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RESUMO

Relatorio de estagio que tem como objetivo demonstrar de que forma a realizacéo
de dois estégios contribuiram para a aquisi¢do de competéncias comuns de especialista e
de competéncias especificas em Enfermagem de Satde Mental e Psiquiatrica, assim como
de Mestre em Enfermagem. No segundo estagio, foi realizado um projeto, denominado:
Intervencgdes Especializadas de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica na Gestdo
de Ansiedade no Utente com Perturbacdo de Uso de Substancias numa Equipa de
Tratamento. Foi elaborado um enquadramento tedrico sobre contelidos relevantes para o
trabalho, assim como uma revisao integrativa da literatura com intuito de compreender
fatores que conduzem a ansiedade na populacdo que frequenta a Equipa de Tratamento.

Para melhor intervir € necessario melhor compreender, de modo que a entrevista de
enfermagem e a relacdo de ajuda foram consideradas essenciais, tendo como referencial
tedrico a Teoria das Relagcbes Interpessoais de Peplau, no qual o utente encontra-se no
centro dos cuidados. Ao identificar em si sinais e sintomas de ansiedade e 0s eventos
causadores da mesma, o utente fica mais desperto para a aquisicao de estratégias que Ihe
permitam melhor gerir a ansiedade. Estas, devem ser simples, exequiveis e adequadas a

cada um, respeitando as caracteristicas individuais dos utentes.

Palavras-chave: Salude Mental; Enfermagem Psiquiatrica; Dependéncia de Substancias;

Ansiedade
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ABSTRACT

Internship report that aims to demonstrate how the completion of two internships
contributed to the acquisition of common specialist skills and specific skills in Mental
Health and Psychiatric Nursing, as well as Master's in Nursing. In the second internship,
a project was carried out, called: Specialized Mental Health and Psychiatric Nursing
Interventions in the Management of Anxiety in Users with Substance Use Disorders in a
Treatment Team. A theoretical framework was elaborated on contents relevant to the
work, as well as an integrative literature review in order to understand factors that lead to
anxiety in the population that attends the Treatment Team.

To better intervene, it is necessary to understand better, so that the nursing interview
and the helping relationship were considered essential, having Peplau's Theory of Inter-
personal Relationships as a theoretical reference, in which the user is at the center of care.
By identifying signs and symptoms of anxiety and the events that cause it, the user be-
comes more aware of acquiring strategies that allow him to better manage anxiety. These
must be simple, feasible and appropriate for each person, respecting the individual char-

acteristics of users.

Keywords: Mental Health; Psychiatric Nursing; Substance Addiction; Anxiety
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1. INTRODUCAO

Apbs a conclusdo das diversas Unidades Curriculares do 1° ano do 6° Mestrado em
Enfermagem - Area de Especializagdo em Saude Mental e Psiquiatrica do Instituto
Politécnico de Setubal, das quais o estagio I, chegamos agora ao 2° ano e ao respetivo
estagio Il (final), no qual nos é pedida a elaboracdo de um relatorio de estagio que va ao
encontro da aquisi¢do das competéncias comuns e especificas do enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Salude Mental e Psiquiatrica (EESMP), assim como as de mestre.
Todas estas Unidades Curriculares prévias contribuiram para 0 nosso percurso
académico, orientando-nos para uma aprendizagem continua, cientificamente
fundamentada, preparando-nos assim para uma melhor prética clinica.

Assim, a elaboracao deste relatorio de estagio tem como objetivo geral demonstrar
o0 percurso realizado ao longo do mestrado, relacionando-o0 com o projeto de estéagio final,
e que serd apresentado perante um jari em discussdo publica. Em termos de objetivos
especificos, estes prendem-se com: demonstrar o processo de aquisicdo de competéncias
comuns de Enfermeiro Especialista, de enfermeiro EESMP e ainda de Mestre em
Enfermagem; elaborar um projeto de intervencdo sobre a gestdo da ansiedade na pessoa
com Perturbacdo de Uso de Substancias (PUS); aprofundar conhecimentos sobre a PUS;
compreender o utente com PUS.

A escolha dos locais de estagio recaiu sobre os comportamentos aditivos, patologia
a qual apresentdvamos alguma dificuldade de compreensdo, assim como na interagcao com
esta tipologia de utentes. O primeiro estagio foi em regime de internamento de agudos e
0 segundo em contexto comunitario. Desta forma, é possivel adquirir uma perspetiva
abrangente da pessoa com problemas aditivos, hoje denominada pessoa com PUS, na qual
0 enfermeiro EESMP tem um papel significativo pela abordagem psicoterapéutica,
através da relacdo de ajuda, com o objetivo de capacitar o utente a melhorar a sua
condicdo de salde e também a reorganizar-se socialmente.

O Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica sera a linha orientadora deste relatorio, pois

enumera as varias competéncias que devemos atingir no final deste percurso académico,
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ndo esquecendo as competéncias comuns de especialista. Estas competéncias especificas

de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

permitem ao enfermeiro EESMP desenvolver um juizo clinico singular, logo uma
pratica clinica em enfermagem distinta das outras areas de especialidade. Durante o
processo de cuidar da pessoa, da familia, do grupo e da comunidade, ao longo do ciclo
vital, essa especificidade permite desenvolver uma compreensdo e intervencao
terapéutica eficaz na promocéo e protecdo da saide mental, na prevengdo da doenca
mental, no tratamento e na reabilitacdo psicossocial (Ordem dos Enfermeiros [OE],
2018, p.21427).

Como projeto de estagio, iremos elaborar um projeto de intervencdo que va ao
encontro da satisfacdo das necessidades da populagdo que recorre aos servicos prestados
na Equipa Técnica Especializada de Tratamento (ETET) da margem sul do Tejo. Isto €,
um projeto de intervencdo que permita ganhos em salude, uma reducdo de riscos e uma
minimizacdo de danos no utente em regime de ambulatério com patologia aditiva. A
ETET tem como missao “promover a redu¢do do consumo de substancias psicoativas, a
prevencdo dos comportamentos aditivos e a diminuicdo das dependéncias, na area da
Regido de Lisboa e Vale do Tejo” (Administracdo Regional de Satde de Lisboa e Vale
do Tejo, 2022).

Em termos de estrutura, iremos comecar por esta introducdo, seguida de um
enquadramento tedrico no qual reunimos conceitos chave para este trabalho, tais como a
ansiedade e a PUS e ainda a escolha sobre o referencial tedrico que consideramos mais
adequado ao contexto e populacdo. Apds o enquadramento, caracterizamos os locais de
estagio, realizamos uma revisdo integrativa da literatura que visa compreender fatores
potencialmente geradores de ansiedade no utente com PUS que frequente a ETET e
expomos o projeto de estagio, no ambito da gestdo da ansiedade. Terminando o contetdo
relativo ao projeto, inicia-se a analise de competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista e do enfermeiro EESMP respetivamente, assim como as de
Mestre. Por fim, temos as consideracdes finais, onde se realiza o balanco final deste

relatorio, seguida das referéncias bibliograficas, anexos e apéndices.
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Os anexos e apéndices foram considerados como elementos de relevo para a
compreensdo da problematica e das atividades realizadas ao longo dos estagios, sendo
retirados apds discussao do Relatdrio de Estagio.

Este relatorio € realizado de acordo com as normas de referenciacdo bibliogréafica
American Psychological Association, 72 edigéo.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1 Saude Mental e Doenca Mental

Embora a definicdo de saude mental seja mutavel e influenciada pelo contexto
sociocultural e época em que estamos inseridos, a maior entidade de satde a nivel global,
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), define satide mental como “o estado de bem-
estar no qual o individuo realiza as suas capacidades, pode fazer face ao stress normal da
vida, trabalhar de forma produtiva e frutifera e contribuir para a comunidade em que se
insere” (World Health Organization, 2022).

Apesar do conceito de salude mental nos remeter para o psicoldgico, ndo se pode
negligenciar a importancia do corpo neste equilibrio. O “funcionamento mental tem um
substrato fisioldgico e esta indissociavelmente ligado ao funcionamento fisico e social e
aos ganhos em saude” (OMS, 2002, p.32). Assim, importa projetar o individuo como um
ser holistico, em que as dimensdes que o constituem se influenciam mutuamente, e que a
salide ndo se resume a auséncia de doenca.

Quando se avalia uma pessoa em termos de salde mental, realizamos uma
entrevista, na qual observamos o verbal e ndo verbal, recolhendo dados sobre o humor, a
aten¢do, o discurso, 0 sono, 0 pensamento e a percecdo, e de que forma as alteragdes
nestes contribuem para o funcionamento ou ndo da pessoa, ndo negligenciando o fator

tempo.

As perturbaces mentais e comportamentais nao sdo apenas variacdes dentro da escala
do «normal», mas sim fendmenos claramente anormais ou patoldgicos. Uma incidéncia
de comportamento anormal ou um curto periodo de anormalidade do estado afetivo ndo
significa em si mesmo a presenca de perturbagdo mental ou comportamental. Para serem
classificadas como perturbacdes, é preciso que essas anormalidades sejam continuadas
ou recorrentes e que resultem numa certa deterioragédo ou perturbacdo do funcionamento

pessoal numa ou mais esferas da vida (OMS, 2002, p.53).
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Ansiedade, depressdo, suicidio, esquizofrenia, perturbacdo afetiva bipolar,
deméncia e PUS sdo algumas das mais frequentes e significativas doencas mentais que
afetam a civilizacdo atual. Segundo o relatdrio Health at a Glance 2018, da Organizagéo
para a Cooperacao e Desenvolvimento Econdmico, os custos totais das doengas mentais
representam “mais de 4% do PIB - ou mais de 600 mil milhdes de euros - nos 28 paises
da EU” (OE, 2022).

Entre as doencas mentais acima referidas, iremos incidir sobretudo na PUS e na

ansiedade.

2.2 Perturbacao do Uso de Substancias (PUS)

O indice de Classificacdo de Doencas (ICD) 11 descreve dependéncia como o uso
repetido de substancias que produzem efeitos agradaveis e que levam ao uso repetido da
mesma. Essas substancias podem ser drogas ilicitas, alcool, farmacos ou ainda, no lugar
de substancias, comportamentos, tais como o0 jogo (a dinheiro) ou jogos virtuais.

Quando um individuo é dependente de uma substancia, utiliza-se o diagnostico de
PUS. Para que tal diagndstico seja empregue em concordancia dentro da comunidade
médica e devidamente fundamentado, foram definidos critérios que constam no
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders V, também conhecido por DSM

V (Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais V):

Critério 1 - O individuo pode consumir a substancia em quantidades maiores ou ao
longo de um periodo maior de tempo do que pretendido originalmente.,

Critério 2 - O individuo pode expressar um desejo persistente de reduzir ou regular o
uso da substancia e pode relatar varios esforcos malsucedidos para diminuir ou
descontinuar o uso.

Critério 3 - O individuo pode gastar muito tempo para obter a substancia, usa-la ou
recuperar-se de seus efeitos. Em alguns casos de transtornos mais graves por uso de
substancia, praticamente todas as atividades diarias do individuo giram em tomo da

substancia
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Critério 4 - A fissura. A fissura manifesta-se por meio de um desejo ou necessidade
intensos de usar a droga que podem ocorrer a qualquer momento, mas com maior
probabilidade quando em um ambiente onde a droga foi obtida ou usada anteriormente.
Critério 5 - O uso recorrente de substancias pode resultar no fracasso em cumprir as
principais obrigag¢des no trabalho, na escola ou no lar.

Critério 6 - O individuo pode continuar o uso da substancia apesar de apresentar
problemas sociais ou interpessoais persistentes ou recorrentes causados ou exacerbados
por seus efeitos.

Critério 7 - Atividades importantes de natureza social, profissional ou recreativa podem
ser abandonadas ou reduzidas devido ao uso da substancia. O individuo pode afastar-se
de atividades em familia ou passatempos a fim de usar a substancia.

Critério 8 - Pode tomar a forma de uso recorrente da substancia em situacdes que
envolvem risco a integridade fisica.

Critério 9 - O individuo pode continuar o uso apesar de estar ciente de apresentar um
problema fisico ou psicoldgico persistente ou recorrente que provavelmente foi causado
ou exacerbado pela substéancia.

Critério 10 - A tolerancia é sinalizada quando uma dose acentuadamente maior da
substancia é necessaria para obter o efeito desejado ou quando um efeito
acentuadamente reduzido é obtido apds o consumo da dose habitual. O grau em que a
tolerancia se desenvolve apresenta grande variacdo de um individuo para outro, assim
como de uma substancia para outra, e pode envolver uma variedade de efeitos sobre o
sistema nervoso central.

Critério 11 - Abstinéncia € uma sindrome que ocorre quando as concentraces de uma
substancia no sangue ou nos tecidos diminuem num individuo que manteve uso intenso
prolongado. Apds desenvolver sintomas de abstinéncia, o individuo tende a consumir a
substancia para alivia-los.

(American Psychiatric Association [APA], 2014, pp.483-484).

Resumidamente, devido a ganhar toleréncia ao efeito da substancia, a pessoa tem
de consumir uma dose cada vez maior para atingir o mesmo efeito desejado, o que se
traduz numa porcao crescente de tempo de procura e de consumo da substancia. O uso de

substancias afeta ndo s6 a dimensdo biofisiologica da pessoa, mas também a dimenséo
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psicoldgica e social da mesma, chegando por vezes a um ponto em que ndo consegue por
si SO interromper 0s consumos, necessitando de intervencdo médica.

Para conhecer a realidade portuguesa é necessario analisar a Sinopse Estatistica
2020 — Substéncias llicitas do Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e
nas Dependéncias (SICAD), onde é possivel visualizar que a grande maioria das pessoas
que estd em tratamento de ambulatério na rede publica em 2020 é do sexo masculino e
que tem idade compreendida entre os 35 e 49 anos. No mesmo documento, dados revelam
que entre 2011-2020, o numero total de pessoas em tratamento tem vindo a diminuir, mas
que todos os anos sdo admitidos/readmitidos nimeros semelhantes de utentes para
tratamento (SICAD, 2022). A heroina apresenta-se como a droga principal dos utentes
em tratamento de ambulatdrio em Portugal continental em 2020, perfazendo 71% do total
(SICAD, 2021).

Referente ao alcoolismo, e consultando a Sinopse Estatistica 2020 — Alcool do
SICAD, o vinho ocupa o primeiro lugar nas prevaléncias de consumo por tipo de bebida
alcoolica nos dltimos 12 meses na populacdo portuguesa (dados de 2016-2017) e é de
novo o sexo masculino que tem maior prevaléncia de consumo nos ultimos 12 meses. Em
2020, 3505 utentes iniciaram tratamento (ambulatério - rede publica), perfazendo um
total de 12757 utentes em tratamento, sendo o sexo masculino a grande maioria, quer ja
em tratamento ou a inicid-lo. A faixa etaria dos maiores de 50 € aquela com o maior
namero de utentes em tratamento (SICAD, 2022).

“Em 2020 houve 36799 internamentos hospitalares com diagnostico principal e/ou
secundario atribuiveis ao consumo de alcool envolvendo 27 238 individuos em Portugal”
(SICAD, 2022, p.9). Em termos de mortalidade associada ao consumo de drogas
(resultados toxicologicos positivos), foram identificados 300 ébitos em 2020, 51 das
quais por overdose, com destaque para a presenca de opiaceos em 65% entre 0s 300 6bitos
(SICAD, 2022).

O numero de utentes em tratamento de agonistas opiaceos em 2020 era de 17614
(SICAD, 2021). A estes numeros acresce 0s utentes em tratamento com aversivo do
alcool.

Conhecer o perfil do utente que recorre aos servicos de satde com o diagndéstico de
PUS permite-nos melhor gerir os recursos disponiveis e delinear intervencgdes especificas,

traduzindo-se assim na reducdo de custos e em ganhos em salde para a pessoa.
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Estudos clinicos revelam que a populacdo dependente de substancias apresenta
uma frequéncia maior de patologia psiquiatrica que a populacdo em geral, assim como as
pessoas com doencas mentais tendem para o consumo de substancias psicoativas
(Sequeira & Sampaio, 2020).

Neste ambito, surge a abordagem da reducéo de riscos e minimizacgdo de danos, na
qual os cuidados de enfermagem néo visam a abstinéncia imediata, mas sim uma melhoria
das condic¢6es individuais e sociais do utente e sanitarias da comunidade, através de uma
pratica de enfermagem livre de juizos e pragmaética que permita uma inclusdo social no
sentido de mudar comportamentos (Sequeira & Sampaio, 2020).

No decorrer dos estagios, uma doenca mental comummente associada a pessoa com

PUS foi a ansiedade moderada/grave.

2.3 Ansiedade

Townsend (2011, p.17) define ansiedade como “apreensdo difusa que ¢ vaga na
natureza e esta associada com sentimentos de incerteza e impoténcia”. A mesma autora
explica que os sentimentos de ansiedade estdo associados a desordem do quotidiano e que
sdo frequentes na nossa sociedade atual.

No entanto, Townsend (2011) refere que niveis baixos de ansiedade podem ser
benéficos, estando estes associados a motivacao para a acao e sobrevivéncia, mas que
caso cresgam e interfiram no funcionamento do individuo, comegcam a ser niveis
patoldgicos.

Assim, pode-se categorizar a ansiedade em diferentes niveis de intensidade: a
ansiedade ligeira, a ansiedade moderada, a ansiedade grave e o panico (Townsend, 2011).
Quanto maior a intensidade, maior é a quebra de funcdo no individuo, menor ¢ a perce¢éo
do meio envolvente, o que se traduz numa diminuicdo da atencdo e a desorganizagéo
comportamental, com simultdneo aumento dos sintomas somaticos, tais como a
taquicardia ou cefaleias. Alguns dos mecanismos comummente utilizados no patamar da
ansiedade ligeira sdo, por exemplo, o dormir, o fumar, o comer e o andar (Townsend,
2011).
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A perturbacdo da ansiedade é caracterizada por uma preocupacdo exagerada
durante um periodo de tempo prolongado, onde a pessoa superestima a gravidade de uma
situacdo, evitando a mesma, com impacto nas diversas dimens@es da sua vida e com
sintomatologia somética presente (APA, 2014).

Os consumidores de substancias toxicas representam um grupo em que a
ansiedade esta presente no quotidiano. Quando a dependéncia esta associada a
substancias sedativas, a ansiedade manifesta-se sobretudo durante a sindrome de
abstinéncia, enquanto que perante uma substancia estimulante, a ansiedade surge
associada ao consumo da mesma (APA, 2014). Quando nos referimos a abstinéncia,
referimo-nos a um estado de ndo consumo de determinada substancia, que pode ou ndo
ser total. Ao longo do periodo de abstinéncia a pessoa enfrenta situacdes de alto risco,
isto é, situacBes que o podem levar a certo comportamento, podendo estas serem divididas
entre externas, como a presenca em festas, e internas, como tristeza ou ansiedade (Pereira
& Goncalves, 2007).

Durante o tratamento a dependéncia da substancia que consomem, os individuos
com PUS veem-se na ambiguidade de consumir e colher dai o prazer que a substancia
oferece versus manterem-se no regime terapéutico, controlando a sua vida e evitando um
retrocesso na sua experiéncia de salde/doenca. Esta situacdo por si s6, comporta
ansiedade. A “adesdo ao tratamento da dependéncia quimica é norteada por varios
desafios, sendo que na maioria das vezes, este é interrompido pelo retorno ao uso da
droga, caracterizando assim, a recaida” (Silva et al., 2014, p.1008).

Os principais motivos encontrados que levam a recaida, sdo, de acordo com Rigotto
& Gomes (2002, p.103): “falta de apoio familiar, falta de acompanhamento apropriado,
envolvimento com antigos amigos usuarios, uso de bebidas alcoolicas, necessidade de
aprovagao social e frustragdes diante de circunstancias adversas”. Outro dado interessante
que Silva et al. (2014, p.1008) mencionam como relacionado com a recaida ¢ “o
afastamento e falta de vinculo com servicos de apoio pds-alta”.

Neste ambito, surge o enfermeiro EESMP, figura de relevo e proximidade com a
comunidade, munido de competéncias que permitem um acompanhamento adequado do
percurso de saude do individuo, fazendo com que este obtenha ganhos em satde através
da personalizagdo de intervencgdes face as particularidades do mesmo. O profissional que

realiza estas funges denomina-se gestor de caso.
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2.4 Gestor de caso

A gestdo de caso € um conceito que surge nos anos 40 associado a formas de
pagamento dos cuidados de saude (Gonzales et al., 2003). No entanto, este conceito
evoluiu e comegou a ser empregue noutros contextos dentro da &rea da salde, desviando-
se, nalguns casos, da perspetiva financeira e aproximando-se dos ganhos em saude.

Estes cuidados gerenciados sdo feitos por um profissional ou uma equipa de
profissionais que se encarregam pelo acompanhamento de uma pessoa ao longo de todo
0 seu processo clinico (Gonzales et al., 2003). Atualmente, o gestor de caso, de uma

perspetiva de cuidados gerenciados

tem a incumbéncia de coordenar a atencdo a salde por meio de todos 0s servigos e
instituicbes que compdem um sistema de salde, determinar o nivel adequado da
prestacdo dos servicos e de verificar o cumprimento do plano de tratamento pelo
paciente (Gonzales et al., 2003, p. 208).

De realcar a confusdo que surge perante o termo gestor de caso e cuidados
gerenciados (também denominados de gestor de caso, mas de significado diferente).
Enquanto que a gestdo de caso é centrada no utente, os cuidados gerenciados sao
orientados para o sistema, numa perspetiva de eficacia e baseados em algoritmos
(Sequeira & Lopes, 2009).

A gestdo de caso é centrada na pessoa e vai de encontro as alineas b), ¢) e d) do
Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Salde Mental e Psiquiatrica, pois assiste a pessoa ao longo do seu ciclo de vida e
mobiliza 0s recursos necessarios para praticar cuidados dirigidos e especializados ao tipo
de utente e contexto em que esta inserido (OE, 2018).

Visto que o quotidiano do enfermeiro passa muitas vezes por delegar, referenciar e
articular-se com as restantes profissdes, o enfermeiro esta habituado a trabalhar numa
equipa multidisciplinar, o que realca a sua capacidade para ser um bom gestor de caso.
Para além disto, tem na sua formacéo disciplinas sociais, humanas em ciéncias bioldgicas,

0 que o habilita para a posicéo de gestor de caso (Martins & Fernandes, 2008).
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Com base no processo de enfermagem, o enfermeiro gestor de caso “recolhe os
dados, planifica, aplica, coordena, supervisiona e avalia as opc¢des e servigos que vao ao
encontro das necessidades de satde dos individuos” (Martins & Fernandes, 2008, p.5).

“O tipo de populagdo assistida por esta modalidade sdo os pacientes de alto nivel
de complexidade os quais demandam um tipo de atendimento mais especifico e
prolongado” (Gonzales et al., 2003, p. 231). Neste grupo, inserem-Se 0s utentes com PUS,
utentes que muitas vezes possuem comorbilidades, tém necessidade de cuidados
prolongados e dificuldade na utilizagdo adequada dos servigos de salde.

Em 2006, numa ETET em Portugal, foi empregue o modelo de gestor de caso
devido ao aumento das necessidades dos utentes e a necessidade da criacdo de um modelo
mais integrativo e holistico, centrado no utente, personalizando os cuidados de acordo
com as suas individualidades (Sequeira & Lopes, 2009).

Segundo Sequeira & Lopes (2009) foram varias as melhorias identificadas apés a
implementacdo do modelo da gestdo de caso quer nos utentes quer nos enfermeiros. Os
primeiros aumentaram a adesdo as consultas, melhoraram a sua cobertura vacinal
(Hepatite B), obtiveram ganhos em salde nas diversas atividades de vida diaria e houve
um aumento da referenciacao para outras especialidades médicas. Ja para os enfermeiros
da ETET, o modelo de gestdo de caso trouxe uma maior motivacdo e autoestima
profissional assim como uma percecdo de maior reconhecimento pela restante equipa
multidisciplinar.

A utilizacdo deste modelo mostra o impacto que um enfermeiro pode ter na vida do
utente e sua familia. Acompanhando-o ao longo do seu percurso de salude-doenca, o
enfermeiro estabelece uma relacéo de respeito e confianga com o utente, com o proposito
de este aumentar a autonomia e adquirir comportamentos promotores de salde. Assim, a
Teoria das RelagcOes Interpessoais de Peplau € a teoria que consideramos ser a mais
adequada a este tipo de contexto, uma vez que o0 utente ocupa um lugar central, é

percebido como um ser holistico e Unico, tendo um papel ativo durante todo o percurso.
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2.5 Teoria de Enfermagem — Teoria das Relacdes Interpessoais de Hilde-

gard Peplau

Na enfermagem de saude mental, o enfermeiro intervém com o objetivo de
promover a autonomia e a funcionalidade do utente, através de um processo de
empoderamento, em que 0 utente se responsabiliza pela sua satde e projeto de vida. Logo,
consideramos a teoria de médio alcance de Hildegard Peplau - Teoria das Relagdes
Interpessoais - como a teoria que melhor se adequa a realidade da populagdo-alvo do
projeto.

Esta teoria valoriza a relacao terapéutica entre o enfermeiro-utente na identificacédo
de problemas, assim como na procura de solu¢Ges. Em vez de se focar na doenga como
no modelo biomédico, esta teoria coloca a pessoa no centro dos cuidados, através de uma
abordagem compreensiva que presta atencéo ao sofrimento da pessoa e que tenta perceber
quais as suas prioridades na vida (Fernandes & Miranda, 2016).

O papel do utente € ativo e o enfermeiro promove 0 empowerment do cliente, o que

se traduz na capacitacéo da

pessoa para assumir o controlo da gestdo da sua satde/doenca, resultado da evolucgédo
da autoconcecdo de autonomia e responsabilidade, ultrapassando a atitude paternalista,
de protecdo e de tomada de decisdo unilateral por parte do profissional de saude,

sonegando a pessoa o principio ético da autonomia (Martins et al, 2021, p.21).

Promover o empowerment no utente é essencial em regime de ambulatério, pois a
presenca do enfermeiro é curta em relacdo ao numero de horas diarias, o que significa
que o utente ndo e supervisionado na realizacdo das suas atividades de vida diaria, no seu
emprego, etc.... Como ferramentas, o enfermeiro utiliza, por exemplo, o processo de
aconselhamento e a relagéo de ajuda para conseguir, em parceria com o utente, identificar
problemas e encontrar as solugfes para 0S mesmos.

Relacédo de ajuda em contexto profissional
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consiste numa interacdo particular entre duas pessoas, o interveniente e o cliente, cada
uma contribuindo pessoalmente para a procura e a satisfacdo de uma necessidade de
ajuda (...) Os objetivos estdo ligados ao pedido do cliente e a compreensdo que 0

profissional tem dessa dificuldade (Chalifour, 2008, p.33).

Um utente com comportamentos aditivos em busca de tratamento pretende
aumentar o autocontrolo de maneira a modificar o0 seu comportamento e a reorganizar a
sua vida, dai considerar fundamental a nogdo e emprego da relacéo de ajuda em utentes
com esta tipologia. Para além da relagdo de ajuda, existe o processo de aconselhamento
que visa proporcionar “um clima no qual o crescimento possa ocorrer a um ritmo mais
rapido e com menos dor do que na vida quotidiana” (Rollo May, 2004, cit. por Lopes,
2010, pp.67-68).

Atraveés das ferramentas supramencionadas e da orientagdo tedrica que a teoria das
Relacbes Interpessoais de Peplau fornece, somos direcionados para uma trajetoria que
aproxima os intervenientes com o propoésito de encontrar solugdes para os problemas que

o0 utente enfrenta.
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3. CARACTERIZACAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO

Estagio I - servico de internamento de sade mental e psiquiatrica na area de Lisboa,
equipado com 12 camas dedicadas a patologia aditiva, principalmente a PUS, para idades
igual ou superior a 18 anos, abrangendo residentes e ndo residentes da area
geodemogréafica do Centro Hospitalar em questdo. Neste servico, o utente é internado
voluntariamente (na sua grande maioria das vezes) de forma a restabelecer o seu
funcionamento sem o alcool (desabituacdo do alcool), através de um regime terapéutico
dirigido aos efeitos do &lcool no organismo e sintomas da sua abstinéncia. Ao ser um
regime de internamento e vigiado pela equipa multidisciplinar (enfermeiros, médicos,
assistentes operacionais, assistentes sociais e terapeutas ocupacionais), serve também
como um espaco impeditivo de novos consumos. A data de alta, o utente é encaminhado
para uma comunidade terapéutica, ou regressa ao seu domicilio ou de um familiar.

Durante este estagio, foi-nos possivel aprofundar conhecimentos relativamente a
abordagem medicamentosa do utente alcoodlico, que consta principalmente de
benzodiazepinas (diazepam/oxazepam), vitaminas do complexo B e antidepressivos.
Também treinamos a entrevista, seja esta de colheita de dados, de suporte ou de relacdo
de ajuda. No entanto, penso que o mais interessante que realizdmos foi a criacdo de um
grupo de partilha de experiéncias entre 0s utentes, com o intuito de criar empatia entre
estes, de libertar tensdes, de promover a aprendizagem através da escuta das historias de
vida relacionados com os consumos de outros e ainda de desmistificar noc¢des erradas
relativamente as dependéncias.

Aqui comecamos a entender padrdes comportamentais, tais como estratégias para
beber mais, as escondidas dos outros, as mentiras, as consequéncias laborais, familiares,
entre outros. Embora os motivos associados ao inicio dos consumos sejam diversos
(timidez social, desinibigéo, conflitos familiares, pressao de pares), os utentes revelaram
mais ou menos 0s mesmos percursos. Beber gradualmente mais, ter de inventar histdrias
para conseguir beber mais, beber mais para ultrapassar os diversos problemas das suas
vidas, beber mais para contrariar os efeitos da abstinéncia...

Alguns utentes chegavam ao ponto de um dia normal ser composto apenas por duas

fases: dormir e estar alcoolizado/procurar alcool. A maior diferenca que observdmos nas
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atividades realizadas foi que os homens tendiam a beber em excesso socialmente, em
cafés e bares, enquanto que as mulheres preferiam beber principalmente a noite, sozinhas,
com o propoésito de adormecer. Uma utente até mencionou uma situacdo de auto
estigmatizacdo: ndo pelo facto de ser alcodlica, mas por ser uma mulher alcodlica. Para
nédo pensarem que bebia muito, tinha de dividir a compra de bebidas por diversas lojas, o
que acarretava um maior planeamento e um maior dispéndio de tempo e energia
dedicados aos consumos. Tudo isto por achar que ser homem alcodlico era socialmente
aceitavel, mas uma mulher ndo. Como motivos que os levaram a pedir ajuda, expuseram
a pressao familiar (sobretudo filhos), o risco de desemprego e quererem retomar as rédeas
das suas vidas.

Como feedback final destes grupos de partilha, os utentes revelaram que foi muito
oportuno a realizacdo dos mesmos, pois 0 internamento apesar de corresponder as
necessidades fisioldgicas do utente com PUS, pouco explorava a dimensdo psicoldgica e
emocional da pessoa. As atividades realizadas foram assim bastante apreciadas por
incidirem em dimensdes pouco trabalhadas no internamento. No entanto, os utentes
tinham consciéncia que a equipa de enfermagem dava o seu melhor com o tempo e
recursos disponiveis e que realmente sobrava pouco tempo para qualquer atividade do
tipo que foi realizada.

Posto isto, sentimos necessidade em desenvolver competéncias no ambito da
entrevista e da relacdo de ajuda, de modo a conseguir empoderar estes utentes no sentido
do autoconhecimento, aumento do insight, reducdo da ansiedade, manutencdo da
abstinéncia e dos ganhos alcangados em internamento. Assim, surge numa sequéncia
cronoldgica e l6gica, a escolha do segundo local de estagio, que da continuidade ao que
foi iniciado no primeiro local.

Estagio Il - Equipa Técnica Especializada de Tratamento (ETET) (em contexto
comunitario) é um servico de saude que presta cuidados multidisciplinares aos utentes
com PUS. Fazem parte da equipa 5 enfermeiros, 3 médicos (1 a tempo inteiro), 2
assistentes sociais, 3 psicologos, 1 assistente operacional, 2 técnicos psicossociais e 2
segurancas. Os enfermeiros tém como funcGes: administracdo do agonista opiaceo
(metadona) e entrevista de inducdo (quando aplicavel); administracdo de medicacao
aversiva do alcool (dissulfiram) e entrevista de inducdo (quando aplicavel); administracéo

de medicacédo antirretroviral; analises de sangue e urina (HIV e HCV e tdxicos); teste
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alcoolémia; consultas de enfermagem no ambito de gestor de caso. Apesar de
geograficamente estar situada num concelho da Margem Sul do Tejo, a ETET colabora
com unidades de saude de concelhos vizinhos no programa de metadona.

A relacdo de poder que o enfermeiro detém sobre o utente quando este esta
internado ndo existe no contexto comunitario, existindo no seu lugar uma relagéo que se
desenrola no mesmo patamar. Para que determinada abordagem de enfermagem tenha
sucesso com o utente, este Gltimo tem de se sentir respeitado, ouvido, e que tem a hipétese
de escolher. S6 assim falamos de cuidados centrados no utente. Posto isto, torna-se
essencial escutar e observar a pessoa, tentando compreender a sua historia de vida e de
como esta evoluiu até ao presente, ao seu problema. De seguida, e de acordo com 0s
recursos disponiveis, o enfermeiro ira acompanhar o utente na resolucdo dos seus
problemas ou pelo menos na melhoria da sua situagéo.

Desde o inicio do estagio que foi possivel observar que uma das maiores alteracdes
associadas aos consumos toxicos nos utentes da ETET s@o os elevados niveis de
ansiedade, quer por aplicacdo da escala Consequéncias da Dependéncia de Substancias
(CDS) quer por feedback verbal nas entrevistas. Logo, consideramos importante perceber
de que modo a ansiedade se interliga com outros problemas comuns dos utentes, de modo
a compreender que outros fatores podem contribuir para o quadro ansioso. Para tal, foi

realizada uma revisdo integrativa da literatura.
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4. METODOLOGIA DO PROJETO

4.1 Diagndstico de situacéo

O diagnostico de situacdo é uma etapa dirigida as necessidades da populagéo alvo,
na qual se identifica o problema que se pretende atuar e mudar (Ruivo et al., 2010).

Assim, durante a realizacao dos estagios notdmos que parte da populacdo com PUS
tinha um padrdo comportamental de inquietacdo, impaciéncia e discurso rapido
(associado a taquipsiquismo). Em contexto de internamento, estes comportamentos eram
menos evidentes possivelmente devido ao controlo exercido sobre as rotinas dos utentes,
nomeadamente no cumprimento da medicacédo, da dieta e do sono, mas em contexto de
ambulatério, eram bastante marcados, influenciando a funcionalidade do utente e a
qualidade e duracdo da relacédo entre enfermeiro e utente, onde uma interacao entre estes
chegava a ser de segundos.

Debrucamo-nos sobre estes comportamentos e com o auxilio da equipa de
enfermagem, dos seus registos e da utilizacdo da escala CDS foi possivel deduzir que
muitos dos utentes que frequentam a ETET sofrem de ansiedade moderada a grave.

Ao sabermos que a ansiedade estaria presente em muitos dos utentes, questionamo-

nos sobre quais os fatores que contribuem para estes achados.

4.2 Questao de investigacao e objetivo

Assim, de modo a compreender o problema e a iniciar a revisdo integrativa da
literatura, foi elaborada uma questéo de investigacao - “Quais os fatores que contribuem
para a ansiedade no utente com perturbacdo de uso de substancias que frequente uma
ETET?”. A questdo de investigacdo foi elaborada através da metodologia PICO
(Populacgéo, Interesse, Comparagéo e O (outcomes/ resultados):

Populagdo — Utentes com perturbacdo de uso de substancias

Interesse — Fatores que contribuem para a ansiedade
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Contexto — Utentes que frequentem uma ETET

Outcomes/resultados — Quais fatores que contribuem para a ansiedade

Objetivo: Identificar os fatores que contribuem para a ansiedade no utente com

perturbacdo de uso de substancias que frequente uma ETET.

4.3 Revisdo Integrativa da Literatura

De modo a responder a questdo de investigacdo anteriormente elaborada, foi
realizada uma revisdo integrativa da literatura. Esta € “um método que tem como
finalidade sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre um tema ou questdo, de
maneira sistematica, ordenada e abrangente. E denominada integrativa porque fornece
informacdes mais amplas sobre um assunto/problema, constituindo, assim, um corpo de
conhecimento” (Ercole et al., 2014, p.9).

Para a pesquisa de suporte cientifico em bases de dados foi utilizado o Descritor
em Ciéncias da Saude (DeCS) “Ansiedade” presente no titulo e a pesquisa foi feita na
base de dados SciELO e no motor de busca EbscoHOST (e todas as bases de dados nele
inseridas - CINAHL® Plus, Nursing & Allied Health Collection, Cochrane Plus
Collection, MedicLatina(tm), MEDLINE® with Full Text), ambos disponiveis no site da
Ordem dos Enfermeiros. O periodo de tempo de pesquisa foi igual ou mais recente que
2016, texto em portugués ou inglés, texto completo disponivel e apenas artigos.

De realcar que ndo foi utilizado nenhum outro descritor devido a vasta
nomenclatura utilizada para a area das dependéncias, tais como: dependéncia de
substancias, adicdo, toxicodependéncia, perturbacdo de uso de substancias, transtorno de
uso de substancias, dependente quimico, dependéncia por heroina/cocaina/alcool, entre
outros. Ao serem utilizados (juntamente com o DeCS “Ansiedade”) o nimero final de
artigos encontrava-se muitas das vezes na casa das unidades, sendo estes pouco
pertinentes para a tematica, optando assim por ndo os aplicar. Para além deste motivo,
alguns dos termos acima ndo fazem parte dos DeCS. Outro DeCS ndo utilizado mas
experimentado em pesquisa foi “Enfermagem”, mas neste caso, os artigos eram escassos

e relacionados com outras areas de intervengdo, como peri-operatorio, ou seja, ndo se
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Figura 1 - Fluxograma de selecédo de artigos
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De forma a analisar o nivel de evidéncia dos artigos encontrados recorremos as
grelhas de verificacdo Joanna Briggs Institute (JBI), tendo todos os artigos apresentado
niveis de evidéncia >50%. Foi também realizada uma analise da contribuicdo de cada
artigo para a tematica da ansiedade e de que forma pode contribuir para o plano de
intervencdo a elaborar.

Para sistematizar os dados colhidos, foi elaborada uma tabela (Tabela 1), conforme

o Manual JBI recomenda.
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Tabela 1- Tabela estilo Joanna Briggs Institute para resumo dos artigos

Titulo e Autores

Obijetivo do Estudo

Tipo de estudo

Participantes

7

Autoconceito,
depressdo e ansiedade
de pessoas em situagao
de rua — M. G. S. A
M. A. M.
Ximenes; C. P. Aragao;
J. A. Caetano, T. M. de
Araujo; L. M. Barros.

Brandao;

Avaliar o autoconceito e nivel de
depresséo e ansiedade de pessoas em

situacédo de rua

Estudo exploratorio descritivo realizado
com populacédo adulta em situacdo de rua
de cidade do interior do Cearg, Brasil. Os
participantes foram selecionados por
meio de amostra aleatdria, dentre a
populagdo em situacdo de rua que
frequentava o Centro de Referéncia
Especializado para a Populacdo em
Situacdo de Rua (Centro POP), no
periodo de maio a dezembro de 2018. O
cenario da pesquisa é um servico
vinculado & Secretaria dos Direitos
Humanos, Habitacdo e Assisténcia
Social de cidade da Regido Norte do

Estado do Ceara

Das 60 pessoas em situacdo de
rua atendidas pelo Centro POP,
33 apresentaram disponibilidade
assim,
da

delineados

para  participar e,

compuseram a amostra
pesquisa.  Foram
de

pessoas em situacdo de rua que

como  critérios incluséo:
frequentavam o Centro POP, com
idade igual ou superior a 18 anos.
Os

exclusdo

critérios  elegidos para

foram: ter
comprometimento cognitivo ou
estar sob efeito de agentes
psicotropicos, 0 que poderia
acarretar viés de selecdo ao

estudo.
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Resultados

Com relacdo as facetas de autoconceito verificou-se como fatores positivos ser competente (3,97 £0,68), enfrentador
(3,85+0,83) e verdadeiro (3,85+0,83). Como facetas negativas: bem-estar diminuido (2,42+0,96), pouco falador (2,70
+1,18) e embirrento (3,18 +0,80). Quando ponderados os pontos obtidos no Inventario de depressao, verificou-se
grau severo de depressdo na maioria dos participantes (39,4%). Na avaliagdo dos pontos obtidos no Inventério de
ansiedade, verificou-se grau moderado de ansiedade em 39,4% dos participantes.

Forca muscular
respiratoria e periférica,
funcéo pulmonar,
ansiedade e depressao
em dependentes
quimicos — J. A. B. da
Silveira, S. I. Forgiarini,

L. A. F. Junior.

Avaliar a funcdo pulmonar, forca
muscular respiratoria e periférica,
ansiedade e depressao em
dependentes quimicos internados em

um centro de recuperagdo

Estudo transversal, no més de julho de
2016,
Reabilitagdo Litoral Norte, Capdo da

no Centro Terapéutico de

Canoa/RS, no qual foram incluidos
individuos, maiores de 18 anos, do sexo
masculino, que eram dependentes
quimicos e que estivessem internados
nesse centro, por um periodo superior a
30 dias. Foram excluidos os sujeitos que
apresentassem transtornos psiquiatricos
associados ou que se negaram a

participar do estudo.

Estavam internados 47 pacientes
e destes foram avaliados 20
individuos, que preencheram o0s

critérios de incluséo

Resultados

Foram avaliados 20 individuos internados, com idade média de 37,15 + 11,48 anos, sexo masculino, dos quais 55%
(n = 11) tinham ensino médio completo, e 27% (n = 6) apresentaram depressdo grave e 75% (n = 15) apresentaram
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ansiedade severa. Observou-se que a correlacdo da forca muscular periférica com a PIméx foi uma correlagcdo

moderada (r = 0,53, p < 0,05), e com a PEméax observamos uma correlacdo fraca embora significante (r = 0,27, p <

0,05). Os achados com relacdo a funcdo pulmonar demonstraram uma diminuicdo do Volume Expiratério Forcado

no primeiro segundo (VEF1) em comparagéo com o previsto (3,60 vs. 4,06 litros, respectivamente), Capacidade Vital

Forcada (CVF) (4,28 vs. 4,93 litros).

Ansiedade, stress e
depressdo relacionados
com perturbagdes do
sono-vigilia e consumo
de alcool em alunos do
ensino superior - A.

Galvédo, M. Pinheiro, M.

Avaliar a ansiedade, stress e

depressao relacionadas com
distarbios de sono e consumo de
alcool em alunos do ensino superior,
bem como a relacédo entre a qualidade
de sono, stress, ansiedade, depressao

e consumo de alcool e as

Estudo, descritivo-correlacional e
transversal que decorreu entre setembro

e outubro de 2016

Amostra, ndo probabilistica e por

conveniéncia de estudantes do

Instituto Politécnico de
Braganca, composta por 158
individuos

J. Gomes, S. Ala carateristicas sociodemogréaficas
selecionadas

Resultados A maioria dos estudantes (53.8%) demonstra uma ma qualidade de sono apresentando niveis de stress, ansiedade e
depressdo superiores aos restantes. Uma maioria de estudantes (86.1%) tem um nivel de consumo de alcool normal.
Existe uma relacéo entre a qualidade de sono e o nivel de consumo de alcool

Terapia  Comunitéria | Avaliar as contribuicdes da Terapia | Estudo quase-experimental. A coleta de | 21 homens (idade > 18anos)

como cuidado | Comunitaria sobre a ansiedade e a | dados ocorreu em 3 etapas a partir do uso | residentes em 3 instituicbes de

33




_

7

Titulo | Intervencdes Especializadas de Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica na Gestdo da
Ansiedade no Utente com Perturbagdo de Uso de Substancias numa Equipa de Tratamento

complementar a
usuarios de drogas e
suas contribuicdes sobre
a ansiedade e a
depresséio - A. G.
Lemes, V. F. do
Nascimento, E. M. da
Rocha, M. A. S. O.
Almeida, R. J. Volpato,

depressdo entre usuérios de drogas

psicoativas

de um questionario semiestruturado e
de

depressdo de Beck. Utilizou-se método

dois inventarios ansiedade e

estatistico ndo-parametricos na

comparagéo dos resultados

mental  voltadas a
da

quimica, submetidos a seis rodas

salde
recuperacao dependéncia
de terapia comunitaria como

processo de intervengdo em 2018

M. A. V. Luis.

Resultados A depressdo esteve presente entre 76% dos usuarios e a ansiedade entre 48%. Dentre os participantes das rodas,
houve uma reducdo nos niveis de depressao durante e apds o processo de intervencgdo (p=0,016; p=0,004) quando
comparado ao estado inicial e para manter a média dos escores de ansiedade no T1 e T2 (9,90; 9,95) se comparado
ao TO (13,10)

Prevaléncia da | Determinar a  prevaléncia  da | Estudo descritivo-correlacional | Amostra 207 utentes,

depressdo, ansiedade e | depressdo, ansiedade e stress; | transversal,  Aplicado  questionario | amostragem ndo probabilistica e

stress numa unidade de | Analisar diferencas entre género, | biogrdfico e versdo  portuguesa | por conveniéncia. Foram

saude familiar do norte | idade, escolaridade, situacdo | Depression, Anxiety and Stress Scale | incluidos todos os individuos

de Portugal — F. F.

profissional, toma de psicofarmacos,

(DASS-21).

com idade igual ou superior a 18
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Chyczij, C. Ramos, A.
L. Santos, L. Jesus, J. P.

e percecdo do estado de salde

relativamente aos niveis de

anos que recorreram a USF para

consulta de enfermagem durante

Alexandre depressao, ansiedade e stress a segunda quinzena do més de
outubro de 2018 e
Resultados Entre 64,5% e 79,9% apresentam nivel de depressdo, ansiedade e stress normal a leve; entre 6,6% e 18% nivel

moderado e entre 10,5% e 17,5% nivel severo a muito severo. Depressdo, ansiedade e stress apresentam maior
prevaléncia acima 65 anos, nas pessoas com fraca percecdo do seu estado de salde e que tomam psicofarmacos;
ansiedade é frequente nas mulheres; depressdo maior expressao na baixa escolaridade; ansiedade e depressdo

frequentes nas pessoas ndo ativas profissionalmente.
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4.4 Discussao de resultados

Com vista a uma reflexdo critica, norteada pela questdo de investigacéo e objetivos
estabelecidos, passamos a discutir os resultados, considerando os artigos selecionados,
nos quais € possivel deduzir que a ansiedade é uma sensacdo que frequentemente toma
forma de doenca, e que apesar de poder afetar qualquer individuo, existem grupos mais
predispostos a esta. Com o intuito de melhor compreender o contributo dos artigos
selecionados para a problematica da ansiedade e de que maneira se interligam a populacdo
que frequenta a ETET do local de estdgio, foram criados os seguintes subtdpicos:
populacdo portuguesa; situacdo de sem-abrigo; PUS; sono e comportamentos de risco;

campo de acdo para o enfermeiro EESMP.

Populacéo portuguesa

Segundo o Programa Nacional para a Saude Mental-2017 da Direcdo-Geral da
Saude (DGS), a perturbacdo da ansiedade afeta 21% dos portugueses, principalmente
mulheres, chegando por vezes a niveis elevados de ansiedade, o que se traduz numa perda
de funcionalidade com impacto direto na vida laboral e ainda numa morte prematura
(DGS, 2017a). Portugal faz parte dos paises com maiores taxas de perturbacfes mentais
comuns, como a depressdo e ansiedade, valores bastante superiores comparando por
exemplo com Espanha ou Italia (DGS, 2017b). Acompanhando estes valores, esta 0 uso
de benzodiazepinas, em que Portugal ocupa o primeiro lugar na Europa. (DGS, 2017b).

No estudo de Chyczij et al. (2020), e de encontro a outros estudos na area, a
ansiedade para além de mais significativa nas mulheres, é também mais frequente em
idosos e pessoas desempregadas. Tais dados ajudam a perceber a posicdo que Portugal
ocupa, pois € um pais com populacdo envelhecida, com mais mulheres e com emprego

precario ou falta do mesmo.
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Situacédo de Sem-Abrigo

Alguns dos utentes que frequentam a ETET estdo em situacdo de sem-abrigo,
situacdo esta que acrescendo ao estigma e a dependéncia, contribui para uma
vulnerabilidade acrescida. A pessoa em situacao de sem-abrigo carece de privacidade, de
infraestruturas para a higiene, problemas com violéncia e isolamento social, aumentando
assim a probabilidade de esta sofrer de ansiedade e depresséo (Brand&o et al., 2019). Esta
populacdo é maioritariamente masculina e de acordo com varios estudos, sofre de

depressao e ansiedade, por vezes em niveis graves ou Severos.

PUS

A idade de inicio de consumos tdxicos identificada no artigo de Silveira et al.
(2019), revela uma média de cerca de 16 anos, o que significa que é na adolescéncia, um
periodo de descoberta e curiosidade, mas também de defini¢do de identidade e mudanca,
que o individuo coloca o seu futuro em risco. Isto deve-se a pressdo dos pares e ao medo
de exclusdo. Associado aos consumos de substdncias esta uma baixa autoestima,
ansiedade e sofrimento psiquico, juntamente com uma degradacdo biofisioldgica,
nomeadamente na reducdo da fungdo pulmonar e da forca muscular respiratoria (Silveira
et al, 2019). Também o estudo de Lemes et al. (2020), mostra que parte da sua amostra
populacional (usuarios de drogas) sofre de depressdo moderada a grave e ansiedade em
niveis ligeiros. Foi também identificada a presenca de ansiedade noutro estudo de Lemes
etal. (2017), associada ao periodo de incerteza e inseguranca vivida durante o periodo de
recuperacgéo, devido ao medo da recaida, assim como ao afastamento familiar durante a

estadia em comunidades terapéuticas.
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Sono e comportamentos de risco

A insOnia esta diretamente relacionada com a irritabilidade, ansiedade,
desequilibrios cognitivos, abuso de substancias e depressdo (Galvao et al., 2017). O &lcool
é utilizado como estratégia de coping para estados emocionais negativos, agindo como
uma ferramenta que permite uma “fuga da realidade” (Galvao et al., 2017). Utilizar o
alcool para aliviar desequilibrios cognitivos ou emocionais pode resultar num duplo
problema, visto ndo resolver o problema base e ainda contribuir para uma possivel
dependéncia. Identificar alteracdes do sono, educar e referenciar para 0 médico quando

necessario, sao algumas das intervences a realizar pelo enfermeiro.

Campo de acdo para o enfermeiro EESMP

Um dos artigos acima analisados mostrou que através da mediacdo por enfermeiros,
foi utilizada uma terapia de grupo, na qual individuos com PUS partilharam as suas
vivéncias e escutaram as dos restantes participantes. Dessa forma, aliviam o sofrimento
através da partilha e criam lacos entre o grupo, conhecendo novas estratégias para lidar
com a dependéncia. Esta abordagem ndo acarreta custos e mostra mais uma das
possibilidades de atuacdo do enfermeiro EESMP na gestdo da ansiedade no utente com
PUS.

Na ETET na qual o estagio é realizado, deparamo-nos com diversas situacdes que
contribuem para gerar ansiedade. Para além da PUS, os utentes podem sofrer de alteragdes
do sono ou estarem em situacdo de sem-abrigo. Aqui, a pessoa em situacdo de sem-abrigo
é auxiliada a satisfazer algumas das suas necessidades, tais como alimentacao e vestuério
(através da articulagdo com a assistente social) ou encaminhamento para servigos de
saude, contribuindo assim para uma reducéo de preocupagdes, promocao da saude e alivio
do sofrimento.

Posto isto, é importante que o enfermeiro EESMP esteja alerta para sinais e

sintomas de ansiedade, mais precisamente nos niveis moderados a graves, e de que forma
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estes podem agravar outras dimensdes do ser. N&o esquecendo que a populagéo
portuguesa so por si apresenta valores substanciais de ansiedade e depressao, o enfermeiro
EESMP ao intervir na gestdo da ansiedade pode contribuir para uma melhoria dos
restantes aspetos que contribuem para a salde do utente, visto que muitas vezes estes
encontram-se interligados, promovendo assim uma melhoria da situagdo de satde do

mesmo.

4.5 Conclusao da Revisao Integrativa da Literatura

Na resposta a questdo PICO, “Quais os fatores que contribuem para ansiedade no
utente com PUS que frequente uma Equipa de Tratamento”, podemos identificar as
alteracbes do sono, o proprio abuso de substancias, situacdo de sem-abrigo e mas
condices laborais, tudo isto numa populacgdo ja predisposta a ansiedade.

A ansiedade, é subjetiva e individual, pois cada pessoa perspetiva a sua situacao a
sua maneira, assim como cada uma tem o seu trajeto de vida. O que € idéntico na
abordagem a todos os utentes é realizar uma entrevista inicial, entrevista essa que nos
dara uma perspetiva de preocupacdes, dividas e tematicas a abordar com cada um. A
partir deste passo inicial, o enfermeiro EESMP ira acompanhar e empoderar o utente, a
encontrar estratégias que promovam uma melhor gestdo da ansiedade. Com o auxilio da
literatura, sabemos de antemdo que os fatores supramencionados contribuem para o
aumento da ansiedade. Logo, essas informagdes devem ser colhidas numa fase inicial da
relacdo enfermeiro-utente.

Posto isto, iremos apresentar um projeto de intervencdo no ambito da gestdo da

ansiedade para o utente que frequente a ETET com PUS.
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5. PROJETO DE INTERVENCAO DE GESTAO DE ANSIEDADE PARA O

UTENTE COM PUS

Objetivo Geral

e Capacitar o utente para uma melhor gestdo da sua ansiedade (através da identificacdo dos

sinais e sintomas da ansiedade em si).

Objetivos Especificos

e Conhecer a importancia da intervencéo do enfermeiro EESMP no &mbito da PUS

¢ Adquirir competéncias como enfermeiro EESMP na abordagem ao utente com PUS

¢ Aprofundar conhecimentos sobre a ansiedade

e Melhorar estratégias e técnicas de entrevista

e Estabelecer com os utentes uma relacéo de ajuda

De forma a perceber os pontos fortes e fracos que poderiamos encontrar neste projeto, foi

elaborada uma analise FOFA - Forcas, Oportunidades, Fraquezas e Ameacas.

Tabela 2 - Anélise Forcas, Oportunidades, Fraquezas e Ameacas

Forcas

Fraquezas

-Experiéncia em Satde Mental e Psiquia-
trica

-Permitir ao utente melhor gerir a sua ansi-
edade

-Reconhecer o utente como ser holistico

-Nem todos os utentes sofrem de ansiedade
-Falta de recursos humanos

-Curto tempo de contacto com o utente
-Sem experiéncia prévia na abordagem ao
utente com PUS

Oportunidades

Ameacas

-Desenvolver competéncias na abordagem
ao utente com PUS

-Mé adesé&o ao regime terapéutico
-Né&o conciliagéo entre turnos realizados e
idas do utente a ETET
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Apesar das fraquezas identificadas, o possivel ganho em salde na gestdo da ansiedade é uma

grande mais valia para o utente.

Entrevista de Enfermagem

Em primeiro lugar, de forma a conhecer e compreender o utente, deve-se realizar uma

entrevista.

A entrevista em cuidados de enfermagem é uma permuta entre a enfermeira e a pessoa de quem
ela cuida ou a sua familia e para qual elabora objetivos particulares relativos a colheita de
informacdes, a transmissao de conselhos ou de explicagdes e ao suporte psicoldgico e a resolucao
de problemas (Phaneuf, 2005, p.250).

A entrevista pode ser subdividida de acordo com a estrutura e de acordo com o objetivo. Em
termos estruturais, pode ser directiva, semi-directiva, ou ndo directiva, sendo a directiva apoiada
num guido, ou seja, tem um formato mais rigido, e ndo directiva, mais livre e flexivel, ficando
assim a semi-directiva como um meio termo (Phaneuf, 2005).

Quanto ao objetivo, podem ser de colheita de dados, de informacao/ensino, de suporte
psicoldgico, de resolugdo de problemas e de modificacdo de comportamentos (Phaneuf, 2005).

De modo a potenciar a entrevista, o enfermeiro EESMP pode utilizar a relacdo de ajuda.
Esta, define-se como uma “relagdo entre um interveniente ¢ um cliente que interagem no sentido
de obter uma resposta satisfatoria a um problema, modificar um comportamento, gerir um sintoma,
desenvolver habilidades de adaptacao ou de autocontrolo” (Chalifour, 2008, p.10).

Assim, e respeitando a visdo que o utente tem do seu problema, o enfermeiro EESMP ira
responder ao seu pedido de ajuda, permitindo ao utente encontrar estratégias de coping que lhe
permitam ultrapassar as suas dificuldades de uma forma mais rapida e menos conturbada possivel,
que neste caso passa por melhor gerir a ansiedade.

A escolha pela escala CDS, de Seabra, Amendoeira, S & Capelas, deve-se ao facto de estar

a ser utilizada na ETET, de conter o item — ansiedade, de ser focada para a area dos consumos
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toxicos, de englobar nos seus itens contetudos psicologicos/emocionais, sociais, laborais e

familiares e, por fim, por ser uma escala simples e de rapida aplicacao.

Critérios de inclusdo — Utente que tenha identificada Ansiedade Moderada, Substancial ou Grave
na escala CDS; Aceite a intervencdo planeada; Utente com PUS integrado num programa
farmacologico da ETET (agonista opiaceo ou aversivo do alcool).

Sessdo: Cerca de 20-30 minutos cada, apds a toma medicamentosa, num gabinete que permita a
privacidade. Apenas necessario: cadeiras, caneta, papel e uma mesa.

Planeamento de sessdes

12 Sessdo — (Avaliagao inicial — entrevista de acolhimento)

Apresentacdo dos intervenientes (enfermeiro/utente); apresentacédo e explicacdo do objetivo
do programa de gestdo da ansiedade, nimero de sessbes esperado, tempo por sessdo. Realizar
anamnese do utente. Realcar que na escala CDS apresentou valores elevados de ansiedade.

Resumo da sessao.

22 Sessdo — Ansiedade

Avaliar a percecdo do conhecimento do utente relativamente a ansiedade

Ansiedade ¢ “uma experiéncia emocional, que varia de intensidade, desde a inquietacéo
ligeira ao terror intenso, sempre associado a previsao de situagdes de tensao futuras ou iminentes”
(Sequeira, 2006, p51). Pode estar associada a fatores enddgenos e/ou exdgenos, de acordo com a
interpretacdo do individuo sobre a situacdo (Sequeira, 2006).

Ansiedade ndo € mera preocupacdo, pois a primeira pode interferir na funcionalidade da
pessoa e ser acompanhada de sintomas neurofisioldgicos, enquanto que uma preocupacgéo pode ser
adiada e é controlavel (Sequeira, 2006).

Medo prende-se com algo externo, concreto e objetivo. Representa perigo e existe uma agdo
direta para o enfrentar. Stress é a tensdo que nos move para satisfazer as nossas necessidades. E
um conjunto de respostas para proteger o organismo. Ansiedade é uma interpretacdo subjetiva e

individual, um sentimento de ameaga difuso, de desconforto (Chalifour, 2005).
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Relacdo da ansiedade com consumo de substdncias — relacionado com o consumo de

substancia que estimulam, como cocaina, canabis, café ou anfetaminas. Ou abstinéncia de

substancias sedativas, como alcool, opiaceos, hipnoticos e ansioliticos (Sequeira, 2006).

Sinais e sintomas da ansiedade:
e A nivel motor — tremores, contracbes musculares, fadiga facil, tensdo muscular, dores, in-
quietacéo.

e A nivel do sistema nervoso — nauseas, palpitacfes, xerostomia, diarreia, respiracdo curta

ou sensacdo de asfixia, sensacdo de n6 na garganta, lipotimias

e A nivel da vigilancia e exploracao - irritabilidade, insénia inicial, dificuldade para se con-

centrar, resposta de alerta exagerado, sensacao de excitacao
Sharma (1990), cit. por Sequeira (2006, pp. 51-52).

Mediante o utente, podera ser Gtil entregar uma brochura que resuma 0s pontos acima.
Sugerir videos e filmes também ajuda a passar a mensagem e a reter informacéo.

Estratégias para lidar com a ansiedade — trabalho de casa — 0 utente vai identificar situaces

no passado que lhe tenham causado ansiedade ou situagfes que habitualmente lhe causam
ansiedade. Preencher tabela tipo: Situacdo causadora de ansiedade/Nivel de ansiedade/ O que
senti/ Estratégias utilizadas/Eficacia na diminuicdo da ansiedade (Apéndice I).

Resumo da sessao.

32 Sessao — Estratégias para gerir a ansiedade

De acordo com os achados do trabalho de casa, atuar de forma personalizada, encontrando
formas de melhorar cada estratégia, levando o utente a uma reflexdo sobre cada situa¢do e como
lidou com a mesma.

Algumas das reacOes a ansiedade (Chalifour, 2005), podem ser a fuga, o ataque

(caracterizado por agressividade e hostilidade) ou a satisfagdo das necessidades num nivel inferior.

Algumas estratégias para lidar com a ansiedade, de Chalifour (2005), Sequeira (2006) e
Townsend (2011):

e Distracdo — Focar atencao noutro objeto/pessoa/atividade — ler, ouvir musica, escrever, ver
TV, etc

¢ Relaxamento muscular progressivo

43



Titulo | Intervencdes Especializadas de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica na Gestdo da
Ansiedade no Utente com Perturbagdo de Uso de Substancias numa Equipa de Tratamento

_

e Técnicas respiratorias

e Utilizacdo de um objeto que promova a sensa¢do de conforto e seguranca — terco, reldgio,
anel, eldstico, pulseira, etc

¢ Evitamento

e Ter consigo o seu animal de estimacao

Outras estratégias podem ser especificas para o utente. Perceber que estratégias conhece, as
que ja utilizou, a sua eficcia e de que forma podemos melhoréa-las perante as situaces causadoras
de ansiedade do seu quotidiano tornando a abordagem mais realista e personalizada. Antecipar e
fazer um role play da situacéo causadora de ansiedade, registar pensamentos negativos num papel,
trabalhar o dizer ndo, podem ser algumas das estratégias a utilizar.

Se as estratégias supramencionadas nao tiverem sucesso, podera ser necessario articular com
a equipa médica para uma avaliacéo clinica.

Resumo da sessao.

42 Sessdo — Final

Reaplicacdo da escala CDS e verificar se o nivel de ansiedade se alterou;

Recolher feedback do utente;

Reforgar ganhos alcangados;

Término das sessbes ou prolongar as mesmas mediante necessidade e vontade do utente, até
para outras tematicas que o utente considere relevante e queira trabalhar com o enfermeiro
EESMP.
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6. ANALISE DO DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

A elaboracdo deste relatério de estdgio permitiu conciliar e aplicar a aquisicdo de
competéncias adquiridas ao longo do percurso académico. Estas competéncias estdo enunciadas
em dois documentos basilares para qualquer especialista em enfermagem: o Regulamento de
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e, neste mestrado em especifico, o
Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica.

6.1 Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Segundo o capitulo I1, Artigo 4.°, do Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, podemos constatar as quatro competéncias comuns, sendo estas: “a)
Responsabilidade profissional, ética e legal; b) Melhoria continua da qualidade; c) Gestdo dos
cuidados; d) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais” (OE, 2019, p.4745).

A responsabilidade profissional, ética e legal, remete-nos para uma acdo devidamente
fundamentada, baseada em valores e principios como a ndo maleficéncia/beneficéncia, o respeito
pela autonomia e a justica. Neste contexto, qualquer enfermeiro deve conhecer e consultar o
Cadigo Deontoldgico do Enfermeiro, elaborado pela OE, com a Gltima atualizacdo em 2015, onde
constam direitos e deveres da pratica de enfermagem. Neste documento estdo presentes os valores
universais de uma relagcdo profissional, tais como a igualdade, verdade e o aperfeicoamento
profissional (OE, 2015). Ainda na alinea a) e segundo o Cddigo Deontolégico do Enfermeiro,
surge a questdo da protecdo dos direitos humanos. O enfermeiro deve prestar cuidados ndo
discriminatorios, livre de juizos e que salvaguardem os direitos de todas as pessoas, especialmente
aqueles mais vulneraveis, como idosos, criangas e pessoas com deficiéncia, respeitando a pessoa
como ser holistico, independentemente da sua religido, cultura ou inclinagdo politica (OE, 2015).
Deste modo, nos contextos dos locais de estagio, as intervencdes de enfermagem foram sempre
realizadas tendo em conta a vulnerabilidade do utente com doenga mental. Visto que alguns dos

utentes nos locais de estagio estavam internados contra a sua vontade, por internamento
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compulsivo, tivemos um papel decisivo no sentido de minimizar o desconforto e aumentar a
adesdo ao regime terapéutico, recorrendo a relacdo terapéutica e a explicacdo ao utente da sua
situacdo, nomeadamente explicando os pressupostos da Lei da Saude Mental.

Referir que a sua situacdo em regime de internamento é temporaria e necessaria para uma
melhor qualidade de vida no seu meio social e fazer a relacdo entre o estado de descompensacéo
inicial e 0 agora, permite ao utente ganhar insight sobre a sua doenca e promover a esperanca para
uma reorganizacao e estabilizacdo da sua vida, diminuindo assim a sua angustia.

Sobre a alinea b) Melhoria continua da qualidade, é uma alinea que vai de encontro aos
padrdes de qualidade da profissdo e dos objetivos a atingir dentro da organizacdo onde o
profissional trabalha. Envolve projetos de melhoria através dos resultados das auditorias,
realizacdo de normas e valoriza a opinido dos utentes, com o intuito de melhorar o servico prestado.
Hé ainda a necessidade de conhecer planos de evacuacao, de manutencgdo e de reportar a gestdo de
risco incidentes dentro da instituicdo. De maneira a atingir tal competéncia, integramos a equipa
multidisciplinar, realizando registos de enfermagem que seguem as regras institucionais, pois
muitas das vezes os locais onde realizamos estagios sdo avaliados por entidades nacionais e
internacionais de creditacao.

Também procuramos saber o feedback dos utentes em relacdo aos cuidados prestados, com
0 objetivo de conhecer pontos fortes e fracos da pratica e melhorarmos como equipa para
proporcionar uma qualidade cada vez maior de cuidados. Fizemos ainda parte de projetos de
investigacdo, um deles que visa erradicar a Hepatite C em utentes com PUS e outro que procura
capacitar o utente para a autogestdo das consequéncias da dependéncia de substancias. De destacar
o0 ponto 3.1 da alinea b) nos servicos de psiquiatria - “Promove um ambiente fisico, psicossocial,
cultural e espiritual gerador de seguranca e protecao dos individuos/ grupo” (OE, 2015, p.4747),
pois alguns utentes durante os estagios apresentavam-se agitados, associado ou ndo a um contexto
delirante, e foi necessario gerir esta agitacdo de modo a proteger o proprio utente, a equipa e 0s
restantes utentes do servigo. Para alcangar um ambiente seguro, foi necessério realizar contencao
quimica, fisica e/ou ambiental, devidamente adequada a situacdo e respeitando a0 maximo 0s
direitos do utente.

A alinea ¢) Gestao de cuidados, € um assunto muito debatido pois é neste topico que racios,
lideranca, recursos materiais e recursos humanos estdo inseridos. Para uma boa gestéo de cuidados
é necessaria uma lideranca justa e adequada & equipa e contexto de cuidados. Liderar em

enfermagem é

46



_

7

Titulo | Intervencdes Especializadas de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica na Gestdo da
Ansiedade no Utente com Perturbagdo de Uso de Substancias numa Equipa de Tratamento

saber conduzir, organizando o trabalho de equipa, visando um atendimento eficiente, pois o lider
é 0 ponto de apoio da equipa, quer na educacdo ou na coordenacao do servico, estimulando a
equipa para desenvolver plenamente o seu potencial, o que interferird diretamente na qualidade
da assisténcia (Gelbcke et al., 2009, p.137).

Assim, gestdo de cuidados engloba a delegacdo, a otimizacdo de tempo e recursos e a
prestacdo de um servico, que neste caso sdo os cuidados de enfermagem, a um individuo e/ou a
sua comunidade. Foram algumas as situacdes em local de estagio em que noés e a equipa de
enfermagem tivemos de nos adaptar a auséncia de profissionais por doenca, modificacdo da
organizacdo do servico devido a situacdo pandémica e ainda lidar com recursos materiais
limitados. E essencial uma boa comunicacdo e articulagdo entre a equipa multidisciplinar,
delegando e supervisionando as tarefas possiveis e referenciando para outras especialidades
quando necessario.

Em quarto e por fim, a alinea d) Desenvolvimento de aprendizagens profissionais, é
associada a uma pequena frase, mencionada muitas vezes nas escolas de enfermagem, que ¢é a
pratica baseada na evidéncia. Esta alinea remete-nos para uma préatica refletida, analisada e
esmiucada, de modo a prestar cuidados cada vez melhores, com mais qualidade e devidamente
fundamentados. Para tal, é preciso sentido critico, estar aberto a mudanca e consultar a literatura
mais recente. Para a evolucdo da profissdo € necessario investigar e agir de acordo com 0s novos
achados cientificos. O mestrado exigiu da nossa parte um aperfeicoamento na qualidade da
bibliografia identificada, recorrendo a bases de dados cientificas e autores de relevo sobre os temas
trabalhados. No primeiro local de estagio, um servico de internamento, decidimos elaborar um
pequeno guia orientador para novos alunos, no qual constava uma lista das patologias mais
frequentes, medicacdo mais utilizada, lista de abreviaturas, regras especificas e horarios em pratica
no servigo...tudo isto de modo a facilitar a integragao, quer de novos colegas, quer de alunos. Foi
um documento que ao ser breve, era de facil consulta e organizador do pensamento, deixando para
o préprio o desenvolvimento de cada tdpico, encaminhando o novo colega/aluno a um estudo
autonomo sobre cada topico. Deste modo, agimos no sentido de facilitar a aprendizagem — alinea
d) 2.1 — “Responsabiliza -se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho” (OE,
2015, p.4749).
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6.2 Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Sa-

Gde Mental e Psiquiatrica

“A enfermagem de satde mental e psiquiatrica foca-se na promoc¢do da saude mental, na
prevencdo, no diagnostico e na intervencdo perante respostas humanas desajustadas ou
desadaptadas aos processos de transi¢ao, geradores de sofrimento, alteracdo ou doenga mental”
(OE, 2018, p.21427). Desenvolvendo um juizo clinico através de competéncias psicoterapéuticas,
o enfermeiro EESMP cuida da pessoa, familia, comunidade, promovendo a saude mental e
prevenindo a doenca mental ao longo do ciclo vital (OE, 2018). Essas competéncias sao, segundo
0 Artigo 4.° do Regulamento n.° 515/2018 - Regulamento de Competéncias Especificas do

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica:

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

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

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

d) Presta cuidados psicoterapéuticos, sdcio terapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais,
a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dinamica individual, familiar
de grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar e recuperar a saude (OE, 2018,
p.21427).

O primeiro lugar ocupado pela alinea que menciona a relevancia do autoconhecimento e
desenvolvimento pessoal e profissional na enfermagem de salde mental e psiquiatrica ndo é ao
acaso. Tendo por base a relagdo humana, a enfermagem de salde mental e psiquiatrica reflete a
sua esséncia e qualidade na interacdo enfermeiro-utente. Como enfermeiros EESMP, somos um
elemento participativo que influencia diretamente o desfecho de saude mental do utente. Ao
contrario de outras especialidades, que usam essencialmente ferramentas como equipamentos

médicos e farmacos, e em que a relacdo humana é colocada num lugar secundario, na satde mental
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essa relacdo ocupa o lugar da frente, pois somos nds préprios a ferramenta. E para a ferramenta
fazer corretamente o seu trabalho, é necessario conhecé-la, saber os seus pontos fortes e fracos,
quando deve ser utilizada e os seus limites. Chalifour (2005) explica que o interveniente
(enfermeiro) possui caracteristicas pessoais, habilidades e conhecimentos sobre si e profissionais
que influenciam a relacdo com o utente. Este conjunto de elementos aliado a uma postura de
respeito, empatia e de esperanca, permitem atingir uma relacéo terapéutica que tem a finalidade

de ajudar o utente a resolver o seu problema.

O uso terapéutico de si requer que o enfermeiro tenha grande auto-consciéncia e auto-
conhecimento; que tenha atingido uma crenca filoséfica sobre a vida, morte e sobre a condicao
humana em geral. O enfermeiro deve entender que a capacidade e extensdao a qual consegue
efetivamente ajudar os outros, quando necessério, é fortemente influenciada pelo seu sistema

interno de valores — uma combinacéo de intelecto e emocdes (Townsend, 2011, p.122)

O excerto acima relaciona-se com o ponto F1.1.1. do Regulamento de Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salude Mental e Psiquiatrica:
“Identifica no aqui-e-agora emocdes, sentimentos, valores e outros fatores pessoais ou
circunstanciais que podem interferir na relacdo terapéutica com o cliente e/ou equipa
multidisciplinar” (OE, 2018, p.21428). Nem sempre é facil ndo ser afetado por uma ofensa ou
ameagca por parte de um utente. E preciso um trabalho interno que nos faga distinguir que esse
comportamento é devido a uma doenca e ndo focalizado em nds. Foram vérias as experiéncias em
local de estdgio em que utentes inicialmente agressivos verbalmente e coprolalicos vieram ter
connosco, horas ou dias mais tarde, a pedir desculpa pelo seu comportamento. Noutros casos, 0s
utentes ndo dirigiam o olhar ou apresentavam um discurso curto e uma atitude evasiva, mas ao
longo do tempo compreendemos que isso se devia a varios fatores externos a nds, como a doenca,
o facto de ndo nos conhecerem ou a irritabilidade de estarem internados contra a sua vontade. Dar
espaco ao utente e ser assertivo no contacto com este é crucial para a criagdo de uma relacéo
terapéutica.

Quando reconhecemos que em determinada situagdo ndo conseguimos quebrar o processo
de transferéncia/contratransferéncia, devemos recorrer aos restantes membros da equipa e pedir

auxilio, devendo também analisar toda a situagdo e procurar gerir melhor estes fenémenos da
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proxima vez — “F1.1.2. Gere os fenémenos de transferéncia e contra-transferéncia, impasses
ou resisténcias e o impacto de si préprio na relacio terapéutica” (OE, 2018, p.21428).

Os estdgios que realizdmos foram extremamente ricos em relagdo a alinea b), segunda
competéncia especifica — “Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e
comunidade na otimizacio da saude mental” (OE, 2018, p.21428), nomeadamente atraves da
percecdo do impacto que a doenca mental e as dependéncias tém no individuo e consequentemente,
na sua familia e comunidade. No estdgio final, foi possivel observar através do feedback dos
proprios utentes que quando estes se organizavam e tinham boa adesdo ao regime terapéutico
tinham também uma vida familiar mais harmoniosa e sentiam-se mais realizados. Em sentido
oposto, quando existiam recaidas, os familiares ligavam ou compareciam no servico, preocupados,
em relacdo ao utente e restante familia. Posto isto, ao conseguirmos que o utente adira ao regime
terapéutico, todos ganham, inclusive a comunidade e sociedade, pois passa a haver mais alguém
funcional e que contribua, em vez de ser alguém que precise de apoio de saude, social e/ou
financeiro.

Atraveés do contacto repetido ao longo dos dias no estagio final, fomos criando uma relacdo
terapéutica com os utentes, e estes, procuraram-nos para responder a varias questdes no ambito
da sua saude e das suas familias, tais como esclarecimento de sintomas, compreensdo de
documentos de outros servicos de saude, tendo também procurado ajuda para os seus familiares,
como por exemplo, na testagem da Hepatite C. Era notoria a preocupacdo e inquietacdo dos utentes
e familiares quando pediam a testagem. Apesar de ndo ser uma medida concreta de saide mental
tem impacto na mesma, pois ao testar familiares de alguém previamente positivo, estamos a reduzir
a ansiedade e preocupacédo de todos, encaminhando quando necessario para outros servigos de
salde. Assim, conseguimos demonstrar uma das formas de praticar esta competéncia.

A alinea c¢) do Artigo 4.° - “Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na
familia, grupos e comunidade a recuperar a saude mental, mobilizando as dinamicas
proprias de cada contexto” (OE, 2018, p.21427), é como uma extensdo da alinea anterior, com
énfase na avaliacdo, diagnostico, planificacdo de cuidados e avaliacdo dos mesmos. Para tal, é
utilizado o método de gestéo de caso

para coordenar cuidados de salde e para assegurar a continuidade de cuidados, integrando as
necessidades dos clientes e equipas, otimizando os resultados existentes. O método de gestdo de
caso inclui atividades como: organizacdo, avaliagdo, negociacdo, coordenacdo e integragdo de

servicos e beneficios para o cliente (OE, 2018, p.21428).
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Todo o processo de intervencdo comeca com a elaboracdo de um diagnostico de
enfermagem, através de uma avaliacdo atenta - “F3.1. Estabelece o diagnéstico de saiide mental
da pessoa, familia, grupo e comunidade” (OE, 2018, p.21428). Este ponto real¢a a importancia
da entrevista de enfermagem, da observacdo do comportamento verbal e ndo verbal do utente e da
utilizacdo de escalas/questionarios.

Atraveés da entrevista de enfermagem devemos identificar as necessidades dos utentes e a
priorizacdo que estes fazem das mesmas e qual o impacto no seu quotidiano. N&o respeitar esta
priorizacdo pode fazer com que o utente ndo adira ao regime terapéutico. No entanto, caso o utente
ndo apresente insight para a sua condi¢do, é necessario encontrar um meio termo, que respeite as
crengas e opinides do utente, mas que também o encaminhe para uma recupera¢do do seu estado
atual. Uma das estratégias utilizadas neste &mbito foi a identificagdo de temas pertinentes para o
utente (que o proprio mencionava em entrevista) e depois, resumir e expor a pessoa que temas
foram identificados, se concordava, e por fim, quais 0s que considerava mais importantes para
serem trabalhados, respeitando essa ordem de escolha.

Devemos também estar atentos para necessidades ndo expressas, no sentido em que o utente
nédo as manifesta verbalmente mas que o ndo verbal as denuncia, como por exemplo a inquietacéo
motora associada a ansiedade, a perplexidade perante uma situacdo causadora de medo, soliléquios
associados a atividade produtiva, ou a tristeza num individuo pouco expressivo, com clinofilia e
isolado do grupo.

Em relagdo as escalas, estas sdo utilizadas de forma a uniformizar a avaliagdo e transforma-
la num diagnéstico. Em estagio, usamos o questionario AUDIT (Alcohol Use Disorders
Identification Test), a escala CDS, a escala ARUS (Avaliacdo do Risco de Uso de Substancias),
entre outras ndo especificas para a salde mental. Estas escalas pontuam certa dimenséao do utente,
e algumas delas fornecem uma lista de intervencGes a seguir mediante o resultado. Isto traduz-se
numa orientacdo da acdo do enfermeiro, especialmente Util para quando somos novos hum servico
ou contexto. Para além de identificar e diagnosticar de uma forma clara e objetiva, é crucial
comunicar e transmitir informagéo também de uma forma homogénea dentro da profissdo. Assim,
surge a importancia das linguagens de enfermagem, das quais usdmos a CIPE (Classificacdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem), presente no plano de cuidados do estudo de caso (em
apéndice), que foi elaborado com o auxilio do Padrdo de Documentagdo de Enfermagem de Saude

Mental e Psiquiatrica da Ordem dos Enfermeiros, que contém uma lista dos diagndsticos mais
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comuns em saude mental e respetivas intervencdes de enfermagem — “F3.1.9. Aplica sistemas de
taxionomia estandardizados para os diagndésticos de saude mental, preconizados pela Ordem
dos Enfermeiros” (OE, 2018, p.21429).

J& a observagdo do comportamento do utente requer atencdo sobre a postura, discurso,
expressao, comportamento, humor, autocuidado e outras alteracdes fisicas que a pessoa apresente
em relacdo ao seu estado habitual, ndo descartando a possibilidade de existir atividade produtiva
(delirante e/ou alucinatdria). Este conjunto de observagdes (juntamente com entrevistas as pessoas
que convivem regularmente com o utente), permitem elaborar diagnosticos de enfermagem que se
solidificam através de uma avaliacdo continua no tempo. Desta forma, ndo sé se torna mais facil
identificar complicacdes de salde mental como também de prevenir eventos adversos na vida do

utente —

F3.1.6. Identifica complicacdes que frequentemente decorrem dos problemas de saude
mental e doencas psiquiatricas, incluindo problemas de saude fisica. F3.1.7. Avalia e deteta
situacBes de emergéncia psiquiatrica, e o seu nivel de risco com vista a intervengdo de
emergéncia. F3.1.8. Avalia o potencial de abuso, negligencia e risco para o proprio e 0s
outros, nomeadamente relativo a suicidio, homicidio, e outros comportamentos
autodestrutivos, de forma a ajudar os clientes e familias a assegurar um ambiente 0 menos

restritivo possivel que garanta a seguranca para o cliente e terceiros (OE, 2018, p.21429).

Durante os estagios, depardmo-nos com utentes em situacdo de angustia associada a
descompensacdo de uma patologia de base ou a uma psicose toxica. Articulando com a equipa
médica, foi mesmo necessario encaminhar utentes para internamento hospitalar (em estagio de
contexto comunitéario) e em contexto hospitalar, foi necessario recorrer a medicagdo em SOS com
o intuito de promover alivio a ansiedade, angustia e sofrimento psiquico.

Apés a etapa de observacéo, identificacdo e diagndstico, segue-se a intervencdo — “F3.4.
Realiza e implementa um plano de cuidados individualizado em saiide mental ao cliente, com
base nos diagnésticos de enfermagem e resultados esperados” (OE, 2018, p.21429). Durante 0
estagio na ETET, realizdmos entrevistas de acolhimento e posteriormente de indugdo para um
regime terapéutico, seja este de aversivo do alcool ou de agonista opiaceo. Nestas entrevistas,
colhemos dados e ouvimos histérias de vida pessoal que culminaram no presente momento. Apesar

de neste local todas as pessoas terem problemas com o abuso de substancias, cada uma tem uma
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perspetiva Unica e pessoal do seu percurso com a dependéncia, requerendo assim uma abordagem
individualizada.

Foram realizados acompanhamentos de utentes, aos quais foram elaborados planos de
cuidados (e estudos de casos), que visaram promover a adesdo ao regime terapéutico e por
consequéncia, a reinsercdo social, através de uma relagcdo de proximidade focada nas dificuldades
e obstaculos sentidos pelo utente.

Dar espaco para a pessoa se exprimir e ser ouvida promove o respeito mutuo e contribui para
a criacdo de uma relagdo de ajuda, sendo esta uma ferramenta utilizada para varios objetivos, tais
como: encontrar um sentido para as dificuldades; aceitar a dor/dificuldades com mais serenidade;
diminuir a ansiedade e tensdo; autoaceitacdo; melhorar a autoestima e autoimagem; adaptacao a
novas realidades; e promover a autonomia na resolucdo de problemas (Phaneuf, 2005). Assim,
juntamente com o utente (pois este € o responsavel pelo seu percurso de vida), procurdmos
encontrar estratégias que lhe permitam ultrapassar de uma forma mais rapida e menos dolorosa a
dificuldade sentida. Algumas das intervencgoes realizadas foram adequar um plano alimentar para
melhorar o transito intestinal ou diminuir o desconforto géastrico, identificar causas da ansiedade e
estratégias de gestdo da mesma, facilitar a compreensdo de um documento de outro servico de
salde, promover a esperanca em relacdo a questdes familiares/laborais/satide, promover a escuta
ativa durante momentos de tensdo ou ainda elogiar pequenas melhorias na autoimagem — “F3.4.1.
Concebe estratégias de empoderamento que permitam ao cliente desenvolver
conhecimentos, capacidades e fatores de protecdo, de forma a eliminar ou reduzir o risco de
perturbacio mental” (OE, 2018, p.21429).

“F3.5. Recorre a metodologia de gestdo de caso no exercicio da pratica clinica em saude
mental e psiquiatrica, com o objetivo de ajudar o cliente a conseguir 0 acesso aos recursos
apropriados e a escolher as op¢des mais ajustadas em cuidados de saude” (OE, 2018,

p.21429).

A metodologia de gestao de caso é especialmente util para utentes ou grupos com ma adeséo
ao regime terapéutico, varias comorbilidades e/ou quando estes tém dificuldade em articular-se
com 0s servicos de salde. Durante o estdgio final, presencidmos situacdes em que 0s utentes
referiam “ndo ter tempo nem paciéncia para esperar nas urgéncias” (sic), ou ainda ndo terem

capacidade de se deslocar até um servico de satde. Assim, de modo a aumentar a adesao ao regime
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terapéutico, o gestor de caso, através da identificacdo das necessidades recolhidas nas entrevistas,
personaliza as intervencdes de acordo com o utente e facilita 0 acesso do mesmo aos cuidados,
através da marcacdo de consultas, encaminhamento para outros servigos de salde necessarios,
esclarecimento de duvidas e por vezes ainda através da convergéncia de recursos num so local,
como por exemplo: o utente recorre a ETET para a toma do agonista opiaceo. No mesmo local,
procede-se a vacinagdo contra a gripe e tem uma consulta com a médica para inicio do tratamento
da Hepatite C, que também é fornecido no local. Desta forma, o utente ndo tem de se deslocar para
outros servicos, poupa tempo e dinheiro, recebe cuidados dirigidos a sua condi¢do, num menor
espaco de tempo, aumenta a adesdo ao regime terapéutico e evita possiveis complicagdes futuras.
Como consequéncia positiva dos ganhos em salde para o utente, fortalece-se a relacdo terapéutica
entre o enfermeiro EESMP e o utente, o que levard auma maior proximidade e confianca, essencial
para perpetuar este ciclo que beneficia todos os envolvidos, mas sobretudo o utente.

Noutras situacdes, utentes em condicdo de sem-abrigo, foram encaminhados para
comunidades terapéuticas, apds uma avaliacdo das suas caracteristicas e necessidades. Num caso
especifico, um utente sem-abrigo que tinha uma cadela, sé aceitaria integrar uma comunidade
terapéutica caso a cadela fosse com ele. Neste sentido, foi selecionada uma comunidade terapéutica
que satisfizesse esta condicdo. Para ingressar neste espaco, o utente teve de ser internado para
desabituacdo alcoolica e a cadela durante esse periodo de tempo aguardou no canil. Apds a
desabituacdo, reuniram-se e seguiram para a comunidade. Esta articulacdo funcionou gracas ao
gestor de caso e ao trabalho da equipa multidisciplinar.

Alinea d) do Artigo 4.° - “Presta cuidados psicoterapéuticos, socio terapéuticos,
psicossociais e psicoeducacionais, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto
e dindmica individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar e
recuperar a saude” (OE, 2018, p.21427).

A psicoeducacdo na satde mental é algo comum entre os servicos de sadde mental - F4.1.1.
Fornece antecipadamente orientagdes aos clientes, para promover a satide mental e prevenir
ou reduzir o risco de perturbacdes mentais (OE, 2018, p.21430). Nem sempre é possivel criar
uma relacdo terapéutica, pois nem sempre temos varios contactos com o utente/familia ou
simplesmente os intervenientes ndo estabelecem uma relagdo neste sentido. No entanto, como
profissionais de salde na area de salude mental, devemos sempre aconselhar e transmitir
informacdo clara e concisa que va de encontro as necessidades dos utentes. Nos locais de estagios,

essas informacdes foram sobretudo de explicacédo dos beneficios de adeséo ao regime terapéutico,
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da importancia de um sono reparador e dos maleficios de consumos toxicos nas diversas dimensoes
do ser - F4.1.4. Ensina os clientes, pessoas significativas e familia, acerca dos efeitos desejados
e dos potenciais efeitos adversos das opcOes terapéuticas (farmacoldgicas e néo
farmacoldgicas) (OE, 2018, p.21430). Durante as entrevistas de inducdo de dissulfiram e
metadona, foram explicados os efeitos secundarios e interacdes terapéuticas, seja com a medicacdo
habitual ou durante a toma de antibioterapia ou até mesmo na sedacdo para uma intervencdo
cirtrgica. A informacdo transmitida foi adequada a pessoa e contexto, de maneira a ser
compreendida.

A distribuicdo de panfletos e a exposicdo de posters sdo outras ferramentas que foram
utilizadas em local de estagio, permitindo ao enfermeiro a transmissdo de informacdo de uma
forma passiva, na qual este se pode dedicar a outras func¢des e ndo despende tempo e energia para
além da necesséria para a elaboracao e fixacdo dos mesmos.

Outro ponto trabalhado em estégio foi - F4.1.8. Demonstra sensibilidade e habilidade na
abordagem de assuntos tais como: sexualidade, abuso de substancias, violéncia,
comportamentos de risco e outros (OE, 2018, p.21430). O n&o julgar e escutar o utente sobre os
temas acima foi algo que aprendemos. Tratando-se de questfes intimas e intensas, que muito
provavelmente partilham com um nimero reduzido de pessoas, devemos como profissionais criar
um clima de respeito e confidencialidade. Por vezes, os utentes querem apenas aliviar a carga
emocional gue transportam, enquanto que noutras pedem ajuda especializada no tratamento da
dependéncia ou consequéncias da mesma. Ao contrario do habito de tentar resolver no momento
e de fazer pela pessoa, nestes casos, 0 saber estar e apenas estar pode significar muito para o utente,
criando pontes para proximas interacdes. O estigma sentido pelos utentes nos varios contextos do
quotidiano e servicos, incluindo os de salude, fazia com que muitos destes se isolassem cada vez
mais. Na ETET, esse estigma ndo existia nem era sentido pelos utentes. Independentemente do
passado, substancia ou registo criminal, o utente era respeitado e atendido de acordo com as suas
necessidades.

Ja em contexto de internamento, em que a funcionalidade esta mais comprometida, o utente
em situacdo de agudizacdo da sua doenca psiquiatrica pode apresentar-se com um déficit do
autocuidado, associado a impregnacdo medicamentosa e/ou a desorganizacgéo inerente a doenga,
gue muitas vezes cria afastamento perante os outros. Aqui, os enfermeiros e assistentes
operacionais promoviam o autocuidado, auxiliando, quando necessario, na higiene e no vestir —

“F4.1.10. Considera a disponibilidade para melhorar o autocuidado e comportamentos de
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salde quando se esta a ensinar pessoas com problemas de saude mental e doencas
psiquiatricas” (OE, 2018, p.21430). Fizemos barbas, pentedmos, vestimos, auxilidmos na higiene

oral, perfumamos e elogidmos progressos no sentido de uma melhoria no autocuidado.

F4.2.2. Utiliza técnicas psicoterapéuticas e socio terapéuticas que aumentam o “insight” do
cliente, permitindo elaborar novas razbes para o problema. F4.2.3. Utiliza técnicas
psicoterapéuticas e socio terapéuticas que facilitem respostas adaptativas que permitam ao
cliente recuperar a sua saude mental. F4.2.4. Utiliza técnicas psicoterapéuticas e socio
terapéuticas que ajudem o cliente a desenvolver e integrar a perturbacao ou doenca mental
e os deficits por elas causadas, fazendo escolhas que promovam mudancas positivas no seu
estilo de vida. F4.2.5. Utiliza técnicas psicoterapéuticas e socio terapéuticas que permitam
ao cliente libertar tensdes emocionais e vivenciar experiéncias gratificantes (OE, 2018,
p.21430).

Uma das atividades realizadas em estagio hospitalar foi a formag&o de um grupo de partilha
com os utentes em regime de internamento para desabituacdo alcodlica. O objetivo desta atividade
foi essencialmente o que os pontos acima mencionam. Cada utente partilhava o seu percurso de
vida, assim como o percurso de satde/doenca, de modo a libertar tensdes (periodos de labilidade
eram frequentes). Simultaneamente, o0s restantes utentes percebiam padrGes que os préprios
vivenciaram, 0 que promove a empatia e o insight. Ainda, ao escutar o outro, podem aprender e
desenvolver estratégias de coping face as dificuldades/obstaculos sentidos. Aqui, nds, como
futuros enfermeiros EESMP, agimos como moderadores, intervindo para manter a ordem e
esclarecendo mitos ou outras duvidas levantadas pelo grupo. O feedback dos utentes foi bastante
positivo, referindo que apds as sessdes sentiam-se menos sos, mais compreendidos € mais “leves”.

Na ETET, durante a aplicacdo do projeto para a gestdo da ansiedade, foi promovido o insight
para a doencga, quando se pedia o preenchimento dos momentos em que se sentiram ansiosos, 0
que fizeram e se isso resultou. Perceber esses mesmos momentos e as alteracGes que ocorrem em
si, conduz a pessoa a uma melhor compreenséo de si e a relagdo que detém com os outros, o0 que é
0 primeiro passo para se iniciar a mudanca.

F4.3. — “Promove a reabilitacido psicossocial de pessoas com doenca mental, com o

intuito de atingir a sua maxima autonomia e funcionalidade pessoal, familiar, profissional e
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social, através do incremento das competéncias individuais, bem como da introducdo de
mudancas ambientais” (OE, 2018, p.21430).

O objetivo final de qualquer servico de salde mental € promover a autonomia e
funcionalidade, visto que a perda das mesmas pode determinar a doenca. Sendo a perda da
capacidade de gerir a sua vida e de trabalhar um dos maiores medos dos utentes, é crucial promover
a esperanca e capacitar 0s mesmos para retomarem 0s seus papeéis sociais. No caso de muitos
utentes da ETET, a reabilitacio comega com a toma de metadona ou do aversivo do alcool,
permitindo aos utentes afastarem-se dos consumos tdxicos, organizarem as suas vidas com o
auxilio dos profissionais de saude e, gradualmente, recuperarem a sua autonomia.

Ao contrério do paradigma anterior, em que o utente portador de doenca mental grave era
confinado e afastado da restante sociedade, atualmente e de acordo com o Plano Nacional de Satde
Mental 2007-2016, o objetivo atual passa por integrar socialmente a pessoa, criando “mecanismos
que permitam promover o emprego apoiado de pessoas com doengas mentais, como forma de as
integrar no mercado de trabalho” (Ministério da Satude, 2008, p.28).

A terapia ocupacional dentro dos servigos de internamento ajuda a desenvolver algumas das
funcdes necessarias a autonomia. Associacfes de emprego apoiado, onde utentes com histéria de
doenca mental trabalham e tiram cursos também é uma opcéo vidvel no caminho da autonomia.
Cabe a nos ter conhecimento da sua existéncia e articular cuidados entre as instituicGes,
promovendo assim, a reabilitacdo do utente. — “F4.3.4. Envolve outros profissionais na
definicdo de projetos que visem a reabilitacdo psicossocial da pessoa, contribuindo para
melhorar os indicadores de morbilidade e mortalidade” (OE, 2018, p.21430).

No ambito das competéncias do enfermeiro EESMP, podemos abordar sintomas que
impecam o utente de ser funcional, como por exemplo, capacitad-lo para uma melhor gestdo da
ansiedade, que é precisamente o campo de intervencdo explorado neste relatério — “F4.3.1.
Concebe e desenvolve programas de reabilitagdo psicossocial para pessoas com doenca
mental grave ou de evolucido prolongada, nas equipas técnicas que integra” (OE, 2018,
p.21430). Psicoeducando e encontrando estratégias no sentido da reabilitacdo psicossocial,
orientamos o utente a autonomia, realcando a importancia da adeséo terapéutica e que em caso de
necessidade, existem servigos de satide mental onde podem pedir ajuda. Costumamos reforcar que
pedir ajuda ndo € um ato de fragueza, mas sim de humildade e inteligéncia, pois reconhece 0s

préprios limites e previne a recaida.
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6.3 Competéncias de Mestre em Enfermagem

De modo a analisar as competéncias necessarias para a obtencdo do grau de Mestre em
Enfermagem, analisaremos o Decreto de Lei n.° 65/2018, de 16 agosto, Artigo 15.° - Grau de
Mestre, ponto 1 e os objetivos de aprendizagem do Regulamento do Funcionamento do Mestrado

de Enfermagem em Associacdo. O Decreto de Lei acima refere que:

1 — O grau de mestre é conferido aos que demonstrem: a) Possuir conhecimentos e capacidade
de compreensdo a um nivel que: i) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.°
ciclo, os desenvolva e aprofunde; ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou
aplicac@es originais, em muitos casos em contexto de investigacao;

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreenséo e de resolucdo de
problemas em situagdes novas e ndo familiares, em contextos alargados e multidisciplinares,
ainda que relacionados com a sua area de estudo; ¢) Capacidade para integrar conhecimentos,
lidar com questfes complexas, desenvolver solugdes ou emitir juizos em situagdes de informacéo
limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicacdes e responsabilidades éticas e
sociais que resultem dessas solugdes e desses juizos ou os condicionem; d) Ser capazes de
comunicar as suas conclusdes, e 0os conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer a
especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades; €) Competéncias
que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo fundamentalmente auto-

orientado ou autonomo (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2018).

Objetivos de aprendizagem do Regulamento de Funcionamento do Mestrado em Enfermagem
em Associagao:

1 - Demonstra competéncias clinicas na conce¢do, na prestacao, na gestdo e na supervisdo dos
cuidados de enfermagem, numa area especializada;

2 - Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a pratica de
enfermagem baseada na evidéncia;

3 - Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de deciséo e gestdo de situagoes
complexas, com ponderagédo sobre as implicacGes e as responsabilidades éticas, profissionais e
sociais;
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4 - Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptiddes e competéncias ao longo da
vida;

5 - Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares e
intersectoriais;

6 - Realiza analise diagndstica, planeamento, intervencédo e avaliacdo na formacdo dos pares e
de colaboradores, integrando a formacéo, a investigacdo e as politicas de saude em geral e da
enfermagem em particular;

7 - Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area de

especialidade (Universidade de Evora, 2015).

O ponto 1 a) do Decreto de Lei n.° 65/2018 (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2018),
comega por enfatizar que o grau de mestre € alcangado no decorrer de uma aprendizagem continua
que comeca desde a licenciatura, e que vai gradualmente sendo aprofundada e desenvolvida ao
longo do tempo. Esta aprendizagem € realizada através da formacdo académica, da pratica
profissional e do estudo autonomo.

Consideramos como uma das maiores diferencas em relagéo ao primeiro ciclo a forma com
que o novo conhecimento é adquirido. Enquanto que na licenciatura era o professor quem
disponibilizava a grande maioria do conteido, no mestrado esse mesmo conteldo é adquirido
através da pesquisa em base de dados, livros, decretos de lei, entre outros. O professor atua como
orientador da aprendizagem, conciliando o que o aluno ja sabe com os caminhos por onde pode
seguir. Para além disto, os temas dos trabalhos e projetos sdo, dentro de certo tema major, a escolha
do aluno. Assim, cada aluno direciona os seus estudos para o subtema que considera mais
pertinente e interessante, sendo assim o responsavel pela sua aprendizagem. Para tal acontecer,
foram lecionadas em aula formas e ferramentas de pesquisa, como bases de dados, operadores
booleanos, e outras técnicas que permitem alcancar uma pesquisa refinada e transportar esses
achados para uma pratica baseada na evidéncia.

Através destas bases, o futuro enfermeiro EESMP podera entdo produzir conhecimento
cientifico e que este conhecimento cumpra as regras e normas para ser aceite entre a comunidade
cientifica.

Ao longo de todo o percurso deste mestrado, as nog¢des e conhecimentos adquiridos no 1°
ciclo foram lapidados e a aprendizagem foi orientada para os objetivos de cada um. Tal foi

demonstrado desde o tronco comum, ao abordarmos tematicas sobre a saide mental em disciplinas
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mais genéricas do curso — “2 - Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para
promover a pratica de enfermagem baseada na evidéncia” (Universidade de Evora, 2015). A
realizacdo desde relatério, o estudo autbnomo e a apresentacao dos trabalhos por nés elaborados
em aula, contribuem para a criagdo, desenvolvimento e disseminag&o da investigacdo, promovendo
assim uma pratica sustentada na evidéncia cientifica, pratica essa com maior qualidade e mais
segura.

Quando nos debrugamos sobre as restantes alineas do Decreto de Lei, notamos que o mestre
é aquele que tem uma predisposicao para liderar. Segundo dos Santos Silva & Camelo (2013),
para liderar, é preciso ouvir, colaborar nas tarefas e delegar, destacando a componente afetiva e
compreensiva da lideranca. Uma boa lideranca conduz a equipa a produzir melhores resultados,
logo, serve melhor o utente.

Para liderar é necessario que haja competéncias na area da formacéao e supervisdo. Com 0
auxilio da matéria lecionada na Unidade Curricular de Formacdo e Supervisdao em Enfermagem,
fomos capazes de identificar necessidades por satisfazer, planear, implementar e avaliar
intervencdes, e replicar esta componente tedrica em planos de cuidados em local de estagio. O
projeto de gestdo da ansiedade presente neste relatorio reflete isso mesmo (assim como o estudo
de caso), e surge ap6s a analise diagndstica de uma necessidade por satisfazer por muitos utentes
da ETET — a gestdo da ansiedade - 6 - Realiza analise diagndstica, planeamento, intervencéo e
avaliacdo na formacao dos pares e de colaboradores, integrando a formacao, a investigacao
e as politicas de satide em geral e da enfermagem em particular” (Universidade de Evora,
2015).

Ainda dentro do topico da supervisdo, foi possivel auxiliar a aprendizagem de alunos de
licenciatura durante o estagio, no esclarecimento de duvidas, no incentivo ao desenvolvimento do
trabalho autbnomo e na orientagdo das tarefas a realizar no servico — “1 - Demonstra
competéncias clinicas na concecdo, na prestacdo, na gestédo e na supervisao dos cuidados de
enfermagem, numa area especializada” (Universidade de Evora, 2015).

Ao conseguir enfrentar situacdes novas com dados incompletos, pesar a importancia das suas
acOes e posteriormente transmitir de forma clara os seus achados, o mestre em enfermagem ganha
uma posicdo de destaque, visto ser alguém que resolve problemas complexos gracas as
competéncias adquiridas. Ou seja, um perito.

Segundo Benner (2001), o enfermeiro perito consegue num curto espaco de tempo e de modo

intuitivo, analisar a situacdo, delinear um plano de acéo e realizar a intervencao, poupando tempo
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ao automaticamente descartar intervengdes fateis ou diagnosticos errados, compreendendo a
situacdo global. O perito ndo se rege por instrumentos analiticos, mas ndo os descarta, utilizando-
0s quando a situacdo é mal avaliada ou quando os acontecimentos ndo se desenrolam como
esperado (Benner, 2001).

Esta nocdo de enfermeiro perito, aliada a saide mental, € crucial na gestdo da doenca em
fase aguda, prevenindo complicages futuras, através da intervencao rapida e acertada. Em estagio
hospitalar, foi por vezes necessario proceder a conteng¢do quimica e mecénica do utente em fase
de descompensacdo psicética com agitacdo associada. Estes momentos sdo breves mas intensos,
pois requerem uma atencdo quer do utente quer do meio envolvente, de modo a manter a seguranca
e bom funcionamento de todo o servico — 3 - “Tem capacidades para integracio de
conhecimentos, tomada de decisdo e gestdo de situacGes complexas, com ponderagdo sobre
as implicacées e as responsabilidades éticas, profissionais e sociais” (Universidade de Evora,

2015).

Uma grande quantidade de conhecimento néo referenciado esta integrado na prética e no
“saber fazer” das enfermeiras peritas, mas esse conhecimento ndo poderd alagar-se ou
desenvolver-se completamente se as enfermeiras ndo anotarem sistematicamente aquilo que

aprendem a partir da sua prépria experiéncia (Benner, 2001, p.40).

Benner descreve aqui a alinea d), mostrando que ndo basta saber fazer para que a
enfermagem evolua. E necessario registar de modo a transmitir os conhecimentos adquiridos.

Para além de lhe ser incutido a transmissdo de conhecimentos, e por isso, trabalhar em
equipa, cabe ao mestre dedicar-se ao estudo autbnomo, no qual se atualiza constantemente de
modo a oferecer aos utentes os melhores cuidados possiveis, suportados pela evidéncia mais atual
— “4 - Realiza desenvolvimento autonomo de conhecimentos, aptiddes e competéncias ao
longo da vida” (Universidade de Evora, 2015). O percurso deste mestrado é por si s6 uma busca
continua, muitas vezes autonoma, de conhecimentos que irdo suportar a pratica clinica,
promovendo a aquisicdo de competéncias no dominio da salde mental. Cabe a cada um que esta
busca se torne permanente, e que mesmo quando o mestrado terminar, 0 mestre continue a procurar
a evidéncia mais recente na sua area de atuacdo com vista ao melhoramento continuo.

Todas estas alineas refletem o nosso percurso academico. Embora nos estagios a nossa

presenca comece por uma observacdo da pratica, caminhamos rapidamente no sentido de uma
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pratica supervisionada, em que contribuimos ativamente para o cuidar, integrando uma equipa e
participando na transmissdo de informacdo e continuidade de cuidados, nomeadamente na
passagem de turno (em internamento de agudos) e na integragdo dos projetos em funcionamento
no servigo. Na ETET, integrdmos projetos tais como o da erradicacdo da Hepatite C em utentes
com PUS e de criacdo de um programa de capacitacdo para a gestdo das consequéncias da
dependéncia de substancias - “5 - Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em
contextos multidisciplinares e intersectoriais”.

Todas as alineas acima mencionadas e posterior analise de competéncias evidenciam o
ponto — “7 - Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua
area de especialidade”.

Estas competéncias emergem ndo sé da aprendizagem tedrico-pratica mas também de um
processo reflexivo, processo este que se inicia apds o confronto com algo novo ou inquietante, que
nos transporta para o0 autoquestionamento e, assim, procurar respostas que nos capacitem para
melhor enfrentar ou compreender esta nova realidade. Assim, repetidamente, tornamo-nos mais

competentes, num menor espaco de tempo e numa maior variedade de contextos.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracdo deste relatério resume todo o percurso académico deste Mestrado em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, que comportou um elevado grau de reflexéo critica
e de melhoria continua na nossa pratica profissional, assim como aprofundou o autoconhecimento,
levando assim também a um enriquecimento pessoal.

A revisdo integrativa da literatura realizada permitiu aumentar conhecimentos sobre a
temética da ansiedade ao identificar fatores que contribuem para o surgimento/agravamento da
mesma.

Ja a PUS coloca vérios obstaculos a funcionalidade do individuo, onde este muitas vezes
necessita de ajuda profissional para se restabelecer. Seja em contexto de internamento ou de
ambulatdrio, o enfermeiro EESMP surge como peca fundamental na recuperacdo do utente, visto
ter ferramentas que permitem diminuir o sofrimento e acelerar a resolugdo de problemas,
reconhecendo a pessoa como elemento central e essencial durante toda a interacdo, tal como a
Teoria das Relagdes Interpessoais de Peplau nos explica.

Os estagios permitiram compreender a abordagem utilizada no tratamento das dependéncias.
Consideramos a abordagem realizada no contexto de internamento mais dirigida as alteracdes
fisioldgicas da doenca, enquanto que em contexto comunitario, as restantes dimensées foram mais
trabalhadas, tais como os aspetos psicologicos e emocionais. Isto deve-se a estadios diferentes da
doenca e no compromisso da funcionalidade do individuo em cada momento.

O projeto de estagio no ambito da gestdo da ansiedade ird permitir uma abordagem
fundamentada e estruturada para situacoes futuras que justifiguem o seu emprego. Ao conseguir
identificar eventos que lhe causem ansiedade e de que maneira esta se manifesta em si, o utente
ficara mais alerta para a necessidade de aquisicdo de estratégias eficazes para a gestdo da mesma
no seu quotidiano.

O facto de termos encontrado varios utentes ja reabilitados, funcionais em todas as suas
dimensdes, ou pelo menos com uma situacdo de satde melhorada, mostra que as intervencdes de
enfermagem sao essenciais, especialmente quando realizadas por EESMP e articuladas com as
restantes areas multidisciplinares.

Como maiores dificuldades na elaboracéo deste relatorio, identificamos a falta de artigos

cientificos que relacione a ansiedade com a PUS, assim como intervencfes de enfermagem
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associadas. Outra dificuldade inicialmente sentida, mas posteriormente ultrapassada foi
relacionada com o controlo do tempo e de partilha de poder. Isto é, ao contrario do internamento
onde trabalhamos, onde a rotina dita a ordem e o enfermeiro controla o tempo dedicado a
determinada fungdo, em ambulatério o utente tem muito maior liberdade no sentido de pautar o
seu ritmo e de aderir as intervencdes de enfermagem mediante a sua vontade. Estas diferencas
contribuiram para o processo reflexivo e consequente aprendizagem, mostrando assim o valor da
relacdo de ajuda no trabalho do enfermeiro na area da satde mental.

Ainda que o enfermeiro recolha e transmita informacao pertinente para a situacao do utente,
h& que em primeiro lugar compreendé-lo, isto é, mostrar respeito e empatia pela sua situacéo e
personalizar as nossas intervencdes a pessoa e a necessidade que esta por satisfazer.

Consideramos que o0s objetivos inicialmente propostos foram atingidos e que as
competéncias comuns de enfermeiro especialista, as competéncias especificas do enfermeiro

EESMP e as de mestre, foram adquiridas.
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ANEXO | — Questionario Audit — Versao Portuguesa

NORMA |

da Direc¢do-Geral da Saude

@ DGS=

Dire¢do-Geral da Saude

%

QUESTIONARIO AUDIT (VERSAO PORTUGUESA)
NO (5o & QUID PrNACAINNIA, £Or0 COKD QUESII0, CrCUnV O NUMErO Que MEa/ (Orreigandd & suo Seuwardo.

1. Com que requdnca consome Babidas gue contlen Jcool?
: 0« nunca
i 1 = UMma w2 por mds Ou mencs
| 2 = duit 3 QUIRIO We% pOr Mds D
| 3 = duas 3 s vedes por Lemand
! 4 QUIIO Ou MAS VRS POF SeMana

' & Quandd bebe, Quantas betidas COntendo Aol Contome num da normal?

' 0 = uma ou duas

: 1 = triés ou Quatro D
) 2 = 0o Ou Seis

| 3 = de st 2 nowe

' 4 « dez ou mais
|

[

|

|

)

|

Aupir C

0« nunca

1 = mence e UMa w2 por mis

2 = PUlO MRNOL UM Va2 POr Mds

3« Pl MEN0E UM eI POM LMD
4« dUNamints ou Quane dunamente

4 NcsummnmcmouciWumtmaun&mwwaawmame
0« nunca
1 = Mencs 3 UMa vl por mis
2 = pelio MINOS LM ve2 por mds
3 « PO MENOE LMA VeI POF SEMINS
4«0 Ou Quane duri,

3. Com que frequingia Contome seit Debidat ou Mais NUMA GNICa oCasiio? D

S, NOS JUmos 12 metes, Com Gue Irequinda Ndo Conseiuiu Cumpr 34 Tanfas que habnualmente Ihe exige, por ter
0« nunca
1 = Mencs 36 UMa w2 por mis
2 = POlo MENos UM w2 por mds
3 = pelo MENOS LM Ve PO Mg
4« GRAAMNTS Ou QUate dUNamente

6. Not JUmos 12 meses, Com Qua Trequinsa prediiou Se Daber 1080 &8 manhd para “ourar™ uma ressaca? D
0« nunca
1 = mencs e UMa W por mis
2 = PElo MENos UM w2 por més
3 = pHlo MENCE LM Ve POY LeMand
4« dUNIMnts Ou Quase durnamente D

7. Nt JUmMOt 12 metes, COM Qui IeQuinda taw WntmMertos do Odpa ou 38 MOt Por ter Debido?
0« nunca
1 = Mencs de UMa w2 por mis
2 = PHlo MENOS LM W2 POr Mds
3 « pelio MENCS LM W2 POF SAMINa
4« dUNAMints Ou Quase dUNamente D

| 8 NOt JEmot 12 metes, (oM Que Trequinda N0 w0 IeMrou 4O GUE HONTECeU NI NOILE INLENON POr Ler Dabido?
0« nunca
1 = mencs 3¢ UMa w2 por mis
2 = POl MANOS UMD Va2 POr MaS D
3 « pelo MENOL LM Ve POF LaMana
4« JUAIMINte Ou QUIte duraments

0«nio
2« s, mas N30 o JUMOos 12 meses
4 - S, J00NTECEU NOS JUMOS 12 metes

9. 1 guma vez ficou RNrido ou ficou Algudm fendo por vock ter bebide? D

10, 3 auma vel um fameldr, Smigo, mEdico ou profiieional 3 LUde Marsfeilou r SO0UDNK 30 POIO e COMMUMO 30 IO Ou PN U Gue M1 te 3¢
beber?
0«n3o
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o

@DGS> @ NORMA |

Direcdo-Geral da Saide da Dire¢do-Geral da Saude

GUIA DE UTILIZACAO

Numn primeiro momento pode utilizar 0 AUDIT-C, que indui apenas as u@s primeiras perguntas do
questiondrio AUDIT. Se a pontuagdo obtida for superior a 3 na mulher ou superior a 4 no homem,
classifica-se como consumo excessivo de alcool, recomendando-se a realizagdo dos restantes itens do
AUDIT, que permite a avaliagdo do nivel de ricco e identificar a intervengdo a realizar.

Dimensoes e conteudos dos itens do AUDII

DIMENSAO E CORRESPONDENCIA DOS ITENS DO QUESTIONARIO AUDIT
DIMENSAO QUESTOES CONTEUDO DO ITEM
Caracrerizagao do consumo i 1 Frequéncia do
i consumo
AUDITC 2 Quantidade
| 3 lrequéncia de
consumo elevado
4 Descontrolo no
consumo
! 5 Limitagdes com o
Sintomas de dependéncia consumo
i 6 Consumos pela
manha
7 i Senumento de
| culpa apés beber
8 Blackouts (lapsos de
meméria)
9 Consequéncias
Consequéncias do consumo para outros, por
i 10 beber
Preocupacdo de
outros pelo
CONSUMo

Adaptado de: WHO (2001), Babor TF, Higgins-Biddle JC, Saunders ), Monteiro MG. The Alcohol Use
Disurders Identificution Test. Guidelines for Use in Pritnury Cure, Munuul Fur Use In Pritmury Cure. Second
Edition, World Health Organization.
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@ DGS =

Direcao-Geral da Salde

NORMA |

da Dire¢do-Geral da Saude

Pontuagdo do AUDIT e proposta de interven¢do

PonTUACAOD AUDIT INTERVENCAO
0-7 Educacdo e informacgdo sobre risco
8-15 (risco) Aconselhamento simples

16-19 (nocivo)

Intervengdo breve + seguimento

20-40 (dependéncia)

Referenciar para tratamento
Servicos especializados em dependéncias

Adaptado de: WHO (2001), Babor TF, Higgins-Biddie JC, Saunders |, Monteiro MG. The Alcohol Use
Disorders Identification Test: Guidelines for Use in Primary Care, Manual For Use In Primary Core. Second

Edition, World Health Organization.
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g 0 QUEE
= AANSIEDADE

A éum i normal.

ANEXO Il — Folheto Sobre a Ansiedade

" 0 QUE DESPOLETA
= AANSIEDADE

As dificuldades da vida s3o normalmente o fator

Todos nés sentimos i nos
deparamos com situacfes que percecionamos como
ameacadoras ou dificeis. Se n3oc nos sentissemos

i em determi situagbes, correriamos
o risco de, por exemplo, cair de falésias ou de ficar
debaixo de dgua até nos afogarmos.

Deste modo, podemos considerar que niveis
moderados de ansiedade tém um efeito adaptativo
porgue nos podem motivar para a realizacdo de
determinadas tarefas e, consequentemente, melhorar
o nosso desempenho (por exemplo, a ansiedade
antes dos exames aumenta o nivel de adrenalina e de
outras hormonas associadas 30 Stress No NOsso Corpo.
Ficamas, por isso, mais alerta e o nosso pensamento
mais claro e focalizado).

Niveis normais de ansiedade raramente sdo
problematicos, dade que, guando a situagao stressante
passa, rapidamente voltam ac normal. No entanto,
guando a ansiedade @ excessiva. somos invadidos
por um sentimento de inseguranca ou medo, sem
fundamento real, que se prolonga no tempo e que nos
impede de viver um dia-a-dia normal.

desenc da Aconted de
vida significativos, mudancas ou periodos de crise
pessoal podem desencadear episddios ansiosos.
Alguns exemplos s3o:

«Saida de casa dos pais;

« Lidar com o stress dos trabalhos/ exames;

« Problemas nas relagdes familiares e/ou amorosas;
+Splidao;

« Problemas financeiros;

« Ddvidas face ao future;

« Consuma excessivo de certas substancias (3lcool,
drogas, café, cha, tabaco);

« Situagbes traumaticas.

Identificarmos o que se esta a passar ou o que se estad
a sentir € o primeiro passo para se conseguir lidar com
a ansiedade, no entanto, uma das caracteristicas dos
graus mais elevados de ansiedade, € gque ndo nos afeta
a todos da mesma maneira e pode tomar diferentes
formas e expressoes que importa distinguir:

* Ansiedade geral ficar ansioso acerca de muitos
aspectos da tua vida:

* Preocupacdo pensar repetidamente num problema
para além do que & preciso para encontrar uma solugao;
* Ansiedade especifica ansiedade relacionada com
situagdes concretas - ex. exames, situacfes sociais,
etc:

* Fobia medo excessivo relativamente a uma situag3o
especifica, pessoas, objetos ou animal que leva ao
evitamento;

* Hipocondria ansiedade relativa a poder ficar doente;
= Atagues de Panico despoletar subito e incontroldvel
de sintomas ansiosos fisicos muito intensos gue
habitualmente levam a pessoa a ter gque sair
imediatamente da situagdo e contexto onde se
encontra.

Estas formas de ansiedade podem ser cronicas
[prolongadas no tempo), esporadicas (terem surgide no
presente e estarem muite ativas), ou uma combinagdo
de ambas.

SINAIS
= DEALERTA

Sintomas Fisicos

Arritmias cardiacas (percegao de batimentos cardiacos
mais fortes ou mais acelerados), boca seca, respiragao
ofegante e incapacidade de inalar ar suficiente, trans-
piracdo intensa, cefaleias (dores de cabega), tonturas,
indigest3o, diarreia, dores musculares efou tens3o
muscular e rigidez das articulagoes.

Sintomas Psiquicos

Sensagao de cansago, perturbagies do sono, sensagdo
de irritagdo, estar constantemente preccupado, inca-
pacidade de concentragao, desconforto geral

Se estes sinais ocorrem em mais de metade dos dias,
durante pelo menos 6 meses e sentes que interferem
significati no teu funci social e
académico ou noutras areas da tua vida, entao deve-
ras procurar ajuda especializada.

DICAS
= UTEIS

alguns par T a i que
deves compreender:

+ Podes aumentar os niveis de ansiedade se tentares
controlar ou acabar com todos os sintomas;

*» Podes chegar a conclus3o gque manténs a ansiedade
porgue acreditas ser errado ndo te preocupares, conse-
gquentemente ficas mais inseguro se relaxares. Isto é
particularmente verdade no caso dos exames, em que
as pessoas sentem que algo esta errado se ndo estive-
rem preocupados;

« Podes ficar irritado por te preocupares, porque isso €
algo gue ndo € bem visto.

' 0 QUE POSS0
= FAZER

* Nao c es o alivio por
completo dos sintomas como a dnica solucdo.
Muita da ansiedade é tolerdvel e pode inclusive
ajudar-te;

* Informa-te sobre a forma como a tua ansiedade
se manifesta, podes ganhar se te monitorizares a
ti mesmo;

= Identifica o tipo de preocupacdo gque sentes, se
esta se manifestar de uma forma particular podes
ter que procurar ajuda especifica e apropriada;

* Fala com outras pessoas sobre aguilo gue
sentes ou sobre aquilo que te preocupa. Os outros
podem-te dar uma visdo diferente para resolveres
os problemas/ preocupacgbes. Esta é uma boa
estratégia para aliviar a ansiedade;

* Percebe como reages em diferentes situagdes e
identifica as mais problematicas;

« Enfrenta as situagBes que normalmente evitas

devido a de, dando passos e de
forma gradual.

* Incorpora em ti uma estratégia de resolucdo de
p quec situagbes
que te parecam gi as em

partes. Um bom exemplo, é o medo de falar em
publico: observa como os outros lidam com a
situacdo; informa o teu professor acerca do que
se passa; prepara o a ser apr

com antecedéncia; faz uma gravacao para que te
possas “observar de fora”; pratica a apresentacao
com a ajuda de um amigo; tenta ficar o mais calmo
e relaxado possivel no dia da apresentacio; e
fi realiza a apr

* N3o descartes por completo técnicas de
relaxamento, efou de stress, porque vio-te dar
uma melhor preparagdo para lidares com as
situagbes que consideras dificeis.

Tenta compreender a tua ansiedade, e como
podes “trabalhar” com ela.

Nao solucbes paraa iedad:
existem sim, formas de a compreender e de a
atenuar. No entanto, € preciso perceber gue,
muitas das vezes, a ansiedade € como uma
espécie de guarda-chuva gue esconde outras
preocupacdes internas, e para a “solucionares”
tens que pensar com a ajuda de alguém gqualificado.
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ANEXO |11l - Escala Das Consequéncias Da Dependéncia De Substancias

| Consequéncias da Dependéncia de Substincias gaba.

o i G ..,‘l

Severidade das mmdancas no
estado de saizde e fungdo social
devido & dependéncia de

Gravel .

Substancizl 2

Moderada 3

Leve 4

Nenhuma

1

Tristeza

E

3

4

i
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Consequéncias da Dependéncia de Substancias

Defini¢do do resultado (c6d. NOC 1047):
“Severidade da mudanga no estado de salude e fungdo social devido a dependéncia de
substancias” (Moorhead, Johnson, & Maas, 2008).

Tristeza
Item subjetivo. Desanimo e frustracdo em relacdo a algo, alguém, ou mesmo por motivo desconhecido.
Pode-se relacionar com o humor deprimido, sendo no limite a depressdo grave. Grau atribuido pelo

1 enfermeiro, ponderando a observagdo, com a opinido do utente.

Senti de isol / solidao

Item subjetivo. Sensacdo de vazio e isolamento mesmo podendo estar acompanhada. Pode-se relacionar
2 com o humor deprimido. Grau atribuido pelo utente.

Ansiedade

n ou

Perguntar sobre aquele estado caraterizado por “ndo estar bem em lado nenhum”, “ndo estar bem de
modo nenhum, “Inquietagdo””. Sintomas que antecedem determinado acontecimento ou, decorrentes de
situages especificas de stress: como desemprego, perda de ente querido, etc. Grau atribuido pelo
3 doente.

Existéncia de probl no rel o familiar
A gravidade segundo a percegdo e caracterizagdo do doente. Inclui os problemas no nucleo familiar e na
familia alargada. A vivéncia dos problemas face a familia alargada depende de como cada pessoa encara, e
se sente afetado. Familia na concec¢do do doente, sem necessidade de lagos de consanguinidade (OE,
4 2006).
Funcdo cognitiva prejudicada
Considerar a escolaridade do utente. Considerar a orientagdo temporal, espacial e capacidade de contar a
sua histéria pessoal com uma sequéncia légica e discurso adequado (Folstein, et al., 1975). Percegdo da
dificuldade do doente no seu dia-a-dia, quando ndo se encontra sob efeito de uma substancia. Juizo
5 clinico do enfermeiro sobre a fungdo cognitiva.
Dificuldade para izar i da rotina didria
Perguntar atividades mais recentes e mais remotas que a pessoa tera feito. Datas importantes para si ex.
datas de nascimento dos seus filhos, o que fez hd 7 dias atras? A descrigdo, de outros aspetos da sua vida,
6 ajuda-nos a classificar a sua memoéria. Validar com a percegdo do utente acerca da sua memoria.

pacidade de tomar d no dia-a-dia
Classificar a incapacidade de tomar decisdes por si, face a rotinas da vida didria e ou decisdes no
7 desempenho do seu papel social.

Dificuldade para manter residéncia adequada

O utente deve descrever o seu espaco ou a sua casa e os cuidados que tem em termos da sua organizagdo,
funcionalidade, limpeza. Atribuir nivel de acordo com dados observéveis e relatos do doente. Grave, nos
casos que o utente ndo tenha residéncia ou esta ndo tenha os recursos basicos (dgua, esgotos, luz).
Substancial, quando na falta de fatores ambientais e recursos basicos, que possam prejudicar o bem-estar
8 e a saude. A avaliagdo, é independente do tamanho ou, tipologia da casa.

Reducgdo da atividade fisica - Avaliar a capacidade de realizar algumas tarefas. Caminhar, trabalhar,
exercicio fisico, tendo em conta a idade e o género. Pode-se ter como comparagdo, outra pessoa com a
9 mesma idade e género, mas ndo consumidora de drogas. Atribuir nivel tendo em conta relato do doente.

Manutencéo de policonsumos

Nenhuma substancia = nenhum

1 substancias = leve

2 substancias = moderado

3 substancias = substancial

4 substancias = grave

Ponderar a atribuicdo de maior gravidade, face ao niimero de substéncias, em caso da quantidade diaria
ser elevada (McLellan, 1992). Considerar o tipo de substdncia consumida com a situacdo de satde atual,
por exemplo: consumo de 1 substancia por uma mulher gravida = grave; Consumo de THC por pessoa com
10 perturbagdo psicotica= grave.
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Falta de motivagdo para a abstinéncia
Nivel da motivacdo atribuida pelo préprio. Clarificar a sua real motivacdo e ndo determinada por fatores
externos. Atribuir maior gravidade quando o utente ndo valoriza consumos de dlcool, candbis, cocaina.
1 Relacionar com as substancias consumidas recentemente e verbalizadas pelo utente.
Participagdo em atividades ilicitas
Qualquer tipo de atividade ilicita: Tréfico, roubo, abusos fisicos, psicoldgicos e sexuais, violéncia para
obtengdo de ganhos pessoais, chantagem para obtencdo de ganhos secundarios, lenocinio, associagdo
criminosa, homicidios, crimes contra patriménio. Crimes contra pessoas (é sempre grave desde que seja
no Ultimo ano, mesmo que seja sé uma ocorréncia)
12 Nenhuma = auséncia de atividade ilicita.
Preocupagédo com os seus problemas de satide
Atribuir maior gravidade quando as estratégias dos utentes ndo estdo adequadas a sua situacdo de satde.
Se o utente tem varias comorbilidades e ndo esta a fazer qualquer tipo de seguimento médico, classifica-
se em grave. Se estiver com adesdo total a um regime terapéutico classificar em nenhum. Se tem
comorbilidades mas tem um cumprimento irregular classificar em moderada. Relativizar face a
13 complexidade da comorbilidade (atribuindo mais gravidade).
Dificuldade para manter o emprego
Se estiver desempregado ha mais de um ano classificar como grave, substancial se tiver perdido o
emprego nos Ultimos 6 meses, moderado no Ultimo més, leve se estiver desempregado ha 1 semana,
nenhum se estiver empregado. Sempre que o doente esteja desempregado por razdes alheias ao
consumo de substdncias e estiver numa procura ativa de emprego, reduzir um grau no indice de
14 gravidade.
Dificuldade para -se financei e
Grave quando ndo tem nenhuns recursos financeiros ou quando os recursos ndo sdo suficientes para as
necessidades mais basicas. Substancial quando tem dificuldade em gerir as necessidades mais basicas.
Moderado, quando com os recursos que tem consegue gerir as necessidades mais bdsicas. Leve quando
refere que os recursos ndo chegam para algumas necessidades mais acessérias. Nenhum quando nédo
15 revela dificuldade.
Absentismo no trabalho ou na escola
Caso esteja a estudar ou trabalhar, classificar como grave o absentismo total. Substancial quando o
absentismo j& colocou em causa o emprego. Moderado quando estd com problemas no emprego por
absentismo irregular. Leve quando o absentismo é esporadico.
Caso o doente ndo trabalhe, classificar em grave se o consumo de substancias foi o motivo que o levou a
perder o trabalho no ultimo ano. Caso ndo trabalhe ha mais de um ano validar pelas atitudes face a outros
16 COMPromissos que assume com outras pessoas ou instituicdes.
o= 0.854
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APENDICE | — Tabela Tipo

Situagéo
ansiedade

causadora

de

Nivel de ansiedade —
baixo, moderado, elevado

O que senti

Estratégias que
face a ansiedade

utilizei

Eficicia na diminuicdo da
ansiedade
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APENDICE Il — Estudo Caso JL
Estudo de caso

Identificacéo

Nome: JL
Idade: 58
Naturalidade: Sintra, Lisboa, Portugal

HabilitacOes Literarias: 10° ano

Profissdo: Desempregado — anteriormente trabalhava como motorista e na reparagédo de

maquinas. Gostava desta profissdo
Estado civil: viavo (desde 2018)

Filhos — 2

Antecedentes Pessoais: HTA e FA

Altura: 1.73m
Peso: 70kg

Antecedentes psiquiatricos familiares: desconhece

Motivo de procurar a ETET: interrup¢do dos consumos alcodlicos — diagndstico
médico de Perturbagio de Uso do Alcool (PUA)

Outras complicacOes/sintomas associadas a PUA: insonia, tremor dos membros

superiores e cabeca, relacdo conflituosa com o filho mais novo

HISTORIA DE VIDA

= Gravidez planeada e desejada, sem intercorréncias, por parto normal, em casa, no

qual os pais estiveram ambos presentes, juntamente com a parteira;
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= Amamentado com leite materno, até aos 2 anos de idade. Usou chucha. Comecou
a andar cedo, segundo os seus pais. Ndo tem irmaos;

= Na creche e escola teve uma adaptacéo normal, brincava e fez amigos. Aprovei-
tamento também bom. Durante toda a adolescéncia ndo contactou com alcool, ta-
baco ou droga. Completou o 10° ano, tendo depois comecado a trabalhar;

= Aos 18 anos, entra para a tropa. Comeca a fumar e a beber. Apos a tropa, quando
foi trabalhar, comecou a beber por convivio. Nunca bebeu durante o trabalho, que
envolvia conduzir. S6 no fim do mesmo. Estes consumos aumentaram quando se
mudou para a sua zona de residéncia atual;

= Tem dois filhos, 0 mais velho com 29 anos, que ja vive na sua propria casa, e 0
mais novo, com 24 anos, que reside consigo. A relacdo com o mais novo é confli-
tuosa devido ao alcool;

= Parou de fumar ha cerca de 8 anos. Até entdo fumava cerca de 3-4 macos/dia;

= Esposa € diagnosticada com cancro da mama e falece em 2018. Considera que o
diagndstico e o falecimento da esposa foram ambos promotores de um aumento

do consumo do alcool.

Legenda

>
l@#‘;ﬁ‘ Ligagdo muito forte e conflituosa

‘:“% Ligacdo forte

Conhecidos '\‘ Ligacdo fraca e distante

*\“1\ Ligagdo unidirecional forte

Figura 2 - Ecomapa sr. JL
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------

Legenda

|:| Homem
O Mulher
>< Falecido

/‘Bna relacio

"z Relacdo conflituosa

I ! @Utente em sstudo

204

o .
* 1 Coabitagao

Figura 3 - Genograma sr. JL

No primeiro dia de contacto com a ETET, o sr. JL bebe 3 whiskies e 3 cervejas por
dia. Refere que tem vindo a reduzir com o intuito de parar. Apresenta tremores dos
membros superiores e cabeca. Insonia. Refere que “bebia para ndo pensar... para dormir”
(sic). Face ruborizada, aspeto geral cuidado e vestuario adequado a estacdo do ano. Sem
outras alteracdes fisicas ou fisioldgicas a destacar. Refere sentir-se triste, apresentando
humor depressivo e facies pouco expressivo. Orientado em todas as referéncias. Discurso
curto e provocado. Pensamento organizado. Sem alteragdes da perce¢do. Contacto
sintonico. Calmo. Refere alteragcbes de memdria, mais precisamente quando tenta evocar
um nome, objeto, lugar, que depois mais tarde surge espontaneamente. Critica parcial
para a sua situacao: reconhece que beber ndo é bom para a sua satde, no entanto apresenta

uma motivacao de 6 em 10 para parar consumos. Cita fatores externos a si para parar de
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beber, como a relacdo com o filho e o desemprego — fase de Contemplacdo do Modelo
Transtedrico da Mudanca.

A fase de Contemplacdo do Modelo Transtedrico da Mudanga é caracterizada por
a pessoa reconhecer um problema e saber que tem de mudar, mas ainda assim nao realizou
nenhuma alteracdo relevante na sua vida de modo a corrigir esse problema (Reis &
Nakata, 2010).

Dentro das hipdteses terapéuticas apresentadas (internamento em hospital,
integracdo em comunidade terapéutica ou regime de aversivo de alcool em ambulatério)
opta por iniciar o aversivo do alcool. Valor questionario AUDIT — 27 Alto risco. Valor
escala CDS — 30 (em apéndice).

Medicacéo habitual: Apixabano 5mg; Bisoprolol 5mg; Sinvastatina 20mg; Lisinopril +

HCTZ (20+12.5mg); Neurobion 1cp 1+1+1; Amlodipina 5mg; Cianocobalamina 1mg;

Lorazapem 1mg 1+0+1; Quetiapina 50mg — 0+0+1; SOS Loprazolam 1mg para a insonia

Regime Terapéutico na ETET- % comp Dissulfiram de 22 feira a 5% feira. 1comp
Dissulfiram 62 feira.
Fatores das Relagdes intrapessoais: vilvo, desempregado, abuso de alcool, alteracdes na

memdria, sono e humor. Desconhece alergias. Valores tensionais estaveis (a cumprir
medicacdo).

Fatores das Relacgdes interpessoais: refere ter amigos e relacionar-se bem com a familia.

Apesar de inicialmente ter conflitos com o filho mais novo, esta relagéo foi melhorando
ao longo do acompanhamento na ETET, o que coincide com a abstinéncia alcodlica.
Classifica como normal a relagdo com as pessoas no geral. Evita confusdes, “sempre que
h& confusdo vou-me logo embora” (sic). Postura defensiva e reservada, discurso curto e
provocado, mas no entanto cordial e adequado.

Fatores das RelacGes extra-pessoais: Vive num predio no centro da cidade, dispbe de bons

acessos a todos os tipos de servicos, incluindo os de satde, vive em casa propria e tem 0
seu proprio quarto. Casa com eletricidade, gas e saneamento. Gosta da sua casa. Tem

varios tipos de transporte perto de si: barco, autocarro, comboio, taxi.

Ao longo das entrevistas com o sr. JL, foi possivel perceber alguns temas
importantes para o proprio, tais como a doenca e posterior morte da esposa e luto

associado, o desemprego e a relagdo com o filho. No entanto, o sr. JL, apesar de
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reconhecer a relevancia dos temas para a sua situacdo atual, ndo quis abordar nenhum
desses temas, tendo sido respeitada a sua vontade. Posto isto, em plano de cuidados

surgem apenas focos e diagnosticos que foram trabalhados com o sr. JL.
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PLANO DE CUIDADOS

FOCO PROCESSO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO

Ansiedade Verbaliza ansiedade; Valor grave na escala CDS, no entanto | Ansiedade
mantém autonomia nas AVD; Classifica como presente no seu | moderada

dia-a-dia; Preocupacdo em chegar a casa alcoolizado

INTERVENCOES

Identificar situagOes causadoras de ansiedade

Ensinar Sobre Estratégias de Reducdo da Ansiedade
Executar Apoio Emocional

Executar Intervengéo Psicoeducativa

Executar Relacdo de Ajuda

Executar Relaxamento

Aplicar Projeto de Intervencdo para Gestdo da Ansiedade

Vigiar Ansiedade (através da escala CDS)

FOCO PROCESSO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
Humor Facies triste; Verbaliza tristeza; Discurso curto e provocado Humor depressivo
INTERVENCOES

Executar Apoio Emocional
Executar Entrevista Motivacional
Promover Relagéo de Ajuda
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FOCO PROCESSO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO

Abuso do alcool | Incapacidade de interromper consumos por si préprio; Sinais | Dependéncia de
de abstinéncia (tremores); Alteracbes da memoéria; Conflitos | Alcool

familiares demonstrada

INTERVENCOES

Identificar a histéria do consumo - quantidade de ingestao diaria, situagdes que motivam consumo...
Ensinar sobre dependéncia de alcool, informar sobre a sua problematica e consequéncias

Incentivar cessacdo do uso de alcool

Informar sobre recursos existentes (internamento, comunidade terapéutica, aversivo em ambulatorio)
Executar entrevista motivacional

Executar intervencdes psicoterapéuticas (reestruturacdo cognitiva / modificacdo do comportamento/
lidar com sintomas como a ansiedade/ identificar fatores de stress e sentimentos negativos que
interferem na capacidade de ter comportamentos desejaveis)

Vigiar, prevenir e assistir na sindrome de abstinéncia alcodlica

Monitorizar sinais vitais

Avaliar uso de alcool (Questionario Audit na admisséo)

Estabelecer contrato terapéutico e realizar inducdo + toma assistida do farmaco — Dissulfiram

Avaliar valor de alcool no sangue com o alcoolimetro

Avaliar impacto do alcool no percurso de vida (Aplicar escala CDS)

RESULTADOS ESPERADOS

Que o sr. JL se mantenha abstinente dos consumos alcodlicos

Que o sr. JL deixe de apresentar sinais e sintomas de privacao alcoodlica

Que o sr. JL melhore o score nas escalas aplicadas

Que o sr. JL demonstre tomada de consciéncia relativamente a necessidade / importancia de permanecer
abstinente

Que o sr. JL se consciencialize da importancia de procurar ajuda quando necessario

Que o sr. JL reduza a ansiedade e apresente humor eutimico

\ 4
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Restabeleca a sua vida, nas diversas dimensdes, sem a presenca do alcool

AVALIACAO

Ao longo do acompanhamento na ETET, o sr. JL conseguiu, em cerca de 3 semanas, as seguintes alte-
ragoes:

Melhorar 0 sono

Diminuir o impacto do alcool na sua vida de acordo com a CDS (66 score, anteriormente era de 30)
Abster-se de consumir &lcool

Melhorar a relacdo com o filho mais novo

Sentir-se mais “vivo e alegre” (sic)

Sentir-se menos ansioso, mas quando Vvé as garrafas no café ainda refere ansiedade

Apresentar um humor eutimico, mantendo apesar de tudo uma postura defensiva

Reconhecer o impacto dos consumos alcoolicos nas diversas dimensdes de si

Sobre o seu projeto individual, refere que quer manter a abstinéncia, que nao pensa

sobre a possibilidade da recaida e o que o preocupa mais neste momento é nao ficar bem.
Em termos do padrdo de sono, este estd compensado desde que iniciou o tratamento na
ETET, com a medicagdo psiquiatrica e a abstinéncia do alcool.

ApoOs 3 semanas abstinente, refere sentir-se melhor, mais alegre, deixou de “ter a
preocupacao de chegar a casa bébado” (sic), a relagdo com o filho melhorou, sente-se
“mais vivo e alegre” (sic), mais organizado. Coloca agora a sua motivagdo no 9 (0 a 10).

Poderé dizer-se que neste momento o sr. JL encontra-se na fase de A¢do do Modelo
Transtedrico da Mudanca. Aqui sdo colocadas em prética as decisfes tomadas de modo a
alcancar os objetivos pretendidos, objetivos estes que levam a pessoa a mudanca de
comportamento (Reis & Nakata, 2010). Essas decisdes, e posteriormente agdes, foram,
na vida do sr. JL: trocar a cerveja e whisky por sumos e &gua; aderir ao regime
medicamentoso proposto pelo psiquiatra; cumprir o contrato terapéutico na ETET. Tudo
isto contribuiu para alcangar o seu objetivo inicial, a abstinéncia. Idealmente, o sr. JL
entrara na fase de Manutencdo do Modelo Transtedrico da Mudanca, em que mantera os
comportamentos promotores da abstinéncia alcodlica.

Contrapondo o paragrafo acima, o sr. JL ndo demonstrou nenhum interesse ou acao

na direcdo de resolver questdes centrais que o conduziram ao alcoolismo. E possivel que
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a sua nova realidade de nao estar alcoolizado diariamente ainda esteja a ser “absorvida”,
no sentido em que esta a reaprender a viver sem o alcool, e que, a seu tempo, realize
trabalho interior que promova o autoconhecimento e aumente a compreensao da doenga.
Também merece destaque o facto de ndo ter passado muito tempo desde o inicio da
abstinéncia (cerca de trinta dias). O primeiro ano desde a remissdo de consumos é
considerado de alto risco de recaida e ha até autores que s6 consideram o termo recaida
apo6s um periodo de noventa dias de abstinéncia (Marques et al., 2011).

Posto isto, a fase em que o sr. JL se insere no Modelo Transtedrico da Mudanca é
discutivel (de se manter na fase contemplativa ou de a¢éo), sendo necessario mais tempo
para se conseguir definir com clareza.

No entanto, podemos concluir que o balango até ao presente momento é positivo,
visto que o sr. JL estd a cumprir o regime terapéutico, refere melhorias e os instrumentos
de avaliacdo reforcam estas melhoras.

O sr. JL considera a ajuda dos profissionais da ETET como valiosa, referindo como
importantes a “mentalizagdo para deixar de beber e esclarecimento de duvidas”.
Reaplicacdo da escala CDS a 30/11/22 — 66 (em apéndice), melhorando praticamente
todos os pontos avaliados na escala.
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