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PENSAMENTO

“Se tratar um individuo como ele é, ele ficard como é, mas se o tratar como se fosse o que ele

deveria ser e poderia ser, ele tornar-se-a o que deveria ser e poderia ser.”

Johann Wolfgang von Goethe
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RESUMO

A Organizacdao Mundial de Saude define comportamento de salide como qualquer atividade
empreendida por uma pessoa, independentemente do seu estado de saude, com o propdsito
de promover, proteger ou manter a sua saude.

A intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica no
dominio do comportamento permite as pessoas terem um maior controlo sobre os seus
determinantes. A intervencdo no comportamento visa contribuir para a adequacdo das
respostas da pessoa, tendo como objetivo evitar o agravamento do problema identificado.

O objetivo com a realizacdo deste relatério foi demonstrar a aquisicdo de competéncias
inerentes ao papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saide Mental e Psiquiatrica.
Deste percurso fez parte o estagio clinico que foi realizado em trés contextos clinicos:
internamento de pessoas em situacdo de descompensacdo clinica aguda; respostas
diferenciadas; e comunitario.

No contexto de internamento de pessoas em situacdo de descompensacao clinica aguda e no
de respostas diferenciadas, na presenca do diagndstico de abuso de dlcool e abuso de drogas,
respetivamente, foi realizada intervencdo através da entrevista motivacional em pessoas que se
encontravam no estddio de pré contemplacdo ou contemplagdo de acordo com o modelo
transtedrico de mudanca. O instrumento de avaliacdo utilizado foi a escala de Stages of Change
Readiness and Treatment Eagerness Scale. O mesmo instrumento foi aplicado antes e apds
intervengdo com o objetivo de avaliar a eficdcia.

No contexto clinico comunitario foi realizada a intervengdo de modificagdo do comportamento,
na presenca do diagndstico de desempenho do papel de cuidador comprometido. O
instrumento de avaliagdo utilizado foi o indicador Nursing Outcomes Classification desempenho
do cuidador: cuidados diretos.

Os resultados obtidos nos dois primeiros contextos demonstram que a intervencgdo foi eficaz. A
intervengdo no contexto comunitario ndo terminou.

As condicionantes dos contextos, das pessoas, do enfermeiro, da intervengao, ou seja, um todo
em relagao é determinante para a eficacia da intervengdo. Refletindo sobre a intervengao que
nado foi concluida, talvez para isso tenha contribuido o facto de ndo ter sido realizado um
diagnéstico de situacdo abrangente o suficiente. Sem uma adequada avalia¢do, ndo é possivel a
eficacia da intervencao.

Como contributo na drea da Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica, foi transversal em
todos os contextos, o interesse que a intervenc¢do despertou. Foi promovida a reflexdo acerca
da importancia da pratica clinica baseada na evidéncia, assim como a incorporacdo do
conhecimento novo no contexto da pratica de cuidados, visando ganhos em saude das pessoas.

Palavras-chave: Pacientes; comportamento; motiva¢ao; Enfermagem Psiquidtrica.



ABSTRACT

The World Health Organization defines health behavior as any activity undertaken by an
individual, regardless of their health status, with the purpose of promoting, protecting, or
maintaining their health.

The intervention of the Specialist Nurse in Mental Health and Psychiatric Nursing in the realm of
behavior enables individuals to have greater control over their determinants. Behavioral
intervention aims to contribute to the adaptation of an individual's responses, with the goal of
preventing the exacerbation of identified problems.

The objective of this report was to demonstrate the acquisition of competencies inherent to the
role of the Specialist Nurse in Mental Health and Psychiatric Nursing. This journey included
clinical placements in three different clinical settings: inpatient care for individuals in acute
clinical decompensation, differentiated responses, and community care.

In the inpatient setting for individuals in acute clinical decompensation and in cases of substance
abuse diagnosis in differentiated responses, motivational interviewing was conducted with
individuals in the pre-contemplation or contemplation stages, according to the Transtheoretical
Model of Change. The assessment tool used was the Stages of Change Readiness and Treatment
Eagerness Scale. The same instrument was applied before and after the intervention to assess
its effectiveness.

In the community clinical context, behavior modification was performed in cases with a
diagnosis of impaired caregiver role performance. The assessment tool used was the Nursing
Outcomes Classification Caregiver Performance Indicator: Direct Care.

Results from the first two contexts demonstrate the effectiveness of the intervention. The
intervention in the community context remains ongoing.

The contextual factors, individual characteristics, nursing care, and the intervention itself, in
other words, the interplay of all these elements, are crucial for the effectiveness of the
intervention. Reflecting on the intervention that was not completed, it may be due to the fact
that a comprehensive situational diagnosis was not performed. Without proper assessment,
intervention effectiveness cannot be ensured.

As a contribution to the field of Mental Health and Psychiatric Nursing, the interest sparked by
the intervention was consistent across all contexts. It promoted reflection on the importance of
evidence-based clinical practice, as well as the integration of new knowledge into the realm of
healthcare practice, with the goal of improving the health of individuals.

Keywords: Patients; behavior; motivation; Psychiatric Nursing.



ABREVIATURAS
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INTRODUCAO

No ambito da unidade curricular de “Estagio de natureza profissional com relatério — mddulo
II”, inserida no Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica no ano letivo
2022/2023, a decorrer na Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), foi proposta a
elaboracdo de um relatdrio de estdgio. O referido relatério foi realizado com a orientacao da

Professora Doutora Isilda Ribeiro e coorientagao do Professor Doutor Francisco Sampaio.

Este trabalho tem como principal objetivo traduzir todo o processo formativo desenvolvido no
decorrer desta unidade curricular, onde ficara evidente a aquisicdo de competéncias quer
comuns, quer especificas no ambito da atuacdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica (EEESMP). O presente relatério encontra-se dividido em trés partes:
o enquadramento concetual, onde serdo abordados os conceitos relacionados com a tematica
central em analise; a caraterizagdo dos locais de estagio onde o mesmo decorreu, assim como a
intervencdo neles realizada desde o planeamento a sua implementagao e, por fim, as
competéncias adquiridas em cada contexto de estagio. O estagio foi realizado em trés contextos

clinicos diferentes: internamento de pessoas em situacdo de descompensacdo clinica aguda;

respostas diferenciadas; e comunitario.

Efetivamente, o estagio representa um momento de aprendizagem indispensavel que permite
nao so a consolidagdo de conhecimentos, mas também, e acima de tudo, realizarmos uma ponte
essencial entre a teoria e a pratica. Permite a aplicagdo dos conhecimentos tedricos adquiridos
ao longo do curso, contribuindo para a aquisicdo de experiéncia e competéncias profissionais.
De igual modo, permite uma reflexdo sobre a pratica e aprendizagem no contacto com a
realidade. Na elaboracdo do presente relatdrio, foi realizada pesquisa bibliografica, tendo sido

utilizado o método descritivo, assim como a analise critico-reflexiva.

Para a obtencdo da informacdo necessaria, foi realizada pesquisa na biblioteca quer fisica quer

on-line da ESEP e em bases de dados on-line (MEDLINE, CINAHL).
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Como base e ponto de partida para a elaboracdo do relatdrio de estdgio, foi necessario definir
um tema central, tema esse que serviu de fio condutor ao desenvolvimento do mesmo. Assim,
o tema central escolhido foi o comportamento. Em seguida, neste capitulo do enquadramento
concetual, abordar-se-do conceitos relacionados com o tema central e outros que surgem direta

ou indiretamente relacionados com o mesmo no ambito deste trabalho.

1.1 Conceito de comportamento

Para abordar o conceito de comportamento é importante perceber o seu objeto. Neste sentido,
Skinner como citado em Sampaio (2005) refere que a ciéncia do comportamento humano pode
ser entendida como o resultado da inter-relagdao de diferentes processos operando em trés
niveis: filogenético (relativo a espécie), ontogenético (relativo a pessoa) e cultural (relativo a

sociedade).

Todorov (2012), por seu lado, refere que para a analise do comportamento é fundamental a

interacdo, o que ndo quer dizer que comportamento seja sinébnimo de interagdo.

A terapia comportamental apoia-se nas teorias sobre o comportamento que se desenvolveram
a partir do inicio do século XX e que, na década de 50, teve grande repercussao através da obra
de Skinner. Dentro da perspetiva comportamental existem dois tipos de comportamento: o
conhecido como “comportamento respondente” (denominado assim por responder a um
estimulo especifico como os comportamentos reflexos, por exemplo), que tem carater
involuntdrio, e o “comportamento operante”, que tem carater voluntario (Bahls & Navolar,

2004).
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Além do conhecimento sobre as formas de comportamento, o conceito de “condicionamento”
desempenha um papel fundamental dentro desta abordagem. Este conceito introduz a ideia de
que os comportamentos sdao mutaveis, ou seja, que a partir de mudancas nas condi¢des do

ambiente podem ser alterados (Bahls & Navolar, 2004).

Nesta linha de pensamento, podemos dizer que diferentes tipos de interacao definem diferentes
classes de comportamento, dependendo da relacdo funcional entre comportamento e

ambiente. Comportamento é, assim, a varidvel dependente (Todorov, 2012).

Fazendo uma ponte entre o conceito de comportamento e salide, Kerbauy (2002) considera que
os elementos mais importantes que se destacam quando se fala em comportamento e saude
sdo: fator de risco para a saude e qualidade de vida. A analise do individuo passou de uma
abordagem passiva e colocou-o como responsdvel pela sua saude. O facto de a pessoa olhar
para si prépria e para o meio onde estd inserida e descrever a sua interagdo com o mesmo,
torna-a responsavel pela sua interacdo. De certa forma, obriga a repensar o problema acerca do

que leva as pessoas a praticarem comportamentos inadequados para a sua saude.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define comportamento de saude como qualquer
atividade empreendida por uma pessoa, independentemente do seu estado de saude, com o
propdsito de promover, proteger ou manter a sua salde, quer essa atividade seja objetivamente
eficaz ou ndo para obter o fim pretendido. As alteracGes de comportamento podem beneficiar
diretamente a saude ou permitir um maior controlo sobre os seus determinantes. Assim, a
mudanga de comportamento continua a ser um elemento importante para a promogao da
saude. Os comportamentos de saude sdo influenciados por fatores emocionais, cognitivos e

interpessoais, bem como pelas habilidades individuais para a saude (OMS, 2021).

As habilidades ou aptidGes para a saude consistem em competéncias pessoais, interpessoais,
cognitivas e fisicas que permitem as pessoas controlar e dirigir as suas vidas, bem como
desenvolver a capacidade de viver e produzir mudancas no seu ambiente para o tornar propicio

a saude (OMS, 2021).

Em seguida, e depois da abordagem do conceito de comportamento e de comportamento de
saude, serd realizada uma breve referéncia ao registo da informacdo dos Enfermeiros no ambito

da sua pratica clinica, direcionado para o tema do presente relatério.

Em Portugal, toda a documentacdo de cuidados de Enfermagem é realizada por via da linguagem

classificada preconizada pelo International Council of Nurses (ICN), presente na Classificacdo
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Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®). Na CIPE®, o foco de Enfermagem
“Comportamento” engloba todos os problemas associados a questdes de ambito
comportamental, tais como: “Autorrevelacao”; “Comportamento assertivo”; “Comportamento
de abstinéncia”; “Comportamento de procura de saude”; “Comportamento espiritual”;
o . H ” “" ) ” “ ” “uy ~x "
Comportamento ludico”; “Comportamento positivo”; “Comportamento sexual”; “Ligacdo”;
“Padrdo alimentar ou de ingestdo de liquidos”; “Padrdo de exercicio”; “Padrdo de higiene”;

“Padrao de mobilidade”; “Padrao de repouso”; “Problema comportamental”.

Ja segundo a NANDA International, Inc. (NANDA-I), o diagnéstico “Comportamento de saude”
surge no dominio da promog¢ao da saude com a seguinte definicdo: “Capacidade prejudicada de
modificar o estilo de vida e/ou as a¢des de forma a melhorar o nivel de bem-estar” (Herdman &

Kamitsuru, 2018, p. 245).

A luz da Ontologia de Enfermagem, o conceito de comportamento surge inserido no eixo da
acdo, no dominio designado “problema comportamental”. Neste dominio inserem-se os
diagndsticos: “Comportamento agressivo”, “Comportamento autodestrutivo”, “Abuso do
alcool”, “Abuso do tabaco”, “Abuso de drogas” e “Comportamento aditivo sem substancias”. De
salientar que, no decorrer dos estagios realizados nos diferentes contextos, foram realizados
estudos de caso segundo a Ontologia de Enfermagem, utilizando a plataforma e4nursing®

disponibilizada pela ESEP.

Em seguida, e como forma de referir os diferentes conceitos que se relacionam com a tematica
central, serd realizada uma abordagem sobre a influéncia da motivacdo na mudanga do
comportamento. Wyse (2018), defende a importancia de compreendermos o que influencia o
comportamento das pessoas, uma vez que nos permite compreender melhor como ocorre o

estimulo que impulsiona as agoes.

1.1.1 A influéncia da motiva¢cao na mudan¢a do comportamento
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A motivacado pode ser definida como aquilo que impulsiona uma pessoa a realizar determinada
tarefa, a agir de determinada forma ou ter certo comportamento. E este impulso pode vir de
um estimulo interno (intrinseco) ou externo (extrinseco). E importante referir também que a
motiva¢do envolve alguns fendmenos, tais como: emocionais, biolégicos e sociais, sendo um
processo que direciona o comportamento humano para o cumprimento de determinados
objetivos. Ainda sobre o seu significado, a origem da palavra motiva¢do vem do latim “motivos”,
que traz a denotagdo de algo relativo ao movimento. De facto, quando uma pessoa é motivada,
isso causa nela um impulso novo, uma forga impulsionadora para agir em busca de um objetivo

(Wyse, 2018).

Segundo Robbins (2005, como citado em Wyse, 2018), a motivacdo possui trés propriedades
que a regem: a direcdo - o foco da pessoa no seu objetivo e como o atingir; a intensidade - se o
objetivo proposto é atingido como algo que vai |he trazer satisfacdo ou se sera realizado por

obrigacdo, e a permanéncia.

Malhadas e Nabais (2016) reforca a ideia de que, para apoiar o cliente na fase de tratamento,
devemos estar atentos para a motivagdo que o mesmo apresenta para alterar o comportamento

prejudicial.

Assim, a motivagdo enquanto razdo ou desejo de acdo, da uma dire¢do ao comportamento em
funcdo do objetivo que se pretende atingir, ou seja tem um propdsito. Ao analisarmos a
motiva¢do enquanto processo podemos dizer que é dinamica e, por isso, modificavel (Barroso,

2020).

Para melhor compreendermos a motivacao é importante conhecermos as suas carateristicas: é
uma chave para a mudanca, sendo necessaria ao longo de todo o processo de mudanga. A
motiva¢do tem um propdsito, é intencional e positiva—voltada para os interesses do “eu”. Outra
carateristica da motivacdo é ser multidimensional ou seja engloba fatores internos (que estdo
na base da mudanca) e fatores externos que criam condi¢cbes para a mudanga. Uma outra
carateristica prende-se com o fato de ser dinamica e fluente no tempo. Depende dos contextos,

das interagdes sociais, entre outras (Barroso, 2020).

O modelo de estadios de mudanga desenvolvido por James Prochaska e Carlo DiClemente em
1982, designado Modelo Transtedrico de Mudanga (MTT), é um grande contributo para a
compreensao da abordagem motivacional. Segundo este modelo, o processo de mudanca

carateriza-se por ser dindmico, como uma espiral, onde se encontram vdrios estagios por onde
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a pessoa transita. A ideia fundamental deste modelo é o conceito de que a mudanga é um
fenédmeno que ocorre por etapas progressivas, cada uma com carateristicas proprias, tornando
assim fundamental a existéncia de intervencdes especificas e diferenciadas, adequadas a cada
momento no qual o individuo se encontra no decorrer do seu processo de mudanga (Barroso,

2020).

Um dos autores do modelo, DiClemente, defende que os individuos passam da falta de
consciencializacdo ou disposicdo para fazer algo sobre o problema, para a consideracdo da
possibilidade de mudanca, e dai para a determinagdo e para a preparacao para essa mudanca

ao longo do tempo (DiClemente, 2001).

Os autores deste modelo chamaram as etapas progressivas de estadios de mudanca. Cada um
deles representa as vdrias etapas vivenciadas pelo individuo num processo de mudanca, desde
0 momento em que estd completamente alheado do problema e/ou ndo considera sequer a
hipétese de mudar o comportamento, até ao momento em que pGe em pratica uma série de
estratégias/acBes para resolver o comportamento-problema, implicando-se num plano de
manutengdo dessas mesmas agoes (Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas

Dependéncias, 2013).

O padrdo de mudanca é entdo, definido como um fendmeno em espiral, pressupondo
movimento e evolugdo, e ndo com uma progressao linear. A Unica certeza é a de que a motivacao
permeia todo o processo, sendo por isso indispensavel do inicio ao fim. O modelo transtedrico
de mudanca esta dividido em cinco estadios: pré-contemplacdo, contemplacdo, preparagao,
acdo e manutencao (Servico de Intervencdao nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias,

2013).

Na pratica clinica esta teoria revela-se de extrema releviancia uma vez que demonstra a
importancia de avaliar o estadio em que a pessoa se encontra, de forma a conseguirmos adaptar
as intervengdes em funcgdo disso. Sendo a motivacdo modificavel, os profissionais de saude

podem utilizar diversos recursos no sentido de favorecer a mudanca (Barroso, 2020).

No subcapitulo seguinte serd abordado o comportamento aditivo. Esta necessidade surge do

facto de realizar intervengdo junto de pessoas com consumo de substancias.
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1.1.2 Comportamento aditivo

A abordagem deste subcapitulo referente ao comportamento aditivo surge pelo facto de, em
dois dos contextos de estdgio, a intervencao ter sido realizada junto de pessoas com consumos

de substancias.

Os comportamentos aditivos, cada vez mais plurais, afetam largamente as pessoas e as
sociedades. S3o iniUmeras as possibilidades de se gerarem usos ndo controlados de substancias,

objetos e atividades humanas (Coombs, 2004).

Segundo o Manual Estatistico e Diagndstico dos Transtornos Mentais (DSM-5) publicado pela
American Psichiatrics Association (APA), o disturbio por uso de substancia é um padrdo de uso
de qualquer tipo de substancia. Dentre elas, sdo categorizados os relacionados a: dlcool;
cannabis; alucinogéneos; inalantes; opidides; sedativos, hipnéticos ou ansioliticos; estimulantes

e tabaco (American Psychiatric Association, 2013).

Além dos citados acima, classificados como substancias, o DSM-5 ainda faz referéncia aos

disturbios ndo relacionados as substancias, como é o caso do “Transtorno do jogo pela internet”.

Quando se combinam uso compulsivo, perda de controlo e uso continuado, apesar das mais
gravosas consequéncias adversas, estaremos perante comportamentos aditivos (Smith &

Seymor, 2004).

Segundo Seabra e Sequeira in Sequeira e Sampaio (2020), os comportamentos aditivos sdo
comportamentos com carateristicas impulsivas-compulsivas. Como dados para a identificacdo
deste diagndstico os autores referem: a¢do repetida da pessoa exercida de forma compulsiva;
dificuldade de controlo sobre a a¢do; e a acdo implica prejuizo nas atividades de vida diaria. Sdo
necessarias intervencdes especificas para trabalhar os processos de adicdo, sob pena de

evoluirem para uma situacdo de dependéncia.

Embora muito tenha sido aprendido sobre o cérebro e o comportamento humano nos ultimos
anos, ainda muito mais ha a aprender. Na dependéncia, estamos perante uma mistura
altamente complexa de fatores fisicos, psicoldgicos, sociais e espirituais (Smith & Seymour,

2004).
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O conceito de dependéncia levou a que a mesma fosse encarada como uma doenca

comportamental, com carateristicas comportamentais especificas (Smith & Seymour, 2004).

Segundo o mesmo autor, a dependéncia é uma doenca do foro cerebral. Tal como a diabetes, é
uma doenca crénica que, na melhor das hipdteses, é controlada, mas ndo se consegue a cura.
Embora a doenca seja incurdvel, pode ser realizada a “remissao” através da implementacao de

intervencgdes dirigidas.

Para concluir, e fazendo uma ponte entre este subcapitulo e o anterior, Prochaska, DiClemente
& Norcross (1992), na sua pesquisa sobre o porqué da mudanca de comportamento em relagdo
ao comportamento aditivo, concluiram que é necessario avaliar o estdgio de preparacdo para a
mudanca. Sé assim é possivel adaptar as intervencdes em conformidade. Segundo os autores,

um modelo mais explicito melhoraria o tratamento tornando-o mais eficiente e integrativo.

Seguindo o tema central do presente relatério em seguida serd abordado o conceito de familiar
cuidador. Esta abordagem surge pelo fato de, no estagio realizado no contexto comunitario a

intervencao ter sido realizada junto de familiares cuidadores.

1.2 O familiar no desempenho do papel de prestador de cuidados

A tendéncia de envelhecimento demografico verifica-se ha varias décadas na Europa e Portugal
nao é exce¢do. Em Portugal, as alteragdes na estrutura etaria da popula¢do, nomeadamente o
decréscimo da populacdo jovem e o aumento da populagdo idosa, resultam na continuacdo do

processo de envelhecimento demografico (Instituto Nacional de Estatistica, 2023).

A par do envelhecimento crescente da populagdo ocorre o aumento da incidéncia e prevaléncia
de patologias associadas a esta faixa etdria, o que implica necessidade de cuidados, e cada vez
mais especificos. Ndo raras vezes, a prestacdo de cuidados a pessoas em situagcdo de
dependéncia é realizada por familiares que assumem, assim, o papel de familiar cuidador (Sousa

et al., 2020).
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O familiar cuidador consiste em alguém que assiste e cuida de um familiar com algum tipo de
doenca, deficiéncia ou incapacidade. O seu dia-a-dia passa a orgarnizar-se em funcdo das
necessidades do familiar que é cuidado (Ferré-Grau et al., 2011, como citado em Sousa et al.,

2020).

Quanto a classificagdo do familiar cuidador, segundo Sequeira (2018, como citado em Sousa et
al., 2020) podemos distingir trés tipos: cuidador primario ou principal; cuidador secundario e

cuidador terciario.

Segundo o ICN (2019), o familiar cuidador é o responsavel pela prevencdo e tratamento da
doenca ou incapacidade de um membro da familia. J4 o papel de cuidador diz respeito ao papel
gue a pessoa desempenha ao interagir de acordo com as responsabilidades de cuidar de alguém,
interiorizando a expectativa das instituicdes de cuidados de saude e dos profissionais de saude,
membros da familia e sociedade relativamente aos comportamentos apropriados ou
inapropriados do papel de um prestador de cuidados, expressando estas expectativas sob a
forma de comportamentos e valores, sobretudo relativamente a cuidar de um membro da

familia dependente.

Bento, Amaral e Silva (2021) realizaram um estudo sobre a prestacdo de cuidados de
Enfermagem a pessoas dependentes no autocuidado em contexto domiciliario. A prestacdo de
cuidados a pessoas dependentes no autocuidado a viver no domicilio e a sua provisdo
revelaram-se, ao longo deste estudo, como realidades complexas e multidimensionais. Tal facto
deve-se a questdes relacionadas com o envelhecimento quer da pessoa dependente, quer do
familiar cuidador. A elevada percentagem de familiares cuidadores que ndo tém capacidade
para o exercicio do papel de tomar conta, em diferentes dominios do autocuidado, contribui

para um comprometimento da prestagao de cuidados.

A responsabilidade de proporcionar ajuda a pessoa idosa dependente tem sido identificada
como um dos fatores que pode precipitar crises familiares e afetar especialmente o cuidador
principal, que é o membro da familia que suporta a maior carga fisica e emocional dos cuidados

(Verissimo, 2004 como citado em Lopes, 2007).
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2. PERCURSO DE ESTAGIO

Como ja foi referido no capitulo da introducao, o estdgio no ambito da unidade curricular a que
se refere o presente relatério foi realizado em trés contextos distintos: internamento de pessoas
em situacdo de descompensacdo clinica aguda; contexto de respostas diferenciadas e contexto
comunitdrio. Tendo isso em consideracdo, nos diferentes contextos de estagio, foi necessario
planear e definir a intervengdo que fosse necessaria e aplicdvel em cada contexto. Em seguida,
e para cada um dos contextos anteriormente referidos, sera apresentada a descricdo do mesmo,

o planeamento da intervengdo assim como a intervengdo realizada no contexto em questdo.

2.1 Estagio no contexto de internamento de pessoas em situagao de

descompensagdo clinica aguda

O primeiro contexto no qual se realizou estagio no médulo Il foi no contexto de internamento
de pessoas em situacdo de descompensacdo clinica aguda. O estagio neste contexto foi
desenvolvido no periodo compreendido entre sete de fevereiro de 2023 e 16 de margo de 2023.

Apresenta-se, em seguida, a carateriza¢do do mesmo.

2.1.1 Caraterizacdo do contexto
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O servico de internamento tem uma capacidade maxima para 28 pessoas com necessidade de

cuidados de saude mental, sendo um internamento de adultos.

A zona efetiva de internamento dispde de infraestruturas que ddo resposta as necessidades dos
doentes e profissionais de salde. Em relacdo as condicdes fisicas importa referir que existe uma
sala de convivio com possibilidade de fechar uma parte e transformar em zona de atividades. O
servico tem um jardim, ao qual os doentes tém acessos em horas devidamente estipuladas.
Ainda dentro do servico, mas fora da zona efetiva de internamento, existe uma drea

administrativa.

A equipa de Enfermagem é composta por Enfermeiros de cuidados gerais e, em maior nimero,
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica. O internamento do
servico de Psiquiatria é orientado para a doenca mental em situacdo de descompensacao clinica
aguda, direcionado para o adulto e tem como objetivo ultimo a estabilizacdo da sintomatologia
apresentada, em busca do equilibrio, no sentido de promover a autonomia e funcionalidade da
pessoa. No entanto, nos Ultimos anos, tem-se verificado uma alteracao deste paradigma, sendo
qgue cada vez mais existe no internamento doentes sem suporte familiar/social, os quais se
mantém internados a aguardar resolucdo social. Tal situagdo, exigiu uma alteracdo da

intervencdo por parte da instituicdo e dos profissionais, no sentido de dar resposta a estes casos.

No periodo em que foi realizado o estagio, no momento inicial existiam seis pessoas com
dependéncia parcial a total, em que cerca de 30% aguardavam resolugdo social. As patologias
mais frequentes eram deméncias, quadros depressivos, esquizofrenia e perturbacdo da
personalidade. Os diagndsticos de Enfermagem maioritariamente identificados, e de acordo
com a Ontologia de Enfermagem foram: pensamento comprometido, humor depressivo,

memodria comprometida, delirio e alucinagao.

No internamento sdo realizadas intervencBes psicoterapéuticas em grupo. Estas tém como
objetivos: a partilha de experiéncias e consciencializacdo da pessoa para a sua situacdo
psicopatoldgica atual; desenvolver as aptiddes pessoais e interpessoais, bem como explorar a
expressao corporal como ferramenta no ambito da intervencdo socioeducativa e
psicoterapéutica; promover a aceitacdo do estado de saude da pessoa, bem como informar as
pessoas sobre a sintomatologia da doenca e assistir na identificacdo de sintomas de crise. Com
periodicidade semanal sdo realizadas reuniées multidisciplinares, onde sdo discutidos os casos

clinicos das pessoas internadas, com discussdo das hipdteses diagndsticas, a sua evolugdo no
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internamento e perspetiva sobre a orientacdo da pessoa no periodo pds-alta. Nesta reunido

multidisciplinar esta presente a equipa de Enfermagem, equipa médica e a assistente social.

No internamento sdo ainda efetuadas sessdes de tratamento através de
electroconvulsivoterapia, tanto a pessoas em regime ambulatério como a pessoas que se

encontram internadas.

2.1.2 Do planeamento a implementagdo da intervengao

Neste contexto foi identificada a necessidade de abordar a motivacdo para a mudanca de

comportamento intervindo, para tal, nas pessoas com abuso de substancias (alcool ou drogas).

Foi definido aplicar a escala Stages of Change Readiness and Treatment Eagerness Scale
(SOCRATES), no sentido de avaliar a motivagdo para a mudang¢a de comportamento e,
posteriormente, intervir através da entrevista motivacional. No caso concreto da intervengao
realizada neste contexto, foi aplicada a escala SOCRATES 8A para avaliar a motiva¢do para a
mudangca de comportamento em relagdo ao consumo de alcool (Anexo 1). No final da
intervencgao, foi aplicada de novo a mesma escala SOCRATES utilizada inicialmente para avaliar

os resultados apds intervengao.

Foi solicitada autorizagdo por escrito para a utilizacdo da referida escala, aos autores da versao

portuguesa da mesma, a qual foi concedida e cuja informacdo foi colocada em anexo (Anexo Il).

Em seguida para facilitar a organizacdao da informacdo sera apresentado um quadro com os
critérios de inclusdo e exclusdo que foram definidos para a intervencdao neste contexto.

Posteriormente a apresentacdo do quadro serd colocada a justificagao das op¢des tomadas.
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Critérios de inclusao Critérios de exclusao

Pessoas com mais de 18 anos de idade; e Pessoas com défice auditivo e/ou visual em
Pessoas com identificacdo na histdria clinica que se verifique incapacidade de leitura e
de consumo de substancias (alcool ou compreensao da informacao;

drogas); e Pessoas em situacdo de analfabetizacao;

Pessoas em que, apos aplicacdo daescalade | ® Pessoas com descompensagao aguda em
SOCRATES, se encontrem no estadio de situacdo de instabilidade;

mudanga de  pré-contemplagdo ou | ¢ Pessoas com défice cognitivo.
contemplagdo de acordo com o modelo
transtedrico.

Quadro 1 - Critérios de inclusdo e exclusdo para a intervengao no contexto de internamento de pessoas em situagao
de descompensagao clinica aguda

Tendo em consideracdo que o estudo de adaptagdo a populagdo portuguesa da SOCRATES foi
realizado em populagdo adulta, foi definida essa faixa etaria como critério de inclusdo (Janeiro
e Faisca, 2019).

A escala de SOCRATES foi originalmente concebida por William Miller em 1987 com o objetivo
de avaliar em qual dos cinco estadios de mudanca se encontravam os individuos em tratamento
com problemas ligados ao dlcool. Mais tarde, e apds varios estudos realizados, Miller & Tonigan
(1996) como citado em Janeiro e Faisca (2019), concluiram que a mesma avaliava a motivagdo
para a mudanca através de trés fatores independentes subjacentes aos estadios de mudanga:
acdo, reconhecimento do problema e ambivaléncia. Contudo, Janeiro e Faisca (2019)
apresentam uma segunda proposta interpretativa que se baseia na articulagdo entre o
significado atribuido aos fatores identificados na SOCRATES e o modelo transtedrico. Com base
nessa articulacdo, cada pessoa pode ser alocada a um estadio de mudanca em fungdo da

pontuacdo percentilica obtida nas subescalas reconhecimento do problema e agao.

Miller & Rollnick (2009) como citado em Sequeira e Sampaio (2020) referem que a entrevista
motivacional fornece um exemplo claro de como é possivel os profissionais de sadde ajudarem
as pessoas a transitarem dos estadios de pré-contemplacdo e contemplagdo para preparacao e

acao.

Segundo Miller & Rollnick (2016, p. 28) “A entrevista motivacional é um estilo de conversa

colaborativa para fortalecer a prépria motivacdo da pessoa e o seu compromisso para mudar.”

A escala SOCRATES é um instrumento de autopreenchimento (Janeiro e Faisca, 2019). E

necessaria a capacidade da pessoa ler e escrever para poder realizar o seu preenchimento.
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Em relagdo a avaliagdo do défice cognitivo, foi utilizado o instrumento Montreal Cognitive

Assessment (MoCA) que foi colocado em anexo a este documento (Anexo ll1).

Nasreddine et al. (2005) referem que o MoCA é um instrumento de avaliacdo cognitiva com alta
sensibilidade e especificidade para detecdo do défice cognitivo ligeiro em comparacao com os
resultados obtidos através da aplicacdo do Mini-Mental State Examination (MMSE). Nazem, et
al. (2009) vém apoiar esta afirmagdo. Os autores referem que o MoCA é um instrumento mais

sensivel em compara¢do com o MMSE na detecdo do défice cognitivo ligeiro (DCL).

Copersino et al. (2009) citado por Wester et al. (2013), refere que o MoCA fornece informacédo
acerca do funcionamento cognitivo, avaliando diversos dominios cognitivos, como memoria,
habilidades visuoespaciais, funcdo executiva, aten¢do, concentracdo, linguagem, fluéncia e
orientagao. O instrumento foi considerado sensivel para detetar o défice cognitivo ligeiro em
doentes com diagndstico de abuso de substancias. Assim, e tendo em atengdo ao anteriormente
referido em relagdo a avaliacdo da cognicao foi utilizado o instrumento MoCA para a avaliacdo

da mesma.

Foi realizado o planeamento das sessdes que coloco em anexo (Anexo IV). O planeamento foi
realizado de acordo com o modelo de intervencdo psicoterapéutica em Enfermagem

preconizado por Sampaio et al. ( 2018).

Depois de abordar o planeamento da intervencgado realizado, segue-se agora para a abordagem

da intervengdo em si.

No dia 17 de fevereiro de 2023 foi internada no servigo uma pessoa com perturbagao depressiva
e abuso de dlcool. Uma pessoa que a admissdo se apresentava isolada e pouco comunicativa.
Com o passar dos dias de internamento, a pessoa estava mais comunicativa, presente e
colaborante nas atividades de grupo. No dia 26 de fevereiro foi realizada a entrevista clinica. Em
relagdio a escala de SOCRATES 8A, a pessoa teve a seguinte pontuagdo nos trés fatores
independentes subjacentes aos estadios de mudanca: no reconhecimento do problema teve
uma pontuacdo de 27; na acdo teve uma pontuacdo de 36; e no que se refere a ambivaléncia

teve um total de 17.

Assim, e de acordo com Janeiro e Faisca (2019), a pessoa apresentava uma pontuacdo alta no
reconhecimento do problema, baixa na acdo e alta na ambivaléncia. Em suma, e de acordo com
o guia de interpretacado dos fatores da SOCRATES, a pessoa reconhece que tem um problema e

demonstra tendéncia a expressar o desejo de mudanca; mas ndo esta a fazer nada para mudar.
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Os mesmos autores referem que a pontuacdo alta obtida na ambivaléncia pode indicar alguma
abertura da pessoa a reflexao, tal como é expectdvel no estadio de mudanca de contemplacao.
No que se refere a segunda proposta interpretativa dos fatores da SOCRATES de acordo com o
modelo transtedrico, a pessoa encontrava-se no estddio de mudanga de contemplagdo — a

pessoa reconhece o problema, mas ndo atua.

Relativamente a avaliacdo da cognicdo, a pessoa teve uma pontuacao de 24 apds aplicacdo do

instrumento MoCA, sendo considerada uma pontuac¢do normal aquela igual ou superior a 26.

Wester et al. (2013), realizaram um estudo sobre a avaliagdo cognitiva do MoCA, cujo resultado
sugere que o instrumento tem poder discriminatdrio no diagndstico de pessoas com défice
cognitivo relacionados com o uso de dalcool e capacidades preditivas no que diz respeito a
gravidade do compromisso da meméria. Segundo os mesmos autores, embora se possa concluir
qgue o MoCA é uma ferramenta de rastreio util, importa sublinhar que ndo pode substituir uma

avaliagdo neuropsicoldgica mais extensa.

Heirene et al. (2018), realizaram um estudo relacionado com a identificacdo e avaliacdo de
instrumentos neuropsicoldgicos utilizados na avaliagao do défice cognitivo em situagdes de uso
de dlcool. Neste estudo, e no que se refere aos instrumentos de avaliacdo da cognicdo, o MoCA
demonstrou sensibilidade e especificidade de boa a excelente. Segundo Oudman et al. (2014)
citado por Heirene et al. (2018), embora os instrumentos apresentem uma boa capacidade de
triagem, os seus valores devem ser interpretados com cautela, uma vez que a proporgao igual
para os controles investigados por Oudman et al. (2014) n3o reflete ambientes clinicos tipicos
e, portanto, os valores provavelmente diminuiriam em tais cendrios. Neste contexto, Oudman
et al. (2014), sugerem ajustes na nota de corte para resultar na melhor habilidade
discriminatéria possivel. Os achados combinados de Oudman et al. (2014) e Wester et al. (2013)
sugerem que um ponto de corte de < 23 é necessario para distinguir entre individuos com e sem
comprometimento cognitivo. Assim, e tendo em consideracdo esta informacdo, foi decidido

integrar a pessoa na intervengao.

Bruijnen et al. (2018), por seu lado, referem que embora o MoCA possa ser usado para avaliar a
cognicdo em situagdo de dependéncia, a sensibilidade do instrumento nao é a ideal, o que deve

ser tido em conta na interpretagao dos resultados.

Validados critérios de inclusdo e exclusdo para a intervengdo, assim como depois de realizada a

carateriza¢do do diagndstico de abuso de dlcool, a pessoa foi informada sobre o diagndstico de
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enfermagem identificado e a intervencao que iria ser realizada. A pessoa consentiu e assinou o

consentimento informado (Anexo V).

Em relacdo ao desenvolvimento das sessbes, e de uma forma geral, o planeamento foi cumprido.
Existiu alguma dificuldade na gestdo do tempo no decorrer das sessdes dada a crescente
necessidade em comunicar que a pessoa foi demonstrando. No caso concreto da pessoa em
guestdo, o consumo de alcool surgiu na sequéncia de multiplas perdas vividas, numa tentativa
de esquecer a “soliddao”. Foi possivel intervir na motivagdo para a mudanga em relacdo ao
consumo de alcool, permitindo que a pessoa escolhesse o caminho que queria seguir. Numa
fase inicial, a pessoa verbalizava inseguranca e medo. Com o passar do tempo, foi demonstrando

sinais de maior confianca em si e vontade em mudar.

Apds a intervencdo, foi realizado um momento final de avaliacdo com a pessoa, onde foi
novamente preenchida a escala SOCRATES 8A. Em seguida, serdo apresentados os resultados

obtidos na escala de SOCRATES 8A antes e ap0ds a realizacdo da intervencao.

Antes da intervengao Depois da intervengao
ARl e Ag¢do | Ambivaléncia ARG L Agdo | Ambivaléncia
do problema do problema
Pontuacgo 27 36 17 27 38 17
total
Percentil 60 40 80 60 60 80

Quadro 2 - Resultado da escala SOCRATES 8A antes e apds a intervengao no contexto de internamento de pessoas
em situagdo de descompensacdo clinica aguda

A pessoa manteve a pontuagdo no fator reconhecimento do problema e ambivaléncia, mas
apresenta uma pontuacdo mais alta no fator da acdo. Segundo Janeiro e Faisca (2019) uma

pontuacdo alta no fator acdo é preditora de mudanca.

De referir que a intervencdo foi realizada em contexto de internamento, num ambiente
controlado e ndo familiar, o que podera ter influenciado o resultado da intervencgdo. Neste
momento final, foi entregue a pessoa um questionario de avaliacdo de satisfacdo (Anexo Vl),

cuja resposta a todas as questdes foi unanime: Concordo fortemente.
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2.2 Estagio no contexto de respostas diferenciadas

O segundo contexto onde foi realizado estagio no mddulo Il foi no contexto de respostas
diferenciadas. O estagio neste contexto foi desenvolvido no periodo compreendido entre 20 de
marco de 2023 e 3 de maio de 2023. Apresento, em seguida, e a semelhanca do realizado no

contexto anterior, a caraterizacdo do mesmo.

2.2.1 Caraterizacdao do contexto

O estagio no contexto de respostas diferenciadas foi realizado num estabelecimento prisional

da zona norte.

Relativamente aos servicos clinicos do referido estabelecimento, dele fazem parte médicos,
enfermeiros e psicélogos. Exercem fungbes enfermeiros de cuidados gerais e também
enfermeiros com especialidade nas diversas dreas, incluindo da Enfermagem de Saude Mental
e Psiquidtrica. Fazendo parte integrante do espaco fisico dos servicos clinicos do
estabelecimento, existe uma unidade onde estdo pessoas em situagdo de reclusdo com histdria
de toxicodependéncia, em situacdo de abstinéncia. Assim, em seguida, serad realizada a

carateriza¢do desta unidade em especifico.

A referida unidade presta cuidados sociais e de salide com o objetivo de ajudar os seus membros
que tém problemas relacionados com a toxicodependéncia. Esta estrutura, de funcionamento

continuo e permanente, contempla pessoas em situagdo de reclusdo com comportamentos
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aditivos independentemente da sua condicdo biopsicossocial. Consiste num programa

voluntario, isento de drogas, alcool e de terapéuticas de substituicao.

No periodo que foi realizado o estagio faziam parte desta unidade 12 pessoas em situacao de
reclusdo. Existe uma planificacdo com a distribuicdo das tarefas que cada pessoa deve cumprir,
assim como um plano de tratamento mensal com os objetivos a que se propdem atingir. A
unidade encontra-se dividida por hierarquias, sendo que na base encontram-se os novos
membros, que sdo os reclusos mais recentes da unidade; depois os membros responsaveis;
seguidos pelos velhos membros e, no topo da piramide, estd o membro responsavel. Cada

membro desempenha fungdes especificas de acordo com a sua posi¢cdo na hierarquia.

Tendo em consideracdo as necessidades identificadas neste contexto, a intervencdo foi

realizada com as pessoas em situacdo de reclusdo da referida unidade.

2.2.2 Do planeamento a implementagao da intervengao

Neste campo de estagio, e tendo em consideragao as suas carateristicas, foi decidido trabalhar
em dinamica de grupo com as pessoas em situacdo de reclusdao que fazem parte da unidade.
Neste contexto, foi planeado intervir em pessoas em situagao de reclusdo com antecedentes de
consumo de drogas. Num momento inicial foi aplicada a escala de SOCRATES 8D (Anexo VII), no
sentido de avaliar a motivacao para a mudancga de comportamento em relagdo ao uso de drogas.
Apds aplicacdo da escala foram selecionados as pessoas a incluir na intervengdo mediante os

resultados obtidos.

A semelhanca do contexto de internamento de pessoas em situacdo de descompensacdo clinica
aguda, foi realizado o planeamento das sessdes que foi colocado em anexo (Anexo VIII) seguindo

o modelo de intervencdo psicoterapéutica de Enfermagem de Sampaio et al. (2018).

Relativamente aos critérios de inclusdo neste contexto foi definido o seguinte: pessoas em
situacdo de reclusdo com identificacdo na histéria clinica de consumo de drogas; pessoas em

situacdo de reclusdo em que, apds aplicacdo da escala de SOCRATES 8D, se encontrem no
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estddio de mudanca de pré-contemplacdo ou contemplacdo de acordo com o modelo
transtedrico. Como critérios de exclusdo: pessoas em situacdo de reclusdao com défice auditivo
e/ou visual em que se verifique incapacidade de leitura e compreensao da informacdo; pessoas
em situacdo de reclusdo em situacdao de analfabetizacdo; pessoas em situacao de reclusdo com
défice cognitivo. Relativamente a avaliagao do défice cognitivo, o mesmo é critério de exclusdo
de admissdo a referida unidade. Assim, e por esse motivo, ndo foi realizada avaliagdo do mesmo.
A justificacdo das op¢Oes tomadas relativamente a critérios de inclusdo e de exclusdo vao de

encontro ao referido no anterior contexto.

Em relagdo a avaliacdo inicial, a mesma foi realizada em dindmica de grupo por indicacdo do
Enfermeiro-tutor. Apesar de salientar a importancia do contacto individual, no sentido de
estabelecer com mais facilidade uma relacdo terapéutica com as pessoas em situacdo de
reclusao, foi indicado que teria de ser realizada uma avaliagao inicial em dinamica de grupo. O
grupo tinha 12 pessoas em situacdo de reclusdo, sendo que dois estavam na iminéncia de sair

em liberdade, o que aconteceu no decorrer da intervencgao.

Foi realizada a sessdo de avaliacdo inicial, em grupo, na qual foi entregue a escala SOCRATES 8D
e, depois da devida e necessdria explicagdo da mesma, as pessoas realizaram o seu
preenchimento. Do grupo de 12 pessoas em situacdo de reclusdo, cinco encontravam-se no
estadio de pré-contemplagdo e trés no estadio de contemplagdo. De salientar que, a estas
pessoas, foi explicada a intervengdo a realizar e entregue o consentimento informado como
realizado no anterior contexto. Neste contexto, foram incluidos na interveng¢dao um total de oito

pessoas em situagdo de reclusao.

A intervencdo teve inicio a 14 de abril de 2023, mas ndo decorreu conforme planeado por
motivos relacionados com a gestdo de tempo. Em dinamica de grupo, é necessdria uma maior
capacidade de gestdo de tempo. Com o decorrer da intervencao, e depois do estabelecimento
da relagdo terapéutica, foi sendo progressivamente cada vez mais evidente a vontade em
participar e partilhar os seus sentimentos, os seus receios, as suas ambigées, entre outros, por
parte das pessoas. A crescente vontade de participagdo e intervenc¢do das pessoas em situagao
de reclusdo durante as sessdes, levou a que fosse necessario realizar um ajuste ao planeamento

das sessoes.

Foram realizadas um total de cinco sessGes. Como ja referi, as pessoas em situa¢do de reclusdo

demonstraram, com o passar do tempo, uma grande necessidade de partilha. No grupo, foi
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notdria a vontade na dire¢do da mudanca e em mudar. A par da vontade de mudanca, as pessoas

foram sempre fazendo referéncia ao estigma associado a reclusao.

Saydo & Acioly (2020) num artigo publicado sobre a desumanizacdo fala sobre a auséncia de
uma individualizacdo da histéria de vida das pessoas em situacdo de reclusdo. Os reclusos sao
encarados pela sociedade como um grupo de pessoas que erraram, ndo sendo encarada a vida

de cada pessoa como um ser individual, no sentido amplo e abrangente do termo.

Goffman (2004) citado por Sayado e Acioly (2020) refere que o estigma se refere a um processo
social de dois papéis, em que cada individuo participa em ambos. Segundo o mesmo autor, é
errado pensar o estigma enquanto conjunto de individuos concretos que se divide em dois tipos,
os estigmatizados e os normais. Os conceitos citados ndo se referem a pessoas, mas perspetivas
gue surgem a partir de situa¢Oes durante os contatos (estigmatizados com ndo estigmatizados),
em virtude de expectativas criadas. Diversas vezes, o estigmatizado em relacdo a determinado

aspeto, exibe preconceitos contra outros perante determinada situagao.

O contexto de reclus3o é delicado por tudo que envolve entre passado, presente e futuro. E
importante falar sobre o estigma que existe, no sentido de capacitar a pessoa em situagao de
reclusdo para a tdo importante reinsercdo social. Um aspeto importante a abordar, e indo de
encontro ao referido por Goffman (2004) citado por Sayao e Acioly (2020) é que o estigma pode
surgir de qualquer pessoa. A pessoa em situacdo de reclusdo tanto pode ser alvo de estigma,

como estigmatizar o outro.

No final de cada sessdo, e por indica¢do do enfermeiro-tutor foi entregue um questionario de
avaliacdo de satisfacdo a cada pessoa. Grande parte das pessoas em situacdo de reclusdo
escreveu gque era necessario mais tempo de sessdo e agradecia o respeito demonstrado pela
Enfermeira. Em relagdo a este aspeto, importa referir que antes do inicio da intervencdo, o
Enfermeiro-tutor alertou para a importancia de o grupo sentir a disponibilidade do enfermeiro.
Durante cada sessdo era importante manter a atengdo, a postura, o interesse e a
disponibilidade. Caso contrério, existia o risco das pessoas ndo estarem concentrados e como

tal ndo beneficiarem com a intervencao.

No final das sessdes, foi novamente entregue a escala SOCRATES 8D que as 8 pessoas em
situacdo de reclusdo preencheram, no sentido de avaliar a eficacia da intervencdo. Em seguida
serdo apresentados dois graficos relativos a andlise dos resultados obtidos antes e apds a

intervencgao.
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Grafico 1- Resultado da escala SOCRATES 8D antes da intervengdo no contexto de respostas diferenciadas
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Grafico 2 - Resultado da escala SOCRATES 8D ap0s a interveng¢do no contexto de respostas diferenciadas

Comparando os dois graficos, verificou-se um aumento da média no fator reconhecimento do
problema e acdo. A menor dispersdo de dados demonstra uma maior consisténcia e, portanto,

uma intervencao eficaz.
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2.3 Estagio no contexto comunitario

O terceiro e ultimo contexto onde foi realizado estdgio no médulo Il foi no contexto comunitario.
O estdgio neste contexto foi desenvolvido no periodo compreendido entre oito de maio de 2023
e 13 de junho de 2023. Apresento, em seguida, e a semelhanca do realizado nos contextos

anteriores, a caraterizacdo do mesmo.

2.3.1 Caraterizagdo do contexto

O estdagio no contexto comunitario decorreu numa unidade de cuidados na comunidade (UCC)

que pertence ao agrupamento de Centros de Saude Grande Porto.

A equipa da UCC é constituida por Enfermeiros com especialidade nas diversas areas,

nomeadamente em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica e uma assistente social.

A populagdo alvo sdo todos os cidadaos e familias residentes na area de abrangéncia da UCC
referenciados pelas Unidades funcionais do ACeS, Hospital de referéncia e parceiros da
comunidade. Os projetos desenvolvidos na area da saude mental sdo no dmbito do projeto
literacia em saude. Este programa tem como finalidade obter ganhos em salde através da
promoc¢ado da salde mental e capacitar os cuidadores informais referenciados de conhecimentos

para a mudanca de atitudes e comportamentos geradores de bem-estar.

O Programa de Saude Mental e Psiquiatria desta UCC abrange trés projetos para publico-alvo
distintos: Projeto de Saude Mental para utentes com patologia psiquiatrica (sendo o publico alvo
desta intervencao, todos os utentes referenciados pela consulta da especialidade do hospital de
referéncia); Projeto incluir/intervir na deméncia (todos os utentes com deméncia ou défice

cognitivo ligeiro), com potencial para estimulagdo cognitiva, bem como todos os cuidadores
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informais destes doentes; e, por ultimo o acompanhamento de todos os cuidadores de pessoas
dependentes no projeto capacitar e investir no cuidador informal. Estas intervencdes podem ser

realizadas em meio domiciliario ou nas instalacGes desta unidade.

2.3.2 Do planeamento a implementagdo da intervengao

No contexto comunitario, e tendo em conta os projetos em vigor, foi planeado intervir junto dos

cuidadores. Neste ambito, foi definido abordar a autoeficacia do familiar cuidador.

Bandura (1979 citado por Bahls & Navolar, 2004), desenvolveu trabalhos a respeito da
“aprendizagem observacional”. Este autor defende que um individuo aprende eficazmente a
partir da observa¢do de um comportamento realizado por outro e da sua realizagao posterior.
Para Bandura, o modelo de autorregulacdo (ou de autoeficacia) esta relacionado com este tipo
de aprendizagem. Uma mudan¢a voluntdria de comportamento sempre sera mediada pela
percecdo do sujeito a respeito do seu desempenho (capacidade de adquirir um dado

comportamento). Assim, intervir na autoeficdcia significa intervir no dominio comportamental.

Ainda em relagdo a percegao de autoeficdcia, esta é definida como a crenga que cada individuo
tem acerca das suas capacidades para produzir determinados niveis de desempenho. As crengas
de autoeficacia determinam a forma como as pessoas sentem, pensam, se motivam e se
comportam. Tais crengas produzem diversos efeitos através de quatro processos: cognitivo,
motivacional, afetivo e decisional. Um forte sentido de autoeficacia fortalece a realizagcdo
humana e aumenta o bem-estar pessoal (Bandura, 1994 como citado em Mata e Pimentel,

2010).

E um facto que, n3o raras vezes, os cuidadores assumem esse papel uma vez que n3o tém outra
alternativa. E um desafio perceber qual o impacto na satide mental que o assumir deste papel
acarreta. Neste contexto, ficou definido aplicar a escala de autoeficacia do familiar cuidador
(EAFC) que foi colocada em anexo (Anexo IX). Consoante o resultado obtido, seriaimplementada

uma intervencao no sentido de dar resposta ao problema identificado. A referida escala faz uma
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analise da autoeficdcia em trés dimensdes: autoeficdcia para a obtencdo de uma pausa;
autoeficacia para responder a comportamentos inadequados da pessoa cuidada e autoeficdcia
para controlar pensamentos negativos acerca do ato de cuidar. Tendo em conta a tematica
central a trabalhar neste relatério se focar em problemas de dominio comportamental, foi
planeado intervir através da modificagdo do comportamento, em cuidadores que apresentem
uma baixa pontuacdo na dimensdo de autoeficacia para a obtencdo de uma pausa e autoeficacia

para responder a comportamentos inadequados da pessoa cuidada.

Foi solicitada autorizacdo para utilizacdo da EAFC a autora da tradugdo e adaptacdo da mesma
para a populagdo portuguesa, a qual foi concedida e a informacgdo colocada em anexo (Anexo

X).

Relativamente aos critérios de inclusao neste contexto foi definido o seguinte: pessoas com mais
de 18 anos de idade; a desempenhar o papel de cuidador; pessoas com uma baixa pontuacao
na dimensdo de autoeficdcia para a obtencdo de uma pausa e autoeficacia para responder a
comportamentos inadequados da pessoa cuidada na EAFC. Como critérios de exclusdo defini:
pessoas com défice auditivo e/ou visual em que se verifique incapacidade de leitura e
compreensdo da informacdo; cuidadores em situacdo de analfabetizacdo; pessoas com défice
cognitivo. Relativamente a avaliacdo do défice cognitivo, e como ja referi anteriormente, irei

utilizar o instrumento MoCA.

A UCC cria grupos de cuidadores e vai realizando sessées de formacdo ao longo do tempo, num
determinado periodo temporal. O grupo de cuidadores, aquando da frequéncia deste estagio,
havia iniciado as formages em fevereiro de 2023. Ou seja, 0 grupo ja se encontrava na fase final
das formagdes. Os contactos com os cuidadores eram de 15/15 dias por uma questdo
relacionada com o desempenho das suas fun¢des e gestdo familiar. As sessdes planeadas eram
a 22 de maio e 5 de junho. Foi percetivel, desde o inicio, que teria de existir um esforco e
disponibilidade de desloca¢do do cuidador para ser possivel a realizagao da intervengao. Tendo

isso em consideragao, foi necessario perceber no grupo quem beneficiaria de intervencgao.

Foi necessario algum tempo para, em conjunto com a Enfermeira-tutora, perceber qual o
cuidador e qual a intervenc¢do a implementar. Foi identificada a necessidade de intervir num
cuidador que apresentava alguns comportamentos desajustados, na prestacdo de cuidados

diretos a sua esposa.
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Assim, foi necessério reformular toda a intervencdo planeada. A semelhanca dos contextos
anteriores, foi elaborado o planeamento das sessdes, que coloco também em anexo (Anexo XI).
Como instrumento de avaliacdo foi utilizado o resultado NOC (Nursing Outcomes Classification)
desempenho do cuidador: cuidados diretos (Anexo Xll). Na avaliacdo inicial, foi aplicado o
instrumento MoCA tendo a pessoa obtido uma pontuacdo de 26 pontos. Neste primeiro

momento foi também assinado o consentimento informado.

A 22 de maio teve inicio a intervencdo. Foram realizadas um total de trés sessdes, sendo que
nado foi possivel terminar a intervencdo. O cuidador era bastante comunicativo e acessivel.
Contudo o que se verificou era que ndo tinha consciéncia dos comportamentos menos
adequados que apresentava com a sua esposa, de quem era cuidador. Sempre que era abordado
algum comportamento que podia melhorado, desvalorizava porque entendia que o que fazia
estava bem. De salientar que a pessoa é cuidador da sua esposa, que apresenta um quadro

demencial com rapido declinio funcional e cognitivo.

Foi uma dificuldade que o cuidador percebesse que a intervencdo ndo era um momento de
avaliacdo, de certo ou errado, mas de trabalhar comportamentos que podiam ser mais
adequados. Nas sessOes era necessario focar e direcionar a sessdo para o objetivo, mas o
cuidador facilmente abordava outro tema ndo relacionado com o que estava a ser trabalhado.
Passadas duas sessdes, o cuidador ndo trouxe a folha de registo de comportamentos preenchida
com receio de estar mal preenchida. Foi explicado de novo o objetivo daquela folha, sendo que
ndao houve insisténcia no seu preenchimento. Foi realizada tentativa de abordar algumas
questdes comportamentais mais desajustadas que o cuidador apresentava, como: falar alto com
a esposa porque ela vira as pdaginas de um livro no sentido contrario ao da leitura; a esposa fica
muito tempo na casa de banho e ele ndo a orienta; fica impaciente e nervoso com a esposa

porque ela sé quer estar na cama, ndo quer caminhar, entre outros.

Na terceira sessdo, o cuidador faltou. Posteriormente, realizei outra sessdao, mas sem conseguir

terminar as atividades da primeira sessdo. Importa refletir sobre este acontecimento.

Para Rodrigues (2021), e falando agora um pouco sobre o que leva as pessoas a desistirem da
intervencdo, tal acontece devido a inuUmeras circunstancias e varidveis. Entre as varidveis
relacionadas com a pessoa que levam a que ndo tenha o resultado pretendido destacam-se:
difuldade na gestao de emocdes; baixa literacia; conhecimento do problema e comorbilidades,

assim como o diagndstico.
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A resisténcia a mudanca, que melhoraria a sua condi¢cdo em relacdo ao meio em que vive e as
pessoas com quem convive, pode acontecer pela necessidade de ajuste a varios niveis, em
relagdo a si préprio ou na relagdo com outras pessoas. A pessoa ndo é uma fonte de dificuldades
e o enfermeiro por si sé ndao é o responsavel pela forma como a intervengdo se desenvolve. A
qualidade da relagdo é proporcional a compreensdo que o enfermeiro tem do seu cliente, assim

como a sua habilidade para lidar com os problemas (Rodrigues , 2021).

Walitzer et al. (1999 como citado em Rodrigues, 2021), aponta algumas carateristicas associadas
ao abandono terapéutico tais como o isolamento social, agressividade, disturbios psicdticos e

baixa motivacdo.

Lhullier (2002 como citado em Rodrigues, 2021), por seu lado, refere que a descontinuidade de
um tratamento estd mais relacionada ao tipo de interacdo terapeuta-cliente do que com a

técnica utilizada.

Importa concluir que a analise e reflexdo sobre os fatores associados a desisténcia, permite
prevenir a sua ocorréncia no futuro. Assim, a reflexdao é um meio de aprendizagem que potencia

a realizagdo de interveng¢des mais eficazes.
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3. DESENVOLVIMENTO DAS COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

Com a elaboragdo do presente relatdrio, pretende-se demonstrar as competéncias adquiridas
no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (ESMP), tal
como preconizado pelo plano de estudos aprovado pela Ordem dos Enfermeiros (OE). No
decorrer de todo o estagio foram adquiridas competéncias, quer comuns, quer especificas no
ambito da ESMP. Nos subcapitulos seguintes serdo abordadas, em primeiro lugar as
competéncias comuns adquiridas e, em segundo lugar, as competéncias especificas. A

apresentacdo destas Ultimas sera separada pelos trés contextos de estdgio.

3.1 Competéncias comuns do Enfermeiro especialista

Neste subcapitulo, e como ja referi anteriormente, serdo abordadas as competéncias comuns

adquiridas nos diferentes contextos de estagio.

O Regulamento n.2 140/2019 publicado em Diério da Republica define o perfil de competéncias
comuns do Enfermeiro especialista. Em relagdo as competéncias do dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal importa referir que, no decorrer dos estagios, foram
prestados cuidados respeitando a ética e deontologia profissional. Foi respeitado o direito das
pessoas no acesso a informacdo, assegurada a confidencialidade e a seguranca da informacao.
Em todos os contextos foi devidamente explicada a intervengdo a ser realizada, assim como
assinado o consentimento informado para a mesma no respeito pela autonomia e dignidade da
pessoa. Segundo Silva in Sequeira e Sampaio (2020), o processo de consentimento informado

deve manifestar-se por uma etapa de informacao, reflexao, participacao e decisao.
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Braz & Schramm (2011), ainda em relacdo ao consentimento informado, referem que o mesmo
pode ser visto como “instrumento da beneficéncia”, em que a pessoa toma livremente a
decisdo, depois de devidamente esclarecida acerca dos procedimentos, dos riscos, beneficios e

consequéncias.

Relativamente a autonomia, Braz & Schramm (2011), referem que esta é definida como a
capacidade de a pessoa ser agente moral e ter autodeterminacao, de decidir livremente sobre
a sua vida e assumir as consequéncias das suas decisOes, desde que isso ndo afete terceiros. O

respeito por este principio ético implica respeitar a vontade, as crencas e os valores da pessoa.

No respeito pelas questdes éticas, e no que se refere aos instrumentos de avaliacdo utilizados
no decorrer do estdgio, foi solicitada aos autores da validacdo dos mesmos para a populacdo

portuguesa, autorizacdo para utilizar os mesmos.

Em relacdo as competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade foi desenvolvida
uma pratica clinica garantindo um ambiente seguro e terapéutico. As intervencdes foram
planeadas e realizadas em locais selecionados e preparados para o efeito, garantindo assim o
necessario ambiente terapéutico e seguro. Sempre que possivel, e quando oportuno, foi

envolvida a familia no sentido de assegurar a satisfacdo das necessidades das pesssoas.

Andrade (2016) refere que a preocupacdo e iniciativas relacionadas com a melhoria da qualidade
dos cuidados de saude é relativamente recente, contudo, a preocupagdo com a melhoria da
qualidade relativamente aos cuidados de enfermagem surge com Florence Nightingale. Segundo
Stanhope & Lancaster (2011 citado por Andrade, 2016), foi Florence Nightingale quem comegou
a estabelecer padrdes de cuidados de enfermagem. Os padrées de cuidados e as questdes de
seguranca, defendidos por Nightingale, eram encarados como o nucleo da garantia da qualidade
dos cuidados de saude. Atualmente, sdo os Enfermeiros que geralmente assumem um papel
ativo na avaliacdao e melhoria da qualidade, tanto na condi¢cdo de gestores como na prestacao

direta de cuidados.

Tendo em consideragdo que os cuidados de salde requerem o envolvimento de varios
profissionais de salde, com niveis de formacdo diferenciados e especializados, Ribeiro et al.
(2008 citado por Andrade, 2016) defendem que a qualidade deve ser entendida como o produto

final de uma cadeia em que a equipa multidisciplinar contribui para o resultado final.

Ainda em relagdo a qualidade dos cuidados, importa fazer referéncia ao Plano Nacional para a

Seguranca dos Doente 2021-2026 (Despacho n2 9390/2021) publicado em Diario da Républica.
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O plano tem por objetivo consolidar e promover a seguranca na prestacdo de cuidados de saude,
sem negligenciar os principios que sustentam a drea da seguranca do doente, como a cultura de
seguranca, a comunicacdo, e a implementacdo de praticas seguras em ambientes cada vez mais
complexos. Deve ser uma preocupac¢do constante, e que se verifica crescente, a preocupacgdo

com a qualidade dos cuidados de saude.

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissonais importa referir que no decorrer
dos estdgios realizados, a experiéncia profissional foi uma mais-valia e facilitadora
nomeadamente no estabelecimento da relacdo terapéutica com as pessoas. O
autoconhecimento permite a identificagdo precoce de fatores que podem interferir na relacao
quer com o cliente, quer com a equipa multidisciplinar. Ainda dentro deste dominio, é
importante referir que todo o planeamento e implementacao das atividades realizadas o foram
tendo por base a evidéncia cientifica. Os processos de tomada de decisdo e as intervengdes
basearam-se em conhecimento valido, atual e pertinente. Num dos contextos de estagio, a
escala por mim utilizada para avaliar a motivacdo para a mudanca em relacdo ao
comportamento aditivo, passou a ser a utilizada nesse contexto para o efeito. Foi um contributo

para o conhecimento e o desenvolvimento da pratica clinica especializada.

3.2 Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Saude Mental e Psiquiatrica

Em seguida, e para cada um dos contextos de estagio, serdo apresentadas as atividades
desenvolvidas que permitiram a aquisi¢do das competéncias especificas na area da Enfermagem

de Saude Mental e Psiquiatrica.

De acordo com o Regulamento n.2 515/2018 publicado em Diario da Republica, a atuacdo do
EEESMP compreende os processos de sofrimento, alteracdo e perturbacdo mental do cliente,
assim como as implicagGes para o seu projeto de vida, o potencial de recuperagdo e a forma

como a salde mental é afetada pelos fatores contextuais. Esta drea da especialidade trabalha
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ndo sé a promoc¢do da saude mental e a prevencao da doenga mental, mas também no

diagndstico e na intervencdo perante respostas humanas desajustadas ou desadaptadas aos

processos de transicao, geradores de sofrimento, alteracdo ou doenga mental. Na sua pratica

clinica, o EEESMP destaca-se pelas suas competéncias no dominio psicoterapéutico, sécio

terapéutico, psicossocial e psicoeducacional, que lhe permitem desenvolver um juizo clinico

singular, distinguindo-se assim, de outras areas de especialidade.

Em seguida, apresento as atividades desenvolvidas em cada contexto de estagio no sentido de

atingir as competéncias especificas do EEESMP.

3.2.1. Contexto de internamento de pessoas em situacao de descompensacgao clinica

aguda

Em seguida, sera apresentado um quadro com a alocagdo entre as competéncias adquiridas no

ambito do EEESMP e as atividades desenvolvidas que permitiram o seu atingimento neste

contexto de estdgio concreto.

Competéncias Especificas do

Atividades desenvolvidas

EEESMP
Integracdo na equipa multidisciplinar do servico de
internamento;
Adocdo de uma postura de respeito e de colaboragao com a
Detém um elevado equipa, de acordo com o papel de aluna;

conhecimento e consciéncia
de si enquanto pessoa e
enfermeiro, mercé de
vivéncias e processos de
autoconhecimento,
desenvolvimento pessoal e
profissional

Estabelecimento de relagdo terapéutica com as pessoas, estando
presente nas zonas de permanéncia dos mesmos sempre que
possivel, assim como na prestacdo de cuidados direta. Nos
turnos da manhd, no momento dos cuidados de higiene era
realizada assisténcia e supervisdo na prestacao desses mesmos
cuidados, incentivando a autonomia das pessoas e orientando
para o cumprimento de regras e hordrios;
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Adocdo de uma postura profissional no contato com as pessoas,
preservando a integridade do processo terapéutico;

Analise diaria com a enfermeira-tutora, em relagdo ao discurso,
linguagem verbal e ndo-verbal das pessoas internadas,
realizando uma andlise reflexiva das pessoas e da sua patologia;
Reflexdo sobre as minhas acbes, tomando consciéncia das
mesmas e do seu impacto durante o processo terapéutico, no
sentido de melhorar a relacdo terapéutica.

Assiste a pessoa ao longo do
ciclo de vida, familia, grupos e
comunidade na otimizacdo da
saude mental

Planeamento e realizacdo da entrevista clinica no sentido de
realizar uma avaliacdo global da pessoa com uma descricdo clara
e completa da histdria de satude e doenca;

Avaliacdo do impacto que o consumo de alcool tem na qualidade
de vida e bem-estar das pessoas com énfase na autonomia e
funcionalidade;

Identificacdo das necessidades ao nivel da promog¢do da saude e
prevencdo da doenca mental;

Realizacdo da escuta ativa como intervencdo que permite a
partilha sobre as necessidades, inquietacdes e problemas por
parte da pessoa.

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

Aplicagao de instrumentos de avaliagao de forma a selecionar a
populagdo-alvo da intervencgdo, no cumprimento dos critérios de
inclusao e exclusao previamente definidos para a intervengdo;
Elaboragdo e discussdo de estudo de caso, segundo a Ontologia
de Enfermagem;

Realizagdo de registos dos cuidados prestados no sistema de
informagdo SClinico;

Aplicacdo da escala SOCRATES 8A posteriormente a realizagdo
das sessOes de entrevista motivacional, no sentido de avaliar a
eficacia da intervencdo e os ganhos em saude mental;

Apoio a pessoa no desenvolvimento de estratégias que lhe
permitam desenvolver conhecimentos, capacidades e fatores de
protecdo, de forma a eliminar ou reduzir o risco de perturbacgado
mental.

Presta cuidados
psicoterapéuticos, sécio
terapéuticos, psicossociais e
psicoeducacionais, a pessoa ao
longo do ciclo de Vvida,
mobilizando o contexto e
dindmica individual, familiar de
grupo ou comunitdrio, de

Demonstragdao de sensibilidade e habilidade na abordagem de
assuntos tais como abuso de substancias;

Realizacdo da intervencdo psicoterapéutica da entrevista
motivacional;

Participacdo e colaboracdao nas atividades desenvolvidas no
servico pelos EEESMP realizadas semanalmente;

Utilizacdo de técnicas psicoterapéuticas facilitadoras de
respostas adaptativas, como o reforco positivo e o treino de
autocontrolo;
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recuperar a saude

forma a manter, melhorar e e Ajudar a pessoaca desenvolver e integrar a perturbacao aditiva e

e Realizacdo de sessdo de psicoeducacdo no servico de

os deficits por ela causados, fazendo escolhas que promovam
mudancgas positivas no seu estilo de vida;

internamento com o tema “Saude Mental”.

Quadro 3 - Atividades desenvolvidas no contexto de internamento de pessoas em situacao de descompensagao
clinica aguda para atingir as competéncias do EEESMP

3.2.2. Contexto de respostas diferenciadas

A semelhanca do realizado no contexto anterior, e para facilitar a leitura da informagdo, em

seguida sera apresentado sob a forma de quadro, as atividades desenvolvidas no contexto de

respostas diferenciadas com o objetivo de atingir as competéncia s especificas do EEESMP.

Competéncias Especificas do

EEESMP

Atividades desenvolvidas

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

desenvolvimento pessoal e

profissional

Realizacdo de entrevista com o enfermeiro-chefe/ enfermeiro-tutor
no inicio do estdgio, no sentido de organizar o desenvolvimento do
estagio, tendo em consideracdo a dindmica do contexto. As pessoas
em situacdo de reclusdo integravam diversos projetos dentro e fora
do estabelecimento;

Visita as pessoas em situacdo de reclusdo da unidade, com
apresentagao ao grupo;

Adocdo de uma postura de respeito e de colaboragdao com a equipa,
de acordo com o papel de aluna;

Estabelecimento de relagao terapéutica com as pessoas em situa¢do

de reclusdo. Visita, sempre que possivel, as diferentes salas que fazem
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parte da unidade, onde as pessoas realizavam diferentes atividades
relacionadas com pintura, desenho, restauro de méveis, entre outras;
Adocdo de uma postura profissional no contato com as pessoas em
situacdo de reclusdo, preservando a integridade do processo
terapéutico;

Andlise didria com o enfermeiro-tutor em relagdo ao
desenvolvimento das sessGes, como forma de realizar uma analise
critico-reflexiva em prol da melhoria continua;

Reflexdo sobre as minhas a¢ées, tomando consciéncia das mesmas e
do seu impacto durante o processo terapéutico, no sentido de

melhorar a relagdo terapéutica.

Assiste a pessoa ao longo do
ciclo de vida, familia, grupos
e comunidade na otimizagado

da saude mental

Planeamento e realizacdo da entrevista clinica no sentido de realizar
uma avaliacdo global da pessoa com uma descricao clara e completa
da histdria de saude e doenca;

Avaliacdo do impacto que o consumo de drogas tem na qualidade de
vida e bem-estar da pessoa com énfase na autonomia e
funcionalidade;

Identificacdo das necessidades ao nivel da promogdo da saude e
prevencdo da doenca mental;

Demonstrar empatia e disponibilidade no contacto com as pessoas

em situacdo de reclusao.

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

Aplicacdo de instrumentos de avaliagdo de forma a selecionar a
populagdo-alvo da intervengao, no cumprimento dos critérios de
inclusdo e exclusdao previamente definidos para a intervencao;
Elaboracao e discussao de estudo de caso, segundo a Ontologia de
Enfermagem;

Aplicacdo da escala SOCRATES 8D posteriormente a realizacdo das
sessOes de entrevista motivacional, no sentido de avaliar a eficacia da
intervencdo e os ganhos em salde mental;

Apoio as pessoas em situagao de reclusdo no desenvolvimento de

estratégias que lhe permitam desenvolver conhecimentos,
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capacidades e fatores de protecao, de forma a eliminar ou reduzir o

risco de perturbacao mental.

Presta cuidados
psicoterapéuticos, sécio
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

Demonstragdo de sensibilidade e habilidade na abordagem do uso de
drogas;

Realizacdo da intervengdo psicoterapéutica da entrevista
motivacional;

Participacdo e colaboracdo nas atividades desenvolvidas no
estabelecimento prisional no ambito da ESMP;

Utilizacdo de técnicas psicoterapéuticas facilitadoras de respostas
adaptativas, como o reforco positivo e o treino de autocontrolo;
Ajudar as pessoas em situacdo de reclusdo a desenvolverem e
integrarem a perturbacdo aditiva e os déficits por ela causados,
fazendo escolhas que promovam mudancas positivas no seu estilo de

vida.

Quadro 4 - Atividades desenvolvidas no contexto de respostas diferenciadas para atingir as competéncias do

EEESMP

3.2.3. Contexto comunitario

Em seguida, e agora em relagdo as atividades desenvolvidas no contexto comunitario para o

atingimento das competéncias especificas do EEESMP, as mesmas serdo apresentadas em

seguida, sob a forma de quadro.
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Competéncias Especificas do

Atividades desenvolvidas

EEESMP
Realizacdo de visitacdo domicilidria no acompanhamento de
pessoas com perturbacdo mental;
Frequéncia de formagdo sobre prevencdo da violéncia nos adultos
nas instalacdes da UCC;
Detém um elevado

conhecimento e consciéncia de
si enquanto pessoa e
enfermeiro, mercé de vivéncias
e processos de
autoconhecimento,

desenvolvimento pessoal e

profissional

Frequéncia de sessdes de parentalidade relacionadas com a Saude
Mental;

Adocdo de uma postura de respeito e de colaboracdo com a
equipa, de acordo com o papel de aluna;

Estabelecimento de relagdo terapéutica com as pessoas;

Adocdo de uma postura profissional no contato com as pessoas,
preservando a integridade do processo terapéutico;

Andlise e reflexdo, diariamente com a enfermeira tutora, em
relagdo as atividades realizadas em estagio;

Reflexdo sobre as minhas acdes, tomando consciéncia das mesmas
e do seu impacto durante o processo terapéutico, no sentido de
melhorar a relacdo terapéutica.

Assiste a pessoa ao longo do
ciclo de vida, familia, grupos e
comunidade na otimiza¢ao da

saude mental

Planeamento e realizacdo da entrevista clinica no sentido de
realizar uma avaliagdo global do cuidador com uma descricdo clara
e completa da histdria de salde e doenga;

Avaliagdao do impacto que o desempenho do papel de cuidador
tem na qualidade de vida e bem-estar da pessoa;

Identificagdo das necessidades ao nivel da promogdo da saude e
prevencdo da doenca mental;

Demonstrar empatia e disponibilidade no contacto com o
cuidador e familia;

Realizacdo da escuta ativa como intervengdo que permite a
partilha sobre as necessidades, inquietacbes e problemas por
parte do cuidador.

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

Aplicagdo de instrumentos de avaliagao de forma a selecionar a
populagdo-alvo da interveng¢do, no cumprimento dos critérios de
inclusdo e exclusdo previamente definidos para a intervencao;
Elaboracao e discussao de estudo de caso, segundo a Ontologia de
Enfermagem;
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Presta cuidados
psicoterapéuticos, socio
terapéuticos, psicossociais e
psicoeducacionais, a pessoa ao
longo do ciclo de \Vvida,
mobilizando o contexto e
dindmica individual, familiar de
grupo ou comunitario, de forma
a manter, melhorar e recuperar

a saude

Realizacdo da intervencao de modificagdo do comportamento;
Participacdo e colaboracdo em atividades de formacdo/
sensibilizacdo junto de jovens com consumos de substancias;
Participacdo e colaboracdo nas atividades desenvolvidas pela
enfermeira-tutora nos Centros de dia no ambito da estimulacdo
cognitiva.

Utilizacao de técnicas psicoterapéuticas facilitadoras de respostas
adaptativas, como o treino da assertividade e a escuta ativa.

Quadro 5 - Atividades desenvolvidas no contexto comunitdrio para atingir as competéncias do EEESMP

Em seguida, e depois de apresentadas as atividades realizadas em cada contexto de estagio que
permitiram, direta ou indiretamente, o atingimento das competéncias do EEESMP, serd

realizada uma reflexdo critica, com base na literatura sobre o atingimento das mesmas.

Segundo Novo (2011) a competéncia requer uma visdo abrangente do seu significado, na
medida em que envolve a aquisicao de conhecimentos cientificos, mas também a realiza¢do de
acbes na prdatica com adequada utilizagdo de tecnologias. Este autor vem corroborar a
importancia da pratica baseada na evidéncia como forma de orientar a pratica clinica no
conhecimento mais atual e adequado na resposta aos problemas identificados. Previamente a
realizacdo dos estdgios, assim como no decorrer dos mesmos, foi necessario aprofundar e
adquirir conhecimentos no sentido de adequar os cuidados prestados as necessidades
identificadas. Nem sempre foi possivel implementar as intervencGes planeadas o que exigiu um
esforco para dar uma melhor e adequada resposta as necessidades das pessoas. Uma adaptacdo

constante e necessaria.

Phaneuf (2005) refere-se a competéncia em Enfermagem como algo muito complexo uma vez
que supGe uma combinag¢do de multiplas dimensdes onde os saberes cientificos, organizacionais
e técnicos se relacionam e sdo interdependentes. No decurso dos estégios foi desenvolvido um
esforco de integracdo nos diferentes contextos como forma de facilitar o processo de

aprendizagem.
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Nesta perspetiva, a competéncia define-se por um conjunto de conhecimentos que se vao
acumulando e que funcionam como recursos a mobilizar. Desenvolve-se através da experiéncia
profissional em articulagdo permanente com os contextos de atuacdo. Durante os estagios a
pratica e experiéncia profissional constituiram uma mais-valia e foi facilitadora sobretudo ao
nivel do estabelecimento da relacdo terapéutica tdo importante no dominio da intervencdo na
area da Saude Mental. Considero que esse foi um ponto-chave, apesar da sua exigéncia mais
ainda neste dominio especifico, mas muito gratificante depois de atingido e de receber feedback

positivo por parte das pessoas.

Segundo Sequeira in Sequeira e Sampaio (2020), a relagdo terapéutica remete-nos para um
processo de interacdo entre um profissional e uma pessoa com um conjunto de caracteristicas
que foram desenvolvidas no sentido de construir uma relagdo com finalidade terapéutica. Neste
seguimento, sera importante referir o grande desafio que constituiu a intervencdo realizada em

grupo.

Amaral (2020) refere que um dos objetivos da intervengdo em grupo é a partilha de sentimentos,
ideias, opinides e experiéncias entre os seus membros, tendo em vista a aprendizagem e
descobertas mutuas. Segundo Dochterman & Bulechek (2008 como citado em Amaral, 2020)
numa intervencdo em grupo o ambiente de grupo proporciona a cada pessoa apoio emocional
e informacgdes relacionadas com a salde, através da interagdo entre os seus membros e

aplicagdo de técnicas psicoterapéuticas.

De facto, o estagio no decorrer do qual foi realizada intervengdo em grupo - contexto clinico de
respostas diferenciadas - constituiu um grande desafio mas com um balangco francamente
positivo no final. Diversas foram as razoes e muitas delas ja explicadas pelos conceitos
anteriormente referidos, mas que importa aprofundar para uma melhor compreensdo. Em
primeiro lugar, a inexperiéncia em intervir em dindmica de grupo. O passar da abordagem
individual para grupal constituiu um desafio e exigiu muito trabalho de casa. E uma intervengdo
com varias pessoas, cada uma com caracteristicas proprias e necessidades diferentes, ainda que
partilhem varidveis comuns que os fazem pertencer ao mesmo grupo. Foi gratificante o
estabelecimento de uma relagdo terapéutica com os membros do grupo, com uma crescente a-

vontade, interesse na participacdo na intervencdo e consequentementes ganhos em saude.

Em relagdo a intervengdo realizada neste contexto - entrevista motivacional — Miller & Rose
(2009 como citado em Barroso, 2020) refere que é essencial o envolvimento do profissional de

salde no estabelecimento de uma relagdo terapéutica favordvel a mudanga. Os autores
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destacam o respeito e a empatia como condi¢des essenciais. No final do estdgio, os reclusos
entregaram um postal, com mensagens escritas por eles (Anexo Xlll). Foi um grande crescimento
pessoal e profissional que s6 foi possivel desenvolvendo um trabalho em conjunto, dirigido as

necessidades identificadas, com os ajustes necessarios para uma intervencdo adequada.

No relacionamento terapéutico estabelecido com as pessoas, o enfermeiro ndo se deve
distanciar do seu préprio eu. A relacdo com as pessoas depende do autoconhecimento do
enfermeiro na medida em que, a sua histéria de vida e o relacionamento consigo préprio, afetam
o cuidar em enfermagem. O que sou enquanto pessoa e enfermeira que presta cuidados a

pessoas, esta interligado e ndo pode ser omisso.

Esperidido, Munari & Stacciarini (2002) em relacdo ao autoconhecimento referem que,
reconhecermos o profissional como pessoa, possibilitamos a oportunidade para se reconhecer
a si mesmo, como instrumento basico no cuidado, no sentido de facilitar o estabelecimento de

relagdes mais humanizadas consigo mesmo e com os outros.

Stuart & Laraia (2001) referem que a autoconsciéncia é passivel de ser desenvolvida se a pessoa
se escutar a si mesma. Para isso é necessario que a pessoa se permita sentir emogdes genuinas;
identifique e aceite as necessidades pessoais e movimenta do seu corpo de modo livre, alegre e
espontaneo, possibilitando assim a exploracdo dos seus prdprios pensamentos, emogoes,

recordacdes e impulsos.

As reflexdes criticas sobre as atividades desenvolvidas no estagio foram impulsionadoras do
desenvolvimento de uma pratica reflexiva, o que permitiu a tomada de consciéncia de mim

propria durante a realizacdo de intervenc¢des de Enfermagem no ambito da ESMP.

Acredito que nao raras vezes, o Enfermeiro s é competente para cuidar, na medida que através
do desenvolvimento do seu autoconhecimento, for capaz de se ajudar a si préprio, na procura

do equilibrio na sua vida pessoal e profissional.

No que se refere a elaboragao de estudo de caso, Andrade et al. (2017) referem que o estudo
de caso como método de pesquisa € um recurso de investigacdo importante e que tem sido
utilizado pela enfermagem nos seus diversos campos de atua¢do. Foi um grande contributo a
realizacdo de um estudo de caso em cada contexto de estdgio. Permitiu um conhecimento
aprofundado sobre a histéria de saide/ doenca das pessoas de forma a conseguir identificar

problemas de saude, estabelecer um plano de cuidados e implementar intervengées.
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Levett-Jones et al. (2010 citado por Herdman & Kamitsuru, 2018) refere que a base de um
diagndstico de enfermagem é o raciocinio clinico. Esse raciocinio envolve o uso de um
julgamento clinico para identificar os problemas de saldde, assim como assumir a

responsabilidade em relagdo ao que precisa ser realizado.

Por ultimo em relacdo a prestacdo de cuidados psicoterapéuticos, o atingir desta competéncia
verifica-se pela realizacdo de diversas intervencdes psicoterapéuticas nos estagios realizados.
Segundo Sampaio et al. (2014), e em relacdo ao modelo de intervencdao psicoterapéutica,
referem que este permite que os enfermeiros especialistas em ESMP realizem, efetivamente,
intervengdes psicoterapéuticas enquanto intervencdo autdnoma de Enfermagem. Na sua base
terd que estar presente, necessariamente, conhecimento de Enfermagem (desenvolvido por
enfermeiros), como forma de consolidar a vertente auténoma do modelo de intervencgdo. Assim,
importa referir que o planeamento das sessées foi realizada segundo o modelo de intervencao

psicoterapéutica em Enfermagem desenvolvido por Sampaio et al. (2018).

Em cada contexto, e tendo em conta a limitagdo temporal e as condicionantes de cada um deles,
foi realizado o planeamento de trés sessdes. Segundo Sampaio et al. (2018), o modelo de
intervengdo psicoterapéutica em Enfermagem preconiza um nimero de sessGes que podem
variar entre 3 e 12. Contudo, importa referir que, sempre que se verificou necessario, foram
realizados ajustes e alteragGes no sentido de prestar uma resposta sempre o mais adequada

possivel as necessidades das pessoas.

No que se refere ao conteldo das sessGes da intervengdo da entrevista motivacional, para a
elaboracdo do respetivo planeamento baseei-me no conteldo do livro de Miller & Rollnick
(2016). Foi com base nos quatro processos que constituem a entrevista motivacional que todo
o planeamento foi desenvolvido. Ligar, focar, evocar e planear sdo o nome dos processos que
formam o fluxo da entrevista motivacional, emergindo pela ordem descrita (Miller & Rollnick,

2016).

No contexto de internamento de pessoas em situacdo de descompensacao clinica aguda e no

contexto de respostas diferenciadas verificou-se uma eficdcia da intervencao.

Em relagdo a intervencdo da modificacdo do comportamento foi utilizado como referéncia o
conteudo do livro de Sequeira e Sampaio (2020). A modificacdo de comportamento consiste em
realizar uma abordagem comportamental com o objetivo de existir uma progressao positiva da

pessoa que apresenta um diagndstico de Enfermagem desta natureza.
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Assim, no contexto comunitdrio, perante o diagndstico de desempenho do papel de cuidador
comprometido foram planeadas trés sessdes. Numa sessao inicial, de consciencializacao da
pessoa para a necessidade de mudanga, sendo que nao foi possivel consciencializar a pessoa

acerca do seu problema. Neste contexto nao foi possivel terminar a intervencgao.

Segundo Sequeira e Sampaio in Sequeira e Sampaio (2020) existem alguns fatores
determinantes para o sucesso da intervencdo: variaveis inerentes a pessoa (motivagdo, recursos
e resisténcia), inerentes ao meio (apoio social, etc.) e inerentes ao terapeuta (experiéncia,
competéncia e valores). No caso concreto do contexto comunitdrio foi sentida resisténcia e
também dificuldade de concentracdo durante a realizagdo das sessées. Esse facto aliado a falta
de experiéncia em intervencGes deste ambito, poderd ter contribuido para o insucesso da

intervencgao.

Segundo Norcross (1990, como citado em Sequeira e Sampaio, 2020) a intervencdo
psicoterapéutica é definida como a realizacdo informada e intencional de técnicas de
psicoterapia com o objetivo de assistir a pessoas na modificacdo positiva dos seus

comportamentos, cognicoes, emogdes e/ou carateristicas pessoais.
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CONCLUSAO

Findo este processo de grande crescimento pessoal e profissional, considero ter atingido os
objetivos a que me propus com a realizacdo deste trabalho. No processo de aquisicao e
desenvolvimento de competéncias é fundamental a capacidade de questionamento das
praticas, de confronto de ideias e de debate. Algo muito presente neste estagio foi a reflexdo
sobre a pratica de Enfermagem, visando sempre a melhoria da qualidade dos cuidados de

Enfermagem prestados.

No seguimento do anteriormente referido, é importante reforcar que a eficacia na intervencao
realizada em dois contextos e o insucesso em um s3o motivo de reflexdo. E importante para o

crescimento ndo sé profissional, mas também pessoal.

Ao longo de todo o trabalho desenvolvido considerei importante a articulagdo do saber-saber,
saber estar, saber ser e do saber fazer para o desempenho competente do EEESMP. Foi
fundamental o uso de técnicas especificas e algumas carateristicas pessoais foram facilitadoras

no estabelecimento da relagao terapéutica.

A seu tempo pretendo participar em algum evento cientifico, fazendo uma apresentacao sobre
a intervencdo realizada no contexto de respostas diferenciadas, de forma a evidenciar os ganhos
em saude que ocorreram. Considero importante dar a conhecer os ganhos em salde, de forma
a evidenciar de forma efetiva e objetiva, a importancia da continuidade e disseminacdo das

intervengdes implementadas.

Destaco ainda que, a diversidade dos contextos em que decorreram os estagios permitiu a
formulacdo de diagndsticos de Enfermagem em dominios distintos, o que se revelou um

exercicio bastante enriquecedor do ponto de vista académico.

Como contributo na drea da Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica, foi transversal em
todos os contextos, o interesse que a intervengdo despertou. Foi promovida a reflexdo acerca
da importancia da pratica clinica baseada na evidéncia, assim como a incorporacdo do

conhecimento novo no contexto da pratica de cuidados.

51



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Almeida, M. C. (2013). Motivagdo e comportamentos de saude, relacéo com a qualidade de vida,
em adultos da comunidade. (Tese de doutoramento, Faculdade de Psicologia e de
Ciéncias da Educacdo da Universidade do Porto). Repositdrio Cientifico de Acesso
Aberto. https://repositorio-aberto.up.pt/bitstream/10216/67672/2/30106.pdf

Amaral, A. C. (2020). Um modelo de Intervengdo em Grupo. In Sequeira, C. & Sampaio, F.,
Enfermagem em Saude Mental: Diagndsticos e intervengées (pp. 225-227). Lisboa: Lidel
- Edi¢bes Técnicas, Lda.

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
DSM-5. Washington, DC: American Psychiatric Publishing.

Andrade, C. (2016). Ambiente da prdtica profissional de enfermagem — impacto na qualidade
dos cuidados de saude. (Dissertacdo de Mestrado, Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa). Repositdrio Cientifico de Acesso Aberto. http://hdl.handle.net/10400.26/17248

Andrade, S. R., Ruoff, A. B., Piccoli, T., Schmitt, M. D., Ferreira, A., & Xavier, A. C. (2017). O estudo
de caso como método de pesquisa em Enfermagem: Uma revisao integrativa. Texto &
Contexto - Enfermagem. doi:http://dx.doi.org/10.1590/0104-07072017005360016

Bahls, S. C., & Navolar, A. B. (2004). Terapia cognitivo-comportamentais: conceitos e
pressupostos tedricos. https://psicoterapiaepsicologia.webnode.com.br/news/terapia-
cognitivo-comportamentais-conceitos-e-pressupostos-teoricos/

Barroso, T. (2020). Entrevista Motivacional. In Sequeira, C. & Sampaio, F., Enfermagem em Saude
Mental: diagndsticos e intervengdes (pp. 97-101). Lisboa. Lidel - Edi¢des Técnicas, Lda.

Bento, M. C., Amaral, A. S., & Silva, A. P. (2021). Idosos a cuidar de idosos: um desafio a
organizacdo dos cuidados domicilidrios. Revista Cogitare  Enfermagem.
doi:http://dx.doi.org/10.5380/ce.v26i0.79093

Braz, M., & Schramm, F. R. (2011). Bioética e pesquisa em saude mental. Ciéncia & Saude
Coletiva, 16(4), 2035-2044. doi:https://doi.org/10.1590/51413-81232011000400002

Bridges, W. (1980). Making Sense of Lifes Changes: Transitions: Strategies for Coping with the
Difficult, Painful, and Confusing Times in Your Life. Boston: Addison-Wesley Publishing.

Bruijnen, C. J. (2018). The Montreal Cognitive Assessment (MoCA) as a cognitive screen in
addiction health care: A validation study for clinical practice. Journal of substance use,
47-54. doi:https://doi.org/10.1080/14659891.2018.1497102

Bulechek, M., Butche, K., & Dochterman, M. (2010). NIC - Classifica¢Go das Intervengbes de
Enfermagem. Elsevier Editora Ltda.

52



Cao H., H. C. (2021). The Evaluation of Cognitive Impairment in Alcohol-Dependent Patients
Through  RBANS Combined With ERPs.  Front.  Psychiatry, 11. doi:
10.3389/fpsyt.2020.598835

Coombs, R. H. (2004). Handbook of addictive disorders : a practical guide to diagnosis and
treatment. Nova York: John Wiley & Sons, Inc.

DiClemente, C. (2001). Entrevista Motivacional: Preparando as pessoas para a mudanga de
comportamentos aditivos. Porto Alegre: Artmed.

Esperidido, E., Munari, D. B., & Stacciarini, J. M. (2002). Desenvolvendo pessoas: estratégias
didaticas facilitadoras para o autoconhecimento na formacdo do enfermeiro. Rev.
Latino-am Enfermagem, pp. 516-522.

Instituto Nacional de Estatistica (2023). Estatisticas Demograficas 2021. Lisboa: Instituto
Nacional de Estatistica.

Heirene, R. J. D. (2018). Identification and Evaluation of Neuropsychological Tools Used in the
Assessment of Alcohol-Related Cognitive Impairment: A Systematic Review. Frontiers
Psychology. doi:10.3389/fpsyg.2018.02618

Herdman, T. H., & Kamitsuru, S. (2018). Diagndsticos de Enfermagem da NANDA - I: Definicbes
e Classificagdo, 2018-2020. (112 ed.). Porto Alegre: Artmed.

Instituto Nacional de Estatistica. (2020). Inquérito Nacional de Saude: Hd menos fumadores, mas
aumentou o consumo arriscado de bebidas alcodlicas. Lisboa: Instituto Nacional de
Estatistica.

International Council of Nurses (2019). International Classification for Nursing Pratice®: ICNP®,
Version 2019. Genegra: International Council of Nurses.

Janeiro, L., & Faisca, L. (2019). Guia de Aplicacdo e Interpretacdo da SOCRATES 8D.
https://www.researchgate.net/publication/335620862_Guia_de_Aplicacao_e_Interpr
etacao_da_SOCRATES 8D

Janeiro, L., Faisca, L., & Miguel, M. J. (2016). Qualidades Psicométricas da Versdao Portuguesa da
SOCRATES 8D numa Amostra de Heroinodependentes em Tratamento. Revista
Iberoamericana de Diagndstico y Evaluacion — e Avaliagdo Psicoldgica, 2(42), 177-191.
doi:10.21865/RIDEP42_179

Kerbauy, R. R. (2002). Comportamento e saude: doencas e  desdfio.
doi:https://doi.org/10.1590/50103-65642002000100002

Lopes, L. M. (2007). Necessidades e estratégias na dependéncia: uma visdo da familia. Revista
Portuguesa de Saude Publica, 25(1), 39-46.

Malhadas, H., & Nabais, L. (2016). Contributo das intervengdes de enfermagem de dmbito

psicoterapéutico na prevengdo da recaida na pessoa com problemas de alcoolismo.
Lisboa: Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

53



Mata, M. A. (2012). Sobrecarga en cuidadores informales de mayores dependientes (Sobrecarga
em cuidadores informais de idosos dependentes). (Tese de doutoramento. Salamanca).
https://gredos.usal.es/bitstream/handle/10366/121208/DPSA_PereiradaMataMar%E
Da_Tesis.pdf;jsessionid=60E2391A774ED796760AAA6492481EA9?sequence=1

Mata, M. A.,, & Pimentel, M. H. (2010). Auto-Eficacia do Cuidador Informal de Idosos
Dependentes - Estudo Preliminar de Adaptacao e Validacdo da Escala de Auto-Eficacia
do Cuidador. Do Diagndstico a Interveng¢do em Saude Mental: Il Congresso Internacional
da SPESM, pp. 280-289.

Miller, W. R., & Rollnick, S. (2016). Entrevista motivacional. Climepsi Editores.

Moorhead, S., Johnson, M., & Maas, M. L. (2016). Classificacto dos resultados de Enfermagem
(52 ed.). Rio de Janeiro: Elsevier.

Nasreddine, Z. S., Phillips, N. A., Bédirian, V., Charbonneau, S., Whitehead, V., Collin, I, . . .
Chertkow, H. (2005). The Montreal Cognitive Assessment, MoCA: A Brief Screening.
Journal of the Americam Geriatrics Society, 53(4).
doi:https://agsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/j.1532-
5415.2005.53221.x

Nazem, S., Siderowf, A. D., Duda, J. E., Have, T. T., Colcher, A., Horn, S. S., . . . Weintraub, D.
(2009). Montreal Cognitive Assessment Performance in Patients with Parkinson’s
Disease with “Normal”’ Global Cognition According to Mini-Mental State Examination
Score. Journal of the American Geriatrics Society, 57(2).
doi:https://doi.org/10.1111/j.1532-5415.2008.02096.x

Novo, S. M. (2011). Gestdo da supervisdo do ensino clinico em enfermagem: perspectivas dos
enfermeiros orientadores do CHNE, EPE. (Dissertagdo de Mestrado, Instituto Politécnico
de Braganca).

Ordem dos Enfermeiros. (2018). Regulamento n.? 515/2018 - Regulamento de Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica.
Lisboa: Ordem dos Enfermeiros.

Ordem dos Enfermeiros. (2019). Regulamento n.2 140/2019 - Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros.

Organiza¢do Mundial de Saude. (2018). European Health Report 2018: More than numbers -
evidence for all. Genebra: Organizacdo Mundial de Saude.

Organiza¢do Mundial de Saude. (2021). Health Promotion Glossary of Terms 2021. Genebra:
Organiza¢do Mundial de Saude.

Phaneuf, M. (2005). Comunicag¢do, entrevista, relacdo de ajuda e validagdo. Loures: Lusociéncia.
Prochaska, J. O., DiClemente, C. C., & Norcross, J. C. (1992). In search of how people change:

Applications to addictive behavior. American Psychologist, 47(9), 1102-1114. American
Psychologist, 47(9), 1102-1114. doi:10.1037/0003-066X.47.9.1102

54



Prochaska, J., & DiClemente, C. (1982). Transtheoretical therapy: Toward a more integrative
model of change. Psychotherapy: Theory, Research & Practice.

Ribeiro, C. (2008). Impactos do alcool e estratégias de interven¢do na Europa. Qual papel para
os Cuidados de Saude Primarios? Revista Portuguesa de Clinica Geral. Lisboa.

Rodrigues, F. A. (2021). Abandono terapéutico é o principal fator de casos refratarios. Revista
Cientifica Cognitionis, 4(2). doi:10.38087/2595.8801.104

Rodrigues, M., Pereira, A., & Barroso, T. (2005). Educa¢do para a saude: formagdo pedagdgica
de educadores de saude. Coimbra: Formasau.

Sampaio, A. A. (2005). Skinner: Sobre Ciéncia e Comportamento Humano. Psicologia ciéncia e
profissdo, pp. 370-383.

Sampaio, F., Sequeira, C., & Canut, T. L. (Abril de 2014). A intervencdo Psicoterapéutica em
Enfermagem de Saldde Mental: Conceitos e desafios. Revista Portuguesa de
Enfermagem de Saude Mental, pp. 103-108.

Sampaio, F., Sequeira, C., & Canut, T. L. (2018). Modelo de intervencdo psicoterapéutica em
enfermagem: principios orientadores para a implementacao na pratica clinica. Revista
Portuguesa de Enfermagem de Satude Mental(19), 77-84. doi:10.19131/rpesm.0205

Sampaio, F., Sequeira, C., Canut, & L., T. (2020). Intervengdo Psicoterapéutica de Enfermagem.
In Sequeira, C., & Sampaio, F., Enfermagem em Saude Mental: Diagndsticos e
Intervengdes (pp. 171-173). Lisboa: Lidel - Edigdes Técnicas, Lda.

Sayao, S., & Acioly, D. A. (2020). Goffman e Butler: sobre a desumanizagdo do criminoso. Revista
Interdisciplinar de direitos humanos, 8(1), pp. 13-31.

Seabra, P., & Sequeira, C. (2020). Comportamentos Aditivos e Abuso de Substancias (Drogas,
Alcool e Tabaco). In Sequeira, C. & Sampaio, F., Enfermagem em Satde Mental:
Diagndsticos e Intervengées. Lisboa: Lidel - Edi¢Ges Técnicas, Lda.

Sequeira, C. (2020). Comunicagdo Terapéutica. In Sequeira, C. & Sampaio, F., Enfermagem em
Saude Mental: Diagndsticos e Intervencgées (pp. 80-83). Lisboa: Lidel - Edicdes Técnicas,
Lda.

Sequeira, C. (2022). Papel diferenciador dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica. Jornal de Noticias.

Sequeira, C., & Sampaio, F. (2020). Enfermagem em Saude Mental: Diagndsticos e Intervengdes.
Lidel — Edi¢Bes Técnicas, Lda.

Sequeira, C., & Sampaio, F. (2020). Modificagdo do comportamento. In Sequeira, C. & Sampaio,
F., Enfermagem em Saude Mental: Diagndsticos e Intervengdes (pp. 193-195). Lisboa:
Lidel - Edi¢Ges Técnicas, Lda.

Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias. (2013). Rede de
Referenciacdo/Articulagéo no dmbito dos comportamentos. Lisboa: Loures Grafica.

55



Silva, M. (2020). Questdes Eticas em Satde Mental. In Sequeira, C. & Sampaio, F., Enfermagem
em Saude Mental: Diagndsticos e Intervengées (pp. 38-40). Lisboa: Lidel - EdicGes
Técnicas, Lda.

Skinner, B. F. (2003). Ciéncia e comportamento humano. Sao Paulo: Martins Fontes.

Smith, D. E., & Seymour, R. B. (2004). The Nature of Addiction. In Coombs , R. H., Handbook of
Addictive Disorders: a practical guide to diagnosis and treatment. Nova York: John Wiley
& Sons, Inc.

Sousa, L., Sequeira, C., Grau, C. F., & Sampaio, F. (2020). Familiar Cuidador. In Sequeira, C. &
Sampaio, F., Enfermagem em Saude Mental: Diagndsticos e Intervengées (pp. 162-166).
Lisboa: Lidel - Edi¢cbes Técnicas, Lda.

Stuart, G. W., & Laraia, M. T. (2001). Enfermagem Psiquidtrica: Principios e Prdtica. (62 ed.).
Porto Alegre: Artmed Editora.

Todorov, J. C. (2012). Sobre uma definicdo de comportamento. Revista Perspectivas, pp. 32-37.

Wester, A. J. (2013). The Montreal Cognitive Assessment (MoCA) as a measure of severity of
amnesia in patients with alcohol-related cognitive impairments and Korsakoff
syndrome. Clinical Neuropsychiatry, pp. 134-141.

Wyse, R. D. (2018). Motivagdo: Teorias Motivacionais do Comportamento Humano. Rev. Cienc.

Gerenc., 22(36), pp. 134-141. doi:http://dx.doi.org/10.17921/1415-
6571.2018v22n36p134-141

56



ANEXOS

57



ANEXO | — Escala SOCRATES 8A

SOCRATES BA

INSTRUCDES: Por favor, lela as seguintes afirmagbes culdadosamente. Cada uma delas descreve o
miodo como pode [ou ndo] sentir-se ocerco do sew uso de dicool. Para cada aflrmacio faga um circulo
num ndmero de 1 a5 para indicar o gudo concorda ou discorda neste momento com cada afirmacdo.
Por favor, coloque um circulo em apenas um ndmers por cada afirmag3o.

MAD! | N3e | ? | Sim | SIM!
HEINHE:
i) —
5 B 2| 8| BE
= E = [= [ -E
1 | Eurealmente quers mudar em relag3o ao consumo de 1 3 3 4 c
dlcool.
2 | Asvezes pergunto a mim mesmo se sou dependente do
1 2 i 4 5
dlcool.
3 | Sendo mudar rapldamente em relacio ao meau
consumd de dlcool os meus problemas v3o tomar-se 1 2 3 4 5
plores.
4 | Eujd comecel afazer algumas mudangas em relagdo ao
1 Fi i a 5
consumo de dlcoal.
Em t 3 bebil d dao, alt
5 m tempos |3 | demaslado, mas consegul alterar 1 5 N 4 .
Iss.
As to- facto d
g vEZEs pergunto-me se o facto de eu consumir magoa 1 3 3 4 g

a5 oulras pessoas.
7 | Eutenho wm problema com o dlcool. 1 2 3 4 5

MEo estou s & pensar em rmiwdar em relagdo a0 Sloool,

|& estou de facto a fazer algo por lsso. ! 2 3 4 ?
9 | Eu jd mudel em relacio a0 consumo de dlcool & procuro 1 3 3 4 c
aprender maneiras gue me ajudem a evitar recaldas.
10 | Eu tenho um problema sério com o dloool. 1 2 3 4 5
11 | As vezes pergunto a mim mesmao se tenho contralo 1 3 3 4 c
sobre o meu consumao de dlcool.
12 | O meu consurno de substdncias estd a causar muitomal 1 2 3 4 5
13 | Atualmente estou a fazer colsas para parar ou dirminuir
1 2 3 4 5
o meu consumo de dlcoal.
14 | Eu quero ajuda para evitar ter os mesmos problemas i 3 3 4 c
gue antes tinha com o consumo de alcool.
15 | Eu sel gue tenho um problema comn o dlcool. 1 2 3 4 5
16 | As vezes pergunto-me se o meu consumo de dlcool & " 3 N 4 .
ExXCessivo.
17 | Eu sou dependente do dlcool 1 2 3 4 5
18 | Estou a esforcar-me para mudar em relacdo ao " 3 N 4 .

consumdo de dlcool.

19 | Fiz algumas mudangas em relagdo ao consumo de aloool
e quero ajuda para evitar consumir dlcool do mesmao 1 2 3 4 5
modo gue consumia antes.
Fonte: Adaptado de Janeirg, L., Luis, M., & Faisca, L. (2019). Guig de Aplicogto e
Interpretacoo do SOCRATES 0.

https://www. researchgate.net/publication/335620862_Guia_de_Aplicacao_e_Interpretaca
o_da_SOCRATES_BD




ANEXO Il — Autorizagao para utilizacdao da escala de SOCRATES

RE: Autorizagdo de utilizagdo da escala SOCRATES

Luis Miguel Madeira Faisca -
13/02/2023 00:26

R

Para: Tania Ribeiro Cc: Luis de Brito Janeiro

Cara Ténia Ribelro,

Os autores da versdo portuguesa da escala SOCRATES, versdo cuja andlise psicométrica fol publicada em
2016 na RIDEP ("Revista Iberoamericana de Diagnéstico y Evaluacion — ¢ Avaliagdo Psicologica”, 42(2), 177-
191), nada tém a opor a sua utilizagdo no ambito do seu estagio.

Luis Faisca

N3o sei se precisa de uma autorizagdo mais formal, mas penso que a3 SOCRATES € um instrumento do
dominio publico, que pode ser usado sem especial autorizagdo, desde que os seus autores (tanto do
instrumento criginal como das adaptagdes para diferentes linguas) sejam devidamente citados.
Obrigado pelo seu interesse pelo nosso trabalho.

De: Ténia Ribeiro <t >
Enviada: 11 de fevereiro de 2023 10:04

Para: Luis Miguel Madeira Faisca <7

Assunto: Autorizagdo de utilizagdo da escala SOCRATES

N3o costuma receber e-mail - Salba por que motivo isto é importante

Caro professor Luls Faisca

0O meu nome & Tania Ribeiro e encontro-me a realizar o Curso de Mestrado em Enfermagem de Saiade Mental
e Psiquidtrica, na Escola Superior de Enfermagem do Porto,

No dmbito do mesmo, e fazendo parte integrante do meu relatdrio de estdgio cujo tema € “Avaliaglo e
Intervengdo no comportamento”, a utilizagdo da escala SOCRATES seria uma mais valia para avaliar a
motivagdo para 3 mudanga de comportamento, em doentes com perturbagio aditiva.

Assim, venho por este meio questionar se autoriza o uso da escala &, em caso afirmativo, se me poderia enviar

autorizagdo por escrito.

0O meu muito obrigada desde ja.

Melhores cumprimentos,

Tania Ribeiro



ANEXO Ill — Instrumento MoCA

TOME:
MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA®) Escolaridade: Data de Mascimento:
Versdo 8.1 Portuguese (Portugal) Gémero: DATA DE AVALIACAO:

VISUOESPACIAL / EXECUTIVA / Coplar o | Desenhar um RELOGIO [onze e dez)

cubo 3 pot
Firm /
Inicio
[] [ 1]
:. m "1 TIE '-".'

FOMTLAAD

_f5

NOMEACAD

_3

IGREIA CRAND AZUL  |eem
12 ENSAND PONTU
22 ENSAID ALRO
[]2185a
[]17 a4z 2
[ I FEACMMNAAIKLEAFAKDEAAAIAMOFAAR _llrl
5 [1] [ 186 []72 []72 [ ]65
4 5 3 peonkos Z pankos 1 ponio 15: 0 poabas —;3
unGuaGEn [ do. [ 1
U gato e 113 | | _||r2
o [ 1 N 2 11 palavras) /1
] []re _f2
5
BOCA LINHD GRELA CRavO AZUL
Indice de [ ] [1] [] [] [ ]
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M {15
[ JDladomés [ ] ies [ ]Ano [ ] Diade semana [ ]Lugar [ ]Localidade /B
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Administrada por [Mormal 2 26,/30)
. . N ) . A T “ | toTaL /30
£ necessdria formacio e certificaciio para garantir a exatiddo  Adiconar 1 posio se 5 129 ane de escolaridad e —

MOCA, - PortugalPortuguess - Version of 19 Feb 2018 - Mapi.
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ANEXO IV - Planeamento de sessdoes no contexto de internamento de

pessoas em situacao de descompensacgao clinica aguda

Planeamento 12 Sessdo

Data: 01-03-2023 Hora: 15:30h Local: Gabinete de enfermagem do servigo de internamento Duragdo: 45-60 minutos
Cliente: X Realizado por: Enfermeira Tania Ribeiro (aluna MESMP)
Objetivo geral

*  Aumentar a motivagdo da cliente para a mudanga de comportamento de abuso de dlcool.
Objetivos especificos
*  Estabelecer/ fortalecer a relagio terapéutica;
*  Promover a ambivaléncia para a mudanca de comportamento de abuso de alcool.
Recursos: Mesa, trés cadeiras, papel e caneta.
Fases Atividades Duragdo

*  Preparagdo do setting;

Introdugdo *  Explicar o funcionamento da sessdo;
5 minutos
*  Reforgar importancia da participacio da cliente.
*  Clarificar o motivo da intervengdo;
* Informar sobre objetivos e expectativas da intervengio;
Desenvolvimento *  Explorar com a cliente as vantagens percebidas da mudanca do comportamento (prés) e as desvantagens {contras); 30 minutos

* Explorar e incentivar a autorreflexio sobre as afirmagbes da pessea a favor da mudanga — conversa de mudanga e os
argumentos da pessoa para ndo mudar — conversa de sustentagdo;
*  Realizar o resumo da sessdo;
+ Avaliar o trabalho desenvolvido e obter feedback sobre a sessdo;
Conclusdo 10 minutos
* Agendamento da proxima sessdo (03-03-2023);

* Despedida e separagdo fisica.

| Planeamento 22 Sessdo

Data: 03-03-2023 Hora: 15:30h Local: Gabinete de enfermagem do servigo de internamento Duragdo: 45-60 minutos

Cliente: X Realizado por: Enfermeira Tania Ribeiro (aluna MESMP)
Objetivo geral
+  Aumentar a motivagdo da cliente para a mudanga de comportamento de abuso de dlcool.
Objetivos especificos
*  Promover a clarificagdo das condig@es necessarias para a mudanga comportamental de abuso de alcool.
* Incentivar a verbalizacdo dos argumentos a favor da mudanca.
Recursos: Mesa, trés cadeiras, papel e caneta.
Fases Atividades Duragio
*  Preparagdo do setting;
Introdugdo 5 minutos
*  Avaliar o progresso realizado desde a sessdo anterior.
* Desenvolver e manter a diregdo na conversa de mudanga;
*  Explorar com a cliente o motivo para a mudanga de comportamento;
Desenvolvimento 30 minutos
+  Explorar com a cliente como pretende conseguir realizar essa mudanca com sucesso e quais as razbes para o fazer;
s  Explorar com a cliente a importancia que atribui 3 mudanga de comportamento e o porgué.
*  Realizar a sintese da sessdo;
* Avaliar o trabalho desenvolvido e obter feedback sobre a sess3o;
conclusdo 10 minutos
* Agendamento da proxima sessdo (06-03-2023);

* Despedida e separacio fisica.



ANEXO IV - Planeamento de sessdes no contexto de internamento de pessoas

em situagdo de descompensacao clinica aguda (continuagao)

SURRMDT 48
WEMMASEM &40 POFRD

]ese

Planeamento 32 Sessdo

Data: 06-03-2023 Hora: 10:00h Local: Gabinete de enfermagem do servigo de internamento

Cliente: X Realizado por: Enfermeira Tania Ribeiro (aluna MESMP)
Objetivos gerais

* Aumentar a motivacdo da cliente para a mudanga de comportamento de abuso de élcool.
Objetivos especificos

e Estimular e fortalecer a conversa sobre mudanga.

+  Promover a autonomia e autoeficacia da cliente na tomada de decis3o.

Recursos: Mesa, trés cadeiras, papel e canetas.

Fases Atividades
*  Preparacdo do setting;
Introducdo
¢ Awaliar o progresso realizado desde a sessdo anterior.
* Explorar com a cliente acerca do quando e como mudar.
Desenvolvimento ¢ Incentivar e explorar com a cliente a percecdo de autoeficacia.
*  Apoiar a cliente na elaboragio de um planc especifico para a agio.
* Realizar a sintese da sessio;
e Avaliar o trabalho desenvolvido e obter feedback sobre a intervencgdo;
Conclusdo

* Agradecimento pela participacdo;

¢ Despedida e separacio fisica.

Duragdo: 45-60 minutos

Duragao

5 minutos

30 minutos

10 minutos



ANEXO V - Consentimento informado

esepP

LJ

DECLARACAD DE CONSENTIMENTO

Considerando a “Decloragdo de Helslnguia™ do Associopdo Médica Mundial (Relsingwo 1964; Tdgwo 1975;
g 4 o g
Venezrg 1953; Hong Kong 1985; Somerset West 1995 e Edimburga 2000)

Eu, abaixo-assinado, {nome completo do cliente)

compreendi a explicagdo gue me foi formecida acerca da minha participagdo na intervencio que se
tenciona realizar. Foi-me dada oportunidade de fazer a5 perguntas que julgusi necessarias = de todas

obtive resposta satisfatdria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendacfes da Declaragdo de Helsinguia, a
informagdo ou explicagSo gue me foi prestada versou os objetivos e o5 métodos e, se ocorrer uma
situacEo de pratica clinica, os beneficios previstos, os riscos potencizis & o eventual desconforto.
Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo o tempo a minha participac3o,
sam gue isso possa ter como efeito gualguer prejuizo pesscal. A confidencialidade & o sigilo

profissicnal de toda a informagdo serfo assegurados ao longo de todo o processo.

Por isso, consinto que me seja realizada a intervengao proposta.

Data: d= de 2023

Assinoturg do cliente:




ANEXO VI - Questionario de avaliagcao da satisfagao das pessoas

’. E E E p Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
‘J e s 202272023

Questionario de avaliagdo da satisfacdo dos clientes

Instrugdes: A suz opinido relativamente @ esta intervencdo @ muito importante. Por favor leia az seguintes

zfirmagdes e, para cads afirmagde, faca um circulo num ndmero de 1 a 5 para indicar o quio concorda cu

discorda com cada afirmacdo de forma a expressar a sua opinido. Cologue um circulo em apenas um nimerg

por cada afirmacio.

Mo
Diszardo S r— cantarda BT Concorda
fartemente nem fartements
discards
L Considerc que a intervencio foi Otil. 1 2 3 4 5
z Considerc que a duragBo das sessdes foi adequada. 1 2 3 4 g
3 Considerc que as condiges fisicas onde ocorreram as S 5 3 1 c
sezsoes foram adequadas.
4 Considerc ter tido beneficios com esta intervengdo. 1 2 3 4 g
5 Estou satisfeito com o resultado desta intervencio. 1 2 3 4 5
5 Recomendaria a intervencio a um familiar ou amigao. 1 2 3 4 5

Nuito obrigada pela colaboracdo.




ANEXO VIl — Escala SOCRATES 8D

SOCRATES BD

INSTRUCOES: Por favor, lela as seguintes afirmacdes culdadosamente. Cada uma delas descreve o
modo como pode [ou ndo) sentir-se ocerce do seu wso de drogas. Para cada afirmagdo faca wmn ciroulo
num ndmero de 1 a 5 para indicar o quio concorda ou discorda neste momento corm cada afirmacdo.
Por favor, cologue um circulo em apenas um ndmero por cada afirmagdo.

NAD! | NGo [ ? [ Sim | SIM!
efls|zl8|8d
25| 82| 2|25
5|5 |=|8|8E
1 | Eu realmente quero mudar em relaf3o ao consumo de
1 2 3 q 5
drogas.
2 | As vezes pergunto a mim mesmo se sou dependente das 3 3 4 5
drogas. .
3 | Se ndo mudar rapidamenta em relagdo ao meu consurmo 1 3 3 a .
de drogas os meus problemas vao tornar-se plores.
4 | Eu Ja comecel a fazer algurnas mudangas em relacio ao 1 3 3 a .
consumdo de drogas.
% | Em tempos |& consumi demasiado, mas consegul alterar " 3 3 i .
iss0.
& | As wezes pergunto-me se o facto de eu consumir magoa 1 3 3 a e

as outras pessoas.
7 | Eu tenho um problema com drogas. 1 2 3 4 5

& | N3o estou 6 3 pensar em mudar em relacdo as drogas,

& estou de facto a fazer algo por isso. t 2 3 4 3
9 | Euja mudel em relacdo ao consumo de drogas e procuro 1 3 3 a .
aprender maneiras gue me ajudem a evitar recaldas.
10 | Eu tenho wm problema sério com drogas. 1 2 3 4 5
11 | Aswvezes pergunto a mim mesmo se tenho controlo sobre " 3 3 i .
O mewu consumo de drogas.
12 | O meu consurno de substdncias estd a causar muito mal 1 2 3 4 5
13 | Atualmente estou a fazer colsas para parar ou diminuir o 1 3 3 4 .
mewu consumo de drogas.
14 | Eu quero ajuda para evitar ter os mesmos problemas que 1 3 3 a .
antes tinha com o consumo de drogas.
15 | Euw sel gque tenho um problema com as drogas. 1 2 3 4 5
16 | As vezes pergunto-me se o meu consumo de drogas &
ExXCassivo. t 2 3 4 :
17 | Eu sow urn toxicodependente. 1 2 3 4 5
18 | Estou a esforcar-me para mudar em relagdo a0 consumo
1 i 3 q 5
de drogas.
19 | Fiz algumas mudan¢as em relacdo ao consumo de drogas
e quero ajuda para evitar consumir drogas do mesmo 1 2 3 4 5

modio gue consumia antes.
Fonte: Adaptado de Janeiro, L., Luis, M., & Faisca, L. (2019). Guio de Aplicogdo e
Interpretogoo do SOCRATES 8D.

https:/ fwww researchgate net/publication/335620862 _Guia_de_Aplicacao_e_Interpretaca
o _da SOCRATES ED




ANEXO VIII - Planeamento de sessdoes no contexto

diferenciadas

de respostas

Planeamento 12 Sessdo

Data: 14-04-2023 Hora: 11:00h Local: Sala de atividades da unidade

Cliente: Grupo de reclusos | Realizado por: Enfermeira Tania Ribeiro (aluna MESMP)
Objetivo geral
e Aumentar a motivagdo da cliente para a mudanga de comportamento de abuso de drogas.
Objetivos especificos
*  Estabelecer/ fortalecer a relagdo terap@utica;
*  Promover a ambivaléncia para a mudanca de comportamento de abuso de drogas.
Recursos: Mesas, cadeiras, papel e caneta.
Fases Atividades
*  Preparagdo do setting;
Introdugdo *  Explicar o funcionamento da sessdo;
*  Reforcar importancia da participacdo do grupo.
*  (larificar o motivo da intervengdo;
* Informar sobre cbjetivos e expectativas da intervengio;
* Explorar com o grupoe as vantagens percebidas da mudanga do comportamento (prds) e as
Desenvolvimento
desvantagens (contras);
»  Explorar e incentivar a autorreflexdo sobre as afirmages das pessoas a favor da mudanga — conversa
de mudanga e os argumentos da pessoa para ndo mudar — conversa de sustentactio;
* Realizar o resumo da sesséo;

* Avaliar o trabalho desenvolvido e obter feedback sobre a sesséo;

Conclusdo

* Agendamento da proxima sessdo (19-04-2023);

* Despedida e separagdo fisica.

Duragdo: 45-60 minutos

Método

Expasitivo

Interativo/

Interrogativo

Expositivo/

Interrogativo

Duragdo

5 minutos

30 minutos

10 minutos

Planeamento 22 Sessdo

Data: 15-04-2023 Hora: 15:00h Local: Sala de atividades da unidade

Cliente: Grupe de reclusos | Realizado por: Enfermeira Tania Ribeiro (aluna MESMP)
Objetivo geral
*  Aumentar a motivagdo das pessoas para a mudanga de comportamento de abuso de drogas.
Objetivos especificos
+  Promover a clarificagio das condigdes necessdrias para a mudanga compertamental de abuso de drogas.
* Incentivar a verbalizacde dos argumentos a faver da mudanga.
Recursos: Mesas, cadeiras, papel e caneta.
Fases Atividades

*  Preparagdo do setting;

Introdugdo
+  Avaliar o progresso realizado desde a sessdo anterior,
+  Desenvolver e manter a diregdo na conversa de mudanga;
+  Explorar com o grupo o motivo para a mudanca de comportamento;

Desenvolvimento + Explorar com o grupo como pretendem conseguir realizar essa mudanga com sucesso e quais as razdes
para o fazerem;

* Explorar com o grupo a importancia que atribuem & mudanga de comportamento e o porqué.
» Realizar a sintese da sessdo;
*  Avaliar o trabalho desenvolvido e obter feedback sobre a sesséo;

Conclusdo

+ Agendamento da proxima sessdo (24-04-2023);

* Despedida e separacdo fisica.

Método
Interativo/

Interragativo

Interativo/

Interragativo

Expositivo/

Interragativo

Duragdo: 45-60 minutos

Duragdo

5 minutos

30 minutos

10 minutos



ANEXO VIl — Planeamento de sessdes no contexto de respostas diferenciadas

(continuagao)

RETOLA SUPRMDN d8
ENFEFMASEM 40 POFED

JESEP

Planeamento 32 Sessdo

Data: 24-04-2023 Hora: 11:00h Local: Sala de atividades da unidade

Cliente: Grupo de reclusos Realizado por: Enfermeira Ténia Ribeiro (aluna MESMP)
Objetivos gerais

*  Aumentar a motivagdo do grupo para a mudanga de comportamento de abuso de drogas.
Objetivos especificos

*  Estimular e fortalecer a conversa sobre mudanga.

*  Promover a autonomia e autoeficicia das pessoas na tomada de decisio.

Recursos: Mesas, cadeiras, papel e canetas.

Fases Atividades
*  Preparagdo do setting;
Introducdo
* Avaliar o progresso realizado desde a sessdo anterior.
*  Explorar com o grupo acerca do quando e como mudar,
Desenvolvimento * Incentivar e explorar com as pessoas a perce¢do de autoeficdcia.
*  Apoiar as pessoas na elaboragdo de um plano especifico para a acéo.
*  Realizar a sintese da sessdo;
* Avaliar o trabalho desenvolvido e obter feedback sobre a intervencao;
Conclusdo

*  Agradecimento pela participacdo;

* Despedida e separacdo fisica.

Duragdo: 45-60 minutos

Método Duragdo
Interativo/
5 minutos
Interrogativo
Interativo/
30 minutos
Interrogativo
Expositivo/
10 minutos
Interrogativo



ANEXO IX — Escala de autoeficacia do cuidador

Apresentamos agora uma escala que pretende avaliar a sua capacidade de enfrentar aspectos
relacionados com a sua fungdo de cuidador. Pedimos-lhe assim, que face a cada guestdo,

A - ESCALA DE AUTO = EFICACIA DO CUIDADOR

assinale a opcio gque mais se adeque a sua situagdo

Auto — eficicia para a obtencio de uma pausa

Quest3o: Em gue medida se sente capaz de:

Nada capaz

Completamente Capaz

(=]

= Pouco capaz

™| Moderadamants capaz

W Bastante capa

pedir a um amigo para gue lhe figue com a pessoa culdada durante
uma manhitarde, guando vocé necessita de ir ao médico?

pedir @ um familiar para que lhe figue com a pessoa cuidada
durante uma manhi/tarde, guando vocé necessita de ir ao médico ?

pedir a um amigo para gue figue com a pessoa cubdada por uma
manhd/tarde, porgue tem oolsas ou 3ssUntos & resolver?

pedir a um familiar para que flgue com a pessoa cubdada por uma
manhdtarde, porgue tem oodsas ou assuntos a resolver?

pedir @ um amigo gue faca colsas a seu mando?

pedir & um familiar que faga coksas a seu mando?

pedir a urm amigo gue figue com a pessoa culdada por um dia,
porgue sente gue necessita de ternpo para si?

pedir a um familiar gue figue com a pessoa culdada por um dia,
porgue sente gue necessita de ternpo para si?

pedir a um amigo para que fique por umMa SeMana COM 3 Pessoa
cuidada, quando sente que tern necessidade de descansar?

pedir a um familiar para que flgue por uma semana CoMm a PEessoa
cuidada, quando sente que termn necessidade de descansar?

Auto — eficicila para responder a comportamentos
inadequados da pessoa cuidada

11

S o seu familiar se esquece da sua rotina didria & lhe pergunta, por
exemplo, gquando se val vestir imediatarmente apds té-lo fefto, em
gue medida serla capaz de lhe responder sem elevar a voz?

Se vocl se enerva porgque o seu familiar repete a mesma pergunta
muitas veres, em gue medida pensa gque ele seja capaz de também
poder dizer-lhe colsas gque a acalmem?

%& 0 seu familiar se gueixa pela forma como voo o culda, em gue
medida serd capar de poder responder = lhe sem discutir com ele?
[por exemplo, responder-lhe de forma segura ou distral-lo?)

Se o seu familiar lhe o insulta, em que medida serd capaz de lhe
responder-lhe sem elevar a voz?

S%e o seu familiar faz as suas necessidades sem o avisar (dejeccies

e/ou micpbes) gqual o seu nivel de seguranca em poder mudd-lo sem
S& TRNEAr?

16

Se o seu familiar Ihe exige demasiado de si, em gue medida & capaz
de lhe por limites |(dizer nSo, se for necessdrio)?

Auto — eficicia para a controlar pensamentos negativos acerca
do acto de cuidar

Questdo: Em que medida seria capaz de controlar

ir

ter pensamentos de culpar o seu familiar por ter de o culdar?

1B

ter pensamentos acerca da injustica de ter de lidar com esta
situacdo (cuidar o familiar)?

19

rer pensamentos acerca de quio boa era a sua vida antes da doenca
do seu familiar, e guanto perdeu por causa disso?

20

ter pensamentos acerca das indmeras colsas que estd a perder ou a
deixar de fazer por causa de ter de cuidar do seu familiar

21

ter preocupacSo acerca de possiveils problemas que podem surgir
futuramente com o Seu Familiar gue estd & culdar

sentir-se culpada por ter maus pensamentos relativamente ao seu
familiar

Fonte: Mata, 2012



ANEXO X — Autorizagao para utilizacao da escala de autoeficacia do cuidador

Re: Autorizacdo utilizacdo escala autoeficacia do cuidador

Augusta Mata = .
1643

Para: Tania Ribeiro

[

Cara Tania:

E com todo o gosto que autorizo a utilizagdo da escala de autoeficdcia do cuidador, Como Ihe referi

anteriormente, a escala que lhe enviei traduz a adaptacdo que efetuei 4 escala original: the Revised

Scale for Caregiving Self-Eficacy de Steffen, A. M., McKibbin, C., Zeiss,
A. M., Gallagher-Thompson, D., & Bandura, A.

Sem outro assunto despego-me, nao sem antes lhe desejar os maiores
exitos tanto na sua investigan;ﬁo, como na sua vida pessoal e
profissional.

Augusta Mata

A5 14:44 de 08/02/2023, Tinia Ribeiro escreveu:

Cara professora Augusta

O meu nome & Tania Ribeiro e encontro-me a realizar o Curso de Mestrado em Enfermagem
de saide Mental e Psiquidtrica, na Escola Superior de Enfermagem do Porto.

No ambito do mesmo, e fazendo parte integrante do meu relatério de estagio cujo tema é
“Avaliagdo e Intervengdo no comportamento”, a utilizagio da escala de autoeficicla do
cuidador seria uma mais valia para avaliar a percecdo de autoeficicia do familiar cuidador,
Assim, venho por este meio questionar se autoriza o uso da escala e, em caso afirmativo, se

me poderla enviar au I.'DFIIEGED por escrito.

Melhores cumprimentos,

Tania Ribeiro



ANEXO Xl — Planeamento de sess6es no contexto comunitario

QEI0LA SUPARIOR 4B
ENFEFMAZEM 40 FOCED

JESEP

Planeamento 12 Sessdo

Data: 22.05.2023 Hora: 15:00 Local: Gabinete de enfermagem UCC Duragdo: 45-60 minutos
Cliente: X Realizado por: Enfermeira Ténia Ribeiro (aluna MESMP)
Objetivo geral

*  Melhorar os comportamentos inerentes & prestagio de cuidados.
Objetivos especificos
*  Estabelecer/ fortalecer a relagdo terapéutica;
*  Promover a reflexdo sobre o comportamento desajustado, nomeadamente do momento em gue ocorre, assim como das suas consequéncias.
Recursos: Mesa, trés cadeiras, papel e caneta.
Fases Atividades Duracdo
*  Preparagdo do setting;
Introducao *  Explicar o funcionamento da sessio; 5 minutos
*  Reforcarimportdncia da participagdo do cliente;
* Informar sobre cbjetivos e expectativas face & intervencao;
s Identificar o comportamento que necessita de mudar (comportamento-alve);
Desenvolvimento * Incentivar o cliente a identificar os prds e os contras do seu comportamento; 30 minutos
*  Promover a reflexio sobre os mecanismos que levaram o cliente ao desenvolvimento do comportamento desajustado;
* Apoiar o cliente na elaboragdo de um diario de registo de comportamento;
*  Realizar o resumo da sessdo;
*  Avaliar o trabalho desenvolvido e obter feedback sobre a sessio;
Conclusdo 10 minutos
* Agendamento da proxima sessdo (29.05.2023);

*  Despedida e separagdo fisica.

JESEP

8 SUPRFET 4B
1298M 40 POCLO

Ess
enre

Planeamento 22 Sessdo

Data: 29.05.2023 Hora: 15:00 Local: Gabinete de enfermagem UCC Duragdo: 45-60 minutos
Cliente: X Realizado por: Enfermeira Ténia Ribeiro (aluna MESMP)
Objetivo geral

* Melhorar a capacidade do cuidador para tomar conta.
Objetivos especificos
*  Promover a reflexdo sobre estratégias adaptativas em alternativa ao comportamento desajustado.
* Incentivar o cliente a reavaliar o seu comportamento tomando consciéncia dos beneficios com a adogio de comportamentos adequados.
Recursos: Mesa, trés cadeiras, papel e caneta.
Fases Atividades Duragdo
+  Preparagdo do setting;
Introducdo 5 minutos
¢ Avaliar o progresso realizado desde a sessdo anterior.
+  Analisar as reagdes do cliente perante situagdes imaginadas que evoguem ou levem ao aparecimento do comportamento;
Desenvolvimento i N i 30 minutos
+  Planear, juntamente com o cliente, estratégias concretas que visem a modificacdo dos comportamentos indesejaveis.
*  Realizar a sintese da sessdo;
N +  Avaliar o trabalho desenvolvido e obter feedback sobre a sessdo;
Conclusdo 10 minutos
* Agendamento da proxima sessdo (05.06.2023);

¢ Despedida e separacao fisica.



ANEXO XI - Planeamento de sess6es no contexto comunitario (continuagdo)

QEQ0LT SUFRMDN o8
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ENFEFMAZeM 40 POFLD

Planeamento 32 Sessdo

Data: 05.06.2023 Hora: 15:00 Local: Gabinete de enfermagem UCC
Cliente: X Realizado por: Enfermeira Tania Ribeiro (aluna MESMP)
Objetivo geral

*  Melhorar a capacidade do cuidador para tomar conta.

Objetivos especificos

*  Estimular e fortalecer a importéncia da mudanca comportamental.

* Promover 3 autonomia do cliente na tomada de decisdo de comportamento adequado.

Recursos: Mesa, trés cadeiras, papel e canetas.

Duragdo: 45-60 minutos

Fases Atividades Duragdo
~ *  Preparagdo do setting;
Introdugao . 5 minutos
¢ Avaliar o progresso realizado desde a sessdo anterior;
+ Elogiar os esforgos de autocontrolo que o cliente desenvolveu e gue o levaram a apresentar um comportamento mais
adequado;
Desenvolvimento + Reforcar aimportancia do planeamento individual na modificacdo do comportamento; 30 minutos
*  Abordar alternativas de resposta gue o cliente pode utilizar no futuro, como recurso, para dar resposta as necessidades da
pessoa cuidada de forma adequada.
+  Realizar a sintese da sessdo;
¢  Avaliar o trabalho desenvolvido e obter feedback sobre a intervencio;
Conclusdo 10 minutos

¢ Agradecimento pela participacio;

+ Despedida e separagio fisica.



ANEXO XII - Resultado NOC desempenho do cuidador: cuidados diretos

Desempenho do Cuidador: Cuidados Diretos
Definiciao: Prestacdo de cuidados pessoais e de satide adequados a um
membro da familia por um provedor de cuidados da familia

CLASSIFICAGAO DA META DO RESULTADO: Manter em Aumentar
para

Nio Ligeimmente  Moderadamente  Substancialmente  Totalmente
adequach  adequada adequada adequada adequada
CLASSIFIC.M;AO GERAL DO RESULTADO 1 2 i 4 5
Indicadores:
220503 | Conbecimento do processo de doenga 1 2 3 4 5 NA
2205 | Conhecimento do regime de tratamento 1 2 3 4 5 NA
220505 | Adesio ao regime de tratamenbo 1 2 3 4 5 NA
220516 Realizagio de procedimentos 1 2 3 4 5 MA
220502 | Assistincia ao receptor dos cuidados nos necessidades dae 1 2 3 4 5 MNA
atividades da vida diaria
220506 | Assistincia ao receplor dos cuidados nas necessidades instrumentais 1 2 3 4 5 MA
das atividades da vida didria
220501 | Oferecimento de apoio emocional a0 receptor de cuidados 1 2 3 4 5 MA
230506 | Vigilancia da condigio de saide do receptor dos cuidados 1 2 3 4 5 MA
220509 | Vigilincia do comportamento do receptor dos cuidados 1 2 3 4 5 MA
220510| Antecipagio de necessidades do receplor dos cuidados 1 2 3 4 5 NA
220517 | Consideragio positiva incondicional ao receptor dos cuidados 1 2 3 4 5 MA
220518 | Competéncia para monitoragao do proprio nivel de habilidade 1 2 3 4 5 MNA
oferecer cuidados
220513 | Confianga no desempenho das necessidades 1 F 3 4 5 NA
220515 Fomecimento de um ambiente seguro 1 2 3 4 5 MNA

Dominio — Saade Familiar (VI) Classe — Desempenho do Cuidador Familiar (W) 1% edicdo
1997: revisada 2004, 2008

Fonte: Moorhead et al. (2016)



ANEXO XIlIl - Mensagens escritas pelos reclusos
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