- INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL
* ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

* UNIVERSIDADE DE EVORA

" ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE SAO JOAO DE
.- DEUS

INSTITUTO POLITECNICO DE BEJA
* ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

EELF!B%(T:EI[[I:E%RE “INSTITUTO POLITECNICO DE PORTALEGRE
- " ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
U . INSTITUTO POLITECNICO DE CASTELO
Instituto Politécnico BRANCO

de Castelo Branco . .
. ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DR LOPES DIAS

Abordagem Trauma Informed Care com
- pessoas que utilizam drogas: o papel do
-enfermeiro especialista

" Joana Correia Pires
- Orientacédo: Prof® Doutor Lino Ramos

* Mestrado em Enfermagem
" Area de especializagdo: Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
. Relatdrio de Estagio

+ Setdbal, 2023

. Esta dissertacao ndo inclui as criticas e as sugestdes feitas pelo jari



anananan

POLITECNICO
o~ DE PORTALEGRE

0

de Castelo Branco

. INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL
. ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

. UNIVERSIDADE DE EVORA

. ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE SAO JOAO DE
* DEUS

" INSTITUTO POLITECNICO DE BEJA
. ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

. INSTITUTO POLITECNICO DE PORTALEGRE
- ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

INSTITUTO POLITECNICO DE CASTELO
- BRANCO

Instituto Politécnico .

- ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DR LOPES DIAS

- Abordagem Trauma Informed Care com
*pessoas que utilizam drogas: o papel do
enfermeiro especialista

- Joana Correia Pires
- Orientacdo: Prof® Doutor Lino Ramos

: Mestrado em Enfermagem
- Area de especializagdo: Enfermagem de Satde Mental e Psiquiétrica
" Relatorio de Estagio

. Settibal, 2023



Titulo |

AGRADECIMENTOS

Quero agradecer ao Professor Lino Ramos, ao Enfermeiro Filipe e a Lucia por terem feito parte
deste processo, no acompanhamento e transmissdo de conhecimentos, que permitiu a conclusdo
de mais uma etapa.

Agradecer a minha familia, sobretudo aos meus pais, a minha avé e a minha madrinha por
estarem ca desde o inicio.

A Angela por acreditar em mim e apoiar-me em todos os momentos.

A todos os amigos e companheiros de muitas lutas pelo apoio e motivagao.

jun-23 | Pagina 3






i

Titulo |

RESUMO

Este relatério tem como finalidade relatar o percurso realizado durante o Mestrado em
Enfermagem com Especialidade em Enfermagem de Saldde Mental e Psiquidtrica (ESMP), tendo
em conta o decorrido nos estagios, por forma a refletir a aquisicdo de competéncias de
Enfermeiro Especialista e Mestre em Saude Mental e Psiquiatrica.

A metodologia seguida no presente relatério é a metodologia de projeto. O percurso de
aprendizagens em campo de estagio decorreu na area das dependéncias, especificamente no
campo do tratamento, compreendendo o seu desenvolvimento em unidade de desabituacdo e
comunidade terapéutica. Através do acompanhamento das Pessoas que Utilizam Drogas (PUD)
e na implementacdo de um projeto tendo por base a abordagem de Trauma Informed Care (TIC)
foi integrado o processo de teorizagao, diagndstico, planificacdo, execucdo e avaliagdo deste, por
forma a destacar a importancia da abordagem nestes contextos.

As intervengdes desenvolvidas basearam na teoria de Nola Pender e no seu Modelo de Promocgao
de Saude, estando divididas em duas componentes. Componente organizacional e clinicas, com
os seguintes momentos: formacao sobre trauma e TIC; dinamiza¢do de espacos de reflexao sobre
ambientes seguros e ndo indutores de trauma; dinamizacdo de espaco de promocdo de bem-

estar nas equipas; sessdes psicoeducativas e psicoterapéuticas com as PUD, familias e equipas.

Palavras-Chave: Trauma Informed Care; Saude Mental; Enfermagem Psiquiatrica; Transtornos

Relacionados ao Uso de Substancias
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ABSTRACT

The purpose of this report is to describe the journey taken during the Master's Degree in Nursing
with a specialty in Mental and Psychiatric Health Nursing (ESMP), taking into account the
progress made in the internships, in order to reflect the acquisition of skills of a Specialist and
Master Nurse in Mental and Psychiatric Health.

The methodology followed in this report is the management methodology. The course of learning
in the field took place in the area of substance addictions, specifically in the field of treatment,
comprising its development in a detox unit and therapeutic community. By monitoring People
Who Use Drugs (PWUD) and implementing a project based on the Trauma Informed Care (TIC)
approach, the process of theory, diagnosis, planning, execution and evaluation of this project
was integrated, in order to highlight the importance of the approach in these contexts.

The interventions developed based on Nola Pender's theory and Health Promotion Model were
divided into two components. Organizational and clinical component, with the following
moments: training on trauma and TIC; dynamization of spaces for reflection on safe
environments that do not induce trauma; dynamization of space for the promotion of well-being

in the teams; psychoeducational and psychotherapeutic sessions with PUD, families and team:s.

Keywords: Trauma Informed Care; Mental Health; Psychiatric Nurse; Substance-Related

Disorders
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LISTA DE ABREVIATURA E SIGLAS

CDE — Cddigo Deontoldgico dos Enfermeiros

CT — Comunidade Terapéutica

ETET — Equipa de Técnica Especializada de Tratamento
EEESMP - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
ISTs — Infe¢cOes Sexualmente Transmissiveis

MPS — Modelo de Promogao de Saude

OE — Ordem dos Enfermeiros

PSPT - Perturbacdo de Stress Pés-Traumatico

PUD — Pessoas que utilizam drogas

SPA — Substancias Psicoativas

REPE - Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro
TAO - Tratamento Agonista Opiaceo

TIC — Trauma Informed Care

UD — Unidade de Desabituacao
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1.

INTRODUCAO

O presente relatério, elaborado para obtencdo do grau de mestre em enfermagem, surge
no ambito da Unidade Curricular Relatério do Curso de Mestrado em Enfermagem,
Especializacdo em Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica, promovido pela
Associacdo de Escolas Superiores de Enfermagem e de Saude, designadamente, a Escola
Superior de Enfermagem S3o Jodo de Deus da Universidade de Evora, a Escola Superior
de Saude do Instituto Politécnico de Beja, a Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Castelo Branco, a Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de
Portalegre e a Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal.

Este relatdrio permite refletir sobre o desenvolvimento de competéncias e tomada de
consciéncia dessas mesmas, refletindo criticamente e explanando as atividades
experienciadas nos estagios. Congregando assim uma reflexdo sobre a tematica do
trauma e o seu envolvimento com a dependéncia de substancias, e identificando uma
abordagem recente que tem sido dinamizada noutros paises, o Trauma Informed Care
(TIC), pretendeu-se tornar esta abordagem uma pratica nos contextos da area do
tratamento das dependéncias, sobretudo comunidade terapéutica e unidade de
desabituacao.

O TIC é assim uma abordagem participada, multissistémica e integrativa que pretende
holisticamente olhar o trauma, a sua funcdo e consequéncias nas Pessoas que Utilizam
Drogas (PUD). Desenvolvido com e para o utente, pretende-se identificar sinais e
sintomas de trauma, evitando situacdes de reativacdo deste nos contextos dos servigos
(Better Care Playbook, 2020; SAMHSA, 2014).

A abordagem é ainda mais interseccional, visto que pretende entroncar as visdes das PUD,
das familias, das equipas e por fim da comunidade, na dinamizacdo de intervencbes que
compreendam a afecao do trauma e no desenvolvimento de mecanismos de coping
eficazes. O caminho compreende ainda o trabalho dos servicos e equipas, acautelando
comportamentos, linguagens e ambiente promotores de saude.

O presente relatdrio encontra-se divido em 5 capitulos:

No primeiro capitulo é realizada uma caracterizacdo epidemioldgica e de saude publica

face ao consumo de drogas em Portugal, especificando a diferenca dual entre o seu uso
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e a perturbacdo pelo uso de substancias. De seguida é explanada a importancia da
avaliacdo do trauma em populagdes vulnerdveis como as apresentadas, refletindo-se
sobre a abordagem de TIC e a sua aplicabilidade nestes contextos de tratamento de
dependéncias. Em consequéncia o segundo capitulo visa a caracterizagao sobre os locais
de estagio, por forma a compreender-se algumas dindmicas de servico.

O terceiro capitulo pretende refletir a metodologia de projeto, explanando o diagndstico
gue foi realizado nos contextos e a sua assente confrontagao com a evidéncia cientifica
gue existe na drea, e que promoveu inicialmente o desenvolvimento do planeamento do
projeto. Na descricdo da execugdo, resultados e avaliagdo pretende-se aflorar as
necessidades que sdo especificas da populacdo que encontrdmos e dos servicos,
apropriando a interven¢dao com base nestes.

No quarto capitulo foi realizada uma descricdo de percurso realizado durante o curso, que
refletisse sobre a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias comuns, especificas e de
mestre do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salude Mental e Psiquidtrica
(EEESMP). Todo o percurso se encontra documentado, com uma analise profissional e
pessoal deste. Por fim o quinto capitulo visou a realizacdo de uma sintese do trabalho
desenvolvido, deixando-o algumas ideias de caminhos ainda a tracar na area especifica.
Este relatdrio encontra-se de acordo com a Norma American Psychological Association

(APA), 62 edicdo, e redigido com o novo acordo ortografico para a lingua portuguesa.
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2.

ENQUADRAMENTO TEORICO

O seguinte capitulo pretende apontar os principais conhecimentos técnico-cientificos que
julgo relevantes para a compreensdo da tematica em estudo. Encontra-se subdivido em
cinco subcapitulos: o primeiro pretende fazer uma breve contextualizagdo sobre o
consumo de substancias psicoativas (SPA), confrontando-nos com a realidade portuguesa
face ao consumo de drogas; o segundo contextualiza dualmente o consumo de drogas
versus as perturbacgdes relacionadas com o consumo de substancias; o terceiro faz uma
breve sintese do que é a abordagem do trauma informed care; o quarto e quinto ponto,
respetivamente, expressam a pratica do enfermeiro no cuidado a pessoas que utilizam

drogas (PUD) tendo por base um referencial tedrico.

2.1 Consumo de Substancias Psicoativas

O consumo de SPA, comumente denominado de consumo de drogas, esteve sempre
presente ao longo da histdéria da humanidade. Elas potenciam a capacidade da alteracao
do estado de consciéncia e da percecdo, provocando altera¢cdes comportamentais
(Rafaela & Cerejeira, 2018). As SPA classificam-se tendo em conta os seus principais
efeitos, em sete categorias: estimulantes, opidides, depressores, canabindides,
empatogéneos, psicadélicos e dissociativos (Balsa, Vital, & Urbano, 2018; Carlini-Cotrim,
Gazal-Carvalho, & Gouveia, 2000).

Em Portugal, a luz do atual referencial politico-legal, as SPA podem dividir-se em licitas e
ilicitas. As SPA licitas veem a sua producao e uso permitidos a luz da lei, sendo as mesmas
de comercializagcdo e consumo acessivel. O alcool, o tabaco e as benzodiazepinas sdo
alguns desses exemplos. As SPA ilicitas veem a sua producdo delegada aos mercados
informais de drogas, ndo existindo qualquer tipo de controlo sobre a sua producgdo e
venda, remetida para o trafico. Alguns dos exemplos de SPA ilicitas sdo a heroina, a
cocaina e o MDMA. A importancia desta divisdo prende-se sobretudo com os impactos
diretos e indiretos na sociedade dos mercados ilicitos de droga, incluindo na saude das
PUD (EMCDDA, 2019).

O consumo de substancias quando recreativo, esporadico e sem prejuizo além do efeito

imediato da substancia, ndo necessita de nenhum acompanhamento clinico. Contudo,
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interessa perceber qual a realidade dos consumidores regulares, fatores de risco
associados e como as populagdes mais vulneraveis sdo afetadas, por forma a delinear-se
abordagens eficazes.

As intervengOes de prevengado, reducdo de danos, tratamento e reinser¢ao social sao
algumas das disponibilizadas no setor publico, mediante as necessidades e vontades das
PUD (reduzir, consumir de forma mais segura ou parar consumos) (Rafaela & Cerejeira,
2018).

Em Portugal no IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancia Psicoativas na Populagao
Geral, 2016/2017, realizado na populagdo residente dos 15 aos 74 anos, as prevaléncias
de consumo de qualquer droga foram de 10% ao longo da vida, 5% nos ultimos 12 meses
e 4% nos ultimos 30 dias. Existiu um aumento face a 2012, do reporte de consumo de
qgualquer substancia nos ultimos 30 dias. A candbis, a cocaina e o MDMA sdo as trés
principais substancias consumidas. A canabis apresenta a maior taxa de continuidade dos
consumos ao longo da vida (47%), seguindo-lhe o MDMA (19%), a cocaina (18%) e por fim
a heroina (11%). Em relagdo as idades de inicios de consumo, a maior prevaléncia de
inicios de consumos recentes centra-se no grupo dos 15 aos 24 anos. Visualizando as
prevaléncias de consumo de qualquer droga nos ultimos 12 meses e nos ultimos 30 dias,
a faixa etaria dos 25 aos 44 anos é onde se situam a maior parte das PUD (Balsa, Vital, &
Urbano, IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populacdo
Geral, 2018).

Nas estimativas do SICAD (Servico de Intervencdo em Comportamentos Aditivos e
Dependéncias) de 2015 e 2018, os consumos associados a maior risco, evidenciam-se uma
taxa por mil habitantes entre os 15-64 anos, de 9,8% para consumo de cocaina recente,
4,5% para consumo de opiaceos e 2,1% para consumo de qualquer substancia por via

injetada (SICAD, 2022).

2.2 Saude Mental e Perturbagoes Relacionadas com o Consumo de

Substancias
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A saude mental é definida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como “um estado
de bem-estar mental que permite as pessoas lidar com o stress da vida, realizar as suas
habilidades, aprender bem e trabalhar bem e contribuir para as suas comunidades. A
salde mental € um componente integral da saude e do bem-estar e é mais do que a
auséncia de transtorno mental” (WHO, 2022, p. 8). Os problemas de saude mental sdo
caracterizados pelo disturbio clinicamente significativo de um individuo, refletindo-se na
disfungdo psicoldgica, bioldgica, cognitiva, de regulagdao emocional ou comportamental,
podendo considerar-se também os processos de desenvolvimento que conduzem a estas
disfungdes (WHO, 2022). A saide mental é uma prioridade de saude publica sendo que
os estudos epidemioldgicos demonstram que as percentagens de perturbacdo
psiquiatrica e outros problemas de saude mental se tornaram nas principais causas de
morbilidade, estando nas dez principais causas de incapacidade (DGS, 2008).

As perturbacgdes relacionadas com o consumo de substancias sdo um desses exemplos.
Estas podem dividir-se em dois grupos: perturbacdes induzidas por substancias e
perturbacdes por uso de substancias (APA, 2013). No estudo do The Global Burden of
Disease Study é atribuivel ao consumo de SPA a perda de 42 milhdes de anos de vida
saudaveis, atribuiveis os Disability Adjusted Life Years (DALY’s) 50% a morte prematura e
0s outros 50% aos anos de vida vividos com doenga ou incapacidade, muitas vezes
evitaveis se existissem respostas adequadas para as PUD (UNODC, 2019).

As perturbacdes relacionadas com o consumo de SPA dependem muito dos padrdes de
consumos, incluindo a quantidade, os efeitos psicoativos da mesma e da efetiva
dependéncia, fisica ou psicoldgica, que o consumo de substancias pode trazer. Enquanto
vetor bilateral, as problematicas sociais podem influenciar e ser influenciadoras pelo
consumo de substancias (OMS, 2004).

Nas perturbacbes induzidas por substdncias as sindromes manifestam-se em relagdo
direta com o consumo ou abstinéncia. Podem introduzir-se aqui as sobredosagens, a
abstinéncia e as perturbacdes mentais induzidas por substancias (Rafaela & Cerejeira,
2018). A intoxicacdo é a exposicao a uma ou mais SPA com alteracGes que ultrapassam os
efeitos desejados, sendo a abstinéncia correspondente ao conjunto de sintomas que

ocorre apos a cessacao ou reducdo da exposicdo a substancia (Rafaela & Cerejeira, 2018).
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As perturbacdes por uso de substancias consistem no uso continuado de uma substancia,
apesar do surgimento de problematicas associadas a esta (APA, 2013). A perda de
controlo, o prejuizo social, o uso de forma arriscada, o aumento da tolerancia e a presenga
de sintomas de abstinéncia sdo alguns dos critérios do consumo disfuncional. As
perturbacdes mentais induzidas por substdncias podem incluir psicoses, perturbacao
bipolar, depressdo, ansiedade, perturbacao obsessivo compulsiva, disfungao sexual,
delirium e perturbagdo neurocognitiva (APA, 2013). A comorbilidade mental e as
perturbacdes por uso de substancias podem decorrer de forma concorrente, situando-se
a presenga de ambos no mesmo tempo, ou sucessiva, situando-se a presen¢a destes em
momentos diferentes da vida dos individuos (Langas, Malt, & Opjoirdsmoen, 2011).

Desta forma existem trés caminhos que podem conduzir para situa¢cées de comorbilidade

mental:

e Utilizacdo de SPA que podem fazer com que as PUD experienciem sintomas de
patologia mental, induzida pela substancia (exemplo perturbacdo psicética) ou
“despertando” uma situacdo crénica de patologia mental (Blanco et al., 2012;
Radhakrishnan, Wilkinson, & DSouza, 2014);

e Patologia mental que leva ao consumo de substancias, como forma de alivio da
sintomatologia provocada pela comorbilidade mental (EMCDDA, 2013; Hall,
Degenhardt, & Teesson, 2009; Torrens, Gilchrist, & Domingo-Salvany, 2011);

e Uso de SPA e a comorbilidade mental podem ser causadas por fatores
predisponentes entre si, como por exemplo défices cognitivos, vulnerabilidade
genética e exposicao a situagdes de stress ou trauma ao longo da vida (Brady &

Sinha, 2005).

Estudos na area clinica e epidemiolégica tém demonstrado como a frequéncia de
comorbilidade mental em PUD pode ser mais elevada (Baldacchino et al., 2009). A
combinacdo de ambos piora a situacdo social, psicoldgica e fisica, sendo mais visivel
sobretudo em pessoas em situacao de maior vulnerabilidade. Com toda esta situacao, as

PUD tém muitas vezes dificuldade em aceder aos cuidados sociais e de saude e a cumprir
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regimes terapéuticos que poderiam ser benéficos para a sua situacdo. A morbilidade e a
mortalidade das PUD é superior naquelas que tém comorbilidade mental (Crome, 2006).
Alguns estudos que decorreram na Europa estimam que a prevaléncia de comorbilidade
psiquiatrica na populagdo geral varie entre os 43 e os 120 individuos por cada 100 mil
habitantes (Baldacchino et al., 2009). Em estudos como o de Marshall e Farrell (2007) e
Palijan et al. (2009) as perturbag¢des da personalidade, do humor e psicéticas sao as mais
frequentes. Em Portugal, dados de 2005, apresentam uma prevaléncia de 53% de
comorbilidade psiquiatrica num estudo conduzido com PUD que estavam em seguimento
em institui¢cdes de tratamento.

A abordagem a situacGes de comorbilidade deve ser aderecada de forma simultanea,
envolvendo os profissionais de forma a atingir objetivos comuns. O modelo integrado de
tratamento providencia que os servicos de saude mental ndo estejam totalmente
separados dos servicos de intervencdo nas dependéncias, como a atualmente se

encontram (EMCDDA, 2016).

2.3 Abordagem Trauma Informed Care

O trauma é definido como “(...)Jum evento, série de eventos ou conjunto de circunstancias
gue é vivenciado por um individuo como fisica ou emocionalmente prejudicial ou
ameacador a vida e que tem efeitos adversos duradouros no funcionamento e no bem-
estar mental, fisico, social, emocional ou espiritual do individuo.” (SAMHSA, 2014).

A exposicao ao trauma é definido pelo evento, atual ou passado, que gerou a situagao
traumatica. A experiéncia do individuo que passou por um evento traumatico é
influenciada pela forma como este foi vivenciado. De ordem percecional, a forma como a
pessoa significou o evento e o viveu fisica e psicologicamente, vai determinar como foi a
sua experiéncia. As crencas culturais, o suporte social, a idade e a fase de
desenvolvimento da pessoa sdao outros fatores que afetam a experiéncia de situacdes
traumaticas (Felitti, et al., 1998; Perry, 2004; Resilience For All Ages, 2019).

A capacidade de coping das pessoas que passaram por situacées de trauma pode também
ser afetada, comprometendo o bem-estar e funcionamento dos individuos (Michelfelder

& Swoboda, 2012). O efeito do trauma extravasa o momento vivenciado, podendo
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conduzir a incapacidade de as pessoas lidarem com situacdes de stress normais do seu
dia-a-dia, de conseguirem estabelecer relagdes de confianca com os outros e de estarem
na sua plena forma cognitiva (Resilience For All Ages, 2019). A ativacdo de mecanismos
protetores é muitas vezes evidente, mesmo quando os individuos nao estao a vivenciar
situacbes ameacadoras, por medo de reviverem as situacdes de trauma (Blue Knot
Foundation, n.d.).

O abuso, a negligéncia, a discriminacdo e a violéncia constituem alguns exemplos de
situacOes traumaticas, que podem ocorrer em varias fases ao longo do ciclo de vida
(Felitti, et al., 1998; The Research and Evalution Group, 2013). A evidéncia tem
demonstrado que as pessoas que ja vivenciaram situacdes de trauma, tém maior
predisposicdo a desenvolver outras patologias. Algumas das quais patologias
gastroenterolégicas, cardiacas, respiratérias, mentais, infecoes sexualmente
transmissiveis (ISTs) e consumo de SPA (Child Welfare Information Gateway, 2015; Felitti,
et al., 1998; The Research and Evalution Group, 2013).

Sabemos que as situagdes traumaticas ndo afetam todas as pessoas da mesma forma,
sendo que as que vivem em comunidades mais pobres, que pertencem a minorias étnico-
raciais, da comunidade LBGTQIA+, mulheres, entre outros grupos vulnerdveis, tém
prevaléncias superiores de trauma face a populacao geral (Andersen & Blosnich, 2013;
Child Welfare Information Gateway, 2015; Felitti, et al., 1998; Rose, Xie, & Stinenman,
2014; Slopen, et al., 2016; The Research and Evalution Group, 2013).

Entroncando nesta ideia, os fatores protetores que podem ajudar as pessoas a
experienciar situacdes traumaticas, de forma menos problematica, sdo: o suporte
parental, as conexdes sociais e as suas competéncias socio-emocionais (Centers for
Disease Control and Prevention & Division of Violence Prevention, 2016; The Research
and Evalution Group, 2013).

O trauma informed care (TIC) é uma abordagem centrada na pessoa, que pretende
reconhecer o trauma, tendo uma visao holistica da situacdo de vida dos utentes de forma
a fornecer cuidados de saude eficazes, potenciando o envolvimento do utente, a adesdo
ao tratamento e a melhoria dos outcomes em saude. Esta abordagem busca perceber o

impacto generalizado do trauma, formulando caminhos de recuperacdo, identificando
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sinais e sintomas e evitando situacdes de reativacdo do trauma (Better Care Playbook,
2020; SAMHSA, 2014).

A abordagem de TIC pode ser entendida através dos seus 4 Rs: realizagdo,
reconhecimento, resposta e resisténcia.

A realizagdo compreende o entendimento de que os individuos, as familias, as
organizagdes e a comunidade compreendem a forma como o trauma pode afetar as
pessoas, bem como a ado¢dao de mecanismo adaptativos de coping ineficazes, que
justificam alguns dos seus comportamentos.

O reconhecimento passa por conseguirmos identificar sinais das pessoas que sofreram
situacGes traumaticas, conseguindo chegar a elas e ajuda-las. Nesta fase permite-nos
compreender alguns comportamentos da pessoa, por forma a delinear uma intervencao
eficaz.

A resposta compreende o trabalho a ser desenvolvido pelas organizagdes, no sentido de
acautelar o seu comportamento, linguagem e outros, por forma a ter em consideracao as
experiéncias de trauma dos utentes, das familias e dos restantes colegas de trabalho.
Por fim, a resisténcia é o evitamento de vivenciar situacdes de replicacdo do trauma,
assegurando praticas que ndo criem ambientes toxicos e indutores de trauma (Resilience
For All Ages, 2019).

Para a implementacdo de uma abordagem de TIC é necessdrio seguir os principios

adjacentes:

e Empoderamento, voz e escolha dos utentes: utilizar as forgas e recursos que a
pessoa dispde por forma a empoderar a mesma, informando os utentes sobre as
respostas que tém disponiveis, deixando que a escolha possa ser feita por eles;

e Colaboracdo e mutualidade: maximizar os momentos de colaboracdo entre
equipa, utentes e familias, enquanto parceiros e estruturadores dos cuidados;

e Seguranca: desenvolver ambientes seguros, fisicos e emocionais, que ndo
perpetuem sentimentos de ameaca e perigo, mas sim que os mitiguem. A

seguranga para os utentes passa pela maximizagdo do controlo sobre as suas
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vidas, sendo que para as equipas de saude passa pelo controlo do ambiente e
minimizag¢ao de situagdes de risco nos locais de prestagao de cuidados;

e Confidencialidade e transparéncia: criar expectativas claras sobre as opg¢des
disponiveis para cada utente, esclarecendo sempre com quem e como vao ser
providenciadas as op¢des terapéuticas;

e Suporte por pares: suporte realizado por outra pessoa que passou por situagdes
traumaticas para o estabelecimento mais facilitado de relagdes de seguranca e
esperanga;

e Questdes culturais, histéricas e de género: os esteredtipos associados ao género,
etnia, orientacdo sexual, idade e religido, tém de ser incorporados pelo respeito
pelas tradi¢des e costumes de cada um, bem como pela sua influéncia na vivéncia
do trauma (Elliot, Bjelajc, Fallot, Markoff, & Reed, 2005; Harris & Fallot, 2001;
Resilience For All Ages, 2019).

2.4 Papel do enfermeiro no cuidado direcionado para PUD

Lazure (1994) define como caracteristicas inerentes ao ato de ajudar e cuidar, o tempo, a
competéncia, o saber, o interesse, a capacidade de escuta e por fim a compreensao.

As PUD necessitam de cuidados de qualidade, que ultrapassam o automatismo e
tecnicismo inerente a execucdo de tarefas, que também sdo cientificamente necessarias,
destacando-se o empenho e dedicagdao como fundamentais para o contacto com estas
(Fernandes, 2007).

A intervencao dos enfermeiros com as PUD é imprescindivel para a promoc¢ao da ajuda
para lidar com a minimizacdo do seu impacto, com problemas associados e no melhorar
da qualidade da vida (Comiskey et al., 2019; Noe & Keller, 2020).

Sendo a qualidade de vida um conceito dindmico, que engloba a subjetividade de cada
um para a sua satisfacdo, bem como as multidimensionalidades necessarias para a
resolucdo das problematicas que lhes possam estar inerentes, os cuidados de

enfermagem tém como objetivo o desenvolvimento de transicdo para a autonomizacdo
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das PUD, que assente na compreensdo das suas experiéncias e processos (Lopes, 2012;

Santos, Martins, & Rodrigues-Ferreira, 2009).

2.5 Modelo de Promogao da Satude de Nola Pender

Segundo a Carta de Ottawa (1986), a promocao de saude define-se como “processo que
visa aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades para controlarem a sua
saude, no sentido de a melhorar. Para atingir um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, o individuo ou o grupo devem estar aptos a identificar e realizar as suas
aspiragdes, a satisfazer as suas necessidades e a modificar ou adaptar-se ao meio. Assim,
a saude é entendida como um recurso para a vida e nGo como uma finalidade de vida” (p.
1).

O Modelo de Promocdo da Saude (MPS), de Nola Pender, foi desenvolvida na década de
80, integrando a enfermagem e a ciéncia do comportamento, identificando que fatores
influenciam a adocdao de comportamentos numa perspetiva holistica (Pender, Murdaugh,
& Parsons, 2011).

O modelo de Nola Pender é centrado na Teoria Cognitiva Social, de Bandura, que defende
gue o comportamento humano deve ser entendido no quadro da reciprocidade triddica,
onde os fatores pessoais, comportamentais e ambientais se determinam reciprocamente
uns aos outros. Para Bandura, novas experiéncias podem ser apreendidas através da
observacdao de um modelo, pessoas ou seres simbdlicos, envolvendo neste a observacgao,
imitacdo e integracdo. Bandura distingue dois tipos de reforco, o vicario onde a pessoa
observa o modelo e vé-o a ser recompensado, e o direto onde a pessoa é recompensada
diretamente pelo comportamento (Bandura, 1986; 1989; Bandura, Azzi, & Polydoro,
2008).

Uma das dimensdes do MPS é a integracao das carateristicas individuais, que agrega os
fatores pessoais, psicoldgicos, socioculturais e comportamentais, permitindo um cuidar
individualizado, reunindo-os para o planeamento de intervencdes e avaliacdo das a¢des
em saude (Sakraida & Pender, 2006).

O MPS contempla ainda os componentes de compreensdo dos sentimentos e

conhecimentos sobre o comportamento que a pessoa quer alcancar, comportamento
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este promotor de saude, sendo necessario que a mesma percecione os beneficios para a
acao, entendendo as barreiras para acado, a capacidade de autoeficacia, os sentimentos
em relagdo ao comportamento e as influéncias interpessoais e situacionais (Sakraida &
Pender, 2006). Na d6tica do modelo, os resultados da mudanga de comportamento
compreendem todo o processo, desde o compromisso com o plano de acdo, a
manutenc¢do do comportamento, as exigéncias e preferéncias (Sakraida & Pender, 2006).
Nola Pender enfatiza no seu modelo, o papel ativo que os utentes tém na gestao dos seus
comportamentos de saude, sendo que os mesmos procuram criar condi¢des de vida que
expressem o seu potencial de saude. Estes detém capacidade de autorreflexdao e
consciéncia para avaliacdo deste mesmo comportamento, procurando solucdes positivas
e que permitam um equilibrio. Os enfermeiros dispdem de uma margem de modificacdo
do ambiente interpessoal dos utentes, para que ocorram mudancas no seu
comportamento (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011; Tomey & Alligood, 2004).

Desta forma, aplicando a teoria ao papel do enfermeiro que cuida de PUD, o que se
advoga é que a saude se encontra ao alcance destas pessoas, necessitando por isso os
servicos de compreender as barreiras existentes e minimiza-las, sendo que cada pessoa
vai definir o seu préprio conceito de saude.

Importa destacar que a interseccionalidade das situagdes sociais e de salde, contribuem
para a complexidade da promocao de saude e adocdo de comportamentos saudaveis, de
cada um. Tal como na Carta de Ottawa “A saude é um conceito positivo, que acentua os
recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas. Em consequéncia, a
Promocgdo da Saude ndo é uma responsabilidade exclusiva do sector da saude, pois exige
estilos de vida sauddveis para atingir o bem-estar.” (p. 1). Desta forma, sabemos que
contextos de elevada marginalizacao e vulnerabilidade, especialmente habitacional e

econdmica, ndo favorecem a mudanca para a adogdo do conceito de salde, de cada um.
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3.

CARACTERIZACAO DO CONTEXTO DA PRATICA CLINICA DE ENFERMAGEM
DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

3.1 Caracterizacao da Unidade de Desabituagao

O primeiro estagio decorreu numa unidade de desabitua¢do (UD) de uma estrutura
publica especializada na resposta a doentes com problemas de adi¢cdo de substancias
psicoativas. As unidades de desabituagdo sdao internamentos programados de curta
duracdo, onde de forma voluntaria, através de uma abordagem psicofarmacoldgica,
psicoterapéutica e psicoeducativa, se promove a desabituacdo fisica. Programado com
antecedéncia e proposto por terapeuta de seguimento anterior de uma equipa técnica
especializada de tratamento (ETET). Esta constitui uma das fases do modelo integrado de
cuidados aos utentes com dependéncias, que pressupde uma continuidade de cuidados,
gue pode ir desde a melhoria a adesdo as medidas terapéuticas, até a outras intervencdes
gue visem a promoc¢do da abstinéncia ou controlo dos consumos.

O respetivo internamento tem como finalidades: tratamento fisico da sindrome de
privacdo em doentes dependentes de substancias psicoativas; estabilizacdo, transi¢cdo ou
descontinuacdo de tratamentos agonistas opidceos (TAO) como metadona e
buprenorfina; tratamento de doentes com descompensacgao psiquiatrica.

A respetiva unidade dispde de 15 camas de internamento, distribuido por 2 alas (divididas
por género). Dada a situacdo pandémica vivenciada, no momento de realizacdo do
estagio, s6 se encontrava uma ala em funcionamento, recebendo grupos do mesmo
género de forma alternada. A equipa técnica multidisciplinar é constituida por médicos
psiquiatras, enfermeiros, técnicos psicossociais, assistentes operacionais, técnica de

servico social, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional e administrativa.

3.2 Caracterizagao da Unidade de Tratamento — Comunidade Terapéutica

As comunidades terapéuticas sdao unidades de tratamento em formato residencial, de
longa duracdo, que entroncam o apoio psicoterapéutico, socioterapéutico e
psicoeducativo. A unidade onde realizamos o estagio final € um espaco de formato
residencial que recebe pessoas de ambos os géneros dispondo de uma capacidade

maxima de 23 camas de internamento. O modelo aplicado pela comunidade é inspirado
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4,

no modelo hierarquico, dividido por 4 fases, onde a autonomia e responsabilizacdo dos
utentes vai sendo progressivamente maior, bem como a abertura ao exterior do
programa.

De Leon (2003) refere que a mudanga psicoldgica e do estilo de vida das PUD obtém-se
pelo respeito das normas e pelo sancionamento dos comportamentos que se pretendem
extinguir. Ainda tipico do modelo em que se insere, a autossuficiéncia da comunidade é
um ponto importante, assentando a vivéncia nos vdrios setores que compdem a
comunidade (casas, cozinha, jardim, horta), o préprio seio terapéutico (De Leon, 2003).
A vivéncia em grupo é a metodologia per si.

Os grupos terapéuticos sdo acometidos a espacos em formato grupal e individual. O
modelo utilizado no formato grupal é o de confrontacdo, onde as experiéncias partilhadas
de vida e ligadas ao ciclo de atividades semanais, permitem propiciar a mudanca de
comportamentos, enfrentando as dificuldades e problematicas, dinamizando os recursos,

capacidades e competéncias para lidar com as situacdes do dia-a-dia.

METODOLOGIA DE PROJETO

A metodologia de projeto centra-se na “resolucéo de problemas e, através dela, adquirem-se

capacidades e competéncias de caracteristicas pessoais pela elaboragdo e concretizagdo de

projetos numa situagdo real” (Ruivo et al, 2010, p.3).

Partindo de um problema real, baseando-se na evidéncia cientifica disponivel, o investigador

planeia e executa estratégias de intervencdo que procurem a sua resolugdo (Ferrito, 2013). E

uma metodologia que se pressupde dindmica e adaptavel aos diversos contextos, procurando

compreender a realidade da problematica, intervindo com meios e técnicas de intervengao

mais eficazes (Ferrito, 2013; Guerra, 2006).

4.1 Diagnostico da Situagao
A diagndstico de situacdo compreende a detecdo das necessidades, potencialidades e
recursos para a intervencdao (Guerra , 2006). A identificacdo dos problemas implica a

caracterizacdo dos mesmos (Guerra , 2006; Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010).
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Considerando que o uso de substancias pode aumentar o risco de experiénciar situacdes
traumaticas, também as situagGes traumdticas podem aumentar a probabilidade de a
pessoa desenvolver uma perturbacdo pelo uso de substancias (Giaconia, Reinherz,
Paradis, & Stashwick, 2003).

As perturbacdes por uso de substancias podem aumentar o risco de experiénciar
situagdes traumaticas, dada a probabilidade da pessoa ter outros comportamentos de
risco, bem como pela capacidade de coping das PUD poder estar alterada face aos
consumos (Clarck, Lesnick, & Hegedus, 1997; Giaconia, et al., 2000; Perkonigg, Kessler,
Storz, & Wittchen, 2000).

Por outro lado, uma resposta comum aos eventos stressores da vida, episddios de trauma,
leva a adog¢do de mecanismos de coping evitantes para a diminuicdo da vivéncia dos
efeitos negativos. As estratégias, consideradas pelas pessoas como protetoras, podem ser
pouco efetivas, sendo o consumo de substancias um mecanismo de coping que pode
afetar a vida das pessoas (Littleton, Horsley, John, & Nelson, 2007).

A co-ocorréncia de perturbagdes por uso de substancias e perturbacdo de stress pds-
traumatico (PSPT) representam uma problematica que adensa a condicdo de saude dos
individuos, tornando a experiéncia dos sintomas de stress mais severos, maior incidéncia
de outros problemas de saude mental e uma mais pobre saude fisica (Brady, Killen,
Saladin, Dansky, & Becker, 1994; Driessen, et al., 2008; Tate, Norman, McQuaid, & Brown,
2007).

As situacdes de trauma quando ocorrem em fases cruciais do desenvolvimento humano,
como em criancga, trazem implicagcdes grandes para o bem-estar e salude das mesmas
(Hughes, Bellis , & Hardcastle, 2017; Merrick, Ford, Ports, & Guinn, 2018). Enquanto que
existem areas em que o risco de exposicdao a situacdes de trauma é igual, existem
inequidades atribuidas ao contexto histdrico, social e econdmico em que as familias estdo
inseridas e que aumentam a probabilidade da crianca vivenciar situa¢des traumaticas
(Merrick, Ford, Ports, & Guinn, 2018; Sacks & Murphey, 2018). As situacGes adversas na
adolescéncia contribuem também para o desenvolvimento de mecanismos de coping
pouco sauddveis, sendo o consumo de drogas uma das consequéncias mais destacadas

(Merrick, et al., 2019).
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Dados dos Estados Unidos, de um inquérito conduzido em 2018, National Survey on Drugs
Use and Health, indicam-nos que: 5% dos individuos com PSPT tém critérios para
perturbacdo por uso de substancias; entre 25% e 75% das pessoas que sobreviveram a
um experiéncia violenta de abuso reportam consumos de alcool; mulheres que foram
expostas a eventos traumaticos tém maior risco de consumo de alcool abusivo; e por fim
a experiéncia de situagdes de abuso na infancia aumenta a probabilidade da dependéncia
de SPA (SAMHSA, 2019).

A evidéncia indica-nos que pessoas com PSPT ndo obtém o mesmo outcomes em saude,
guando beneficiam das mesmas respostas na drea das dependéncias, sendo maior a
probabilidade de recairem ou ndo conseguirem cumprir o seu objetivo terapéutico (Mills,
Teesson, Ross, Darke, & Shanahan, 2005;Norman, Tate, Anderson, & Brown, 2007).

Em Portugal, dados de 2021, os utentes em unidades de tratamento por problemas
relacionados com consumo de drogas indicam-nos que existiram nesse ano 440 pessoas
internadas em UD e 1980 pessoas em CT. A principal droga consumida pelas pessoas que
recorrem as UD é a heroina (62%), com 14% destas com um consumo endovenoso
reportado nos ultimos 12 meses. Por sua vez, a cocaina (42%) é a droga mais consumida
por quem esta em tratamento em CT, com 13% com consumo endovenoso nos ultimos
12 meses (SICAD, 2022). E omissa informac3o mais especifica sobre caracteristicas destas
pessoas nos relatorios.

O desenvolvimento de modelos integrados para o trauma e uso de substancias parece
essencial dada a conexdo das problematicas. A investigacdo na area vem-nos indicando
gue a ndo apropriagdo de um intervengdo e suporte que tenha em conta as situagdes de
trauma dos doentes, conduz muitas vezes ao aumento do risco da pessoa desenvolver
outros problemas de saude mental (Dube, et al., 2003; Felitti, et al., 1998).

Muitas vezes as instituicdes e servicos publicos que providenciam suporte aos individuos,
de forma inconsciente, podem ser indutores de trauma (SAMHSA, 2014). Desta forma é
necessario repensar os servicos de saude, por forma a planear interven¢des que
procurem questionar as pessoas sobre as suas situagdes traumadticas, por forma a
trabalharmos com elas, bem como mitigar processos de revivéncia de situacdes

traumaticas potenciados pelo ato do cuidar.
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A abordagem de TIC pode ajudar-nos a concessionar respostas integradas, tal como ja
realizado noutros paises, na area do uso de substancias. Com uma cultura de tratamento
de ndo violéncia, aprendizagem e colaboracdo, pretende-se trazer para os servicos na
area de tratamento do uso de drogas, politicas, praticas e abordagens de informacao
sobre trauma, por forma a gerar seguranca e empoderar as PUD. Objetiva-se a construcao
de um caminho de confianga entre as equipas e as PUD, atendendo a recuperagdo do
trauma.

Tendo em conta as necessidades evidenciadas na bibliografia sobre o tema, importa
definir os intervenientes (Guerra, 2006). Os intervenientes alvo dos cuidados para a
construcao de um modelo integrativo deve incluir todos os que nele participam, utentes
e familias, bem como equipas clinica e ndo clinica. A inclusdo de membros da equipa ndo
clinica é fundamental, pois estes sdo muitas vezes a “porta de entrada” dos servigos
(Yatchmenoff, Sundborg, & Davis, 2017; Menschner & Maul, 2016).

O processo de enfermagem pode ser definido como a metodologia que comporta trés
passos: avaliacao e diagndstico, planeamento, e implementacgao e avalia¢ao.

No primeiro momento que comporta a avaliacdo e o diagndstico para a colheita de dados,
determina-se o porqué da pessoa alvo dos cuidados necessitar de ajuda. Tendo-se
optando para o desenvolver desta étapa pela utilizagcdo da Entrevista de Enfermagem,
foram realizadas entrevistas aos utentes e equipas por forma a determinar-se as
necessidades (Hermida & Araujo, 2006; Orem, 1991).

Pretende-se como objetivo geral elaborar um plano de intervencdo com abordagem de
TIC nos servigos de tratamento para a area das dependéncias. Como objetivos especificos
pretende-se: atuar nas dimensdes da formacao das equipas, clinicas e ndo clinicas, sobre
o trauma e abordagens de TIC; providenciar espaco de partilha para a equipa abordar
guestdes de stress, trauma e outras complicacGes decorrentes do seu trabalho; refletir
sobre a dinamizacdo de espacos seguros, fisicos e emocionais, para as equipas e utentes;
promover o empoderamento dos utentes na organizagdo dos servicos; educar e
implementar estratégias para os utentes dos servicos sobre tematicas relacionados com

o trauma.
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4.2Planeamento

Para a implementacdo de uma abordagem de TIC nos servicos direcionados ao
tratamento das dependéncias, a implementacdo deve ser feita em duas frentes:
organizacional e clinica (Better Care Playbook, 2020).

Nas atividades organizacionais pretende-se chegar inicialmente as equipas dos servigos
onde queremos implementar a abordagem de TIC, pois estes sdo os principais
dinamizadores desta junto das pessoas que tém ao seu cuidado. Desta forma pensamos

em realizar as seguintes atividades para ir de encontro aos objetivos definidos:

1. Formacdo das pessoas da equipa (clinica e ndo clinica) para abordagens de TIC
(Menschner & Maul, 2016);
A comunica¢do com uma equipa informada sobre o impacto do trauma e o valor da
abordagem de TIC é fundamental, dado que esta melhora os outcomes em saude e o

bem-estar das pessoas (Better Care Playbook, 2020).

Plano de Agao

Conteudos Duas sessoes sobre:

1. Impacto do trauma nas PUD
2. Abordagens de TIC

Descrigao das Atividades Pretende-se que as equipas multidisciplinares
saibam como criar um ambiente de
seguranca, ndao ameacador para a interagao

de todos.

Objetivos Compreender o impacto do trauma nas PUD
Identificar e aplicar abordagens de TIC.

Publico-Alvo Equipas de tratamento multidisciplinares de
abordagem direta as PUD (equipa clinica e ndo
clinica).

Recursos Projetor e computador.

Cronograma 30 de maio e 3 de junho de 2022 (12 estdagio)
26 e 30 de setembro de 2022 (22 estdgio)

Resultados Espera-se que as equipas fiquem informadas

sobre o impacto do trauma nas pessoas que
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utilizam drogas, bem como o impacto do
trabalho com pessoas que sofreram de
trauma, e ainda o impacto dos traumas de
cada um na abordagem com o outro.

Avaliagao Realizar uma atividade em grupos para

formulagdo de uma atividade baseada na
abordagem de TIC, adere¢ando qual o
impacto desta para as PUD.

2. Dinamizacdo de espaco de apoio mutuo para eventos secundarios de trauma e stress
nas equipas (Menschner & Maul, 2016)
A dinamizacdo de espacos abertos as equipas para falaram dos seus eventos de
trauma, stress, burnout e necessidade de auto-cuidado revela-se importante,
demonstrando a pertinéncia da promoc¢do do bem-estar nas equipas para o bom
funcionamento dos servicos (Better Care Playbook, 2020; Dekel, Ein-Dor, & Zahava,

2012).

Plano de Acao

Contetidos Espaco de partilha sobre situacdes de stress e
trauma vivenciadas nos ultimos tempos em
servigo.

Descrigao das Atividades Pretende-se dinamizar espaco, no inicio das
reunides de equipa de apoio mutuo sobre
experienciacdo de situacdes secundarias de
trauma e gestao de stress (identificagdao de
sinais e sintomas) traumatico secundario
(National Child Traumatic Stress Network &
Secondary Traumatic Stress Committee,
2011).

Objetivos Considerar como o trauma secundario nas
equipas clinicas podem afetar os utentes.
Identificar sinais e sintomas do prdéprio e dos
outros restantes colegas por forma a atuar-se
preventivamente em situacbes de stress e
trauma.
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Publico-Alvo Equipas de tratamento multidisciplinares de
abordagem direta as PUD (staff clinico).

Recursos Sala de Reunides, quadro e giz.

Cronograma Semanalmente, todas as tercas-feiras em
reunido de equipa (22 estagio).

Resultados Espera-se uma diminuicdo e atuacdo
preventiva em eventos secunddrios de trauma
e stress nas equipas, reduzindo os efeitos dos
mesmos.

Avaliagao Preencher mensalmente um questionario de

satisfacdo com a dinamizacdo deste espaco
nas reunides de equipa.

3. Espaco de reflexao sobre criacdo de ambientes de seguranca (Menschner & Maul,
2016);
O ambiente fisico, social e emocional pode melhorar os sentimentos de seguranca,
criando ambientes que reduzem a probabilidade que a pessoa reviva situagdes

traumaticas (Schulman & Menschner, 2018).

Plano de Agao

Conteudos Uma sessdo sobre:

1. Ambiente de segurancga fisico e socio-
emocional

Descrigao das Atividades Pretende-se discutir sobre como se pode
melhorar o ambiente fisico e socio-emocional
dos espacos dos servicos. Do ambiente fisico
discussdo centrada nas partes comuns dos
servicos, como zonas de fumo, niveis de som,
linguagem inclusiva, entre outros. No
ambiente socio-emocional discussdao sobre
suporte e respeito, limites, manutencdo de
rotinas, comunicacdo consistente e aberta,
entre outros.
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Objetivos Identificar e implementar praticas de criagao
de espagos seguros.

Publico-Alvo Equipas clinicas de tratamento e os utentes
dos servigos.

Recursos Quadro e giz.

Cronograma Entre 3 de setembro e 7 de outubro de 2022
(22 estagio).

Resultados Espera-se que as equipas e os utentes reflitam
sobre os espacos envolventes dos servicos,
compreendendo como torna-los mais
seguros, para a nao repeticao de situagdes
traumaticas.

Avaliagao Preencher questiondrio de satisfacdo com a

dinamizacdo deste espaco de discussao.

4. Planeamento conjunto organizacional dos servicos, entre as PUD e as equipas dos
servicos de tratamento das dependéncias (Menschner & Maul, 2016);
Aincorporacao da voz e decisdao dos utentes no planeamento das atividades semanais
e no processo de tratamento, abre espago para a construgao de relagdo entre equipas
e utentes, permitindo o pensamento partilhado e a geracao de feedback. A partilha
de opiniGes e experiéncias de todos os envolvidos poténcia a melhoria da prestacao

de cuidados (Schulman & Menschner, 2018).

Plano de Agao

Conteudos Espaco da reunido de equipa:

1. Dinamizacdo de reunidao sobre o
planeamento das atividades semanais

Descrigao das Atividades Pretende-se a inclusdo de um membro mais
velho entre os utentes no espaco de reunido
de equipa dedicado a organizacdo semanal do
servico, por forma a planificar conjuntamente
a mesma.

Objetivos Promover o planeamento das atividades
semanais, por todos os envolvidos.
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Promover a capacidade de planeamento
semanal dos utentes.

Publico-Alvo Equipas clinicas de  tratamento e
representante dos utentes do servigo.

Recursos Caderno e Caneta.

Cronograma Semanalmente, todas as tercas-feiras (22
estagio).

Resultados Espera-se o envolvimento dos membros mais
velhos da CT nos processos de organizacao
interna que envolvem o seu dia-a-dia nos
servigos.

Avaliagao Preencher semanalmente questiondrio de

satisfacdo com a dinamizagdo partilhada.
Comparar resultados de forma estratificada,
utentes e equipa.

Nas atividades clinicas pretende-se envolver os utentes nos processos de tratamento,
com a inclusdo de abordagens de TIC para compreensdo das histdrias de vida traumaticas
dos utentes, ajudando a planear intervengdes, tendo sempre as PUD um papel ativo nos

processos de tomada de decisdo (Menschner & Maul, 2016).

1. Realizacdo de sessGes psicoeducativas de grupo sobre o trauma para as PUD
(Menschner & Maul, 2016);
A realizacdo de intervengdes psicoeducativas permite a transmissdo de informacoes
sobre a etiologia e o funcionamento, por forma a melhorar as competéncias para lidar
com a doenca mental (Figueiredo, Souza, Jr Dell Aglio e Argimon, 2009; Goncalves-

Pereira e Sampaio, 2011).

Plano de Agao

Conteudos Uma sessdo sobre:

1. Definicdo de trauma

2. Virios tipos de trauma
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3. Sinais e normalizacdo das vivéncias,

sentimento e reagdes de cada um

Descrigao das Atividades Pretende-se realizar uma sessao
psicoeducativa para a transmissdao de
conhecimento e competéncias para o0s
utentes saberem lidar com o trauma,
providenciando insight sobre o mesmo,
fornecendo pistas de sinais e sintomas de
formas de vivéncias, sentimentos e rea¢bes de
cada uma associada a estes.

Objetivos Compreender o que é o trauma e quais 0s
varios tipos de trauma.

Identificar e normalizar sentimentos e
reacOes a situagao de trauma.

Publico-Alvo Utentes internados nos servigos.

Recursos Sala, computador, quadro e giz.

Cronograma 6 a 10 de junho de 2022 (19 estdgio)

10 a 14 de outubro de 2022 (22 estagio)

Resultados Espera-se que os utentes saiam informados
sobre o que é o trauma, os varios tipos de
trauma e identificacdo de sinais e sintomas
apos a vivéncia a situagdes de trauma.

Avaliagao Preencher questiondrio de satisfacdo com a
sessdo e sobre a compreensdo da mesma.

2. Realizacdo de sessdes psicoeducativas sobre o trauma as familias (Resilience For All
Ages, 2019)
As intervengdes psicoeducativas quando vao ao encontro das necessidades das
familias, constituem-se dualmente importantes para a melhoria do bem-estar em
familia e da situacdo do utente decorrentemente (Dixon & Lehman, 1995; McFarlane,

Dixon, Lukens & Lucksted, 2003).

Plano de Acao

Conteudos Uma sessdo sobre:
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Descrigao das Atividades

Objetivos

Publico-Alvo
Recursos
Cronograma
Resultados

Avaliagao

1. Defini¢ao de trauma
2. Varios tipos de trauma

3. Trauma e o consumo de substancias

Pretende-se realizar uma sessao
psicoeducativa para a transmissdo de
conhecimento e competéncias para as
familias dos utentes para saberem
compreensao do impacto do trauma nas
pessoas que o vivenciam e a liga¢do do trauma
ao consumo de SPA.

Compreender o que é o trauma e quais 0s
varios tipos de trauma.

Perceber a relagdo entre o trauma e o
consumo de substancias.

Familias dos utentes internados nos servicos.
Sala, computador, quadro e giz.

17 a 21 de outubro de 2022 (29 estagio)
Espera-se que as familias saiam informadas
sobre o que é o trauma, os varios tipos de
trauma e identificacdo de sinais e sintomas da
vivéncia de situacdes de trauma.

Preencher questiondrio de satisfacdo com a
sessao e sobre a compreensao da mesma.

4. Realizacdo de sessdes psicoterapéuticas sobre o trauma para as PUD (Menschner & Maul,

2016);

As sessOes psicoterapéuticas visam a construcdo de uma relacdo de confianca com o

utente, com a seguranca terapéutica, por forma a criar condi¢cdes e mobilizar recursos

para o trabalho terapéutico sobre o trauma. Com o reconhecimento dos sintomas e no

sentido de integracdo da experiéncia traumatica, pretende-se restabelecer uma

continuidade narrativa na vida destas pessoas (Fernandes & Maia, 2000).

Conteudos

Plano de Acao

Cinco sessdes psicoterapéuticas:
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Descricao das Atividades

Objetivos

Publico-Alvo
Recursos
Cronograma

Resultados

Avaliagdo

7

1. Significagao de Experiéncias

2. Trabalho de consciencializagao
corporal

3. Meditagao

4. Apropriagao Visual

5. Limites e Espaco Pessoal

Pretende-se realizar cinco sessoes
psicoterapéuticas para direcionadas para o
trabalho com pessoas que sofreram situacdes
traumaticas.

Ajudar o individuo a ampliar a consciéncia
sobre si mesmo.

Desenvolver recursos para lidar com questdes
internas.

Utentes internados nos servigos.

Sala, computador, quadro e giz.
Quinzenalmente, todas as quintas-feiras (12
estagio)

Semanalmente, todas as tercas-feiras (22
estagio)

Espera-se que o autoconhecimento que é
propiciado pelas sessdes, o utente seja capaz
de entender melhor as suas experiéncias,
pensamentos e sentimentos, apropriando-se
deste conhecimento para o desenvolvimento
de habilidades para lidar com diversas
situagbes da vida, sobretudo fora dos
contextos de internamento.

Preencher de escala Impact of Event Scale—
revised (IES-R), antes e depois das sessdes
(Vieira, Paixao, Silva, & Vicente, 2020).
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4.3 Execuc¢ao e Resultados

A execugao das atividades planeadas ocorreu de forma diversificada tendo em conta os
contextos de estagio, naturalmente pelo tempo disponivel para a sua realizagao, bem
como por fatores de maior ou menor cooperagao das equipas para o envolvimento nas
atividades planeadas. Tal como no planeamento das atividades, organizando as mesmas
tendo em conta os seus setores alvo, organizacional e clinico, realizaremos uma descricao
da execugdo das mesmas.

A abordagem centrada na pessoa permitiu o desenvolvimento dos utentes e as relagdes
grupais, ativando o desenvolvimento de comunica¢do auténtica entre os participantes
(Rogers, 1984).

Iniciando na dimensao organizacional e compreendendo a formacdo das equipas clinica

e nado clinica para abordagens de TIC, as seguintes situa¢des decorreram:

e No primeiro estagio as sessdes que foram desenvolvidas sofreram ajustamentos
necessarios, ndo comprometendo os objetivos da mesma. A sessdo de formacdo
foi realizada, contudo somente para os enfermeiros prestadores dos servicos. As
sessoes foram francamente participadas e ativamente discutidos os temas sobre
o impacto do trauma nas PUD e qual a proposta de abordagem especifica era o
TIC. Muitas preocupac¢des foram levantadas, sobretudo tratando-se de uma UD da
capacidade do utente rececionar algumas das abordagens psicoeducativas e
psicoterapéuticas discutidas. A motivacdao, ambivaléncia e insight para o processo
psicopatoldgico destacaram-se no debate que culminou com a aquisi¢cdo de ainda
mais conhecimentos e partilha de tantos outros.

e No segundo estagio as sessdes foram desenvolvidas com mobilizagdao da equipa
multidisciplinar, com a importante inclusdo de um elemento que tinha
conhecimento sobre a intervencdo com pessoas que sofreram de abuso sexual.
Permitiu-nos assim, de forma conjunta e participada discussdo sobre as tematicas,
com as quais ja se encontravam familiarizados, tendo sido proveitoso o
conhecimento e reconhecimento de melhores praticas, tendo por base a

abordagem de TIC. Foi ainda realizada uma atividade pratica, com metodologia de
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coparticipacdo, com a discussdo de um caso-exemplo (persona) para a mobilizacdo
pratica de um plano de intervengao para a abordagem da situagdo traumatica.
Durante esta sessdao foi permitido o debate mais profundo com pessoas que
trabalham estas areas, discutindo-se situagdes que ja surgiram na CT. Creio que a
importante inclusdo de um profissional ndao clinico que, contudo, participa
diariamente na dinamiza¢do do servico, permitiu-me também adequar os
contetdos de forma mais simplificada e definir o ambito e delegagdo de

intervencgdes.

Da dinamizac¢do do espaco de apoio mutuo para eventos secunddrios de trauma e stress

na equipa decorreram os seguintes momentos:

No segundo estdgio foi possivel antes de cada reunido de equipa a dinamizacao
de um espacgo para que cada elemento pudesse partilhar alguma situagao pessoal
ou profissional que estivesse a ser desafiadora. Acredito, que enquanto
dinamizadora deste espaco me foi importante compreender como a sua
pertinéncia em contextos com estas popula¢des sdo valorizados. Foi dificil para
mim, muitas vezes gerir os eventos das outras pessoas, sobretudo face ao grupo
de residentes e de situagdes vivenciadas. O facto de as equipas muitas vezes
estarem expostas a grandes situacdes de stress, com a necessidade de tomada de
decisdo imediata, fez-me concessionar a importancia de uma discussao partilhada
em equipa, por forma a que todos possamos contribuir para a melhoria do
desempenho clinico dos profissionais dos servigos.

Durante o segundo estagio foi-me também possivel semanalmente ter sessdes de
intervisdo com a minha enfermeira orientadora. A exploracdo de questdes
traumaticas despertou em mim alguma instabilidade, dado o potencial de
identificacdo, projecao e transferéncia. Foi fundamental ter um espaco de apoio
para a gestdo e promocdo do bem-estar pessoal, que se iria refletir em equipa e

por fim na prestacdo de cuidados aos utentes.
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Foi possivel antes do inicio das sessdes e na ultima sessdao, preencher-se um
guestionario de avaliacdo do impacto destes momentos na reunido de equipa,

tendo sido favoravelmente integrado e valorizado por todos os envolvidos.

Nas sessOes respetivas a reflexdo sobre a criagdo de um ambiente fisico, social e

emocional seguro decorreu as seguintes conclusdes:

Foram realizadas duas sessdes no segundo estagio, tendo a primeira sido somente
realizada com os profissionais da drea clinica e a segunda com o envolvimento dos
utentes para a discussao e inclusao das medidas. Foi sugerida esta dinamizagao
por parte da equipa, dado que poderia ser desestabilizador para os utentes, com
a perda de limites necessarios para a manutencao do espaco terapéutico.

Na primeira sessdo com os profissionais, o0 ambiente socio-emocional foi o mais
discutido, dada a necessidade de imposicao de limites na vivéncia na comunidade,
enquanto espag¢o terapéutico, bem como no respeito e comunicagao
fundamentais que necessitam de existir, quer da parte da equipa, quer da parte
dos utentes. Percebi que apenas com a instituicdo de regras conhecidas por todos,
contudo discutidas também em servico, é que é possivel o estabelecimento de
uma verdadeira relagdo terapéutica.

Na segunda sessdao de forma aberta trouxe-se sobretudo questdes do ambiente
fisico do espaco do servico, por forma a debater-se as questdes, anseios e
preocupacdes de todos. Dado o espaco fisico da CT uma das grandes
preocupacdes centrava-se nos espacos abertos na imediacao do edificio principal,
onde era possivel que pessoas que estivessem de fora, na rua, os pudessem ver e
reconhecer. Foram desta forma estabelecidas regras de utilizacdo do espaco do
jardim, de forma confortavel para todos. Uma das crescentes preocupacdes
também passava pelo acompanhamento a servicos de salde formais e a ndo
manifestacdo ou quebra de sigilo nesses espacos, dado que as pessoas nado
precisavam de ter conhecimento sobre se a pessoa estaria inserida em CT. Foram

adotados também procedimentos de manutencdo do sigilo e definicdo de boas
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praticas no acompanhamento e navegacdo a outros servicos, sobretudo do staff
nao clinico.

Sobretudo nas sessGes que envolveram os utentes foi significativa a
disponibilidade para a ajuda das pessoas e para as suas situa¢des de sofrimento
(Phaneuf, 2005). Foi promovido, sempre que possivel e em todos os momentos
terapéuticos, a criagdo de ambientes que propiciassem ao crescimento auténtico
e aceitacdo das pessoas (Tavares, 1996). A escuta atenta permitiu
compreendermos as varias nuances das experiéncias, sentimentos e vivéncias dos

utentes, sentido-se a pessoa efetivamente envolvida (Nunes, 1999).

Nas sessdes de planeamento organizacional do servico e das atividades semanais a

decorrer, surgiu:

No segundo estagio ja estavam implementadas estas sessfes de construcdo
conjunta da definicdo de planos de semana e fim de semana por parte dos utentes,
mediado pelo coordenador de casa (residente mais velho do programa). Contudo,
ndo estava ainda instituida uma verdadeira discussdo conjunta com a equipa,
sendo o feedback fornecido por escrito.

Desta forma, todas as semanas foi realizada a tentativa de planeamento e
estruturacdo, que implica que os utentes tivessem uma planificacdao das suas
rotinas, necessidades e gastos para a execucdo semanal. Sendo uma das
intervengdes mais estruturadores, dado que muitas destas pessoas ja perderam
as suas rotinas de vida didria hd muito tempo, o pensamento partilhado e
discutido mais tarde com a equipa criou frutos.

Fiquei corresponsavel pela dinamizacdo destes momentos durante vdrias
semanas, contando sempre com um elemento da equipa que geria de forma mais
pratica e conhecedora das dinamicas, o restante planeamento. Constitui-se uma
atividade de dificil gestdo e desafiadora. Acredito que foi importante deter o
suporte da equipa e experiéncia natural de quem estd na pratica dos contextos ha

muitos anos, para se conseguir prever situagoes.
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Retornando a dimensao clinica e compreendendo a implementacdo de intervencdes de
TIC com os utentes e suas familias, a dinamiza¢do de sessGes psicoeducativas decorreu

da seguinte forma:

e No primeiro estagio foi possivel realizar trés sessdes psicoeducativas, com utentes
diferentes, sobre o trauma. Apesar da adequacao da linguagem e da simplificacao
das informagdes, acredito que muitos dos utentes se encontravam em diferentes
estadios de contemplacdo da sua situacdo de saude face aos consumos de drogas.
Além disso, para muitos deles, e dada a fung¢do da substancia, era-lhes dificil
lembrarem-se e apropriarem-se de sentimentos, emocdes e vivéncias. Muitas
destas camufladas pelo uso continuado de substancias nos ultimos anos. Por fim,
a capacidade de insight sobre a sua situacdo de doenca, distanciou-os muitas
vezes das tematicas.

e O segundo estdgio e dada a situagdo mais estabilizada dos utentes, permitiu uma
capacidade de reflexao sobre si e as suas vidas, que muitas vezes aprofundou as
dindmicas das sessoes. Foi possivel realizar duas sessdes psicoeducativas dada o
interesse e inclusao de novos utentes na CT.

e Aquando da preparag¢ao das sessdes para o segundo estdgio, e em treino das
mesmas com a equipa, compreendi que muitas vezes recorria a exemplos mais
simples por receio de trazer a discussao situacdes que eu poderia ndo conseguir
gerir. Desta forma, foi importante antes das sessdes realizar briefings com a
equipa técnica e aperceber-me de que determinados assuntos trazem as nossas
vivéncias pessoais e profissionais.

e No segundo estagio era expectdvel a inclusdo de duas sessdes psicoeducativas
direcionadas as familias, dado que existia um grupo de familias ja instituido com
um terapeuta familiar. Contudo, apesar de ter assistido as sessdes de familia e ter
participado ativamente na discussdao de alguns casos, nunca foi possivel a
realizacdo da sessdo. Acredito que teria sido um espaco importante e privilegiado
para a discussao das tematicas do trauma, dada a relagdo que ja existe entre as

varias familias e o técnico de referéncia.
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Por fim, as sessdes psicoterapéuticas decorreram da seguinte forma:

e Foram realizadas trés sessdes psicoterapéuticas no primeiro estagio que tinha
como objetivo desenvolver competéncias de identificacdo e regulacdo emocional,
bem como de significacdo de experiéncias. Dados os tempos de internamento dos
utentes, ndo foi possivel realizar mais sessGes de continuidade.

e No segundo estdgio foram realizadas 5 sessdes psicoterapéuticas que tinham
como objetivo desenvolver competéncias de identificacdo e regulacdo emocional,
significacdo de experiéncias, consciéncia e limite corporal, trabalho de
concentracdo e mudanca de alteracdo das percecdes visuais.

e Neste segundo estagio todas as sessdes, por aconselhamento da equipa, foram
primeiro realizadas com dois membros da equipa. Acredito que foi muito
importante poder realizar as atividades primeiramente com a equipa, ganhando
consciéncia da dinamica, tendo estes fornecido contributos fundamentais para a

gestdo de possiveis situacdes e necessidades de contencao.

Foi promovida nas sessOes psicoterapéuticas e psicoeducativas o respeito, a
compreensao, a empatia e a capacidade de nao julgamento, que promoveu a aceitacao
do outro e das suas questdes. Em todas houve a tentativa de partilha da forma como a
pessoa vé as suas problematicas, tentando guid-la na promocdo da sua evolugdo e
crescimento (Coelho et al., 2020). Acredito que para o estabelecimento de uma
verdadeira relacdo terapéutica e para a dinamizacdo das seguintes sessdes foi importante
o respeito pela pessoa, a sua capacidade de decisao e escolha informadas (Nunes, 1999).
De nenhuma forma foi imposta nenhuma concecdo, tendo sido o caminho que a pessoa
refletisse e avaliasse a sua situacdo (Phaneuf, 2005).

De uma forma generalizada acredito que o planeamento estruturado das atividades e a
discussdao com os enfermeiros orientadores, e restante equipa multidisciplinar, durante a
planificacdo e execucdo, permitiu a realizacdo de grande parte das sessdes. As
necessidades de adaptacdo as dindmicas do contexto revelaram-se desafiadoras, bem
como a adaptacao das mesmas a heterogeneidade de estadios de mudanca e motivacao

das pessoas. Os resultados das sesses de intervencdo foram na generalidade cumpridos,
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pela implementagao das sessGes, com a constante monitorizagdo dos enfermeiros
orientadores e restantes equipas, o que permitiu a evolugao e aplicagao das mesmas nos
respetivos contextos.

Acredito que as equipas sairam informadas sobre a abordagem de TIC em contextos de
tratamento na drea de pessoas com perturbacdo de dependéncia do uso de substancias.
Foi realizada uma reflexdo em torno das tematicas do trauma, sendo o préprio conceito
tedrico de trauma psicoldgico por vezes desconhecido dos enfermeiros.

A dinamizacdo de espacos de atuacdo preventiva em equipa técnica de situacdes
secunddrias de trauma e gestdo de stress foi de todas a mais produtiva e que obteve mais
consenso e participacdo ativa. Nesta otica, a reflexdo sobre os espacos envolventes dos
servicos foi curiosa, pela menor relevancia que em geral se dd ao ambiente fisico e sécio-
emocional dos servicos, podendo com a inclusdo dos utentes destes mesmo servicos
apercebermo-nos de pequenos detalhes importantes e facilmente modificadveis que
melhoram o bem-estar de todos.

As familias revelaram-se uma populacdo de intervencdo dificil, dada a minha falta de
experiéncia de lidar com estas. A exaustdo mostrada pelas pessoas do contexto familiar
ndo permitiu a inclusdo de sessdGes educativas sobre a identificacdo das tematicas
associadas ao trauma e da sua vivéncia das PUD. Sendo, que foi importante para mim o
acompanhamento da terapeuta familiar da CT do 292 estdgio, para compreender a
sabedoria da atuacdo pratica nestes contextos.

Quer as sessOes psicoeducativas, quer as sessdes psicoterapéuticas foram de extrema
importancia para o desenvolvimento das minhas competéncias, que permitiu a
exploracdo de novos conhecimentos e do exercicio de planificacdo das mesmas. Foi
importante ver os utentes envolvidos e como a modificagdo no seu comportamento era

progressivamente notada, por movimentagdes que os mesmos iam realizando.

4.4 Avaliagao

Potter et al. (2017) ao citarem Shu-Yuan et al. (2013) reconhecem quatro indicadores para
gue o enfermeiro seja capaz de efetuar uma avaliacdo: examinar os resultados dos dados
clinicos coletados, comparar efeitos entre objetivos e resultados esperados, reconhecer

erros e compreender a situacdo dos doentes. Para esta avaliagdo é sempre necessario que
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o profissional de saude e os alvos dos seus cuidados, utentes e equipa, determinassem o
sucesso do plano de intervenc¢ao implementado (Potter et al., 2017).

Nas sessOes organizacionais foi possivel utilizar técnicas de co-producdo e co-design de
respostas com abordagem de TIC com um caso-tipo (persona) de utente. A inclusao das
equipas multidisciplinares na execucao destas sessGes permitiu uma discussdo alargada e
mais produtiva de um ponto de vista de inputs.

As sessdes que foram respetivamente avaliadas com recurso a questionarios de satisfagao
e aplicacdo de escalas, permitiu questionar os utentes sobre a sua perce¢do sobre os
cuidados prestados (Potter et al., 2017). A avaliacdo das atividades psicotepéuticas
decorreu com a aplicacdo da escala Impact of Event Scale—Revised (IES-R), antes e depois
das sessOes, que permitiu ter uma ideia basal sobre a situagao dos utentes. Apesar da
aplicagdo da escala, as movimentagdes numa 6tica de melhoria do bem-estar do utente

foram também avalidveis a longo prazo no plano de cuidados.

ANALISE REFLEXIVA SOBRE A AQUISICAO E O DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

Le Boterf (1995) define competéncia com a triade formada pela pessoa, pela sua
formacdo educacional e pela sua experiéncia profissional, enquanto conjunto de
aprendizagens sociais e comunicacionais que se formulam pela aprendizagem, formacgao
e sistema de avaliacdo. Esta é assim um saber agir responsavel, que implica que a pessoa
saiba mobilizar, integrar e transferir conhecimentos, recursos e habilidades num
determinado contexto profissional.

O conceito de competéncia em enfermagem define-se pelos conhecimento, atitudes,
habilidade e valores esperados, sendo que para Benner (1984) citada por Oliveira e
Queirds esta personifica-se na “(...) capacidade de executar uma tarefa com o resultado
desejdavel, sob condi¢ées variadas no mundo real” (2015, p.78).

De forma a consolidar a definicdo de competéncia em subdimensdes, esta compreende a

habilidade de avaliacdo e intervencdo, comunicacao, julgamento critico, ensino, gestao,
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lideranca e por fim integracdo do conhecimento (Lenburg, Klein, Abdur-Rahman, Spencer,
& Boyer, 2009).

Desta forma, o perfil de competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista,
promove um enquadramento regulador para a certificagdao das competéncias cientificas,
técnicas e humanas de prestacdo de cuidados especializados, comunicando aos cidadaos
o que é esperado (Ordem dos Enfermeiros, 2015; Lei n2111/2009, de 16 de Setembro).
A Ordem dos Enfermeiros (OE) enquanto entidade de autorregulacdo da profissao
transpde através dos regulamentos de competéncias comuns e especificas do enfermeiro
especialista que esta certificacdo de competéncias clinicas especializadas assegura
conhecimentos, capacidades e habilidade de atuacdo com grupos-alvo especificos, em

diversos contextos e em diferentes niveis de sadde (Art22, ponto 3).

5.1 Competéncias Comuns

As competéncias comuns definem-se como competéncias transversais do enfermeiro
especialista demonstrando “capacidade de concegdo, gestdo e supervisdo de cuidados e
ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no dmbito da

formacgdo, investigagdo e assessoria” (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p.10).

Segundo o Regulamento n?2 140/2019, Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista, existem nove competéncias comuns, com quatro dominios de

competéncias:

o Responsabilidade Profissional, Etica e Legal (Dominio A)
o Melhoria Continua da Qualidade (Dominio B)
o Gestdo dos Cuidados (Dominico C)

o Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais (Dominio D)

Iremos realizar uma andlise reflexiva sobre cada um dos dominios:

A — Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal
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A triade ética, deontologia profissional e direito orientam a tomada de decisdo,
integrando os seus elementos e promovendo o exercicio profissional na equipa de
enfermagem onde os profissionais estao inseridos.

A deontologia associa-se a obrigacdo e dever que emerge da moral profissional e do
direito, refletindo as regras convenientes e devidas para o exercicio da profissdo (Neves,
2004; Nunes, 2011). Com a enfermagem e o seu compromisso de uma pratica profissional
de promogdo do bem-estar e qualidade de vida daqueles que de quem cuida, torna-se
fundamental que a pratica profissional vise uma parceria com o cliente (Nunes, 2016).
Principalmente, quando nos deparamos com pessoas em situagdo de maior
vulnerabilidade, agravada pela sua posicdo social, a necessidade de resolucdo de
problemas colocando-os no centro e envolvendo-os é imprescindivel para o atingir dos
resultados pretendidos. Durante os estagios foram realizadas diversos momentos que
verdadeiramente colocam a pessoa enquanto parceiro da prestacao de cuidados,
permitindo espacos de partilha e discussdao com os envolvidos e sobre os processos
terapéuticos.

Compreendendo o conhecimento e orientando para o dominio ético-deontoldgico, a
pratica profissional deve-se reger com base no Cddigo Deontolégico dos Enfermeiros
(CDE) que se insere no Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE).
Durante o processo de tomada de decisdo devemos ter em conta como o0 Nnosso
comportamento e a¢des afetam o outro, ajustando-o, sendo desta forma fundamental
basearmo-nos no conhecimento, e quando possivel experiéncia e constru¢do conjunta
com a equipa multidisciplinar em que nos inserimos (artigo 1002, CDE).

Sinto que durante a passagem pelos contextos de estagios, o facto de deter conhecimento
tedrico e pratico sobre a populacdo alvo dos cuidados, bem como do contexto de atuacao,
me permitiu deter uma prestacdo de cuidados mais diferenciada, conseguindo
aprofundar o contexto de prestacdo de cuidados a PUD na area do tratamento, olhando
holisticamente para as necessidades e op¢des das pessoas.

A ética entronca-se nos principios e valores que orientam a tomada de decisdo, que
pretende a identificacdo, andlise e solucdo das problematica que vao sendo enfrentadas

(Miranda, 2008; Nunes, 2011). Importa assim que a recolha de contributos para a analise
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da tomada de decisdo em enfermagem decorra de forma partilhada, consultando outros,
guando o nivel de competéncia ndao corresponde a nossa drea de especialidade. Na
constante procura por estar atualizado em conhecimentos tedrico-cientificos, durante
todo o processo de estagio, fui tentando colmatar a ignorancia face a certas tematicas,
por forma a que adequacado as situacdes da prestacdo de cuidados surgissem (CDE, artigo
999, ponto 2, alinea e). Sendo a minha fungao profissional, recorrentemente, o trabalho
com PUD, sobretudo pessoas com consumos de substancias ilicitas, o conhecimento
sobre os consumos de alcool foi algo que fui desenvolvendo. Incorporar os resultados da
investigacdo que tem sido feita na area do tratamento das PUD, bem como o
conhecimento de boas praticas de cuidados de enfermagem na area, que revelem a
melhor evidéncia empirica, sdo basilares para a melhoria do exercicio profissional na area.
A prestacdo de cuidados seguindo os principios éticos deve relevar-se em situacoes
dilematicas, sendo importante o conhecimento sobre contornos da mesma, com enfoque
na procura de informacdo sobre todas as varidveis (Deodato, 2014). Desta forma,
trabalhando com PUD importa refletir sobre a posicdo da pessoa face ao seu consumo,
da familia e da comunidade, confrontando-nos com a situacdo e com a incerteza na
intervencao apropriada a todos. Todo este processo ganha uma grande dimensdo quando
compreendemos o impacto na vida dos demais (Greco, 2009). De salientar que todos os
processos de tomada de decisdo foram avaliados, denotando que resultados surgiam.
Foram sempre definidos a priori resultados esperados, bem como formas de avaliagao
adequadas.

O reconhecimento da Declaracao Universal dos Direitos do Humanos é fundamental para
qgualquer cidaddo, acrescendo para a pratica de cuidados, dada a constituicdo elementar
da defesa e direito a liberdade, justica e paz. Nesta ordem de ideias podemos
compreender que, independentemente das nossas crencas, valores, costumes e praticas,
0 outro é sempre uma pessoa que deve ser respeitada de forma unica e dignificante.
Importa ressalvar que durante os estagios as proprias pessoas a quem prestamos
cuidados, apresentam internalizacdo do estigma que a sociedade criou sobre eles, sendo
necessario aviva-los de que tém direitos que devem ser preservados. Creio que o trabalho

com esta populacdo é também ele numa 6tica de luta pelos seus direitos.
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Ainda no que respeita a escolha e a autodeterminacdo das pessoas creio que é importante
gue, em equipa e com recurso a profissionais especializados, compreendamos também
os processos de transferéncia e contratransferéncia que acontecem durante a prestacao
de cuidados. Por vezes, tomamos atitudes paternalistas face a problematica do consumo
de drogas, principalmente na drea especifica do tratamento, comprometendo o respeito
do cliente a escolha informada. Considero que foi importante, com todo o despojo que
acredito que tenho face ao proibicionismo do consumo de drogas.

A informacdo e o direito ao seu acesso sdo um dever dos profissionais, procurando que a
pessoa escolha, compreenda e colabore nas intervengdes que para si sdo melhores,
enquanto verdadeiros parceiros de cuidados. A comunicacdo permite a manutencao
deste acesso ao outro, sendo necessdrio a mobilizacdo de competéncias e praticas
comunicacionais que permita que a interacdao estabelecida seja terapéutica (Phaneuf,
2005).

Reforcado tudo isto pela Lei de Bases da Saude, na base 2, alinea a), “a protecdo da saude
com respeito pelos principios da igualdade, ndo discriminagdo, confidencialidade e
privacidade”, destaca-se o direito das pessoas a privacidade e confidencialidade da
informacdo sobre si. Creio que o trabalho em parceria com as familias, apresentou-se por
vezes mais dificil de gerir, dada a intencdo de parceria de cuidados, contudo mantendo
em sigilo profissional o que os utentes ndo queiram partilhar (CDE, artigo 1052 e 1069).
A seguranca na pratica dos cuidados, enquanto base principal da qualidade dos mesmos,
é crucial para a identificacdo de situacdes de risco, estando em vigor um Plano de Acdo
Mundial para a Seguranga do Doente 2021-2030 da OMS. Cabe ao enfermeiro especialista
a andlise, formulacdo e implementacdo de solucdes que tenham por base a melhor
evidéncia disponivel.

Creio que seria importante a familiarizacdo e incentivo com os programas de gestdo de
risco, permitindo que os profissionais, principalmente os que chegam aos contextos,
conhegam os incidentes ocorridos, bem como incidéncias e reincidéncias. Esta é uma
forma de definir procedimentos e minimizar os riscos, permitindo o aumento da

gualidade dos cuidados (Fragata, 2006).

B — Dominio da Melhoria Continua da Qualidade
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A governacao clinica é uma estratégia de melhoria e manutencao da qualidade, seguindo-
se por seis elementos constituintes: educa¢do e treino, auditoria clinica, efetividade
clinica, desenvolvimento e investigacdo, transparéncia e gestdo de risco/seguranca dos
doentes (Starey, 2001).

No primeiro elemento constituinte a focalizagdo encontra-se nas necessidades de
formacao das equipas, sendo que a atualiza¢do tedrica e o desenvolvimento de aptiddes
de anadlise e planeamento, melhoram a qualidade dos cuidados (Santos & Sa, 2010). Tal
como referido nos Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, da OE, cabe ao
enfermeiro especialista melhorar os cuidados ao nivel organizacional. Desta forma
garante-se uma atualizacdo tedrica e o desenvolvimento de aptiddes de analise e
planeamento em saude. Durante os estdgios foi-me possivel frequentar acdes de
formacao interna proporcionada pelas préprias organizacbes. Ainda nesta dtica, foi-me
também possivel apoiar os servigos, com o conhecimento que trazia de outros contextos
de prestacdo de cuidados a PUD, partilhando conhecimento sobre novos utilizadores e
novas substancias que vao surgindo no contexto nacional.

A efetividade clinica entronca-se no tépico anterior, na medida em que implica que uma
determinada pratica clinica melhore o estado de saude do alvo dos cuidados, de forma
eficiente e com seguranca (Santos & Sa, 2010; Starey, 2001).

No que toca ao desenvolvimento e investigacdo, o desenvolvimento de normas de
orientacao clinica e implementa¢ao de protocolos contribui para a implementagao de
cuidados baseados na melhor evidéncia e para a seguranca dos utentes (Santos & Sa,
2010; Starey, 2001). Na area da saude e no trabalho com populagdes vulneraveis acredito
gue este seja um ponto importante. Durante o decorrer do ultimo estagio houve o esbo¢o
de desenhar uma norma de orienta¢do sobre a abordagem de TIC para o servigo, para a
atuacdo com as PUD.

Se a qualidade é definida pela prestacdo de cuidados acessiveis e equitativos, com
profissionais 6timos, Pereira (2009) define a melhoria continua como essencial no ambito
da qualidade, dada a necessidade de envolver todos os agentes na intervencdo e
processos associados a pratica de cuidados. Quando o trabalho decorre com as PUD,

principalmente na drea do tratamento, vemos muitas pessoas com necessidades de
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ambitos multiplos, que implica uma organizacao social e de salde coesas para a prestacao
de cuidados.

Aguando da fase de diagndstico e na 6tica de melhoria da qualidade dos cuidados foi
realizado o estabelecimento de prioridades dos respetivos servicos em que foram
realizados os estagios. Sendo a abordagem do TIC uma abordagem recente, foi
identificada uma oportunidade de atuag¢dao neste campo. Por forma a conseguir-se
agilizar-se as estratégias de melhoria, foi realizada a elaboracdo de um plano de
intervencgao.

Com este plano de intervenc¢ado urge a necessidade de utilizar indicadores e instrumentos
adequados para a avaliacdo das praticas clinicas prestadas no ambito. Com o
desenvolvimento do projeto apresentado, este foi sempre sujeito a avaliacdao pelos pares
das respetivas equipas multidisciplinares. Por forma a cumprir os padrdes de qualidade
dos cuidados prestados, a satisfacdo do utente, a promoc¢do da saude, a prevengao de
complicacdo, o bem-estar e o autocuidado, a readaptacdo funcional e a organizacdo dos
cuidados de enfermagem, foram amplamente pensadas no desenvolvimento do plano de
intervencado nos estagios (Ordem dos Enfermeiros, 2012).

O ambiente terapéutico é fundamental tal como descrito no artigo 1109, alinea b, do CDE,
gue aborda que a criagdo de ambientes propicios é promotora do desenvolvimento das
potencialidades da pessoa. Importa criar um ambiente fisico, psicossocial, cultural e
espiritual gerador de seguranca, para a nao revivéncia de espacos indutores de trauma.
Sabemos que os contextos de ambientes de risco sdo também eles indutores de praticas
de saude menos saudaveis, contribuindo para a morbilidade de doengca mental (Collins,
Boyd, Cooper, & Mcneil, 2019).

Tal como descrito no artigo 1039, alinea b, do CDE, a pessoa é um ser biopsicossocial e
cabe-nos a nés enfermeiros respeitar o espaco de individualidade de cada um, prestando
cuidados que fomentem o desenvolvimento de relagGes terapéuticas positivas.

Durante os periodos de estdgio, foi importante o desenvolvimento de sessbes entre
utentes e profissionais de saude, por forma a compreender como tornar os espacos dos

servicos mais seguros. Compreendendo a ética de ndo revivéncia do trauma, mas também
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muitas vezes de fim a estigmatizacdo e marginalizacdo das PUD. Fomentar a inclusdo de

todos, permitiu aumentar a adesao a saude.

C — Dominio da gestdo dos cuidados

A importancia do trabalho em equipa multidisciplinar permite-nos cada vez mais fazer
face ao aumento da esperanca média de vida das pessoas, respondendo as
comorbilidades que as pessoas detém.

Liderar a gestao dos cuidados implica, contudo, que saibamos quando otimizar a resposta
de toda a equipa, articulando e referenciando para outros prestadores de cuidados. Cabe
ao enfermeiro especialista ter a capacidade de compreender que a exceléncia na
prossecucao dos cuidados de enfermagem decorre do potencial de todos os envolvidos,
sendo movida pelas competéncias, colaborag¢ao e compartilhamento de ideias (Montezeli
et al.,, 2016).

Acredito que durante os estagios a otimizacdo das respostas e a articulagdo com as
equipas de forma alargada foi promovida, com uma comunicagao eficaz, partilhando
conhecimentos técnico-cientificos, com responsabilidade e a procura de espagos de
aprendizagens. A formulag¢do e disponibilidade das equipas para a existéncia de
momentos de partilha de experiéncias e de motivacdo para o desempenho diferenciado
da prestacdo de cuidados, também foi instituido em diversas sessdes. Com esta partilha,
a abertura de caminho para a auscultacdo de todos para a melhoria e implementacao de
processos de mudancga na pratica especializada também foi sendo tomada.

Acredito que as competéncias de gestdo foram sendo progressivamente afirmadas, com
a implementacdo do projeto de intervencdao a que nos propusemos, prestando
diariamente cuidados e realizando planos de cuidados com os utentes, assumindo o lugar

de lideranca na sequéncia da implementacdo de uma abordagem de TIC nos servicos.

D — Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O autoconhecimento é um atributo que permite aos enfermeiros darem resposta a

guestdes exigentes que vao surgir naturalmente da prestacdo de cuidados. Ao
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conhecerem-se estdo atentos as suas vulnerabilidades, projecdoes e transferéncias,
podendo defender-se e desenvolver aptiddes (Gardner, 2010).

O cuidado de pessoas com doenca mental e de PUD pode revestir-se de grande
dificuldade, quando os limites entre o contexto social e terapéutico ndo estdo bem
definidos, exigindo ao enfermeiro especialista que detenha ainda uma maior pericia e
autoconhecimento para a manuteng¢do de uma relagao terapéutica positiva.

A esfera pessoal e social do individuo, enfermeiro, acabam por estar sempre implicadas
nas relagdes terapéuticas que se estabelecem, sendo que o dominio da assertividade que
urge decorrente do dominio tedrico e técnico, se alia ao autoconhecimento (Hurley, 2009;
Shout, De Jong & Zeelen, 2010; Gardner, 2010).

Creio que durante o processo de estagio foi importante para mim a manutengdo da
realizacdo de psicoterapia, dada a intensidade da vivéncia de certos processos, sobretudo
relacionados com o trauma. Sinto que na realizacdo das sessdes psicoterapéuticas foi
importante primeiramente realizar as mesmas com a equipa de profissionais e ser eu
também confrontada ndo sé com as tematicas, bem como com a gestdo da forma como
os restantes iriam reagir.

Enquanto produto de uma educacdo e de experiéncias de vida, tal como qualquer outro
enfermeiro especialista, foi relevante tomar consciéncia e proteger-me, a mim e aos
outros, reconhecendo as capacidades e limitacbes que detemos. A praxis clinica do
enfermeiro especialista deve-se basear na melhor evidéncia cientifica. Ndo podendo em
nenhum momento destituir-se uma de outra, a sua complementaridade e o foco sdo
importantes para o progresso cientifico (Adorno cit. Tomds, 2013).

Acredito que decorrente da experiéncia profissional de trabalho com PUD, a frequéncia
do mestrado e a oportunidade de realizagdao dos estagios foi ao encontro da minha
necessidade de mais conhecimentos, para a obtencdo de mais ganhos em saude para as
pessoas com doenca mental. Percebemos assim, que a aprendizagem é um componente
natural de estar vivo, no sentido em que somente uma pessoa que se mantém atualizada
e permanentemente conectada e envolvida no processo de troca de conhecimento, é que

assegura uma prestacdo de cuidados com qualidade e seguranca.

jun-23 | Pagina 51



_

Titulo |

A investigacdo cabe na perfeicdo no carater de demonstracdo aos outros dos
fundamentos sobre os quais se estabelecem as praticas de cuidados, sendo importante
darmos também o nosso contributo para a visibilidade do nosso trabalho da mesma
forma (Martins, 2008). Foi através da investigacdao que tem sido realizada no campo da
abordagem do TIC em contexto de tratamento com PUD que permitiu a construcdo das
atividades do respetivo plano delineado nos estagios. Desta forma, foi possivel a
dinamizacdo de sessdes psicoeducativas, socioeducativas e psicoterapéuticas para o

trabalho das questdes associadas ao trauma no contexto dos estagios.

5.2 Competéncias Especificas

As competéncias especificas definem-se como “competéncias que decorrem das
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude e do campo de
intervengdo definido para cada drea de especialidade, demonstradas através de um
elevado grau de adequacdo dos cuidados as necessidades de saude das pessoas.” (Ordem
dos Enfermeiros, Regulamento das competencias Comuns do Enfermeiro Especialista,
2019)

Segundo o Regulamento n2 515/2018 - Regulamento de Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica, sdo quatro as

competéncias especificas:

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

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

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

e Presta cuidados de ambito psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e

psicoeducacional, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e
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dindmica individual, familiar de grupo ou comunitdrio, de forma a manter,

melhorar e recuperar a saude.

Iremos realizar uma analise reflexiva sobre cada uma das competéncias:

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

Chalifour (2008) refere que é a expressdo consciente das qualidades pessoais e
profissionais que é a base da sua intervencao. Desta forma, somente quando as pessoas
detém conhecimento de si é que podem expressar as suas qualidades.

Existem multiplos fatores que influenciam o favorecimento de uma relagao terapéutica
em enfermagem de saude mental, sendo que acredito que o investimento disponibilizado
nos estdgios, a exposicdao anterior a contextos com PUD e a compreensdo dos seus
contextos permitem olhar de forma diferente para as pessoas que detemos a nossa
frente.

Ainda Chalifour (2008), bem como Hurley (2009), consideram que a genuinidade e
autenticidade sao fundamentais para o estabelecimento de rela¢des terapéuticas, sendo
gualidades do enfermeiro especialista em enfermagem de salde mental e psiquiatrica
(EEESMP). Importa destacar que estas qualidades ndo sdo demonstradoras de fraqueza,
mas sim de otimiza¢ao dos recursos e melhoria dos cuidados.

N3o ignorando os fendmenos inconscientes que surgem como mecanismos de defesa, de
transferéncia e contratransferéncia, importa que os identifiquemos e atuemos sobre eles
por forma a ndo interferir com a nossa capacidade de lidar com as pessoas, mantendo o
nosso desempenho profissional (Townsend, 2011). Durante os estdgios, os processos de
contratransferéncia e de mecanismos de defesa iam surgindo sobretudo face a tematica
do trauma, por todos os sentimentos que se tinham estabelecido com base nas minhas
experiéncias passadas pessoais. Foi importante a devolucdo das equipas aquando da

preparacao das sessdes e da tomada de consciéncia destas.
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Acredito que em todos os momentos foi mantido o contexto e limites da relagao
profissional, sendo que os préprios servicos sao fomentadores desta preservagdao de
integridade do processo terapéutico. Em situacdes de ambito mais comunitario, como o
desenvolvimento de atividades socioculturais fora dos servigos, era sempre perspetivado
o distanciamento existente.

Os estagios foram enriquecedores para a melhoria da qualidade da relagdao que se
estabelece com os utentes, promovendo o autoconhecimento e os nossos estigmas e
preconceitos mobilizados a partida. A consciencializacdo destes permitiu olhar a PUD com

as suas multiplas necessidades, perspetivando cuidados em conjunto com este.

29 competéncia: Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e
comunidade na otimizag¢do da saude mental.

Num contexto como o de internamento na drea do tratamento da perturbacao pelo uso
de substancias implica ser conhecedor das repercussdes das situacdes dos utentes face a
si proprios, familias, grupos, comunidades e restantes sistemas. De forma dual estes
influenciam e sdo influenciados.

Quando concessionamos estas implicacbes, percebemos também que fatores sdo
promotores e protetores das pessoas, familias e comunidades podendo atuar sobre eles.
Sendo que dado o contexto especifico do tratamento a prevencdo primaria ndo é
possibilitada, cabe-nos interseccionalmente com a avaliagdo global das necessidades das
pessoas, assisti-las na promocdo da melhor saude e bem-estar. O encaminhamento para
um verdadeiro enfase na funcionalidade e autonomia do utente sé é possivel se
concessionarmos respostas e cuidados que permitam olhar holisticamente para as
pessoas, concessionando-as em todas as dimensdes da sua vida, ao longo da vida.
Durante o estagio a implementacdo das sessoes tendo por base a abordagem de TIC
promoveu a implementacdo, participada, para a educacdo e empoderamento das
pessoas, familias e servicos na atencao sobre o trauma e a sua interagdo com o consumo
de drogas.

Na implementacdo ainda destas sessdes encontrava-se a reducao de fatores de stress e

trauma secundarios também nos profissionais de saude, permitindo que a partilha das
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situacbes em equipa diminui-se conflitos e entrevisse precocemente na minimizacao dos
efeitos. Acredito que trabalhar em como EEESMP é prestar cuidados especializados, que
incluem o ter em atencdo as equipas onde estamos inseridos. Pois somente, promovendo

o bem-estar e facilitando-o no seio das nossas equipas, teremos cuidados de qualidade.

39 competéncia: 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.

Sabendo que o papel do enfermeiro num contexto de trabalho com pessoas com
perturbacdo pelo uso de substancias passa como facilitador da mudanca de
comportamentos mais danosos, ajudando a manutencao dos mesmos, sabemos que a
motivacdo e a ambivaléncia sdo caracteristicas do ser humano, que faz as pessoas infletir
muitas vezes sobre que caminho seguir (Bond, 1995; Phaneuf, 2005).

Na dinamizacdo do planeamento das intervengdes de TIC no ambito dos estagios foi
realizado, tal como ja demonstrado, o estabelecimento inicial de um diagndstico de
situagdo, estabelecendo-se objetivos e resultados esperados. Em todos os momentos a
comunicacao e a relacdo de confianca desenvolvidas com os utentes foi fundamental para
a implementacdo das intervencdes (Phaneuf, 2005). Somente desta forma é possivel a
pessoas consciencializarem a possibilidade de mudanca, equacionando-a e confrontando-
a com o seu propdsito.

A metodologia de gestdo de caso era a aplicada em todos os contextos de estagio
frequentados, adotando a valorizagao do desenvolvimento de relagdes de confianga
mutua, compreensdo e validacdo de necessidades que a pessoas, individualmente,
apresenta (Almeida & Amendoeira, 2015). Esta metodologia constitui-se como uma das
prioridades globais da OMS, por forma a ser implementada em servicos de saude
integrados e centrados nas pessoas (OMS, 2018).

A gestdo de caso implicada no processo das sessdes de TIC foi cumprida no sentido do
envolvimento das pessoas, da avaliacdo holistica, do planeamento, ensino, treino de

competéncias, suporte, aconselhamento e por fim monitorizacdo (Lukersmith,
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Fernandez, et al., 2016). Esta metodologia é importantissima para esta populacdo que

detém necessidades complexas.

49 competéncia: Presta cuidados psicoterapéuticos, socioterapéuticos, psicossociais, e
psicoeducacionais, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e
dindmica individual, familiar de grupo ou comunitdrio, de forma a manter, melhorar e
recuperar a saude.

No ambito do desenvolvimento das intervencdes psicoterapéuticas e psicoeducativas
foram utilizadas metodologias que promoveram inicialmente o estabelecimento de
confianca e relacdo terapéutica com o grupo de utentes, guiando a pessoa na sua
descoberta e envolvendo-os progressivamente nas sessées e processos terapéuticos,
permitindo que a pessoa identificasse novas descobertas e experienciasse/significasse as
suas vivéncias (Knapp, 2004).

Acreditamos que neste processo é fundamental o desenvolvimento destas intervencdes
para a reabilitacdo psicossocial e reinsercao social das pessoas. Importa que nestes
processos nao realizemos nenhuma imposicdo dos nossos valores e crencas, sendo o
papel do EEESMP o suporte para a ajudar a pessoa a gerir a sua vida, tendo por base o

que o mesmo deseja.

5.3 Competéncias de Mestre em Enfermagem
No que concerne as competéncias de Mestre em Enfermagem cumprindo o Decreto-Lei
n263/2016, artigo 1592, iremos realizar uma anélise breve e critica sobre o atingir das

competéncias.

1. Demonstra competéncias clinicas na conceg¢fio, na prestacéo, na gestéo e na

supervis@o dos cuidados de enfermagem, numa drea especializada;

A realizacdo dos estagios no contexto de internamento na area dos comportamentos
aditivos permitiu-nos a reflexdo e demonstracdo sobre competéncias de concecao,
prestacdo e gestdo de cuidados, bem como a supervisdo de cuidados na area especifica

de especializacdo de enfermagem de salude mental e psiquidtrica.
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2. |Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigagdo para promover a prdtica de

enfermagem baseada na evidéncia;

A elaboracdo do projeto das sessdes de abordagem de TIC deu cumprimento a aquisi¢ao
das competéncias de mestre, sendo que a elaboragdo de um artigo cientifico com vista a

contribuicdo e disseminacdo desta abordagem e da sua aplicacdo com PUD.

3. Tem capacidades para integragcdo de conhecimentos, tomada de decisdo e gestdo
de situacbes complexas, com ponderagcio sobre as implicagbes e as

responsabilidades éticas, profissionais e sociais;

Durante a realizacdo do estagio final aproveitdmos sempre momentos para a integracao
de novos conhecimentos, por forma a que a tomada de decisdo fosse ponderada e
mediada pelas inerentes as responsabilidades éticas, profissionais e sociais.

As sessoes de TIC foram planeadas tendo em conta a integracdo de conhecimento
existentes na area, contribuindo esta também para os Objetivos do Desenvolvimento
Sustentdvel, ODS 3, no que respeita a saude de qualidade, especificamente reforcando a

prevencao e o tratamento do abuso de substancias, incluindo o abuso de drogas.

4. Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptidoes e competéncias ao

longo da vida;

Acreditamos que a procura constante por atualizacgdo dos conhecimentos,
consequentemente da prestacdao de cuidados mais adequado e atuais, tem sido uma
constante presente na minha vida. Desde a realizagdo de formacgdes em areas especificas
sobre o consumo de drogas, ao mestrado que realizei em Saude Publica, até mesmo a
culminacdo do processo atual, reconhecemos que tudo isto tem intensificado a
produtividade pela procura de evidéncia cientifica, e producdo desta, nos ambitos de

trabalho que tenho desenvolvido.
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5. Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos

multidisciplinares e intersectoriais;

Desde 2018, ano do términus da licenciatura, tenho participado ativamente em projetos
de base comunitaria na area da reducao de danos com PUD. Tenho feito parte de
multiplos projetos, participando ativamente na formagao destes, em contextos
interssecionais. Acredito que o envolvimento de forma proativa em multiplas
investigacGes na drea do consumo de substancias, bem como o interesse que tenho em
desenvolver respostas na area, sdo um foco que mantenho desde ha muitos anos.
Acredito que as competéncias desenvolvidas durante todo o percurso curso, até ao
estdgio final, tem sido importantissimo para a aquisicdo de mais e melhor envolvimento

nesta competéncia.

6. Readliza andlise diagndstica, planeamento, interveng¢do e avaliag¢éo na formagédo dos
pares e de colaboradores, integrando a formagéo, a investigagdo e as politicas de

saude em geral e da enfermagem em particular;

Acreditamos que o culminar das atividades planeadas e apresentadas neste relatério
demonstram a oportunidade que tive em desenvolver esta competéncia, tendo para isso
a necessidade de realizar a analise diagndstica e necessidades, realizado o planeamento,
intervencao e avaliagao.

Sendo que a saude estd em todas as politicas, acredito que o desenvolvimento
organizacional e clinico de atividades também vem contemplar uma maior abrangéncia

da importancia deste trabalho.

7. Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua

drea de especialidade.

Acredito que os dominios de competéncia sdao por si condutores, agregando os
conhecimentos, habilidades e intervengdes a serem desenvolvidas, aguando da prestacdo

de cuidados especializadas. As competéncias comuns e especificas do enfermeiro
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especialista, compreendem um exercicio especializado da profissdo, com uma
intervengdo que se incorpora em maiores conhecimentos, capacidades e habilidades,
avaliando de forma sistematica as melhores praticas de intervencao na prestacao de
cuidados, permitindo detetar as necessidades de saude e atuar nos mais variados

contextos de vida das pessoas.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Este relatério possibilitou-nos a transposicao das vivéncias do curso de Mestrado em
Enfermagem com Especialidade em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, materializando-
o neste documento. Desde as multiplas aprendizagens, a solidificacdo de conhecimentos, todo o
processo tedrico-pratico que decorreu, permitiu resumidamente tornd-lo acessivel ao
conhecimento de outros.

A exploracdo da tematica do uso de drogas é ainda enviesada muitas vezes por crencas,
preconceitos e estigmas que todos detemos, sendo que importa que exista uma leitura que
abraca todas estas crencas, mas que com tudo olha as pessoas enquanto pessoas. O trabalho
promovido pretendeu essa reflexdo num momento inicial, afunilando para as pessoas com
perturbacdo pelo uso de substancias e patologia dual, e a associacdo do trauma a muitas destas

pessoas.
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A abordagem de TIC trouxe-nos uma concecdo que talvez nos parece mais urgente atualmente,
a dinamizagdo de servicos que atentem todos os que dele fazem parte, incluindo os utentes,
repensando conjuntamente as intervencdes que se desenvolvem face a questdo do trauma. A
aplicacdo da abordagem integrativa, que focou em complementaridade também o bem-estar das
equipas, pretende ressalvar a ideia de que a promoc¢do de melhores cuidados de saude, sé
acontece quando todos estdo alinhados e criam redes de suporte e ligagao.

A abordagem do trauma e das multiplas dimensdes, pretende olhar a adaptabilidade e o coping
ineficaz que muitas PUD tém, compreendendo ndo sé as suas vivéncias, mas também olhando os
contextos de ambiente de risco das pessoas, sobretudo os determinantes sociais de saude.
Pensamos que foi alcancado o objetivo de elaboracdo de um plano de intervencdo com a
abordagem de TIC, realizando-se um diagndstico da populagdo que se encontrava nos servicos,
e com o desenho do planeamento da abordagem, que implicou o aprofundamento do
conhecimento desta. A implementacdo e por fim avaliagdo foram processos de refinacdo do
plano desenvolvido, tentando que todos os envolvidos participassem também eles na sua
mudanca. O cuidado as familias foi um dos campos de intervengao que ficou por cumprir, sendo
gue acredito que teria sido importante, visto tratarem-se por vezes de rela¢Oes e ligacOes
delicadas.

Cabe ao enfermeiro, e mais ainda ao EEESMP, ser um facilitador da adesdo, motivacao,
fornecimento de apoio e ajuda, treino de habilidades, aconselhamento, educacdo, entre outros.
Acredito que as dinamizacbes das sessOes, bem como todo o processo indispensavel de
aprendizagem no contexto de estdgio, contribuiram para o desenvolvimento de todos estas
competéncias especializadas para o enfrentar dos desafios da profissdo, aliando-se ao
conhecimento pré-adquirido, aprofundando as relagdes com os utentes, com as instituices e
com novas praticas de enfermagem. O empoderamento para a pratica e exercicio especializado,
bem como a necessidade continua de desenvolvimento interno, pessoal e profissional, tornou
capaz a resposta as multiplas necessidades e diversidades de pessoas, aguca ainda mais aquilo
gue estd ainda para se aperfeicoar.

Na procura pela qualidade, seguranca e exceléncia que se pretende obter nos cuidados de
enfermagem, salientou-se a relacdo terapéutica, a parceria ativa, o foco interseccional e o

impulsionamento de oportunidades de aprendizagem fundamentais para o completar desta fase.
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Em ambos os contextos de estagio, durante o seu caminho, a integracdo nas equipas e nos
servicos permitiu sublimar as competéncias pelos conhecimentos, pela experimentacao, pela
partilha de saberes, permitindo por fim, o crescimento profissional.

Por forma a implementar-se esta abordagem de TIC participada em outros servigos, dinamizando
o conhecimento de mais colegas para a mesma, deveria ser realizada investigacdo na drea para
a verdadeira melhoria do tratamento na drea das dependéncias. Somente a atualizagao continua
dos profissionais, e consequentemente dos servigos, permite melhorarmos a presta¢do de
cuidados e os indicadores na area do tratamento. Para a melhoria na adesdo as equipas de
tratamento, a necessidade de renovacgao das intervengdes e projetos, adequando-se aos atuais
consumidores, as suas praticas, aos seus padrdes e ao conhecimento que detemos sobre o
consumo de drogas e a dependéncia, s6 é possivel com a formulagdo de novos planos de
intervencgao.

Compreendendo que isto é somente mais um passo ao longo do caminho que se espera e que

estd ainda por cumprir, a motivacao e a ambicdo regaram os proximos tempos.
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