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FRASE OU PENSAMENTO

“(...) Don’t call it a party ‘cause it never stops,

Now one is too many but it’s never enough (...)"

- Bring Me The Horizon: “Oh No”
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RESUMO

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica desempenha um
papel crucial na prevencdo, tratamento e reabilitacdo de individuos com comportamentos
aditivos. Para isso, o Enfermeiro Especialista tem a sua disposicao varias intervencdes da area
de especialidade que pode implementar. Este relatério tem como propdsito relatar o percurso de
estagio realizado, com foco no desenvolvimento de competéncias enquanto Enfermeiro
Especialista. Através de uma analise critico-reflexiva e da apresentacao de estudos de caso,
torna-se evidente a obtencdao de ganhos em salde através da prestacao de cuidados
especializados.

Uma avaliacao estruturada e detalhada das necessidades e a implementacao de intervencdes
baseadas na evidéncia permitem ao Enfermeiro Especialista ajudar os individuos a melhorar a
sua qualidade de vida. A atuacao do Enfermeiro Especialista no ambito dos comportamentos
aditivos inclui intervencdes como a entrevista motivacional e a psicoeducacao. A entrevista
motivacional visa aumentar a motivacao intrinseca para a mudanca do comportamento e ajudar
0 utente a explorar e a resolver ambivaléncias em relagao ao seu comportamento. A
psicoeducacao € outra intervencao especifica do ambito da especialidade que desempenha um
papel fundamental na capacitacao do individuo e da sua rede de apoio, aumentando a literacia
em salde mental. Estas abordagens sao apresentadas nos estudos de caso. Torna-se evidente
que, aliadas a construcao de uma relacao terapéutica solida, contribuem para uma mudanca
positiva de comportamentos, uma reducao do risco de recaida e a adocdao de comportamentos
saudaveis.

Este percurso formativo foi uma oportunidade Unica para consolidar as competéncias do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salude Mental e Psiquiatrica e aprofundar a
compreensao do seu papel na area dos comportamentos aditivos. A experiéncia adquirida
reforca a importancia da pratica baseada na evidéncia, a humanizacao dos cuidados e da
adaptacao das intervencbes as especificidades dos utentes. Para além disso, torna-se
fundamental a formacgao continua dos profissionais, a investigacao para o desenvolvimento da
Enfermagem e a integracao de Enfermeiros Especialistas nas equipas de prestacao de cuidados.

Palavras-chave: enfermeiro especialista, salude mental, competéncia profissional,
comportamento aditivo, estudo de caso.
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ABSTRACT

The mental health and psychiatric specialist nurse plays a crucial role in the prevention,
treatment and rehabilitation of individuals with addictive behaviors. The specialist nurse has
several interventions in his speciality area that he can implement. This report aims to
demonstrate the importance of these professionals' work. Through a critical-reflective analysis
and the presentation of case studies, it becomes evident that health gains can be achieved by
providing specialized care.

A structured and detailed assessment of needs and the implementation of evidence-based
interventions enable the specialist nurse to help individuals improve their quality of life. The role
of the specialist nurse in the field of addictive behaviors includes interventions such as
motivational interviewing and psychoeducation. Motivational interviewing aims to increase
internal motivation for behavior change and help users explore and resolve ambivalence
regarding their behavior. Psychoeducation is another specific intervention within the scope of
the speciality that plays a fundamental role in empowering the individual and their support
network, increasing mental health literacy. These approaches are presented in the case studies
portrayed in this report. It becomes clear that combined with the building of a solid therapeutic
relationship, they contribute to a positive change in behavior, a reduction in the risk of relapse
and the adoption of healthy behaviors.

This training course was a unique opportunity to consolidate the skills of the nurse specializing
in mental health and psychiatric nursing and to deepen the understanding of their role in the
area of addictive behaviors. The experience gained reinforces the importance of evidence-based
practice, the humanization of care and the adaptation of interventions to the specific needs of
users. Furthermore, ongoing professional training, research for the development of nursing, and
integration of specialist nurses into care delivery teams are essential.

Keywords: nurse specialist, mental health, professional competence, addictive behavior,
case report.
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CHAVE DE SIGLAS E/OU ABREVIATURAS

ACES - Agrupamento de Centros de Saude

APA - American Psychological Association

AUED - Agéncia da Unidao Europeia sobre Drogas

CA - Comportamento Aditivo

CACS - Comportamento Aditivo com Substancias

CASS - Comportamento Aditivo sem Substancias

CID - Classificacao Internacional de Doencas

CP(C]J - Comissao de Protecao de Criancas e Jovens

CRI - Centro de Respostas Integradas

CSP - Cuidados de Saude Primarios

DGS - Direcao Geral da Saude

DSM - Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais

EE - Enfermeira Especialista

EEESMP - Enfermeira Especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica
EM - Entrevista Motivacional

ESMP - Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica

ESSNorteCVP - Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa
Ex. - Exemplo

GAM - Grupos de Ajuda Mitua

ICAD - Instituto para os Comportamentos Aditivos e as Dependéncias
ICN - Conselho Internacional de Enfermeiros

MAC - Modelo de Aquisicao de Competéncias

OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizacao Mundial de Saude
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PBE - Pratica Baseada na Evidéncia

PNRCAD - Plano Nacional para a Reducao dos Comportamentos Aditivos e das Dependéncias

PNSE - Plano Nacional de Saude Escolar

REPE - Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros

RES - Referencial de Educacao para a Saude
SciELO - Scientific Electronic Library Online
SOGS - South Oaks Gambling Screen

TCC - Terapia Cognitivo-Comportamental
TMC - Técnica de Modificacao do Comportamento
TP - Tuberculose Pulmonar

TRI - Teoria das Relagdes Interpessoais

UC - Unidade Curricular

UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade
UE - Uniao Europeia

UPI - Uso Problematico da Internet

VHC - Virus da Hepatite C

VIH - Virus da Imunodeficiéncia Humana
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

A Enfermagem é uma profissao dedicada a prestacao de cuidados ao ser humano em qualquer
estado de salde, abrangendo todas as etapas do ciclo de vida (OE, 2015a). Os enfermeiros
procuram promover, manter e recuperar a salde, ajudando cada individuo a atingir a sua
maxima capacidade funcional o mais rapidamente possivel (OE, 2015a). Os cuidados de
Enfermagem sdo cada vez mais exigentes a nivel técnico e cientifico, requerendo uma maior
especializacao e diferenciacao técnica e cientifica (Regulamento n.2 140/2019). Na area de
especialidade de Saude Mental e Psiquiatrica, a Enfermagem foca-se na promocao da saude
mental, prevencado, diagndstico e intervencdo em respostas humanas inadequadas aos
processos de transicao que podem causar sofrimento, alteracdes ou doencas mentais
(Regulamento n.2 515/2018, p. 21427). E vista como um processo terapéutico baseado na
comunicacao e na colaboracao, e onde a relacao enfermeiro-utente é um fator essencial no
processo de cuidados (Townsend & Morgan, 2018a; Peplau, 1991).

A relacao terapéutica em Enfermagem é um elemento central na prestacao de cuidados e o pilar
da Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica (ESMP) (Harris & Panozzo, 2019). Baseia-se na
interacdo colaborativa entre o enfermeiro e o utente, através da confianca, do respeito mdtuo, e
da aplicacao do conhecimento e habilidades do enfermeiro (Gaio et al., 2023; Crits-Christoph et
al., 2019; Adams, 2017). A relacao terapéutica promove um vinculo essencial para o sucesso
das intervencdes da area de especialidade e para a obtencdo de ganhos em saude (Coelho et
al., 2021; Wilmots et al., 2019; Moreno-Poyato et al., 2017).

A teoria das relagOes interpessoais (TRI) de Hildegard E. Peplau vé a Enfermagem como
processo interpessoal dinamico e destaca a importancia da relacao enfermeiro-utente na
prestacao de cuidados para satisfazer as necessidades do utente (Peplau, 1991; Howk, 2004).
Esta relacao desenvolve-se ao longo de quatro frases: orientacao, identificacao, exploracao e
resolucao (Peplau, 1991; Howk, 2004). Na fase de orientacao, o utente reconhece uma
necessidade e procura ajuda, e o enfermeiro auxilia-o no reconhecimento e compreensao do seu
problema (Peplau, 1991; Howk, 2004). Na fase de identificacao, o utente identifica-se com
aquele que o pode ajudar (inicio da relacdao) e o enfermeiro permite a exploracao de
sentimentos (Peplau, 1991; Howk, 2004). Durante a exploracao, existe uma colaboracao para
resolver a necessidade identificada e o enfermeiro pode sugerir novos objetivos a atingir
(Peplau, 1991; Howk, 2004). Na fase de resolucao, o utente é auténomo e estabelece novos
objetivos, inicia-se o término da relagao e o enfermeiro avalia os resultados da intervencao
(Peplau, 1991; Howk, 2004). Em paralelo, o enfermeiro pode ter diferentes papéis: estranho,
pessoa de recurso, professor, lider, substituto e conselheiro (Peplau, 1991; Howk, 2004).
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Enquanto estranho, no primeiro contacto, o enfermeiro deve acolher o utente com cortesia e
sem julgamentos (Peplau, 1991; Howk, 2004). No papel de pessoa de recurso, o enfermeiro
fornece informacdes sobre o plano de cuidados e esclarece as duvidas que o utente possa ter
(Peplau, 1991; Howk, 2004). Enquanto professor, o enfermeiro educa o utente sobre a sua
condicao e possiveis intervencoes a realizar (Peplau, 1991; Howk, 2004). O enfermeiro pode
ainda adotar um papel de lider quando guia o utente na tomada de decisdes e refor¢a o seu
papel ativo no processo de cuidados (Peplau, 1991; Howk, 2004). Em algumas situacdes, o
enfermeiro pode ter um papel de substituto quando ha necessidade de representar figuras
significativas na vida do utente (Peplau, 1991; Howk, 2004). Por fim, enquanto conselheiro, o
enfermeiro ajuda o utente a lidar com as suas emocdes e a desenvolver estratégias de coping
(Peplau, 1991; Howk, 2004).

No desenvolvimento de uma relacdao terapéutica, a comunicacdo é fulcral (Xue & Heffernan,
2021). A comunicacao terapéutica é uma abordagem importante para melhorar os resultados
em salde e aumentar a satisfacdo dos utentes (Mersha et al., 2023; Xue & Heffernan, 2021). E
centrada no utente e implica a utilizacao de técnicas distintas para melhorar a compreensao da
mensagem (Pavlova et al., 2024; Mersha et al., 2023; Amoah et al., 2019). Uma comunicag¢ao
ineficaz pode comprometer o desenvolvimento de relacdes terapéuticas sélidas (Harris &
Panozzo, 2019; Pavlova, 2024). A relacao terapéutica é o alicerce das intervencdes
psicoterapéuticas, contribuindo para a sua eficacia (Urbanoski et al., 2013). No ambito dos
comportamentos aditivos, a relacao terapéutica favorece a mudanca de comportamento
(Fullard, 2018).

O conceito de comportamentos aditivos (CA) era inicialmente limitado ao consumo de
substancias (psicoativas licitas e/ou ilicitas) (Kim & Hodgins, 2021). Contudo, com a publicacao
das edicOes mais recentes do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) da
American Psychological Association (APA) e da Classificacao Internacional de Doencas (CID) da
Organizacao Mundial de Saude (OMS), este conceito foi alargado e passou a incluir
comportamentos aditivos sem substancias (CASS) (por exemplo, jogo a dinheiro e videojogos)
(APA, 2022; OMS, 2024a). Outros comportamentos como a dependéncia de ecras e da internet
ainda nao foram incluidos no DSM ou na CID, mas ha critérios que os identificam como
comportamentos aditivos: comprometimento da funcionalidade, cumprimento de alguns
critérios fenomenoldgicos presentes na adicao e mecanismos psicobioldgicos congruentes com
outras adicdes (Gullo et al., 2022).

Os CA sdo caracterizados pelo seu caracter repetitivo e envolvimento desmedido, apesar das
suas consequéncias negativas (Mastropietro et al., 2022; Santangelo, 2022). Produzem
recompensas a curto-prazo e geram uma diminuicao do controlo sobre os mesmos (Carbonell et
al., 2023). O seu conceito é amplo: abrange nao s6 o consumo de substancias, mas também
outras atividades como o uso da internet, videojogos (“gaming”) ou apostas/jogo a dinheiro
(“gambling”) (Instituto para os Comportamentos Aditivos e as Dependéncias - ICAD, 2023a).
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A impulsividade e a compulsividade tém papéis importantes nos CA, tanto no seu
desenvolvimento como na sua perpetuacao (Demetrovics et al., 2022). A impulsividade é vista
como um traco que leva o individuo a realizar acdes nao planeadas e até mesmo arriscadas
(ICAD, 2019). As recompensas de tais acdes sao gratificantes, mas as consequéncias podem ser
indesejaveis (Demetrovics et al., 2022; ICAD, 2019). A impulsividade é assim guiada pelo
desejo, pelo prazer e pela gratificacao, sendo considerada um fator de risco relevante para o
consumo de substancias (Demetrovics et al., 2022; ICAD, 2019). J& a compulsividade é vista
como a perda de controlo perante um comportamento e é motivada pelo alivio de quadros de
ansiedade ou desconforto (Demetrovics et al., 2022; ICAD, 2019). Perante um quadro
disfuncional de impulsividade e compulsividade, o comportamento do individuo pode mesmo ser
considerado aditivo (Demetrovics et al., 2022). A adicao é vista como uma doenca crénica e
complexa influenciada por determinantes bioldgicos, psicoldgicos, sociais e espirituais que
envolve a disfuncao de varias regides do sistema nervoso central (Gardner, 2021).

Os CA tém uma base neurobiolégica complexa que envolve varias areas do cérebro e sistemas
neuroquimicos (Ferrer-Pérez et al., 2024). Provocam desregulacdes em areas cerebrais
importantes (motivacao, recompensa, tomada de decisao e memoria) e, consequentemente,
ocorrem adaptacdes neuroldgicas mediadas por diferentes neurotransmissores (Turton &
Lingford-Hughes, 2020).

As substancias implicadas nos CA sao comummente designadas por substancias psicoativas
definidas como “substancias que, quando consumidas ou administradas, tém a capacidade de
alterar o estado de consciéncia, o humor ou o processo de pensamento” (OMS, 2024b, p. 2).
Podem causar dependéncia devido a falta de controlo sobre o seu uso e, até mesmo, afetar o
correto funcionamento organico corporal (OMS, 2024b). Quando consumidas, as substancias
psicoativas atuam no sistema nervoso central e produzem efeito nos processos mentais dos
individuos, alterando a funcao cerebral (Matone et al., 2022; Miranda, 2021; Dinis-Oliveira &
Magalhdes, 2020). Podem ser classificadas como licitas (ex.: alcool e tabaco) ou ilicitas (ex.:
canabis, cocaina e heroina) (Bonnet et al., 2020). Mesmo apos a desabituacao, as alteracdes
que estas substancias provocam ao nivel dos circuitos cerebrais podem manter-se, traduzindo-
se em recaidas frequentes e craving intenso quando o individuo é submetido a um estimulo
relacionado com a substancia (APA, 2022).

O conceito “abuso de substancias” deriva do termo “problema comportamental” e é descrito,
segundo o browser do Conselho Internacional de Enfermeiros (International Council of Nurses -
ICN, 2019), como um “comportamento comprometido: uso inadequado de substancia
quimicamente ativa para um efeito nao terapéutico, que podera ser nocivo para a saude e
causar adicao”. Também a APA (2022, p. 545), no DSM-5-TR, descreve o abuso de substancias
como “a presenca de um conjunto de sintomas cognitivos, comportamentais e fisioldgicos que o
individuo apresenta ao manter o uso da substancia apesar dos problemas significativos que
acarreta”.
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As perturbacdes relacionadas com substancias incluem dois grupos: as perturbacdes induzidas
por substancias (intoxicacao, abstinéncia e perturbacdes mentais) e as perturbacdes por uso de
substancias (dependéncia e abuso) (APA, 2022). As perturbagdes induzidas por substancias
referem-se aos efeitos diretos que as substancias podem ter no organismo (fisiolégicos ou
psicoldgicos) independentemente do padrdo de uso ou da presenca de dependéncia (APA,
2022). As perturbacdes por uso de substancias envolvem um comportamento compulsivo em
relacdo ao seu consumo, causam prejuizos na funcionalidade do individuo e abrangem critérios
como a tolerancia, a abstinéncia e a incapacidade de controlar o seu consumo (APA, 2022).

A canabis e a cocaina foram as substancias ilicitas com os consumos mais elevados na Unidao
Europeia (UE) em 2024 (Agéncia da Unidao Europeia sobre Drogas - AUED, 2024). Foram
reportadas mais de 85 milhdes de pessoas (cerca de 30% da populacao) com consumos de
candabis pelo menos uma vez na vida e quase 23 milhdes de pessoas (8% da populacdo) com
consumos no ultimo ano (AUED, 2024). Relativamente ao consumo de cocaina, 0s nUmeros nao
sao tao elevados. Verificou-se mais de 15 milhdes de pessoas com algum tipo de consumo
durante a vida e cerca de 4 milhdes com consumos no Ultimo ano (AUED, 2024). Mais de 500 mil
pessoas com consumos de heroina e outros opioides receberam tratamento, o que corresponde
a cerca de 25% de todos os pedidos de tratamento para o consumo de drogas (AUED, 2024).
Estas substancias em particular foram responsdaveis por cerca de 74% dos casos de overdoses
fatais (AUED, 2024).

O relatério nacional anual de 2022 reportou que 11,2% da populacao tinha experimentado
qualquer substancia ilicita e 10,5% apenas canabis (ICAD, 2023b). A cocaina era a segunda
substancia mais consumida (ICAD, 2023b). A aplicacdo de instrumentos de avaliacdo (Cannabis
Abuse Screening Test - CAST e Severity of Dependence Scales - SCS), verifica-se que 0,4% da
populacao apresenta um consumo de risco elevado e 0,7% ja apresenta dependéncia (ICAD,
2023b). Em termos de tratamento, mais de 24 mil utentes encontravam-se em regime de
ambulatério, sendo que 68% dos casos tinham a heroina como droga principal (ICAD, 2023b).
Quase 2 mil correspondem a novas admissdes (cerca de 50% por consumo de canabis) e mais
de 1500 foram readmitidos (mais de 50% por consumo de cocaina) (ICAD, 2023b).

Em 2000, Portugal aprovou a descriminalizacao de uso, aquisicao e posse de drogas para
consumo pessoal (Régo et al., 2021; Lei n.2 30/2000). Esta politica permitiu a adogao de uma
abordagem centrada na salde publica e na reducao de danos (Régo et al., 2021; Lei n.?
30/2000). Esta mudanca de paradigma visou reduzir o estigma associado ao consumo de drogas
e promover o tratamento em vez da punicao (Régo et al., 2021). Embora esta descriminalizacao
tenha trazido avancos significativos, existem desafios relacionados a diversidade crescente dos
padroes de consumo e a necessidade de reforcar medidas de reducao de danos (Régo et al.,
2021; Moury & Escada, 2022).

No que diz respeito ao alcool, o relatério nacional anual de 2022 (ICAD, 2023c) reportou mais de
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74% da populacdo geral (dos 15 aos 74 anos) com consumo de qualquer bebida alcodlica e
destes, 6,5% apresentaram episédios de embriaguez. Numa analise aos Ultimos 30 dias, 19,7%
da populacdo tem um consumo diario de bebidas alcodlicas (ICAD, 2023c). A aplicacdo do
Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT), evidenciaram-se 3,1% da populacao geral com
um consumo de risco elevado/nocivo e 1,1% com dependéncia (ICAD, 2023c). Em termos de
tratamento, haviam quase 14 mil utentes em regime de ambulatério (mais de 3 mil admissdes e
mais de 1500 readmissdes) e mais de 800 em unidades de desabituacao/alcoologia (ICAD,
2023c).

A OMS (2024b) reportou uma diminuicao do consumo total de alcool per capita na populacao
mundial: de 5,7 litros em 2010 para 5,5 litros em 2019. Contudo, a UE (regiao com os niveis
mais altos de consumo per capita) registou um valor anual de 9,2 litros (OMS, 2024b). Portugal
foi dos paises com consumos mais elevados de alcool, com cerca de 10,4 litros de alcool per
capita (OMS, 2024b). A nivel mundial, o consumo de alcool contribuiu para cerca de 2,6 milhdes
de mortes em 2019 (OMS, 2024b). Para além disso, esta substancia é ainda responsavel por
varias condicdes de salde: neoplasias, doencas infeciosas, cardiovasculares e neuroldgicas, e
ferimentos (2024b).

O tratamento farmacoldgico dos CA com substancias (CACS) ajuda no alivio de sintomas de
abstinéncia, na reducao do craving e na prevencao de recaidas (Teodoro, 2022). No abuso do
alcool, sao utilizados farmacos como a Naltrexona que diminuem o craving e a sensacao de
recompensa, e 0 Acamprosato que estabiliza o sistema glutamatérgico e ajuda a manter a
abstinéncia (Teodoro, 2022). Quando a substancia consumida identificada é da familia dos
opioides, a Metadona tende a ser o farmaco mais prescrito, atuando no controlo dos sintomas
de abstinéncia e na diminuicdo do risco de recaida (Silvestre, 2020).

Os CASS correspondem a habitos que, outrora inofensivos, se tornam dependéncias pela sua
repeticao excessiva e pela percecao de prazer (Carbonell et al., 2023). Apesar das
consequéncias negativas e da sua interferéncia na vida quotidiana, o individuo deixa de ter
controlo sobre este comportamento (Demetrovics et al., 2022).

Um estudo reportou uma taxa de prevaléncia de jogo patoldgico (a dinheiro) em adultos de
1,29% (Gabellini et al., 2022). Zhou et al. (2024) mostraram uma taxa de prevaléncia de 6,7%
na populacdao mundial para o gaming (videojogos), com a regiao asiatica a apresentar uma
prevaléncia superior as restantes (Zhou et al., 2024). Em Portugal, um relatério de 2022
mostrou que 55,6% da populacao geral joga a dinheiro (gambling), sendo o "euromilhdes" e as
"raspadinhas" os jogos com maior prevaléncia: 45,6% e 36,8%, respetivamente (Balsa et al.,
2023). O mesmo estudo mostrou que 0,5% da populacao tinha probabilidade de ser jogador/a
patoldgico/a (Balsa et al., 2023). Em termos de videojogos, o grupo etario dos 15 aos 24 anos
mostrou uma maior prevaléncia nos Ultimos 12 meses e nos ultimos 30 dias (25,8% e 22,9%,
respetivamente), sendo o género masculino o que apresentava maior nimero de jogadores
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(Balsa et al., 2023).

No que diz respeito ao tratamento dos CASS, ainda nenhum farmaco foi aprovado
especificamente para o seu tratamento (ICAD, 2017). Contudo, este tende a ser menos
especifico e a ter como foco o tratamento de sintomas subjacentes (ex.: compulsividade,
impulsividade, ansiedade ou depressao) (ICAD, 2017).

As intervencOes nao farmacoldgicas de grupo e individuais, como a terapia cognitivo-
comportamental (TCC), a entrevista motivacional (EM), a psicoeducacao e os grupos de ajuda
mutua (GAM) sdo as mais utilizadas no tratamento destes CA como mostram alguns estudos
(Sussman et al., 2022; Park et al., 2022; Seabra et al., 2023). Em termos de intervencodes
psicoterapéuticas de Enfermagem no ambito do tratamento dos CA, a EM e a técnica de
modificacao do comportamento (TMC) ganham destaque (Seabra & Sequeira, 2022).

A EM foi desenvolvida por Miller e Rollnick em resposta ao tratamento das dependéncias e
baseia-se no pressuposto de que a mudanca é unicamente da responsabilidade da pessoa
(Sampaio et al., 2023a; Miller & Rollnick, 2023; Nair, 2019). E uma conversacdo construtiva onde
a empatia e a escuta ativa sao ferramentas essenciais para reduzir a resisténcia do utente a
mudanca comportamental (Barroso, 2022). O objetivo é explorar a perspetiva e os objetivos do
utente sobre o seu problema para promover a motivagao intrinseca para a mudanca (Barroso,
2022). A motivacao impulsiona o utente a modificar comportamentos e pode ser influenciada
por fatores internos e externos (Bandhu et al., 2024). A EM apresenta quatro principios
relevantes: expressao de empatia, desenvolvimento de discrepancias, lidar com a resisténcia e
reforco da autoeficacia (Barroso, 2022). A empatia consiste na capacidade de compreender a
perspetiva e os sentimentos da pessoa sem julgamentos, demonstrando aceitacao e criando um
ambiente seguro para a mudanca do comportamento (Barroso, 2022). O desenvolvimento de
discrepancias, trabalhado através de exercicios como a "balanca da decisao", permite ao utente
perceber a divergéncia entre o seu comportamento atual e aquele que deseja (Barroso, 2022).
Lidar com a resisténcia refere-se a forma como o profissional responde quando um utente
mostra hesitacao, oposicao ou ambivaléncia em relagao a mudanca do comportamento
(Barroso, 2022). O confronto deve ser evitado, dando-se énfase a autonomia do utente (Barroso,
2022). Se a resisténcia nao for bem gerida, esta pode levar ao afastamento do utente e ao
reforco da sua posicao contraria @ mudanca (Barroso, 2022). O reforco da autoeficacia permite
fortalecer a crenca do utente nas suas capacidades para mudar o comportamento (Barroso,
2022). A mudanca comportamental é um processo dinamico e pode ser explicada pelo Modelo
Transtedrico de Mudanca de Comportamento de Prochaska e DiClemente (1982). Estes autores
identificaram cinco estadios principais distintos entre si: pré-contemplagao, contemplacao,
planeamento, acao e manutencao (Prochaska & Velicer, 1997). A EM é preferencialmente
executada em fases de pré-contemplacao e contemplacao para aumentar a consciencializagao
da pessoa para o problema (ICAD, 2013a). No entanto, pode ser implementada em fases
subsequentes para promover a volicao para a mudanca comportamental (ICAD, 2013a). No
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primeiro estadio, a pessoa ndo esta consciente de que precisa de mudar o seu comportamento
ou nao tem intencao de o fazer (Prochaska & Velicer, 1997; Barroso, 2022). Esta pode nao
perceber o comportamento como um problema ou pode negar que este cause algum prejuizo
(Prochaska & Velicer, 1997; Barroso, 2022). Na fase da contemplacdo, a pessoa ja reconhece
que ha um problema e comeca a considerar a possibilidade de mudanca (Prochaska & Velicer,
1997; Barroso, 2022). Embora haja uma maior consciencializacao sobre os beneficios da
mudanca de comportamento, ainda ndo ha acao concreta, mas sim ponderacdo dos prés e
contras (Prochaska & Velicer, 1997; Barroso, 2022). Na terceira fase, a pessoa ja decidiu que
quer mudar e comeca a planear acdes para isso acontecer (Prochaska & Velicer, 1997; Barroso,
2022). Existe um compromisso mais firme e ela pode comecar a dar pequenos passos iniciais,
como procurar informacdes ou definir metas (Prochaska & Velicer, 1997; Barroso, 2022). No
estadio da acao, a pessoa ja comecou a mudanca do comportamento de forma ativa e sao
visiveis alteracdes (Prochaska & Velicer, 1997; Barroso, 2022). Contudo, é necessario manter o
apoio a pessoa (Prochaska & Velicer, 1997; Barroso, 2022). Na ultima fase, a manutencao, o
foco é a prevencdo de recaidas e a consolidacdo do novo comportamento (Prochaska & Velicer,
1997; Barroso, 2022). A pessoa ja incorporou a mudanca na sua rotina, mas ha ainda o risco de
voltar ao comportamento anterior, pelo que é importante manter a motivacao (Prochaska &
Velicer, 1997; Barroso, 2022).

A TMC visa promover comportamentos desejaveis ou alterar comportamentos indesejaveis, de
acordo com as necessidades do individuo, através da disponibilizacdo de instrumentos e
estratégias facilitadoras, e na definicdo de objetivos quantificaveis (Sequeira & Sampaio,
2022a). Segundo os mesmos autores (Sequeira & Sampaio, 2022a), a sua prescricao deve
cumprir os seguintes critérios: identificacdo de um diagnéstico de Enfermagem do foro
comportamental, o individuo encontra-se numa fase de preparacao ou de acdo, e ndo apresenta
défice cognitivo. Tem por base a aplicacao de principios de aprendizagem e pode ser
influenciada pelas carateristicas da pessoa, do contexto e do enfermeiro (Sampaio et al.,
2023a). Segundo Sequeira e Sampaio (2022a), os comportamentos podem ser aprendidos ou
modificados através, por exemplo, do condicionamento classico, do condicionamento operante e
da aprendizagem por observacao. O condicionamento classico foi estudado por Pavlov, que
demonstrou que a aprendizagem de um comportamento ocorre quando se associa um estimulo
neutro a um estimulo nao condicionado, até que o primeiro provoque uma resposta por si s
(Silva, 2024). Ja Skinner estudou o condicionamento operante, mostrando que o individuo repete
ou evita comportamentos com base nas consequéncias que estes podem ter (Silva, 2024). A
aprendizagem por observacao, ou modelagem, foi estudada por Bandura e mostrou que as
pessoas aprendem novos comportamentos através da observacao de outras pessoas (Melo-Dias
& Silva, 2019). Este processo contempla quatro fases distintas: atencao, memdria/retencao,
controlo motor/producao e aspetos motivacionais (Melo-Dias & Silva, 2019). Na fase da atencao,
o individuo observa o comportamento do outro (Melo-Dias & Silva, 2019). A fase da meméria
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ocorre quando o individuo retém o comportamento observado através de processos cognitivos
para ser reproduzido posteriormente (Melo-Dias & Silva, 2019). Na fase do controlo motor,
ocorre a reproducao do comportamento observado anteriormente (Melo-Dias & Silva, 2019). Por
fim, durante a fase dos aspetos motivacionais, o individuo mantém ou abandona o novo
comportamento de acordo com as consequéncias que encontrou (Melo-Dias & Silva, 2019). No
ambito da TMC, existem algumas técnicas que podem ser utilizadas: reforco positivo, treino do
autocontrolo, contrato terapéutico e role-playing (Sequeira & Sampaio, 2022a). O reforco
positivo permite incentivar o utente a repetir o comportamento desejado (Sequeira & Sampaio,
2022a). O treino do autocontrolo permite ao utente monitorizar os seus comportamentos e,
assim, aumentar a sua capacidade para os controlar (Sequeira & Sampaio, 2022a). O contrato
terapéutico é um acordo formal entre o enfermeiro e o utente que define objetivos,
responsabilidades e consequéncias para o cumprimento (ou nao) das metas estabelecidas
(Sequeira & Sampaio, 2022a). Permite aumentar o compromisso e a responsabilidade do utente
no processo de mudanca (Sequeira & Sampaio, 2022a). O role-playing é uma técnica onde o
utente simula situagdes reais para treinar novas formas de comportamento, aumentando a sua
confianca e habilidades para lidar com situacdes reais (Sequeira & Sampaio, 2022a).

No ambito da prevencao dos CA, a psicoeducacdo é uma forma especifica de educacao que tem
como objetivo aumentar a literacia em sadde mental (Regulamento n.2 356/2015; Morgado et
al., 2022). A intervencao psicoeducacional é uma intervencao da area de especialidade de ESMP
que permite a capacitacao do individuo no ambito da promocdo da saude (Sequeira & Sampaio,
2022b; Onnela et al., 2021; Silva et al., 2020). Deve ser empoderadora, interativa e ir de
encontro as necessidades do utente (Magill et al., 2021). A psicoeducacao tem-se mostrado
eficaz na prevencdo e reducdo de CA (Tansu & Unsal, 2023; Oliveira & Dias, 2023; Onnela et al.,
2021; Martinez-Hernandez & Lloret-Irles, 2023; Cafias & Estévez, 2021; Harada et al., 2022).

A atuacdo de um Enfermeiro Especialista em Salde Mental e Psiquiatria (EEESMP) junto das
pessoas com sofrimento ou perturbacdes mentais reduz significativamente o grau de
incapacidade associado a essas condicdes (Regulamento n.2 515/2018, p. 21427). Isto é
corroborado por outros autores, que afirmam que uma equipa de Enfermagem com profissionais
treinados e competentes pode contribuir positivamente para os ganhos em salde dos utentes
com CA através do acesso ao tratamento adequado (Wason et al., 2021). O Enfermeiro
Especialista (EE) possui uma formacao avancada que o capacita para intervencdes complexas e
diferenciadas (ICN, 2020; Zhan et al., 2023). O estagio constitui uma etapa fundamental para a
consolidacao e aprofundamento das competéncias adquiridas, permitindo a aplicacao pratica do
conhecimento em contextos reais de cuidados (Sheikhbahaeddinzadeh et al., 2023).

No ambito da Unidade Curricular (UC) "Estagio de Natureza Profissional com Relatério Final" do
Il Curso de Mestrado em ESMP no ano letivo 2024/2025, foi realizado um estagio em dois
contextos de cuidados distintos com foco nos CA. Este decorreu de 1 de outubro de 2024 a 14
de fevereiro de 2025, num total de 384 horas de contacto. Um projeto de desenvolvimento de
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competéncias foi delineado e teve como objetivo orientar o percurso de estagio. Por sua vez,
este relatdrio pretende mostrar o processo de desenvolvimento de competéncias enquanto
EEESMP. Estas sao importantes para a prestacao de cuidados de qualidade no ambito da
especialidade.

Este relatdrio recorreu a uma abordagem descritiva, mas também critico-reflexiva para relatar o
processo de aquisicao de competéncias. Para isso, foram realizadas pesquisas bibliograficas em
bases de dados (Scientific Electronic Library Online (SciELO) e EBSCO) e através do motor de
busca Google Académico. Foi utilizada a metodologia de estudo de caso para representar os
processos de Enfermagem especializados. No que diz respeito a estrutura do relatério, este é
composto por quatro capitulos. No primeiro capitulo, é feita uma caracterizacao dos contextos
clinicos para compreender o enquadramento da pratica clinica. Sao apresentados os locais de
estagio, as equipas multidisciplinares, as populacdes abrangidas e as dinamicas assistenciais
desenvolvidas. No segundo capitulo, é apresentado um estudo de caso do contexto de respostas
diferenciadas. Evidencia-se a abordagem especializada e individualizada do EE no ambito dos
CA. No terceiro capitulo, é exposto um estudo de caso do contexto da comunidade. E explorada
a intervencao do EE no ambito da prevencao dos CASS. O quarto capitulo é dedicado a analise
das competéncias desenvolvidas ao longo do estagio, refletindo sobre as aprendizagens
adquiridas, os desafios enfrentados e a consolidacao das competéncias essenciais a pratica do
EEESMP. De salientar ainda que este documento se encontra redigido de acordo com as normas
da 7.2 edicao da APA.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

O projeto de desenvolvimento de competéncias teve como foco de atencao os CACS e os CASS,
tendo sido implementado em dois contextos clinicos distintos. O primeiro, no ambito das
respostas diferenciadas, realizou-se numa consulta descentralizada de um centro de respostas
integradas (CRI) do norte do pais. O segundo, no ambito da comunidade, teve lugar numa
unidade de cuidados na comunidade (UCC).

Segundo o Plano Nacional para a Reducao dos Comportamentos Aditivos e das Dependéncias
(PNRCAD) 2030, as intervencdes na area dos CA podem ser divididas em cinco categorias
distintas: prevencao, dissuasao, reducao de riscos e minimizacao de danos, tratamento e
reinsercao (ICAD, 2023a). O contexto de respostas diferenciadas enquadra-se no ambito do
tratamento e o contexto de comunidade no ambito da prevencao, como sera abordado neste
capitulo.

2.1. Contexto de Respostas Diferenciadas

Os CRI sao unidades especializadas de prestacao de servicos do ICAD que se destinam a
responder de forma integrada as necessidades dos individuos e das comunidades no ambito dos
CA (Despacho n.2 2976/2014). Estes articulam-se com redes de saude, seguranca social e
comunidades locais para oferecer cuidados abrangentes e multidisciplinares (ICAD, 2013b).
A consulta do CRI é composta por uma equipa multidisciplinar e tem como objetivo prestar
cuidados no ambito dos CA, sendo o principal foco de intervencao o tratamento especializado
(ICAD, 2013b). A sua intervencao tem maior destaque quando a gravidade dos CA é maior: nos
CONsSUMOS Nocivos (com consequéncias para a saude fisica, mental e social dos individuos),
policonsumos e quadros de dependéncia (com alteracdes ao nivel fisioldgico, cognitivo e
comportamental) (ICAD, 2013b). O encaminhamento para esta consulta pode ser feito de varias
formas: através do servico de internamento/urgéncia, dos cuidados de salde primarios (CSP),
da CPC) (comissao de protecao de criancas e jovens), por ordem juridica ou pela procura
auténoma e proativa da pessoa com CA (ICAD, 2013b).

Aquando da admissdo do utente, este era avaliado pela equipa multidisciplinar através das
respetivas consultas. Na consulta de Enfermagem, para além da aplicacao do processo de
Enfermagem, eram realizados alguns rastreios pelos comportamentos de risco associados aos
padrées de consumo: tuberculose pulmonar (TP), virus da imunodeficiéncia humana (VIH) e
hepatite C (VHC) (ICAD, 2013b). Perante o resultado positivo de algum dos testes, era realizado
0 respetivo encaminhamento para outros servicos de saude indicados para o efeito (ICAD,
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2013b). Os diagndsticos de Enfermagem mais comummente identificados eram o abuso de
substancias ilicitas (drogas) e do alcool (ICAD, 2021). No entanto, a perturbacao de jogo
comecava a ganhar destaque (ICAD, 2021). Para além destes, eram ainda identificadas
necessidades especificas ao nivel da motivacdo para a mudanca do comportamento, da
aquisicao e desenvolvimento de estratégias de coping e de autocontrolo (Moreira et al., 2019;
Valentim et al., 2019; Seabra et al., 2021).

A equipa multidisciplinar era constituida por elementos das areas da medicina, enfermagem,
assisténcia social e psicologia (ICAD, 2013b). Cada um destes profissionais fazia uma avaliacao
especifica das necessidades e o plano de cuidados do utente era discutido e delineado. Neste
contexto de estagio, a equipa de Enfermagem era constituida por dois elementos especialistas
em ESMP. Numa primeira fase, o horario praticado pelos enfermeiros era sobreponivel. Isto
permitia que, enquanto um enfermeiro ficava responsavel pela dispensa de Metadona (nas suas
diferentes formas terapéuticas) no ambito do programa de substituicao opiacea e por todas as
atividades inerentes ao mesmo, o outro realizava as consultas de Enfermagem em gabinete
proprio. Aqui eram realizadas as avaliaces de necessidades dos utentes e delineado o processo
de Enfermagem. Eram ainda implementadas algumas intervencdes da area de especialidade
como a EM e a TMC. Para além disso, era feita a monitorizacao de sintomas e a gestao da
terapéutica, conforme a avaliacdo da equipa multidisciplinar.

Devido a sobrecarga frequente da agenda de Enfermagem, nem sempre era possivel despender
o tempo necessario na consulta de Enfermagem para uma avaliacao abrangente e minuciosa de
necessidades. A implementacao de intervencles especificas da area de especialidade tomava
um plano secundario, uma vez que se dava primazia a realizacao de primeiras consultas para
dar resposta as listas de espera. Esta situacao agravou quando os elementos da equipa de
Enfermagem comecaram a praticar horarios opostos devido ao alargamento do horario de
funcionamento da unidade. A dispensa de Metadona era prioritaria e a intervencao
especializada era deixada para segundo plano. A integracao de estudantes de Enfermagem da
area de especialidade apoiou e otimizou a prestacao de cuidados nessas duas vertentes.

Neste sentido, os objetivos propostos com a implementacao do projeto de desenvolvimento de
competéncias neste contexto de estagio foram realizar, pelo menos: dez consultas de
Enfermagem, quatro intervencdes psicoterapéuticas (trés EM e uma TMC) e um estudo de caso.
No tratamento da problematica aditiva, o papel ativo do utente para a mudanca
comportamental é essencial. O projeto de desenvolvimento de competéncias implementado
teve por base o fator motivacdo como “alavanca” para essa mudanca. A motivacao é essencial
para esse processo e pode ser trabalhada através de intervencdes especificas (ICAD,
2023a). O estudo de caso desenvolvido neste contexto mostrou a importancia do EEESMP no
ambito dos CA através da sua intervencao especifica.
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2.2. Contexto de Comunidade

As unidades de cuidados na comunidade (UCC) sao estruturas funcionais dos Agrupamentos de
Centros de Saude (ACES) que tém como objetivo prestar cuidados de salde de proximidade e
de qualidade (Despacho n.2 10143/2009). Atuam de forma multidisciplinar para melhorar a
saude da populacao, com especial enfoque nos mais vulneraveis e com maior necessidade de
acompanhamento em contexto domicilidrio e comunitario (Decreto-Lei n.2 28/2008, Despacho
n.2 10143/2009). Para além disso, tém um papel importante no ambito da promocao da saude
(Decreto-Lei n.2 28/2008, Despacho n.2 10143/2009).

A unidade é constituida por médicos, enfermeiros, assistentes sociais, psicdlogos, nutricionistas,
fisioterapeutas, terapeutas da fala e outros profissionais (Decreto-Lei n.2 52/2022). O estagio foi
realizado na equipa de saude escolar de uma UCC, que integrava 16 enfermeiros de varias
areas de especialidade: Enfermagem comunitaria, Enfermagem de saude infantil e pediatrica e
ESMP. Este grupo era responsavel por promover e educar para a salde os estudantes no
ambiente escolar (Direcao-Geral da Saude - DGS, 2015a; Carvalho et al., 2017). O principal
objetivo era garantir o bem-estar fisico, mental e social das criancas e adolescentes, prevenindo
doencas, promovendo habitos saudaveis e identificando precocemente problemas de salde que
possam afetar o rendimento escolar (DGS, 2015a; Carvalho et al., 2017).

A promocao da salde e a prevencao da doenca nos CA desempenham um papel fundamental na
reducao destes comportamentos e na minimizagao dos seus impactos na saude (ICAD,
2023a). A promocao da saude nos CA envolve a capacitacao dos individuos para adotarem
estilos de vida saudaveis, reforcando a autonomia e a literacia em saude (Sassen, 2018). Por
outro lado, a prevencdo da doenca atua em diferentes niveis: desde evitar o inicio do
comportamento através de intervencdes educativas, até a detecao precoce, a minimizacao dos
danos e prevencao de recaidas (Sassen, 2018; Oliveira & Dias, 2023). A psicoeducacao destaca-
se como uma intervencao essencial em ambos os dominios. Para além de promover a saude
mental e a reducao do estigma, aumenta a literacia (Oliveira & Dias, 2023; Lemes & Neto, 2017;
Alves et al., 2024). No ambito da especialidade, a intervencao psicoeducacional integra uma das
competéncias especificas do EEESMP e é uma ferramenta importante na problematica dos CA
(Silva et al., 2020).

A equipa de saude escolar tinha alguns projetos em desenvolvimento em varios contextos. No
ambito da promocdo da saude mental e da prevencdo dos comportamentos suicidarios nos
adolescentes, eram abordadas questdes como o estigma em salde mental, o autoconceito, a
autoestima e a capacidade de resolucao de problemas. No dominio da educacdo sexual em
salde escolar, eram discutidas a capacidade de tomada de decisdes, a comunicacao, a imagem
corporal e a reducao de comportamentos de risco. Na esfera da prevencao da violéncia nos
relacionamentos interpessoais, eram trabalhados aspetos como as emogdes, a comunicacao € a
capacidade de resolucao de conflitos.
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O EEESMP que acompanhou o processo de desenvolvimento de competéncias tinha sob a sua
alcada mais de dez estabelecimentos de ensino (desde jardins de infancia até ao ensino
secundario), o que corresponde a cerca de 500 alunos. O EE implementava os projetos
anteriormente descritos através do desenvolvimento de sessdes estruturadas e adaptadas as
necessidades especificas da populacao-alvo. Eram aplicados instrumentos de avaliacdo em
momentos distintos dos projetos e realizadas atividades especificas ajustadas aos objetivos de
cada sessao. A nivel individual, ndo era possivel ao EE realizar uma avaliacdo de necessidades
direcionada. Contudo, caso o estabelecimento de ensino identificasse alguma situacao em que
fosse pertinente a sua intervencao, este era-lhe referenciado. Os objetivos do projeto de
desenvolvimento de competéncias neste contexto foram realizar, pelo menos: uma intervencao
psicoeducacional e um estudo de caso.
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3. COMPORTAMENTO ADITIVO SEM SUBSTANCIAS: UM ESTUDO DE CASO
CONTEXTO DE RESPOSTAS DIFERENCIADAS

Utente de 58 anos encontrava-se a ser acompanhada na unidade por CASS (perturbacao do
jogo) desde janeiro de 2024. Esta situacao tinha uma evolucdo de cerca de trés anos, com
agravamento nos Ultimos dois. A utente apresentava perdas financeiras significativas
(superiores a 6000 €) e situacao de endividamento e impacto familiar. Apresentava um
diagnéstico anterior identificado de depressdo. Tinha dois descendentes. O filho era também
acompanhado na unidade por CACS. Vilva ha cerca de 12 anos, vivia com a filha. Terminou 12
ciclo de estudos, mas com varias retencdes. Parou de estudar aos 13 anos para comecar a
trabalhar. Exercia na indUstria téxtil. Foi realizada uma avaliacao inicial de necessidades que se
encontra em anexo (anexo 1).

3.1. Enquadramento tedrico

Segundo o DSM-5-TR (APA, 2022), a perturbacao do jogo € classificada como um transtorno
relacionado a substancias e CA, reconhecendo-o como o Gnico CASS dessa categoria. E
caracterizado por um padrao de comportamento problematico de jogo que resulta em
sofrimento ou prejuizo significativo (APA, 2022). Segundo a mesma obra, o seu diagndstico é
feito mediante a presenca de quatro ou mais critérios durante um periodo de 12 meses:
necessidade de apostar quantias de dinheiro cada vez maiores para alcancar a excitacao
desejada (tolerancia); irritabilidade ou inquietacao quando tenta reduzir ou parar de jogar
(abstinéncia); tentativas repetidas, mas malsucedidas, de controlar, reduzir ou parar de jogar;
preocupacao frequente com o jogo; jogar frequentemente em resposta a sentimentos de
desconforto, como ansiedade, tristeza ou culpa (impulsividade/compulsividade); retornar ao jogo
para recuperar perdas; mentir para esconder o envolvimento com o jogo; comprometer ou
perder relacionamentos significativos, emprego, educacao ou oportunidades profissionais por
causa do jogo; e contar com outros para receber dinheiro para aliviar situacées financeiras
desesperadoras causadas pelo jogo (APA, 2022).

Os especificadores de diagndstico permitem a identificacao do transtorno como episoédico (em
que os sintomas ocorrem de forma episddica, com periodos de melhoria entre eventos) ou
persistente (quando os sintomas sao continuos e ndo apresentam periodos significativos de
remissao) (APA, 2022). Para além disso, a gravidade da perturbacao de jogo é classificada
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consoante o nimero de critérios cumpridos: leve (quatro a cinco critérios presentes), moderado
(seis a sete critérios presentes) e grave (oito a nove critérios presentes) (APA, 2022).

Segundo o browser da CID-11 da OMS, a perturbacao de jogo é "caracterizado por um padrao de
comportamento persistente ou recorrente de jogar, que pode ser online (pela internet) ou
offline, manifestado por: prejuizo do controlo sobre o jogo (por exemplo: inicio, frequéncia,
intensidade, duracao, término, contexto), prioridade crescente dada para o jogo, a ponto deste
passar a ter precedéncia em relacao a outros interesses da vida e atividades cotidianas, e
continuacao ou intensificacao do jogo apesar da ocorréncia de consequéncias negativas" (OMS,
2024a). Sao ainda identificados os especificadores "episddico" e "recorrente" para o diagndstico
e é mencionado o sofrimento ou prejuizo significativos nas diversas esferas da funcionalidade
dos individuos durante um periodo de 12 meses para que seja feito o diagnédstico (OMS, 2024a).

A neurobiologia da adicao dos CASS envolve uma série de processos cerebrais que se
assemelham aos CACS, sendo explicada pelo sistema dopaminérgico que desempenha um papel
importante associado a procura de recompensa, mas também pelas alteracdes ao nivel da
plasticidade sinaptica que influenciam a impulsividade/compulsividade e o controlo (Ngetich,
2024; ICAD, 2017). Para além disso, algumas regides cerebrais responsaveis pelas fungoes
executivas também parecem estar implicadas no desenvolvimento CA pelo nivel de
desregulacao que apresentam (ICAD, 2017; Wegmann et al., 2020).

A via mesocorticolimbica dopaminérgica tem um papel importante na sensacdo de recompensa
aquando da realizacao de atividades basicas como “comer” e na motivacao para manter esses
comportamentos (Turton & Lingford-Hughes, 2020). A libertacao de dopamina nesse circuito
facilita a formacao de associacOes entre o CA e a recompensa, dando a sensacao de prazer e
reforcando o comportamento (Warlow et al., 2023; Antons et al., 2020).

A plasticidade sinaptica esta presente no sistema nervoso central e baseia-se na comunicacao
entre neurénios e na forma como as conexdes sao modificadas de acordo com as experiéncias
do individuo (Appelbaum et al., 2022). As alteracdes na plasticidade sinaptica em areas do
circuito da recompensa sao cruciais para o desenvolvimento da adicao (Antons et al., 2020).
Estdo associadas a formacdao de memodrias aditivas e a dificuldade em extinguir os
comportamentos aprendidos, contribuindo para as recaidas (Antons et al., 2020).

A perturbacao de jogo (a dinheiro) tem uma prevaléncia de 48,1% na populagao portuguesa
(ICAD, 2019). O jogo mais prevalente é o “euromilhdes” com uma taxa de 36,2%, seguindo-se a
“raspadinha” com 30,8% (ICAD, 2019). Os individuos do sexo masculino apresentam uma maior
prevaléncia do que os do sexo oposto em todos os tipos de jogo, exceto no jogo da “raspadinha”
(ICAD, 2019). Cerca de metade dos jogadores em geral referem gastar menos de 5€ por dia;
contudo, 13,2% afirmam que j& apostaram mais do que pretendiam (ICAD, 2019). A aplicacio de
instrumentos de avaliacao (como o South Oaks Gambling Screen - SOGS), identificam-se 155
pessoas como jogadores patoldgicos (0,027% da populacao) e 1440 pessoas como jogadores de
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risco (ICAD, 2019).

Em termos de tratamento farmacoldgico, estudos mostraram que os antagonistas opioides (por
exemplo, a Naltrexona) e os antipsicéticos atipicos (por exemplo, a Olanzapina) podem ser
eficazes na reduc¢ao da gravidade dos sintomas da perturbacao de jogo (Dowling et al., 2022).
Contudo, ainda nenhum farmaco foi aprovado especificamente para o tratamento destes
transtornos (ICAD, 2017). Por outro lado, estratégias nao farmacoldgicas (como a TCC, os GAM e
a EM) tém sido consideradas de eleicao no tratamento deste tipo de patologia (Moreira et al.,
2024; Oliveira et al., 2022).

No ambito da ESMP, as intervencdes psicoterapéuticas e psicoeducacionais tém destaque (ICAD,
2017). A intervencao psicoterapéutica de Enfermagem consiste na “aplicacao informada e
intencional de técnicas de Psicoterapia e assenta nos seguintes principios: é uma intervencao
estruturada, sistematizada, progressiva e sequencial; realizada por um EEESMP (...); baseada
em um ou mais racionais teoricos de Psicoterapia; decorrente da identificacdo de um
diagnoéstico de Enfermagem no ambito da Saude Mental; o utente apresenta um papel ativo e
tem, necessariamente, alguma consciéncia de si; tem um nimero de sessdes entre trés e doze;
tem, na sua base, a relacao terapéutica e a comunicagao interpessoal entre o enfermeiro e o
utente; e tem como objetivo a mudanca ou a reducao de um estado percebido como negativo
pelo utente através da definicao prévia de metas mutuas entre o enfermeiro e o utente”
(Sampaio et al., 2018, p. 2).

A EM é uma abordagem terapéutica desenvolvida por Miller e Rollnick que se centra no utente e
procura promover a mudanca de comportamentos por meio da exploracao e da resolucao de
problemas (Hettema et al., 2005; Miller & Rollnick, 2023). Tem por base um estilo colaborativo
com foco na motivacao interna, permitindo uma mudanca mais eficaz e duradoura (Miller &
Rose, 2010; Miller & Rollnick, 2023). Implica a mobilizacao da escuta ativa e da empatia para
compreender a perspetiva do utente e minimizar a sua resisténcia a mudanca (Sampaio et al.,
2023a; Nair, 2019).

A EM assenta em trés aspetos principais: a colaboracao entre o individuo e o profissional de
salde, a evocacao das ideias e motivacdes internas da pessoa para a mudanca e a autonomia
da mesma para a tomada de decisao (Miller & Rollnick, 2023; Nair, 2019). Para além disso,
quem a implementa deve fazer uso de algumas habilidades frequentemente referidas como
OARS: fazer questdes abertas para incentivar o individuo a explorar os seus sentimentos e
pensamentos (“Open questions”), reconhecer e realcar os esforcos do outro (“Affirmations”),
mostrar empatia e compreensao (“Reflections”) e sintetizar as sessdes de forma a reforcar os
pontos-chave (“Summaries”) (Nair, 2019). Varios estudos mostraram a eficacia da EM na
perturbacao de jogo (Milic et al., 2021; Di Nicola et al., 2019; Garcia-Caballero et al., 2018;
Ribeiro et al., 2021).
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3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 58 anos | Feminino

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2024-10-09 11:00:00 Paracetamol 1gr PO SOS

2024-10-09 11:00:00 Alprazolam 1mg PO 22h

2024-10-09 11:00:00 Melatonina 6gts PO 22h

2024-10-09 11:00:00 Atorvastatina 20mg PO 8h

2024-10-09 11:00:00 Fluoxetina 60mg PO 8h

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Em 2003, a OMS definiu a adesao ao regime terapéutico como a medida em que o
comportamento de um individuo vai de encontro as indicacdes dadas pelo profissional de
saude. A ICN (2019), em concordancia com a OMS (2003), mostrou na sua classificacdao que a
adesao ao regime terapéutico tem como "filhos" os regimes: dietético, de exercicio,
medicamentoso, entre outros.

A nao adesdo ao regime terapéutico mostrou ser um problema significativo que afeta
negativamente os resultados de saude (OMS, 2003). Em 2023, Laranjeira et al. mostraram que a
adesao ao regime terapéutico das pessoas com doencas mentais é influenciada por varios
fatores: crencas do utente, atitudes e aceitacao da doenca. A adesao é um processo complexo e
a motivacao do utente é de extrema importancia para o seu sucesso (Camarneiro, 2021). A
cooperacao do profissional de salde e a transmissao de informacao de forma clara e acessivel
sao fatores essenciais para uma adesao eficaz ao regime terapéutico (Esteves, 2023).

No que diz respeito ao regime medicamentoso, o profissional de Enfermagem tem como fungao
a sua preparacdo e administracao de terapéutica (OE, 2017). Deve ainda ser conhecedor da sua
indicacao, avaliar a eficacia e vigiar eventuais efeitos secundarios (OE, 2017). Nesta utente em
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concreto, o regime medicamentoso era constituido por alprazolam, melatonina, atorvastatina,
fluoxetina e paracetamol.

O alprazolam é um medicamento da classe das benzodiazepinas e é principalmente usado para
tratar perturbacdes da ansiedade (Infarmed, 2023). Atua no sistema nervoso central
potenciando o efeito inibitério dos neurotransmissores GABA (Matos et al., 2024). Isto causa um
efeito calmante, sedativo e ansiolitico (Matos et al., 2024). Como efeitos secundarios mais
comuns salientam-se a sonoléncia, o cansaco e depressao (Infarmed, 2023). Tem um efeito de
tolerancia e dependéncia com o seu uso prolongado, para além de provocar sintomas de
abstinéncia se interrompida a sua toma de forma repentina (Infarmed, 2023). A sua toma nao
deve ser combinada com o consumo de alcool e outras substancias com efeito depressor do
sistema nervoso central (Infarmed, 2023). O alprazolam estaria a ser usado como indutor do
sono. A sua toma também poderia estar a ser benéfica perante situacdes geradoras de
ansiedade (por exemplo, os conflitos com a filha que a utente identificava). A perturbacao do
jogo pode desenvolver-se perante quadros de ansiedade (ICAD, 2017).

A melatonina € uma hormona produzida naturalmente pela glandula pineal (Vainer, 2021). Tem
como funcao principal regular o ciclo do sono e o ritmo circadiano do corpo (Vainer, 2021). A sua
producdo aumenta a noite, em resposta a escuridao, e diminui durante o dia, quando ha
exposicao a luz (Vainer, 2021). As suas formulacdes exdgenas tém sido usadas no tratamento
da insoénia (Infarmed, 2023). A sonoléncia diurna tem sido descrita como o efeito secundario
mais frequente (Santos et al., 2023). A melatonina estaria a ser usada nesta utente como
indutor do sono.

A atorvastatina é um farmaco da classe das estatinas que é utilizado para reduzir os niveis de
colesterol e prevenir as doencas cardiovasculares quando sao identificados outros fatores de
risco (Infarmed, 2023). Atua no figado reduzindo a producdo de colesterol, submetendo o
organismo a utilizar o colesterol em circulacao (Safapoor et al., 2020). Pode provocar alteracoes
gastrointestinais e alteracdes hepaticas (Infarmed, 2023). A atorvastatina teria sido prescrita
com o intuito de prevenir eventos cardiovasculares, uma vez que a utente apresentava pelo
menos um fator de risco importante (tabagismo).

A fluoxetina é um antidepressivo da classe dos inibidores seletivos da recaptacao de serotonina,
utilizado para tratar perturbacdes depressivas, de ansiedade e obsessivo-compulsivas
(Infarmed, 2023). Impede a reabsorcao da serotonina pelos neurdnios, mantendo-a por mais
tempo ativa no cérebro e, assim, melhorando o humor (Edinoff et al.,, 2021). Pode provocar
diminuicao do apetite, insdnia, alteracdes gastrointestinais (Infarmed, 2023). De salientar ainda
o risco de sindrome serotoninérgico (Scotton et al., 2019). A fluoxetina estaria prescrita para a
utente no tratamento da depressao que foi diagnosticada e identificada como antecedente
pessoal.

O paracetamol é um analgésico utilizado no alivio da dor (Infarmed, 2023). Atua no sistema
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nervoso central ao nivel de varias vias, bloqueando a producdo de prostaglandinas envolvidas
na fisiopatologia da dor (Cabral & Lavrador, 2023). E um farmaco seguro, mas em excesso pode
provocar hepatotoxicidade (Infarmed, 2023). Deve evitar-se o seu uso prolongado e em
combinacao com alcool (Infarmed, 2023). O paracetamol era utilizado no alivio da dor
provocada pelas patologias osteoarticulares da utente.

Durante a entrevista clinica, a utente mostrou conhecimento sobre os farmacos prescritos,
nomeadamente, indicacao e possiveis efeitos secundarios. Mostra cumprir o horario da toma e a
respetiva posologia. Assim, a utente tem uma adesao eficaz ao regime terapéutico.

3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

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

Nao foram identificados e/ou realizados procedimentos de diagndstico e terapéutica médica.

3.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
09-10-2024 11:00 Comportamento aditivo

09-10-2024 11:00 Sensacdes somaticas

09-10-2024 11:00 Autogestao do regime medicamentoso

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

Os dados necessarios ao desenvolvimento do processo de Enfermagem foram obtidos através
da realizacao de uma entrevista clinica, da observacao e da consulta do processo clinico. Foram
ainda utilizados alguns instrumentos de avaliacao. Perante a informacao obtida, foram
identificados dominios de atencao.

O "Comportamento Aditivo" foi o dominio ao qual foi dada prioridade no desenvolvimento deste
estudo de caso, tendo em conta os antecedentes de consumo do utente e o motivo de

Ana Cristina Ferreira Rodrigues 34



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

admissao. Foram recolhidos os seguintes dados sobre o CASS: avaliacao em termos de
frequéncia, duracao e gastos, e referéncia da utente em nao conseguir parar/cessar o
comportamento. Foram usados também instrumentos de avaliacao que permitiram avaliar o
grau de severidade da perturbacdo do jogo (questiondrio SOGS - versdo portuguesa) e a
motivacao para a mudanca de comportamento (resultado NOC: "motivacao" (1209)) (ICAD,
2017; Moorhead et al., 2020).

Foram obtidos os dados: "utente em acompanhamento na unidade por comportamento aditivo
sem substancias (perturbacao do jogo - gambling) desde janeiro de 2024 com inicio ha cerca de
3 anos e agravamento ha 2", "terd voltado a comprar raspadinhas no dltimo més, diariamente
(gasto total > 500€)" e "acho que nunca vou conseguir parar (sic)". Foram obtidos outros dados
que potencialmente concorriam para este padrao de comportamento: conflitos com a filha e a
desmotivacao para a mudanca (2 numa escala de 0-10, “estou desmotivada com isto tudo, com
a vida (sic)).

A aplicacdo do questionario SOGS, obteve-se um score de 10 pontos que ja indica um grau
patoldgico de jogo. Foram avaliados alguns dos indicadores do resultado NOC: "motivacao"
(1209) (Moorhead et al., 2020) aos quais se obtiveram os seguintes scores:

e indicador (120901) “planeia o futuro”: score 1;

indicador (120902) “desenvolve um plano de acao”: score 1;

indicador (120904) “obtém suporte conforme necessario”: score 2;

indicador (120905) “auto inicia comportamentos direcionados aos objetivos”: score 1;
( )
( )

Il

u

indicador (120906) “busca novas experiéncias”: score 3;
indicador (120910) “acredita na habilidade de realizar a acao”: score 2.

O dominio "Sensacdes Somaticas" foi identificado, uma vez que que a utente referia dor devido
a patologia osteoarticular que tem diagnosticada. O dominio "Autogestao do Regime
Medicamentoso" foi assinalado, uma vez que a utente apresentava uma série de farmacos
prescritos que devia cumprir no domicilio. Isto implicava que fosse capaz de identifica-los, saber
qual a sua indicacao e possiveis efeitos secundarios. Para além disso, deve ser cumpridora da
dose e dosagem prescritas e dos hordrios de administracao. A utente mostrou ser capaz de
cumprir de forma eficaz a gestao deste regime.

3.6. Concecao de Cuidados

Sensacoes somaticas
09-10-2024 11:00

09-10-2024 11:00 - Manifesta dor.
09-10-2024 11:00 - Dor
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09-10-2024 11:00 - Localizacao da dor
09-10-2024 11:00 - Ombro Direita(o)

09-10-2024 11:00 - Intensidade da dor - 5.
09-10-2024 11:00 - frequéncia da dor - continua.
09-10-2024 11:00 - duracao da dor - crénica.
09-10-2024 11:00 - dor de tipo - moedeira.

09-10-2024 11:00 - Determinar evolucao da dor
09-10-2024 11:00 - Avaliar evolucao da dor
09-10-2024 11:00 - Referenciar ao médico [FIM] 08-11-2024 11:00

09-10-2024 11:00 - Promover autocontrolo: dor [FIM] 08-11-2024 11:00
09-10-2024 11:00 - Conhecimento sobre alivio da dor usando estratégias ndao
farmacoldgicas: facilitador.
09-10-2024 11:00 - Conhecimento sobre analgesia controlada pelo cliente:
facilitador.
09-10-2024 11:00 - Capacidade para autocontrolar analgesia: facilitadora.
09-10-2024 11:00 - Autoeficacia para autocontrolar a analgesia: facilitadora.
09-10-2024 11:00 - Significado atribuido as estratégias nao farmacolégicas de
alivio da dor: nao dificultador.

08-11-2024 11:00

08-11-2024 11:00 - Sem manifestacao de dor [MELHOROU].
Autogestao do regime medicamentoso
09-10-2024 11:00

09-10-2024 11:00 - Capaz de organizar a medicacao conforme horario
09-10-2024 11:00 - Organiza a medicacao conforme horario.

09-10-2024 11:00 - Capaz de preparar a medicacao conforme a dose
09-10-2024 11:00 - Prepara a medicacao conforme a dose.

09-10-2024 11:00 - Capaz de administrar a medicacao pela via adequada
09-10-2024 11:00 - Administra a medicacao pela via adequada.

09-10-2024 11:00 - Capaz de ajustar a medicacao de acordo com autovigilancia
09-10-2024 11:00 - Ajusta a medicacao de acordo com autovigilancia.

09-10-2024 11:00 - Capaz de armazenar a medicacao de acordo com as recomendacdes

técnicas
09-10-2024 11:00 - Armazena a medicacao de acordo com as recomendacoes.

08-11-2024 11:00

08-11-2024 11:00 - Capaz de organizar a medicacao conforme horario
08-11-2024 11:00 - Organiza a medicacao conforme horario.

08-11-2024 11:00 - Capaz de preparar a medicacao conforme a dose
08-11-2024 11:00 - Prepara a medicacao conforme a dose.

08-11-2024 11:00 - Capaz de administrar a medicacao pela via adequada
08-11-2024 11:00 - Administra a medicacao pela via adequada.

08-11-2024 11:00 - Capaz de ajustar a medicacao de acordo com autovigilancia
08-11-2024 11:00 - Ajusta a medicacao de acordo com autovigilancia.

08-11-2024 11:00 - Capaz de armazenar a medicacao de acordo com as recomendacoes

técnicas
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08-11-2024 11:00 - Armazena a medicacao de acordo com as recomendacoes.
Comportamento aditivo
09-10-2024 11:00

09-10-2024 11:00 - Uso de alcool: sem uso de alcool .
09-10-2024 11:00 - Uso de tabaco: sem uso de tabaco .
09-10-2024 11:00 - Uso de drogas: sem uso de drogas.
09-10-2024 11:00 - Tipo de comportamento aditivo sem substancias- Perturbacao do Jogo.
09-10-2024 11:00 - Comportamento aditivo sem substancias
09-10-2024 11:00 - Determinar evolu¢cao do comportamento aditivo sem
substancias
09-10-2024 11:00 - Avaliar evolucdo do comportamento aditivo sem substancias
09-10-2024 11:00 - Promover mudanca comportamental face ao
comportamento aditivo sem substancias
09-10-2024 11:00 - Executar técnica de entrevista motivacional (anexo 2)
08-11-2024 11:00
08-11-2024 11:00 - Uso de alcool: sem uso de alcool [MANTEVE].
08-11-2024 11:00 - Uso de tabaco: sem uso de tabaco [MANTEVE].
08-11-2024 11:00 - Uso de drogas: sem uso de drogas [MANTEVE].
08-11-2024 11:00 - Tipo de comportamento aditivo sem substancias- Perturbacdo do Jogo.

3.7. Especificacao das intervencoes

Avaliar evolucao da dor
e Aplicar escala numérica de avaliacao da dor (Butcher et al., 2020);
e Avaliar facies de dor (Butcher et al., 2020);
¢ Avaliar comportamento (Butcher et al., 2020).

Avaliar evolucao do comportamento aditivo sem substancias
e Aplicar instrumento de avaliacdo: questionario SOGS - versdo portuguesa;
e Monitorizar comportamento aditivo sem substancias.

Executar técnica de entrevista motivacional (anexo 2)

e Sessao 01: explicar setting da intervencao e o que esperar da mesma; informar sobre
duracao e numero aproximado das sessOes; explicar o papel do EEESMP e clarificar o da
utente; validar a opiniao da utente sobre a intervencao; fazer perguntas abertas
(consequéncias do comportamento, tentativas e razées para a mudanca, outcomes da
mudanc¢a de comportamento, barreiras encontradas, expectativas para o futuro, pessoas
significativas); avaliar a motivacao para a mudanca; negociar a tarefa a realizar até a
sessao seguinte e explicar o seu funcionamento (balanca de decisao);

e Sessao 02: avaliar o humor da utente; analisar a tarefa negociada na sessao anterior;
avaliar o compromisso da utente para a mudanca; questionar sobre estratégias para a
mudanca de comportamento; negociar possiveis mudancas até a préxima sessao;
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e Sessao 03: avaliar o humor da utente; validar as mudancas propostas na sessao anterior;
avaliar as dificuldades para a mudanca; questionar sobre possibilidade de mudanca;
validar os beneficios da mudanca de comportamento;

e Sessdo 04: avaliar o humor da utente; validar as estratégias de mudanca de
comportamento; auxiliar no plano para as préximas mudancas de comportamento;
informar sobre a possibilidade de recaida;

e Sessao 05: avaliar o humor da utente; fazer um resumo do percurso e valoriza-lo; destacar
a importancia da motivacao para a mudanca de comportamento; reforcar as vantagens da
mudanca comportamental; alertar para a possibilidade de oscilagdes na motivacao;
aplicacao de instrumentos de avaliacdo: questionario SOGS (versao portuguesa) e
resultado NOC: “motivacao” (1209).

3.8. Sintese relativa ao caso

A utente tinha identificado o diagndstico de perturbacao do jogo e baixa motivacao para a
mudanca comportamental. O dominio "Comportamento Aditivo" foi considerado como prioritario
e foram estabelecidos os objetivos: promover a mudanca comportamental face ao
CASS e determinar a sua evolucao. Foram ainda definidos os seguintes critérios de resultados:

e Questionario SOGS, versao portuguesa:
o Reduzir o score de 10 para 5 pontos;
¢ Resultado NOC: “motivacao” (1209):
o Aumentar o score do indicador (120901) “planeia o futuro” de 1 para 3;
o Aumentar o score do indicador (120902) “desenvolve um plano de acao de 1 para 3;
o Aumentar o score do indicador (120904) “obtém suporte conforme necessario” de 2
para 3;
o Aumentar o score do indicador (120905) “autoinicia comportamentos direcionados
aos objetivos” de 1 para 4;
o Aumentar o score do indicador (120906) “busca novas experiéncias” de 3 para 4;
o Aumentar o score do indicador (120910) “acredita na habilidade de realizar a acao”
de 2 para 4.

A mudanca comportamental tem por base a motivacao (Michaelsen & Esch, 2023). Perante um
diagndéstico de perturbacao do jogo e a auséncia de motivacao para a mudanga do
comportamento, a evidéncia mostra que a entrevista motivacional tem bons resultados
(Yakovenko et al., 2015; Milic et al., 2021; Ribeiro et al., 2021). Por isso, foi realizada a
intervencdo "executar entrevista motivacional" (anexo 2). A avaliacdo da eficacia da
intervencao e dos resultados obtidos com a mesma seria feita através da aplicacao de
instrumentos de avaliacao. Contudo, uma vez que a utente faltou a Ultima sessao, nao foi
possivel aplica-los. No entanto, ao longo das sessdes realizadas, a utente tinha sido capaz de
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evoluir ao longo das diferentes fases da mudanca comportamental até a fase de acdo. Isto
mostra a importancia da entrevista motivacional para a mudanca de comportamento. A
aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo ficou agendada para um momento posterior ao término
do estdgio e seria realizada pela enfermeira supervisora.
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4. COMPORTAMENTO ADITIVO SEM SUBSTANCIAS: UM ESTUDO DE CASO
CONTEXTO DE COMUNIDADE

Uma turma do 72 ano de escolaridade do ensino regular que era constituida por 20 estudantes
sem necessidades educativas especiais identificadas.

4.1. Enquadramento tedrico

O avanco da tecnologia digital e a disseminacao da internet trouxeram inimeros beneficios para
a sociedade, mas também originaram desafios, entre eles o uso problematico da internet (UPI)
(Chang & Hung, 2020). Este fendmeno tem vindo a ser estudado dado o seu impacto no bem-
estar dos individuos (Fernandes et al., 2019). Embora ainda ndo exista consenso sobre a sua
classificacao como transtorno/perturbacao, alguns investigadores associam o UPI a CA e
compulsivos (Chang & Hung, 2020). Young e Griffiths foram pioneiros no estudo desta
problematica (Young, 1998; Young, 2004; Griffiths, 1995).

Young, em 1998, estudou a existéncia da adicao a internet e os problemas decorrentes do seu
uso excessivo. Utilizando critérios adaptados do DSM-IV para a perturbacao do jogo para esta
adicao, a autora desenvolveu o "questionario de adicao a internet" e identificou diferencas
significativas no comportamento e no uso da internet entre os individuos considerados
dependentes e nao dependentes (Young, 1998). Os seus resultados sugeriram que a adicao a
internet pode levar a prejuizos académicos, sociais e ocupacionais (Young, 1998). No entanto,
destacou a necessidade de outras pesquisas e intervencoes clinicas para abordar esta questao.
Mais tarde, em 2004, a mesma autora explorou as principais consequéncias associadas a adicao
a internet, incluindo os seus efeitos no humor e nos desempenhos académico, social e laboral
(Young, 2004). Young também discutiu os fatores de risco e algumas estratégias de intervencao
para lidar com esta questao (Young, 2004).

Em 1995, Griffiths explorou o conceito das dependéncias tecnoldgicas e definiu-as como sendo
comportamentos nao quimicos que envolvem a interacao com dispositivos tecnoldgicos e que
compartilham caracteristicas das dependéncias quimicas (por exemplo, a tolerancia, os
sintomas de abstinéncia e a recaida). Griffiths argumentou que estas dependéncias podem ser
tao prejudiciais quanto as quimicas e que afetam negativamente a vida dos individuos nas suas
diversas esferas: salde mental, relacdes sociais e desempenho laboral (Griffiths, 1995). O autor
discutiu ainda a necessidade de critérios diagndsticos especificos para este tipo de
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dependéncias e de abordagens terapéuticas (Griffiths, 1995).

Outros conceitos semelhantes incluem a "dependéncia da internet", o "uso compulsivo da
internet" e o "uso patoldgico da internet" (Fernandes et al., 2019). Contudo, Beard e Wolf (2001,
p. 378) introduziram o conceito "uso problematico da internet" e definiram-no como o "uso da
internet que causa dificuldades psicoldgicas, sociais, académicas e laborais na vida dos
individuos". Para além disso, propuseram modificacdes nos critérios de diagndstico para esta
problematica para uma melhor compreensao e identificacao deste comportamento (Beard &
Wolf, 2001).

Em 2001, Davis prop6s um modelo cognitivo-comportamental para explicar o UPI. O autor
distinguiu entre UPI generalizado (caracterizado por um uso excessivo e nao especifico da
internet) e especifico (relacionado a atividades online particulares, como jogos ou redes sociais)
(Davis, 2001). O seu modelo sugere ainda que fatores cognitivos, como as crencas disfuncionais
sobre a internet, e comportamentais, como as estratégias de coping inadequadas, contribuem
para o desenvolvimento e manutencao do UPI (Davis, 2001). Para além disso, Davis enfatizou a
importancia de se abordar estes fatores nas intervencoes terapéuticas do tratamento do UPI
(Davis, 2001).

O UPI parece partilhar algumas semelhancas com a neurobiologia dos CACS e pode desenvolver-
se pela interacdo entre fatores genéticos, ambientais e comportamentais (Werling & Griinblatt,
2022; Haghighatfard et al., 2023; Ryt et al., 2024; Chung et al., 2019; Yu et al., 2024, Garza et
al., 2024; Pettorruso et al., 2020).

Em Portugal, um estudo de 2022 mostrou que a prevaléncia de utilizacao de internet nos
ultimos 12 meses era de 79,6% na populacao geral, sendo que a faixa etdria dos 15 aos 24 anos
era a maior utilizadora desta ferramenta (Balsa et al., 2023). Este niUmero era superior ao
encontrado num estudo de 2016 (Balsa et al., 2023). Através do questionario de adicao a
internet de Young (1998) validado para Portugal por Pontes et al. (2014), o mesmo estudo
avaliou a dependéncia da internet. Este mostrou que 0,7% da populacao geral apresentava uma
dependéncia moderada e nao foram identificados casos de dependéncia severa (Balsa et al.,
2023). Os mais jovens e a populacao masculina apresentavam graus de dependéncia mais
elevados (Balsa et al., 2023).

A adolescéncia é uma fase do desenvolvimento humano que marca a transicdo entre a infancia
e a vida adulta e compreende o periodo dos 10 aos 19 anos (Papalia & Feldman, 2013; OMS,
2023). E caracterizada por mudancas fisicas, cognitivas e psicossociais (Papalia & Feldman,
2013). O cérebro ainda nao esta totalmente desenvolvido, tornando os julgamentos dos
adolescentes menos precisos e racionais (Papalia & Feldman, 2013; Loureiro, 2020; Diekema,
2020). Os sistemas cerebrais relacionados com a motivacdo e a impulsividade também estao
imaturos, o que pode explicar a maior propensao dos adolescentes a comportamentos de risco
(Papalia & Feldman, 2013; Rosenbaum & Hartley, 2018).
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O UPI comeca a desenvolver-se na fase mais precoce da adolescéncia, sendo evidente o
aumento de tempo dispendido na internet na procura de novas experiéncias e sensacoes (Liu et
al., 2022; Odgers & Jensen, 2020). Em fases mais tardias, o adolescente procura a socializacao e
pode ser influenciado pelos pares, e o UPI é evidenciado por alteracdes nos habitos de sono e
sintomas depressivos (Liu et al., 2022; Brown & Anistranski, 2020; Ozparlak et al., 2023).

A promocado da saude e a prevencao da doenca nas faixas etarias mais prematuras é crucial
para o desenvolvimento de comportamentos saudaveis (Vidal & Meshi, 2023). Através da
promocao da literacia em salde mental, os jovens desenvolvem a sua capacitacao (Sampaio et
al., 2023b). Serao capazes de tomar decisdes conscientes e informadas para a adocao de
comportamentos saudaveis (DGS, 2023; Sampaio et al., 2023b). Para isso, o EEESMP pode
implementar intervencdes da area de especialidade como a intervencao psicoeducacional
(Sampaio et al., 2023b). A psicoeducacao tem-se mostrado eficaz na prevencao de CASS,
nomeadamente, ao nivel do uso da internet (Martinez-Hernandez & Lloret-Irles, 2023; Canas &
Estévez, 2021). Esta abordagem permite sensibilizar e consciencializar sobre os riscos destes
comportamentos desajustados (Cafas & Estévez, 2021).

4.2. Clientes

Cliente

Comunidade

4.3. Dominios

Inicio Dominios Fim
10-12-2024 14:15 Comportamento aditivo 04-02-2025 15:30

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

A instituicao de ensino tinha ja mostrado interesse e solicitado a realizacao de uma intervencao
pela EE sobre os CASS e a evidéncia disponivel mostrava que esta tematica era vista como um
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problema significativo na populacdao jovem. Foi, por isso, identificado o dominio
"Comportamento Aditivo".

Foi planeado um primeiro contacto para avaliacao de necessidades sobre o CASS. Foram
aplicados dois instrumentos de avaliacao distintos: a escala de adicao a internet (Pontes et al.,
2014) e um questionario de avaliacao de conhecimento sobre os CASS.

Relativamente ao primeiro instrumento de avaliacao, foi possivel identificar um aluno com
dependéncia severa e trés com dependéncia moderada (anexo 3). A aplicacdo do questionario,
verificou-se um défice de conhecimento generalizado sobre a tematica (anexo 4).

Considerando o défice de conhecimento existente, tornou-se relevante averiguar a motivacao
para aprender sobre o tema e a integridade da cognicao (Inott & Kennedy, 2011; Kennedy &
Parish, 2021). A motivacao é crucial para a aprendizagem, pois determina o nivel de esforco e o
envolvimento do individuo (Inott & Kennedy, 2011; Kennedy & Parish, 2021). A cognicao é
essencial no processo de aprendizagem na medida em que influencia a aquisicao, organizacao e
utilizacao da informacao transmitida (Inott & Kennedy, 2011; Kennedy & Parish, 2021). Ambos
os critérios foram cumpridos, uma vez que nao existiam alunos na turma com necessidades
educativas especiais e todos verbalizaram querer saber mais sobre os CASS.

4.4. Concecao de Cuidados

Comportamento aditivo
10-12-2024 14:15

10-12-2024 14:15 - Comportamento aditivo sem substancias - Uso problematico da Internet
10-12-2024 14:15 - Determinar evolucao do comportamento aditivo sem
substancias [FIM] 04-02-2025 15:30
10-12-2024 14:15 - Comportamento aditivo sem substancias [RESOLVIDO]
04-02-2025 15:30
10-12-2024 14:15 - Avaliar evolucdo do comportamento aditivo sem substancias
10-12-2024 14:15 - Referenciar individuos para Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
10-12-2024 14:15 - Promover autocontrolo: comportamento aditivo sem
substancias [FIM] 04-02-2025 15:30
10-12-2024 14:15 - Conhecimento sobre comportamento aditivo sem substancias:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € 0 momento préprio para
intervir.
10-12-2024 14:15 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
comportamento aditivo sem substancias [RESOLVIDO] 04-02-2025 15:30
10-12-2024 14:15 - Avaliar evolugdo do conhecimento sobre comportamento
aditivo sem substancias
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10-12-2024 14:15 - Executar intervencao psicoeducacional (anexo 5)

4.5. Especificacao das intervencoes

Avaliar evolucao do comportamento aditivo sem substancias
e Aplicar instrumento de avaliacao: escala de adicao a internet.

Avaliar evolucao do conhecimento sobre comportamento aditivo sem substancias
e Aplicar questionario sobre comportamentos aditivos sem substancias.

Executar intervencao psicoeducacional (anexo 5)

e Sessdo 01: apresentar o conceito de comportamentos aditivos sem substancias, promover
a reflexao sobre o impacto destes na vida quotidiana (anexo 6);

e Sessao 02: ensinar sobre as causas e consequéncias dos comportamentos aditivos sem
substancias (anexo 7);

e Sessao 03: ensinar sobre o impacto dos comportamentos aditivos sem substancias no
sono, identificar estratégias para melhorar os habitos de sono (anexo 8);

e Sessao 04: ensinar sobre o impacto dos comportamentos aditivos sem substancias nas
emocoes e nas relacdes e formas de prevencao (anexo 9);

e Sessao 05: avaliar o conhecimento adquirido sobre comportamentos aditivos sem
substancias, avaliar eficacia da intervencao, fornecer materiais extra de consolidacao de
conhecimentos (anexo 10).

4.6. Sintese relativa ao caso

Foi abordada uma turma do 72 ano de escolaridade inserida no PNSE. Na aplicacao dos
instrumentos de avaliacdo, foram identificados casos de dependéncia a internet e défice de
conhecimento sobre CASS.

Para os casos de dependéncia identificados, foi realizada a sua referenciacao para o EE. A
intervencao, nestes casos, seria a titulo individual e ndo em contexto de grupo. A resposta seria
mais individualizada e adequada as necessidades de cada pessoa.

O défice de conhecimento generalizado identificado na turma foi trabalhado através de uma
intervencao psicoeducacional em grupo. A avaliacao dos resultados obtidos foi realizada
através da realizacdao de um novo questionario. Obteve-se um aumento generalizado do
conhecimento sobre os CASS, o que mostrou a eficacia da intervencao realizada (anexo 11).

A adequacdo das sessdes em termos de duracao foi um obstaculo, uma vez que era apenas
disponibilizado um tempo letivo e a participacao ativa da turma condicionava, por vezes, o
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desenrolar da sessdo. Para além disso, a necessidade de ajustar a linguagem, tornando-a mais
acessivel e adequada as caracteristicas da populacao-alvo foi desafiante.
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5. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

As competéncias sao consideradas como um processo dinamico de integracao de conhecimento,
comportamentos, julgamento clinico, habilidades, valores e atitudes com o objetivo de prestar
cuidados efetivos, seqguros e de qualidade (Mrayyan et al., 2023; Rahmah et al., 2022). Alguns
autores classificam-nas como hard skills (competéncias técnicas) ou soft skills (competéncias
socioemocionais) (Rosa et al., 2022). E através da sua aquisicdo que o profissional de
Enfermagem presta cuidados com seguranca e eficazes no seu contexto laboral especifico
(Moyo et al., 2022).

Através do seu Modelo de Aquisicao de Competéncias (MAC), Patricia Benner (1982; 2004)
mostrou que o profissional de Enfermagem desenvolve as suas competéncias ao longo do
tempo (tanto através da experiéncia como da aquisicdo de conhecimento). A medida que as vai
adquirindo, evolui ao longo de cinco categorias distintas (desde “novato” até “perito”) (Benner,
1982; Benner, 2004). No primeiro estadio ("novato"), o enfermeiro inicia a sua pratica clinica,
nao tem ainda experiéncia clinica, o seu conhecimento é superficial e tedrico, e a sua
capacidade de lidar com o imprevisivel é reduzida (Benner, 1982; Benner, 2004). Quando ja tem
alguma experiéncia pratica (cerca de um a dois anos - estadio "iniciante avancado"), o
enfermeiro desenvolve a sua aprendizagem através de situagdes especificas, mas ainda é muito
dependente de regras e indicacdes (Benner, 1982; Benner, 2004). No estadio "competente"
(dois a trés anos de experiéncia), o enfermeiro desenvolve o seu senso de responsabilidade e
autonomia, toma decisdes de forma mais eficiente e desenvolve a sua capacidade de avaliar e
priorizar tarefas (Benner, 1982; Benner, 2004). O enfermeiro com mais de trés anos de
experiéncia (estadio "proficiente") vé as situacfes de forma holistica, antecipa problemas e
reconhece padrdes mais complexos (Benner, 1982; Benner, 2004). No ultimo estadio ("perito"),
o enfermeiro ja tem uma vasta experiéncia clinica, age de forma intuitiva, é capaz de lidar com
situacOes complexas e imprevistas, e toma decisdes com base no seu vasto conhecimento e
experiéncia (Benner, 1982; Benner, 2004).

A crescente complexidade dos cuidados de enfermagem, resultante da evolu¢ao do
conhecimento cientifico, do avanco tecnoldgico e da diversificacao das necessidades em saude,
tem exigido dos profissionais uma preparacao mais aprofundada (Regulamento n.? 140/2019;
Teixeira, 2022). A diferenciacao e a especializacao surgem como elementos fundamentais para
garantir a qualidade, a seguranca e a eficacia das intervencdes de Enfermagem (Regulamento
n.2 140/2019; Teixeira, 2022). Ao EE sao reconhecidas competéncias ao nivel cientifico, técnico
e humano, essenciais para a prestacao de cuidados de Enfermagem especializados
(Regulamento n.2 140/2019). Neste sentido, o EEESMP detém um conjunto de competéncias
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comuns (partilhadas pelos EE de todas as areas de especialidade) e especificas (representativas
da area da saude mental e psiquiatrica) (Regulamento n.2 140/2019). O desenvolvimento deste
leque de competéncias é essencial para que o EE seja capaz de intervir eficazmente nas
problematicas aditivas e ambos os contextos de estdgio proporcionaram momentos de
aprendizagem essenciais para este processo.

5.1. Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista

As competéncias comuns do EE referem-se as capacidades que todo o EE deve possuir,
independentemente da sua area de especialidade (Regulamento n.? 140/2019). Estao
organizadas em quatro dominios distintos que englobam o conhecimento técnico-cientifico, a
gestao, a lideranca e a ética (Regulamento n.2 140/2019). Estas competéncias garantem que o
EE seja um profissional altamente qualificado, capaz de oferecer cuidados diferenciados e de
liderar mudancas na pratica da enfermagem (Regulamento n.2 140/2019).

5.1.1. Responsabilidade profissional, ética e legal

O primeiro dominio das competéncias comuns do EE refere-se ao seu compromisso em exercer
a Enfermagem de uma forma segura, ética e em conformidade com as normas legais e
deontoldgicas (Regulamento n.2 140/2019). Esse dominio inclui duas competéncias principais: o
desenvolvimento de uma pratica profissional, ética e legal, e a garantia de praticas de cuidados
que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais (Regulamento n.2
140/2019). A pratica de Enfermagem é regulamentada pelo REPE (Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros) (OE, 2015a). O artigo 8.2 do mesmo documento declara que "os
enfermeiros deverdo adotar uma conduta responsavel e ética e atuar no respeito pelos direitos
e interesses legalmente protegidos dos cidadaos" (OE, 2015a, p. 101). O estatuto da OE abarca
um conjunto de artigos que orientam a pratica de Enfermagem (OE, 2015a).

Através dos artigos 99.2 e 100.2 do estatuto da OE, este determina a responsabilidade e o
respeito pelos direitos humanos como principios orientadores para a pratica de Enfermagem e
os deveres deontoldgicos que acompanham o profissional de Enfermagem (OE, 2015a). O seu
artigo 105.2 "dever de informacao" estatui que o Enfermeiro deve "informar o individuo e a
familia no que respeita aos cuidados de Enfermagem" e "respeitar, defender e promover o
direito da pessoa ao consentimento informado" (OE, 2015a, p. 83). Também a lei n.2 35/2023 (p.
4), através do seu artigo 7.2 (alineas C e E), determina que "as pessoas com necessidade de
cuidados de saude mental tém o direito de (...) decidir, livre e esclarecidamente, a todo o
momento, na medida da sua capacidade, sobre os cuidados de saude que Ihe sao propostos (...)
e sobre a sua participacao em investigacao e ensaios, estudos clinicos ou atividades de
formacao". O consentimento informado, esclarecido e livre é uma "manifestacao do respeito
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pelo ser humano, esteja doente ou nao, e pela sua autonomia" (DGS, 2015b, p. 9). Todas as
intervencdes desenvolvidas ao longo do processo de desenvolvimento de competéncias foram
antecedidas por uma breve explicacao das mesmas aos utentes e apresentados 0s seus
objetivos. Apds feita a proposta de intervencao, era obtido o consentimento verbal dos utentes.
Para a realizacao dos estudos de caso, foi preenchido um consentimento escrito pelos utentes,
permitindo o seu envolvimento no processo de prestacao de cuidados (anexo 12 e 13). O artigo
106.2 do estatuto da OE refere-se ao dever de sigilo. Este declara que o Enfermeiro deve
assegurar a confidencialidade de toda a informacao da pessoa alvo de cuidados e "manter o
anonimato sempre que o seu caso for usado em situacdes de ensino, investigacao ou controlo
da qualidade de cuidados" (OE, 2015a, p. 84). Durante a elaboracao deste relatério e noutras
oportunidades de exposicao do trabalho desenvolvido durante o periodo de estagio, foi
assegurada a anonimizacao dos utentes, certificando o cumprimento deste dever. Para além
disso, a informacao do utente era apenas partilhada com os elementos da equipa
multidisciplinar que tinham uma intervencao direta no seu plano de cuidados. Do mesmo
documento, o artigo 102.2 diz que o enfermeiro deve "abster-se de juizos de valor sobre o
comportamento da pessoa e nao lhe impor os seus préprios critérios e valores" (OE, 2015a, p.
82). A neutralidade e a aceitacao incondicional do préoximo foram fundamentais para a
construcao de uma relacao terapéutica eficaz. Alguns utentes referiam sentirem-se vulneraveis
e escrutinados devido ao estigma associado a sua condicao. Isto tinha impacto na sua
autoestima e a forma como se relacionavam com os outros. Neste sentido, promoveu-se um
ambiente seguro e livre de preconceitos onde nao se sentissem constrangidos. Considerou-se
que sem este aspeto, o estabelecimento da relacdo terapéutica fica comprometida e,
consequentemente, o cumprimento dos objetivos estabelecidos para as intervencdes realizadas.
O artigo 104.2 diz respeito ao dever do enfermeiro em "assegurar a continuidade dos cuidados,
registando com rigor as observacdes e as intervencoes realizadas" (OE, 2015a, p. 83). A
formalizacdao deste aspeto foi uma pratica recorrente ao longo do estagio. Os registos de
Enfermagem eram realizados atempadamente e de uma forma breve, mas objetiva. Uma vez
que ndo era possivel a presenca didria no local de estagio, isto permitiu a continuidade de
cuidados pelo EE supervisor.

Os principios bioéticos e os direitos humanos estao profundamente interligados, pois ambos tém
como base a dignidade, a liberdade e a igualdade dos individuos (Nagdes Unidas, 2015). Na
Enfermagem, a pratica profissional garante o respeito e a protecao dos direitos humanos dos
utentes (ICN, 2011; Newham et al., 2020). Os direitos humanos garantem que todas as pessoas
tenham liberdade de escolha sobre as suas vidas e os tratamentos que |hes sao propostos e que
tenham acesso a cuidados de salde (Nagdes Unidas, 2015; Newham et al., 2020). O principio
bioético da autonomia assegura que os profissionais de saude respeitem as decisdes dos
utentes, fornecendo informacdes claras para o consentimento informado (Varkey, 2020). Tal
como ja referido anteriormente, os utentes foram informados sobre o seu processo de cuidados,
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tendo aceitado a realizacao das intervencdes propostas. Foram utilizadas estratégias de
comunicacao para promover a compreensao da informacao transmitida e a tomada de decisao
informada. Para além disso, os utentes participaram ativamente na elaboracao do seu plano de
cuidados individualizado. Tiveram a oportunidade de expressar as suas preferéncias e 0s seus
objetivos pessoais durante as consultas de Enfermagem, e foram envolvidos na identificacao
das suas necessidades, na definicao dos resultados esperados e na escolha das intervencoes
mais adequadas. Isto promoveu a corresponsabilizacao e o0 empowerment ao longo de todo o
processo terapéutico. O principio da beneficéncia exige que os profissionais ajam para o bem-
estar dos utentes, promovendo a salde e minimizando o sofrimento (Varkey, 2020). O principio
da ndo maleficéncia reforca a obrigacdo de evitar danos desnecessarios, protegendo os utentes
de intervencdes inadequadas ou abusivas (Varkey, 2020). Ambos os principios sustentam o
direito humano a saude (Varkey, 2020). As intervencdes planeadas e executadas ao longo do
estadgio tinham como objetivo promover o bem-estar psicoldgico e social e eram ajustadas as
necessidades individuais do utente. A empatia e a disponibilidade demonstradas promoveram
um ambiente seguro e humanizado. A bioética exige, ainda, que os cuidados de salde sejam
prestados de forma justa e equitativa, sem discriminacao por raca, género, status
socioecondmico ou qualquer outra condicao (Varkey, 2020). Isso esta alinhado com o direito a
igualdade e a nao discriminacdo, assegurando que todos tenham acesso ao tratamento
necessario (Varkey, 2020). Ao longo do estagio, foi assegurado que todos os utentes eram
recebidos de forma igualitaria e que todos tinham acesso aos cuidados e intervencdes
adequados as suas necessidades.

A aplicacdo de principios deontoldgicos e de normas legais na pratica clinica permitiu o
desenvolvimento das competéncias inerentes a este dominio das competéncias comuns do EE.
A participacao na tomada de decisao em equipa e a prestacao de cuidados humanizados, com
respeito pelos direitos dos utentes e a sua autonomia, permitiram a consolidacao da capacidade
de atuar de forma ética e responsavel no exercicio profissional. Este dominio das competéncias
comuns do EE reforca o seu papel como um profissional que presta cuidados de salde
avancados e um defensor dos direitos dos utentes e do exercicio profissional responsavel.

5.1.2. Melhoria continua da qualidade

O dominio da melhoria continua da qualidade foca-se na promocao de praticas seguras e
eficazes na prestacao de cuidados de Enfermagem, garantindo a otimizacao dos servicos de
salde (Regulamento n.2 140/2019). Inclui trés competéncias principais: dinamizar iniciativas
estratégicas institucionais na governacado clinica, desenvolver praticas de qualidade e colaborar
em programas de melhoria continua e garantir um ambiente terapéutico e seguro (Regulamento
n.2 140/2019). A melhoria continua da qualidade influencia positivamente os cuidados prestados
(Ramos et al., 2021).
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A qualidade em saude refere-se a prestacao de cuidados acessiveis, equitativos e eficazes,
ajustados as necessidades dos cidadaos e aos recursos disponiveis (Despacho n.2 5613/2015).
Além de garantir a satisfacao e adesao dos utentes, a qualidade exige eficiéncia e efetividade
na prestacao dos servicos (Despacho n.2 5613/2015). Também a OE (2001, p. 5-6) afirma que
"criar sistemas de qualidade em salde revela-se uma acao prioritaria" para a "melhoria
continua da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros". Na area de especialidade de
ESMP, os padroes de qualidade foram definidos para serem utilizados como ferramenta de apoio
a melhoria continua dos cuidados especializados e como "referencial para a reflexao sobre a
pratica especializada em ESMP" (OE, 2011, p. 1). Neste sentido, o EE deve ter um papel ativo
nesta area, participando em programas de melhoria continua (Regulamento n.2 140/2019).

Na UCC estavam ja a ser implementados programas de melhoria continua da qualidade, com
foco na otimizacao dos cuidados prestados. Houve a oportunidade de participar ativamente na
avaliacao de necessidades através da aplicacao de instrumentos de avaliacao. Em oposicao, na
unidade do CRI ndo existiam programas de melhoria continua desenvolvidos e/ou
implementados. Por exemplo, na execugao do processo de Enfermagem, nao eram utilizados
instrumentos de avaliacao na identificacao de diagndsticos. Deste modo, foi utilizado o ciclo
PDCA (Plan, Do, Check, Act) para estruturar o processo de melhoria desta necessidade
identificada (OE, 2013). Na primeira fase (Plan) foi identificado o problema e elaborado um
algoritmo para orientar a selecao e aplicacao das ferramentas mais adequados perante um
determinado foco de atencao. Este algoritmo (anexo 14) estruturava o processo de selecao,
garantindo a escolha de instrumentos validados e alinhados com as necessidades do utente,
facilitando a tomada de decisao clinica e promovendo a uniformidade e qualidade dos cuidados
prestados. Na segunda fase (Do), foi aplicado o algoritmo na pratica clinica ao longo de todo o
estdgio. A avaliacdo da sua eficacia (Check) e a necessidade de ajustamento (Act) ficaram a
cargo da EE supervisora, uma vez que essas atividades foram realizadas apds o término do
estagio. No entanto, ao longo da sua aplicacao, foi possivel perceber a sua mais-valia no
processo de tomada de decisao.

Este dominio enfatiza ainda a importancia do EE garantir um ambiente terapéutico e seguro
para assegurar a "efetividade terapéutica e a prevencdo de incidentes" (Regulamento n.?
140/2019, p. 4747). Esta competéncia foca ainda a importancia do envolvimento da familia no
processo de transicao saude-doenca do individuo, permitindo a recuperacao, o bem-estar e a
segurancga dos utentes (Regulamento n.2 140/2019). Através do artigo 89.2 da deontologia
profissional de Enfermagem, o enfermeiro deve ainda "contribuir para criar o ambiente propicio
ao desenvolvimento das potencialidades da pessoa", tornando-a o seu centro de acao (OE,
2015b, p. 98). A seguranca e a qualidade dos cuidados sao asseguradas através da
implementacao de dotacdes seguras, do nivel de qualificacao dos profissionais e do seu perfil de
competéncias (Regulamento n.2 743/2019).

Ao longo do estagio e em todas as intervengdes realizadas junto dos utentes, as suas varias
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necessidades foram tidas em conta. Foi criado um ambiente seguro, através de praticas como a
escuta ativa, a empatia e o respeito pela individualidade dos utentes. Isto contribuiu para o
desenvolvimento de uma relacao terapéutica sélida e com valorizacdo das competéncias e
recursos de cada individuo, promovendo a sua autonomia. Além disso, as atividades
terapéuticas foram adaptadas as necessidades e escolhas dos utentes, proporcionando um
espaco que favoreceu a expressao e o crescimento pessoal. A falta de recursos humanos nem
sempre permitiu uma prestacao de cuidados eficaz. Contudo, houve um contributo ativo para
suprir estas lacunas através da adocao de medidas proativas e assumindo responsabilidades
adicionais.

5.1.3. Gestao de cuidados

O dominio da gestao de cuidados assegura o papel do EE na gestao qualidade dos cuidados de
Enfermagem (Regulamento n.2 140/2019). O profissional deve ser capaz de se articular com a
restante equipa prestadora de cuidados para otimizar a sua resposta (Regulamento n.°
140/2019). Para além disso, a qualidade dos cuidados deve ser assegurada através da gestdo
de recursos e da adaptacao da lideranca (Regulamento n.2 140/2019).

O profissional de Enfermagem faz parte de uma equipa multidisciplinar que presta cuidados
holisticos, contribuindo para os ganhos em salde dos utentes e para a sua satisfacao (Srinivas
et al., 2023; Korylchuk et al., 2024). Neste sentido, o EE deve colaborar nas tomadas de decisao
da equipa, otimizando o processo de cuidados (Regulamento n.2 140/2019). Para além disso, o
EE deve ser capaz de reconhecer a necessidade de encaminhamento para outros prestadores
de cuidados (Regulamento n.2 140/2019). Esta competéncia permite ainda ao EE delegar tarefas
naqueles que lhes sao funcionalmente dependentes (e com competéncias desenvolvidas) e
desde que estejam asseguradas a seguranca e a qualidade (Regulamento n.©2 140/2019; OE,
2015a). No entanto, a responsabilidade por esses cuidados continua a ser do profissional de
Enfermagem (OE, 2015a).

No contexto de respostas diferenciadas, houve a possibilidade de contribuir de forma
significativa para a prestacao de cuidados, participando ativamente no processo de tomada de
decisao da equipa multidisciplinar. O plano de intervencao para cada utente era definido em
conjunto pelos varios elementos da equipa, tendo havido a oportunidade de participar nessas
reunides e contribuir com sugestdes. Eram assim definidos planos individuais de cuidados para
os utentes de acordo com as suas necessidades. O desenvolvimento do processo de tomada de
decisao pessoal foi possivel através de avaliacdes de necessidades e respetivo planeamento de
cuidados de acordo com a evidéncia cientifica disponivel. Neste processo, quando foi
identificada uma situacao de incompatibilidade, o utente foi referenciado para outro EE. Foi 0
caso da impossibilidade de reunir condi¢des em termos de horario entre o profissional de salude
e o utente para a implementacao de uma intervencao no contexto da comunidade. Isto permitiu
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a prestacao de cuidados adequados e a continuidade dos mesmos. Em termos de delegacao de
tarefas, nao houve a necessidade de o fazer em qualquer um dos contextos.

Ainda neste dominio, o EE deve adequar os recursos as necessidades de cuidados (Regulamento
n.2 140/2019). Isto implica adequar o estilo de lideranca aos cuidados prestados (Regulamento
n.2 140/2019). Ao longo do estagio, nao houve oportunidade de desenvolver esta competéncia.
No entanto, esta poderia ser operacionalizada através da realizacao de avaliacdes sistematicas
das condicOes de salde dos utentes e das dinamicas da equipa para garantir a distribuicao
eficiente dos recursos. Para além disso, poderia ser ajustada a abordagem de lideranca de
acordo com as caracteristicas da equipa e as exigéncias dos contextos. O estilo de lideranca
adotado poderia também fomentar o desenvolvimento profissional da equipa € promover um
ambiente colaborativo.

5.1.4. Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O ultimo dominio do regulamento de competéncias comuns do EE foca o desenvolvimento de
aprendizagens profissionais (Regulamento n.2 140/2019). Estas implicam o desenvolvimento
pelo profissional de Enfermagem do seu autoconhecimento e de competéncias de assertividade
(Regulamento n.2 140/2019). Para além disso, esta explicito que o EE deve utilizar a evidéncia
cientifica como base para a sua pratica clinica especializada (Regulamento n.2 140/2019).

O autoconhecimento, peca central na pratica de Enfermagem, é a capacidade de compreender
a prépria identidade, emocoes, pensamentos, valores e comportamentos (Younas et al., 2019;
Regulamento n.2 140/2019). Envolve a reflexao sobre as nossas forcas, limitacdes, motivacoes e
reacdes diante das situacdes do dia a dia (Younas et al., 2019). Isto permite uma melhoria no
processo de tomada de decisdes e nas relacdes interpessoais, para além de favorecer o
crescimento enquanto profissional (Younas et al., 2019).

A experiéncia de um dos contextos de estagio ter sido desenvolvido no ambito da saldde escolar
foi um desafio que contribuiu significativamente para o desenvolvimento pessoal e profissional.
Este tipo de contexto tinha sido ja identificado como um desafio pelo seu tipo de populagao,
levando ao confronto de algumas insegurancas. No entanto, foi possivel desenvolver o
autoconhecimento através do reconhecimento de dificuldades, como a comunicacao em publico
e a adaptacao da linguagem a populagao-alvo in loco. Isto permitiu o desenvolvimento de
competéncias comunicacionais (ex.: paralinguistica e proxémica) e de técnicas de comunicacao
(ex.: orientacao e siléncio) que contribuiram para a melhoria de abordagens futuras. Esta
vivéncia permitiu reforcar a capacidade de lidar com desafios e de adaptacdao a diferentes
contextos de atuacao da Enfermagem. No contexto de respostas diferenciadas, o
autoconhecimento desenvolveu-se ao nivel da identificacdo de possiveis atitudes
estigmatizantes para com os utentes com CA. A evidéncia mostrou que os profissionais de
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salide que apresentam estas atitudes contribuem para a ineficacia do tratamento (Avery, 2019;
Hayek et al., 2024). A realizacao de uma reflexao pessoal diaria sobre a pratica clinica
contribuiu para uma maior consciencializacao sobre os preconceitos inconscientes e para um
processo de desconstrucao dessas percecdes. Procurou-se ainda eliminar estas atitudes,
promovendo uma intervencao mais humanizada e digna.

O EE deve ainda ser capaz de reconhecer e antecipar situacdes de conflito e utilizar técnicas
para a sua resolucao (Regulamento n.? 140/2019). Uma dessas técnicas é a assertividade
(Souza et al., 2018). A assertividade permite expressar emocdes, necessidades e opinides,
mantendo sempre o respeito pelo préximo (Awate & Rukumani, 2021). Na area de
especialidade, a assertividade é essencial para o desenvolvimento da resiliéncia e confianca
para lidar com situacdes de conflito (Laranjeira & Querido, 2020).

Ao longo do estagio de respostas diferenciadas, presenciaram-se algumas situacdes de
discordia e descontentamento por parte de alguns utentes para com a equipa de Enfermagem.
Estas circunstancias permitiram a gestao de desafios comunicacionais e o estabelecimento de
limites de forma equilibrada e profissional com recurso a técnicas de comunicagao assertiva. Foi
exemplo a técnica do "disco riscado" (Sequeira, 2016). Numa situacao de hostilidade em que
um utente elevou o tom de voz e apresentou um comportamento desadequado e persistente,
esta estratégia permitiu gerir a situacao de forma calma, assertiva e profissional, evitando o
escalamento do conflito. Para além disso, a comunicacao assertiva permitiu o desenvolvimento
de uma relacdo terapéutica baseada no respeito mutuo, essencial para pratica de Enfermagem
especializada e para a obtencao de ganhos em salde.

Outra das competéncias deste dominio diz respeito ao processo de decisao nos cuidados de
saude com base em evidéncia cientifica, atual e pertinente (Regulamento n.2 140/2019). A
pratica baseada na evidéncia (PBE) é uma abordagem que combina trés fatores: a melhor
evidéncia cientifica disponivel, a pericia/experiéncia clinica do profissional de saulde, e as
preferéncias e valores do utente (Saraswati & Kumar, 2023). Permite melhorar o processo de
tomada de decisao e, consequentemente, a qualidade dos cuidados prestados, a seguranca do
utente, a autonomia do profissional e o seu raciocinio clinico (Silva et al., 2021; Saraswati &
Kumar, 2023; Pinto & Mota, 2023). Isto contribui para o desenvolvimento da Enfermagem,
promovendo uma pratica mais fundamentada, segura e eficiente (Saraswati & Kumar, 2023).

O estagio clinico revelou-se uma oportunidade para desenvolver e consolidar estas
competéncias de tomada de decisao fundamentadas na PBE. Permitiu a compreensao da
importancia de integrar a melhor evidéncia cientifica disponivel, a experiéncia profissional em
desenvolvimento e as preferéncias individuais dos individuos alvos de cuidados, garantindo uma
abordagem de cuidados mais segura, eficaz e humanizada. Os diferentes contextos clinicos
contribuiram para aprimorar o pensamento critico e a capacidade de analisar e interpretar a
evidéncia disponivel, adaptando-a as necessidades especificas identificadas. A consulta de
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artigos cientificos e de protocolos institucionais foi essencial para fundamentar as intervengoes
desenvolvidas, promovendo maior confianca e autonomia na tomada de decisao. Esta
experiéncia reforcou a importancia da melhoria continua da pratica de enfermagem,
assegurando cuidados mais qualificados e alinhados com os avancos cientificos. Decorrente da
analise de necessidades formativas em servico no contexto de respostas diferenciadas, foram
identificadas areas que requeriam um reforco de competéncias e atualizacao de conhecimentos.
Sao exemplos o controlo de infecao e gestao do stress em contexto laboral. Contudo, apesar de
o reconhecimento da sua importancia para a qualificacao da equipa e para a melhoria da pratica
clinica, e de ter sido proposta a realizacao destas acoes formativas, nao foi possivel desenvolver
as mesmas devido a diversos constrangimentos inerentes aos contextos. Alguns fatores como
as limitacdes de tempo, a carga assistencial elevada e as restricdes organizacionais impediram
a concretizacao das iniciativas planeadas.

5.2. Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de satide
mental e psiquidtrica

As competéncias especificas do EEESMP sdo “competéncias que decorrem das respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de salde e do campo de intervencao definido
para cada area de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacao dos
cuidados as necessidades de salde das pessoas” (Regulamento n.2 140/2019, p. 4745). A
especializacao em ESMP tem como objetivo promover a salide mental, e prevenir, diagnosticar e
intervir em situacdes de sofrimento, alteracao ou perturbacao mental (Regulamento n.°
515/2018). O EEESMP possui competéncias que permitem uma abordagem diferenciada na sua
pratica clinica (Regulamento n.2 515/2018). As suas intervencdes visam ajudar as pessoas a
recuperar a saude mental, otimizar as respostas a doenca e evitar a exclusao social
(Regulamento n.2 515/2018). Para tal, o EEESMP mobiliza conhecimentos cientificos, técnicos e
humanos, assegurando um julgamento clinico especializado e promovendo relagdes
terapéuticas eficazes (Regulamento n.2 515/2018).

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

O primeiro dominio das competéncias especificas do EEESMP foca os processos de
autoconhecimento e de desenvolvimento profissional, essenciais na pratica especializada de
ESMP (Regulamento n.2 515/2018). A capacidade de estabelecer uma relacao terapéutica e
executar as intervencoes inerentes a area de especialidade, fundamentais para a obtencdo de
ganhos em salde, é influenciada pelos niveis de autoconhecimento dos profissionais
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(Regulamento n.2 515/2018). A existéncia de lacunas no processo de conhecimento de si
mesmo pode condicionar os resultados do processo terapéutico (Regulamento n.2 515/2018).

A relacao terapéutica em Enfermagem é um processo dinamico entre o individuo objeto de
cuidados e o profissional de Enfermagem (OE, 2011). O seu objetivo é por em pratica o projeto
de salde do utente (OE, 2011; Townsend & Morgan, 2018a). A comunicacao é um elemento
fundamental para estabelecer uma relacao terapéutica eficaz (Portela et al., 2020). Favorece a
compreensao mutua, fortalece o vinculo entre o profissional e o utente, e contribui para a
obtencao de resultados positivos no processo de cuidar (Portela et al., 2020; Rasheed et al.,
2019). A autoconsciéncia é outro elemento essencial para a construcao da relacao terapéutica
saudavel, no desenvolvimento do juizo critico de profissional de Enfermagem e no processo de
tomada de decisdo (Rasheed et al., 2019). E um processo dindmico que tem por base o
autoconhecimento de emocdes, sentimentos, valores e limitacdes (Rasheed et al., 2019).
Permite ainda identificar situacdes de transferéncia e contratransferéncia na relacao terapéutica
(Rasheed et al., 2019).

O contacto com os utentes ao longo do estagio permitiu uma reflexao continua sobre emocdes,
valores e comportamentos que o profissional de Enfermagem pode ter perante diferentes
contextos. A utilizacdo de ferramentas de autoavaliacao da relacdao terapéutica e da
comunicacao interpessoal em momentos distintos do estagio foi fundamental para identificar
alguns aspetos a melhorar (Coelho et al., 2021; Lopes et al., 2013). Por exemplo, reconheceu-se
a importancia de oferecer feedback ao utente sobre os resultados do processo de Enfermagem
e de auxilia-lo na identificacao de estratégias/no uso dos seus recursos internos para alcangar
0s seus objetivos. Foi possivel fazer uma monitorizacdao destes dominios e aperfeicoa-los ao
longo dos momentos de contacto com os utentes. A experiéncia de lidar com situacdes de
grande carga emocional e comportamentos desafiantes contribuiu para um maior autocontrolo e
para o desenvolvimento de estratégias que favoreceram a adaptacao a cada contexto clinico. A
regulacao emocional através da escrita e da autorreflexdo, e a realizacao de pausas para
relaxamento foram algumas estratégias adotadas, que se mostraram importantes e eficazes. A
autoconsciéncia demonstrou-se fundamental na construcdo de relagdes terapéuticas sdlidas,
através de uma comunicacao empatica e ajustada as necessidades individuais de cada pessoa.
A adocdo de técnicas de comunicacao assertiva, como a técnica dos cinco eu's, foram
importantes para a promoc¢ao da empatia na relacao com o utente (Sequeira, 2016). Para além
disso, a escuta ativa revelou-se fulcral na validacao dos sentimentos dos utentes. Eles referiam
sentir-se ouvidos e compreendidos. A reflexao individual e com os EE supervisores em reunides
de avaliacao intercalares e finais sobre as interacdes e as decisdes tomadas ao longo do
percurso de estagio contribuiram para uma maior capacidade de adaptacao. Isto permitiu atuar
com mais seguranca, adequacao e responsabilidade. A pratica clinica e a
autoavaliacao/autorreflexao mostraram-se fundamentais para o desenvolvimento do
autoconhecimento e autoconsciéncia. Estes aspetos indispensaveis para a atuacao do EEESMP
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permitiram fortalecer a identidade profissional e contribuir para uma Enfermagem mais
consciente e centrada no outro.

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

O segundo dominio das competéncias especificas do EEESMP foca a otimizacao da salde mental
do individuo ao longo do seu ciclo de vida, da familia, de grupos ou de comunidades
(Regulamento n.2 515/2018). Isto inclui a promocao e a protecao da salde e a prevencao da
doenca mental (Regulamento n.2 515/2018). A avaliacao de necessidades é essencial, sendo por
meio de varios métodos: entrevista com recursos a competéncias de comunicacgao e
sensibilidade cultural e linguistica, observacao e consulta de registos (Regulamento n.°
515/2018).

A salde e o desenvolvimento de doengas mentais sdo influenciados pelos ambientes social,
econdmico e fisico onde vivem as pessoas (OMS, 2014; Oliveros et al., 2022; Arango et al.,
2021). E importante a avaliacdo destes fatores para agir antecipadamente e prevenir o
desenvolvimento de perturbacdées mentais (OMS, 2014). Esta avaliacao é feita durante a
primeira etapa do processo de Enfermagem, através de diferentes técnicas e métodos, como a
entrevista e a observacao (Oliveira et al., 2023; Townsend & Morgan, 2018b). Enquanto a
entrevista permite a recolha de dados subjetivos, a observacao possibilita ao Enfermeiro a
colheita de dados objetivos (Oliveira et al., 2023; Townsend & Morgan, 2018b). Ambas as formas
de avaliacao sao importantes e permitem a identificacao de diagndsticos de Enfermagem apds a
sua analise (Oliveira et al., 2023). Num paralelo com a TRI de Peplau, é possivel reconhecer que
é na fase de orientacdo que esta avaliacao ocorre (Peplau, 1991). O Enfermeiro acolhe ao utente
e recolhe informacao, identificando as suas necessidades (Peplau, 1991; Howk, 2004).

Ao longo do estagio, houve a oportunidade de realizacao de consultas de Enfermagem, com a
aplicacdo da técnica de entrevista e da observacao para a colheita de dados (anexo 1). A
conducgao de entrevistas permitiu aprimorar a capacidade de recolha de informacao essencial,
adotando uma comunicacgao estruturada e empatica. Isto garantiu um ambiente de confianca e
facilidade na expressao de preocupacoes e necessidades por parte dos utentes. Paralelamente,
a observacao clinica revelou-se uma ferramenta indispensavel para complementar a informacao
verbalmente fornecida, permitindo a identificacao de sinais e sintomas que poderiam nao ser
espontaneamente relatados pelo utente. Este contacto direto com a pratica possibilitou uma
maior sensibilidade para uma avaliagcao minuciosa, consolidando a capacidade de avaliacao e de
tomada de decisao. A experiéncia adquirida foi determinante para o reforco da competéncia na
recolha e interpretacao de dados, contribuindo para uma intervencao mais assertiva e adequada
as necessidades individuais de cada utente.
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Diversos fatores e experiéncias que diferem de pessoa para pessoa influenciam a salde mental
e podem despoletar o aparecimento de doencas mentais (OMS, 2012). A adocao de estratégias
que permitam ao individuo trabalhar os seus fatores protetores é essencial (OMS, 2012). A
promocao da salde mental é essencial para a prevencdo da doenca mental, gerando ganhos em
saude (Conselho Nacional de Saude, 2019; Singh et al., 2022). De todos os niveis de prevencao,
a promocao da saude é vista como um tipo de prevencao primaria (Singh et al., 2022). Foca os
individuos vulnerdveis ao desenvolvimento de doenca mental e as suas intervencdes podem ser
direcionadas a individuos especificos ou a grupos (Singh et al., 2022). Da relevo aos fatores
protetores da salde mental e minimiza os fatores de risco da doenca mental (Singh et al.,
2022). A promocao da salde é conseguida através do desenvolvimento da literacia em saude
mental, por meio de intervencdes de educacao para a saude (Loureiro, 2024; OE, 2023a). A
intervencao psicoeducacional é uma intervencao especifica no ambito da educacao para a
salde (OE, 2023a). Inclui, por exemplo, 0 ensino sobre causas e fatores de risco para a doenca
mental e formas de ajuda disponivel, tornando-se essencial para a capacitacao dos individuos
(Conselho Nacional de Saude, 2019; OE, 2023a).

Relativamente aos projetos de promocao e protecao da salde mental e prevencao da
perturbacao mental na comunidade e grupos, nao houve oportunidade de desenvolver um
projeto de raiz. Contudo, foi possivel participar nos projetos ja em curso na UCC e desenvolver
uma intervencao psicoeducacional no ambito da salde escolar (estudo de caso apresentado no
capitulo anterior - anexo 5). Esta intervencao teve como objetivo aumentar a literacia em saude
mental de um grupo de risco ao desenvolvimento de CASS. Contribuiu para a promogao da
salde mental através da partilha de conhecimentos e do desenvolvimento de competéncias
para a adocdo de comportamentos saudaveis.

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

Este dominio das competéncias do EEESMP foca o processo de Enfermagem (Regulamento n.2
515/2018). E realcada a importancia da utilizacdo de evidéncia cientifica no planeamento de
cuidados para a recuperacao da saude mental (Regulamento n.2 515/2018). O individuo alvo de
cuidados deve ter um papel ativo no desenvolvimento deste processo para a obtencao de
melhores resultados (Regulamento n.2 515/2018).

O processo de Enfermagem é o método cientifico dinamico utilizado pelos seus profissionais na
prestacao de cuidados que facilita o processo de tomada de decisao (Townsend & Morgan,
2018). E constituido por varias etapas: avaliacio inicial do utente, diagndstico de necessidades,
identificacao de resultados, planeamento de intervencdes e a sua implementacao, e avaliagao
dos resultados obtidos (Townsend & Morgan, 2018a). E um processo que tem como objetivo a
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prestacao de cuidados de qualidade (Townsend & Morgan, 2018b).

Ao longo do estagio, houve a oportunidade de aplicar o processo de Enfermagem em diferentes
alvos, desde o individuo ao grupo. A nivel individual, no contexto de respostas diferenciadas,
para além do estudo de caso desenvolvido e apresentado neste relatério, foram realizadas
outras consultas de Enfermagem onde foi aplicado o processo de Enfermagem de forma
sistematica e estruturada. Estes contactos permitiram uma avaliacdao abrangente das
necessidades dos utentes com CA com e sem substancias. Foi realizada uma avaliacao inicial do
utente e, com base nas informacOes obtidas, foi possivel identificar os diagndsticos de
Enfermagem. Foram definidos os resultados esperados e planeadas as intervencdes da area de
especialidade (como a EM). A avaliacdao das intervencdes permitiu avaliar a sua eficacia,
assegurando a qualidade dos cuidados prestados. A nivel grupal, no contexto de comunidade,
seguiram-se as mesmas etapas do processo de Enfermagem. No entanto, teve-se especial
atencao a estruturacao e implementacao das sessdes de psicoeducacao, ajustadas as
caracteristicas dos participantes. A adaptacdo da linguagem e das estratégias pedagdgicas
foram indispensaveis, dado tratar-se de uma faixa etdria mais jovem. Estas sessdes permitiram
promover a literacia em saude mental, melhorar a gestao emocional e contribuir para a
prevencao de comportamentos de risco. A prestacao dos cuidados foi conduzida de acordo com
a evidéncia cientifica disponivel. A experiéncia dos diferentes contextos clinicos permitiu
ampliar a capacidade de adaptacao e reforcar a importancia de ajustar o processo de
enfermagem as especificidades de cada grupo-alvo, refletindo-se nos estudos de caso
apresentados. O primeiro teve como foco a intervencdo individual, com énfase na
personalizacao dos cuidados e na avaliacao continua do utente. O segundo foi direcionado a
intervencao em grupo. Estes mostraram a intervencao do EEESMP junto da pessoa ao longo do
seu ciclo de vida, desde a pessoa como ser Unico e individual até a sua integracdo num
grupo/comunidade.

A metodologia de gestao de caso é uma abordagem estruturada de prestacdo de cuidados de
salde que tem como objetivo principal garantir que os utentes recebam os cuidados mais
apropriados, no momento certo e da forma mais eficiente possivel (Mokhtari et al., 2023). A
avaliacao de necessidades do utente, planeamento dos cuidados e execucao das intervencgoes
de Enfermagem foram aspetos realizados ao longo do estagio. No entanto, a metodologia de
gestao de caso implica também a monitorizacdo e avaliacao continua do utente, e a articulacao
com outros servicos de saude (quando necessario). Estes aspetos ndo foram passiveis de serem
desenvolvidos ao longo do estagio. As questdes de incompatibilidade de horario foram o fator
mais preponderante.

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

O dltimo dominio das competéncias especificas do EEESMP foca os diferentes tipos de
intervencdes que este pode executar (Regulamento n.2 515/2018). Podem ser do ambito
psicoterapéutico, psicoeducacional, psicossocial ou sécio terapéutico (Regulamento n.°
515/2018). Tém como objetivo auxiliar o utente na promocao do seu bem-estar mental, na sua
melhoria ou apoiando-o na aceitacao da sua condicao (Regulamento n.2 515/2018).

A pratica clinica proporcionou a oportunidade de implementar as diversas intervencées com o
objetivo de manter, melhorar e recuperar a saide mental dos utentes, mobilizando os seus
recursos individuais, familiares e comunitarios. Um dos estabelecimentos de ensino sob a alcada
da EE supervisora no contexto de comunidade identificou uma necessidade no ambito dos CASS
(conforme apresentado no estudo de caso). Foi desenvolvida a interven¢ao psicoeducacional
para lhe dar resposta (anexo 5). Esta intervencao permitiu a capacitacao dos utentes para a
prevencao de CA e na procura de ajuda na presenca de uma adicao. Isto foi ao encontro do
papel de recurso do EE na relacao terapéutica ao transmitir informacao clara e acessivel,
promovendo a literacia em salde e dando resposta as necessidades (Peplau, 1991; Howk,
2004). No ambito da intervencao psicoterapéutica, foi possivel desenvolver abordagens
centradas na promocao do insight e na mudanca de comportamento. A execucao da EM (anexo
2) permitiu identificar ambivaléncias, promover a autorreflexao e incentivar a tomada de
decisdes mais conscientes e alinhadas com os objetivos pessoais de cada utente. No contexto
de respostas diferenciadas, outras intervencdes psicoterapéuticas (como a TMC) poderiam ter
sido realizadas. Contudo, nao surgiu a oportunidade de o fazer por nao terem sido identificados
utentes com critérios para a sua realizacao. Nao obstante, foi elaborado um fluxograma que
auxilia o processo de tomada de decisao na identificacao da intervencao psicoterapéutica de
Enfermagem mais adequada a cada individuo (anexo 14). Em contexto de comunidade, foi
identificado um aluno com perturbacao de ansiedade exacerbada por um processo de doenca
grave no contexto familiar. Foi implementada a intervencao "Relacao de Ajuda" pela EE
supervisora, uma vez que nao houve a oportunidade de a realizar por constrangimentos de
horario.

Ao longo do estagio, foi possivel desenvolver competéncias junto de utentes, a nivel individual e
em grupo. A abordagem individual permitiu a personalizacao dos cuidados, respeitando as
particularidades de cada utente e adaptando as intervencdes as suas necessidades. A
intervencao em grupo possibilitou o desenvolvimento de competéncias para a gestdo das
dinamicas grupais, como a comunicacao e o uso de metodologias que permitiam a participacao
ativa. Além disso, a experiéncia dos diferentes contextos permitiu compreender e atuar em
diferentes fases do ciclo de vida, desde a adolescéncia até a idade adulta, garantindo uma
resposta ajustada as particularidades de cada faixa etaria.
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Este dominio da realce ao papel de lider e conselheiro do EE ao ajudar o utente a definir
objetivos terapéuticos e a alcancga-los, e a refletir sobre os seus comportamentos (Peplau, 1991;
Howk, 2004). O estagio representou uma oportunidade essencial para a consolidacao desta
competéncia. Permitiu a aplicacdo pratica de conhecimentos tedricos e o desenvolvimento de
uma abordagem terapéutica estruturada, centrada no utente e orientada para a obtencao de
ganhos efetivos em salde mental.

Outras intervencdes, como as socio terapéuticas e as psicossociais, sao intervencao do ambito
da especialidade (Regulamento n.2 515/2018). A intervencdo sécio terapéutica é um processo
que foca o utente no seu contexto social (OE, 2023b; Cavanagh, 2021). Tem como objetivo
trabalhar as interacdes dentro do grupo, refletindo sobre relacées familiares e sociais (OE,
2023b; Cavanagh, 2021). Esta intervencdo é realizada, por exemplo, no ambito das
comunidades terapéuticas (OE, 2023b). Uma vez que os contextos de estagio nao se
enquadravam nos parametros anteriores, nao foi possivel desenvolver este tipo de
intervencdo. As intervencdes psicossociais estao inseridas no ambito da reabilitacdo psicossocial
de pessoas com doenca mental, ajudando-a a ultrapassar as limitacdes causadas pela doenca
(Regulamento n.? 515/2018; Oliveira & Filipe, 2009). Tem como objetivo promover o
empowerment e desenvolver competéncias pessoais e sociais e orientacao vocacional (Oliveira
& Filipe, 2009). Requerem um acompanhamento prolongado e uma abordagem estruturada
direcionada a reintegracao social e funcional dos utentes (Oliveira & Filipe, 2009; Yildiz,
2021). Durante o estagio, ndo foi possivel implementar este tipo de intervencdes. Tendo em
conta os contextos de estagio, a abordagem assistencial privilegiava o tratamento e/ou a
promocao da saude mental. Por isso, a prioridade foi dada a medidas imediatas de prestacado de
cuidados e de psicoeducacao.
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6. SINTESE FINAL DO RELATORIO

O EEESMP desempenha um papel essencial na prevencao, tratamento e reabilitacao de
individuos com CA, através de uma abordagem estruturada, baseada na evidéncia e centrada
na pessoa. A complexidade das dependéncias exige uma intervencao especializada, que va
além do controlo dos sintomas e que promova uma mudanca significativa na vida dos utentes.
O EEESMP assume multiplas funcdes, combinando competéncias psicoterapéuticas e
psicoeducacionais para atuar nos diferentes dominios dos CA.

A EM, enquanto técnica baseada na evidéncia, mostrou-se uma ferramenta indispensavel para
melhorar a motivacao interna dos individuos para a mudanca. Permitiu que estes refletissem
sobre os seus comportamentos e mobilizassem recursos para a mudanca comportamental. A
intervencao psicoeducacional teve um impacto positivo na literacia em salde mental e na
capacitacao dos individuos. Permitiu a partilha de conhecimentos e a aquisicdo de estratégias
importantes para a adocdao de comportamentos saudaveis. A relacao terapéutica estabelecida
pelo EE é um dos pilares da prestacao de cuidados e é fundamental para construir um ambiente
de confianca, aceitacao e respeito. A escuta ativa, a empatia e a adaptacao da comunicacao as
necessidades individuais sao elementos que potenciam a eficacia das intervencdes. Permitem
que o EE tenha um papel facilitador na mudanca comportamental e, assim, potenciar
a obtencdo de ganhos em saldde mental.

Ao longo da pratica clinica, a aquisicao de competéncias da area de especialidade exigiu a
aplicacdo continua do pensamento critico para avaliar as necessidades dos utentes, definir as
prioridades e selecionar as intervencdes adequadas. A necessidade de adaptacao revelou-se
fundamental perante a diversidade de contextos e perfis dos utentes, ajustando as abordagens
terapéuticas e as estratégias comunicacionais. Para além disso, o processo de tomada de
decisao foi constantemente mobilizado, garantindo que cada intervencao fosse baseada em
evidéncia cientifica e adaptada as particularidades de cada utente. O EE nao intervém apenas
nas areas de intervencao diretamente relacionadas com os CA. Ele ajuda também o individuo a
reconstruir a sua identidade e autonomia.

Tendo em conta os desafios continuos na area dos CA, destacam-se algumas necessidades para
a melhoria dos cuidados prestados: a formacao continua das equipas, a investigacao e a
presenca de EEESMP nos contextos especificos dos CA. A formacao continua, como 0 processo
de especializacdo, é essencial para a prestacao de cuidados adequados e de qualidade através
do desenvolvimento pessoal e profissional do Enfermeiro. A investigacao, como o
desenvolvimento de estudos de caso, permite a producao de conhecimento cientifico essencial
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para o desenvolvimento da Enfermagem e da pratica baseada na evidéncia. A integracdo de
EEESMP nas equipas terapéuticas permite uma intervencao especializada, facilitando o processo
de transicao do utente e a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Este relatério evidencia a importancia do EE na abordagem dos CA. As intervengdes
estruturadas e baseadas na evidéncia tém um impacto positivo na prevencao dos CA, na
recuperacao dos utentes e na sua qualidade de vida. O papel do EEESMP é, portanto,
indispensavel para a prestacao de cuidados de salde mental mais acessiveis, inclusivos e
eficazes.
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ESﬂ Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa

Il Curso de Mestrado em Enfermagem de Sadde Mental e Psiquiatrica  Ano Letivo 2024/2025 22 Ano

aiide Norte
RTUGUESA

Escola Superio
CRUZ VERMEL

Nome: Ana Cristina Ferreira Rodrigues N2 aluno: 2023101042 UC: Estégio Il — Contexto de Respostas Diferenciadas

ENTREVISTA CLINICA (09 OUTUBRO 2024)

Utente de 58 anos que se encontra a ser acompanhada na unidade por comportamento aditivo sem
substancias (perturbacdo de jogo — gambling) desde janeiro de 2024. Viuva ha cerca de 12 anos: o marido
tinha diagndstico de comportamento aditivo com substancias. Tem 2 filhos: filho é acompanhado na
unidade por comportamento aditivo com substancias. Vive com a filha. Terminou 1.2 ciclo de estudos, mas
com varias retengdes. Parou de estudar aos 13 anos para comecar a trabalhar. Atualmente, trabalha na

industria téxtil.

Antecedentes pessoais: abuso do tabaco com seguimento na unidade para cessagdo em 2017, depressao
(em seguimento por psicologia e medicada pelo médico de familia), tendinite do ombro direito, patologia

do cotovelo, punho e polegar direitos, patologia da anca e coluna.

Antecedentes de consumos: consumos tabagicos (~ 10 cgs/dia, com varios periodos de cessacdo — teste de

Fagerstrom com score 3), consumo de cafeina (2 cafés por dia). Nega outros consumos.

Antecedentes familiares: filho com PHDA e em acompanhamento na unidade por comportamento aditivo
com substancias (alcool e cocaina). Filha com “esgotamento”, mas sem seguimento. Irma “ndo podia estar

em sitios fechados”. Tio-avé com perturbac¢do do jogo.

Medicagdao habitual: Fluoxetina 60mg PO 8h, Alprazolam 1mg PO 22h, Melatonina 6gts PO 22h,

Atorvastatina 20mg 8h, Paracetamol 1gr PO SOS.

Histdria clinica: perturbacdo do jogo (raspadinhas) iniciou-se ha cerca de 3 anos, com agravamento ha 2
anos. Inicialmente, jogava 1 a 2 vezes por semana (raspadinhas de 1/2 €). Aumento progressivo, tanto na
frequéncia como em quantidade de raspadinhas. Relato de ganhos precoces (o maior de ~ 1000 €). Desde
ha cerca de 1 ano, apostas didrias com gasto habitual de 20-30€ por dia. Chegou a gastar 70 € num so dia.
Com situacdo de endividamento para com familiares e amigos. Refere “ndo sei como vou pagar tudo de
volta” (sic). Perseguicdo de perdas. Dificuldades em controlar comportamento uma vez iniciado,
principalmente se perder. Craving importante. Varias vezes levanta dinheiro para continuar a apostar.

Refere “consegui deixar de jogar tanto quanto jogava antes. E ainda foi durante um bom tempo. Mas depois

tive uns problemas com a minha filha que me deixaram muito nervosa e tive uma recaida. Parece que agora



ainda é pior que antes” (sic). Conflitos com a filha. Sem pedidos de empréstimos, mas com impacto
financeiro pessoal importante. Perdas de vida estimadas > 6000 €. Terd voltado a comprar raspadinhas no
ultimo meés, diariamente (gasto total > 500 €). Com sentimento de culpa. Ndo é capaz de identificar
estratégias para a mudanga do comportamento.

Em termos de motivagdo, numa escala de 0 — 10, diz estar num “2”: “estou desmotivada com isto tudo, com
a vida. Acho que nunca vou conseguir parar” (sic). Foi proposta a execugao da intervengdo psicoterapéutica:

entrevista motivacional que a utente aceita. Fase de mudanga (segundo Prochaska): contemplagao.

Exame do estado mental: aspeto cuidado, com idade aparente correspondente a idade fisica. Mantém
contacto ocular durante a entrevista. Colaborante. Humor eutimico. Postura sintdnica. Discurso espontaneo,
fluente e coerente. Orientada no tempo, espago e pessoa. Sem altera¢des do pensamento e/ou perce¢do

evidentes. Sem evidéncia de ideagao suicida. Memaria e juizo critico preservados.

Exame fisico:
Sinais vitais: TA = 117/62 mmHg; FC = 58 bpm; Sp0O2 = 96% aa; Temp = 36,42C; Dor = 5.
Peso: 60 kg; Altura: 169 cm; IMC = 21 kg/m”.

Sem alergias identificadas. Autocuidados preservados.

Instrumentos de avaliagdo:

e Questionario SOGS (versdo portuguesa) — score 10 pontos;

e Teste de Fagerstrom — score 3 pontos;

* AUDIT —score 5 pontos;

e ASSIST — score 12 pontos para produtos do tabaco (risco moderado) e score 9 pontos para bebidas
alcodlicas (risco moderado);

* Resultado NOC: “motivacdo”:
o Indicador (120901) “planeia o futuro”: score 1;
o Indicador (120902) “desenvolve um plano de a¢do”: score 1;
© Indicador (120904) “obtém suporte conforme necessario”: score 2;
© Indicador (120905) “auto inicia comportamentos direcionados aos objetivos”: score 1;
© Indicador (120906) “busca novas experiéncias”: score 3;

Indicador (120910) “acredita na habilidade de realizar a a¢cdo”: score 2.
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Escola Superior de Satide Norte da Cruz Vermelha Portuguesa

ESﬂ Il Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica Ano Letivo 2024/2025 22 Ano

Escola Superior de Satde Norte

CRUZ VERMELHA PORTUGUESA Nome: Ana Cristina Ferreira Rodrigues N2 aluno: 2023101042 UC: Estégio Il — Contexto de Respostas Diferenciadas

PLANEAMENTO DE INTERVENGAO DE ENFERMAGEM: ENTREVISTA MOTIVACIONAL

Local Gabinete de Enfermagem.

e Sessdo 01 — 16 de outubro de 2024 as 11h;

¢ Sessdo 02 — 24 de outubro de 2024 as 11h;
Data e hora e Sessdo 03 — 31 de outubro de 2024 as 11h30;

e Sessdo 04 — 08 de novembro de 2024 as 10h30;
* Sessdo 05— 15 de novembro de 2024 as 11h.

Duragao 40 a 45 minutos.

Utente L.J.

Enfermeira Estudante de MESMP e Enf2 orientadora.

Objetivos Promover a motivagdo para a mudanga de comportamento.

* Enfermeira(s);
Recursos (humanos e
*  Gabinete de Enfermagem, mesa e cadeiras;
materiais)
* Material de escrita, instrumentos de avaliacdo: questionario SOGS (versdo portuguesa) e resultado NOC: “motivacdo” (1209).




Sessdao 01 — 16 de outubro de 2024

Etapas Introdugao Desenvolvimento Conclusao
Conteudo *  Acolhimento da utente; * Explicar setting da intervengdo e o que esperar da mesma; e Realizar resumo da sessdo;
* Obtengdo de consentimento * Informar sobre dura¢do e nimero aproximado das sessdes; *  Pedir feedback da sessao;
para a recolha e registo de * Explicar o papel do EEESMP e clarificar o da utente; e Esclarecimento de duvidas;
dados; * Validar a opinido da utente sobre a intervengao; * Agendamento da préxima
* Informar sobre sigilo e e Fazer perguntas abertas sobre consequéncias do sessdo.
confidencialidade. comportamento, tentativas e razées para a mudancga, outcomes
da mudanca de comportamento, barreiras encontradas,
expectativas para o futuro, pessoas significativas;
e Avaliar a motivacdo para a mudanca;
* Negociar a tarefa a realizar até a sessdo seguinte e explicar o seu
funcionamento (balanca de decisdo).
Método Expositivo, participativo, ativo, interrogativo.

Duragao

5 minutos 30 minutos

5 a 10 minutos




Sessdao 02 — 24 de outubro de 2024

Etapas Introdugao Desenvolvimento Conclusao

Conteudo ¢ Acolhimento da utente. ¢ Avaliar o humor da utente; ¢ Realizar resumo da sess3o;
* Analisar a tarefa negociada na sessao anterior; *  Pedir feedback da sessao;
*  Avaliar o compromisso da utente para a mudanga; e Esclarecimento de duvidas;
* Questionar sobre estratégias para a mudanca de * Agendamento da préxima

comportamento; sessao.

* Negociar possiveis mudangas até a préxima sessdo.

Método Expositivo, participativo, ativo, interrogativo.

Duragao

5 minutos

30 minutos

5 a 10 minutos




Sessdao 03 — 31 de outubro de 2024

Etapas Introdugao Desenvolvimento Conclusao

Conteudo ¢ Acolhimento da utente. ¢ Avaliar o humor da utente; ¢ Realizar resumo da sess3o;
* Validar as mudangas propostas na sessdo anterior; *  Pedir feedback da sessao;
* Avaliar as dificuldades para a mudanca; e Esclarecimento de duvidas;
* Questionar sobre possibilidade de mudanga; * Agendamento da préxima
* Validar os beneficios da mudanc¢a de comportamento. sessdo.

Método Expositivo, participativo, ativo, interrogativo.

Duragao

5 minutos

30 minutos

5 a 10 minutos




Sessdo 04 — 08 de novembro de 2024

Etapas Introdugao Desenvolvimento Conclusao
Conteudo ¢ Acolhimento da utente. ¢ Avaliar o humor da utente; ¢ Realizar resumo da sess3o;
* Validar as estratégias de mudanc¢a de comportamento; *  Pedir feedback da sessao;
* Auxiliar no plano para as proximas mudangas de e Esclarecimento de duvidas;
comportamento; * Agendamento da préxima
* Informar sobre a possibilidade de recaida. sessdo.
Método Expositivo, participativo, ativo, interrogativo.

Duragao

5 minutos

30 minutos

5 a 10 minutos




Sessao 05

Etapas Introdugao Desenvolvimento Conclusao
Conteudo ¢ Acolhimento da utente; ¢ Avaliar o humor da utente; ¢ Estabelecer momento e via
*  Fazer um resumo do percurso e valoriza-lo; da sessdo de follow-up;
e Destacar a importancia da motivagdo para a mudanca de *  Avaliar o curso e
comportamento; funcionamento das sessdes;
* Reforgar as vantagens da mudang¢a comportamental; * Esclarecimento de duvidas.
* Alertar para a possibilidade de oscilagdes na motivagao;
* Aplicagdo de instrumentos de avaliagdo: questionario SOGS
(versdo portuguesa), resultado NOC: “motivacdo” (1209).
Método Expositivo, participativo, ativo, interrogativo.

Duragao

5 minutos

30 minutos

5 a 10 minutos
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ESSH

Escola Superior de Saide Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

Escola Superior de Satide Norte da Cruz Vermelha Portuguesa

As perguntas que se seguem irdo avaliar alguns dos teus habitos em relagdo ao uso do computador, mais

concretamente da Internet. ™

Por isso, ao responder as perguntas deves ter em consideracdo APENAS o tempo que passas online por

MOTIVOS RECREACIONAIS ou DIVERSAO, e n3o o tempo gasto na Internet com trabalhos escolares. 4

Escala da Adig¢do da Internet
(adaptado de Pontes et al., 2014)

01. Ficas online mais tempo do que pretendias?
3 - Ocasionamente

2 - Raramente

4 - Varias Vezes

6 resp.

5 resp.

Sresp.

1 resp.

1 resp.

1 resp.

31.6%

26.3%

26.3%

5.3%

5.3%

5.3%

02. Deixas de fazer as tarefas em casa para poderes ficar mais tempo online?

2 - Raramente

1-Nunca

3 - Ocasionamente

0 - Nao Aplicavel

4 - Vérias Vezes

5-Sempre

8 resp.

5 resp.

4 resp.

1 resp.

1 resp.

0 resp.

42.1%

26.3%

21.1%

5.3%

5.3%

0%



03. Preferes a excita¢do da Internet a intimidade com o teu(tua) namorado(a)?

1-Nunca 9resp. 47.4%
G

0 - Nao Aplicavel 8resp. 42.1%
e

3 - Ocasionamente 1resp. 5.3%
|

4 - Vérias Vezes Tresp.  5.3%

2 - Raramente 0 resp. 0%

5-Sempre 0 resp. 0%

04. Crias novas relagdes com outros utilizadores online?

1-Nunca 8resp. 42.1%
T

2 - Raramente 8resp. 42.1%
o

0 - Nao Aplicavel 1resp. 5.3%
-

3 - Ocasionamente Tresp. 5.3%
-

5-Sempre Tresp. 5.3%

4 - Vdrias Vezes 0 resp. 0%



05. As outras pessoas queixam-se em relacdo a quantidade de tempo que passas online?
2 - Raramente 7resp. 36.8%

3 - Ocasionamente 6resp. 31.6%

4 - Vérias Vezes 4resp. 21.1%
R

1-Nunca 1resp. 5.3%
-

5-Sempre 1resp. 5.3%
-

0 - Nao Aplicdvel 0 resp. 0%

06. As tuas notas ou trabalhos escolares sdo prejudicados devido a quantidade de tempo que passas online?

1-Nunca 1resp. 57.9%

2 - Raramente S5resp. 26.3%

0 - Nao Aplicdvel 1resp. 5.3%

3 - Ocasionamente 1resp. 5.3%

5-Sempre 1resp. 35.3%

4 - \V/arias Vezes 0 resp. 0%



07. Verificas o teu e-mail (ou sites como o facebook ou instagram) antes de fazeres qualquer outra coisa
que precisas?

2 - Raramente 7resp. 36.8%

5-Sempre Sresp. 26.3%

3 - Ocasionamente 3resp. 15.8%

1-Nunca 2resp. 10.5%

4 -Vérias Vezes 2resp. 10.5%

0-N&o Aplicavel 0 resp. 0%

08. O teu desempenho ou produtividade no trabalho sdo prejudicados por causa da Internet?
1-Nunca 9resp. 47.4%

3 - Ocasionamente 5resp. 26.3%

R 3resp. 15.8%

N
Pl
1)
=
o
3
D
=]
2
o

0 - Nao Aplicdvel 1resp. 5.3%
5-Sempre 1resp. 5.3%

4 - Vérias Vezes 0 resp. 0%



09. Tornas-te defensivo(a) ou guardas segredo quando alguém te pergunta o que estds a fazer online?
1-Nunca 8resp. 42.1%

7resp. 36.8%

N
)
o)
o
5
o
3
D
=]
=
™

4 - Varias Vezes 2resp. 10.5%

o

- Nao Aplicavel 1resp. 5.3%

5-Sempre Tresp. 5.3%

3 - Ocasionamente 0 resp. 0%

10. Bloqueias pensamentos perturbadores sobre a tua vida com pensamentos calmantes da Internet?

2 - Raramente 6resp. 31.6%

1-Nunca 4resp. 21.1%

- 4resp. 21.1%

v
w
)
3
o
=
o

4 - Varias Vezes 3resp. 15.8%

0-Nao Aplicavel 2resp. 10.5%

3 - Ocasionamente 0 resp. 0%



11. Das por ti a pensar sobre quando iras estar online novamente?

3 - Ocasionamente

1-Nunca

2 - Raramente

4 - Varias Vezes

o

- Nao Aplicavel

5-Sempre

7resp. 36.8%

4resp. 21.1%

4resp. 21.1%

2resp. 10.5%

1resp. 5.3%

1resp. 5.3%

12. Receias que a vida sem Internet seria chata, vazia e sem graca?

N
'
Py
o
2
o
3
o
=]
2
™

3 - Ocasionamente

1-Nunca

5-Sempre

o

- Nao Aplicével

4 - Varias Vezes

7resp. 36.8%

Sresp. 26.3%

3resp. 15.8%

2resp. 10.5%

1resp. 5.3%

1resp. 5.3%



13. Explodes, gritas ou ficas irritado(a) quando alguém te incomoda quando estas online?

1-Nunca 12resp. 63.2%

2 - Raramente 3resp. 15.8%

0 - Nao Aplicével 2resp. 10.5%

4 - Vérias Vezes 1resp.  5.3%
5-Sempre 1resp. 5.3%
3 - Ocasionamente 0 resp. 0%

14. Perdes o sono por estares online até tarde durante a noite?

1-Nunca 8resp. 42.1%

3 - Ocasionamente 5resp. 26.3%

0 - Nao Aplicdvel 2resp. 10.5%

2 - Raramente 2resp. 10.5%

5-Sempre 2resp. 10.5%

4 - Varias Vezes 0 resp. 0%



15. Sentes-te preocupado(a) com a Internet quando estds desconectado(a) ou fantasias estar online?

1-Nunca Sresp. 47.4%

2 - Raramente 9resp. 47.4%

5-Sempre 1resp. 5.3%
-

0 - N&o Aplicével 0 resp. 0%
3 - Ocasionamente 0 resp. 0%
4 - Varias Vezes 0 resp. 0%

16. D3s por ti a dizer “sé mais alguns minutos” quando estas online?
2 - Raramente 11resp. 57.9%

4 - Vrias Vezes 3resp. 15.8%

1-Nunca 2resp. 10.5%

5-Sempre 2resp. 10.5%

3 - Ocasionamente 1resp. 5.3%

0 - Nao Aplicével 0 resp. 0%



17. Tentas reduzir a quantidade de tempo que passas online e ndo consegues?
2 - Raramente 8resp. 42.1%

0 - Nao Aplicavel 3resp. 15.8%

1-Nunca 3resp. 15.8%

3 - Ocasionamente 2resp. 10.5%

- 2resp. 10.5%

wn
n
o
3
o
=
o

4 -Vdrias Vezes 1resp. 5.3%

18. Tentas esconder a quantidade de tempo que passaste online?
1-Nunca 11resp. 57.9%

2 - Raramente 6resp. 31.6%

3 - Ocasionamente Tresp. 5.3%

4 -Vdérias Vezes 1resp. 5.3%

0 - Nao Aplicavel 0 resp. 0%

5-Sempre 0 resp. 0%



19. Preferes ficar mais tempo online do que ir sair com outras pessoas?
1-Nunca 10resp. 52.6%

2 - Raramente dresp. 21.1%

0 - Nao Aplicavel 2resp. 10.5%

3 - Ocasionamente 1resp. 5.3%

4 - Vdrias Vezes 1resp. 5.3%

5-Sempre Tresp.  5.3%

20. Sentes-te deprimido(a), mal-humorado(a) ou nervoso(a) quando estas desconectado(a) e, deixas de
estar assim quando entras online novamente?
1-Nunca 8resp. 42.1%

2 - Raramente 4resp. 21.1%

0 - Nao Aplicavel 2resp. 10.5%

3 - Ocasionamente 2resp. 10.5%

4 - Vérias Vezes 2resp. 10.5%

1resp. 5.3%

wn
n
o
3
o
=
o



Scores: 0 a 30 pontos — uso normal; 31 a 49 pontos — dependéncia leve; 50 a 79 pontos — dependéncia

moderada; 80 a 100 pontos — dependéncia severa

0 a 30 pontos

31 a49 pontos

50 a 79 pontos

80 a 100 pontos
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ESSH

Escola Superior de Saide Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

Escola Superior de Satide Norte da Cruz Vermelha Portuguesa

Ola! Bem-vindo/a a atividade de educacgdo para a satide "Conexdes Invisiveis".

Este questionario foi feito para perceber de que forma entendes e lidas com os comportamentos aditivos

sem substancias.

N3o é um teste com respostas certas ou erradas! Todas elas serdo completamente anénimas.

>

O objetivo é ajudar-vos a perceber mais sobre o tema e a criar estratégias que vos facam sentido.

A tua participacdo é super importante! Vamos comegar? (&

Avaliagao do conhecimento sobre comportamentos aditivos

1. Sabes o que sdo comportamentos aditivos sem substancias?

Tenho uma ideia. 7resp. 36.8%
O

Nunca ouvi falar. 6resp. 31.6%
T

N&o sei exatamente. 5resp. 26.3%
G

Sim, totalmente. 1resp. 5.3%

2. Qual das opgdes abaixo descreve um comportamento aditivo sem substanciaa?

Uso excessivo da internet. 10resp. 52.6%
.

Dependéncia de videojogos. 6resp. 31.6%
I

Todas as anteriores. 4resp. 21.1%
G

Compras compulsivas. 2resp. 10.5%



3. Quais dos seguintes comportamentos podem ser sinais de dependéncia de vidiojogos ou internet?

Todas os anteriores. 9resp. 47.4%

Ficar conectado até tarde, mesmo sabendo que preciso
6resp. 31.6%

a
o
=
3
e

Preferir ficar online do que sair com amigos. Sresp. 26.3%

Ficar irritado ou ansioso ao ser interrompido. 3resp. 15.8%

4. Achas que passar mais de 6 horas por dia online pode ser um sinal de dependéncia?

Sim, com certeza. 10resp. 52.6%

Talvez. 6resp. 31.6%

Z
o
(=]

3resp. 15.8%

5. Que problemas podem surgir de comportamentos aditivos sem substancias? (Escolhe as opcdes que achas que

podem acontecer).

Problemas de sono. 17 resp. 89.5%

Afastamento dos amigos e familiares. 14resp. 73.7%

Notas baixas na escola. 13 resp. 68.4%

Problemas financeiros. 1resp. 5.3%

N&o acho que cause problemas. 0 resp. 0%



6. Sabes como comportamentos aditivos sem substancias podem afetar a saide mental?

Sim, eles podem criar situagdes de ansiedade ou depressao. 14resp. 73.7%

5resp. 26.3%

Pz
[T}
o
w
o,

Nao acredito que afetem a saide mental. Tresp. 5.3%

7. 0 que achas que ajuda a evitar comportamentos aditivos sem substancias? (Escolhe o que achas correto).

Fazer pausas regulares ao usar a internet ou jogar
videojogos. 14resp. 73.7%

Definir horérios especificos para o fazer. 12 resp. 63.2%

Participar em atividades offline, como praticar desporto ou
hobbies. 11resp. 57.9%

N&o acho que é possivel evitar. 0 resp. 0%

8. Se alguém tiver um comportamento aditivo, o que achas que pode ajudar?

Conversar com os teus amigos ou familiares. 13resp. 68.4%

Procurar ajuda de um profissional de salde. 12resp. 63.2%

N&o sei. 1resp.  5.3%

Parar o comportamento de repente, sem ajuda. 1resp. 5.3%



9. Acreditas que os comportamentos aditivos sem substancias sdo tdo sérios quanto os causados por drogas
ou alcool?

Sim, sao igualmente sérios. 10resp. 52.6%

Sao sérios, mas nao tanto. 10resp. 52.6%

N&o acho que sejam sérios. 1resp. 5.3%

10. Achas que as escolas deveriam falar mais sobre os comportamentos aditivos sem substancias?

Sim, seria muito Gtil. 11resp. 57.9%

Talvez, mas ndo é tdo necessdério. 9resp. 47.4%

N3o, isso nao é importante. 0 resp. 0%
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ESSH

Escola Superior de Satde Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

Escola Superior de Satide Norte da Cruz Vermelha Portuguesa
Il Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica Ano Letivo 2024/2025 22 Ano
Nome: Ana Cristina Ferreira Rodrigues N2 aluno: 2023101042 UC: Estdgio Il — Contexto de Comunidade

PLANEAMENTO DE INTERVENGAO PSICOEDUCACIONAL

Local Sala de aulas.

e Sessdo 01— 07 de janeiro de 2025 as 14h20;

e Sessdo 02 — 14 de janeiro de 2025 as 14h20;
Data e hora e Sessdo 03 —21 de janeiro de 2025 as 14h20;

e Sessdo 04 — 28 de janeiro de 2025 as 14h20;

* Sessdo 05— 04 de fevereiro de 2025 as 14h20.
Duragao 40 a 45 minutos.

Alvo/Cliente

Turma do 7.2 ano.

Profissional

Estudante de MESMP e Enf2 orientadora.

Objetivo

Melhorar o conhecimento sobre os comportamentos aditivos sem substancias.

Recursos (humanos e

materiais)

*  Enfermeira(s);

* Sala, mesas e cadeiras;

*  Material de escrita, telemdvel com leitor de QR code, questiondrio de diagndstico de conhecimento sobre comportamentos
aditivos sem substancias em papel, instrumento de avaliacdo: escala de adi¢do da internet (Pontes et al., 2014) em papel,
materiais extra (certificados de participacdo e palavras-cruzadas);

* Material de apresentagdo: computador, projetor, apresentacdao PowerPoint.




Sessao 01 — 07 janeiro 2025

Objetivo: Apresentar o conceito de comportamentos aditivos sem substancias e fazer uma reflexao sobre o impacto destes na vida quotidiana.

Etapas Introdugao Desenvolvimento Conclusao
Conteudo ¢ Acolhimento; * Dinamica de grupo: “O que é ser saudavel?”; e Esclarecimento de duvidas;
e Apresentagao dos intervenientes; * Ensinar sobre CASS (ex.: jogo online, internet, etc.);
e Apresentagao do projeto; * Identificar exemplos do dia a dia e explorar
experiéncias do grupo através de debate/discussao.
Método Expositivo, participativo, ativo, interrogativo.
Duragao 5 minutos 30 minutos 5 a 10 minutos

Sessao 02 — 14 janeiro 2025

Objetivo: Identificar as causas e consequéncias dos comportamentos aditivos sem substancias.

Etapas Introdugao Desenvolvimento Conclusao
Conteudo e Acolhimento; e Construir um "mapa de causas e consequéncias" e Esclarecimento de duvidas;
* Apresentacdo dos intervenientes; através de ferramenta Mentimeter;
* Ensinar sobre as causas e as consequéncias dos CASS.
Método Expositivo, participativo, ativo, interrogativo.

Duragao

5 minutos

30 minutos

5 a 10 minutos




Sessdo 03 — 21 janeiro 2025

Objetivo: Compreender o impacto dos comportamentos aditivos sem substancias no sono e identificar estratégias para melhorar os habitos de sono.

Etapas Introdugao Desenvolvimento Conclusao
Conteudo * Acolhimento; * Ensinar sobre o impacto dos CASS no sono e e Esclarecimento de duvidas;
e Apresentagao dos intervenientes; consequéncias;
* Ensinar sobre estratégias para habitos de sono
saudaveis;

* Atividade de reflexdo: "o que posso mudar hoje?".
Método Expositivo, participativo, ativo, interrogativo.
Duragao 5 minutos 30 minutos 5 a 10 minutos

Sessao 04 — 28 janeiro 2025

Objetivo: Compreender impacto dos comportamentos aditivos sem substancias nas emogdes e nas relagoes.

Etapas

Introducao

Desenvolvimento

Conclusdo

Conteudo

e Acolhimento;

* Apresentac¢do dos intervenientes;

* Dinamica "O circulo das emogdes": uso de emojis
como representagdo de emogGes para descrever
situagles reais (ex.: "como te sentes quando passas
muitas horas no Instagram?");

e Debate em grupo: propor cenarios ficticios ou reais

* Esclarecimento de duvidas;




(ex.: um amigo ignorado por estar sempre a jogar) e
discutir de que forma as relagdes sao afetadas;

* Ensinar sobre impacto dos CASS nas emocgdes;

* Ensinar sobre impacto dos CASS nas relages;

* Ensinar sobre prevencao;

* Informar sobre recursos de ajuda disponiveis.

Método

Expositivo, participativo, ativo, interrogativo.

Duragao

5 minutos

30 minutos

5a 10 minutos

Sessdo 05 — 04 fevereiro 2025

Objetivo: Avaliar o conhecimento adquirido sobre comportamentos aditivos sem substancias, avaliar eficacia da intervencado psicoeducativa.

Etapas Introdugao Desenvolvimento Conclusao
Conteudo * Acolhimento; * Aplicacdo de questionario de avaliacdo do * Esclarecimento de duvidas.
* Apresentacdo dos intervenientes; conhecimento sobre os CASS.
* Avaliagdo da intervencdo: aspetos positivos, aspetos
negativos e sugestdes de melhoria.
Método Expositivo, participativo, ativo, interrogativo.

Duragao

5 minutos

30 minutos

5 a 10 minutos
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X QUEM SOU EU?
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Cristina Rodrigues .
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ﬁ Cristina Rodrigues, 30 anos

Enfermeira

’ Mdsica
Natagdo

O QUE VENHO FAZER? g O QUE VENHO FAZER?




MISSAO1 O QUE E SER SAUDAVEL?

O QUE E SER SAUDAVEL? COMPORTAMENTOS ADITIVOS

Sauide: “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e n&o apenas a
auséncia de doenga” (OMS, 1948).



O QUE SAO? COMPORTAMENTOS ADITIVOS

® 7)

®
)

S&o hébitos ou
comportamentos
repetitivos que
causam
dependéncia
psicoldgica.

COMPORTAMENTOS ADITIVOS
SEM SUBSTANCIAS

(@ INTERNET X

2

Sl
) d

8 9)

Com substéncias

Sem substancias A

COMPORTAMENTOS ADITIVOS
SEM SUBSTANCIAS

(@ camme X

\

L

‘.,‘ ‘ “w )
A adolescéncia é um periodo
vulnerdvel &s dependéncias,

tornando-vos um grupo de




- ~

SINAIS DE DEPENDENCIA P SINAIS DE DEPENDENCIA
Perda de nogdio do ’rempo\ D =T Perda de interesse em B

. quando se estd online J ﬁ (\ participar noutras aﬁvidodeg

Adiamento da hora de . —
deitar Comportamentos agressivos e/ou =
N— agitagdo quando é interrompida a

\_ ligagdo & internet

-~
Uso da internet para aliviar
estados de humor negativo

Incumprimento de limites
impostos ao uso da

MISSAO 2

E no vosso dia a dia? Identificam alguma situag&o que se encaixe neste

problema?




.
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Dependéncia Leve (31-49 pontos) _ 10
Sem Dependéncia (0-30 pontos) - 5

Dependéncia Moderada (50-79 pontos) - 3
Dependéncia Severa (80-100 pontos) ' 1




Dormir
cedo para
descansar

Ficar no
) TikTok até
as 3 da manha




e <

X

DLLL MNACALIIPNCIOE >

Necessidade de Influéncia social
escapar ou relaxar (amigos e/ou
(situactes de tendéncias

ansiedade ou online).
stress). h

widh

Recompensa Falta de limites ou
imediata (likes, desorganizacdo
vitérias nos da rotina.

jogos).

iaaa
AYA \

o
Saude Fisica Saude Mental (\.

Privacdo do sono, cansaco e Ansiedade, stress e sensacdo de
dores de cabeca. vazio.

Isolamento, conflitos com a Dificuldades de concentracéo e
familia e amigos. quebras no desempenho.

Situacdo Académica




Evitar consequéncias negativas
no futuro

Melhorar a qualidade de vida, as
relagcdes e o desempenho

Adotar habitos mais saudaveis e
equilibrados

>
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Quantas horas O qlie estdvdm Existe alguma
dormiram na a fazer antes relagdo entre
Gltima noite? de dormir? a atividade e

as horas que
COMEGAR dormiram?

Luz azul dos ecrds - reduz a quantidade de melatonina,
dificultando o sono.

Uso continuo dos ecrds - prolonga o tempo em que se
estd acordado, diminuindo as horas de descanso.

Estimulos emocionais dos ecrds - aumento de quadros

B 00

de ansiedade e/ou excitacdo devido das redes sociais e

5 aos jogos.




e &

- Dores de cabega; - Irritabilidade; - Isolamento;
- Enfraquecimento - Dificuldades de - Menor investimento
da imunidade; concentragdo; nas relagoes (com
amigos, familig, ...).
- Cansago. - Enfraquecimento
da membéria. @

(o)) X J

O Criar uma rotina de Evitar usar dispositivos pelo
sono fixa menos 1 hora antes de dormir

O Substituir o telemével por O Criar um ambiente escuro e
uma leitura ou musica calma tranquilo no quarto




}q Pequenas mudangas na rotina ajudam a recuperar energia
e a melhorar o humor.

g

o

O que podemos Qual estratégia

mudar na € mais facil de adotariam para

nossa rotina? adotar? melhorar o sono?
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Impacto dos comportamentos aditivos sem substancias
O que SGo emogoes?
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O que sS@o emogoes? e
Sdo respostas automaticas e universais que os seres humanos
tém em relac@o a estimulos internos ou externos.
Ou seja, é aquilo que nés sentimos perante o que acontece a
nossa volta ou connosco.
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Emogdes basicas
Estdo presentes em todas as culturas e séo acompanhadas
por expressdes faciais especificas.
2,::;.‘1 L XX ) S8 () - -~
] \ N & @
Alegria Tristeza Raiva Medo Nojo Ansiedade

Emocoes basicas

Ansiedade

Ocorre como uma resposta natural e adaptativa ao perigo ou
ameaga e ajuda na preparagdo para lidar com desafios.

Boca seca

Tensao
muscular

Tremor

F ormigueiros

Enjoo / dor de
estomago

Falta de ar



Mas quando é excessiva ou persistente, pode ser disfuncional.
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Sobrecarga

de Estimulos
O cérebro é sobrecarregado
com estimulos (ex.: notificagdes,

redes sociais e j0gos), 0 que
dificulta o processamento das

: emogdes.

\“A

Ansiedade e
Depressao

Necessidade constante
de estar conectado e

o medo de perder algo.

.;.

Desreqgulacdo
Emocional

Escape

O escape de emogdes negativas

(ex.: ansiedade, tristeza ou

tédio) impede o processamento e
enfrentamento dessas emogdes,
podendo agravar problemas de
saude mental.

Impacto na

Sadde Mental

Baixa autoestima

Comparagdes negativas
com os outros e dificuldade

em lidar com as criticas.

L % |

Recompensa
A recompensa instanténea (ex.:
"likes", comentarios ou niveis

conqguistados) estimula a
libertacdo de dopamina criando

um ciclo vicioso de dependéncia.

AS emogdes positivas passam a
depender sé de estimulos
digitais.

Frustragdo

Falhas em jogos ou baixa
interagdo online e a

dificuldade em se conectar.

-

-~
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Saude Mental
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Educagdo

Emocional
Aprender a identificar e
a regular as nossas
emogdes para reduzir o
uso da internet e/ou das
tecnologias como uma
forma de escape.

Nlﬂmpqcto nas
RelacGes

Isolamento Social

empatia.

A substituigdo de interagdes presenciais
por digitais dificulta o desenvolvimento de
habilidades sociais e emocionais, como a

Superficializagdo das Emogdes

A comunicag@o online simplifica as

expressdes emocionais (ex.. emojis), levando

a uma compreensdo reduzida das emogdes

Limites e
Rotina
Estabelecer Limites no tempo
que passamos conectados e
promover um equilibrio entre
as atividades digitais e
offline.

Comunicagdo

Procurar ajuda quando
sentimos que wao
conseguimos lidar com as
nossas emogdes da melhor
forma.

Prevengdo
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ESSH

Escola Superior de Saide Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

Escola Superior de Satide Norte da Cruz Vermelha Portuguesa

Ol3, pessoal!

Bem-vindo/a ao Gltimo desafio desta atividade sobre comportamentos aditivos sem substancias! % ﬂ
Hoje, vamos testar o que aprendemos de forma divertida e descontraida. [__|

E a tua oportunidade de mostrares o que sabes e, a0 mesmo tempo, aprender mais sobre este tema que faz
parte do nosso dia a dia. -

N3o é um teste, por isso relaxa e diverte-te enquanto participas. Bora comegar? *.#

Avalia¢ao do conhecimento sobre comportamentos aditivos sem substancias
Questodes de escolha multipla: cada pergunta tem varias op¢Ges de resposta, mas apenas uma estd correta.
1. O que sdo os comportamentos aditivos sem substancias?

Vicio em substancias quimicas,
como o &lcool ou as drogas.

v Vicio de comportamentos ou
atiVidadeS’ comoa internet o OS_:]-7 (89'5%)

0 (0%)

jogos.
Habitos alimentares saudaveis. —1 (5,3%)
Exercicio fisico em excesso. —1 (5,3%)
0 5 10 15 20

2. Qual das opcdes NAO é um sinal de uso problematico da internet?

Dificuldade em desconectar-se

| 0,
dos dispositivos. 0 (0%)

Isolamento social.[—0 (0%)

v Aumento da produtividade nos 17 (89,5%)
estudos. '

Irritabilidade quando né&o se pode
usar o dispositivo.

2 (10,5%)

0 5 10 15 20



3. O que pode acontecer quando temos um comportamento aditivo sem substancias?

Melhor qualidade do sono. —2 (10,5%)
Maior interacéo social. —2 (10,5%)
v Diminui¢&o do rendimento 13 (68,4%)
escolar. '
Redugao do stress. —2 (10,5%)
0 5 10 15

Questoes de verdadeiro ou falso: cada afirmacgdo sé pode ser verdadeira ou falsa e és tu quem decide!

4. Passar muito tempo nas redes sociais pode afetar de forma negativa a autoestima.

v Verdadeiro 15 (78,9%)

Falso —4 (21,1%)

o
6]
=
o
=
¢

5. Os comportamentos aditivos sem substancias afetam SO o rendimento escolar.

Verdadeiro —2 (10,5%)

v Falso 17 (89,5%)




6. Dormir menos de 6 horas por noite por causa do uso de tecnologias pode provocar problemas

emocionais (ex.: irritabilidade) e fisicos (ex.: cansago).

v Verdadeiro 18 (94,7%)

Falso —1 (5,3%)

7. 0 uso exagerado dos ecr3s afeta as relagdes sociais/amizades dos adolescentes.

v Verdadeiro 17 (89,5%)

Falso —2 (10,5%)

A tua opinido é super importante para nds! Chegamos ao fim desta atividade! Agora queremos saber o que
achaste. Gostavamos muito de ouvir a tua opinido! Sente-te a vontade para partilhar o que quiseres de

forma honesta e aberta.

8. O que mais gostaste nesta atividade?

- Tudo.

- Eu gostei muito de tudo, mas o que mais gostei foi que falamos muito sobre as opiniGes de todos e como
todos falaram um pouco de cada um, com o que acontece connosco sobre o uso do telemével.

- Falar sobre os sentimentos.

- Tudoooo.



- As atividades de grupo e o uso das tecnologias para o meu conhecimento.

- As coisas sobre a internet.

- Tudo.

- Gostei de tudo.

- Gostei de tudo.

- De interagir com a turma e partilhar ideias.

- Dos jogos.

- O que eu mais gostei foi a partilha de informacdes, e as solu¢des de como combater os comportamentos
gue nos afetam.

- Eu gostei da atividade das emocgdes.

- D4 para conviver de maneira diferente.

- Eu realmente gostei. Termos falado de problemas que muitos sofrem e as opiniGes diferentes de cada um.
- Gostei desta experiéncia e gostaria de fazer mais vezes.

- A parte que fala sobre a internet.

- Dos comportamentos aditivos.

- Gostei mais da forma como nos tratam. Habitualmente os adultos n2ao entendem o nosso lado, ja as

enfermeiras tratam-nos como amigos.

9. O que achas que poderia ser melhorado?

- Nada-

- Sinceramente nada, pois achei tudo incrivel.

- Aumentar o numero de sessoes.

- Nao sei.

- Nada, estd tudo muito bom.

- Menos barulho.

- Nada.

- Nada, gostei muito.

- Para mim tudo foi bem feito e muito bem explicado, entdo ndo tem nada para melhorar.

- Nada, acho que esta bom.

- Acho que mais perguntas deviam ser mais escritas pelo telemadvel invés de serem multipla escolha, porque
pode pOr-se apenas as respostas que ja se sabe serem certas pondo assim nenhum desafio em se saber qual
a certa e continuar a aprender as mesmas coisas.

- Para mim tudo foi bom e tudo muito bem completo, ndo deveria melhorar nada.

- Acho que nada.



- Ha algumas palavra dificeis, se estivesse mais em linguagem de adolescente acho que era melhor para

perceber.

10. Tens alguma ideia ou sugestao para atividades futuras?

- Nao.

- Podiam meter perguntas sobre a familia do aluno sobre se o aluno foi influenciado pelos pais ou parentes
préximos.

- Bullying na escola.

- Violéncia doméstica.

- Partilhar histdrias reais sobre este tema.

- As coisas sobre o bullying.

- Ndo.

- Ndo.

Grupos de 3/4 pessoas e criar ideias sobre um certo assunto.

- Acho que deveriamos partilhar as nossas experiéncias com a Internet e vicios que nos afetam e usar as
experiéncias dos outros como ajuda para nés mesmos.

- Nao

- Acho que poderia ter mais perguntas.

- Como gostei de tudo ndo tenho sugestdes.

- Racismo e bullying.

- Ndo.

- Relacionamentos sdao sempre importantes de se falar, ja que nesta idade comegamos a apaixonarmos-nos.

11. Classifica a atividade de 1 (m3) a 5 (excelente) para nos ajudar a melhorar.

Average rating (4.79)
15 15 (78,9%)
10
5
4 (21,1%)
0 (?%) 0 (?%) 0 (?%)
0

1 2 3 4 5



E assim terminamos a nossa jornada! &

Obrigado pela tua participacdo, entusiasmo e abertura para aprenderes sobre os comportamentos aditivos
sem substancias.

Esperamos que tenhas levado daqui ideias Uteis e reflexdes importantes para o teu dia a dia.

Lembra-te: o equilibrio e o cuidado contigo prdprio/a sdo as chaves para uma vida saudavel. /]!

Se precisares de ajuda, conselhos ou apenas quiseres falar, estamos por aqui. 3

Continua a fazer boas escolhas e a cuidar de ti mesmo/a e dos outros. J ey

Até a proxima! 7
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ESSH

Escola Superior de Saude Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

CONSENTIMENTO INFORMADO/AUTORIZAGCAO PARA A REALIZAGAO DO ESTUDO DE CASO

No ambito do curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica da Escola
Superior do Norte da Cruz Vermelha Portuguesa, os estudantes encontram-se a realizar um
Estagio de Natureza Profissional com Relatdrio Final. Neste contexto, eles devem realizar
estudos de caso. Um estudo de caso é uma andlise detalhada da situagdo de saude dos utentes,
permitindo a identificacdo das suas necessidades e o planeamento personalizado e eficaz dos

cuidados.

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

existirem riscos para si.

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

publicamente em repositdrio académico.

N3o havera lugar a qualquer pagamento pela sua participacdo neste trabalho. A sua participacao
é totalmente voluntdria e podera recusar ou abandonar o trabalho a qualquer momento sem
gue haja qualquer prejuizo para si. Nao existe qualquer conflito de interesse dos intervenientes
deste processo. Terd o direito de aceder aos seus dados, de solicitar a retificacdo de dados
incorretos e de pedir a sua exclusdo, de limitar o processamento, de se opor e retirar o

consentimento de seu uso para determinados fins.

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

neste trabalho sob as garantias de confidencialidade dadas:
e Sim [
e Nio [

Nome completo do(a) utente:

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

Data:
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ESS+

Escola Superior de Saude Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

Consentimento Informado, Esclarecido e Livre para intervengio de educacdio para a satde nos termos da

Norma N.2 015/2013 da Dire¢do-Geral da Saude, atualizada a 04/11/2015

Eu, Ana Cristina Ferreira Rodrigues, enfermeira, encontro-me a realizar um estagio de natureza profissional
com relatério final no ambito do Il Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

ministrado pela Escola Superior de Saldde do Norte da Cruz Vermelha Portuguesa.

Pretendo desenvolver uma atividade de educacdo para a saude no Agrupamento _ a

turma do 79I no ambito das dependéncias aditivas sem substancias (dependéncia da internet), sob

supervisdo clinica da Enfermeira Especialista Patricia - da Unidade de Cuidados na Comunidade

A atividade tem como titulo “Conexdes Invisiveis” e pretende abordar, ao longo de vdrias sessdes, o
fendnemo das tecnologias. Neste sentido, esta atividade tem como objetivo perceber o grau de
envolvimento dos adolescentes com a Internet e de que forma o seu uso em excesso afecta negativamente

as varias areas da sua vida quotidiana.

Assim, e com consentimento do seu educando, venho por este meio solicitar a sua autorizacdo para que
este participe na atividade, através de sessdes de educacdo para a saude e do preenchimento de dois

guestionarios em momentos distintos (na primeira e Ultima sessées).

Para este efeito, serdo recolhidos e analisados dados para uso exclusivo da presente atividade. Todos serao
anonimizados e qualquer detalhe identificador ndo sera disponibilizado a terceiros. Sera realizado um
estudo de caso que sera incluido num relatdrio final de estagio e disponibilizado publicamente em

repositdrio académico para consulta publica.

Esta autorizacdo é essencial para a participacdo do seu educando na atividade, que é de caracter voluntario,
sem qualquer custo e/ou compensacio associada. E de salientar que a recusa de participacdo na atividade
ou o cancelamento da autorizagdo, a qualquer momento, é um direito seu que nao acarreta qualquer
prejuizo para o seu educando. Todos os requisitos e procedimentos éticos em qualquer fase da atividade

serdo respeitados.



ESS+

Escola Superior de Saude Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

Para qualquer informacdo ou esclarecimento, pode fazé-lo através dos seguintes contactos:

Cristina Rodrigues — 2023101042 @essnortecvp.pt

Agradeco, desde j4, a disponibilidade e espero poder contar com a sua colaboracdo! Grata pela atengdo!

(Enfermeira Ana Cristina Ferreira Rodrigues, estudante mestranda)

(Enfermeira Especialista Patricia -, orientadora clinica do estdgio)

Declaro ter lido e compreendido as informag¢des acima, autorizando o meu educando a participar neste
projeto sob as garantias de confidencialidade dadas:

e Sim[ |

. NéoD

Nome do(a) encarregado(a) de educagdo:

Assinatura do(a) encarregado(a) de educacdo:

Data: / /
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ESﬂ Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa

Il Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica  Ano Letivo 2024/2025 22 Ano

Escol
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

Nome: Ana Cristina Ferreira Rodrigues N2 aluno: 2023101042 UC: Estégio Il — Contexto de Respostas Diferenciadas

Comportamentos Aditivos e Dependéncias

Jogo Alcool Drogas Tabaco
* Questionario SOGS, * Teste AUDIT, + Teste ASSIST; + Teste de Fagerstrom;
* Resultado NOC: "Controlo + Resultado NOC: "Controlo + Resultado NOC: "Controlo
de Riscos: Uso de Alcool"; de Riscos: Uso de Drogas"; de Riscos: Uso de Tabaco";

Avaliagao da Motivagao
(Resultado NOC: "Motivagéo")

Com Motivagdo > Sem Motivagao
Intervengoes de Enfermagem Intervencgoes de Enfermagem
+ Executar técnica de modificagao + Executar entrevista motivacional
do comportamento (TMC); (EM);
v

Mudang¢a de Comportamento




