as pessoas evitam
ser rotuladas publicamente como “doentes mentais” ou “viciadas/drogadas” (Saffari et
al., 2022).
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Considerou-se relevante explorar a relagcdo da autoestima com o estigma
internalizado, uma vez que a autoestima é reconhecida como um dos recursos de
resisténcia generalizada (Switaj et al., 2017), estando inversamente relacionada com

o estigma internalizado.

Nesta perspetiva, € fundamental que os profissionais de saude, nomeadamente
os enfermeiros, invistam nesta area da saude mental, para que haja divulgacao de
conhecimentos baseados em evidéncia cientifica, como é o caso do presente projeto
de intervencao. O objetivo € promover uma prestacéo de cuidados mais eficazes a

todas as pessoas afetadas por essas condig¢oes.

4.2. Definicao dos objetivos

Os objetivos apontam os resultados que se pretende alcancar e assumem

representacdes antecipadoras na acgao a realizar (Ruivo & Nunes, 2010).
Objetivo geral:

- Capacitar os clientes com CAD de forma a reduzir o estigma internalizado e aumentar
a autoestima através da participagdo num programa de intervengdo em ESMP em

contexto de ambulatorio.
Objetivos especificos:

- Facilitar a identificacdo de pensamentos e sentimentos relacionados com o estigma
internalizado e para a aquisicdo de estratégias face a diminuicdo do estigma

internalizado e aumento da autoestima;

- Promover a diminui¢do do nivel de estigma internalizado, com a redugao do score

da escala ISMI;

- Promover o aumento do nivel de autoestima, com o aumento do score da escala
RSES;

- Avaliar a efetividade do programa, antes e apds a interveng¢ao, na minimizagao do

impacto do estigma internalizado na vivéncia com a PUS;

- Desenvolver as competéncias comuns e especificas do EEESMP, e de Mestre.
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4.3. Planeamento da intervengao

O projeto “O Siléncio do Estigma Internalizado” foi concebido para ser
executado numa ETET, conforme detalhado no subcapitulo 3.2. Neste capitulo, sao
descritos os procedimentos a serem adotados e 0s recursos necessarios para o
desenvolvimento eficaz do projeto. Sera também estabelecido o conjunto de
instrumentos de avaliagdo que permitirdo avaliar a eficacia das intervencgbes

psicoterapéuticas no decorrer do processo.

Publico-alvo: Pessoas com CAD de ambos os sexos, com idade superior a 18

anos, integradas numa ETET, em programa de tratamento com agonistas opioides.

Critérios de inclusdo: Pessoas com CAD, integradas numa ETET, em
programa de tratamento com agonistas opioides; com idade superior a 18 anos; que
saibam ler e escrever; que apresentem um nivel médio-alto de estigma internalizado

e de baixa autoestima.

Critérios de exclusao: Pessoas com agitacdo psicomotora; com atividade

delirante e/ou alucinatdria, ou estado confusional; que recusem a participacao.

Instrumentos de avaliagao: Os instrumentos de recolha de dados utilizados

compdem-se em diferentes técnicas e instrumentos de avaliagao:

¢ Analise documental, através da consulta do processo clinico dos clientes;

e Observagao, designada como um dos instrumentos basicos para a recolha de
dados na investigacao qualitativa (Miranda, 2009);

e Entrevista de colheita de dados, de acordo com o Modelo de Tidal;

e Questionario para caracterizagdo sociodemografica, psicossocial e de
saude, abordando as seguintes variaveis: sexo, idade, estado civil, existéncia
de filhos, tipo de habitagédo, agregado familiar, nivel de escolaridade, situagéo
profissional, antecedentes criminais, comorbilidades, e consumo de
substancias psicoativas;

e The Rosenberg Self-Esteem scale (RSES). A RSES foi desenvolvida por
Rosenberg em 1965, e é uma das escalas mais utilizadas para a avaliacao da
autoestima global (Ramos, 2017).
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e Internalized Stigma of Mental lliness scale (ISMI). A ISMI é uma das escalas
mais utilizadas para avaliar o estigma internalizado em pessoas com doenca
mental.

Foi considerado pertinente substituir o termo “doengca mental” para
“perturbagdo de uso de substancias” aquando da aplicacdo da escala aos
clientes com CAD.

e Substance Use Stigma Mechanisms Scale (SU-SMS). A SU-SMS é uma

escala estruturada que avalia trés dimensdes do estigma associado a PUS.

Setting terapéutico: O setting € mais do que os aspetos fisicos do ambiente
terapéutico, ou seja, € ocupado pelas questdes éticas, relagao terapéutica e confianga
mutua entre o profissional de saude mental e a pessoa alvo dos seus cuidados
(Moreira & Esteves, 2012). Assim, esse ambiente onde ocorreram as sessoes,
proporcionou aos clientes um espaco tranquilo, livre de interrupgdes, julgamentos ou
medos de criticas negativas. Além do mais, foram garantidos o respeito e a

confidencialidade, facilitando a construcéo da relacao terapéutica.

Recursos: Os recursos humanos consistiram na equipa de enfermagem. Os
recursos fisicos e materiais consistiram no espaco adequado com ambiente tranquilo

e acolhedor, e em materiais educativos.
Procedimento:

Os clientes foram inicialmente avaliados (TO — baseline) por meio de
instrumentos de avaliacdo e entrevista de enfermagem para determinar as suas
caracteristicas sociodemograficas, o estigma e a autoestima. Posteriormente, apds a
realizacao das sessbes de intervengao psicoeducativa e psicoterapéutica, foram

submetidos a uma nova avaliagcao do estigma e da autoestima (T1).

De acordo com Sampaio et al. (2018), a intervengédo psicoterapéutica em
enfermagem, conduzida por EEESMP, baseia-se na aplicagdo de técnicas de
psicoterapia apds a identificagdo de diagndsticos em Enfermagem de Saude Mental.
O numero de sessdes pode variar entre trés e doze, sendo crucial o envolvimento
ativo do cliente e a sua compreensdo. Ademais, a relacdo terapéutica e a
comunicacgao interpessoal desempenham um papel fundamental para o sucesso das

intervencgdes.
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O planeamento das sessdes deste projeto seguiu os principios desse modelo
de intervengcdao. Neste sentido, a intervencao foi estruturada em seis sessoes
individuais, de 50 minutos, em formato presencial, de periodicidade semanal, com
mobilizagdo de técnicas psicoeducativas e cognitivo-comportamentais, baseadas nos

resultados da revisdo scoping, mencionada no subcapitulo 2.4.

A psicoeducacdo permite a capacitagdo da pessoa com necessidade de
cuidados de saude mental e da sua familia, para lidar com a doenga e com os
problemas do quotidiano, assim como promove a participagao ativa no tratamento
(OE, 2021).

Por sua vez, a reestruturagdo cognitiva € uma das técnicas de intervencao
cognitiva-comportamental mais conhecidas e frequentemente utilizadas, que deriva
da Terapia Cognitiva de Beck, sendo aplicada a pensamentos negativos irrealistas ou
pensamentos disfuncionais, erros cognitivos e algumas crengas, e tem como objetivo
levar a pessoa a considerar hipéteses relativamente ao modo como construiu a sua
realidade, analisando os padrdes de pensamento que originaram determinadas ideias

e crengas disfuncionais (Sequeira & Sampaio, 2020).

Os planos de sesséo incluem informagéo acerca do nome, duragéo e objetivos
das sessbes. Como suporte a intervencdo, relativamente as sessbes de
reestruturagdo cognitiva, foram elaboradas duas ferramentas para identificacéo e
modificacdo de pensamentos automaticos, de acordo com Townsend (2011),
designadas de “registo de pensamentos automaticos” e “registo diario de

pensamentos disfuncionais”.

Tratamento de dados: A analise dos dados foi realizada utilizando o software
IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versao 27. Foram empregues
técnicas de estatistica descritiva e inferencial. A estatistica descritiva envolveu o uso
de medidas de tendéncia central e dispersdo, como media e desvio-padrao, mediana
e amplitude interquartil, além de frequéncia absoluta (n) e relativa (%). Na analise
inferencial, foi utilizado o teste de Wilcoxon Signed Ranks para comparar as variaveis
continuas em dois momentos de avaliagao distintos (TO/baseline e T1/término do
programa). No que respeita a estatistica inferencial, foi usada estatistica nao
paramétrica, por ndo haver distribuicdo normal da amostra. Esta distribuicio foi
verificada através do teste de Shapiro-Wilk (amostras de dimenséo inferior ou igual a
30) (Marbco, 2021). O nivel de significancia adotado foi de 95% (p < 0,05).
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Consideragoes éticas: Durante todas as etapas do projeto, foi dada prioridade
ao respeito e a autonomia dos participantes, garantindo que as suas escolhas e
interesses fossem integralmente considerados. Cada participante foi designado com
uma identificagdo numérica, e nenhum documento associado permite qualquer forma
de identificagcdo, assegurando assim o anonimato. Além disso, todos os participantes
foram completamente informados e esclarecidos sobre os objetivos do projeto,
possibilitando-lhes fornecer o seu consentimento informado e esclarecido. E
importante destacar que os principios éticos da Declaragdo de Helsinquia e da
Convengdo de Oviedo foram estritamente observados ao longo do projeto de

intervencao.

4.4. Execugao e avaliagao

A etapa de execucgao concretiza a realizagdo das ac¢des planeadas na etapa
anterior. Por seu lado, a etapa de avaliagdo implica a comparagao entre os objetivos
definidos inicialmente e os objetivos atingidos (Ruivo & Nunes, 2010). O presente
subcapitulo descreve a analise dos dados colhidos através dos diferentes
instrumentos de avaliagéo, por forma a elaborar a caracterizagdo sociodemografica,
psicossocial e de saude dos participantes, e a avaliacdo dos resultados obtidos das

intervencgdes realizadas, tanto quantitativos quanto qualitativos.

Inicialmente, os instrumentos de avaliagcdo foram aplicados a onze clientes com
CAD. Apds a avaliagao, constatou-se que quatro deles obtiveram pontuacoes
inferiores a 2,5 na escala ISMI, indicando a auséncia de estigma. Consequentemente,
foram excluidos do projeto por ndo atenderam aos critérios de inclusao estabelecidos.
No entanto, esses quatro clientes ainda participaram das duas primeiras sessdes de

psicoeducacdo, concebidas como uma medida preventiva.

Dos onze participantes originalmente selecionados, apenas seis completaram
integralmente o programa de intervengdao. Um dos participantes abandonou o
programa devido a emigragao, o que impossibilitou a aplicagdo dos instrumentos de

avaliagao no final da intervencgao.

Caracterizagao sociodemografica, psicossocial e de saude:
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A caracterizagdo sociodemografica, psicossocial e de saude dos seis
participantes que concluiram o programa € apresentada no Quadro 1. Todos os
clientes sdao do sexo masculino, com média de idades de 49 anos (DP = 5,02),
compreendidas entre os 45 e 59 anos. O estado civil mais prevalente corresponde ao
casado e solteiro. Relativamente a parentalidade, 83% dos clientes tém filhos. A
maioria (66,6%) vive em casa propria/alugada e com familiares. Em relagédo ao nivel
de escolaridade, a maioria dos clientes cumpriu o 2° ciclo do ensino basico. No que
se refere a situagcdo profissional, um dos clientes esta reformado, e outro
desempregado, enquanto os restantes encontram-se a trabalhar atualmente.
Relativamente aos antecedentes criminais, 33% dos clientes cumpriu pena de priséo.
Por ultimo, 66,6% dos clientes apresentam HIV e Hepatite C como antecedentes

pessoais de doengas infetocontagiosas.

Quadro 1: Caracterizagao sociodemografica, psicossocial e de saude dos seis

participantes com CAD que concluiram o programa.

Participantes P1 P2 P3 P4 P5 P6
Sexo Masculino Masculino Masculino Masculino Masculino Masculino
Idade 48 47 48 59 47 45
Estado civil Casado Solteiro Separado Casado Solteiro Divorciado
Parentalidade Tem filhos Tem filhos Tem filhos Tem filhos Nao tem Tem filhos
filhos

Habitagao Casa Casa Casa Casa Habitagao Casa

propria ou propria ou familiares prépria ou social prépria ou

alugada alugada alugada alugada
Agregado Familiares Sozinho Familiares Familiares Familiares Companhei
familiar ro(a)
Nivel 8° ano 6° ano 12° ano 9° ano 4° ano 8° ano
escolaridade
Situacgao Reformado Trabalha Desempreg Trabalha Trabalha Trabalha
profissional ado
Antecedentes Sem Prestacao Pena de Sem Sem histéria Pena de
criminais historia de trabalho priséo histéria judicial priséo
judicial a favor da judicial
comunidad
e

Comorbilidade
doencas Nao tem Hepatite C | Hepatite C HIV Nao tem HIV
infeciosas

Resultados da Intervencgao:

Relativamente a apresentacdo dos resultados da intervencgao, foi analisada a

evolugcdo dos dados antes e apos a intervengao para os seis participantes. Esta
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comparagao abrangeu as escalas ISMI e RSES, suas subescalas, como descrito no
Quadro 2.

Quadro 2: Medidas de tendéncia central e de dispersdo e comparacido das escalas

ISMI e RSES nos dois momentos com a aplicagao do teste Wilcoxon (N=6).

Antes Ap6s Teste Wilcoxon
Escalas viédia (OF) Mediana | Média (DP) | Mediana z 0
(IQR) (IQR) (Wilcoxon)

RSES 32,17 (5,56) | 30,00 (10,25) | 31,17(3,76) 30,50(7) -0,420 0,674
ISMI Total 2,21(0,13) 2,21(0,22) 2,25(0,32) 2,34(0,56) -0,105 0,916
Alienacédo 2,42(0,48) 2,63(0,94) 2,31(0,45) 2,38(0,78) -0,921 0,357
Experiéncia de
discriminagao 2,10(0,49) 2,10(0,8) 2,13(0,69) 2,00(1,1) -0,105 0,916
Afastamento 2,35(0,20) 2,38(0,4) 2,46(0,50) 2,44(0,91) -0,524 0,600
social
Adeséo aos 1,88(0,34) 2,00(0,43) 2,00(0,50) 2,00(0,75) -0,531 0,595
esteredtipos
Resisténciaao | 1,89(0,34) 2,00(0,5) 2,06(0,25) 2,00(0,41) -1,134 0,257
estigma

Legenda: RSES — Rosenberg Self-Esteem Scale; ISM| — Internalized Stigma of Mental lliness Scale.
Correlagdes significativas para o p < 0,05.

Este Quadro apresenta a escala RSES, e as cinco dimensdes da escala ISMI,
as medidas de Média e desvio padrao (DP), Mediana e amplitude interquartil (IQR),
teste de Wilcoxon, e o valor-p (p), também designado nivel descritivo ou probabilidade
de significancia. Através destes resultados, pode observar-se que ndo ocorreram
diferengas estatisticamente significativas nas dimensdes estudadas. No entanto, é
digno de nota que houve uma redugédo na média da dimensao ‘alienagao’, sugerindo
uma possivel maior percegcdo da integracdo dos participantes na comunidade.
Ademais, observou-se um aumento na média da dimenséao ‘resisténcia ao estigma’,
indicando uma maior capacidade de resistir ou ndo se sentir afetado pelo estigma

internalizado.

A analise individual dos participantes, observa-se que a maioria registou uma
reducdo no estigma em varias subescalas e na escala total do ISMI, apés a

intervencao (Quadro 3).

Quadro 3: Médias da escala ISMI e subescalas por participante, antes e apés a

intervencao.
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Afastamento . _ Adeséao Experiéncia Resisténcia

Part. ISl Total Social Alienagao Estereotipos Discriminagao Estigma

Antes | Apos | Antes | Apés | Antes | Apos | Antes | Apos | Antes Apés | Antes | Apos

M M M M M M M M M M M M
P1 2,25 1,96 2,75 2,00 2,43 2,43 2,00 2,00 2,00 1,20 1,33 6,00
P2 2,43 2,29 2,38 2,38 2,71 2,14 2,00 2,20 2,80 2,60 2,00 6,00
P3 2,25 2,43 2,38 2,75 2,57 2,57 1,80 2,40 2,20 1,80 2,00 7,00
P4 2,07 1,79 2,63 1,88 1,71 1,57 2,00 1,40 1,80 2,00 2,00 7,00
P5 2,18 2,39 2,38 2,38 2,86 3,00 1,60 2,20 1,40 2,00 2,33 6,00
P6 2,07 2,64 2,38 3,00 1,57 2,00 2,20 3,00 2,40 3,20 1,67 5,00

Legenda: ISMI — Internalized Stigma of Mental lllness Scale. Sublinhado a verde onde se detetaram
melhorias nas médias e a azul onde nao houve alteragoes.

Em relacdo a autoestima, também se verificaram melhorias nas médias nos

participantes P1 e P6 apoés a intervencgéo (Quadro 4).

Quadro 4: Médias da escala RSES por participante, antes e apds a intervencéo.

Escala P1 P2 P3 P4 P5 P6
M M M M M M
RSES Antes 29,00 29,00 31,00 40,00 38,00 26,00
Apos 37,00 27,00 28,00 34,00 30,00 31,00

Legenda: RSES — Rosenberg Self-Esteem Scale. Sublinhado a verde onde se detetaram melhorias nas
médias no apos.

Estes resultados estdo alinhados com os resultados do estudo de Gerlinger et
al. (2013), no qual 52,6% dos clientes apresentaram um aumento na dimensao
‘resisténcia ao estigma’, 35,2% um aumento da autoestima e 49,2% uma diminui¢cao

da dimenséo ‘alienagao’.

No entanto, no que diz respeito a autoestima, avaliada através da escala RSES,
nao se observou apds a intervengdo uma melhoria na maioria dos participantes, como
era esperado. As possiveis razdes que podem explicar os resultados podem estar
relacionadas a falta de autoeficacia, conforme discutido por Bozdag e Cuhadar no seu
estudo de 2022, onde destacam a baixa motivacdo dos clientes para a mudancga de
comportamentos. Além disso, a dificuldade em lidar com pensamentos e sentimentos
negativos e dolorosos do passado, juntamente com eventos pessoais que podem ter
interferido no processo de mudanca, também pode ter contribuido para esses
resultados (Bozdag & Cuhadar, 2022).

Como forma de adquirir melhores resultados, considera-se pertinente a
realizagdo de um maior numero de sessdes, num periodo mais alargado de tempo,

como sugere o estudo de Yanos et al. (2019), em que foi desenvolvida a “Narrative
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Enhancement and Cognitive Therapy” (NECT), que consiste numa estratégia de
combate ao estigma internalizado com vinte sessbes de grupo estruturadas,
distribuidas por varias semanas. E de salientar a efetividade desta intervencdo, uma
vez que obteve um breve, mas significativo efeito principal no que respeita a

diminuicdo do estigma internalizado.

Além dos resultados mencionados anteriormente, também foram analisadas as
questdes relacionadas as experiéncias e expetativas dos clientes quanto ao consumo
de substancias, com base na escala SU-SMS. Essas questbes abordaram as
relagbes dos clientes com os seus familiares e profissionais de saude, enquanto a
terceira dimensao da escala tratou dos sentimentos dos clientes em relacdo ao

consumo de substancias.

As questdes referentes ao Estigma Experienciado (EE) encontram-se no
Quadro 5.

Quadro 5: Percentagem das questdes sobre o EE, antes e apds a intervencéo.

Discordo/ Discordo Neutro Concordo/
Estigma experienciado (EE) Muito Concordo Muito
Ant.% | Ap. % Ant. % Ap.% | Ant.% | Ap. %
1. Os meﬂmbros da mmhg familia acham 66.7 66.7 0 0 33.4 33.4
que eu ndo sou de confiar.
2. Os membros da minha familia 66.6 83,3 0 0 333 16,7
desprezaram-me
3.0s .meu.s familiares trataram-me de 66.7 66.6 0 0 333 334
maneira diferente.
4. Os prof|33|on§|s de saude nao~ 66.7 83,4 0 0 333 16,7
atenderam as minhas preocupagoes
5. Os profissionais de saude olharam
para mim como um “comprador de 100,0 100,0 0 0 0 0
comprimidos”
6. Os proflssmnals de saudg prestaram- 100,0 1000 0 0 0 0
me cuidados de pouca qualidade.

Legenda: Ant.=Antes; Ap.=Ap0s.

Em relagdo ao EE, observa-se uma mudanca positiva, especialmente nos itens
2 e 4, nos quais os participantes, apds a intervengao, relataram experimentar menos
desprezo por parte dos familiares e sentiram que os profissionais estavam mais

atentos as suas preocupacgoes.

As questdes referentes ao Estigma Percebido (EP) encontram-se no Quadro
6.

Quadro 6: Percentagem das questdes sobre o EP, antes e apds a intervengao.
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Discordo/ Discordo Neutro Concordo/ Concordo
Estigma percebido (EP) Muito Muito
Ant.% | Ap.% | Ant.% | Ap. % Ant. % Ap. %
1. Os membr?s da mmhg ’famllla vao 100,0 83.3 0 16,7 16,7 0
pensar que ndo sou confiavel.
2. Os membros da minha familia vao 833 83,3 0 16.7 167 0
desprezar-me.
3. Os membros da'mlnha familia vao 66.7 66.7 0 33.3 333 0
tratar-me de maneira diferente
4. Os pro‘flsspnals de saude n~ao vao 83,3 50.0 16.7 50.0 0 0
atender as minhas preocupagdes
5. Os profissionais de saude vao olhar
para mim como um “comprador de 100,0 83,3 0 16,7 0 0
comprimidos”
6. Os proflssmnals de saudg vao prestar- 83,3 83,3 0 16.7 16.7 0
me cuidados de pouca qualidade.

Legenda: Ant.=Antes; Ap.=Ap0ss.

No EP, destaca-se a reducéo nas percentagens relacionadas aos itens 1, 2, 3
e 6, ap6s a intervencdo. Isso indica que os participantes expressaram menos
concordancia com a ideia de que as suas familias poderiam considera-los menos
confiaveis, menospreza-los ou trata-los de maneira diferente. Da mesma forma, em

relacdo aos profissionais de saude, houve uma diminuicdo na concordancia com a

ideia de que ndo receberiam cuidados de qualidade inferior.

As questdes referentes ao Estigma Internalizado (EI) encontram-se no

Quadro 7.

Quadro 7: Percentagem das questdes sobre o El, antes e apds a intervengao.

Discordo/ Discordo Neutro Concordo/
Estigma internalizado (EI) Muito Concordo Muito
Ant.% | Ap.% Ant. % Ap. % Ant. % Ap. %
1. Ter consumido alcool e/ou drogas 83,4 83.3 0 16,7 16,7 0
faz-me sentir uma pessoa ma.
2 Sinto que nado sou tdo bom quanto os | 50,0 100,0 16,7 0 33,3 0
outros porque consumi alcool e/ou
drogas
3. Sinto vergonha de ter consumido 40,0 33,4 40,0 16,7 20,0 50,0
alcool e/ou drogas.
4. Considero-me menos como pessoa 100,0 66,7 0 33,3 0 0
por ter consumido alcool e/ou drogas.
5. Ter consumido alcool e/ou drogas 33,4 100,0 33,3 0 33,3 0
fez-me sentir impuro.
6. Ter consumido alcool e/ou drogas 33,4 100,0 33,3 0 33,3 0
fez-me sentir enojado

Legenda: Ant.=Antes; Ap.=Ap0s.

No que diz respeito ao El, houve uma diminuicdo nas percentagens associadas
aos itens 1, 2, 5 e 6, apods a intervengao. Os participantes passaram a discordar da

ideia de serem pessoas mas, de nao estarem a altura dos outros, de se sentirem
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impuros e de experimentarem nojo. Contudo, observou-se um aumento na

percentagem de concordancia em relagéo ao sentimento de vergonha.

As dezoito questdoes correlacionadas com as quatro questoes da
Avaliagcao Holistica do Modelo de Tidal traduziram-se na capacitagdo dos
participantes, permitindo a identificagdo de pensamentos e sentimentos relacionados
com o estigma internalizado, que serviram como estruturas facilitadoras contribuindo
para a obtencdo de beneficios ao final do programa para o desenvolvimento da
intervencgao e a aquisi¢cao de ganhos aquando da sua conclusao, enquanto adquiriam
estratégias para reduzir o estigma internalizado e aumentar a autoestima, cumprindo
assim um dos objetivos iniciais propostos. A analise dos dados qualitativos das
sessOes de reestruturagdo cognitiva esta associada ao registo de pensamentos

automaticos e registo diario de pensamentos disfuncionais.

Os participantes foram convidados a partilhar as suas perce¢dées sobre a
importancia de participar no programa de intervencao. Estes reconhecem a
relevancia da intervengcdo ao valorizarem o trabalho realizado, ressaltando a
necessidade continua de promover uma maior compreensao e empatia relativamente
aos desafios enfrentados por aqueles que lutam contra o estigma associado ao

consumo de substancias. Conforme expresso por alguns participantes:

“Assim ja tenho mais oportunidades de encontrar um emprego. Sinto que posso

melhorar a minha vida.” (P1)

Além disso, os participantes fazem uma avaliagdo positiva do projeto,
reconhecendo o seu papel na promog¢ao de alivio para os pensamentos e sentimentos

envolvidos.

“Considero que este projeto é positivo, que serve como um alivio de pensamentos e

sentimentos.” (P2)

Eles ressaltam a importancia de discutir o estigma e abordar questdes
complexas e frequentemente mal compreendidas, especialmente em ambientes como

o sistema prisional.

“E bom falar-se de estigma, pois existem atitudes erradas, principalmente na prisdo”.
(P4)

A mengao ao preconceito enfrentado por aqueles que traficam e consomem

drogas, incluindo os que estdo em tratamento opioide com metadona, destaca a
41



realidade da estigmatizagcdo e a urgéncia em combater ativamente essas atitudes

discriminatoérias.

“Ainda ha muito preconceito de quem trafica e consome para quem toma metadona,

como é o meu caso.” (P6)

Essa consciencializacéo € essencial para promover mudanga de mentalidades
e combater a injustiga da discriminacdo que pessoas que consomem substancias

enfrentam no dia-a-dia.

4.41. Adaptagciao do projeto de intervengcao a pessoa com doencga

mental

Considerou-se pertinente apresentar, neste subcapitulo, os participantes e os
resultados obtidos da adaptacdo do presente projeto ao Contexto I, referente ao
Estagio de contexto comunitario. Foram feitas algumas alteragbes ao projeto a nivel
das etapas diagnodstico de situagdao, em que o instrumento de avaliacédo ‘Substance
Use Stigma Mechanisms Scale’, nao foi utilizado, uma vez que este se refere somente
aos CAD; definicdo dos objetivos, em que foi substituida a problematica dos clientes
com CAD/PUS para clientes com doenca mental; e finalmente a etapa do
planeamento, resultante nas alteragdes do numero, duracdo e aos objetivos das

sessoes.

O programa de intervencgao foi realizado com dois clientes do sexo masculino,
ambos solteiros, com uma idade média de 30,5 anos (DP=2,05). Ambos residem em
casa dos pais e nao tém filhos. Quanto a educagéo, um completou o 3° ciclo do ensino
basico, enquanto o outro concluiu o 1° ciclo do ensino superior. Estdo desempregados,
embora um deles participe em atividades numa instituicio comunitaria sécio
ocupacional. Nao possuem antecedentes criminais. No que diz respeito ao consumo
de substancias psicoativas, iniciaram o uso de canabis e alcool na adolescéncia, entre
os 15 e 16 anos. Ambos tém um histérico de multiplos internamentos em servigo de
Psiquiatria, devido a sintomas psicoticos, mas estdo atualmente sob

acompanhamento em ECSM, com estabilizagdo dos seus quadros clinicos.

Os resultados obtidos antes e apés a aplicagao dos instrumentos de avaliacéo

ISMI e RSES sao descritos no Quadro 8. Este Quadro apresenta a escala RSES, e as
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cinco dimensdes da escala ISMI, as medidas de Média e desvio padrao (DP), Mediana

e amplitude interquartil (IQR), teste de Wilcoxon, e o valor-p (p).

Quadro 8: Medidas de tendéncia central e de dispersdo e comparacido das escalas

ISMI e RSES nos dois momentos com a aplicagao do teste Wilcoxon (N=2).

Escal Antes Apos Teste Wilcoxon
scalas - - :
- Mediana L Mediana | Z (Wilcoxon) p
Média (DP Média (DP
©P | aor) ©P 1 aor)

RSES 28,50(0,71) | 28,50(1,33) | 29,50(0,71) | 29,50(1,33) -1,414 0,157
ISMI Total 2,48(0,53) | 2,48(1,15) | 2,05(0,43) | 2,05(1,04) -1,342 0,180
Alienacéo 2,63(0,53) | 2,63(1,48) | 2,13(0,18) | 2,13(0,77) -1,342 0,180

Experiéncia de

discriminacado | 2,50(0,99) | 2,50(1,63) | 2,00(0,85) | 2,00(1,48) -1,342 0,180

Afastamento | 2,44(0,44) | 2,44(1,06) | 2,00(0,53) | 2,00(1,14) -1,342 0,180
social

Adeséo aos 2,25(0,35) | 2,25(0,96) | 1,75(0,35) | 1,75(0,95) -1,414 0,157

esteredtipos

Resisténciaao | 2,50(0,24) | 2,50(0,83) | 2,50(0,24) | 2,50(0,83) 0,000 1,000
estigma

Legenda: RSES — Rosenberg Self-Esteem Scale; ISM| — Internalized Stigma of Mental lliness Scale.
Correlagdes significativas para o p < 0,05.

Com base nestes resultados, embora ndo tenham sido identificadas diferencgas
estatisticamente significativas, podemos observar uma tendéncia para uma
diminuicao das médias do estigma internalizado, referente a escala ISMI Total, e em
quatro das suas dimensdes, ap0s a intervengdo, com excecdao da dimensao
‘resisténcia ao estigma’, que se manteve no mesmo valor. Verifica-se também um
aumento das médias da autoestima, referente a escala RSES, apds a intervencgao.
Estes dados coincidem com os resultados do estudo de Turk e Ugurlu, de 2023, que
determinou uma correlagao estatistica entre a diminuicdo da média da escala ISMI

Total e 0 aumento da média da escala RSES.

4.5. Divulgacao dos resultados

Por forma a contribuir para a disseminagcdo de conhecimento, torna-se

essencial a divulgacao dos resultados deste projeto. Como tal, tive a oportunidade de
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apresenta-los em diversos Congressos, Seminarios e Encontros. A apresentacao da
comunicagao oral intitulada “O Siléncio do estigma internalizado: Programa de
intervencdo em ESMP em CAD” no 3° Congresso Internacional da IntNSA, permitiu-
me a premiagcao com o 1° prémio, o que me levou a elaboragdo do resumo para a
Conferéncia Lisbon Addictions 2024 “Empowering the workforce of the future”
com o titulo “Breaking the Chains: Psychotherapeutic interventions to reduce
internalized stigma and boost self-esteem in people with addictive substance use

behaviors”.

Para além disso, apresentei o poster “Intervencao especializada de ESMP com
a pessoa nas fases iniciais da psicose: um estudo de caso” e a comunicagao oral
“Estigma internalizado em pessoas com doeng¢a mental, a intervencéo especializada
em ESMP: uma revisdo scoping” no XIV Congresso Internacional d’A Sociedade
Portuguesa de Enfermagem de Saude Mental (ASPESM).

A partilha de experiéncias, discusséo e reflexdo sobre projetos, melhoria da
pratica clinica, investigacdo e implementacao fizeram parte do 2° Encontro de Boas
Praticas Alumni ESEL, do qual participei com a comunicagao oral “Combater estigmas

e fortalecer a autoestima em pessoas com dependéncia de substancias”.

A participagao no 1° Seminario Internacional de Enfermagem de Saude Mental
“Tempos de Crise - Ameacas e Oportunidades para a Saude Mental” permitiu-me a
apresentacao da comunicacao oral “A aplicagdo do Modelo de Tidal: Estudo de Caso
e implicagdes clinicas”, bem como a oportunidade de integrar a Comisséo
Organizadora, executando a funcdo de moderadora de mesa das comunicacoes

livres, o que consistiu numa experiéncia pessoal enriquecedora.
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Analise reflexiva sobre as competéncias adquiridas e desenvolvidas

5. Desenvolvimento de Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista

De acordo com o Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro, da Ordem dos
Enfermeiros (OE, 2019), competéncias comuns sdo as competéncias partilhas por
todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de especialidade,
demonstradas atraves da sua elevada capacidade de concec¢ao, gestao e supervisao
de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional

especializado no ambito da formagao, investigagédo e assessoria.
Sao quatro os dominios das competéncias comuns do enfermeiro especialista:

a) (Dominio A) Responsabilidade profissional, ética e legal;
b) (Dominio B) Melhoria continua da qualidade;
c) (Dominio C) Gestédo dos cuidados;

d) (Dominio D) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

A - Responsabilidade profissional, ética e legal.

Os principios éticos sdo orienta¢cdes fundamentais que influenciam a tomada
de decisdes éticas, que se traduzem pelos principios de autonomia, beneficéncia, ndo-
maleficéncia, justica e, veracidade (Townsend, 2011), que vao de encontro aos
principios gerais do artigo 99°, n.° 2, do Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro (CDE),
que apontam a igualdade, a liberdade responsavel, com a capacidade de escolha, a
verdade e a justica, o altruismo e a solidariedade, e a competéncia e o
aperfeicoamento profissional. Por conseguinte, tendo estes principios em conta, fui
capaz de criar estratégias de resolugdo de problemas com o cliente, em parceria,
nunca tendo decidido sozinha o que este deveria ou nao fazer. A tomada de decisao
foi suportada em juizos baseados no meu conhecimento e experiéncia, de acordo com
0 5° compromisso do Modelo de Tidal — “usar ferramentas disponiveis”, isto &, o que
funcionou no passado pode funcionar no futuro, tendo em conta a individualidade do
cliente. Para além disso, mostrei-me sempre disponivel para estar presente nas
reunides de equipa, de maneira formal ou informal, e nas passagens de turno, de

modo a construir a tomada de decisdo em equipa, através da partilha de
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conhecimentos e experiéncias por parte dos seus constituintes, especialmente, os
peritos. Todas as decisdes foram tomadas apds um processo de reflexdo, baseadas
acima de tudo, em evidéncia cientifica. Este processo de reflexdo esteve inerente aos

resultados das tomadas de deciséo, permitindo-me avaliar o meu desempenho.

A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos € igualmente pertinente em
comparacado aos principios éticos. Esta Declaracdo, adotada e proclamada pela
Assembleia Geral das Nac¢des Unidas, em 1948, considera que “todos os seres
humanos nascem livres e iguais em dignidade e em direitos. Dotados de razéo e de
consciéncia, devem agir uns para com 0s outros em espirito de fraternidade”. Existe
uma relacdo dos direitos humanos supracitados com 0s principios orientadores da
atividade dos enfermeiros, segundo o artigo 99°, n.° 3, do CDE, que constituem na
responsabilidade inerente ao papel assumido perante a sociedade, no respeito pelos
direitos humanos na relagcdo com os destinatarios dos cuidados, e na exceléncia do

exercicio da profissdo em geral e também com outras profissdes.

Ser enfermeiro € assumir uma responsabilidade moral, ética, social e humana.
N&o se trata apenas de uma profissdo. Na minha perspetiva, € muito mais do que isso,
pois é lidar com a vulnerabilidade e com o sofrimento humano. Até ao momento, nao
vivenciei situacdes de internamento ou doencga grave, por iSSo, pOSSO Nao conseguir
compreender exatamente o que isso significa, no entanto, tenho a certeza de uma
coisa: aqueles gue necessitam de cuidados de enfermagem, precisam de sentir
confianca nos enfermeiros. O facto de alguém se encontrar vulneravel faz com que a
enfermagem adquira uma importancia excecional, e como tal, os enfermeiros néao
devem falhar para com a responsabilidade que Ihes é imposta. Esse pensamento
esteve sempre presente no meu percurso académico e profissional, pelo que os
principios do respeito pela dignidade, intimidade, unicidade e autonomia da pessoa

cuidada/familia expressaram-se prioritarios na minha prética profissional.

Procurar estabelecer uma relagdo de confianca entre enfermeiro e cliente € o
ponto de partida para todo o processo de cuidar. No percurso dos estagios fui capaz
de compreender o cliente tal como ele se assumia, através da prestacdo de cuidados
nao estigmatizantes e ndo discriminatorios ou assentes em juizos de valor. Garanti o
respeito pelos seus valores, costumes, crencas espirituais, e rituais ou préticas
especificas, tendo em conta a sua dignidade. Tive a oportunidade de intervir com um

conjunto de pessoas de etnias, condi¢des socioeconomicas, condicbes de saude
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diferentes, e inclusivamente com pessoas excluidas socialmente, o0 que me permitiu

acima de tudo respeitar e salvaguardar a sua individualidade.

O respeito pela intimidade estéa intrinsecamente ligado a confidencialidade, um
valor fundamental que permeou a minha pratica profissional. Em todos os momentos,
evitei participar de conversas indiscretas sobre os clientes e os servi¢os que lhes sdo
prestados. Um exemplo concreto dessa abordagem foi a elaboracdo de um
consentimento informado e esclarecido como parte do projeto de intervencéo. Este
documento tinha como objetivos capacitar o cliente para tomar decisdes, fornecer
informacbes completas e garantir a sua compreensdo, permitindo-lhe decidir
voluntariamente. Além disso, este documento garantia ao cliente o direito de desistir
de participar no projeto a qualquer momento, sem prejuizo, e ainda, 0 compromisso

ao anonimato dos seus dados.

A privacidade relativa aos dados colhidos, em todos os momentos da minha
intervencdo, foi mantida em total confidencialidade, o que incluiu os assuntos
abordados em contexto de consulta de enfermagem e o preenchimento dos
instrumentos de avaliagdo. Adotei apropriadas medidas para garantir que 0s
documentos fossem devidamente guardados, tanto em formato fisico quanto digital,
impedindo assim o0 acesso ndo autorizado por parte de terceiros de papel como

informatico, para que nenhuma outra pessoa tivesse acesso a estes.

O respeito pela autonomia considera que os clientes sdo capazes de fazer
escolhas independentes para si mesmos (Townsend, 2011). Este principio esta
inerente ao principio do direito a informacédo, que significa desenvolver uma relacéo
baseada no empowerment, onde os clientes devem ter acesso todos o0s
conhecimentos necessarios para tomarem decisfes esclarecidas e informadas,
mesmo que, como enfermeira, ndo concorde com as suas escolhas — uma situacgao
gue por vezes ocorreu. Um exemplo disso foi quando intervim com um cliente o
diagndstico “potencialidade de recuperagdo (recovery)’ e 0 encaminhei para

Comunidade Terapéutica.

O processo de admisséo estava em fase avancada, mas o cliente optou por
desistir do programa no ultimo momento, sem dar uma explicacdo concreta. Esta
situacdo despertou em mim sentimentos de desiluséo e tristeza, pois acreditava que
essa era a melhor opcédo para o cliente naguele momento. O episodio exigiu um

esforco, ndo apenas da minha parte, mas de todos os profissionais envolvidos. Sem
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davida, é responsabilidade dos enfermeiros promover a literacia e fornecer
ferramentas aos utentes, permitindo que eles tomem decisdes de acordo com o seu
contexto de vida e de saude-doenca. Ndo € papel dos enfermeiros adotar atitudes
paternalistas e autoritarias, mas sim, manter a relacdo de ajuda e nao ‘desistir do

cliente.

O respeito pela unicidade do cliente implica percebé-lo como ser Unico, com as
suas qualidades e fragilidades. Mais do que respeitar a sua individualidade, é
essencial aceita-lo na sua totalidade. Desenvolvi esta competéncia, com base nos
ensinamentos de Phaneuf (2005), ao reconhecer a dignidade do cliente como ser
humano. Refleti sobre os diversos papeis que o cliente desempenha ao longo da vida,
como filho(a), mée/pai, profissional, e pessoa com sonhos e objetivos. Ao considerar
0 seu potencial de recuperacdo, adquiri consciéncia das adversidades que ele

enfrenta e as suas necessidades de ajuda.
B — Melhoria continua da qualidade.

Identificar e descrever o problema, percebé-lo e dimensiona-lo, formular
objetivos iniciais, perceber as causas, planear e executar as atividades, verificar os
resultados, propor medidas corretivas, ‘standardizar’ e treinar a equipa, reconhecer e
partilhar o sucesso, constituem-se como as etapas organizativas de projetos de
melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem, de acordo com o
Conselho de Enfermagem Regional (2013). Estes projetos tém como objetivos
melhorar os cuidados de enfermagem e refletir sobre o exercicio profissional dos
enfermeiros. Neste sentido, como fundamento para o desenvolvimento desta
competéncia, dediquei-me a conhecer os Programas existentes quer a nivel das
instituicbes onde se realizaram o0s estagios, como por exemplo, a Consulta
Descentralizada de Hepatite C na ETET, quer Programas a nivel nacional, procurando
integrar conhecimentos sobre as diretivas na area da qualidade e melhoria continua.
Ademais, a colaboragdo em atividades na area da qualidade com a promocao da
literacia em saude, no ambito de Feira da Saude, dirigidas a populacdo em geral,
revelou-se importante. Posto isto, procurei constantemente desenvolver
conhecimentos teoricos, baseados em evidéncia cientifica, com a finalidade de

promover a qualidade na prestacdo de cuidados.

A melhoria continua de qualidade esta relacionada com padrdes de qualidade,

que dizem respeito a sistematizacdo de uma acdo em resposta a uma necessidade
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em cuidados de saude de uma pessoa, familia ou comunidade, num determinado
contexto e momento, que traduza a intervencdo mais efetiva, de acordo com os dados
disponiveis no momento da sua prescricdo e execucao (Sequeira, 2014, conforme
citado por OE, 2018). Nesta perspetiva, tive a oportunidade de elaborar uma
andlise/reflexao sobre a tematica da satisfacéo profissional no &mbito da UC Gestéo
e Lideranca em Enfermagem, inserida no 1° ano, 2° semestre, baseada em evidéncia
cientifica, a qual apresentei ao enfermeiro gestor do servi¢co onde exercia funcdes na
altura, promovendo a discussao de oportunidades e estratégias de melhoria, o que
me permitiu desenvolver um olhar critico face a estrutura organizacional dos contextos
de estagio onde estive inserida. Para além disso, com a supervisdo dos enfermeiros
orientadores, organizei, realizei e avaliei sessdes de formacdo as equipas de
enfermagem onde estava inserida, no ambito dos contextos de estagio, com as
tematicas: “Modelo de Tidal”; e “Etiqueta respiratoria”, com o intuito de promover a

implementacéo de programas de melhoria continua da qualidade.

A qualidade dos cuidados de saude compreende a prestacdo de cuidados
eficazes e seguros, refletidos numa cultura de exceléncia que engloba a colaboracéao,
comunicacdo, compaixao, competéncia, advocacia, respeito, responsabilidade e
confiabilidade, e tem como resultados de saude os ideais ou desejados (Allen-Duck
et al., 2017). Todos estes valores estdo na génese do cuidado em enfermagem, e
constam sistematicamente na minha pratica profissional. Partindo de uma citacdo de
Townsend (2011): “O local onde a comunicacao ocorre influencia o resultado da
interacao” (p. 135), pelo que, garanti as condicbes de temperatura e luminosidade
adequadas ao contexto de interacdo, para que o cliente, familia ou grupo se sentisse
confortavel. Para além de contemplar o espaco fisico, tive como foco a promocéo de
um ambiente cultural, espiritual e psicossocial gerador de seguranca e protecao,
através de técnicas de comunicac¢ao, que sédo fundamentais para o desenvolvimento
de uma relacdo terapéutica. A privacidade foi também assegurada em todos os

momentos.

Ademais, a preocupacdo em reduzir a probabilidade de ocorréncia de erro
humano foi uma constante na minha intervencdo, e neste sentido, aprofundei
conhecimentos acerca da psicofarmacologia a administrar e assegurei o controlo dos
prazos de validade dos farmacos utilizados. Os registos de enfermagem, de acordo
com as regras institucionais, contribuiram ndo s6 para a melhoria dos cuidados

prestados, mas também para aumentar a visibilidade da enfermagem diante dos
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clientes, familias e equipa multidisciplinar (Martins et al.,, 2008). Tive ainda a
oportunidade de cooperar na organizacdo do trabalho multiprofissional, pela
integracdo nos servicos. A integracao, de acordo com Flores et al. (2020), € decisiva
no sucesso e adaptacdo do enfermeiro a instituicdo de saude e, simultaneamente,
permite o desenvolvimento de competéncias, a aquisicdo de autoconfianca e a

construcdo da sua identidade profissional.
C — Gestéo dos cuidados

Esta competéncia tem na sua base a tomada de decisdo, na qual o enfermeiro
identifica as necessidades de cuidados de enfermagem da pessoa individual ou do
grupo. Apos efetuada a identificagdo da problematica do cliente, as intervencgdes de
enfermagem séo prescritas de forma a evitar riscos, detetar precocemente problemas
potenciais e resolver ou minimizar os problemas reais identificados (OE, 2001). De
maneira a otimizar o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisédo, a
colaboracéo nas decisdes da equipa de saude foi fundamental, e deveu-se a minha
participacdo em reunifes de equipa, formais e informais, e reunides multidisciplinares
para discussdo de casos clinicos. O processo inicial de organizacdo do turno,
atendendo as prioridades, permitiu ganhos para a equipa e clientes, pois foi possivel

gerir melhor o tempo e recursos.

O aprofundamento de conhecimentos teoricos e a sua aplicacao pratica foram
essenciais para a melhoria na comunicagdo entre mim e a equipa, facilitando
significativamente o processo de cuidados. Além disso, ao considerar a interacdo
entre os conhecimentos técnicos especificos de cada membro da equipa, pude
perceber a importancia e o potencial gerador de propostas de intervencdo que nao
surgiriam isoladamente. Essa abordagem colaborativa desempenha um papel crucial
na partilha de conhecimento, com o objetivo constante de alcancar os melhores

resultados em saude para os clientes, suas familias, grupos e a comunidade em geral.

Os enfermeiros tém o dever de responsabilizacdo pelas decisdes tomadas e
pelos atos que praticam ou delegam (CDE, artigo 79). A delegacédo da arrumacéao de
materiais e de produtos farmacol6gicos em local proprio, foi por mim realizada dirigida

a um assistente operacional.

Como justificagdo do desenvolvimento desta competéncia, considero
pertinente refletir sobre a importancia de lideranca. De acordo com Wong &

Laschinger (2012), lideres auténticos desenvolvem a motivagéo e a autodeterminagéo
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dos elementos de equipa, o que cria condicdes que facilitam a comunicagcao e a
autonomia dos mesmos, proporcionando uma abordagem construtiva, com o0
reconhecimento das suas perspetivas e interesses, e 0 envolvimento na tomada de

decisao.

Lidar com a auséncia de enfermeiros na equipa (por motivo de aposentacao),
ou seja, com a diminuicdo dos racios, ndo é facil para os profissionais e clientes, nem
tdo-pouco benéfico para a qualidade dos cuidados, revelando-se até inaceitavel.
Contudo, a coordenacdo e a negociacdo dos recursos humanos por parte dos
enfermeiros especialistas sdo essenciais. Neste sentido, a minha atuacdo em ambos
0s contextos de estdgio, traduziu-se em assistir no método de organizacdo de
trabalho, gerir os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da equipa
multidisciplinar, adotar um estilo de lideranca da equipa de enfermagem com a
aplicacao de estratégias de motivacdo, tais como, a presenca, a demonstracdo de
interesse e incentivo pelo desempenho da equipa, reforco positivo, disponibilidade e
proatividade para colaborar em todas as dinamicas do servigo, melhorar as relagoes
laborais, definir metas de intervencao claras e realistas, e estabelecer um ambiente

positivo, com o objetivo de aumentar a satisfacéo profissional.
D — Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

“A competéncia profissional ndo se pode desenvolver sem certas aquisi¢des
pessoais” (Phaneuf, 2005, p. 5), tornando-se o autoconhecimento e autoconsciéncia
imprescindiveis na préatica de enfermagem de saude mental. Uma das primeiras frases
que me foram ditas, aquando do inicio do curso de mestrado foi: “para conheceres a
pessoa a quem prestas cuidados, tens de conhecer-te a ti propria primeiro”. Até entao
nao tinha pensado na importancia do autoconhecimento e autoconsciéncia. Ao longo
do tempo, estes conceitos ganharam cada vez mais relevancia, ndo sé na minha
pratica profissional, mas na minha vida pessoal. Gradualmente, comecei a aperceber-
me de alguns aspetos de maneira diferente — e consequentemente, comecei a sentir-
me e a comportar-me de maneira diferente. Comecei a questionar-me: “de que forma
sou vista pelos outros?”, “que imagem transmito como enfermeira?”, e ainda “como
quero que o0s outros me vejam?”. Estas questbes levaram-me a procura de
conhecimentos especificos que estdo na base da relacdo terapéutica e da

comunicacdo, bem como de um processo de autorreflexéo constante.
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Através da andlise da Janela de Johari, pude aprimorar a minha comunicacao
interpessoal e desenvolver uma compreensdo mais profunda da dinamica da
autoconsciéncia, bem como da relacdo entre 0 meu autoconhecimento e a percec¢ao
gue os outros tém de mim (Oliveira, Bachion, & Carvalho, 1996). Essa evolucgéo foi
alcancada por meio do acolhimento de feedbacks, da autoavaliacdo e da disposi¢cao
para explorar aspetos desconhecidos ou ocultos da minha personalidade. Esse
caminho de autoconhecimento ndo apenas fortaleceu a minha prética profissional,
mas também enriqueceu a minha vida pessoal, permitindo-me uma ligacdo mais

auténtica comigo mesma e com 0S outros que me rodeiam.

Desenvolver qualidades comunicacionais, como a escuta ativa, valorizar as
experiéncias pessoais, adotar atitudes nao-criticas, respeitar o]
cliente/familia/grupo/comunidade foram para mim um alicerce na construcéo da minha
identidade como futura enfermeira especialista. Adquiri também uma maior nocao
acerca dos limites pessoais e profissionais, como por exemplo, estar atenta ao
processo de  contratransferéncia, estando  consciente das  minhas
emocdes/sentimentos em relacdo as situacdes vivenciadas, e ser capaz de geri-las
da melhor maneira através da autorreflexdo, bem como cumprir 0 meu horario de
trabalho de forma a valorizar o tempo pessoal. Estes limites sdo essenciais para
proteger o cliente e o enfermeiro, bem como para manter uma relacéo terapéutica

funcional, pelo que atualmente sou capaz de os impor corretamente.

Relativamente ao conceito de assertividade, este entende-se como a
capacidade, em termos de comunicacdo, que possibilita a uma pessoa
expressar/defender uma determinada situacdo sem contrariar 0s seus principios e
sem violar os principios dos outros, expressando-se de forma calma e sem
agressividade para com o outro (Sequeira & Sampaio, 2020). Apds este percurso, fui
capaz de desenvolver a capacidade de assertividade, uma vez que consigo expressar
aquilo que penso, fazer criticas construtivas sem ter medo de que alguém fique
chateado comigo, discordar do que os outros pensam se for contra a minha opiniao
ou juizo, solicitar a mudanca de comportamentos, fazer questdes, fazer e receber

elogios.

O que me permitiu desenvolver a capacidade de resolugéao de conflitos deveu-
se pelo reconhecimento e antecipacédo de situacdes de eventual conflitualidade ou
agressividade, especificamente num servigo de internamento de psiquiatria, como por

exemplo, o facto de estar atenta as condi¢cdes do meio fisico, como o ruido e o nivel
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de luminosidade que podem atuar como um estimulo para o comportamento
agressivo. Fundamentalmente, estar atenta a forma como o cliente se exprime, isto €,
a comunicacéao verbal e ndo verbal. A minha atuacdo consistiu em reforcar o setting
terapéutico, criando um ambiente seguro e confortdvel, com a identificacdo das
componentes do conflito, clarificacdo do problema, negociacéo, construgdo de um
poder partilhado, elaboracdo alternativas de solucdo, elaboracdo de objetivos e

avaliacdo do cenario e dos resultados obtidos.

O enfermeiro especialista assume um papel de facilitador nos processos de
aprendizagem e agente ativo no campo da investigagdo, e como tal, o
desenvolvimento desta competéncia deveu-se a fundamentacdo da pratica
profissional em evidéncia cientifica, através do aperfeicoamento na qualidade da
bibliografia identificada, com recurso a bases de dados cientificas, com resultados
preferencialmente, mais recentes, e autores de relevo sobre os temas trabalhados,
seja da area de enfermagem, seja de outras disciplinas que contribuem para a pratica
especializada. Como estudo de investigagao, realizei uma revisdo scoping com o0
tema: “Estigma internalizado em pessoas com doenga mental, a intervencéo
especializada em enfermagem de saude mental: uma revisdo scoping”, estudo esse
que apresentei no Congresso da ASPESM, como descrito no subcapitulo 4.5,
contribuindo, assim, para o conhecimento atual e para o desenvolvimento da

profissao.

Desenvolvi e executei formacdo para enfermeiros, com a supervisdo dos
enfermeiros orientadores, assim como sessdes de educacado para a saude destinadas
aos clientes, como por exemplo, sobre a tematica adaptada aos cuidados associados
ao frio - Etiqueta respiratoria, dado que, nessa altura, os casos de gripe apresentaram
uma tendéncia crescente, com mortalidade acima do esperado nas pessoas com mais
de 45 anos. O meu percurso foi pontado pela promocéo da aprendizagem, destreza
nas intervencdes e o desenvolvimento de habilidades, possiveis através da realizacao
de reunides e discussdo com o0s enfermeiros orientadores e professora orientadora,
acerca do desenvolvimento da minha aprendizagem, nomeadamente, no que diz

respeito a possiveis dificuldades sentidas.
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6. Desenvolvimento de competéncias Especificas do EEESMP

Segundo o Regulamento n.° 515/2018, de 7 de agosto, da Ordem dos
Enfermeiros (OE, 2018), competéncias especificas sdo as competéncias que
decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude
e do campo de intervencao definido para cada area de especialidade, demonstradas
através de um elevado grau de adequacao dos cuidados as necessidades de saude

das pessoas, que se traduzem nas seguintes:

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
otimizagao 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, socio 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.

As quatro competéncias destacadas serdo objeto de reflexdo no que diz

respeito ao meu desenvolvimento.

A. Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e
enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento,

desenvolvimento pessoal e profissional.

“Que sei eu do que serei, eu que nao sei o que sou?”. Decidi escolher este
verso do poema ‘Tabacaria® de Alvaro de Campos (Fernando Pessoa) como
demonstracao da importancia de nos conhecermos a ngs proprios, o que adquire uma
relevancia ainda maior quando se trata de EEESMP. Esta primeira competéncia esta
na base da capacidade para estabelecer uma relacdo terapéutica e desenvolver
intervencoes psicoterapéuticas, sécio terapéuticas, psicossociais e

psicoeducacionais.
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Para conhecer o outro tenho de me conhecer primeiro. Esta conceg¢éo ha muito
gue envolve filosofos como Socrates e Descartes, bem como profissionais de varias
areas, nomeadamente da area da saude, como Phaneuf (2005), que afirmou, “a
introspecao é o primeiro instrumento do autoconhecimento” (p. 177), sendo o diario
intimo a ferramenta de exceléncia deste processo de introspec¢éo, que constitui o local
onde assentamos 0S No0ss0s pensamentos, reagfes, desejos e sonhos, sem 0s

maquilharmos (Phaneuf, 2005).

Com base nesta premissa, alguns dos aspetos que permitiram o
desenvolvimento desta competéncia consistiram na realizacdo de uma narrativa
pessoal, no ambito da UC Desenvolvimento Pessoal, inserida no 1° ano, 1° semestre,
gue me permitiu refletir sobre aspetos pessoais e profissionais; na elaboragcéo de
autorreflexdes diarias, acerca das experiéncias vivenciadas, com o foco na
monitorizacdo das minhas reag¢des corporais, emocionais e respostas
comportamentais; na partilha de experiéncias e reflexdes com os enfermeiros
orientadores, restante equipa de enfermagem e professora orientadora; e na
elaboracdo de varios jornais de aprendizagem, que permitiram a autoanalise e o

pensamento reflexivo através do Ciclo de Gibbs.

O wuso terapéutico de si requer que o enfermeiro tenha grande
autoconsciéncia e autoconhecimento (...). O enfermeiro deve entender que a
capacidade e extensdo a qual consegue efetivamente ajudar os outros, quando
necessario, é fortemente influenciada pelo seu sistema interno de valores — uma
combinacdao intelectual e emocional (Townsend, 2011). Esta citacdo vai de encontro
a identificacdo, no aqui-e-agora de emocdes, sentimentos e outros fatores pessoais
ou circunstanciais que podem interferir na relacao terapéutica com o cliente, o que me
levou a dedicar esforcos para adquirir a capacidade da gestdo emocional, uma vez
que compreender e gerir emocdes € uma habilidade fundamental na profissdo de
enfermagem e uma exigéncia da pratica de cuidados humanizados (Almeida et al.,
20203). Por exemplo, em diversas ocasifes, senti-me frustrada quando os clientes
faltavam, sem aviso prévio, apos terem-se comprometido a comparecer as sessfées
no ambito do projeto de intervencdo. No entanto, esse sentimento néo influenciou a
minha relacdo com esses clientes, gracas a minha capacidade de resiliéncia e de
compreensao dos motivos por tras da auséncia. Expressar esses sentimentos a
equipa de enfermagem, aos enfermeiros orientadores e a professora orientadora foi

fundamental nesse processo.
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Com frequéncia dei por mim a refletir no que o cliente estaria a pensar ao olhar
para mim, que tipo de imagem lhe transmitia. Desta forma, estive atenta aos
fendmenos de transferéncia e contratransferéncia, isto é, ao impacto de mim
propria na relacdo terapéutica. Em suma, o desenvolvimento desta competéncia
consistiu num processo desafiante, num movimento de dentro para fora, com

resultados positivos na qualidade dos cuidados especializados por mim prestados.

B. Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade

na otimizagao da saude mental.

Esta competéncia tem na sua génese a recolha de informacdo que visa a
compreensao do estado de saude mental dos clientes, através da mobilizacdo de
aptidées de comunicagao, sensibilidade cultural e linguistica, técnica de entrevista, de
observacdo do comportamento, de revisdo dos registos, avaliagdo abrangente do

cliente e dos sistemas relevantes.

O desenvolvimento de competéncias comunicacionais revelou-se
fundamental, uma vez que é através da comunicagao que um profissional de saude
tem acesso ao outro, a sua histéria, ao seu contexto e as suas necessidades (Sequeira
& Sampaio, 2020). Consegui aplicar esses componentes comunicacionais, nos
diferentes estagios, com destaque na observacao e na entrevista, que serviram de
base para executar uma avaliacdo global do cliente e das suas
necessidades/problemas em saude mental, e do impacto que possuem na sua
qualidade de vida e bem-estar. Através da interagdo comunicativa, com énfase na
Avaliacao Holistica do Modelo de Tidal, foi possivel identificar e avaliar as
capacidades internas e estratégias de coping relativas a manutencgao e recuperagao

da saude mental do cliente, concentrando-me na sua narrativa de vida.

Nas sessbes do projeto de intervengao, a minha atuagao passou por perceber
0 que o cliente ja sabia sobre os temas propostos, e a influéncia dos pensamentos e
sentimentos, tendo como principal objetivo, capacita-lo a adquirir e/ou consolidar
conhecimentos sobre a sua condi¢cdo de saude mental. O cliente foi incentivado a
expressar as suas preocupacdes, com foco nas dificuldades sentidas, e a identificar
estratégias alternativas que facilitassem o seu processo de recuperacgao. Por exemplo,
um cliente expressou o seu medo de comprar um bilhete de comboio e fazer uma
viagem neste meio de transporte, explicando como isso afetava a sua vida, ja que néo

possuia carta de conducado e os seus familiares nao tinham disponibilidade para o
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levar as consultas. Desta forma, a minha intervencdo visou por o capacitar,
encaminhando-o a bilheteira, fornecendo instrugdes sobre o processo de validagao do
bilhete e acompanhando-o em duas viagens de comboio. Essas a¢gdes promoveram o
treino de competéncias sociais, valiosas para a sua autonomia. Tais intervencdes
foram fundamentadas no modelo cognitivo-comportamental, que enfatiza a promogéao
da aprendizagem de habilidades praticas e sociais, como compreenséao de instrucoes,
resolugcao de problemas e interagdes sociais (Wrigth, Baco, & Thase, 2008). Esse
modelo reconhece a importancia da cognigdo na determinagdo do comportamento
humano e na procura por mudancgas positivas através da aquisicido de novos

conhecimentos e habilidades.

A entrevista desempenha um papel de extrema importancia para o enfermeiro
de saude mental, permitindo-lhe nao apenas compreender a perspetiva do cliente
acerca da sua situacdo, mas também fortalecer o desenvolvimento da relagéo
terapéutica (Sequeira & Sampaio, 2020). Isso € alcangado através da capacidade de
concentracdo no cliente, a disponibilidade efetiva, a prioridade em escuta-lo
ativamente, a transmissdo de compreensdo em forma de resposta empatica, o
desenvolvimento de uma curiosidade auténtica, a valorizagao da voz e o respeito pela
linguagem do cliente. Estes principios integram alguns dos Compromissos do Modelo
de Tidal.

E importante salientar que os diagndsticos de enfermagem mais comuns entre
os clientes com os quais intervim consistiram em: aceitacdo do estado de saude
comprometida; conhecimento sobre a saude comprometido; adesdo ao regime

terapéutico comprometido.

As intervengoes psicoeducativas e psicoterapéuticas desenvolvidas com
os clientes, individualmente, durante as sessdes do projeto de intervengao, basearam-
se, principalmente, nas técnicas de reestruturagao cognitiva, melhoria da socializagao,
promocao da esperanca, fortalecimento da autoestima. Os resultados em saude
obtidos revelaram-se no aumento do envolvimento social, da expressao emocional,

aumento do insight e melhoria do comportamento de adesao ao regime terapéutico.

Executar uma avaliagao das necessidades de um grupo ou comunidade
permite a identificagdo das principais necessidades dos clientes acompanhados na
ETET, realizada principalmente através da consulta dos processos clinicos e pela

informacgao transmitida pela equipa de enfermagem. Um dos exemplos resultantes
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dessa avaliagdo, baseou-se, em parceria com o enfermeiro orientador, na
coordenacgao, implementacdo e desenvolvimento de sessbes de educacao para a
saude, em contexto de sala de espera, com tematica relacionada com os CAD -
‘Infe¢cdes sexualmente transmissiveis’ (IST). Esta avaliagdo teve por base dados do
European Centre for Disease Prevention and Control (2023), que evidenciaram um
aumento preocupante nos casos de IST em toda a Europa, inclusivamente em

Portugal, sendo necessaria a urgente realizagao de atividades de prevengao.

Para além de realizar as sessoes de educagao para a saude, elaborei e
distribui folhetos informativos aos clientes, como recurso adicional. Por fim, participei
ativamente nas atividades desenvolvidas pelos profissionais de saude do servigo,
incluindo, reunides de equipa relacionadas a um projeto voltado para a prevengao de
doencgas infeciosas na populagio com CAD. Essa experiéncia permitiu-me
compreender de forma integral as etapas do projeto e a importancia dos intervenientes

da equipa.

Em modo conclusivo da justificagdo do desenvolvimento desta competéncia,
assistir significa estar presente, estar ao lado, caminhar em conjunto. Concerne ao
EEESMP a aproximagdo ao cliente, na procura de conhecimento da sua
individualidade, baseando a relagao estabelecida na comunicacido e na certeza que
de este deve ter um papel ativo no processo terapéutico, seja com vista a promogao

da saude, seja com vista na recuperacao 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 dinamicas

proprias de cada contexto.

O desenvolvimento da presente competéncia traduz-se numa continuacao da
competéncia anterior, relacionada com a primeira etapa do processo de Enfermagem
— a avaliagao inicial. Assim sendo, a presente competéncia foca-se em outras etapas
deste processo consistindo no diagndstico, planeamento e identificagdao dos

resultados esperados.

Como forma de estabelecer o diagndstico de salde mental da pessoa, familia,
grupo e comunidade, senti a necessidade de investir teoricamente no aprofundamento
de conhecimentos, baseados em evidéncia cientifica, acerca da caracterizacdo dos

fendmenos em saude mental em estudo, a nivel da psicopatologia, seja da doenca
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mental grave, seja dos CAD, com o Iintuito de que esses conhecimentos me

permitissem compreender os fendbmenos.

A identificacdo dos diagnosticos consistiu na analise dos dados colhidos
através da observacao, entrevistas, aplicacao de instrumentos de avaliacdo, consulta
do processo clinico e partilha de informacdes com a equipa de enfermagem e
multidisciplinar. Como exemplo, durante uma consulta de enfermagem, um cliente
referiu sentir-se preocupado e nervoso, com manifestagées fisicas como aumento da
frequéncia cardiaca e respiratéria. Através da comunicacao verbal e ndo verbal foi

possivel identificar o diagndstico de enfermagem de ansiedade.

A minha intervencdo baseou-se em compreender, através da entrevista, 0s
fatores responsaveis pela ansiedade, na execucdo de técnica de relaxamento
muscular progressivo de Jacobson, em treino de autocontrolo da ansiedade, em treino
de pensamento positivo, e em ensino sobre estratégias de relaxamento. Os ganhos
em saude para o cliente provenientes destas intervencdes consistiram em melhorias
na consciencializacdo sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade, bem como da

relacdo entre o pensamento positivo e o controlo da ansiedade.

Ao trabalhar com clientes de populacdes vulneraveis, é importante que os
EEESMP considerem as necessidades dos clientes em relacdo ao acesso aos
cuidados de saude, que podem estar relacionadas com complicacbes que
frequentemente decorrem dos problemas de salude mental e fisica, como o
envelhecimento, quadro de infecdo, estigma, risco de marginalizagcdo e exclusao
social (RNAO, 2015). A identificacdo destas complicacdes pode associar-se a detecéo
de emergéncias psiquiatricas, ou que necessitam de encaminhamento

multidisciplinar.

Experienciei uma situacdo em que um cliente, seguido em programa de
tratamento com agonistas opioides, com varias comorbilidades de saude, se
encontrava a viver numa casa alugada, com uma renda muito elevada para os seus
parcos rendimentos, apenas por pensdo de invalidez, tinha recebido um aviso do
senhorio a informa-lo de que, no prazo de uma semana, teria de sair dessa casa, 0

gue o levou a pedir ajuda a equipa de enfermagem da ETET.

A minha atuagédo consistiu em consultar o processo e através da entrevista de
enfermagem fazer a avaliacdo da situacado e identificar os diagnésticos (CIPE, 2016):

ansiedade elevada, abuso alcool, humor depressivo, ansiedade, stress. Na execucao
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de intervengdes (NIC) baseadas na intervencgao breve: reducéo do stress, reducéo da
ansiedade, aconselhamento, e treino de controlo dos impulsos (associado ao
consumo excessivo de alcool que o cliente expressou ter dificuldade em controlar).
Como resultados esperados (NOC): nivel de ansiedade, controlo de riscos: uso de

alcool, nivel de stress, e equilibrio de humor.

Para além disto, partiihei com a equipa de enfermagem e encaminhei a
situacao para a assistente social, pois o0 cliente estava em risco de transitar para

situacdo de sem-abrigo.

Aproveitei a gestdo do regime medicamentoso dos clientes, fundamentada
em indicadores clinicos, inserido em programa tratamento com agonistas opioides de
metadona, para prevenir recaidas. Nesse contexto, conduzi avaliacbes do estado

mental dos clientes e apliquei intervencdes psicoeducativas e psicoterapéuticas.

Como forma de orientar o cliente no acesso aos recursos comunitarios mais
apropriados a sua situacao de saude mental, conheci varias instituicées, de caracter
publico como privado, que intervém tanto com pessoas com doenca mental, como
com pessoas em situacdo de sem-abrigo e com problematica de adi¢do, sendo que
todas estas instituicbes visam a reabilitacdo psicossocial e integragcao

socioprofissional, tendo participado em alguns dos seus programas.

A elaboracédo de um Estudo de Caso, realizado no primeiro estagio, em
contexto de internamento de agudos num Hospital da area de Lisboa, permitiu
consolidar as competéncias acima descritas, pois englobou os processos de colheita
de dados, através da entrevista de enfermagem, realizacdo do Exame do Estado
Mental, identificagdo dos diagndsticos de enfermagem e execugdo de um plano

individual de intervencao.

D. Presta cuidados psicoterapéuticos, sécio terapéuticos, psicossociais e
psicoeducacionais, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o
contexto e dinamica individual, familiar de grupo ou comunitario, de

forma a manter, melhorar e recuperar a saude.

A quarta e Ultima competéncia especifica do EEESMP remete para a
estruturagdo do pensamento, desenvolvimento do plano de cuidados e sua

implementagdo. A presente competéncia completa, entdo, o0 processo de
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enfermagem, pois refere-se a prestacao de cuidados e estratégias de intervencdo em

enfermagem de saude mental.

O que me permitiu adquirir e desenvolver esta competéncia passou pelo
desenvolvimento de programas de intervencdo, nos contextos de estagio de

internamento de psiquiatria, comunitario e de respostas diferenciadas.

No contexto de internamento, implementei o Programa de intervencéo
psicoeducacional para aumento da autoestima, de trés sessdes estruturadas, em
contexto de grupo, dirigido a clientes com doencas do comportamento alimentar, com
a abordagem de teméticas relacionadas com o autoconhecimento, autoestima e
gestdo emocional, integradas no diagnostico de enfermagem - autoconceito
comprometido. Os objetivos do Programa foram: aumentar a autoestima; facilitar o
autoconhecimento e o conhecimento mutuo; promover a autorreflexdo relativa a
autoimagem e autoconceito; melhorar a comunicagdo. Os ganhos em saude para 0s
clientes foram a melhoria da consciencializagdo sobre o comprometimento no
autoconceito, no aumento da autoestima e na melhoria da capacidade de regulacdo

emocional.

No contexto comunitario, implementei o Programa de intervencao
psicoeducacional e de reestruturacdo cognitiva para diminuicdo do estigma
internalizado e aumento da autoestima, de trés sessdes estruturadas, dirigido a
pessoas com doenca mental, seguidos na ECSM. Os ganhos em saude resultantes
do Programa sdo o aumento da autoestima, reducdo do estigma internalizado,

melhoria da comunicacao e socializacédo, melhoria das estratégias de coping.

Ainda neste contexto de estagio, a implementacdo de intervencdes
psicoeducacionais e psicossociais a um grupo de nove clientes que integravam o
programa de Unidade de Dia da ECSM, baseou-se num fator importante para a
consolidacdo desta competéncia. A maioria destes clientes apresentavam
dificuldades em socializar, em comunicar e expressar sentimentos, em adquirir
estratégias de coping, e baixa autoeficacia, o que esta relacionado com os problemas
inerentes a doenca mental. Neste sentido, através da psicoeducacdo, promovi o
conhecimento, a compreensao e a gestao efetiva destes diagndsticos de enfermagem,

capacitando-os a socializar, o que originou ganhos em saude.

No contexto de respostas diferenciadas, implementei o Programa de
intervencédo psicoeducacional e de reestruturagdo cognitiva para diminuicdo do
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estigma internalizado e aumento da autoestima, de seis sessdes estruturadas, dirigido

a pessoas com CAD, seguidos na ETET.

Fui capaz de promover a reabilitacdo psicossocial tanto de pessoas com
doenca mental quanto de pessoas com CAD, com o objetivo de atingir a sua maxima
autonomia e funcionalidade pessoal, familiar, profissional e social, através do treino
de competéncias sociais, como, por exemplo, apoiar e ensinar um cliente na
elaboracdo de um Curriculum Vitae. Outra situagcdo consistiu em ensinar, orientatr,
treinar, assistir, apoiar e capacitar um cliente a dirigir-se a uma bilheteira e fazer uma
viagem de comboio, que se revelava numa dificuldade para este, com um impacto
negativo na sua vida pelo grau de dependéncia que este aspeto impunha, como

descrevi anteriormente.
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7. Desenvolvimento de Competéncias de Mestre

O Decreto-Lei n.° 65/2018, de 16 de agosto (Diario da Republica, 2018)
estabelece critérios para a obtengcdo do grau de mestre. Os candidatos devem
demonstrar conhecimento avangado, capacidade de resolver problemas em contextos
diversos, habilidades de comunicacao clara e autonomia na aprendizagem ao

longo da vida.

O grau de mestre é atingido no decorrer de uma aprendizagem continua que
se inicia na licenciatura e continua a ser desenvolvida e aprofundada ao longo dos

anos da pratica profissional, estudo independente e formagao académica.

Considero relevante iniciar a justificacdo do desenvolvimento deste conjunto de
competéncias pela conceptualizagdo da disciplina em estudo. A Enfermagem é
composta por um corpo de conhecimentos tedricos, em que estdo associados o0s
modelos e teorias de Enfermagem, que atuam como referenciais fundamentais a
matriz disciplinar da profissdo, uma vez que sao muito significativos para o ensino,
investigacao e prestacao de cuidados, por objetivarem consolidar a Enfermagem

como ciéncia e arte na area da saude (Taffner et al., 2021).

A classificagao da Enfermagem como disciplina e ciéncia sé é possivel pela
investigacdo, que consiste numa estratégia essencial para o desenvolvimento do
conhecimento, para o exercicio autbnomo da profissdo e para a melhoria da qualidade
dos cuidados. Desenvolver competéncias técnicas e metodoldgicas de
investigacao constou num foco de estudo para mim, pois tinha como obijetivo
fomentar uma pratica baseada na evidéncia (PBE). Como prova, contribui, desenvolvi
e disseminei investigagdo, com a promogao de PBE através da realizagdo de uma
revisdo scoping. Nao obstante, a avaliagdo do efeito da intervengdo para reduzir o
estigma internalizado e aumentar a autoestima, quer em clientes da ECSM, quer da
ETET, possibilitou um estudo de natureza quase-experimental, com avaliacdo antes e
ap6s com um unico grupo. Os resultados foram apresentados no Capitulo 4. A
disseminagao do trabalho desenvolvido doi feita através da participagcdo em
congressos internacionais. Por ter sido premiada num desses congressos, 0 meu
trabalho foi publicado no E-book intitulado 4° Congresso Internacional IntNSA Portugal
— (Trans)Formagdo em CAD.
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O desenvolvimento de competéncias que me permitam uma aprendizagem ao
longo da vida € um dos meus objetivos pessoais e profissionais e, desse modo,
desempenho um papel de membro da Associacdo de Enfermeiros de

Comportamentos Aditivos e Dependéncias IntNSA Portugal.

Fortalecer a capacidade de compreensao dos fendmenos de doenga mental e
CAD através da execugao dos conhecimentos desenvolvidos e da vivéncia com estas
populagdes permitiu-me adquirir a capacidade da tomada de deciséo, que se assume
como um processo complexo que € influenciado por fatores pessoais,
contextuais/ambientais e organizacionais (Lourenco et al., 2022) e que visa a
resolucdo de problemas e a criagdo de estratégias face a situagdes inesperadas ou
desconhecidas. O processo de autorreflexdo foi um componente da tomada de
decisdo, bem como, a minha responsabilidade pelos fatores éticos, culturais,

espirituais e psicossociais dos clientes envolvidos nos cuidados.
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8. Conclusao

A elaboracéo deste relatorio envolveu um processo critico e reflexivo da minha
pratica profissional, tendo em conta a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias
de EEESMP e de Mestre. Este processo foi alicercado no autoconhecimento,

traduzindo-se numa experiéncia enriquecedora a nivel pessoal e profissional.

O percurso inerente ao Curso de Mestrado foi concretizado por uma vontade
em adquirir conhecimentos na area de ESMP, com vista a uma mudanca profissional,
que proporcionasse maior nivel de realizacdo e satisfagdo profissional. A minha
inexperiéncia na prestacdo de cuidados especializados dirigidos a pessoas com
necessidades em saude mental tornou-se um fator impulsionador para este percurso

académico, originando varios desafios.

A realizacdo dos estagios nos diversos contextos permitiu mobilizar os
conhecimentos adquiridos nas diferentes componentes da formacao, e desenvolver
as competéncias de enfermeiro especialista em enfermagem de saltde mental e de
Mestre. A primeira competéncia do EEESMP foi desenvolvida através de um processo
continuo de autorreflexdo e autocritica, pela identificacdo de emocdes, sentimentos,
pensamentos, fendmenos de transferéncia e contratransferéncia que pudessem
interferir na relacao terapéutica com o cliente e equipa multidisciplinar, em que estava
inserida. Este processo de autorreflexao foi partilhado pelos enfermeiros orientadores,

equipa de enfermagem e professora orientadora.

A capacidade de avaliar as necessidades em saude mental do cliente, familia,
grupos e comunidade, pela mobilizacdo de aptidées de comunicacao, foi alicercada
no Modelo Tedrico de Tidal, que contribuiu significativamente para a compreensao do
impacto que os problemas de salde mental tém na vida das pessoas e quais as
melhores estratégias de resolucao. Frequentemente, essas estratégias consistem em
programas que promovem o empowerment. Um dos exemplos que ilustra o
desenvolvimento desta competéncia foi a execucdo de sessdes de formacao para 0s

clientes com CAD.

A elaboracdo de um Estudo de Caso constituiu-se como estratégia
organizadora de raciocinio clinico no que respeita ao processo de enfermagem, e

como operacionalizacédo do exercicio de analise reflexiva da pratica clinica.
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O desenvolvimento da quarta competéncia especifica do EEESMP deveu-se a
implementacdo de varios programas, como é o0 caso do programa de intervencao
psicoeducacional para aumento da autoestima dirigido a clientes com doencas do
comportamento alimentar, do programa de intervencdo de reducdo de estigma
internalizado e aumento da autoestima dirigido a pessoas com doenca mental, e
pessoas com CAD. A implementacdo destes programas permitiu a prestacdo de
cuidados psicoeducacionais e psicoterapéuticos. O treino de competéncias sociais foi
contemplado aos utentes dos diversos contextos de estagio, assegurando cuidados

sécio terapéuticos e psicossociais.

Com a elaboragdo do projeto de intervencdo, construto fundamental ao
presente relatorio, foi possivel constatar que existem pessoas com perturbac¢ao de uso
de substancias sem estigma internalizado e com alto nivel de autoestima, apesar de
terem experienciado situagdes estigmatizantes em alguns momentos da sua vida. No
entanto, existem outras que ndo possuem tais capacidades, e por esse motivo, devem
ser ajudadas a manter, melhorar e recuperar a sua saude mental, nomeadamente na
reducéo do estigma internalizado e aumento da autoestima, e a atingir o seu maximo

potencial.

A literatura é consensual no que diz respeito a compreensao das adicdes como
doencas cronicas, e as pessoas que sofrem das mesmas vivem em situacdes de
grande vulnerabilidade. A internalizacdo do estigma faz com que as pessoas que
necessitam de ajuda ou tratamento o afastem, o que se revela num grande obstaculo
a reabilitacdo e/ou recuperacdo mental e, neste sentido, um grande desafio para a

Enfermagem, especificamente, para os EEESMP.

Os objetivos do projeto definidos inicialmente foram alcangados, uma vez que
se obtiveram resultados positivos em varias dimensdes da escala ISMI,
inclusivamente na experiéncia de resistir ao estigma internalizado, bem como se
demonstrou um ligeiro aumento da autoestima pelos resultados da escala RSES. Para
além destes, a avaliagcdo qualitativa que os clientes fizeram da intervengao
correspondeu as expetativas, o que determina, principalmente, os ganhos em saude
para os clientes, e a valorizacdo do trabalho realizado, possivel através da relacao
terapéutica estabelecida.

Existem, contudo, algumas limitacbes no projeto, especialmente, devido ao

tamanho reduzido da amostra, e curto periodo de estagio para abordar todos os
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desafios. Neste sentido, os clientes poderiam obter ganhos em salde ainda maiores

caso o projeto incluisse um maior niumero de sessoes.

Na minha perspetiva, os aspetos mais relevantes desta experiéncia dizem
respeito a compreenséao da problematica dos CAD, a adotacédo de uma postura de nao
discriminacdo e ndo julgamento para com esta populacdo vulneravel. Para tal, é
necessario continuar a produzir conhecimento baseado em evidéncia cientifica e em
divulga-lo, de forma a alcancar todos os profissionais de saude, e a sociedade em
geral, para que se consiga combater o estigma publico, que como se sabe, resulta no

estigma internalizado.

E crucial reconhecer o papel dos EEESMP que intervém com pessoas com
CAD e seus familiares. Investir na formacao especializada em ESMP é fundamental
para garantir melhores cuidados e promover o bem-estar e a qualidade de vida dos

clientes e suas familias.
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