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RESUMO

Enquadramento: O presente documento encerra um ciclo de estudos e tem como finalidade
a obtencéo do grau de Mestre e do titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica. Este Relatério traduz a experiéncia de formacao e
desenvolvimento pessoal e profissional através da analise critica, reflexiva e fundamentada
das atividades desenvolvidas para a aquisicdo de competéncias comuns e especificas de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, no decorrer de trés
contextos de estagio: hospitalar, comunitario e respostas diferenciadas. A saude mental é
parte integrante da saude e bem-estar, sabendo-se que, atualmente, as perturbagdes do uso
de alcool representam uma das principais causas de incapacidade e morte em adultos e que
a recuperacao pode ser influenciada pelos padrdes culturais em que a pessoa se insere. Neste
sentido, foi desenvolvida uma scoping review com o objetivo de mapear qual a influéncia dos

padrdes culturais na recuperagao da pessoa adulta com perturbacao do uso de alcool.

Objetivo: Demonstrar a aquisi¢cao e desenvolvimento de competéncias comuns e especificas

do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.

Metodologia: As atividades desenvolvidas foram sustentadas em evidéncia cientifica,
modelos tedricos de enfermagem e documentos regulamentadores da profissdo de
Enfermeiro e Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica,
cumprindo os principios do processo de Enfermagem. A scoping review foi elaborada de
acordo com as orientagdes do Joanna Briggs Institute, segundo a estratégia Populagao,

Conceito, Contexto.

Resultados e Conclusdes: Através das atividades desenvolvidas foram adquiridas
competéncias comuns e especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica, ao nivel dos diferentes dominios, decorrentes da aquisicdo de um
elevado desenvolvimento pessoal e profissional. A scoping review permitiu identificar que os
padrées culturais influenciam profundamente a recuperacéo da Perturbacdo do Uso de Alcool,
atuando como barreiras ou recursos terapéuticos, e que intervengdes -culturalmente

adaptadas, integrando identidade, espiritualidade e autonomia, mostraram-se mais eficazes

Palavras-chave: Adulto, Alcoolismo, Cultura, Recuperagao, Recuperagao da Saude Mental



ABSTRACT

Context: This document concludes a cycle of studies and aims to obtain a Master's degree
and the title of Specialist Nurse in Mental Health and Psychiatric Nursing. This report explains
the experience of training and personal and professional development through critical,
reflective and reasoned analysis of the activities carried out to acquire common and specific
skills as a Specialist Nurse in Mental Health and Psychiatric Nursing, during three internship
contexts: hospital, community and differentiated responses. Mental health is an integral part of
health and well-being, given that alcohol use disorders are currently one of the leading causes
of disability and death in adults and that recovery can be influenced by the cultural patterns in
which the person is embedded. In this sense, a scoping review was developed with the aim of

mapping the influence of cultural patterns on the recovery of adults with alcohol use disorders.

Objective: To demonstrate the acquisition and development of common and specific skills of

Specialist Nurses in Mental Health and Psychiatric Nursing.

Methodology: The activities developed were based on scientific evidence, theoretical nursing
models, and regulatory documents for the nursing profession and Specialist Nurses in Mental
Health and Psychiatric Nursing, complying with the principles of the nursing process. The
scoping review was prepared in accordance with the guidelines of the Joanna Briggs Institute,

according to the Population, Concept, Context strategy.

Results and Conclusions: Through the activities carried out, common and specific skills were
acquired by Specialist Nurses in Mental Health and Psychiatric Nursing, in different areas,
resulting from a high level of personal and professional development. The scoping review
identified that cultural patterns profoundly influence Alcohol Use Disorder recovery, acting as
barriers or therapeutic resources, and that culturally adapted interventions, integrating identity,

spirituality and autonomy, proved to be more effective.

Keywords: Adult, Alcoholism, Culture, Recovery, Mental Health Recovery
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INTRODUGAO

O presente relatério intitulado de Relatério Final de Estagio, encontra-se inserido na Unidade
Curricular de Estagio com Relatério do 3° Semestre do mestrado em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica (ESMP) 2023/2024 da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

(ESENfC), sob orientacdo pedagdgica da Professora Doutora Ana Paula Monteiro.

Este assume um papel fulcral na concretizagao deste mestrado, uma vez que reflete todo o
trabalho desenvolvido ao longo do terceiro semestre, sendo que o seu términos e defesa em
prova publica culminara na obteng¢ao do grau de Mestre e o titulo de Enfermeiro Especialista

em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (EESMP).

De acordo com a Organizagao Mundial de Saude (OMS), a saude mental consiste num estado
de bem-estar no qual a pessoa €& capaz de desenvolver todas as suas habilidades,
conseguindo lidar com o stress normal da vida, trabalhar de forma produtiva e ser capaz de
contribuir para a comunidade (World Health Organization, 2022). Por sua vez, a doenga
mental consiste em todo um conjunto de situag¢des que interferem no bem-estar da pessoa,
que causam sofrimento e podem tomar propor¢cdes altamente incapacitantes (Ordem dos
Enfermeiros [OE]), 2021a).

Segundo dados da Direcao Geral de Saude (DGS), Portugal apresenta uma elevada taxa de
prevaléncia de doengas mentais, sendo que uma grande percentagem de pessoas com
doengas mentais graves, ainda se encontram sem acesso a cuidados de saude mental. Das
que tém acesso, muitas continuam ainda a nao beneficiar dos modelos de intervencao que
hoje sao considerados essenciais. Desta forma, o Plano Nacional para a Saude Mental surge
com a missao de garantir, a toda a populacdo portuguesa, o acesso a servigos habilitados na
promocdo da saude mental, a cuidados de qualidade, permitindo a reintegracdo e
recuperagao das pessoas com doenca mental e a inclusdo social da pessoa com doenca

mental, combatendo assim o estigma (DGS, 2017).

Esta intervengao, prioritaria, preconiza-se que seja realizada ao longo de todo o ciclo vital,
promovendo a saude mental e/ou prevenindo a doenca mental através da capacitagao de
adaptagao do individuo, permitindo a este ser capaz de lidar com as adversidades. Desta

forma, o EESMP assume um papel fundamental.

O meu interesse pela area prende-se pelo gosto existente em explorar esta especialidade
bem como da necessidade percecionada de adquirir e consolidar conhecimento, quer a nivel
pessoal quer a nivel profissional. Encontrando-me a trabalhar num servigo de medicina interna
e tendo em conta que esta especialidade assume um papel essencial em todas areas de
atuacéo, considero que a aquisicao de conhecimentos nesta area me vai permitir uma melhor

intervengao enquanto enfermeira permitindo proporcionar a pessoa que se encontra aos meus
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cuidados, bem como a sua familia, a capacidade de advir daquele internamento uma
experiéncia menos dolorosa. Uma vez que no meu servico também me deparo
frequentemente com pessoas com perturbacgao do uso de alcool, e que infelizmente considero
que nao haja uma resposta adequada a estas situagdes aquando da alta (comprovada
também nos estagios realizados), com a necessidade de reinternamentos constantes,
considero pertinente o estudo de qual a influéncia dos padrdes culturais na recuperacao da
pessoa com perturbacdo do uso do alcool, como ponto de partida para uma posterior
intervengao nesta area, que tenha uma visdo mais holistica daquela pessoa e do seu meio e
que permita assim a existéncia de um processo de reabilitacdo mais eficaz e,

consequentemente, a prevencao da recaida e do reinternamento.

Com o presente relatério pretendo realizar uma reflexao e demonstracao do processo de
desenvolvimento e aquisicdo de competéncias de EESMP, tendo por base os objetivos
presentes no documento Guia Orientador de Estagio com Relatério, nomeadamente: refletir
de forma critica sobre o processo de ensino-aprendizagem; mobilizar os conhecimentos,
habilidades e atitudes adquiridos no dominio das metodologias de investigagdo em
enfermagem na area de especializagao; utilizar um discurso proéprio da disciplina, com rigor
cientifico, comunicando as conclusdes, conhecimentos e raciocinios de forma clara e sem
ambiguidades; elaborar um relatério centrado na aquisicao de competéncias profissionais
especializadas descrevendo as intervengdes em situagdes complexas nos diversos contextos
de estagio realizados e inclua o projeto de estudo, respeitando os elementos fundamentos de

um relatério de investigagcédo (ESENfC, 2023).

Segundo o proposto no mesmo documento, o presente trabalho encontra-se estruturado e
divido em trés partes. A Parte | corresponde a componente de estagio desenvolvida em
contextos clinicos e subdivide-se em dois capitulos. No primeiro capitulo € abordada a
caracterizagao dos contextos de estagio. No segundo capitulo é realizada uma analise critico-
reflexiva sobre o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas dos EESMP,
interligando as mesmas as atividades realizadas com vista a atingir as competéncias
previamente referidas e expressas pela OE. A Parte Il correspondente & componente de
investigagdo, onde se encontra uma investigacdo com base na metodologia da scoping
review, seguindo as recomendagdes do Joanne Briggs Institute (JBI), abordando qual a
influéncia dos padrées culturais na recuperag¢ao da pessoa com perturbagao do uso de alcool.
Esta subdivide-se em quatro capitulos. O primeiro capitulo engloba o enquadramento
conceptual do fendmeno em estudo, realizando uma breve abordagem tedrica e devida
contextualizagdo. Num segundo capitulo é exposta a metodologia do estudo realizado, onde
sdo abordados objetivo e a questdo de investigacdo, os critérios de sele¢do dos estudos, a

estratégia de pesquisa e onde sera realizada a extragao e sintese de dados. Por fim no
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terceiro e quarto capitulo sera apresentada uma analise e discussao dos resultados obtidos,

bem como uma conclusao final, respetivamente. O relatério sera finalizado com a conclusao.

Para a elaboracio deste trabalho foram utilizadas as normas de elaboragdo de trabalhos
escritos que constam no Guia de Elaboracido de Trabalhos Académicos da ESENnfC (2023),

em complementaridade com as normas American Psychological Association (APA) 72 edicao.

14



PARTE | - COMPONENTE DE ESTAGIO: AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM SAUDE MENTAL E
PSIQUIATRICA
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O estagio é uma parte importante da formacao em enfermagem, que oferece ao futuro EESMP
a oportunidade de desenvolver as suas competéncias, através do trabalho numa equipa de
saude especializada e no ambiente real da pratica. Durante o estagio, é possivel observar,
interagir e refletir sobre os conhecimentos adquiridos, organizando-os, promovendo o seu
autoconhecimento e aprimorando-se como instrumento terapéutico. Este contribui para o
desenvolvimento da capacidade critico-reflexiva, fomentando a prestacdo de cuidados de
qualidade (OE, 2017; OE, 2021b).

Na sequéncia, no presente capitulo, sera apresentada a descricido e caracterizagcao dos locais

de estagio clinico.

1. CARACTERIZACAO DO CONTEXTO DO ESTAGIO

A componente de estagio do mestrado em ESMP contempla dois momentos de estagio, o
primeiro no segundo semestre, Estagio de ESMP tendo sido o meu realizado em Contexto
Comunitario, e o segundo Estagio com Relatério, no terceiro semestre do mestrado, estando
este ultimo dividido em dois estagios, o Estagio de ESMP em Contexto Hospitalar e o Estagio
de ESMP em Contexto de Respostas Diferenciadas. Os estagios foram realizados: a) numa
Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) de um Agrupamento de Centros de Saude
(ACeS) entre os dias 22 de maio a 7 de julho de 2023 — contexto de cuidados na comunidade;
b) numa instituicdo da regido centro especializada no cuidado a pessoa com doenga mental
com patologia dual no periodo compreendido entre os dias 20 de setembro e 2 de dezembro
de 2023 — estagio de enfermagem de saude mental e psiquiatrica; e, ¢) numa Unidade de
Psiquiatria Forense no periodo compreendido entre os dias 4 de dezembro de 2023 a 16 de

fevereiro de 2024 — contexto de respostas diferenciadas.

1.1 Contexto Comunitario

Este estagio decorreu de 22 de maio a 7 de julho de 2023 e foi realizado numa UCC de um
ACeS.

Os ACeS, criados pelo Decreto-Lei n.° 28/2008 de 22 de fevereiro, posteriormente alterado
pelo Decreto-Lei n.° 253/2012 de 27 de novembro, consistem em servigos publicos de saude
com autonomia administrativa, constituidos por varias unidades funcionais, que agrupam um
ou mais centros de saude, e que tém por missdo garantir a prestacdo de cuidados de saude
primarios a populagdo de uma determinada area geografica. Destas unidades funcionais
constam as unidades de saude familiar, as unidades de cuidados de saude personalizados,
as UCC, as unidades de saude publica e as unidades de recursos assistenciais partilhados e
eventualmente outras unidades e servicos que venham a ser considerados necessarios. Para

cumprir a sua missao, os ACeS desenvolvem atividades de promogao da saude e prevengao
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da doenga, prestacido de cuidados na doenga e ligagéo a outros servigos para a continuidade

dos cuidados.

As UCC tém a sua atuacao centrada na comunidade. Assim, a UCC onde decorreu o estagio
apresenta como missao prestar cuidados de saude e apoio psicolégico e social de ambito
domiciliario e comunitario, a pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em situacao de
maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenca que requeira acompanhamento
préximo. Atua ainda na educagéo para a saude, na integragdo em redes de apoio a familia e

na implementacao de unidades moéveis de intervengéao.

Esta unidade da resposta a populacédo que serve, tanto as necessidades de saude, como as
sociais de forma integrada, articulada e diferenciada, criando parcerias com estruturas da
comunidade (Autarquias, Seguranga Social, Instituicdes Particulares de Solidariedade Social
(IPSS), Associacdes e outras). E formada por uma equipa técnica multiprofissional,
constituidas por: Enfermeiros; Médicos; Assistentes Sociais; Psicélogos; Higienistas orais;
Nutricionistas e assistente técnico. (Art.: 11, decreto-lei 28/ 2008 de 22 de fevereiro). A UCC
constitui ainda a Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), prevista no Decreto —
Lei n.° 101/2006, de 6 de Junho, e da qual nesta instituicao fazem parte cinco enfermeiros
especialistas, nomeadamente: dois enfermeiros especialistas em saude comunitaria, dois

enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo e um EESMP.

Aquando a realizagdo do estagio, a mesma apresentava em vigor alguns projetos com
possivel atuagao, na area da salide mental, nomeadamente: “Saude Mental na Comunidade”
que visava identificar e acompanhar pessoas com disturbios mentais e psiquiatricos no
concelho, fazendo o seu acompanhamento (estas pessoas poderiam ser referenciadas pelo
servigo hospitalar médico de familia, servigo social, familiares e outros) e promover a saude
mental na comunidade; e “A¢ao contra o alcoolismo” que procurava colaborar na reabilitacdo
das pessoas com problemas de alcoolismo a frequentar a consulta de alcoologia e sensibilizar
a comunidade para as consequéncias do consumo de bebidas alcodlicas. Para além disso, o
EESMP assumia um papel preponderante a nivel do apoio ao cuidador informal em contexto
ECCI e no apoio ao luto perante as situacdes em fim de vida encontradas. Torna-se importante
salientar que havia a existéncia de outros projetos que, apesar de o EESMP nao se encontrar
envolvido diretamente, poderia atuar caso fosse identificada essa necessidade. A nivel da
crianga/adolescente, esta UCC abarcava ainda o Gabinete de Intervengéo e Apoio ao Aluno,
que se encontrava disponivel para intervencao nos Centros Escolares pertencentes a mesma,
sempre que fossem identificadas situagdes de fragilidade no &mbito da saude mental e

psiquiatrica.
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As atividades por mim desenvolvidas ao longo do estagio, tiveram em conta as prioridades da
UCC, e procuraram ir ao encontro dos objetivos definidos no Guia Orientador do Estagio de
Mestrado em ESMP 2023/2024 (2023), nomeadamente:

o Diagnosticar situacdes de crise e dificuldades de adaptacdo e ajustamento aos
processos de saude-doenca mental da pessoa/familia e grupos, ao longo do ciclo vital,

o Refletir sobre as decisdes tendo por base as evidéncias, o conhecimento cientifico
atual, a experiéncia dos Enfermeiros Especialistas restantes profissionais da equipa
de saude e o estadio desenvolvimental, crencas e preferéncias dos individuos,
familiares e grupos sociais ao longo do ciclo vital,

e Valorizar os potenciais do individuo, familiares e amigos como parceiros dos cuidados
e cuidadores informais, no sentido de favorecer a recuperagao do estado de saude
mental e bem-estar;

o Integrar intervencbes inovadoras e baseadas nas novas tecnologias na pratica
especializada;

¢ Implementar programas de intervencdo em enfermagem de saude mental comunitaria
que favorecam a melhoria da qualidade de vida e do bem-estar dos individuos,
familiares e grupos sociais ao longo do ciclo vital;

e Avaliar os programas de intervencdo em ESMP propostos, direcionados aos
individuos, familiares e grupos sociais ao longo do ciclo vital;

e Compreender o papel diferenciado do enfermeiro especialista na equipa de cuidados

de saude comunitaria.

Ao longo deste contexto de estagio, fui desenvolvendo atividades e respetivas competéncias
nas varias vertentes de intervencéo, baseado numa avaliagdo continua da pratica, bem como
na definicdo, implementagdo e avaliacao de atividades centradas nas necessidades da
comunidade. Saliento ainda que as intervencbes desenvolvidas foram essencialmente
direcionadas para a promocdo da saude mental, através da realizagdo de acgdes de
sensibilizacdo para a populagdo onde foram abordados os temas: saude mental e doenca
mental, estigma associado a doenca mental e mitos e verdades sobre as perturbacdes
mentais; alcoolismo e a saude mental, consequéncias do alcoolismo, alcoolismo e sinais de
alerta (Apéndice 1). Ao longo deste estagio também foi dinamizada a consulta de alcoologia
com a elaboracdo de material de apoio a pessoa com perturbacdo do alcool, bem como a
melhoria da consulta pelo aperfeicoamento do guido orientador da consulta e pelo
estabelecimento de uma relagdo de maior proximidade com aquela pessoa, que permitisse
um melhor acompanhamento e assim possibilitasse a reabilitagdo da mesma (Apéndice II).
Também, uma vez que grande parte do trabalho se centra na ECCI e apds observagao dos

casos existentes neste contexto, considerei pertinente ao longo do meu estagio realizar o
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desenvolvimento de um projeto de prevencao do Burnout no cuidador informal da pessoa com
deméncia denominado de “CUIDAR(me)”, que foi aplicado neste contexto (Apéndice lll). Para
além disso, também considerei pertinente durante o meu estagio o investimento na saude
mental dos profissionais de saude que todos os dias abarcam o desafio de cuidar dos outros
e muitas vezes estao eles proprios suscetiveis ao desenvolvimento de problemas no ambito
da saude mental, pelas situagdes stressantes a que se encontram expostos diariamente.
Assim, foi possivel perceber que uma das maiores dificuldades com que se deparam, neste
contexto, € a comunicagdo de mas noticias, que consiste na transmissdo de qualquer
informacéo que proporcione uma mudanga da visdo do futuro da pessoa, de forma negativa,
sendo que esta pode afetar negativamente quer a pessoa/familia, quer o profissional de saude
que comunica (Francis & Robertson, 2022). Desta forma, tendo por base o protocolo SPIKES
e o modelo ABCDE, realizei uma acdo de formagao aos profissionais de saude da UCC,
denominada de “Cuidar com Palavras: promog¢ao da saude mental na comunicacdo de mas
noticias” (Apéndice |V). Esta acao de formagéo teve a finalidade de melhorar a comunicagao
entre os profissionais de saude e pessoa/familia durante a transmissao de mas noticias,
reduzindo o impacto desta quer para a pessoa/familiar, quer para o profissional de saude que

a transmite.

As atividades desenvolvidas serao abordadas mais aprofundadamente aquando da descricao

das atividades realizadas para o atingimento das competéncias do EESMP.

Considero importante salientar que foi neste campo de estagio que me deparei com a
emergéncia da necessidade de uma restruturacdo da abordagem pds-alta da intervencao
realizada nas pessoas com perturbagdo do uso de alcool. Pela consulta de alcoologia, foi
possivel observar que apos a alta e ap6s um regresso ao seu meio, onde ocorriam 0s
consumos, a pessoa com esta perturbacdo apresentava frequentemente recaidas com o
abandono das consultas. Desta forma considero, pertinente o estudo de qual a influéncia dos
padrdes culturais no processo de recovery da pessoa com perturbagao do uso de alcool. Ao
longo do estagio foi possivel percecionar que a cultura acaba por exercer uma influéncia
preponderante sobre aquela pessoa, fazendo-me refletir sobre a necessidade urgente de
cuidados culturalmente adaptados e numa necessidade de mudanca onde, na minha
perspetiva, as interveng¢des desenvolvidas seriam mais eficazes através da nossa deslocagao
e acompanhamento no meio da pessoa que lida com este problema, em vez de ser a propria

a deslocar-se até nds, pelo menos até a mesma adquirir a capacidade de lidar com ele.

1.2 Contexto Hospitalar

Este estagio decorreu de 20 de setembro e 2 de dezembro de 2023, numa instituicdo da regido

centro especializada no cuidado a pessoa com doenca mental com patologia dual.
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A patologia dual consiste na “presenca na mesma pessoa duma perturbagao aditiva e outra
perturbacido mental” (Szerman, et al., 2014, p. 4). A adicdo pode ser a alcool, cannabis,
opiaceos, cocaina, substancias sintéticas, farmacos, ou nao ter substancia como jogo,
internet, compras, sexo ou outros. Muitas vezes pode ocorrer a existéncia de varias adi¢coes
em simultaneo. Relativamente a psicopatologia, esta pode ser de natureza afetiva (depresséo
ou doenca bipolar), psicose (esquizofrenia, psicose induzida por consumo de substancias,
outras psicoses), perturbagdes de personalidade, perturbagdo de hiperatividade e défice de
atengdo ou associacdo de quadros psicopatologicos (Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra [CHUC], 2023). As pessoas com patologia dual geralmente tém maior tendéncia a
ter recaidas, internamentos mais prolongados, dificuldade de ades&o ao regime terapéutico,
maior incidéncia a comportamentos violentos, maior risco de suicidio, maior indice de
comportamentos de risco, graves problemas familiares e sociais, altas taxas de abandono
escolar e laboral, maior taxa de criminalidade levando a um aumento substancial nas
despesas de saude publica (Torrens, 2008; Torrens, Mestre-Pinto, & Domingo-Salvany, 2015;
Vega, et al., 2015 & CHUC, 2023).

A Unidade de Patologia Dual (UPD) onde foi realizado o estagio apresenta como missao a
promocao do tratamento integral da pessoa com patologia dual, promovendo a sua reinsergéo
no meio social e combatendo os estigmas associados a doencga aditiva e psiquiatrica. Os
objetivos desta instituicdo consistem em: desenvolver planos de tratamento especializados e
integrados para as pessoas com patologia dual, pela utilizagdo de recursos farmacoldgicos,
psicoterapéuticos e reabilitativos existentes; implementar projetos de investigagéo cientifica
que permitam aprofundar o conhecimento da etiologia, epidemiologia, diagndstico, clinica,
terapéutica e reabilitacdo dos doentes com esta patologia; promover o ensino pré e pos-
graduado de médicos, enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais e outros técnicos, na area
da patologia dual e adi¢cdes e colaborar com outras unidades do Centro Responsabilidade
Integrado de Psiquiatria (CRIP), com outros servigos do Centro Hospitalar pertencente, com
os cuidados de saude primarios, e instituicdes legais, sociais e reabilitativas, de ensino e
investigagao, por forma a implementar a cooperacéao e rentabilizagao de recursos. A UPD em
questdo organiza a sua intervengao nas seguintes areas: Internamento, Hospital de Dia (que
ndo se encontrava em funcionamento na altura da realiza¢do do estagio), Consulta Externa e

Intervengao na Comunidade.

A equipa de enfermagem é composta por 19 enfermeiros, dos quais 1 enfermeiro gestor, 13
EESMP e 6 enfermeiros generalistas. Para além deste, a equipa multidisciplinar pertencem
médicos psiquiatricos, 1 psicologa, 1 assistente social, 1 terapeuta ocupacional e assistentes

operacionais.
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Ao longo deste estagio, as atividades por mim desenvolvidas, tiveram em conta as prioridades
da UPD e das pessoas que se encontravam la internadas na altura, e procuraram ir ao
encontro dos objetivos definidos no Guia Orientador do Estagio de Mestrado em ESMP
2023/2024 (2023), nomeadamente:

¢ Identificar fendbmenos de enfermagem no adulto internado em contexto psiquiatrico
agudo;

e Valorizar os potenciais do doente, familiares e amigos como parceiros dos cuidados;

e Conceber cuidados de enfermagem especializados, formulando juizos clinicos,
prescrevendo e negociando cuidados, revelando capacidade critica/decisao clinica
baseada em evidéncia cientifica, ética e deontologia profissional e o estadio
desenvolvimental da pessoa; prestar cuidados de enfermagem especializados de
ambito psicoterapéutico, sbécioterapéutico, psicossocial e psicoeducacional
fundamentados e com qualidade técnica;

e Avaliar a efetividade dos cuidados tendo por base os resultados esperados/mudanca
no status diagndstico e, sempre que possivel, utilizar instrumentos de avaliagéo
psicométrica/clinimétrica;

o Partilhar experiéncias no ambito da comunicagdo e relacionamento terapéutico em
contexto psiquiatrico, evidenciando as técnicas utilizadas e consolidadas nos modelos
de referéncia abordados;

e Compreender o papel diferenciado do enfermeiro especialista na equipa de cuidados.

Para a concretizagéo e consolidagdo destes objetivos, tive a oportunidade de participar nos
projetos existentes no servigo, aquando da realizagdo do estagio, nomeadamente “Projeto
Snoezelen” (apenas pela observacao) e “Projeto Relaxa a Mente”, bem como desenvolver
intervengdes nesta area. Neste campo de estagio saliento a realizagcdo de um caso clinico,
que me permitiu, apos identificagdo dos focos de atengao e definicdo dos diagndsticos de
enfermagem, estabelecer intervengdes especializadas com a pessoa em estudo, pela

elaboracéo de um plano de cuidados adaptado.

Para além do caso clinico também destaco o desenvolvimento da sessao psicoeducativa
denominada “Ansiedade e estratégias para o controlo da ansiedade” que procurou promover
o autocontrolo da ansiedade pelo aumento da literacia em saude sobre ansiedade, pela
compreensao dos sinais e sintomas da ansiedade e pela identificagdo de estratégias para o

controlo da ansiedade (Apéndice V).

Neste estagio também tive a oportunidade de concretizar sessdes de relaxamento muscular
progressivo de Jacobson (integrado no Projeto “Relaxa a Mente” ja existente na UPD), que

ocorriam todas as quintas-feiras. Ainda dentro deste projeto, foi também elaborada uma
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analise dos resultados obtidos durante o periodo de estagio, que permitiu realizar em equipa
uma reflexao sobre o impacto e os beneficios que esta técnica de relaxamento tem para esta
tipologia de pessoas internadas (pessoas com diagndstico de ansiedade, que pode estar
inerente ou ndo aos consumos), bem como salientar a importancia no investimento nesta
técnica pela integragao de novos elementos da equipa de enfermagem no processo e pelo o

aumento das sessdes semanais, para que os resultados fossem mais notérios (Apéndice VI).

Para além disso, tendo em conta a tipologia de pessoas internadas naquele momento na UPD
0 aumento de casos em que havia adicdo ao jogo e a pratica do chemsex (consideradas
algumas das novas adigbes), eu e 0 meu colega de mestrado sentimos a necessidade de
desenvolver uma agao de formacao aos enfermeiros da UPD com o tema “Novas Adi¢oes”,
que espelhasse quais as novas adi¢des a surgir € que instrumentos de avaliacédo e
intervengdes se encontravam a ser recomendadas para elas, de forma a contribuir com
ferramentas para uma melhor atuagao nestes casos, que ndo eram até ao momento tao
comuns. Esta formacado também procurou servir de alerta para todos nos, que muitas das
vezes, de forma involuntaria, colaboramos para o aparecimento destas “novas adicbes”
(Apéndice VII).

As atividades enumeradas serdo abordadas mais aprofundadamente aquando da descricao

das atividades realizadas para o atingimento das competéncias do EESMP.

Por fim, é de salientar que este local de estagio também serviu de suporte para a questéao de
investigacao refletida no presente estagio, uma vez que nele também possivel percecionar
em que medida a cultura e apoio existente em nosso redor podem influenciar tanto os nossos

comportamentos.

1.3 Contexto Respostas Diferenciadas

Este estagio decorreu numa Unidade de Psiquiatria Forense no periodo compreendido entre
os dias 4 de dezembro de 2023 a 16 de fevereiro de 2024.

A Psiquiatria Forense é considerada uma subespecialidade de Psiquiatria, cujo foco de
intervencdo € a pessoa com doenga mental que comete crime ou que apresenta risco de o
fazer (Vollm et al.,, 2018). O servico de Psiquiatria Forense onde decorreu o estagio
compreende um total de 45 vagas masculinas. Este servi¢co abarca pessoas que tenham sido
judicialmente considerados Doentes Inimputaveis Perigosos, de acordo com Artigo 20° do
Decreto-Lei 48/95 do Cédigo Penal Portugués (Ministério da Justica, 1995, p.1363), que faz

referéncia a inimputabilidade em raz&o de anomalia psiquica:

“1 - E inimputével quem, por forga de uma anomalia psiquica, for incapaz, no momento da prética

do facto, de avaliar a ilicitude deste ou de se determinar de acordo com essa avaliagéo.
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2 - Pode ser declarado inimputavel quem, por forca de uma anomalia psiquica grave, nao
acidental e cujos efeitos ndo domina, sem que por isso possa ser censurado, tiver, no momento
da pratica do facto, a capacidade para avaliar a ilicitude deste ou para se determinar de acordo
com essa avaliagdo sensivelmente diminuida.

3 - A comprovada incapacidade do agente para ser influenciado pelas penas pode constituir
indice da situagdo prevista no numero anterior.

4 - A imputabilidade ndo ¢é excluida quando a anomalia psiquica tiver sido provocada pelo agente

com intengao de praticar o facto”.

Assim, define-se inimputabilidade como a incapacidade que uma pessoa tem para

compreender e autodeterminar as suas ag¢des (Machado, 2020).

A estas pessoas, apesar de serem julgados em tribunal, é-lhes atribuida uma medida de
internamento (medida de seguranga) ao invés de uma pena privativa da liberdade, com o
objetivo de cumprir um tratamento no ambito da saude, em funcdo das anomalias psiquicas
que apresentam. O pressuposto fundamental para a aplicagcao desta é a perigosidade, ou
seja, a existéncia ou nao da probabilidade que o individuo venha a cometer no futuro atos do

mesmo género (/dem, 2020).

Com a nova Lei de Saude Mental (Lei 35/2023), a medida de seguranga de internamento
cessa quando se considerar que cessou 0 estado de perigosidade. A medida de segurancga
tem como limite maximo de duragao o limite maximo da pena correspondente ao tipo do crime
cometido pelo inimputavel. O que se revoga agora é a possibilidade, admitida em casos
excecionais, de prorrogagao sucessiva do internamento para la do limite maximo da pena

correspondente ao crime.

Este servico articula diretamente com a Direcdo Geral dos Servigos Prisionais, que envia as
pessoas ja condenadas ou em prisao preventiva de acordo com protocolo pré-estabelecido.
As pessoas internadas neste servigo, inserem-se num programa de tratamento, cumprimento
de uma medida de segurancga, reabilitagcao e futura reinser¢ao socioprofissional. Estabelece
um plano de recuperacéo individual para cada pessoa, de acordo com a vertente reabilitativa
do sistema judicial, que é desenvolvido por uma equipa multidisciplinar — médicos,
enfermeiros, técnicos de servigo social, psicélogos e em estreita articulagdo com o Servigo de
Reabilitagdo. Para além disso, este servico da seguimento a toda a parte de documentacéo
juridica dessas pessoas, e articula com o Instituto Nacional de Medicina Legal na distribuicdo

de pericias que o Instituto ndo podendo realizar, vem por imperativo legal solicitar ao Hospital.

De acordo com o Decreto-Lei 70/2019, a execugado do internamento em unidade de saude
mental decorre em regime comum ou em regime aberto, tendo em conta a avaliagdo do
internado e a sua evolugdo ao longo da execugado. O regime comum caracteriza-se pelo

desenvolvimento de atividades em espagos de vida comum no interior da unidade e pela
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realizacdo dos contactos com o exterior permitidos nos termos da lei. O regime aberto
favorece os contactos com o exterior e a aproximacgao a comunidade. Este regime pode ser

alterado ao longo do internamento consoante a evolugao da pessoa.

Durante o internamento a pessoa internada pode usufruir de licengas administrativas ou de
licencas jurisdicionais. As licengas administrativas consistem em saidas de curta duracao (até
um periodo de 48 horas e sido concedidas pela equipa multidisciplinar). As licencas
jurisdicionais séo relativas a saidas de longa duragédo (3 a 7 dias) e sdo concedidas pelo
tribunal de execugao das penas, em conselho técnico, aquando pedido realizado pela equipa
multidisciplinar. Uma licenga administrativa s6 pode ser pedida aquando da existéncia de uma
licenca jurisdicional prévia de sucesso. Desta forma, semanalmente, sdo realizadas uma
reunido multidisciplinar e uma reunido comunitaria (as tergas-feiras). A reunido comunitaria
ocorre posteriormente a reunidao multidisciplinar, uma vez que nesta é comunicada a deciséo
relativamente aos pedidos de licengas administrativas e de licengas jurisdicionais, visitas e

outros solicitados pelos doentes (assunto abordado na reunido multidisciplinar).

Assim, podemos concluir que a esséncia dos cuidados de saude em Psiquiatria Forense é,
portanto, a mesma que nas outras areas de especialidades: diminuir a dor e o sofrimento da
pessoa doente, empoderando-a para que apresente a sua maxima funcionalidade pessoal e
social, o que eventualmente se traduz na maximizacao da sua saude (Olsson & Schon, 2016;
Vollm et al., 2018).

Relativamente as patologias mais comuns neste servigo de Psiquiatria Forense, aquando do
estagio, encontrava-se a esquizofrenia e outras psicoses seguindo-se da debilidade mental e
dos disturbios do comportamento, muitas vezes associados a consumos de alcool e

estupefacientes.

A equipa era constituida por 24 enfermeiros, médicos, assistentes operacionais, 1 psicélogo
e 4 assistentes sociais. Relativamente a equipa de enfermagem, esta é constituida por 10
EESMP, 1 Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo e 7 enfermeiros

generalistas.

Neste servico, encontravam-se a ser desenvolvidos diversos projetos pela equipa de
enfermagem, tais como: Projeto “E meu, eu trato” (procurava promover a responsabilidade na
gestao/limpeza na unidade, empoderar a pessoa para as atividades de vida diaria, tornar o
utente ativo no processo de vida diaria e promover rotinas); Projeto de Relaxamento (visava
promover a melhoria da qualidade de vida da pessoa internada, diminuindo os niveis de
ansiedade e stress, aumentando a auto estima, melhorando e padrao de sono, a interagao
social, a gestdo de sentimentos e emocgdes e permitindo o treino de competéncias de auto

relaxamento, o que permite que a pessoa sinta bem-estar e harmonia interna e contribui para
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0 sucesso do processo terapéutico); Projeto “Respira e Espreguica” (procurava que a pessoa
internada relaxasse, aprendesse a respirar melhor, tomasse consciéncia do seu corpo e que
compreendesse as potencialidades que tém em contribuir para a sua propria recuperagao,
com movimentos simples e de facil execucdo); Projeto “Cantar é Desafio” (permitia o
relaxamento, bem-estar, a interacdo social e o exercicio da leitura); Projeto de Treino de
Aptidoes e Desenvolvimento Social (que incluia jogos terapéuticos e de interacao grupal e
saidas a Coimbra com o objetivo de promover competéncias fundamentalmente na realizacao
de atividades de vida diaria e visa desenvolver competéncias cognitivas, sociais e relacionais,
promover a interagcéo social e a autonomia, bem como fomentar a autocritica); Projeto Saidas
Terapéuticas (que possibilitava o treino de aptiddes sociais, 0 envolvimento na comunidade,
a promocao do bem-estar e da inclusado social da pessoa com doenca mental e a reducao do
estigma existente); Projeto “Aprendendo” (direcionado as pessoas internadas com debilidade
mental e que visava promover a interacdo em grupo, promover 0 conhecimento geral,
estimular a concentragdo e a memodria e manter e potenciar a capacidade de escrita e
aritmética); Projeto “Reeducacao Ludica e Emocional” (que através da visualizagao de filmes
promovia momentos de relaxamento, proporcionando sensagao de bem-estar, diminuindo
niveis de ansiedade e stress e permitindo estimular as capacidades cognitivas e afetivas da
pessoa internada); Projeto Educacao para a Saude (que procurava fomentar habitos de vida
saudaveis, criando o sentido de responsabilidade de cada um na promog¢do da saude e
incentivando a autonomia nas suas necessidades humanas fundamentais, de forma a
preparar alta e a reinser¢gdo da sociedade e na vida auténoma); Projeto Natagdo (que
procurava melhorar o estado de saude pela pratica de exercicio fisico e pela criacdo de
habitos de vida mais saudaveis e promover o bem-estar e o relaxamento) e o Projeto ASSIST
(que visava a implementacao de intervengdes breves aos doentes com risco moderado ou
consumo efetivo de substancias aditivas; sendo realizada uma avaliagao inicial e a cada 3

meses até alta).

Para além destes projetos, alguns elementos da equipa também se encontram envolvidos no
Projeto SURE (Skills for Unimputable Social Rehab), que decorreu desde Dezembro de 2022
e se encontrava a ser realizado em parceria com uma instituicdo espanhola e que tinha como
objetivos: apoiar a inser¢ao social e cidadania da pessoa inimputavel através de estratégias
educativas e formagao nao formal, facilitar o uso corrente de meios de comunicacgao digitais

e adotar e reforgar comportamentos de sustentabilidade ambiental.

Para este campo de estagio os objetivos definidos no Guia Orientador do Estagio de Mestrado
em ESMP 2023/2024 (2023), foram:

¢ Desenvolver competéncias cientificas, técnicas e relacionais a um nivel aprofundado,

no ambito da prestagao de cuidados, investigacao e gestao;
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e Atuar conjuntamente com outros membros da equipa multidisciplinar no atendimento
diferenciado em situacdes novas e complexas;

o Desenvolver intervengdes especializadas baseadas na evidéncia, a pessoa ao longo
do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dindmica individual, familiar de grupo ou

comunitario, de forma a manter, melhorar e recuperar a saude.

Desta forma de forma a alcangar os objetivos propostos foram elaboradas diversas atividades,

nomeadamente:

e Sessdo psicoeducativa denominada “Ansiedade e Autocontrolo da Ansiedade”, uma
vez que a ansiedade se assumia como um dos focos mais prevalentes (Apéndice VIII);

o Sessdes de relaxamento muscular progressivo de Jacobson, que ocorriam todas as
quintas-feiras ao final do dia (Apéndice IX);

e Sessao “Preco Certo” que pretendia capacitar a pessoa na gestdo auténoma dos
recursos economicos disponiveis e em aquisicado de bens (fazer compras) (Apéndice
X);

o Sessao “Viver com o Outro”, destinada a pessoas que apresentavam o diagnéstico de
interacdo social comprometida e que apresentavam score compativel com
comportamentos impulsivos segundo a Escala de Impulsividade de Barratt (Bis-11) e
dificuldades na pratica de comportamentos assertivos, pela Escala de Comportamento
Interpessoal (ECI) — versao portuguesa reduzida (Apéndice Xl);

e Sessdo psicoeducativa sobre a adesao ao regime terapéutico (sua importancia) e
sobre a prevengao da recaida, numa perspetiva de promog¢ao da adesao ao regime

terapéutico (Apéndice XII).

Estas atividades serdo descritas e aprofundadas aquando da descricdo das atividades

realizadas para o atingimento das competéncias do EESMP.

Para além destas atividades tive a oportunidade de participar nos projetos desenvolvidos
neste campo de estagio bem como a oportunidade do treino da realizacdo de semi-

estruturadas e o treino das competéncias comunicacionais com a pessoa com doenga mental.

Torna-se importante salientar que este estagio também foi fulcral para despertar ainda mais o
interesse pela tematica de investigagdo em estudo, uma vez que através dele percecionei que
a maioria daquelas pessoas que se encontravam ali internadas, vinham de contextos
familiares/sociais fragilizados e vulneraveis, dando por mim a pensar como seria a reabilitagao

deles aquando da reintegragao no meio natal, caso fosse esse o caso.

2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PARA AAQUISICAO DE COMPETENCIAS

Como explicita 0 Regulamento n°® 515/2018 da Ordem dos Enfermeiros,
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“a enfermagem de salde mental e psiquiatrica foca -se na promogéao da saude mental,
na prevengdo, no diagnostico e na intervengdo perante respostas humanas
desajustadas ou desadaptadas aos processos de transicdo, geradores de sofrimento,

alteragdo ou doenca mental” (Ordem dos enfermeiros, 2018, p.21427).

Ateoria das transig¢des, proposta por Meleis, tem grande impacto na enfermagem, pois sugere
uma interacao entre o enfermeiro e a pessoa, inserida em seu contexto sociocultural, que se
encontra a vivenciar uma transicao ou que se aproxime de uma. De acordo com esta teoria,
transicdo é uma passagem entre dois periodos relativamente estaveis, que conduz a pessoa
a mover-se por diferentes fases dindmicas, marcos e pontos de mudanca. Os estudos de
Meleis et al. (2000) identificam quatro tipos de transigdes: desenvolvimentais (relacionadas a
mudangas no ciclo vital), situacionais (envolvem a adi¢do ou a subtragao de pessoas no meio,
requerendo a redefinicdo de papéis), de saude/doenga (ocorre mudancga do estado de bem-
estar para o estado de doenga) e organizacionais (relacionadas ao ambiente, mudangas
sociais, politicas econdémicas ou intraorganizacionais). Estas transicbes podem originar um
periodo de desequilibrio, incertezas, conflitos interpessoais e perturbagdes, sendo que
quando a pessoa vivencia varias transi¢gdes em simultaneo, esta torna-se mais vulneravel
(Meleis, 2010).

Assim, esta interacao (enfermeiro-pessoa) estabelece um objetivo organizado, conduzindo o
processo de enfermagem com acgdes terapéuticas que podem abranger os trés eixos de
atuagao: promocgao, prevencao e intervencao, com o intuito de melhorar ou facilitar a saude
daquela pessoa e a adaptagao a transicao (Meleis, 2012). Para a pessoa ter uma transigao
saudavel, é essencial que ele incorpore novas questdes na sua vida, nomeadamente a
aquisicdo de novos conhecimentos, a mudanca de comportamentos, e que mude a forma
como se define a si mesmo (Meleis et al., 2000). Para isso, o EESMP assume um papel muito
importante, na medida que possuem ferramentas que permitem auxiliar a pessoa neste

processo.

Também a Teoria das Relag¢des Interpessoais, desenvolvido por Hildegard Peplau, foca na
elevada importancia da relagéo entre enfermeiro e a pessoa alvo dos cuidados (Bittencourt et
al.,2018). Esta teoria proporciona a enfermagem uma estrutura psicodindmica, implicando que
na relagdo enfermeiro-pessoa cuidada ambos cresgam em resultado da relagao profissional
estabelecida (Townsend, 2011). E na relagdo psicodinamica que o enfermeiro entende o
préprio comportamento para ajudar os outros a identificar as dificuldades sentidas, e a aplicar
os principios das relagdes humanas aos problemas que surgem em todos os niveis de
experiéncia (Idem, 2011). Para que esta relagéo interpessoal exista, Peplau propds um
processo de quatro fases, que, apesar de independentes, se sobrepdem e decorrem ao longo

da relagéo terapéutica: Orientagdo; Identificagdo; Exploragédo; e por ultimo a Resolugéo.
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Durante a relagao terapéutica, o enfermeiro tem o papel de esclarecer, escutar, estabelecer
metas, promover a satisfagcdo das necessidades da pessoa, capacitando-o para a sua
autonomia perante a doenca e para a integracao familiar e na sociedade (Pinheiro et al.,
2019). Na sua teoria, Peplau, propde o desenvolvimento gradual de um relacionamento
interpessoal entre enfermeiros e a pessoa alvo dos cuidados, no qual sera possivel ao
enfermeiro auxilia-la a identificar necessidades especificas para alcangar a sua independéncia
e autonomia, com o fornecimento de ferramentas que promovam a sua saude fisica e mental.
A autora da relevancia ao enfermeiro, através de si mesmo, como agente terapéutico ou como
meio para a resolucéo de problemas, acreditando que o enfermeiro é capaz, cada vez mais,
de se aproximar da pessoa, de um modo ativo (Almeida et al., 2005). Peplau acredita que os
enfermeiros especializados em saude mental sdo capazes de fornecer cuidados adequados,
pois conseguem integrar abordagens fisicas e psicolégicas diferenciadas, dependendo do
contexto e com base em seus conhecimentos e estratégias terapéuticas (Almeida et al., 2005;
Townsend, 2011).

Tal aspeto vai ao encontro das competéncias especificas do EESMP onde é esperada a “a
mobilizagdo de si mesmo como instrumento terapéutico” para o desenvolvimento de “(..)
vivéncias, conhecimentos e capacidades de ambito terapéutico que |he permitem durante a
pratica profissional mobilizar competéncias psicoterapéuticas, soécio terapéuticas,
psicossociais e psicoeducacionais (..)” para em seguida poder coloca-las em pratica
prestando “cuidados psicoterapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais, a pessoa ao longo
do ciclo da vida” (OE, Regulamento n°® 515/2018, de 7 de agosto, p. 21427).

Patricia Benner propde que o desenvolvimento da competéncia em enfermagem é dinamico
e progressivo, sendo dividido em cinco niveis, desde o iniciante até o perito. Ela destaca que
essa evolucdo depende de varias variaveis, como as experiéncias passadas, a intuigdo como
substituta do pensamento baseado em normas, a percegao da situagdo como um todo, com
foco nas partes mais relevantes, e o envolvimento ativo em diferentes contextos (Nunes &
Poeira, 2021).

Na pratica clinica da enfermagem em saude mental, as competéncias psicoterapéuticas séo
essenciais, permitindo ao EESMP desenvolver um julgamento clinico Unico € uma pratica

distinta das demais areas da enfermagem (OE, 2018).

Além disso, a reflexao € um processo mental importante, defendido por diversos autores como
uma ferramenta chave no desenvolvimento do conhecimento em enfermagem. Ela envolve
processos que geram conhecimento estruturado, como a reflexao na agao, sobre a agao e a

reflexdo sobre a reflexdo (Queirds, 2020).
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Assim, no presente capitulo serdo apresentadas, com base numa analise critico-reflexiva e
com recurso a mobilizagdo das situagdes vivenciadas em contexto de estagio, as atividades
e intervengdes desenvolvidas por forma a evidenciar a aquisicdo e desenvolvimento das
competéncias comuns e especializadas, presentes pelo Regulamento n.° 140 de 2019 —
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2019), pelo Regulamento n.° 515 de
2018 —Competéncias Especificas do EEESMP (OE, 2018), e pelo Regulamento n.° 356 de
2015 referente aos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de
Saude Mental (OE, 2015a).

2.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro

O Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista da Ordem dos

Enfermeiros, define as competéncias comuns como sendo

“as competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da
sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concegéo,
gestao e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional
especializado no dmbito da formagéo, investigagdo e assessoria” (Regulamento n.° 140/2019
da OE, p.4745).

Ainda segundo o0 mesmo regulamento, as competéncias comuns encontram-se subdividas no
dominio da responsabilidade profissional ética e legal, no dominio da melhoria continua da
qualidade, no dominio da gestdo dos cuidados e no dominio do desenvolvimento das

aprendizagens profissionais, e de competéncias especificas, na area na qual se especializam.

Ao longo do percurso efetuado, foi possivel desenvolver os seguintes dominios das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, procurando dar resposta as competéncias

que os constituem, como irei apresentar de seguida.

Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

“Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo com

as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional;

Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais” (OE, 2019, p. 4746).

A responsabilidade profissional em saude estd intrinsecamente relacionada aos deveres e
obrigagdes que os profissionais devem cumprir no exercicio de sua profissdo. Durante a
pratica da enfermagem, os profissionais enfrentam situagées que frequentemente desafiam
os principios, valores éticos e deontoldgicos que norteiam a profissao, o que muitas vezes

resulta em dilemas éticos. Esse processo de tomada de decisédo € especialmente presente
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durante os estagios, momento em que os enfermeiros em formagao sao convidados a refletir
de forma ponderada, com base em evidéncias cientificas, além de respeitar as normas éticas,
deontoldgicas e legais que regem a enfermagem. O Codigo Deontolégico da Ordem dos
Enfermeiros e o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro sdo documentos
fundamentais que orientam a pratica diaria, assegurando que todas as acgbes realizadas
estejam em conformidade com os direitos e deveres tanto dos profissionais quanto dos
utentes e das comunidades, funcionando como suporte essencial na tomada de decisao
clinica. Assim, a pratica de enfermagem ao longo dos estagios esta sempre alicergada nos
principios de ética, deontologia e legislacao, garantindo a qualidade e seguranga no cuidado
prestado. (Nunes et al., 2005; OE, 2015b).

Bessa (2013), também enumera principios fulcrais para a pratica enquanto enfermeiros,
nomeadamente: o principio da beneficéncia que comporta a obrigagdo moral de atuar em
beneficio do outro, fazendo o bem, sendo este encarado nao s6 do ponto visto médico, mas
sim de acordo com aquilo que a pessoa considera benéfico para si proprio; o principio da nao-
maleficéncia que consiste em ndo causar dano intencional, ou seja, de forma deliberada; e
principio da autonomia que refere a pessoa como um ser dotado de razao, consciente da sua

dignidade, livre e responsavel sobre si proprio.

Contudo, nem sempre é facil garantir que o principio da autonomia é aplicado na pratica. Um
exemplo disso diz respeito aos internamentos involuntarios (anteriormente denominado de
internamentos compulsivo, que sofreram alteracdo da denominagao com a Nova Lei da Saude
Mental, Lei n°® 27/2023, que procura promover uma visao mais centrada na dignidade e nos
direitos da pessoa com doenga mental). Estas situagdes foram vividas durante o estagio. O
internamento involuntario, regulado pela Lei n°® 36/98 de 24 de Julho, s6 pode ser determinado
aquando exista um “portador anomalia psiquica grave que crie, por for¢a dela, uma situagéo
de perigo para bens juridicos, de relevante valor, préprios ou alheios, de natureza pessoal ou
patrimonial, e se recuse submeter-se ao necessario tratamento médico pode ser internado em
estabelecimento adequado” e ainda “pode ser internado o portador de anomalia psiquica
grave que nao possua o discernimento necessario para avaliar o sentido e alcance do
consentimento, quando a auséncia de tratamento deteriore de forma acentuada o seu estado”.
E de ressalvar que o principio da autonomia é afetado, neste tipo de casos, pelos motivos

anteriormente justificado, mas que cabe a nés preservar a dignidade daquela pessoa.

Ainda de acordo com o Cédigo Deontoldgico, o enfermeiro deve ter em conta: o respeito pela
intimidade da pessoa, salvaguardando o respeito pela intimidade e privacidade da pessoa; o
dever do sigilo, onde o enfermeiro esta obrigado a guardar segredo profissional sobre o que
toma conhecimento no exercicio da sua profissao; bem como o dever de informacdo onde

deve ser salvaguardado o consentimento informado. O consentimento informado, livre e
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esclarecido, consiste no processo pelo qual uma pessoa recebe informacbes claras e
compreensiveis sobre uma intervencgao que lhe permita tomar uma decisdo consciente sobre
sua participagao. Abrange nao apenas a informacgao, mas também a capacidade de entender
e a liberdade de decidir. O consentimento informado é essencial e envolve a comunicagao
clara entre o enfermeiro e pessoa, respeitando a autonomia da mesma e indo ao encontro

dos principios previamente enumerados (Nunes et al., 2005).

Estes pressupostos foram sempre tidos em conta ao longo do meu percurso, tendo sempre
sido solicitado o consentimento informado perante as atividades/intervengdes realizadas, bem
como foi sempre assegurado o tratamento dos dados de forma confidencial, respeitando a

anonimato da pessoa.

Para além disso, a tomada de decisao deve ser fundamentada em um amplo conhecimento
da area e em uma atualizagao continua, o que é essencial para avaliar sistematicamente as
melhores praticas, respeitando os direitos e preferéncias dos participantes e suas familias
(Nunes, 2020). Assim, ao longo do estagio desenvolvi praticas baseadas na evidéncia, onde
as intervencdes foram estabelecidas de acordo com as necessidades identificadas no
momento e foram alvo de avaliagdo com vista a melhoria das mesmas e, consequentemente,

da qualidade dos cuidados.

Todas as atividades/intervencgdes realizadas tiveram por base as necessidades identificadas
naquela pessoa, comunidade e ou familia, tendo sido sempre respeitada a individualidade de

cada um e tendo sido estabelecidas em parceria com a pessoa/grupo-alvo dos cuidados.

Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

“Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas

institucionais na area da governagao clinica;

Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua;

Garante um ambiente terapéutico e seguro” (OE, 2019, p. 4747).

De forma a garantir a qualidade dos cuidados de Enfermagem oferecidos a populagao, o
enfermeiro especialista deve participar no planejamento e execugdo de projetos que
assegurem essa qualidade para diferentes grupos. Isso inclui a criagdo de um ambiente
terapéutico e seguro, permitindo que ele assegure boas praticas conforme o contexto da
pratica clinica (OE, 2018).

Durante os diferentes estagios, foram desenvolvidos projetos que serviram como base para
as intervengdes a serem realizadas. Apds alguns dias de interagdo com os contextos e com

a populagdo presente naquele contexto, foram identificadas as problematicas a serem
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abordadas, bem como as causas adjacentes, a fim de se estabelecerem objetivos para as

intervencdes.

A OE, no Regulamento dos Padroes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Saude Mental (Regulamento n.° 356/2015 da OE), define oito categorias que
servem como orientagdes para programas de melhoria continua. Essas categorias incluem:
satisfacdo do cliente, promogcdo da saude, prevencdo de complicacbes, bem-estar e
autocuidado, adaptacao, organizagéo dos cuidados de enfermagem, relagao psicoterapéutica
e combate ao estigma e exclusao social. Assim, os projetos desenvolvidos foram de encontro
a estes padrbes de qualidade. Considerando os conhecimentos e competéncias adicionais,
os enfermeiros especialistas desempenham um papel crucial na implementagéo de projetos

que buscam aprimorar a qualidade dos cuidados de Enfermagem.

Para cada contexto de estagio, também foi elaborada uma sintese critica das atividades, onde
foram apresentados os resultados das intervengdes, acompanhados de uma reflexdo sobre
possiveis medidas corretivas que poderiam melhorar as agoes realizadas. Nessas sinteses,

foi possivel avaliar o sucesso dos programas propostos e implementados.

Atroca de conhecimentos ocorreu ao longo de todo o estagio, envolvendo tutores, professores
e colegas, tornando-se um aspeto fulcral para a reflexdo sobre a pratica e consequente
melhoria dos cuidados. As atividades e resultados mencionados serdo detalhados

posteriormente, pois estao relacionados as competéncias especificas do EESMP.

Aquando do estagio em contexto hospitalar, na UPD, e dentro do “Projeto Relaxa a Mente” ja
instituido no servigo pela enfermeira tutora foi também elaborada uma analise dos resultados
obtidos durante o periodo de estagio, que permitiu realizar em equipa uma reflexdo sobre o
impacto e os beneficios que esta técnica de relaxamento tem para esta tipologia de pessoas
internadas (muitas com diagndstico de ansiedade, que pode estar inerente ou ndo aos
consumos), bem como salientar a importancia no investimento nela pela integragdo de novos
elementos da equipa de enfermagem no processo e pelo o aumento das sessdes semanais,
para que os resultados sejam mais notérios, pelo aumento de sessdes a cada um. Com esta
analise dos resultados, foi posta a hipétese da reducdo do tempo para aplicagcdo de nova
Escala de Ansiedade de Hamilton (de mensal para quinzenal), uma vez que apenas duas das
pessoas tinham estado o tempo suficiente para repeticdo da mesma. Tal atuagao vai ao

encontro do presente dominio.

Para além disso, tendo em conta a tipologia de pessoas internadas naquele momento na UPD
e tendo em conta as necessidades existentes na equipa também foi desenvolvida uma agao
de formagéao aos enfermeiros da UPD com o tema “Novas Adigées”, que permitiu um momento

de discussao e reflexdo em equipa sobre esta problematica e sobre o melhor meio de atuacao
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perante este problema, com a analise da informacado existente e dos instrumentos de
avaliagao que possam ser auxiliadores mais utilizados em cada situacao. No final da agao de
formacéo foi aplicado um questionario de satisfacao relativamente a mesma, mostrando-se a

mesma percecionada como muito util.

Ao longo do estagio em contexto de comunidade, com vista a melhoria na colheita de
informacao aquando da consulta de alcoologia também procedi ao aperfeicoamento do guido
orientador da consulta, que permitisse um melhor acompanhamento e assim possibilitasse a

reabilitacdo da mesma.

Ainda neste contexto, e com o intuito de aperfeicoar a pratica clinica através da capacitagao
dos profissionais de saude na comunicacdo de mas noticias, promovendo a saude mental,
prevenindo o desgaste emocional e aumentando a qualidade dos cuidados prestados a
pessoa/familia, foi elaborado o Projeto “Cuidar com Palavras: promog¢ao da saude mental na
comunicacao de mas noticias”. Neste projeto, foi realizada uma acédo de formagédo aos
enfermeiros da UCC, tendo por base o protocolo SPIKES e o modelo ABCDE. Apds a sessao
foi realizado um role-play de uma situagao clinica comum no contexto de ECCI, para o treino

das aptidées adquiridas.

Também tive oportunidade de colaborar com outros profissionais e de participar em formagdes
da area (participagdo no Seminario “Saude Mental nos Adolescentes”) durante o estagio
desenvolvido também vai ao encontro do enumerado neste dominio uma vez que permite a

atualizagdo de conhecimentos e a melhoria dos cuidados.

Por fim, outra preocupagéao constante ao longo de todo o estagio foi a manuteng¢ao e promogao
de um ambiente terapéutico seguro, quer para a pessoa alvo dos cuidados, quer para o

profissional.

Dominio da Gestao dos Cuidados

“Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa

de saude;

Adapta a liderangca e a gestao dos recursos as situagbes e ao contexto, visando a garantia da
qualidade dos cuidados” (OE, 2019, p. 4747).

As competéncias enumeradas no presente Dominio estao diretamente relacionadas a tomada
de deciséo que o enfermeiro especialista deve dominar para ser capaz de otimizar o processo
de cuidados, supervisionar as tarefas delegadas e assim garantir que estas sao realizadas
com qualidade e seguranga, além de gerir o trabalho de equipa de acordo com as
necessidades (OE, 2019).
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Durante todos os estagios, o processo de tomada de decisdo foi inevitavel, envolvendo o
pensamento critico de estudantes, tutores e professores. Essa tomada de decisdo traz a
responsabilidade de agir, incluindo a capacidade de decidir e 0 compromisso com essa
escolha (Nunes, 2006). Para esse processo, foram tidos em conta fatores externos e internos
que poderiam influenciar as problematicas identificadas, bem como foram geridas as
situagdes clinicas que surgiram tendo por base sempre a garantia da qualidade dos cuidados
e feita a articulacdo das mesmas com os outros elementos da equipa sempre com o objetivo

de proporcionar os melhores cuidados.

Esta gestao foi muito percecionada aquando das reunides multidisciplinares que ocorriam nos
diversos contextos. Apesar de estas serem fulcrais em todos os contextos saliento aqui o
contexto de comunitaria, em que que todas as semanas estas reunides ocorriam com grande
foco na ECCI. Aqui era realizada uma analise das necessidades de cada pessoa/familia alvo
dos cuidados, procurando que numa proxima visita o profissional distribuido fosse o que mais
se adaptasse a essa necessidade, de acordo com as competéncias acrescidas que
apresentavam. Por vezes, essa proxima visita domiciliaria até podia contar com mais do que

um profissional caso isso fosse o melhor para aquele caso.

No entanto, e apesar de sempre sentir que fui incluida de uma forma ativa nestas reunides,
como estudante, é desafiador implementar plenamente esse dominio, pois a gestdo e
lideranca sdo, em grande parte, responsabilidade do enfermeiro gestor de cada contexto.
Enquanto estudante, acaba por ser possivel apenas gerir os cuidados propostos e prestados
a pessoa/populagao alvo e ndo sendo possivel intervir na gestao do servigo em si, requerendo

assim a nossa adaptacao ao contexto.

Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

“Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;

Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica” (OE, 2019, p. 4747).

A praxis clinica envolve a capacidade de realizar tarefas complexas e funcionais com
habilidade e fluidez, englobando varias dimensdes, como os aspetos pessoais, éticos,
culturais, relacionais, processuais, intuitivos, estéticos e taticos. Esses elementos sao
essenciais para a formacao do saber do enfermeiro, refletindo as aprendizagens profissionais
que incluem o saber saber, saber ser e saber fazer (Queirés, 2014). O processo de realizagao
dos estagios e a reflexdo continua sobre as experiéncias vividas, em didlogo com colegas,
tutores e professores, desempenham um papel fundamental no desenvolvimento do
autoconhecimento e da assertividade, competéncias que sao cruciais para o aprimoramento

continuo da pratica do enfermeiro especialista em saude mental.
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O autoconhecimento permite que o enfermeiro compreenda as suas emogdes, limitacdes e
pontos fortes, promovendo uma pratica mais consciente e alinhada com os principios éticos
e deontoldgicos da profissdo. Essa reflexao constante contribui para a melhoria continua das
suas competéncias, permitindo oferecer um cuidado de saiude mental de melhor qualidade.
Por sua vez, a assertividade, que se refere a capacidade de expressar ideias, sentimentos e
necessidades de forma clara e respeitosa, facilita a comunicacio tanto com a pessoa alvo
dos cuidados quanto com a equipa (Sequeira, 2020). Isso favorece a criagdo de um ambiente

terapéutico seguro e colaborativo, essencial para a tomada de decisdes clinicas eficazes.

Desta forma, o autoconhecimento e a assertividade sao competéncias que n&do apenas
promovem um desenvolvimento pessoal do enfermeiro, mas também fortalecem a pratica
clinica. Estdo diretamente ligadas ao dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais, especialmente no contexto da saude mental, permitindo que o enfermeiro refine

a sua pratica, comunique de forma eficaz e melhore a qualidade do cuidado prestado.

Areflexao das competéncias adquiridas durante a elaborac&o das sinteses criticas no término
de cada campo de estagio e agora deste relatério de estagio, foram importantes para
desenvolvimento desta competéncia, uma vez que contribuiram para o meu
autoconhecimento e, consequente, crescimento pessoal e profissional. Em todas as
intervencdes realizadas, também foi realizada pesquisa bibliografica que permitiu
fundamentar as referidas intervencgdes e aprofundar o conhecimento sobre as mesmas
aplicando assim, na pratica, a evidéncia cientifica. Assim, durante todo o percurso do estagio
a reflexdo foi um instrumento utilizado frequentemente, quer para reflexdo da pratica

especializada quer para o crescimento pessoal e individual.

Também com a elaboragao do caso clinico em contexto hospitalar foi realizada uma pesquisa
tedrica forte, rigorosa e completa, que considere diversos autores e teorias. Este permitiu a
integracao da investigacao em Enfermagem nos cuidados prestados, analisando a pratica real
de forma critica, possibilitando assim a melhoria gradual dos cuidados de Enfermagem

prestados, tal como a evolugao profissional da Enfermagem.

Esta reflexdo critica sobre os cuidados prestados e sobre a postura adotada enquanto
enfermeira especialista possibilita ajustes e aprimoramentos nas abordagens em situagdes
futuras, contribuindo para uma pratica mais eficaz e alinhada as necessidades da pessoa

cuidada.
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2.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Saude Mental e
Psiquiatrica
O Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista da Ordem dos

Enfermeiros, define que as competéncias especificas sao as

“competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e
aos problemas de saude e do campo de intervengao definido para cada area de
especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequagéo dos
cuidados as necessidades de saude das pessoas” (Regulamento n° 140/2019 da
OE, p.4745).

Desta forma, o Regulamento n® 515/2018, respetivo as competéncias especificas do EESMP
salienta que a “enfermagem de saude mental foca-se na promocio da saude mental, na
prevenc¢ao, no diagnostico e na intervencdo perante respostas humanas desajustadas ou
desadaptadas aos processos de transigdo, geradores de sofrimento, alteracdo ou doenga
mental” (Regulamento n® 515/2018 da OE, 2018, p. 21427).

No que respeita as competéncias especificas para o EESMP a OE salienta os ganhos em
saude vivenciados pelas pessoas que se encontram em processos de sofrimento, alteracao
ou perturbagdo mental quando cuidadas por EESMP, uma vez que estes: “(..) detém um
elevado conhecimento de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé de vivéncias e processos
de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional” assim como detém as
competéncias para compreender “os processos de sofrimento, alteragao e perturbacdo mental
do cliente assim como as implicagbes para o seu projeto de vida, o potencial de recuperagao
e a forma como a saude mental é afetada pelos fatores contextuais” (Regulamento n.°
515/2018 da OE, p.21427). Desta forma, os mesmos, podem colocar em pratica planos que
ao serem eficazes podem diminuir significativamente o grau de incapacidade que estas

perturbacdes originam.

Sao Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista segundo o Regulamento n.°
515/2018 da OE:

Deter um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro,
mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e

profissional

“‘Demonstra tomada de consciéncia de si mesmo durante a relagcdo terapéutica e a
realizagcdo de intervengbes psicoterapéuticas, socio terapéuticas, psicossociais e
psicoeducativas” (OE, 2018, p.21428)
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O autoconhecimento € uma competéncia essencial para o EESMP, e esta diretamente ligado
a sua habilidade de atuar de forma terapéutica. Desde o inicio da formacdo, o
desenvolvimento do autoconhecimento é uma prioridade, permitindo ao EESMP utilizar-se a
si mesmo como instrumento terapéutico. Esta competéncia resulta de processos continuos
de reflexdo, vivéncias e desenvolvimento pessoal, que envolvem técnicas psicoterapéuticas
e socio-terapéuticas. Para que o EESMP tenha sucesso nesta funcao, é imprescindivel que
ele desenvolva um entendimento profundo sobre as suas proprias emocdes, limitagcbes e

forcas, sempre com base em experiéncias que promovam o autoconhecimento.

Essa capacidade de utilizar o "eu" como instrumento terapéutico distingue o EESMP de outros
profissionais de enfermagem, pois ele é treinado para estabelecer uma relagao terapéutica
com a pessoa de forma empatica e competente. O EESMP aplica os seus conhecimentos
especializados de forma eficaz, sendo capaz de desenvolver intervencdes psicoterapéuticas,
socio-terapéuticas e psicoeducacionais, fundamentadas no conhecimento profundo de si

mesmo.

Durante os estagios, a importdncia da comunicagido terapéutica tornou-se evidente. A
comunicacao é vista como uma ferramenta fundamental para estabelecer uma relacédo de
confianca entre o enfermeiro e a pessoa, tal como defendido por Peplau (Parker & Smith,
2010). A relagao terapéutica, composta por elementos como empatia, congruéncia,
sinceridade, e assertividade, cria um ambiente seguro onde o paciente se sente confortavel
para compartilhar suas dificuldades. Como salientado por Sequeira (2020), a comunicagéo
terapéutica envolve o uso consciente de técnicas que promovem uma interacdo eficaz e

ajudam as pessoas a enfrentar os seus problemas.

Além disso, o desenvolvimento de competéncias comunicacionais, como a escuta ativa e o
aconselhamento, tem uma forte relagdo com o sucesso das intervengdes do EESMP. A escuta
ativa permite ao enfermeiro compreender as preocupacdes e necessidades da pessoa,
criando um espago seguro para a expressao emocional. O aconselhamento, por sua vez, foca
em apoiar a pessoa no uso de estratégias de coping, ajudando-o a lidar com problemas de

saude de forma adaptativa (Sequeira & Coelho, 2020).

O autoconhecimento também esta profundamente ligado a habilidade do enfermeiro de
reconhecer suas préprias emocgoes e reagdes, como destaca Phaneuf (2005). Quando um
enfermeiro é capaz de identificar e compreender suas emogdes, ele esta mais bem preparado
para lidar com as emogdes dos outros, facilitando a empatia e fortalecendo a relagao
terapéutica. Goleman (2012) complementa esse conceito ao discutir a inteligéncia emocional,
que envolve a capacidade de autogestdo emocional, motivagdo e empatia, competéncias

essenciais para a pratica do EESMP.
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Por fim, é crucial reconhecer que o EESMP, assim como qualquer ser humano, traz consigo
um conjunto de experiéncias, crencas, insegurangas e valores pessoais. O sucesso no
cuidado depende de sua capacidade de reconhecer e lidar com essas influéncias, para que
possa direcionar a sua energia para a melhoria continua das suas intervengdes. O
autoconhecimento ndo €& apenas uma competéncia técnica, mas também um processo
continuo de desenvolvimento pessoal e profissional, permitindo que o EESMP utilize a sua
prépria experiéncia como um recurso terapéutico eficaz, com o objetivo de melhorar o cuidado

prestado e apoiar a pessoa de maneira holistica.

Assim neste percurso, procurei continuamente explorar e desenvolver essas competéncias
em diversos contextos, adquirindo conhecimento sobre mim mesma, utilizando a
comunicacao terapéutica para promover confianga, compreender as historias de saude
daquelas pessoas e identificar suas necessidades, avaliando o impacto das suas condicoes
de saude mental na qualidade de vida e autonomia. Reconhego que por vezes a construgao
dessa relagdo pode ser mais desafiadora com algumas pessoas, dependendo das suas
caracteristicas pessoais e de suas condigcdes de saude, mas considero que com dedicacao
foi possivel e que consegui estabelecer uma relacao terapéutica, isenta de juizos de valores
e mantendo os limites da relagao profissional de forma a preservar a integridade do processo

terapéutico, com a gestdo dos fendmenos de transferéncia e contratransferéncia.

Considero que em todos os contextos de estagio, o autoconhecimento e o desenvolvimento
pessoal e profissional foram continuos, facilitados por pesquisa, reflexao critica e trocas com
colegas, tutores e professores. As avaliagdes dos resultados das intervengbes em
comparagao aos objetivos estabelecidos foram cruciais também para aprimorar a pratica. A
reflexdo sobre a agdo contribuiu para a aprendizagem e consolidagao do conhecimento. Além
disso, os estagios possibilitaram o desenvolvimento da inteligéncia emocional, essencial para
um atendimento eficaz na area da saude. Apesar dos desafios, como situagdes imprevisiveis

e recursos limitados, foi possivel equilibrar emocéo e razao nas intervengdes realizadas.

Saliento que o desenvolvimento do autoconhecimento e do "eu” como instrumento terapéutico
€ um caminho em constante evolug¢ao. Estou convencida de que as aprendizagens adquiridas
ao longo deste mestrado foram fundamentais para meu crescimento pessoal e profissional
como futura EESMP e considero que esta competéncia foi a que mais evolui ao longo do meu

percurso.

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

otimizacao da saitde mental
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“Executa uma avaliagdo abrangente das necessidades em saude mental de um grupo ou

comunidade, nos diversos contextos sociais e territoriais ocupados pelo cliente;

Executa uma avaliagdo global que permita uma descrigdo clara da histéria de saude, com énfase na

histoéria de satide mental do individuo e familia;

Coordena, implementa e desenvolve projetos de promogéo e prote¢do da saude mental e prevengdo

da perturbagdo mental na comunidade e grupos” (OE, 2018, p.21428).

A segunda competéncia do EESMP estad relacionada com a recolha de informacdes
essenciais para a avaliacdo da saude mental das pessoas, bem como com a promogao e
protecdo da saude, e a prevengao de perturbagdes mentais. Para realizar essa avaliagao, o
EESMP deve aplicar uma série de habilidades, incluindo a sensibilidade cultural e linguistica,
aptiddbes comunicativas e técnicas adequadas de entrevista e observacido comportamental.
Além disso, € necessario revisar os registos da pessoa e realizar uma avaliagdo abrangente
do seu estado de saude, considerando os sistemas relevantes para a sua condigcéo
(Regulamento n.° 515/2018, OE).

Ao longo da vida de uma pessoa, ou de uma familia inserida em um contexto de grupo ou
comunidade, ocorrem diversas mudancas, algumas delas desejadas e outras impostas, que
podem afetar o bem-estar e a saude mental. Essas mudancas podem ser vistas como
transicdes, um conceito fundamental na enfermagem. Segundo Meleis, citado por Queirds
(2012), a enfermagem atua como facilitadora desses processos de transigdo, com o objetivo

de promover o bem-estar dos individuos.

Como salientando anteriormente, a Teoria das Transigcdes de Meleis propde que as transicoes
devem ser entendidas como respostas que acontecem ao longo do tempo, influenciadas por
fatores pessoais, ambientais e pelas percecbes e expectativas dos individuos. Estas
transicdes podem ser saudaveis ou nao, sendo que as nao saudaveis sdo caracterizadas por
dificuldades na adaptacido a novos papéis, assim como na compreensao e execucao desses
papéis, levando, muitas vezes, ao sofrimento emocional e até mesmo a doenga mental
(Meleis, 2012). Nesse contexto, o enfermeiro, especialmente o EESMP, tem um papel
fundamental em fortalecer os pontos fortes e as habilidades dos pacientes, ajudando-os na
recuperacdo e no aumento de seus niveis de saude, bem-estar, autorrealizagdo e

funcionalidade.

Além disso, o Regulamento n.° 515/2018 da OE enfatiza a importancia de compreender os
determinantes da saude mental, que séo fatores associados a aspetos diversos da saude.
Estes determinantes estdo agrupados em quatro categorias principais: fatores e experiéncias

individuais, interacbes sociais, estruturas e recursos sociais, e valores culturais. Esses
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determinantes podem ser usados como indicadores estruturais da saude mental e sao

essenciais para a construgcao de uma estratégia de promocao da saude mental.

Na perspetiva de promogao da saude mental, € de responsabilidade das organizagdes de
saude promover politicas publicas favoraveis a saude, criar ambientes propicios ao bem-estar,
incentivar a acdo comunitaria, e apoiar o desenvolvimento e empoderamento das
comunidades. Além disso, as estruturas de salude devem ser reorientadas para a promogao

da saude e a prevencao de doencgas, especialmente no campo da saude mental.

Em consonancia com essas diretrizes, o EESMP tem a responsabilidade de desenvolver
intervengdes especificas na area da promog¢ao da saude mental e do bem-estar. Através de
seus conhecimentos e competéncias especializadas, o EESMP deve ser capaz de adaptar
suas agdes aos diversos contextos e as necessidades de diferentes populag¢des, garantindo
que as pessoas recebam o suporte necessario para otimizar sua saude mental ao longo do
ciclo de vida (Regulamento n.° 515/2018, OE).

Desta forma o longo de todos os estagios, foi possivel realizar interven¢des no sentido de
recolher “informacao necessaria e pertinente a compreensao do estado de saude mental dos
clientes, incluindo a promocgéo da saude, protecdo da saude e a prevengao da perturbacéo
mental” (OE, 2018, p. 21428). Este processo de avaliagao foi crucial para o planeamento das
intervencdes, tendo sido necessaria a mobilizagdo de varias aptiddées, homeadamente de

comunicagao, observagao e analise.

Em todos os contextos de estagio, foi possivel executar uma avaliagdo abrangente das
necessidades em saude mental das pessoas nos seus diversos contextos sociais, bem como,
avaliar globalmente a historia de saude com énfase na saude mental, contribuindo para a
coordenagao, implementagdo e desenvolvimento de projetos de promogéo e protecdo da
saude mental e prevengdo da perturbacdo mental nos grupo-alvo selecionados. Para tal
desenvolvi aptidbes de comunicacdo com especial atencdo as questdes culturais e

linguisticas.

Saliento aqui o contexto comunitario, enquanto ECCI, em que tive a oportunidade de contactar
com uma pessoa com deméncia, cuidada pela filha. Nestas visitas foi possivel percecionar
que nao era s6 aquela senhora que precisava dos nossos cuidados, mas sim também aquela
filha que tinha “abandonado” a sua vida para se dedicar a mae, sendo percetivel o stress em
que vivia. Assim, numa visao holistica daquela familia, pudemos dar um apoio também aquela
filha. Para isso desenvolvi o programa “CUIDAR(me)”, ja anteriormente salientado, que
procurava prevenir o burnout do cuidador informal da pessoa com deméncia. Apesar de o
programa inicial contar com a existéncia de cinco sessdes, houve a necessidade de

adaptacdo do mesmo para quatro sessdes, uma vez que em cada semana eram realizadas
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apenas duas visitas domiciliarias a esta familia e nem sempre as mesmas se encontravam
distribuidas ao meu enfermeiro orientador. Desta forma, apds a primeira sessdo em que foi
apresentado o projeto e seus dinamizadores e realizado um Brainstorming sobre o cuidar da
pessoa com deméncia e o stress que dai advém e aplicada a escala de sobrecarga do
cuidador de Zarit, foi possivel aferir que a cuidadora ja possuia alguns conhecimentos sobre
o tema. Assim, em vez da existéncia de duas sessbes de psicoeducacao, foi condensada a
informac&o numa sessao, sendo abordados os temas: deméncia, burnout no cuidador informal
e técnicas de comunicagdo na pessoa com deméncia, com o recurso a um powerpoint. E de
salientar que esta opgao so foi tomada visto a cuidadora ja apresentar conhecimentos sobre
o tema, pois caso contrario seria muita informagcdo para uma sessdo que dificultaria o
processo de armazenamento da mesma. Aquando do término desta sessao, foi solicitado que
a cuidadora pensasse em situacbes em que sentisse mais dificuldades de forma as
abordarmos na proxima sessdo. Na terceira sessdao quando questionadas quais as
dificuldades encontradas, a cuidadora referiu que tomou a decisao de ir de férias em agosto
com o marido, sendo os cuidados da mae assumidos pelos irmaos que viriam nesse periodo
e sendo 0 seu maior receio como eles iriam reagir aos comportamentos agressivos que a mae
por vezes apresenta. Desta forma, foram analisadas e treinadas algumas estratégias para
comunicar com a pessoa com deméncia e com a agitagcdo e comportamentos agressivos, de
forma a poder transmitir esses conhecimentos aos irmaos. No final foi pedido que fosse
treinando com os irmaos as técnicas apreendidas. Esta sessdo acabou por ser gratificante
uma vez que foi possivel observar que os conhecimentos transmitidos tinham sido adquiridos,
mas principalmente que aquela cuidadora tinha pensado no que l|he tinhamos dito
relativamente a pensar também em si e tinha tomado a decisdo de dedicar o tempo que
precisava a si e a sua familia. Para além disso no final da sessao, aquando da despedida as
palavras “obrigada pelo bocadinho, sabe bem deitar ca para fora” (sic) proferidas pela
cuidadora, deixaram-me de coragao cheio e sensagao de dever cumprido... tinhamos feito a
diferenga. Por fim, na ultima sessao foi feita uma analise do programa e dos sentimentos
vivenciados e a aplicacdo de um questionario de conhecimentos, de um questionario de
satisfacdo que visa a melhoria do programa desenvolvido e da escala de sobrecarga do
cuidador de Zarit, aplicada também na primeira sess&do. De forma a cuidadora ou familiar
poder ter um material de suporte caso tenho alguma duvida, foi elaborado um folheto sobre a
deméncia e um manual de apoio ao cuidador informal da pessoa com deméncia, que foi
fornecido. Com o recurso a escala anteriormente referida e aos indicadores NOC, previamente
selecionados, foi possivel constatar a eficacia do programa elaborado, uma vez que os
resultados evidenciaram uma diminuigéo dos niveis de sobrecarga da cuidadora informal, bem
como um aumento da sensagao de bem-estar. Com a aplicagao da escala de sobrecarga de

Zarit foi possivel constatar que a cuidador se encontrava com um nivel de sobrecarga inicial
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intensa (score 65), tendo na ultima avaliagao apesar de manter uma sobrecarga intensa ter
reduzido este nivel para o score para 59, o que sugere uma melhoria. Para além disso, tal
aspeto também foi visivel quer pelo discurso da cuidadora, quer pelas suas praticas, onde ela
ja se assumia como uma preocupacao. A cuidadora passou a sair, a ir jantar fora, a pensar
em si, nunca descurando o cuidado & mae. E de salientar que como forga ao programa, surgiu
o facto do marido da cuidadora se encontrar nesta fase final mais presente, uma vez que se
tinha reformado, sendo um grande apoio para a mesma, incentivando-a a fazer as coisas dela
e substituindo-a, por vezes, nos cuidados a mée. Apesar de considerar que o programa atingiu
os resultados esperados, considero que numa implementacao futura este possa ser realizado
em sessoes em grupo de cuidadores informais, uma vez que permite uma maior partilha de

experiéncias e conhecimentos, permitindo a entreajuda.

Para além disto, saliento que também ainda em contexto comunitario foi identificada como
uma dificuldade da equipa a comunicagao de mas noticias, sendo este momento um momento
causador de sfress e angustia para os profissionais da instituicdo. Desta forma e de modo a
melhorar a comunicacdo entre os profissionais de salude e pessoa/familia durante a
transmissao de mas noticias, reduzindo o impacto desta e assim promovendo a saude mental
e a prevencao da doenca mental, foi elaborado o Projeto “Cuidar com Palavras: promocéao da
saude mental na comunicagao de mas noticias”, tal como salientado anteriormente. Este
visou: fornecer ferramentas e recursos para os profissionais de saude serem capazes de lidar
com o impacto psicolégicos associado a comunicagdo de mas noticias; reduzir o nivel de
stress e ansiedade dos profissionais de saude aquando da comunicagdo de mas noticias;
aumentar a autoconfianca e autoestima dos profissionais de saude ao lidar com situagoes
dificeis; prevenir problemas de saiude mental associados a exposi¢cao a fatores stressantes;
desenvolver habilidades de comunicagao; e proporcionar um maior suporte a pessoa/familia.
Este projeto foi aplicado aos enfermeiros da ECCI, inicialmente através de uma agéo de
formacgéao e posteriormente com treino das técnicas apreendidas com recurso a um role-play
de um caso familiar naquele contexto. O feedback foi bastante positivo, uma vez que todos

identificaram a comunicag¢ao de mas noticias como um fator de stress para eles.

Considero que ambos os trabalhos desenvolvidos foram de extrema importancia e foram ao
encontro das necessidades encontradas aquando da minha avalia¢ado, tendo sido importante

para mim ver que estes realmente fizeram diferenca.

Para além destes, considero que as ac¢des de sensibilizagao realizadas neste contexto onde
foram abordados os temas saude mental, perturbagcdo mental, estigma associado a
perturbacdo mental, mitos e verdades sobre as perturbagbes mentais, alcoolismo e

consequéncias do alcoolismo, alcoolismo e saude mental e sinais de alerta foram de extrema
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importancia para a promoc¢ao e protecao da saude mental pela consciencializacdo das

pessoas abrangidas para a importancia do cuidar da nossa saude mental.

Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade

a recuperar a saude mental, mobilizando as dinamicas proprias de cada contexto

“Estabelece o diagnostico de satide mental da pessoa, familia, grupo e comunidade;

Identifica os resultados esperados com a implementagdo dos projetos de saude dos clientes,

mobilizando indicadores sensiveis em saude mental;
Realiza e implementa o planeamento de cuidados em saude mental de um grupo ou comunidade;

Realiza e implementa um plano de cuidados individualizado em saude mental ao cliente, com base

nos diagnésticos de enfermagem e resultados esperados;

Recorre a metodologia de gestdo de caso no exercicio da pratica clinica em saude mental e
psiquiatrica, com o objetivo de ajudar o cliente a conseguir 0 acesso aos recursos apropriados e a

escolher as opgbes mais ajustadas em cuidados de satide” (OE, 2018, p.21429).

A terceira competéncia do EESMP esta intrinsecamente relacionada com a competéncia
anterior, uma vez que, apds uma avaliagao abrangente das necessidades em saude mental
das pessoas, considerando os seus diversos contextos sociais, o enfermeiro é responsavel
pela elaboragdo de um plano de cuidados individualizado e estruturado. Este plano deve ser
baseado nas etapas do processo de enfermagem de saude mental, que envolvem: avaliagao,
diagnostico, identificagdo de resultados, planeamento, implementagdo e, finalmente, a
avaliacdo dos cuidados prestados. As intervengdes devem ser personalizadas e sempre
realizadas com a concordancia da pessoa, promovendo as melhores condicdes para o

sucesso do processo de recuperacgao (Townsend, 2011).

O plano de cuidados desenvolvido pelo EESMP deve ser fundamentado em evidéncias
cientificas e visa promover a saude mental das pessoas, familias, grupos e comunidades,
além de prevenir a manifestagao de perturbagdes mentais. Tais cuidados devem-se focar na
protecdo da saude mental, no aprimoramento da qualidade de vida e na promocao da
funcionalidade da pessoa, levando sempre em consideracao a fase do ciclo de vida em que
se encontra. A abordagem do EESMP deve ser centrada nas respostas da pessoa aos seus
problemas de saude, sejam eles reais ou potenciais, com a adaptacao da intervencéo as

necessidades especificas daquela pessoa e ao seu contexto.

Durante o estagio, foi possivel acompanhar grupos de pessoas de diferentes faixas etarias e
contextos sociais, o que permitiu compreender de forma mais clara como as abordagens

escolhidas eram ajustadas a cada situagao.
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Neste ponto, destaco a realizacao do caso clinico, onde de forma estruturada foi aplicada a
metodologia do processo de enfermagem. Apds identificagcao dos focos de atencgao e definigao
dos diagnosticos de enfermagem, foi possivel estabelecer intervengbes especializadas com a
pessoa em estudo, pela elaboragdo de um plano de cuidados adaptado. Neste caso, uma vez
que uma fragilidade da pessoa se prendia ao controlo de impulsos (tendo esta um score
compativel com perturbagéo do controlo de impulsos segundo a escala de Barrat-Bis 11), e
que estes também estariam na base dos consumos de alcool, optei por realizar com ele uma
sessdo psicoeducativa sobre as emogdes, impulsividade e estratégias para controlo da
impulsividade. Apds isso foram realizadas mais 3 sessGes com o utente que permitiram
executar uma intervengdo de um controlo de impulsos efetivo, pela: identificacdo do
problema/comportamento a ser mudado; identificagao das situacdes/sentimentos e estimulos
que desencadeiam o] comportamento indesejado; reflexao sobre as
situagdes/sentimentos/estimulos identificados; encorajamento da pessoa a avaliar o seu
comportamento e a assimilar as respetivas consequéncias; identificacdo dos seus pontos
positivos e os seus pontos fracos; identificacdo das estratégias de coping adequadas de forma
as operacionalizar; ensino da técnica PROARR, que permite “parar e pensar”’ antes de agir
impulsividade; reconhecimento das emogdes. Com a implementacao destas intervencoes foi
possivel estabelecer em conjunto algumas estratégias que ele podia adotar de forma a
controlar os impulsos. Este trabalho foi muito enriquecedor para mim uma vez que tive a
possibilidade de observar uma mudanga positiva no comportamento da pessoa alvo da minha
atencgao, tornando-se menos reativo para com as outras pessoas internadas e profissionais,
aquando confrontado com o “nao”, com uma opinido distinta da sua ou com uma situagao que
0 desagradasse e encontrando-se mais consciencializado do seu problema e
consequentemente mais motivado para a mudanca de comportamentos prejudiciais, entre os
quais os consumos excessivos de alcool. Saliento que definicdo das estratégias com a pessoa
do caso clinica foram sempre definidas pelo préprio, apés uma reflexdo conjunta sobre as

suas potencialidades e fragilidades e sobre os seus interesses e vivéncias.

Para este caso clinico recorri ao Sistema de Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE), que serve como alicerce a uma melhor documentagéo dos cuidados,
através de uma linguagem universal que permita uma maior compreensao entre toda a

equipa.

Também é determinante que o EESMP utilize na sua pratica especializada instrumentos que
permitam aferir indicadores de ganhos em saude de modo a dar visibilidade e importancia ao
impacto dos cuidados de saude mental e psiquiatrica prestados. Segundo a OE (2023), os
indicadores possibilitam a documentagdo dos cuidados, bem como avaliar e estabelecer

prioridades, apoiar a responsabilizagdo, regulagdo e acreditacdo, suportar a melhoria da
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qualidade e apoiar a escolha feita pela pessoa. A utilizagao dos mesmos € assim crucial para
evidenciar os ganhos em saude obtidos por parte da pessoa/populagao alvo de cuidados,
demonstrando assim resultados que permitem compreender a respetiva evolugido do
determinante a aferir. Bem como importa referir que cabe ao EESMP avaliar também a
satisfacdo das pessoas relativamente aos cuidados especializados em saude mental
(Regulamento n.° 356/2015 da OE). Referente a esta componente em todo o meu percurso
apliquei e selecionei os métodos de avaliacdo que considerei mais adequados, tendo em
conta a pessoa, o seu contexto e os indicadores a avaliar, a fim de aferir resultados da pratica
clinica com base nos indicadores estabelecidos, valorizando os ganhos obtidos com a
modificagédo do status dos diagnésticos; bem como poder perante os resultados obtidos fazer
as alteragdes adequadas e necessarias tendo em vista a melhoria da qualidade dos cuidados

prestados.

Também o juizo clinico e a tomada de decis&o por parte dos enfermeiros, mais concretamente
os EESMP sao essenciais para os cuidados individualizados aquela pessoa e ndo podem ser
substituidos por nenhum instrumento. Contudo, € necessario investir e implementar
intervencdes baseadas na evidéncia para prevenir, tratar as doencas mentais e promover a
saude mental (OE, 2021a).

A gestao de casos, segundo Towsend (2011), consiste num modelo de prestagao de cuidados
eficaz para ajudar as pessoas com doenga mental, melhorando o seu funcionamento na
assisténcia a pessoa na resolugcdo de problemas, no trabalho e respetiva capacidade de
socializagdo, promovendo as atividades sociais e a independéncia. Na atualidade, segundo
Mullahy e Jensen, citado por OE (2021a) a gestéo de caso é definida como um processo que
articula a participagao de técnicas da equipa multidisciplinar de forma individual e/ou conjunta
para o diagnostico, planeamento, facilitagdo, implementagao, coordenagéo, monitorizagéo e
avaliacao de cuidados direcionados as necessidades da pessoa, utilizando a comunicacao e
os recursos disponiveis para produzir qualidade em cuidados de saude. Assim, a sua
utilizagdo na coordenagao dos cuidados, assegura a continuidade dos mesmos, integrando
as necessidades das pessoas e otimizando os resultados obtidos. Diversos sdo os autores
que defendem que os enfermeiros EESMP s&o de entre os profissionais de saude, aqueles
que dispéem de melhor formagéo para o desempenho do papel de gestor de caso, uma vez
que detém um largo espetro de conhecimentos nomeadamente clinicos, apresentando um
olhar holistico do cuidar, defendendo os direitos das pessoas, bem como serem detentores
de conhecimento sobre os papéis dos outros profissionais de saude (/dem, 2021). Esta gestéo
de caso foi muito notéria no contexto de diferenciados, onde este papel era assumido pelo
enfermeiro de referéncia. Penso que este método € uma mais-valia para o estabelecimento

darelagao terapéutica e para a melhoria dos cuidados, uma vez que este procura a exceléncia
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do exercicio profissional, estabelecendo uma parceria com a pessoa alvo de cuidados no
desenvolvimento de processos eficazes de adaptagao as diferentes situagcées de vida, bem

como a condi¢ao de saude mental de cada um (Regulamento n.° 356/2015 da OE).

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

recuperar a saude.

“Coordena, desenvolve e implementa programas de psicoeducagéo e treino em saude mental.

Desenvolve processos psicoterapéuticos e sdocio terapéuticos para restaurar a saude mental do
cliente e prevenir a incapacidade, mobilizando os processos que melhor se adaptam ao cliente e a
situagéo.

Promove a reabilitagdo psicossocial de pessoas com doenga mental, com o intuito de atingir a sua
maxima autonomia e funcionalidade pessoal, familiar, profissional e social, através do incremento
das competéncias individuais, bem como da introdugdo de mudangas ambientais” (OE, 2018,
p.21430).

A competéncia especifica do EESMP, conforme o regulamento n.° 515/2018 da Ordem dos
Enfermeiros (OE), implica a prestacdo de cuidados psicoterapéuticos, socio terapéuticos,
psicossociais e psicoeducacionais ao longo do ciclo de vida da pessoa, levando em
consideragao as dinamicas e contextos individuais, familiares, de grupo ou comunitarios. O
objetivo principal dessas intervencdes é promover, melhorar e, quando necessario, recuperar

a saude mental da pessoa.

Com base nessa competéncia, posso afirmar que as diversas intervencbes realizadas ao
longo dos estagios, em diferentes contextos, foram essenciais para alcancar os objetivos
propostos. Cada uma dessas intervengdes e projetos foi centrada nas pessoas, levando em
consideragado as suas necessidades especificas e estruturando as abordagens de maneira
personalizada. Quando o foco esta no tratamento de pessoas com doenca mental, as
intervengdes do EESMP tém como propdsito ajustar as respostas da pessoa e da sua familia
aos desafios impostos pela doenga mental, visando prevenir 0 agravamento da condigdo e a
desintegracao social. Esse processo também procura promover a recuperagao da pessoa,

melhorando sua qualidade de vida e a de seus familiares (Regulamento n.° 356/2015, OE).

Atualmente, a estratégia mais eficaz para o tratamento de pessoas com doenca mental grave
enfatiza os processos de empoderamento (empowerment) e recuperagdo (recovery),
conforme indicado no Guia Orientador de Boas Praticas de Cuidados de Enfermagem

Especializados na Recuperagédo da Pessoa com Doenga Mental Grave (OE, 2021a). O
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empoderamento e a recuperagdo tém um impacto positivo claro na qualidade de vida da
pessoa, da sua familia e da comunidade envolvida, ao ajuda-la a desenvolver as suas
capacidades, a alcancar um funcionamento saudavel e satisfatorio, e a contribuir para a
sociedade em que vive. O recovery, como conceito, refere-se ao processo de recuperacio e
é possivel somente quando a pessoa se vé empoderada, adquirindo a confianga necessaria

para alcangar maior autonomia e independéncia (/dem, 2021a).

De acordo com o mesmo regulamento da OE (2021a), o empowerment busca capacitar a
pessoa com estratégias que facilitem a expresséo de suas necessidades, 0 que, por sua vez,
ajuda na tomada de decisbes e no atendimento eficaz das mesmas. Gaffey, Evans e Walsh,
citados por Vieira (2019), descrevem o recovery como um processo de desenvolvimento
pessoal no qual a pessoa aprende a gerenciar sua doeng¢a mental, lidando com as limitagoes

que ela pode impor, e se reintegrando na sociedade de forma autdnoma e satisfatoria.

Além disso, o Regulamento n.° 356/2015 da OE, ao abordar os Padrdes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem Especializados em Saude Mental, e citando a OMS (2002), destaca
a relevancia da reabilitacdo psicossocial como um processo fundamental para pessoas com
doengas mentais, particularmente aquelas com perda da funcionalidade devido a condigao
mental. A reabilitagdo psicossocial visa oferecer a essas pessoas a chance de atingir o seu
potencial maximo de funcionamento e autonomia dentro da comunidade, promovendo a
independéncia e criando uma rede de apoio social duradoura, ao mesmo tempo em que busca

reduzir o estigma ainda presente em relacdo as doengas mentais.

A literacia em saude mental também desempenha um papel crucial na prevencido e
identificagdo precoce de distlrbios mentais, além de ser uma ferramenta eficaz para reduzir
0 estigma e encorajar as pessoas na procura de ajuda. Jorm (2014), citado por Fragoso
(2022), define a literacia em saude mental como um conceito multidimensional que envolve o
conhecimento sobre a prevencao de doengas mentais, a identificacio de sinais precoces, as
opgdes de tratamento disponiveis, estratégias de autoajuda, e a capacitagdo para oferecer

suporte a outras pessoas em momentos de crise.

Dentro dessa perspetiva, a psicoeducagao emerge como uma ferramenta fundamental para
capacitar a pessoa, uma vez que promove uma melhor compreensao do problema de saude
e permite que a mesma participe ativamente no seu processo de empoderamento. Essa
abordagem oferece estratégias tanto para prevenir quanto para lidar com a condi¢ao mental
(OE, 2021a). O regulamento das competéncias do EESMP descreve a psicoeducagao como
uma intervencdo que combina abordagens sistémicas, didaticas e psicoterapéuticas,
adaptadas as necessidades da pessoa, com o objetivo de facilitar a compreenséo e a gestéao

da propria doenga (Regulamento n.° 515/2018 da OE).
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Importante salientar que a intervencgao psicoeducativa nao é exclusivamente educativa, mas
visa, sobretudo, capacitar a pessoa a entender sua condicdo mental, aprender estratégias
para lidar com ela e integra-la de maneira funcional em seu contexto social. A psicoeducacao,
portanto, faz parte de um plano global de tratamento, complementando outras intervengoes
terapéuticas e facilitando a adaptacdo da pessoa ao seu processo de recuperagao
(Regulamento n.° 356/2015, OE).

Por fim, as intervencdes psicoterapéuticas envolvem a aplicagao de técnicas de psicoterapia
de forma informada e intencional, permitindo ao EESMP apoiar a pessoa na modificagao de
comportamentos, emogdes, cognicdes e outros aspetos pessoais. Essas intervengdes devem
ser planeadas para serem aplicaveis nos diversos contextos de cuidados, de forma a atender
aos diferentes diagnodsticos e as necessidades daquela pessoa (Sampaio, Sequeira & Lluch-
Canut, 2020).

Ao longo do meu percurso como mestranda enumeras foram as atividades desenvolvidas,

indo ao encontro da competéncia referida.

Para além das intervengdes psicoeducativas ja referidas no Programa “CUIDAR(me)”
dinamizado em contexto de comunidade exposto anteriormente também desenvolvi, em
contexto hospitalar, da sessao psicoeducativa denominada “Ansiedade e estratégias para o
controlo da ansiedade” que visou promover o autocontrolo da ansiedade pelo aumento da
literacia em saude sobre ansiedade, pela compreensao dos sinais e sintomas da ansiedade
e pela identificagcdo de estratégias para o controlo da ansiedade. Para esta sessao foram
selecionados os utentes da UPD com o diagnéstico de enfermagem de ansiedade presente,
pela aplicacdo da Escala de Ansiedade de Hamilton, e que nao apresentassem défice
cognitivo. Foram excluidos da sessao utentes com agitagdo psicomotora, com alteragcdo do
comportamento e do pensamento, com défice cognitivo acentuado e utentes que nao
apresentem diagnostico de ansiedade aquando aplicagdo da Escala de Ansiedade de
Hamilton. Posteriormente a sessado, houve a realizacdo de uma atividade terapéutica
denominada “Vamos construir um Origami”, que visava a redugdo dos niveis de ansiedade,
uma vez que esta pratica tem contributos na reducdo da ansiedade, pelo aumento da
concentracao dirigida. Com a realizagado da sessao podemos observar, tendo por base os
indicadores NOC (Classificagao dos Resultados de Enfermagem) propostos que houve uma
diminui¢cdo da ansiedade verbalizada pelos utentes e que 0s mesmo se encontravam menos
inquietos/agitados. Pelo questionario de satisfacdo aplicado apdés a sessao os utentes

também identificaram a sessdo como muito positiva.

Ainda neste campo de estagio também tive a oportunidade de concretizar sessdes de

relaxamento muscular progressivo de Jacobson (integrado no Projeto “Relaxa a Mente” ja
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existente). Como critérios de inclusdo para a participacdo no projeto esteve: utentes
internados na UPD que tenham sido identificados com o diagndstico de ansiedade por
aplicagdo da Escala de Avaliacdo da Ansiedade de Hamilton; utentes com diagndstico de
enfermagem de ansiedade no processo de enfermagem; utentes com diagndstico de
enfermagem de insénia no processo de enfermagem; utentes com diagndstico de
enfermagem de tristeza no processo de enfermagem; e utentes com capacidade cognitiva
para compreender o projeto e os objetivos do mesmo. Foram excluidos das sessdes: utentes
com sintomatologia psicética ativa; utentes com agitacdo psicomotora, desorientagdo ou
confusao; utentes que nao manifestem vontade em participar; utentes com acuidade auditiva
reduzida; utentes com défice cognitivo acentuado. Para a realizagdo destas sessdes tinhamos
como limite o maximo de 5 utentes, devido ao tamanho da sala e ao material disponivel para
a executar a técnica de relaxamento (colchdes). Tendo por base o método de avaliagao
definido para a avaliacdo das sessdes de relaxamento e dos seus resultados, pode constatar
em conjunto com 0 meu colega de estagio que a maioria dos utentes apresentou diminuigao
dos valores de tenséo arterial e de frequéncia cardiaca, bem como diminuicdo da pontuacéao
da Escala de Ansiedade de Hamilton, aquando aplicagao desta, passado um més. Para além
disso, tendo em conta os indicadores propostos também podemos observar uma diminuigao
dos niveis de agitagdo apos a sessdo e um aumento da concentragdo. Pela elaboracéo de
um questionario de satisfacdo que avaliava a satisfacao relativamente a sessdo podemos
concluir que todos os utentes se sentiram mais relaxados apds a mesma, identificando como
sintomas mais presentes apds a sessao a sensacao de bem-estar e leveza no corpo. Pelas
apreciagoes globais, foi possivel observar o quanto realmente os utentes se sentiam bem com
a realizacao desta intervencao psicoterapéutica. Para além disso, os mesmos identificaram

como necessidade o aumento do numero de sessbes por semana.

Em contexto de diferenciados, na unidade de Psiquiatria Forense, também foi abordada a
tematica da ansiedade, uma vez que esta mais uma vez se assumia como um dos focos mais
prevalentes, com a realizacdo da sessao psicoeducativa “Ansiedade e Autocontrolo da
Ansiedade”. Esta sessao pretendeu promover o autocontrolo da ansiedade pelo aumento da
literacia em saude sobre ansiedade, pela compreensao dos sinais e sintomas da ansiedade
e pela identificacdo de estratégias para o controlo da ansiedade. No final da sesséao foi
realizada a dindmica “Ansiedade... és tu?”, que promovia a discussao através de um jogo e
que visava aferir o conhecimento adquirido e aumentar a interacado social, outro dos focos
mais prevalentes. Apds a sessao foi disponibilizado um folheto informativo que espelhava
algumas dessas estratégias. Ainda no contexto do foco ansiedade também foram realizadas

sessodes de relaxamento muscular progressivo de Jacobson, todas as quintas-feiras ao final
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do dia, sendo este um momento muito apreciado pelos participantes que participavam de

forma voluntaria.

Outra sessao psicoeducativa realizada foi sobre a adesdo ao regime terapéutico (sua
importancia) e sobre a prevencao da recaida, numa perspetiva de promover a recuperacao e
prevenir a recaida apods alta. Procurou aumentar a literacia sobre adesdo ao regime
terapéutico; reconhecer a importancia da adesao ao regime terapéutico para a manutengao
do estado de saude; reconhecer que uma n&o adesdo ao regime terapéutico pode conduzir a
recaida e consequentemente ao reinternamento; reconhecer sinais de alerta de recaida;
promover a adogao de estratégias que previnam a recaida; e promover a adesio ao regime
terapéutico. Apos a sesséo foi disponibilizado um folheto sobre os sinais de alerta de recaida,
em formato check-list, para que apés alta se reconhecido algum daqueles sinais este possa
ser assinalado e comunicado ao médico, a fim de prevenir uma recaida e um reinternamento.
Sendo a taxa de reinternamento elevada nestas pessoas, considero que se torna fulcral o
investimento na promog¢ao da adesao ao regime terapéutico e no fornecimento de estratégias

para prevenir a recaida, salientando que a recuperacédo também depende deles.

Sendo um dos maiores focos na unidade de Psiquiatria Forense a capacitacdo da pessoa la
internada para a reintegragdo na sociedade e para a aquisicdo de uma maior autonomia e
indo ao encontro desta competéncia especifica também foram desenvolvidas neste contexto
algumas sessoes que visavam atingir este objetivo. Uma das sessbes foi a “Preco Certo” que
pretendia capacitar a pessoa na gestao autbnoma dos recursos econémicos disponiveis e em
aquisicao de bens (fazer compras). Nesta sessao foram incluidas as pessoas que de acordo
com as linhas orientadoras do Manual de Aplicacdo da Tabela de Classificagcdo da
Funcionalidade para a Saude Mental, estes doentes apresentavam uma dificuldade completa
em adquirir bens e servigos (d620 — Adquirir bens e servigos) e uma dificuldade completa em
gerir 0s recursos econdémicos (d879 — Vida econdmica). Com esta sessdo procurei
consciencializar os participantes para a importancia da gestdo do dinheiro, capacita-los a
distinguir os bens supérfluos dos bens essenciais e capacita-los a gerir o seu dinheiro de
forma correta, tendo por vista a reintegracéo na sociedade. Numa primeira parte da sessao
foi realizado um jogo denominado “Pre¢o Certo” que procurava aferir quais os pregos dos
bens alimentares, com o intuito de Ihes transmitir uma ideia do mercado alimentar existente.
Posteriormente, foi realizada uma dindmica, em que numa zona da sala foram dispostos
diversos bens-alimentares com os precos associados (estando nestes bens essenciais e
supérfluos, bem como produtos semelhantes, mas com pregos diferentes consoante a marca).
Foi pedido que cada um dos doentes que com o tempo maximo de 10 minutos e com 10€

(misturando notas e moedas diferentes) escolhesse uma refeicdo a realizar e fosse as
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compras do que seria necessario para tal. Apés isso foi feita uma reflexdo sobre as escolhas

de cada um. Esta sesséo foi replicada mais vezes com a introdugao de diferentes bens.

Outra sessao desenvolvida foi a “Viver com o Outro”, destinada a utentes que apresentavam
o diagndstico de interagdo social comprometida, com dificuldades na pratica de
comportamentos assertivos, pela Escala de Comportamento Interpessoal (ECI) — verséo
portuguesa reduzida e que apresentavam score compativel com comportamentos impulsivos
segundo a Escala de Impulsividade de Barratt (Bis-11). Esta sess&o procurou aumentar
conhecimento sobre Treino de Competéncias Sociais e seus beneficios; aumentar
conhecimento sobre Impulsividade e sobre estratégias que visam o autocontrolo de
impulsividade; promover o autocontrolo da impulsividade pela aquisicdo de estratégias
adaptativas; promover uma comunicacdo assertiva; e promover a interacdo social.
Inicialmente foi realizada uma apresentacao (em formato powerpoint) sobre Treino de
Competéncias Sociais e seus beneficios, Impulsividade e Estratégias para Autocontrolo da
Impulsividade e tipos de comportamentos (comportamento agressivo, passivo e assertivo).
Apbs isto, foi apresentada a curta-metragem “Lidar com as emogodes” e realizada uma reflexao
com os intervenientes sobre os comportamentos a alterar. Posteriormente aos apds a sessao

foi aplicado um questionario de conhecimentos.

Para além do exposto saliento de forma mais individualizada as intervencdes inerentes ao
caso clinico ja mencionadas anteriormente, que também contribuiram para o alcance desta

competéncia.
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PARTE Il - COMPONENTE INVESTIGATIVA: INFLUENCIA DOS PADROES CULTURAIS
NA RECUPERAGAO DA PESSOA ADULTA COM PERTURBAGAO DO USO DE ALCOOL
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RESUMO

Influéncia dos Padroes Culturais na Recuperacdao da Pessoa Adulta com

Perturbagio do Uso de Alcool

Enquadramento: As perturbacdes do uso de alcool (PUA) constituem, pela sua prevaléncia
e transversalidade, um problema de saude publica grave, com implicagdes significativas para
a saude fisica, mental e social das pessoas afetadas. Embora existam abordagens
terapéuticas bem estabelecidas para a recuperacao da PUA, a eficacia dos tratamentos pode
variar amplamente dependendo de fatores individuais e contextuais, entre os quais os padrdes
culturais desempenham um papel crucial. As normas, valores e crencas culturais influenciam
nao apenas os padrdes de consumo de alcool, mas também a forma como a dependéncia é
percebida e tratada em diferentes sociedades. A recuperacdo da PUA é um processo
complexo que envolve ndo s6 o tratamento médico, mas também a adaptagao da pessoa ao
seu contexto social e cultural. Desta forma, torna-se imperativo aferir qual a influéncia da
cultura na recuperacéo da pessoa com perturbacao do uso de alcool com idade superior a 18

anos e sem outra adigdo ou patologia psiquiatrica associada.

Objetivos: Mapear a melhor evidéncia cientifica sobre qual a influéncia da cultura na
recuperagao da pessoa com perturbagdo do uso de alcool, com idade superior a 18 anos e

sem outra adi¢do ou patologia psiquiatrica associada.

Metodologia: Foi realizada uma scoping review, com base nas recomendag¢des do Joanna
Briggs Institute. O acesso aos estudos sera pela pesquisa na plataforma de pesquisa
EBSCOHost e nas bases de dados CINHAL e Medline, procurando-se estudos quantitativos

e qualitativos em lingua inglesa, espanhola e portuguesa e no periodo temporal de cinco anos.

Resultados: Apos andlise de um total de 7 estudos selecionados foi possivel identificar
padrdes culturais que desempenham um papel central e multifacetado na recuperagao de

adultos com PUA, sem outra adigdo ou patologia psiquiatrica associada.

Palavras-chave: Adulto, Alcoolismo, Cultura, Recuperagao, Recuperacado da Saude Mental
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ABSTRACT

The Influence of Cultural Patterns on the Recovery of Adults with Alcohol Use

Disorders

Background: Alcohol use disorders (AUP) constitute, due to their prevalence and
transversality, a serious public health problem, with significant implications for the physical,
mental and social health of those affected. Although there are well-established therapeutic
approaches to recovery from AUP, the effectiveness of treatments can vary widely depending
on individual and contextual factors, among which cultural patterns play a crucial role. Cultural
norms, values and beliefs influence not only drinking patterns, but also the way addiction is
perceived and treated in different societies. Recovery from AUP is a complex process that
involves not only medical treatment, but also the individual's adaptation to their social and
cultural context. It is therefore imperative to assess the influence of culture on the recovery of
people with an alcohol use disorder who are over 18 and have no other addiction or associated

psychiatric pathology.

Objectives: To map the best scientific evidence on the influence of culture on the recovery of
people with alcohol use disorders aged over 18 and without any other addiction or associated

psychiatric pathology.

Methodology: A scoping review based on the recommendations of the Joanna Briggs
Institute. The studies will be accessed by searching the EBSCOHost search platform and the
CINHAL and Medline databases, looking for quantitative and qualitative studies in English,

Spanish and Portuguese and within a five-year period.

Results: After analysing a total of 7 selected studies, it was possible to identify cultural patterns
that play a central and multifaceted role in the recovery of adults with AUP, without other

addiction or associated psychiatric pathology.

Keywords: Adult, Alcoholism, Culture, Recovery, Mental Health Recovery
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A investigacao € uma competéncia comum do Enfermeiro Especialista, valorizada pela OE,
na medida em que permite a melhoria da pratica de enfermagem e impulsiona o
desenvolvimento da disciplina. Uma forma de contribuir na translagcdo do conhecimento
cientifico para a pratica clinica é por via de estudos de revisado, no qual se enquadra a scoping

review em apresentagao.
1. ENQUADRAMENTO TEORICO

A perturbacdo do uso de alcool (PUA), vulgarmente conhecida como alcoolismo, € uma
condicao clinica complexa que afeta milhdes de pessoas em todo o mundo, caracterizando-
se por um padrao problematico de consumo que resulta em prejuizos significativos para a
saude fisica, mental e social (American Psychiatric Association [APA], 2024). De acordo com
o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 52 edicdo (DSM-5) (APA, 2013), a
PUA é diagnosticada quando uma pessoa apresenta pelo menos dois dos seguintes critérios,

nos ultimos 12 meses:

1. Consumo em quantidade maior ou por mais tempo do que o planeado: a pessoa
consome mais alcool do que pretendia ou por um periodo mais longo;

Desejo persistente ou tentativas malsucedidas de reduzir ou controlar o uso de alcool;
Grande quantidade de tempo dedicada ao uso de alcool: a pessoa passa muito tempo
a consumir alcool, a obté-lo ou recuperar-se dos seus efeitos;

Craving ou um forte desejo ou necessidade de usar alcool;

Uso recorrente de alcool, resultando no fracasso em desempenhar papéis importantes
no trabalho, na escola ou em casa;

6. Uso continuado de alcool, apesar de problemas sociais ou interpessoais persistentes
ou recorrentes causados ou exacerbados pelos seus efeitos;

7. Importantes atividades sociais, profissionais ou recreacionais sao abandonadas ou
reduzidas em virtude do uso de alcool;

8. Uso recorrente de alcool em situagdes nas quais isso representa perigo para a
integridade fisica;

9. O uso de alcool é mantido apesar da consciéncia de ter um problema fisico ou
psicolégico persistente ou recorrente que tende a ser causado ou exacerbado pelo
alcool;

10. Problemas legais relacionados ao uso de alcool: a pessoa tem problemas legais devido
ao uso de alcool, como ser preso por comportamento agressivo ou por estar sob a

influéncia em publico;
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11. Tolerancia: a pessoa precisa de quantidades progressivamente maiores de alcool para
alcancar os efeitos desejados, ou experimenta uma reducgéo do efeito do alcool com a
mesma quantidade;

12. Sintomas de abstinéncia: quando a pessoa reduz ou interrompe o consumo de alcool,
ela apresenta sintomas de abstinéncia, como tremores, suores, ansiedade ou outros

sintomas fisicos e psicolégicos.

Estatisticas recentes indicam que cerca de 2,6 milhdes de mortes foram causadas pelo
consumo de alcool em 2019, sendo que os niveis mais elevados de mortes relacionadas com
0 alcool por 100 000 pessoas sdo observados nas regides europeias e africanas da OMS,
com 52,9 mortes e 52,2 mortes por 100 000 pessoas, respetivamente. Para além disso, cerca
de 209 milhdes de pessoas (3,7% da populagdo mundial adulta) sofriam de dependéncia do
alcool (WHO, 2024a). De acordo com a mesma fonte, existem fatores sociais que afetam os
niveis e padrées de consumo de alcool e os problemas com ele relacionados, dos quais as
normas culturais e sociais, a disponibilidade de alcool, o nivel de desenvolvimento econémico
e a implementacéao e aplicagao das politicas relativas ao alcool. Por exemplo, em muitas das
sociedades atuais, as bebidas alcodlicas sdo uma parte rotineira da paisagem social para
muitos elementos da populacdo. Isto é particularmente verdade para aqueles que se
encontram em ambientes sociais com grande visibilidade e influéncia social, a nivel nacional
e internacional, onde o alcool acompanha frequentemente o convivio social. Neste contexto,
é facil ignorar ou menosprezar os danos sociais e de saude causados ou para 0s quais o
consumo de alcool contribui (WHO, 2024b). Também a DSM-V (2013), salienta que existem
diferengas culturais relativas ao uso de alcool. Segundo esta, por exemplo, republicas de
estudantes universitarios podem encorajar intoxicagao por alcool, bem como determinadas
datas de importancia cultural (p. ex., Ano Novo) e, no caso de alguns subgrupos, durante
eventos especificos (p. ex., veldrios apds funerais). Outros subgrupos estimulam o consumo
da substancia em comemoracgdes religiosas (p. ex., feriados judeus e catdlicos), enquanto
outros desencorajam fortemente todo o tipo e intoxicagdo e consumo de bebidas alcodlicas

(p- ex., alguns grupos religiosos, como moérmons, cristdos fundamentalistas e mugulmanos).

De forma a colmatar os danos causados pelo alcool foi estabelecido o Plano de Agdo Mundial
para o Alcool 2022-2030, aprovado pelos Estados-Membros da OMS, que visa reduzir o
consumo nocivo de alcool através de estratégias eficazes e baseadas em dados concretos a

nivel nacional, regional e mundial (WHO, 2024a).

De acordo com o National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA) (s.d.a.) a
recuperacao consiste num processo através do qual a pessoa procura tanto a remissao da

PUA quanto a cessacgédo do consumo excessivo de alcool. A pessoa pode ser considerada
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"recuperada" se estas forem alcangadas e mantidas ao longo do tempo. Para aqueles que
experimentam comprometimento funcional relacionado ao alcool e outras consequéncias
adversas (sendo que este varia de pessoa para pessoa e pode afetar relagdes intimas,
familiares e sociais; situacao financeira; funcionamento vocacional; assuntos juridicos; e
regime de residéncia/habitacido), a recuperacao é frequentemente marcada pela satisfacao
de necessidades basicas, melhorias no apoio social e espiritualidade e melhorias na saude
fisica e mental, qualidade de vida e outras dimensdes do bem-estar (autocuidado, crescimento
pessoal, experiéncias subjetivas como por exemplo a felicidade, envolvimento na comunidade
e preocupagdo com os outros). A melhoria continua nestes dominios pode, por sua vez,

promover uma recuperagao sustentada.

De acordo com a NIAAA (s.d.a.) e tendo em conta os critérios DSM-5 para o diagndstico de
PUA, a remissao requer que o individuo n&o atenda a nenhum critério da PUA (excluindo o
desejo). Esta é categorizada com base na sua duragdo: inicial (até 3 meses), precoce (3

meses a 1 ano), sustentada (1 a 5 anos) e estavel (superior a 5 anos):

1. Consumiu mais alcool ou passou mais tempo a beber do que o pretendido;
Quer limitar ou interromper o consumo de alcool, mas ndo conseguiu;
Passa um tempo excessivo a beber, a ficar doente e a sofrer as consequéncias do uso
de alcool;
Forte desejo por alcool;
Consumir alcool ou ficar doente por causa dele impediu a pessoa de cuidar
adequadamente das tarefas domésticas e dos filhos, ou resultou em dificuldades no
desempenho no trabalho ou na escola;
Continuou a beber apesar de causar problemas com a familia e com os entes queridos;
Pare ou envolva-se apenas esporadicamente com coisas que antes eram prazerosas
ou importantes para beber;

8. Esteve repetidamente em situacdes durante o consumo de alcool que aumentaram a
hipétese de se magoar (utilizar maquinas, conduzir);

9. Mesmo que uma pessoa se sinta triste ou angustiada, ou que isso afete um problema
de saude ja existente, continua a beber. Ou, apds episddios de esquecimento ou de
ficar em branco sobre os acontecimentos durante a bebedeira, o individuo continua a
consumir alcool;

10. Tem de aumentar a bebida para obter os resultados que pretende. (A quantidade
habitual de alcool proporciona poucos resultados.) Quando o alcool passa, provocando
sintomas como insoénia, dificuldade em dormir, agravamento, nervosismo, tristeza, dor
de estdbmago e nauseas e/ou transpiragdo. Ou a pessoa sentiu que havia ali artigos,

mas na verdade nao estao.
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A cessagao do consumo excessivo de alcool é definida como nao beber mais de 14 bebidas
padrao por semana ou 4 bebidas num unico dia para os homens e ndo mais de 7 bebidas por
semana ou 3 bebidas num unico dia para as mulheres. A cessagao do consumo excessivo de
alcool pode ser categorizada com base na duracgao: inicial (até 3 meses), precoce (3 meses a

1 ano), sustentada (1 a 5 anos) e estavel (superior a 5 anos) (ldem, s.d.).

Visto que a cultura exerce influéncia no consumo de alcool, esta também acaba por ser
importante na recuperacado da PUA uma vez que esta influencia a forma como as pessoas a
percebem e a enfrentam. Normas sociais, crengas e praticas culturais moldam as atitudes em
relacdo ao consumo de alcool e as estratégias de recuperagdo. Em determinadas culturas, o
alcool é um elemento central em rituais sociais e celebragdes, facilitando sua aceitagao e
normalizagdo. Em contrapartida, em outras culturas, o consumo de alcool é visto como um
comportamento a ser evitado, associado a estigmas e desaprovagao social. Essa dicotomia
nao apenas influencia o comportamento de consumo, mas também afeta a disposicdo das
pessoas em procurar ajuda e apoio, uma vez que o medo do julgamento pode inibir a busca

por tratamento e recuperacao.

Essa relacao entre cultura e PUA é fundamental para compreender as diferentes trajetorias

de recuperacéo e a eficacia das intervengdes disponiveis.

Trazendo a tematica para o contexto pratico, durante a realizacdo dos estagios foi possivel
percecionar que a cultura pode ter impacto na recuperacédo da pessoa com PUA, uma vez
que os consumos muitas vezes se encontram associados a uma influéncia exercida pelos
pares, a meios mais desfavorecidos e ao estigma existente. Percebendo a prevaléncia desta
condicao torna-se fulcral percecionar qual a cultura em que aquela pessoa se insere, de forma
que o EESMP possa ter uma visdo mais holistica e assim consiga adaptar as suas
intervencdes a essa cultura. Acredito que intervengcbes sensiveis a cultura possam
proporcionar uma recuperagao mais rapida, prevenindo uma possivel a recaida e o
reinternamento. Segundo a legislagédo em vigor, nomeadamente o Regulamento n® 515/2018
da Ordem dos Enfermeiros, referente as Competéncias Especificas do EESMP, é também
necessario que o EESMP desenvolva uma pratica baseada na evidéncia, integrando de modo
continuo as novas descobertas da investigagdo na sua pratica, participando em projetos de
investigacdo que visem aumentar o conhecimento e desenvolvimento de competéncias dentro
da sua especializacdo. Assim, e considerando o exposto anteriormente, este estudo tem como
objetivo geral mapear a influencia dos padrdes culturais na recuperacao da pessoa com

perturbacéo do uso do alcool, através de uma scoping review.
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2. METODOLOGIA

Neste capitulo sera apresentado a metodologia utilizada, destacando o objetivo e a questao
de investigacdo que norteam o presente estudo, os critérios de inclusdo e exclusdo, a

estratégia de pesquisa e o processo de extracao e sintese de dados.

A scoping review é um tipo de sintese de conhecimento, que segue uma abordagem
sistematica para mapear evidéncias sobre um determinado tépico e identificar os principais
conceitos, topicos, fontes e lacunas de conhecimento (Tricco et al., 2018). As fontes de
informacdo podem incluir qualquer literatura existente, desde estudos de investigacao
primaria, revisdes sistematicas da literatura, meta-analises, relatérios, inclusive estudos nao
publicados, tais como dissertagdes de mestrado ou doutoramento, considerados enquanto
literatura cinzenta. A qualidade metodoldgica dos estudos obtidos ndo €, geralmente, avaliada
(JBI, 2024)

Apds uma analise inicial nas bases de dados OSF e PROSPERO, identificou-se uma notavel
escassez de revisdes sistematicas focadas neste tema, evidenciando uma caréncia de
conhecimento sobre em que medida os padrdes culturais podem influenciar a recuperacao da

pessoa adulta com perturbacao do uso de alcool.

Desta forma, esta scoping review segue as orienta¢des do Joanna Briggs Institute (JBI) e os
resultados sao apresentados de acordo com o PRISMA — ScR (Preferred Reporting Items for
Sistematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews) (JBI, 2024; Peters et
al., 2024).

De acordo com a metodologia proposta pelo JBI, serdo definidos os critérios de elegibilidade

com base na populagao, conceito e contexto (PCC) (Peters et al., 2024).

As bases de dados a serem pesquisadas incluem a Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), a Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), via Elton B. Stephens Company (EBSCO).

2.1. Objetivo e questao de revisdao

A questdo de revisdo orienta e direciona o desenvolvimento dos critérios de inclusao
especificos para a scoping review (JBI, 2024). Neste sentido, a questdo de investigacao foi
elaborada segundo a mnemonica/estratégia PCC (Populagcédo, Conceito, Contexto), ja

salientada anteriormente e apresentada na tabela seguinte:
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Tabela 1 — Estratégia PCC para a definicdo da questao de investigacao

Populagao (P) Conceito (C) Contexto (C)
Pessoas adultas com o Influéncia dos padrdes Qualquer ambiente em que
diagnéstico de PUA (idade culturais no consumo de ocorra a recuperagao

igual ou superior a 18 anos)  alcool no processo de

recuperacao da PUA

Perante o exposto anteriormente, o objetivo principal do presente estudo consiste em mapear
a melhor evidéncia cientifica sobre qual a influencia dos padrdes culturais no processo de
recuperacao da pessoa adulta com o diagnéstico de perturbagéo do uso de alcool, com idade
igual ou superior a 18 anos. Ao reconhecer e abordar esta interacao dinamica entre a cultura
e a recuperacao da pessoa adulta com perturbacdo do uso de alcool, podemos promover

intervencdes mais sensiveis e eficazes, promovendo a recuperacao destes individuos.

Neste sentido, formulou-se a questédo de revisdo: “Qual a influéncia dos padrées culturais na

recuperagéo da pessoa adulta com perturbagéo do uso de alcool?”.

2.2. Critérios de selecao dos estudos

A questdo de revisdo orienta e direciona o desenvolvimento dos critérios de inclusido
especificos para a scoping review (JBI, 2024). Desta forma, tendo por base a questéo de
revisdo enumerada, como critérios de inclusdo salienta-se pessoas com idade superior ou
igual a 18 anos (uma vez que a OMS reconhece os 18 anos como a idade que marca a
transicdo para a fase adulta e onde os direitos legais de tomada de decisdao comegam), que
apresentem o diagnostico de PUA. Para além disso, a pesquisa abrangeu o periodo temporal
de 5 anos, tendo sido incluidos artigos com texto integral, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Desta pesquisa foram excluidos estudos com pessoas que nao tivessem
dependéncia de alcool, estudos com a inclusao de pessoas com idades superior ou igual a 18
anos e estudos com referéncias a outras dependéncias de substancias ou outras patologias
psiquiatricas concomitantemente. Para uma melhor compreens&o dos critérios de inclusao e

os critérios de exclusao, foi elaborada a seguinte tabela:

Tabela 2 — Critérios de Inclusédo e Critérios de Exclusao
Critérios de Inclusao Critérios de Exclusao
- Pessoas adultas (idade igual ou superior a - Pessoas com idade inferior a 18 anos;

18 anos); - Pessoas sem o diagnostico de PUA;
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- Diagndstico de PUA; - Pessoas com dependéncias de outras
, substancias ou com outras patologias
- Estudos com o periodo temporal: 5 anos; P 9
concomitantemente;
- Artigos com texto integral;
- Metanalises e revisdes sistematicas da
- ldiomas: portugués, inglés e espanhol; .
P 9 9 P literatura.

- Estudos qualitativos e quantitativos.

2.3. Estratégia de Pesquisa

Seguindo as recomendagdes da JBI (2024), a pesquisa foi realizada em trés etapas. Numa
fase inicial, respeitando a estratégia PCC anteriormente definida, foi realizada uma pesquisa
livre nas bases de dados MEDLINE Complete e CINAHL Complete (via EBSCO), por forma a
encontrar os termos a incluir na expressao de pesquisa, através da identificacdo das palavras-
chave utilizadas com maior frequéncia, bem como dos termos de indexacao utilizados na
literatura (Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS/Medical Subject Headings - MESH). A
pesquisa foi realizada recorrendo aos operadores boleanos “AND” e “OR” e utilizou-se o
truncador * para incluir todas as variagcdes da palavra culture. Com base nesta pesquisa foi

elaborado o0 mapa de conceitos apresentado de seguida.
Tabela 3 - Mapa de Conceitos

Termos de linguagem natural Termos MESH  CINAHL Subject Headings

P . ] Adult; Persons with
Adult; adults; adult patients Adult; Alcoholics
alcoholism

Alcoholism; alcohol dependence;
alcoholic; alcohol addiction; Alcoholism Alcoholism

alcohol use disorder

Cultur®; Cultural patterns; Culture: Cultural

Religion; Cultural beliefs; . .
Cc Diversity

Tradition; Cultural values; Cultural Cultural Values

Culture; Cultural Diversity;

norms; Cultural behaviors

Recovery; Healing, Rehabilitation;

Mental health Recovery; Alcohol
Treatment; Remission; Cessation; _
] recovery abstinence
Abstinence
C Qualquer contexto
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2.4. Expressao de pesquisa

A pesquisa foi realizada no periodo de marco de 2024, com um periodo temporal de 5 anos,
nas Bases de Dados MEDLINE Complete, CINAHL Complete via EBSCO.

Para realizagao da pesquisa avangada, definiu-se a seguinte expressao de pesquisa:

Tabela 4 — Expressao de Pesquisa

Base de Dados

CINAHL

Complete

MEDLINE

Complete

Expressao de Pesquisa

(TI (adult OR adults OR adult patients) OR AB (adult OR adults
OR adult patients) OR SU (adult OR adults OR adult patients) OR
"MH" MH "Adult+" OR "MM" MH "Persons with Alcoholism") AND
(TI (alcoholism OR alcohol dependence OR alcoholic OR alcohol
addiction OR alcohol use disorder) OR AB (alcoholism OR alcohol
dependence OR alcoholic OR alcohol addiction OR alcohol use
disorder) OR SU (alcoholism OR alcohol dependence OR
alcoholic OR alcohol addiction OR alcohol use disorder) OR "MM"
MM "Alcoholism") AND (TI (cultur* OR cultural patterns OR
religion OR cultural beliefs OR tradition OR cultural values OR
cultural norms OR cultural behaviors) OR AB (cultur* OR cultural
patterns OR religion OR cultural beliefs OR tradition OR cultural
values OR cultural norms OR cultural behaviors) OR SU (cultur®
OR cultural patterns OR religion OR cultural beliefs OR tradition
OR cultural values OR cultural norms OR cultural behaviors) OR
"MM" MM "Culture+" OR "MH" MH "Cultural Diversity+" OR "MH"
MH "Cultural Values+") AND (TI (recovery OR rehabilitation OR
healing OR treatment OR cessation OR remission OR
abstinence) OR AB (recovery OR rehabilitation OR healing OR
treatment OR cessation OR remission OR abstinence) OR SU
(recovery OR rehabilitation OR healing OR treatment OR
cessation OR remission OR abstinence) OR "MH" MH
"Recovery+" OR "MH" MH "Alcohol Abstinence")

(TI (recovery OR rehabilitation OR healing OR treatment OR
cessation OR remission OR abstinence) OR AB (recovery OR
rehabilitation OR healing OR treatment OR cessation OR
remission OR abstinence) OR SU (recovery OR rehabilitation OR
healing OR treatment OR cessation OR remission OR
abstinence) OR "MH" MH "Mental Health Recovery") AND (TI
(cultur* OR cultural patterns OR religion OR cultural beliefs OR

N° Artigos

31

44
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tradition OR cultural values OR cultural norms OR cultural
behaviors) OR AB (cultur® OR cultural patterns OR religion OR
cultural beliefs OR tradition OR cultural values OR cultural norms
OR cultural behaviors) OR SU (cultur* OR cultural patterns OR
religion OR cultural beliefs OR tradition OR cultural values OR
cultural norms OR cultural behaviors) OR "MH" MH "Culture+" OR
"MH" MH "Cultural Diversity+") AND (TI (alcoholism OR alcohol
dependence OR alcoholic OR alcohol addiction OR alcohol use
disorder) OR AB (alcoholism OR alcohol dependence OR
alcoholic OR alcohol addiction OR alcohol use disorder) OR SU
(alcoholism OR alcohol dependence OR alcoholic OR alcohol
addiction OR alcohol use disorder) OR "MH" MH "Alcoholism")
AND (TI (adult OR adults OR adult patients) OR AB (adult OR
adults OR adult patients) OR SU (adult OR adults OR adult
patients) OR "MH" MH "Adult+" OR "MH" MH "Alcoholics")

De modo a pesquisar estudos ndo publicados, foi realizada pesquisa no Repositorios
Cientificos de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP) e OpenGrey. Na terceira e ultima etapa,
de acordo com as recomendacbes do JBI (2024), foram analisadas as referéncias
bibliograficas dos artigos selecionados para leitura integral, com o objetivo de identificar

potenciais estudos a incluir na scoping review.

2.5. Extragao e sintese de dados

A pesquisa decorreu entre o periodo de margo de 2025, nas bases de dados anteriormente

referidas. Na tabela seguinte é exposto o processo de extracdo em cada base de dados.

Tabela 5 — Extracdo de Pesquisa

ID Estratégia de Pesquisa N° Artigos

CINAHL Complete (via EBSCOhost)

(T (adult OR adults OR adult patients)) OR (AB (adult OR adults
S1 OR adult patients)) OR (SU (adult OR adults OR adult patients)) 1,669,949
OR (MH MH "Adult+") OR (MM MH "Persons with Alcoholism")

(TI (alcoholism OR alcohol dependence OR alcoholic OR
S2 alcohol addiction OR alcohol use disorder)) OR (AB (alcoholism 50,245
OR alcohol dependence OR alcoholic OR alcohol addiction OR

alcohol use disorder)) OR (SU (alcoholism OR alcohol

63



S3

S4

S5

S6

S1

S2

S3

dependence OR alcoholic OR alcohol addiction OR alcohol use
disorder)) OR (MM MM "Alcoholism")

(TI (cultur* OR cultural patterns OR religion OR cultural beliefs
OR tradition OR cultural values OR cultural norms OR cultural
behaviors)) OR (AB (cultur* OR cultural patterns OR religion OR
cultural beliefs OR tradition OR cultural values OR cultural
norms OR cultural behaviors)) OR (SU (cultur* OR cultural
patterns OR religion OR cultural beliefs OR tradition OR cultural
values OR cultural norms OR cultural behaviors)) OR (MM MM
"Culture+") OR (MH MH "Cultural Diversity+") OR (MH MH

"Cultural Values+")

(TI (recovery OR rehabilitation OR healing OR treatment OR
cessation OR remission OR abstinence)) OR (AB (recovery OR
rehabilitation OR healing OR treatment OR cessation OR
remission OR abstinence)) OR (SU (recovery OR rehabilitation
OR healing OR treatment OR cessation OR remission OR
abstinence)) OR (MH MH "Recovery+") OR (MH MH "Alcohol

Abstinence")

S1AND S2 AND S3 AND S4

Limitadores: Texto integral; Idioma - Inglés, Portugués e

Espanhol; ultimos 5 anos

MEDLINE Complete (via EBSCOhost)

(T (adult OR adults OR adult patients)) OR (AB (adult OR adults
OR adult patients)) OR (SU (adult OR adults OR adult patients))
OR (MH MH "Adult+") OR (MH MH "Alcoholics")

(TI (alcoholism OR alcohol dependence OR alcoholic OR
alcohol addiction OR alcohol use disorder)) OR (AB (alcoholism
OR alcohol dependence OR alcoholic OR alcohol addiction OR

alcohol use disorder)) OR (SU (alcoholism OR alcohol
dependence OR alcoholic OR alcohol addiction OR alcohol use
disorder)) OR (MH MH "Alcoholism")

(T1 (cultur* OR cultural patterns OR religion OR cultural beliefs
OR tradition OR cultural values OR cultural norms OR cultural
behaviors)) OR (AB (cultur* OR cultural patterns OR religion OR

303,459

1,693,425

271

31

6,833,442

208,858

2,104,335
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cultural beliefs OR tradition OR cultural values OR cultural
norms OR cultural behaviors)) OR (SU (cultur* OR cultural
patterns OR religion OR cultural beliefs OR tradition OR cultural
values OR cultural norms OR cultural behaviors)) OR (MH MH
"Culture+") OR (MH MH "Cultural Diversity+")

(TI (recovery OR rehabilitation OR healing OR treatment OR
cessation OR remission OR abstinence)) OR (AB (recovery OR

rehabilitation OR healing OR treatment OR cessation OR
S4 7,772,060
remission OR abstinence)) OR (SU (recovery OR rehabilitation

OR healing OR treatment OR cessation OR remission OR
abstinence)) OR (MH MH "Mental Health Recovery")

S5 S1AND S2 AND S3 AND S4 871

S6 Limitadores: Texto integral; Idioma - Inglés, Portugués e 44
Espanhol; ultimos 5 anos

Da pesquisa realizada foram obtidos 1142 artigos, que reduziram para 75 apds a aplicagao
dos critérios de elegilidade referentes ao idioma, texto integral e intervalo temporal (31 artigos
na CINAHL Complete, 44 artigos na MEDLINE Complete.

Os resultados da pesquisa nas diferentes bases de dados foram exportados para a aplicagao
informatica Rayyan onde foram removidos 10 artigos por se encontrarem duplicados. Apos

isso, na mesma aplicacao foi realizado o processo de selegcéo dos 65 estudos.

Ap0s a extragao de artigos, foi realizada a triagem dos estudos através da analise do titulo e
resumo, com o intuito de verificar a elegibilidade dos documentos. Neste processo foram
excluidos 53 artigos, por ndo cumprirem os critérios de elegibilidade. Cumprindo as
recomendacgdes do JBI (2024), o processo de extragao e selegcéo de artigos foi realizado por
dois investigadores independentes. Em caso de divergéncia, a resolugdo passou por

consenso ou até por decisdo de um outro revisor.

Neste processo identificaram-se 12 estudos que cumpriam os critérios de elegibilidade e
davam resposta as questdes de investigacdo e objetivos desta revisdo. A exclusdo dos
estudos pela leitura integral teve por base a aplicagao dos critérios de inclusdo. Assim, foram
excluidos 7 documentos, dos quais 2 nao se enquadrava nos critérios de inclusdo definidos
para a populacao, 5 ndo abordam conceito (influéncia dos padrdes culturais na recuperagao

da PUA). A fase seguinte correspondeu a verificagado das suas listas de referéncias
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bibliograficas, de modo a identificar outros artigos pertinentes, tendo sido encontrados mais 2

estudos que se enquadravam na tematica.

Apos todo o processo anteriormente descrito, a amostra final desta scoping review € composta

por 7 estudos que traduzem a influéncia dos padrdes culturais na recuperacédo da pessoa

adulta com perturbagéo do uso de alcool.

A apresentacdo dos resultados obtidos com o processo de triagem foi elaborada de acordo

com as recomendacgdes do PRISMA Extension for Scoping Reviews (Tricco et al., 2018) e é

exposto no fluxograma seguinte, adaptado do original de Moher et al. (2009), tal como
recomendado pelo JBI (2024).

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo da amostra

—

Identificagdo

Selegdo

Estudos obtidos na pesquisa em bases de

dados (n=T75)
MEDLINE Complete (n = 44);CINAHL
Complete (n = 31)

Estudos obtidos na pesquisa em
outrasfontes (n = 2)
Anélise das referéncias
bibliograficas (n = 2)

l

Estudos para selegio

(n=77)

v

Estudos selecionados apos
remogao de duplicados

(n=6T)

Elegibilidade

[ Inclusido ] [

No capitulo seguinte serao apresentados os resultados obtidos do processo de extragao.

v

Estudos excluidos pelo titulo e
pelo resumo
(n=53)

Estudos em texto integral selecionados
para elegibilidade
(n=14)

Total de estudos incluidos

Estudos excluidos apos leitura
integral (n =7)

> Razéo 1: Populacéo (n=2)

Razéo 2: Conceito (n=5)
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3. RESULTADOS

Segundo o manual para a sintese de evidéncia do JBI (2024), a apresentagéo de resultados
pode ser efetuada sob a forma de narrativa, esquema ou tabela. Desta forma, os resultados
da amostra final incluidos nesta scoping review serao apresentados com recurso a utilizagcao
de uma tabela, elaborada de acordo com os objetivos do trabalho e a questdo de reviséo.
Posteriormente, € feita uma leitura sumaria dos resultados obtidos sob a forma de narrativa.
Para uma melhor compreensao, os estudos serdo apresentados com a letra “E” representativa

da palavra “estudo”, seguida do nimero a que corresponde.

Tabela 6 — Apresentacao dos resultados

E1 | Titulo: “A pilot study of virtual Harm Reduction Talking Circles for American Indian and

Alaska Native adults with alcohol use disorder”

Autores: Lonnie A. Nelson, Emma Shinagawa, Celina Mahinalani Garza, Annette
Squetimkin-Anquoe, Itai Jeffries, Vaishali Rajeev, Emily M Taylor, Sampson Taylor, Danielle
Eakins, Myra E Parker, Tatiana Ubay, Victor King, Xia Duffing-Romero, Sooyoun Park, Sage

Saplan, Seema L Clifasefi, John Lowe, Susan E Collins
Ano: 2024

Citagcao: Nelson et al. (2024)

Pais: Estados Unidos da América

Populagao: Adultos indigenas americanos/Alaska Nativos com PUA, recrutados em
diferentes estados dos EUA, representando 41 afiliagdes tribais, com uma média de idade
de 21 anos ou mais, e com critérios especificos de inclusao e exclusao, incluindo o uso de

tecnologia para participagéao virtual

Objetivo(s): Avaliar a viabilidade, aceitabilidade e efeitos preliminares de circulos de
reducao de dano virtuais (HaRTC) na conexao cultural, na qualidade de vida relacionada a

saude (HRQoL) e no uso de alcool em comunidades indigenas
Tipo de estudo | Procedimento: Estudo piloto (RCT)

Resultados: A participagdo nos circulos virtuais de redugdo de dano (HaRTC) esta
associada ao aumento na conexao cultural, especialmente na dimensé&o de espiritualidade,
e a melhora na qualidade de vida relacionada a saude (HRQoL) ao longo do tempo, com

maior frequéncia de participagao levando a maiores melhorias nessas areas. Além disso, a
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participacao nos circulos também esteve relacionada a redugéo no uso de alcool, sugerindo
que os padrdes culturais, por meio de praticas como os Talking Circles, podem promover o
fortalecimento da identidade cultural e o bem-estar, contribuindo para a recuperacao de

adultos com perturbagao do uso de alcool.

E2 | Titulo: “Characterization of Service Use for Alcohol Problems Across Generations
and Sex in Adults With Alcohol Use Disorder”

Autores: JL, Bourdon, R, Tillman, MW, Francis, DM, Dick, M, Stephenson, C, Kamarajan,
HJ, Edenberg, J, Kramer, S, Kuperman, KK, Bucholz, VV, McCutcheon

Ano: 2020
Citacao: Bourdon et al. (2020)
Pais: Estados Unidos da América

Populagao: Adultos com PUA, que foram selecionados a partir do estudo multicéntrico
Collaborative Study on the Genetics of Alcoholism (COGA) (com idades de 18 anos ou
mais). Os participantes incluiam tanto homens quanto mulheres de diferentes geragdes

familiares afetadas pela PUA

Objetivo(s): Descrever os padrdes de uso de servigos relacionados ao tratamento da PUA
em adultos, considerando diferengcas entre geragdes e sexos. O estudo analisa como
fatores culturais, normas sociais e estigma influenciam a procura por ajuda e o uso de

tratamentos ao longo das geracées e entre homens e mulheres
Tipo de estudo: Estudo observacional

Resultados:

- Mulheres menos propensas a procurar tratamento formal para problemas com alcool em
comparagdao aos homens. As mulheres frequentemente relataram barreiras sociais e
culturais ao tratamento, como o estigma relacionado ao uso de alcool nas mulheres, que
pode ser mais forte em algumas culturas. Por sua vez, os homens com PUA tinham uma
maior probabilidade de recorrer a servigos de saude relacionados ao alcool, possivelmente
devido a normas culturais que permitem ou até incentivam o consumo de alcool entre

homens;

- Filhos de pessoas com PUA tinham maiores taxas de perturbacdes relacionados ao alcool

e, em alguns casos, apresentaram mais dificuldades em recorrer aos servigos de saude.

68



Isso pode ser parcialmente explicado pela transmiss&o intergeracional de normas culturais
e comportamentais relacionadas ao consumo de alcool dentro das familias, onde o alcool

pode ser visto como uma pratica culturalmente aceitavel ou normalizada;

- Pessoas mais velhas e de geragdes anteriores estavam menos propensos a procurar
tratamento para problemas com alcool, devido a normas culturais mais rigidas sobre o
alcoolismo e o tratamento. Este padréo pode refletir uma menor aceitagao da dependéncia
de alcool como uma condi¢do médica, especialmente em gera¢des mais antigas, em que a
cultura do siléncio sobre dependéncia de substancias era mais prevalente. Em algumas
culturas, havia uma relutancia em procurar ajuda profissional, devido ao estigma cultural

associado a dependéncia do alcool, especialmente para homens mais velhos;

- O estudo destaca que as normas culturais variam entre as sociedades, com algumas
aceitando mais o consumo de alcool, especialmente entre homens, enquanto outras
impdem um maior tabu, especialmente para mulheres, o que pode afetar a disponibilidade
e a disposi¢cdo de procurar tratamento. Além disso, o estigma cultural em torno do
alcoolismo, particularmente nas mulheres, pode resultar em um duplo estigma — pelo
consumo de alcool e pela procura de ajuda — desencorajando a procura por tratamento.
Por fim, o impacto intergeracional das normas culturais transmitidas nas familias pode
aumentar a probabilidade de desenvolvimento de PUA nas geracgdes seguintes, devido a

normalizacdo do comportamento e a modelagem de atitudes em relagéo ao alcool.

E3 | Titulo: “Examining the Interaction Between Potentially Morally Injurious Events and

Religiosity in Relation to Alcohol Misuse Among Military Veterans”

Autores: Emmanuel D Thomas, Nicole H Weiss, Shannon R Forkus, Ateka A Contractor
Ano: 2022

Citagao: Thomas et al. (2022)

Pais: Estados Unidos da América

Populagao: 496 veteranos militares adultos, com uma idade média de 37,80 anos, e com
PUA

Objetivo(s): Investigar fatores culturais e espirituais que influenciam a recuperagéo da PUA
destacando o papel da religiosidade e de eventos moralmente prejudiciais na etiologia e

tratamento
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Tipo de estudo: Estudo epidemioldgico (transversal)

Resultados:

- Padrdes culturais, especialmente a religiosidade, desempenham um papel importante na
recuperacao de adultos com PUA. Ao contrario de pesquisas anteriores, os resultados
mostraram uma associagao fraca, porém positiva, entre religiosidade e abuso de alcool,
sugerindo que o consumo problematico de alcool pode estar mais relacionado a emocdes

negativas, como culpa e vergonha, do que propriamente a religiosidade;

- Verificou-se ainda que a relagado entre PMIEs e abuso de alcool era mais forte em
individuos com niveis mais elevados de religiosidade, especialmente no que se refere a
orientagdo religiosa (OR) e a importancia religiosa (IR). Uma possivel explicagdo é que a
dissonancia entre os valores religiosos e o comportamento de abuso de alcool pode levar
a crises espirituais ou existenciais, aumentando o sofrimento emocional e,
consequentemente, o consumo de alcool como forma de lidar com esse stress. Além disso,
individuos mais religiosos podem procurar mais praticas religiosas apés PMIEs, o que pode,

paradoxalmente, reforcar o sofrimento e o risco de abuso de alcool;

- A natureza organizacional da religiosidade (NOR) n&o apresentou impacto significativo
nessa relagao, possivelmente por estar mais associada a praticas ritualistas e menos a

moralidade pessoal;

- Do ponto de vista clinico, os resultados indicam que veteranos com maior religiosidade
podem precisar de intervengdes especificas para lidar com sentimentos de culpa, vergonha

e crises espirituais decorrentes das PMIEs.

E4 | Titulo: “Social and Cultural Contexts of Alcohol Use - A Case Study of a Female with
Alcohol Dependence Syndrome of Tribal Ethnicity”

Autores: Adipriya Boruah, Arif Ali
Ano: 2023

Citacao: Boruah & Ali (2023)
Pais: india

Populagdo: Mulher de 38 anos com Sindrome de Dependéncia do Alcool (CID-10),
selecionada propositadamente no departamento de ambulatério do LGBRIMH, Tezpuir,

Assam, india.
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Objetivo(s): Explorar os fatores socioculturais associados a dependéncia do alcool numa
mulher com PUA e proporcionar uma intervengcdo psicossocial para auxiliar na sua

recuperagao
Tipo de estudo | Procedimento: Estudo de caso, qualitativo

Resultados:

- Um baixo nivel de identificacéo cultural pode prever o consumo de alcool, uma vez que as
pessoas se sentem mal-sucedidas, socialmente rejeitadas e isoladas. Ao longo da
avaliacdo e da intervencgao, foram feitas tentativas de reforco cultural para que a cliente se

sentisse bem-sucedida e adotada na sociedade e na situacéo atual;

- Existem fortes ligacbes tedricas entre a etnia, a identificacdo cultural e o consumo de
substancias, mas essas ligagdes nao sao simples. Com o contributo de varias intervencdes
de trabalho social psiquiatrico, personalizadas para melhor se adequarem ao caso, foram
efetuadas intervengdes como a recuperacao cultural, a terapia de prevencao de recaidas,
a psicoeducagdo e o aconselhamento de apoio. As intervengdes contribuiram

significativamente para melhorar o estado de saude mental da cliente;

- Uma avaliagao cultural pormenorizada (etnia, valores, crengas, socializacdo primaria),
juntamente com a intervencao do servico social psiquiatrico, pode ajudar a formular planos

de tratamento no caso de uma pessoa com etnia tribal e consumo de alcool.

E5 | Titulo: “Effect of Incentives for Alcohol Abstinence in Partnership With 3 American

Indian and Alaska Native Communities”

Autores: Michael G. McDonell; Katherine A. Hirchak; Jalene Herron; Abram J. Lyons; Karl
C. Alcover; Jennifer Shaw; Gordon Kordas; Lisa G. Dirks; Kelley Jansen; Jaedon Avey; Kate
Lillie; Dennis Donovan; Sterling M. McPherson; Denise Dillard; Richard Ries; John Roll;
Dedra Buchwald

Ano: 2021
Citacao: McDonell et al. (2021)
Pais: Estados Unidos da América

Populagao: Adultos indigenas americanos ou nativos do Alasca, adultos, capazes de ler e

falar inglés e capazes de fornecer consentimento informado por escrito que tiveram 1 ou
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mais dias de episddios de consumo elevado de alcool (>3 doses) nos ultimos 30 dias e que

tinham um diagndéstico atual de PUA

Objetivo(s): Investigar se os incentivos a abstinéncia do alcool sdo uma intervengao eficaz
para reduzir o consumo de alcool entre os adultos indigenas americanos e nativos do Alasca

diagnosticados com PUA

Tipo de estudo: Ensaio clinico randomizado multicéntrico, com periodo de observacéao
prévio de 1 més e intervengao de 3 meses, realizado em 3 comunidades Americanas

Nativas e Nativas do Alasca

Resultados:

- O estudo mostrou que os incentivos financeiros (como cartdes de presente) foram eficazes
em aumentar as taxas de abstinéncia do alcool entre os participantes dessas comunidades.
Aqueles que receberam os incentivos tiveram taxas mais altas de abstinéncia em

comparacido com aqueles que nao receberam os incentivos;

- Os participantes do estudo que receberam incentivos demonstraram uma reducao
significativa no consumo de alcool. Em alguns casos, a taxa de abstinéncia foi mais alta do

que a média observada em outras populagdes;

- O estudo também revelou que a implementagao de programas de incentivo foi mais eficaz
guando respeitava os contextos culturais e sociais das comunidades. A colaboracdo com
lideres comunitarios e a adaptacdo dos incentivos as praticas e valores locais teve um

impacto positivo na adesao ao programa;

- O envolvimento de membros da comunidade, como lideres tribais, foi fundamental para o
sucesso do estudo. Isso indicou que, ao integrar aspetos culturais e sociais das
comunidades nativas americanas e do Alasca, os programas de tratamento foram mais bem

recebidos, o que ajudou a melhorar a adesao ao tratamento;

E6 | Titulo: “Content Analysis Informing the Development of Adapted Harm Reduction Talking
Circles (HaRTC) with Urban American Indians and Alaska Natives Experiencing Alcohol Use

Disorder"

Autores: Lonnie A. Nelson, Annette Squetimkin-Anquoe, Tatiana Ubay, Victor King, Emily M.
Taylor, Karissa Masciel, Lovella Black Bear, Shawn Buffalomeat, Xia Duffing-Romero, Celina

Mahinalani Garza, Seema L. Clifasefi, Susan E. Collins

Ano: 2022
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Citacao: Nelson et al. (2022)
Pais: Estados Unidos da América

Populagao: adultos pertencentes as comunidades de indios americanos e nativos do Alasca

com PUA e que vivem em ambientes urbanos

Objetivo(s): adaptar uma abordagem de reducgéo de danos para ajudar American Indians e
Alaska Natives com PUA. Isso é feito através dos HaRTC, uma pratica tradicional indigena.
O estudo analisa as necessidades culturais e sociais dessa populacao, para que os HaRTC
sejam moldados de acordo com os valores e tradicées especificas dessa comunidade. A
ideia é criar uma intervencao que seja culturalmente relevante e eficaz para apoiar essas

pessoas na redugao do uso de alcool e na recuperacio
Tipo de estudo: Estudo qualitativo

Resultados:

- O estudo revelou que os participantes consideraram fundamental a integragao de praticas
culturais tradicionais nas intervencbes. As HarRTC, sdo uma pratica tradicional entre as
comunidades indigenas, e foram vistas como uma forma eficaz de promover a cura e reduzir
o estigma associado ao uso de alcool. A utilizagdo de simbolos culturais, histérias e praticas
espirituais foi considerada essencial para engajar a comunidade e fortalecer o processo de

recuperacao;

- A participacao ativa da comunidade foi identificada como um fator crucial para o sucesso
da intervencdo. Os membros da comunidade, incluindo lideres espirituais e outros lideres
comunitarios, devem ser integrados no desenvolvimento e implementacgéo das intervencgoes,
garantindo que as solugbes sejam culturalmente adequadas e respeitem as dindmicas

sociais locais;

- Os participantes apontaram que o uso de alcool nas comunidades nativas esta
frequentemente associado a um forte estigma social, o que dificulta a busca por tratamento.
Assim, a abordagem de redugao de danos, que nao exige abstinéncia imediata, foi vista
como uma maneira de reduzir o estigma, permitindo que as pessoas se sintam mais a

vontade para procurar ajuda sem medo de julgamento ou exclus&o;

- O estudo reconheceu que muitos Nativos Americanos e Nativos do Alasca enfrentam
traumas historicos profundos (como o genocidio, politicas de assimilagdo forcada e

deslocamento) que impactam diretamente a saude mental e o comportamento, incluindo o
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uso de substancias. A intervengao sugeriu que o tratamento do uso de alcool deve levar em
conta essas experiéncias histéricas e sociais, promovendo estratégias de enfrentamento que

considerem esses traumas;

- A intervencdo de reducdo de danos foi descrita como uma abordagem holistica e
personalizada, permitindo que os participantes definam seus préprios objetivos e fagam
mudanc¢as em seu ritmo individual, sem a pressao de uma abstinéncia imediata. A énfase foi
dada em ajudar os individuos a entenderem o uso de alcool e suas implicagées de forma
mais profunda, respeitando as necessidades emocionais, espirituais e sociais de cada

pessoa;

- A pesquisa revelou que os participantes se sentiram mais confortaveis e comprometidos
com o tratamento quando havia uma integracdo das praticas espirituais tradicionais e a
fortalecimento dos lagos comunitarios. A solidariedade comunitaria e o suporte dos lideres
locais foram apontados como elementos cruciais para facilitar a recuperacédo e criar um

ambiente favoravel a redugao do uso de alcool.

E7 | Titulo: “Content Analysis of Preferred Recovery Pathways Among Urban American

Indians and Alaska Natives Experiencing Alcohol Use Disorders”

Autores: Lonnie A. Nelson, Susan E. Collins, Jasmine Birch, Raven Burns, Grace McPhail,
Jemima Onih, Cameron Cupp, Tatiana Ubay, Victor King, Emily Taylor, Karissa Masciel,
Trevor Slaney, Joseph Bunch, Roxanna King, Celina Mahinalani-Garza, Benjamin K. S. Piper,

and Annette Squetimkin-Anquoe
Ano: 2023

Citacao: Nelson. et al. (2023)
Pais: Estados Unidos da América

Populagao: participantes eram Al/ANs urbanos, tinham pelo menos 21 anos de idade e

apresentavam pontuag¢des AUDIT-C que sugeriam a presenga de PUA

Objetivo(s): analisar as preferéncias e percegdes sobre os caminhos de recuperagao para
individuos urbanos de etnia nativa americana e do Alasca que enfrentam transtornos

relacionados ao uso de alcool

Tipo de estudo: qualitativo
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Resultados:

- Os participantes destacaram que praticas culturais, como ceriménias tradicionais e a
conexao com a espiritualidade nativa, eram componentes essenciais para a recuperagao.
Muitos expressaram uma preferéncia por programas de recuperagdo que incorporassem

aspetos culturais de suas tradigbes, como dancgas, musicas, e rituais espirituais;

- Houve uma forte preferéncia por programas de tratamento liderados por nativos, pois eles
entendem melhor as necessidades culturais e sociais das comunidades indigenas. Os
participantes relataram que se sentiam mais compreendidos e apoiados por conselheiros

que compartilham da mesma identidade cultural;

- A importancia de um ambiente culturalmente seguro foi destacada. Participantes
mencionaram que se sentiam mais a vontade para procurar ajuda em ambientes que
respeitavam suas tradigdes culturais e ndo eram estigmatizantes. Isso ajudava a fortalecer
0 senso de pertencimento e identidade cultural, o que contribui para uma recuperacdo mais

eficaz;

- Alguns participantes apontaram que tratamentos convencionais (ndo adaptados a cultura
indigena) frequentemente ndo conseguiam abordar as necessidades especificas da sua
populacdo. Sentiram que abordagens autoritarias e tradicionais dos sistemas de saude

muitas vezes n&o respeitavam suas visdes de mundo ou histéria;

- O apoio da comunidade e da familia, aspetos profundamente enraizados nas culturas de
Nativos Americanos e Nativos do Alasca também foi identificado como um fator crucial.
Muitos participantes preferiram estratégias de recuperagao que envolvessem suas redes
sociais e familiares, além de um enfoque em recuperagao comunitaria, algo que é

culturalmente significativo para essas populagoes;

- As intervengbes que incorporaram estratégias de coping culturais (como falar sobre
experiéncias e sentimentos nas reunides de apoio) foram vistas como mais eficazes. Essa
abordagem ajudava a fortalecer a confianga e a recuperagdo, utilizando as proprias

estratégias culturais da comunidade.
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4. DISCUSAO DOS RESULTADOS

A PUA é uma condicao clinica complexa que afeta milhdes de pessoas em todo o mundo,
sendo influenciada por fatores sociais e culturais, como normas sociais, disponibilidade de
alcool, desenvolvimento econdmico e politicas publicas (APA, 2024; WHO, 2024a). Os
resultados desta scoping review evidenciam que os padrées culturais exercem uma influéncia
ampla e multifacetada na recuperacdo de adultos com PUA, funcionando ora como
facilitadores, ora como barreiras, ou ainda como recursos terapéuticos ao longo do
tratamento. As dimensdes culturais moldam ndo apenas a motivagdo para procurar ajuda,
mas também a eficacia, aceitacao e adesao as intervengdes, além de influenciar o sentido de

pertenca dos individuos em recuperacgéao.

Importancia da conexao cultural e espiritualidade na recuperagao

Estudos centrados em populacdes indigenas americanas e nativas do Alasca (E1, E5, E6, E7)
destacam que intervengdes culturalmente adaptadas, como os Harm Reduction Talking
Circles (HaRTC), cerimonias espirituais, rituais tradicionais e a integracdo de lideres
comunitarios, sao associadas a melhores resultados terapéuticos. Estas praticas promovem
a identidade cultural, aumentam a qualidade de vida relacionada com a saude e reduzem o
consumo de alcool. A integracio respeitosa de elementos culturais e espirituais cria um
ambiente mais seguro, inclusivo e motivador para a recuperagao. Abordagens que valorizam
a espiritualidade e a cultura contribuem para a resiliéncia e a motivacido intrinseca,

fundamentais para a mudanga comportamental.

Abordagens centradas na autonomia e culturalmente sensiveis

A literatura analisada reforca que intervencbes baseadas na autonomia individual, como a
reducao de danos, sdo preferidas por muitos individuos em contextos culturais especificos
(E6, E7). Este modelo permite mudangas graduais, ao ritmo da pessoa, sem a imposigcao da
abstinéncia imediata, o que contribui para reduzir o estigma e aumentar a adesdo ao
tratamento. Assim programas culturalmente adaptados, que respeitam a autonomia do

individuo, tendem a apresentar melhores resultados e maior retencgao.

Religiosidade como fator de protec¢ao cultural

O estudo com veteranos militares (E3) salientou a religiosidade intrinseca — aquela que é
vivida de forma pessoal e profunda — como um fator moderador contra o uso problematico de
alcool, em particular entre individuos expostos a eventos moralmente lesivos. Apesar de,
neste caso, um maior nivel de religiosidade se encontrar associada a um maior consumo de
alcool, a participagao em praticas religiosas organizadas, quando alinhadas com os valores
pessoais, também pode contribuir para mitigar os impactos negativos de traumas, oferecendo

suporte emocional e uma estrutura simbdlica capaz de orientar o processo de recuperagao.
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Estes dados sublinham a relevancia de sistemas culturais que tenham em conta a

religiosidade, uma vez que esta pode assumir o papel de barreira ou de fator protetor.

Estigma cultural, género e barreiras ao tratamento

O estudo de Bourdon et al. (E2) revelou que as normas culturais relacionadas com o género
e a geracao influenciam fortemente o acesso ao tratamento. As mulheres enfrentam
frequentemente um duplo estigma — pelo consumo de alcool e pela procura de ajuda — o que
resulta numa menor taxa de utilizacdo de servigos terapéuticos. Por outro lado, as normas
permissivas quanto ao consumo de alcool entre homens, e a transmissao intergeracional
dessas normas, contribuem para a perpetuacdo da PUA ao longo do tempo. Estes fatores
revelam a necessidade de intervengbes sensiveis ao género e a dinamica familiar, que
combatam o estigma e promovam a equidade no acesso aos cuidados e promovam a adesao

ao tratamento.

Envolvimento comunitario e valorizagao das praticas tradicionais

A participacao ativa das comunidades e o respeito pelos valores e praticas locais revelaram-
se fundamentais para o sucesso das intervencdes (E4, E5, E6, E7). A integracao de lideres
comunitarios, de praticas culturais e da solidariedade coletiva contribuiu para criar um
ambiente mais acolhedor e eficaz. O estudo de caso de uma mulher indigena (E4) demonstrou
como a baixa identificacao cultural pode estar associada a sentimentos de exclusao e maior
vulnerabilidade ao consumo de alcool, enquanto o reforgo da identidade cultural foi decisivo

para a sua recuperagao.

Os resultados encontrados nos estudos referidos anteriormente, sao corroborados pelo Global
Alcohol Plan 2022-2030 da WHO (2023), que enfatiza a importancia de intervengdes
culturalmente sensiveis para reduzir o uso nocivo de alcool. O plano recomenda politicas
publicas que considerem contextos culturais, sociais e de género, promovendo a equidade e
respeitando os valores locais. Além disso, destaca a necessidade de envolver comunidades
e lideres locais nas agdes de prevencao e tratamento. De forma complementar, o NIAAA
(s.d.b.) reforca que abordagens que integram cultura e espiritualidade aumentam a resiliéncia,
a motivagao intrinseca e a adesao aos programas de tratamento, confirmando a importancia

de adaptar politicas e intervenc¢des ao contexto cultural e individual dos participantes.

No entanto, apesar dos dados apresentados nos estudos com populagdes indigenas dos
EUA, observa-se uma caréncia significativa de investigagdo em outras regiées do mundo. Sao
escassos os estudos que abordam o papel dos padrées culturais na recuperagao da PUA em
contextos africanos, latino-americanos ou europeus. Adicionalmente, ha uma necessidade

urgente de estudos longitudinais que analisem os efeitos sustentados das intervengdes
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culturalmente adaptadas, assim como abordagens interseccionais que considerem

simultaneamente o género, a etnia, a religiao e o contexto socioeconémico dos individuos.
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5. NOTA CONCLUSIVA

A presente scoping review permite concluir que os padrdes culturais exercem uma influéncia
profunda na recuperacédo de pessoas adultas com perturbacdo do uso de alcool (PUA). A
valorizacdo da cultura, da espiritualidade e da comunidade revela-se central em intervencdes
que se pretendem eficazes, humanizadas e inclusivas. O reconhecimento destes elementos
na pratica clinica e nas politicas publicas é, atualmente, ndo apenas desejavel, mas uma
exigéncia ética e cientifica para a construcao de cuidados de saude mais equitativos, eficazes

e ajustados a diversidade cultural.

A cultura desempenha um papel fundamental tanto na compreensao do consumo de alcool
como nas estratégias adotadas para lidar com a dependéncia. Normas sociais, identidade
cultural e religiosidade moldam a forma como os individuos percecionam o seu problema e
respondem as intervengdes terapéuticas. Assim, é essencial que os profissionais de saude
adotem abordagens culturalmente sensiveis, capazes de reconhecer estas influéncias e de

as integrar no processo de tratamento.

Neste contexto, o EESMP assume um papel fundamental. A sua capacidade de trabalhar com
uma perspetiva holistica — considerando as dimensodes fisicas, psicologicas, sociais e
culturais da pessoa — torna-o um agente estratégico na promogao da recuperagao. Ao intervir
junto da pessoa e da sua comunidade, o EESMP néo sé contribui para um acompanhamento
mais proximo e individualizado, como também promove a criagcao de redes de suporte que

respeitam e valorizam as especificidades culturais de cada grupo.

Por fim, importa salientar que, embora a prevencao continue a ser um pilar fundamental das
politicas de saude publica, o tratamento da dependéncia alcodlica ndo pode ser
negligenciado. E essencial garantir um equilibrio entre a prevengdo e a intervengao
terapéutica, assegurando que as pessoas que ja vivem com PUA tenham acesso a cuidados
adequados, individualizados e culturalmente sensiveis. S6 com este compromisso sera

possivel promover uma recuperag¢ao mais eficaz e duradoura.
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CONCLUSAO

A realizacdo dos estagios e a elaboracdo deste Relatorio de Estagio representaram uma
experiéncia verdadeiramente transformadora. Ao longo deste percurso, tive a oportunidade
de contactar de forma direta com pessoas que vivem com perturbagdes mentais, o que me
permitiu aplicar, na pratica, os conhecimentos adquiridos durante a formacgao. Esta vivéncia
foi essencial ndo so6 para consolidar os fundamentos tedricos, mas também para desenvolver
competéncias praticas e humanas que, certamente, me acompanhardao enquanto futura
EESMP.

O trabalho junto de pessoas com doenca mental e suas familias permitiu-me mobilizar e
integrar diversas competéncias num processo que se revelou profundamente enriquecedor.
Sinto que, ao longo deste percurso, fui crescendo ndo apenas como profissional, mas também
como pessoa, tornando-me mais consciente, empatica e preparada para os desafios da

pratica clinica.

Em relagdo a componente investigativa, esta revelou-se igualmente significativa. A pesquisa
realizada demonstrou que, embora a literatura cientifica sobre a influéncia da cultura na
recuperacao da pessoa com PUA ainda seja limitada, os estudos existentes apontam para a
eficacia de intervencdes culturalmente adaptadas. Estes dados reforcam a importancia de
investir em mais investigagdo nesta area, alargando o foco a diferentes contextos culturais,

de modo a enriquecer a pratica clinica e promover cuidados mais ajustados e inclusivos.

Concluo este trabalho com um profundo sentimento de gratiddo. Acredito que atingi os
objetivos a que me propus, e saio desta etapa mais confiante, mais competente e, acima de
tudo, mais motivada para continuar a investir no meu crescimento pessoal e profissional. Levo
comigo a certeza de que cada desafio € também uma oportunidade de aprendizagem, e que

a melhoria continua € um compromisso que quero manter ao longo de toda a minha carreira.
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Apéndice I: A¢des de sensibilizacdo na area da saude mental



No alcoolismo existem trés
conceitos importantes e
relacionados:

*Tolerancia: necessidade de tomar doses
maiores de dlcool para atingir o mesmo

efeito que se atingia com doses menores

Sfindrome de abstinéncia; uma pessoa
gue consume em excesso durante um
determinado periodo de tempo,
guando para de consumir experiencia
sinais e sintomas fisicos e psicoldgicos
extremamente desagraddveis,
sentindo necessidade intensa de

beber para aliviar esses sintomas

Consumo compulsivo: a pessoa sente um

desejo intenso de beber e ndo consegue

deixar de o fazer

Consequéncias do
alcoolismo

e
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O consumo de alcool pode levar ao
desenvolvimento de uma doenga mental,

sendo muitas as consequéncias associadas,

que afetam ndo so o proprio, mas também
as pessoas mais préximas

 \Violéncia doméstica, abandono

® Perda do emprego

330ml 100ml 30ml

DE CERVEJA DEVINHO DEDESTILADO

A nivel familiar

A nivel socio-econémico

Maior risco de acidentes de viagdo e de
trabalho

*C ja 4%, de vinho, 0%

Fermentadas

e Pex: vinho, cerveja,
cidra

DENGIELEN

e P. ex: aguardente,
whisky, rum, vodka e
outras

Maior

percentagem de

alcool

« O dlcool aumenta o risco de
perturbagdes de humor e de
depressdo, que se revelam
pelos sintomas habituais,
desinteresse, perda ou
aumento de
peso, perturbagbes do sono,
cansaco, perda de energia ou
agitagdo, pensamentos
negativos e de culpabilizacdo,
diminui¢do da capacidade de
pensamento ou concentragdo,
e, N0S Casos mais
severos, pensamentos suicidas.

' Depressao —

¢ Pode revelar-se algumas horas
depois ou surgir até quatro a
cinco dias apds esse momento
e os sintomas sdo: pulsagdo
rapida, tremores nas maos,
insénia, nduseas e vémitos,
alucinagdes, inquietagdo,
agitacdo e ansiedade. Nos casos
mais graves, a situagdo
de delirium tremens é
acompanhada de febre,
convulsGes e confusdo mental.

o Sindrome de Abstinéncia [

Alcoolismo e
Saude
Mental

O alcoolismo, consiste na

existéncia de uma dependéncia
de alcool e é uma perturbagéao
mental que exige tratamento.

Escola Supaiorde
Entermagen d Coimbra

' Deméncia —

* A meméria é frequentemente
afetada ndo sé pela agdo do
alcool como pela ma nutrigdo,
que torna frequente nos
alcodlicos a caréncia de
vitamina B1, essencial para a
manutencgdo da capacidade de
armazenar novas memorias.

' Psicose —]

e Induzida pelo alcool, consiste
sobretudo em alucinagdes e
ideias delirantes (ideias falsas
gue resistem a toda a
argumentacdo ldgica e ao teste
da realidade). Afeta 3% dos
dependentes do alcool.

Consumo excessivo de élcool
e drogas —sinal de alerta

para a saude mental




Como promover a satde
mental?

Cuide do seu sono

* Minimizar a exposicdo a luz azul
durante a noite

* Desligar dispositivos eletronicos
cercade 2h antes de dormir

 Criar ritual agradavel para si antes
de dormir (p.ex: banho relaxante,
leitura de um livro)

* Ambiente silencioso

* N&o dormir com fome e no
periodo noturno privilegiar
refeicdes leves

o Evitar ingestdo de bebidas
estimulantes no periodo noturno
(p.ex: cafeina)

 Estabelecer um horario

Mantenha uma rotina
* Inclua a pratica de exercicio

- 4 fisico, momentos de lazer e
%’@ de relaxamento — o que lhe

fizer sentir bem

Organize o seu dia de acordo
com as suas prioridades

¢ A elaboracdo de uma lista das
S atividades a realizar por
;> ordem de importancia pode
ser Util para organizar o seu
C dia
* No final comemore “as
pequenas grandes
conquistas”

E a perturbacao
mental... o que é7?

Organizacdo Mundial de Saudde (2001)
refere a perturbacdo mental como uma
alteracdo do modo de pensar, de sentir
(humor e emogdes) e de agir, tendo em
conta o agravamento do funcionamento
numa ou mais esferas da vida (afetiva,

familiar, laboral, social ou outras).

Pessoas com doeng¢a mental sdo

frequentemente afetadas pelo

estigma

¥

Processo que ocorre quando alguma
carateristica é assinalada como
indesejavel, baseada em

esteredtipos e preconceitos

Manter alimentagdo saudavel
e hidratacéo adequada

Fazer atividade prazerosas
para si

Reforgar lacos familiares e de
| amizade

- Relaxe e permita-se “ndo
fazer nada”

Desconecte-se das redes
sociais

! Saia de casa, contacte com a
% natureza
|

Vamos falar sobre
SAUDE MENTAL

Consequéncias para a pessoa
com uma doen¢a mental

¢ Dimuigdo na procura de ajuda
médica

¢ Abandono do tratamento para evitar
ser associado ao rétulo de “doente
mental”;

¢ Isolamento, pela sensagdo de que se
é diferente ou por afastamento dos
outros;

¢ Desigualdades na escola, emprego,
atividades sociais e de lazer;

¢ Bullying, violéncia fisica ou assédio;

¢ Interiorizagdo de ideias erradas, isto
é, a propria pessoa tem uma visao
negativa de si mesma com base nos

preconceitos vigentes na sociedade

Estado de bem-estar mental que
permite as pessoas lidar com os
momentos estressantes da vida,
desenvolver todas as suas habilidades,
aprender e trabalhar bem e contribuir
para a melhoria de sua comunidade
(OMS).

EscolSuperor de
Enfernagem da Combra

Sinais de alerta

Diminuigédo importante de energia,
cansago excessivo

Alteragdes importantes de sono

o0
Diminuigé@o de concentragéo
rryrdl Dificuldade de manter
(2l os compromissos em ordem
Dificuldade de sentir prazer
em atividades que anteriormente
eram agradaveis
Irritabilidade excessiva

Dificuldade de fazer planos
para o futuro

Diminuigéao do autocuidado
e higiene

Dores e desconfortos somaticos
sem causa fisica aparente




Vamos falar

sobre.. @;

SAUDE MENTAL

O QUE E A SAUDE MENTAL?

[ “Estado de completo bem-estar fisico, mental e social” (oms) ]

Saude Fisica 7 AT
o r]‘ ’\\w\




Como promover a saude mental?

Promova o autoconhecimento Mantenha uma rotina

« Compreenda os seus sentimentos e emogdes
* Reflita sobre as suas decisdes

* Inclua a prética de exercicio fisico, momentos de lazer e
de relaxamento — o que lhe fizer sentir bem

prioridades

* A elaboragdo de uma lista das atividades a realizar por
ordem de importdncia pode ser util para organizar o seu
dia

- * No final comemore “as pequenas grandes conquistas”

S f Organize o seu dia de acordo com as suas

Como promover a saude mental?

Cuide do seu sono

¢ Minimizar a exposi¢do a luz azul durante a noite
e Desligar dispositivos eletrénicos cerca de 2h antes de dormir

e Criar ritual agradavel para si antes de dormir (p.ex: banho relaxante, leitura de
um livro)

¢ Ambiente silencioso

¢ N3o dormir com fome e no periodo noturno privilegiar refeigdes leves

e Evitar ingestdo de bebidas estimulantes no periodo noturno (p.ex: cafeina)
¢ Estabelecer um hordério




Como promover a saude mental?

durante 50 minutos. O importante
é que seja algo que goste

Manter alimentagao
saudavel e hidratagao
adequada

Fazer atividade prazerosas
para si

Reforgar lagos familiares e
de amizade

- Relaxe e permita-se “nao
fazer nada”

Desconecte-se das redes
sociais

Saia de casa, contacte com
a natureza

Como promover a saude mental?

Respiracio

Respirar profundamente, concentrade no ato de
_ inspirar e expirar, é o primeiro passo na reversio

desse quadro ansioso. Técnicas de exercicios

respiratorios feitos com frequéncia, diariamente,

por exemplo, a respiragio alongada oxigena o

cérebro e os pulmées, trazendo beneficios e calma.,

Atividades fisicas

A pratica de atividades fisicas promove a
liberagio de endorfina e dopamina, que sio
substancias naturais produzidas pelo corpo no
momento da pratica fisica, as quais inibem a
irritagio e o estresse, trazendo sensagio de
bem-estar e satisfagio.

Controlar
O Stress

Alimentacdo saudavel

Dieta equilibrada rica em vitaminas e minerais,
também auxilia nos efeitos desagradaveis que
causam tensdes e outros sintomas.

Prética de atividades lidicas

Agregar-se a grupos que realizem atividades que
despertem prazer, por exemplo, ciclismo, grupos
de corrida, caminhadas, ou rever antigos amigos,

retomar sua vida social. Ndo se isolar jamais.

Seja positivo

Tentar “destravar” o circuito neural habituado

a emitir pensamentos negativos, intrusivos e
repetitivos, substituindo-os por pensamentos
positivos. Havera uma exigéncia de esfor¢o pessoal
dessa transic3o, entretanto, existe um leque de
técnicas cognitivas comportamentais, propostas
por especialistas disponiveis em livros, sites, que

podem ser aprendidas e exercitadas.




E a perturbacao mental... o que é7?

Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2001) refere a
perturbagdo mental como uma alteragdo do modo de
pensar, de sentir (humor e emogdes) e de agir, tendo
em conta o agravamento do funcionamento numa ou
mais esferas da vida (afetiva, familiar, laboral, social ou

outras).

Quem daqui tem uma perturbagdo mental?

NAO SABEMOS... sdo pessoas normais!

Estigma

/ Processo que ocorre quando alguma carateristica é \

assinalada como indesejavel, baseada em esteredtipos e

preconceitos negativos, o que conduz a discriminagdo de

pessoas ou grupos

¥

Pessoas com doenc¢a mental sdo

\ frequentemente afetadas pelo estigmaj

SENTIMENTOS NEGATIVOS

eDimuigdo na procura de ajuda médica
*Abandono do tratamento para evitar ser associado ao rétulo de “doente

mental”;
elsolamento, pela sensagdo de que se é diferente ou por afastamento dos

outros;

*Desigualdades na escola, emprego, atividades sociais e de lazer;

*Bullying, violéncia fisica ou assédio;

com uma doenga mental

eInteriorizagdo de ideias erradas, isto é, a prépria pessoa tem uma visdo

negativa de si mesma com base nos preconceitos vigentes na sociedade

Consequéncias para a pessoa |sms e

(Barbosa, 2010)




Sera...

MITO OU
VERDADE

Mito ou verdade?




Mito ou verdade?

Perturbacdes mentais sao raras

1 em cada 6 pessoas na Europa sofre de uma perturbagdo mental,

sendo a ansiedade e a depressdao as mais comuns (Relatorio Health at a

Glance de 2018 da Organizagdo de Cooperagdo e Desenvolvimento Economico)

Mito ou verdade?

Perturbacdes mentais podem ser debilitantes




Mito ou verdade?

Perturbacdes mentais podem ser debilitantes

Sdo reais e podem ser debilitantes, contudo existe tratamento e as pessoas podem
ter uma vida normal

Mito ou verdade?

Depressao e tristeza sao a mesma coisa




Mito ou verdade?

Depressao e tristeza sao a mesma coisa

Tristeza e depressdo ndo sdo a mesma coisa. Tristeza é um sentimento que todos nds sentimos em situagoes dificeis como a perda

de alguém querido, de um familiar, amigo. Ja o transtorno depressivo é uma sindrome, ou seja, um conjunto de sintomas que, além

do sentimento de tristeza, engloba sintomas cognitivos (alteragcées de memaria e concentragdo), alteracbes de fungbes vitais como
sono e apetite, diminuigdo da capacidade de sentir prazer e da motivagdo para se envolver em diversas atividades e pode, em alguns

casos, levar o individuo a apresentar pensamentos relacionados a prépria morte.

Mito ou verdade?

Pessoas com perturbacdes mentais sao sempre violentas




Mito ou verdade?

Pessoas com perturbacdes mentais sao sempre violentas

As pessoas com perturbagdao mental ndo tém tendéncias violentas maiores que as outras. Pelo contrario: quem
sofre com transtornos mentais tem mais chances de ser vitima de crimes violentos. E claro que também pode

haver pessoas violentas, mas é raro haver uma relagdo direta.

Mito ou verdade?

As pessoas que ameagam se matar querem apenas chamar a atengdo




Mito ou verdade?

As pessoas que ameagam se matar querem apenas chamar a atencdo

A maioria das pessoas que pensam em suicidio falam ou ddo sinais sobre suas ideias de morte. A expressdo da

ideagdo suicida nunca deve ser interpretada como simples ameaga ou chantagem emocional, pois pode, sim,

haver um risco real.

Mito ou verdade?

O abuso do dalcool e outras drogas interferem na saide mental da pessoa




Mito ou verdade?

O abuso do alcool e outras drogas interferem na saide mental da pessoa

Alcool e drogas possuem substancias que podem alterar o funcionamento do sistema nervoso central, podendo

levar a repercussées na saude mental. O abuso de dlcool e drogas constitui uma doenga mental e estima-se

que 11 milhdes de pessoas na Europa sofram deste problema.

(Relatdrio Health at a Glance de 2018 da Organizagdo de Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico)

Alcool, drogas e saude

“ Os dados sobre Portugal revelam como maior fator de risco para a saude a
obesidade, seguido do tabaco e do alcool (sicap)

“» E muito frequente que ao uso nocivo de alcool ou drogas se associe a i

presenca de doenca mental (SNS)

“ Relatério Health at a Glance 2021: OECD Indicators - reitera mais uma

vez que o alcool é uma das principais causas de morte e invalidez em todo ¢

mundo, principalmente entre pessoas em idade ativa.



Consumo de alcool em Portugal

132
. De acordo com o estudo “Prevenir a Utilizagdo Nociva do

128 Alcool”, a média de Portugal considera que pessoas com

12,6 15 ou mais anos consomem 12 litros de alcool por ano, o

124 que equivalente a duas garrafas e meia de vinho ou 4,6

12,2 litros de cerveja por semana (Publico, 2021).
12

11,8

NO ENTANTO

11,4 LI ]

2014 2016 2021

Relatdrio Anual 2021 — A situacdo do pais em matéria de alcool

IV INQUERITO NACIONAL AO CONSUMO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS NA POPULACAO GERAL — 2016/17

Populagio geral (15-74 anos) Populagdo jovem adulta {15-34 anos)
PREVALENCIAS DE CONSUMO DE QUALQUER BEBIDA ALCOOLICA
LV | Es PV | BLEN
o e
pam | s B> T m E Bt piamt | sieM > E W] T P12M
P30D | | 485N 454% 385% 19,5 P30D | 41,3% 20,3% 386« 30,7
Vinhe Cerveja Espirituosas Espirituosas Cervela  Vinho



Relatério Anual 2021 — A situacdo do pais em matéria de alcool

INQUERITO NACIONAL SAUDE (15 ou + anos) - 2019

20,5%
‘ 1827450

b individuos

26,7%
6172328

. tomaram diarlamente
bebidas alcodlicas nos dltimos 12M
tomaram bebidas alcodlicas nos
altimos 12M

individuos E“ I

2641374
individuos

Com consumpo arriscado
de bebidas alcodlicas nos altimos 12M

Instituto Nadional de Estatistica, 1. P.

Fonte: IV Ingueérita Nocional oo Consuma de Substdncios Psicoativas no Populagdo Gerol - 2016/17 - Balsa et ol., 2018. Inguérite Nocionol de Sadde - 2019 -

Relatdrio Anual 2021 — A situacdo do pais em matéria de alcool

INTERNAMENTOS HOSPITALARES RELACIONADOS COM O CONSUMO DE ALCOOL* (PoRTuGAL) - 2021

39874 29 965
+ INTERNAMENTOS HOSPITALARES INDIVIDUOS COM INTERNAMENTOS
RELACIONADOS COM O CONSUMO DE ALCODL* RELACIONADOS COM O CONSUMO DE ALCOOL*
(DIAGNASTIED PRINOPAL DU SECUNDARID) (DIAGHASTICO PRINCIPAL OU SECUNDARID)
s ssss . sss
4703 | ii
+ INTERNAMENTOS HOSPITALARES
RELACIONADOS COM O CONSUMO DE ALCOOL® B e
(kR PAL DOENCA ALCOBLICA DO FIGADO
19%
DEPENDENCIA DE ALCOOL

*Confiserados a1 coumkicandeie: 100% oXibiveis 6 cordumo e Seool IC0-10-CWPCS: FIBIS: FIRTTFIGNT FIOI3FIO 1L RIS,
il \0L93; FIDS; FIOPS; FIOF4 FIO.97; FIOFE FIOST, G312 G621, G711 14L& K29
0 RTE: TSI0K] A; T5100X2A: TS10X3A; TSIONAA: TSTIXTA; TS] T1X3A:TST XA TS191 KA TS192008; TSIPINA

 FIO22; FI021F102D.
;K702 703 K70

AdministragBes Regionals de Ssude, L P. / Unidade Licenciadas; i
Nacional de Morbilidade Hospitalar.

Fontes: Utentes em Tratoments por Problemos relacionodas com o usa de Alcool & Prevoiéncias de iql'eu‘lu por VIH, Hepatite B e Hepotite . nos utentes em tratamento —
i Central do Sistema de Sadde, L P.: DPS, Base de Dades




Relatério Anual 2021 — A situacdo do pais em matéria de alcool

MORTALIDADE (PorTusat) - 2020 / 2021

REGISTOS GERAIS DA MORTALIDADE - 2020

GeiT0s por doengas
atribuiveis a0 ALCOOL

&

Idade Meédiaao Obito
67 anos

.8 Obitos < 65 anos
1206

24,7 T2 bruts demoraiidade (100 000 hab)

22,1 Taxs de mortalidsds padronizada para todss ss idadss
1100 000 hab.)

11,9 N9 médio de anos potenciais de vida perdidos.

1,1 Taxa brutade mortafdade (100 000 hab.|

1,0 T de moriaiidade padronizada para fodas s idades.
"~ (100 000 hab.)

10,8 .9 mégio de anos potenciais de vida perdidos

68ITOS por DOENCA
ALCOOLICA FIGADO (aoas: 10)

\dade a0 Obito
62 anos
.o Obitos < 65 anos 657

a09
[—]

o Atcool (o r10)

= Idade Média 20 Obito

114 66 anos

1.9 Obitos < 65 anos

6,8 Taxabruta de mortalidade (100 000 hab.)

5,8 Taxa de mortalidade padeonizada para todas as idades
(200000 hab:)

13,1 .o méio de anos potencisis de vida perdidos

A quantidade de alcool por tipo de bebida

Tipos de Bebidas

Fermentadas

¢ P.ex: vinho, cerveja, cidra

DISIEES

¢ P. ex: aguardente, whisky, rum, vodka e outras

Maior

» percentagem

de alcool



330mi 100ml

DE CERVEJA DE VINHO

30ml

DE DESTILADO

| d

*Considerando o teor alcodlico de uma cerveja 4%, de vinho 12% e do destilado 40%

Alcoolismo

Algumas vezes pode passar-se do abuso a dependéncia de &lcool (alcoolismo). O alcoolismo é uma

perturbacdo mental que exige tratamento e ndo um «vicio» como muita gente diz.

No alcoolismo existem trés conceitos importantes e relacionados:

Tolerancia: necessidade de tomar doses maiores de alcool para atingir o mesmo efeito que se atingia com doses menores

Sindrome de abstinéncia: uma pessoa que consume em excesso durante um determinado periodo de tempo, quando para de consumir

experiencia sinais e sintomas fisicos e psicolégicos extremamente desagradaveis, sentindo necessidade intensa de beber para aliviar esses

sintomas

Consumo compulsivo: a pessoa sente um desejo intenso de beber e ndo consegue deixar de o fazer




Consequéncias do alcoolismo

» Mudanca de humor

» Perda da memodria ) = » Frequéncia desregulada

> Rm?mgm@ das fungdes . ‘ » Aumento da pressao arterial
~ » Risco de infarto

» Queimagao esofagica

» Dificuldade de respirar
» Acidose respiratdria

» Cirrose
» Hepatite
» Inchago hepético

’ » Pancreatite

» Ulcera estomacal
> Gastrite cronica

Consequéncias do alcoolismo

/"" » Fraqueza muscular

Depress&o Sindrome de Abstinéncia Deméncia Psicose

* O dlcool aumenta o risco de
perturbagBes de humor e de
depressdo, que se revelam
pelos sintomas habituais,
desinteresse, perda ou
aumento de
peso, perturbagdes do sono,
cansaco, perda de energia ou
agitacdo, pensamentos
negativos e de culpabilizagdo,
diminui¢do da capacidade de
pensamento ou
concentragdo, e, Nos casos
mais severos, pensamentos
suicidas.

¢ Pode revelar-se algumas
horas depois ou surgir até
quatro a cinco dias apos esse
momento e 0s sintomas sdo:
pulsacdo répida, tremores nas
ma&os, insénia, nduseas e
vémitos, alucinagdes,
inquietagdo, agitagdo e
ansiedade. Nos casos mais
graves, a situagdo de delirium
tremens é acompanhada de
febre, convulsées e confusido
mental.

¢ A meméria é frequentemente
afetada ndo sé pela agdo do
4lcool como pela ma nutrigdo,
que torna frequente nos
alcodlicos a caréncia de
vitamina B1, essencial para a
manutencdo da capacidade
de armazenar novas
memoarias.

 Induzida pelo alcool, consiste
sobretudo em alucinages e
ideias delirantes (ideias falsas
que resistem a toda a
argumentacdo logica e ao
teste da realidade). Afeta 3%
dos dependentes do alcool.



Consequéncias do alcoolismo

A n|veI familiar

o V|oIenC|a doméstica, abandono

A nlvel SOCIO econdmico

* Perda do emprego

Maior risco de acidentes de V|a(;ao e de trabalho

O consumo de alcool pode levar a@) Consequéncias que ConSU mo eXCGSSiVO de éICOOI e

afetam ndo s6 o

desenvolvimento de uma doenga o .
mental, sendo muitas as proprio, mas também

([ consequéncias associadas as pessoas mais dl’OgaS - Sinal de alerta para a

. . proximas
l o0

saude mental




Mas que outros
sinais de alerta
podemos
identificar numa
pessoa que

esteja com um

problema de
saude mental?

Sinais de alerta

M = Dificul ti
Q Diminuigéo importante de energla, em‘;i:h?ﬁ.g:g:qsﬁg a;ger:ienrneme
"m cansago excessivo eram agradédveis
@ Alteragdes importantes de sono @ Irritabilidade excessiva
= = Dificuldade de fazer planos
@ Diminuigéo de concentragéo CI-) para o futuro
rrrrif Dificuldade de manter Diminuigéo do autocuidado
000 0S COMPromissos em ordem e higiene
Dores e desconfortos soméaticos
sem causa fisica aparente




Nao hesite em pedir ajuda!

Estamos ca para o ouvir e ajudar!

Vamos falar
sobre.. @;

SAUDE I\/IENTAL




Apéndice Il: Guido orientador da consulta de alcoologia — reformulado



Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

AVALIACAO INICIAL DE ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL

DADOS DE IDENTIFICAGAO

Nome: Data de nascimento:__/ /

N2 Processo: N2 utente: NISS:

Naturalidade: Nacionalidade:

Estado civil:

Escolaridade: Situacao Profissional:

Morada:

Contacto:

Pessoa referéncia: Contacto:

REFERENCIACAO

Motivo:

Pessoa / Entidade /Instituicdo: Data: /
ANTECEDENTES PESSOAIS

Antecedentes pessoais de saude:

Alergias:

Gestac¢ao/ Parto (caso aplicavel):
N2 de gestacdes: N2 de partos:

Obs:

Doenga mental prévia conhecida: SIM [ NAO [ Qual:

Internamentos anteriores em Psiquiatria:

Seguimento no momento:




AVALIACAO INICIAL DE ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL

Terapéutica em curso:

AVALIACAO GLOBAL DE SAUDE

Tensdoarterial: ./  mmHg Frequénciacardiaca:_ bpm
Frequénciarespiratéria:_ cpm Temperatura:_ °C
Peso: Kg Altura:_ cm

Glicémia:___ mg/dI

Dor(0-10):  Localizacdo (se aplicavel):

Audigdo:

Ndo comprometida [] Comprometida (] Obs:

Visdo:

Ndo comprometida [] Comprometida [] Obs:

Eliminagao:

Ndo comprometida [] Comprometida [] Obs:

Respiragao:

Ndo comprometida [l Comprometida [ Obs:

ESTILOS DE VIDA

Uso de tabaco: N3o fuma [1 Fuma habitualmente [ Deixou de fumarem:_ / / 0
Cigarros I Cachimbo [l Quantidade / dia
Uso de drogas: Nao usa []Usa [J

Tipo de Droga Quantidade/dia

Uso de alcool: Ndo usa [] Usa [J

Tipo de bebida Quantidade/dia

Obs:




AVALIACAO INICIAL DE ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL

CONTEXTO FAMILIAR

Processo familiar:
Padrdo de relacionamentos preservado [

Padrdo de relacionamentos disfuncional [

Genograma :

Homam
Mulher

Relagio Fraca

Relagae Moderada
Relagdo Muito Forte

O
O
W Relagae confitucea

Relagao
P recari a Distants

—I.f‘l.i‘r— Rotura cu Divarcie

A
E Falecimento

E Relagao Fusional &
Confituosa

© Peesca Ao

Obs:

ANTECEDENTES FAMILIARES

Doenga mental prévia conhecida: SIM [ NAO [
Qual /Quais?

Grau de parentesco:




AVALIACAO INICIAL DE ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL

REDE DE SUPORTE

Ecomapa:

INTENSIDADE DA RELACAO

Relacdo Fraca
- Relag¢do Forte

Relagdo muito
forte

[y
< Fluxo de
Energia/Recursos

W Relagdo

conflituosa

Obs:

AVALIACAO DE SAUDE MENTAL

Apresentacao: Nao comprometida [ Comprometida [J

Obs:

Expressao facial: Nao comprometida [1 Comprometida [
Triste L] Aterrorizada [] Perplexa [ Risos imotivados [ Hiponimica [I Hipernimica [I Expressiva [
Apdtica [

Obs:

Contacto: Ndao comprometido L[] Comprometido [J

Superficial L] Negativista L] Indiferente [ Exuberante [ Dificil [ Hostil []
Obs:

Postura: Ndo comprometida [ Comprometida [

Expansiva [] Retraida [] Tensa LI Flacida LI Perseveracdo da postura L] Maneirista [

Obs:

Estado da consciéncia: Ndo comprometido [J Comprometido [J




AVALIACAO INICIAL DE ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL

AlteracBes quantitativas: Hipervigilia [] Obnubilagdo [| Sonoléncia [] Estupor [] Coma/mortecerebral

[

Alteracdes qualitativas: Estreitamento [] Expansdo/ampliacdo da consciéncia [ ] Estados confuso-

oniricos (delirium ou estado confusional agudo) [

Obs:

Atengao: Nao comprometida LI Comprometida [

Hiperprosexia [ | Hipoprosexia [ ] Distratibilidade [] Estreitamento da atengdo [

Obs:

Orientagdo: Nao comprometida [J Comprometida [

Desorientagdo autopsiquica [] Desorientagdo temporal [] Desorientagdo espacial [

Obs:

Memoria: Ndo comprometida [] Comprometida [

Alteracdes quantitativas: Hipermnésia [ Hipomnésia [] Amnésia []

Alteracdes qualitativas: Paramnésias [

Obs:

Percepgao: Nao comprometida [J Comprometida [J

Distorc¢des sensoriais: Hiperestesia [ | Hipostesia [ | Altera¢des da cor [ |Alteragdes da dimensdo
(dismegalopsia/ macropsia/ micropsia/ altera¢do da imagem corporal) []

Falsas percepcdes: AlucinacOes [ Especificagdo:

Obs:

Linguagem e discurso: Nao comprometida [ Comprometida [

AlteracGes organicas: Disartria [ | Dislexia [] Afasia

Alteracdes funcionais: Gaguez [ | Mutismo [ Prolixidade [1 Logorreia [] Verborreia [| Bradifemia [

Taquifemia [] Aprosodia [ Logoclonia [I Ecolalia [I Estereotipias verbais [ Neologismos [] Discurso

desorganizado [ | Discurso pobre [ IPedolalia [ ! Coprolalia []

Obs:

Pensamento: Ndo comprometido [1 Comprometido [




AVALIACAO INICIAL DE ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL

AlteracGes do curso: Taquipsiquismo [ Bradipsiquimo [ Fuga de ideias[ | Pensamento

circunstanciado [ Tangencialidade [| Bloqueio do pensamento [] Pensamento perserverante [

AlteracGes da forma: Descarrilamento L] Pensamento fragmentado [| Pensamento desagregado [

AlteracBes da posse: Ideias obsessivas [] Aliena¢do do pensamento (influenciamento / roubo /

difusdo) [

AlteracGes do conteddo: Humor delirante [ Percepgdo delirante [] Delirios | Especifica¢do:

Obs:

Humor, afetos e emogdes: Ndo comprometido ] Comprometido [
Depressivo [| Euforia [ Expansdo [ Disforico [ Irritavel [
Anedonia [] Embotamento afetivo [] Labilidade afetiva [] Ambivaléncia afetiva [ | Rigidez afetiva [
Apatia/abulia [] Alexitimia [ Puerilidade []

Ansiedade [J Luto [| Fobia LI Especificagdo:

Vontade de viver mesmo em situagdes dificeis [

Obs:

Motricidade — movimentos espontaneos: Ndo comprometida [1 Comprometida [ Inquietude
motora [ Agitagdo psicomotora [] Lentificagdo psicomotora [ Inibi¢do psicomotora [ Bloqueio ou
obstrugdo [] Estupor [] Paracinesias (maneirismos / estereotipias) [] Tiques[ IMioclonias [] Tremor de
repouso [

Obs:

Motricidade- movimentos dirigidos: Ndao comprometida [1 Comprometida [

Obediéncia automatica [] Ecopraxia [ Perseveracdo [] Oposi¢cdo/negativismo [] Ambitendéncia []

Obs:

Energia Vital, vontade e impulsividade: Nao comprometida [] Comprometida
Hiperbulia [ ] Hipobulia [ ! Abuliall Indecisdo ou ambivaléncia volitiva [] Obediéncia automatica [

Atos impulsivos [

Obs:

Comportamentos heteroagressivos: Ndo presente [] Presente [J

Obs:




AVALIACAO INICIAL DE ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL

Comportamentos autoagressivos: Nao presente [ Presente [
Expressa sentimentos/ideagdo suicida [
Tentativas de suicidio anteriores [
Verbaliza ndo controlar o impulso I Refere
obsessdes suicidas [
Ndo procura ajuda ou tratamento [J
Apresenta plano suicida delineado [
Refere acumulacgdo de ideias para auto induzir ferimentos [

Automutila-se com frequéncia [J

Obs:

Ingestao de alimentos: Ndo comprometida [l Comprometida [

Apetite diminuido [J Apetite aumentado L] Anorexia [l Bulimia [J

Obs:

Reparagdo (sono): Ndo comprometido (1 Comprometido [
N@ de horas sono habituais / noite:

Insonias: Inicial [I Intermédia [ Terminal [ Total [

Pesadelos: SIM [ NAO [J

Medidas farmacoldgicas / ndo farmacoldgicas habituais:

Insight: Ausente [ Presente (] Diminuido [J Capacidade
de processar informagao: Sim [ Ndo [ IDificuldade na
Concentragao: Sim I Nao [

Juizo Critico: Ausente [] Presente [] Diminuido [

Adaptacao:

Aceita o seu estado de saude [1 N3o aceita o seu estado de saude []
N3do utiliza estratégias de coping eficazes [

Ndo mantém o desempenho de papéis, ou relacdes sociais []

Incapaz de gerir o ambiente e os estimulos sensoriais [

Obs:




AVALIACAO INICIAL DE ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL

Tomada de Decisao:
Capacidade de escolher entre duas ou mais alternativas: Sim [] Ndo [J

Fazer escolhas que afetam o proprio ou terceiros: Sim [ Nao [

Obs:

Crengas:

Convicgao de conseguir desempenhar comportamentos saudaveis [
Conviccdo de que a saude é prioritdria [

Crenca religiosa:

Obs:

Sentimento de auto-estima: Diminuido [] Normal [J Aumentado [
Imagem corporal : Preservada [] Alterada [

Interagao social:

Participa em trocas sociais: Sim [] Nao [

Pontos Favoraveis Pontos Desfavoraveis




AVALIACAO INICIAL DE ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL

Data

Outros Fenémens de Enfermagem / Observacdes

Assinatura




AVALIACAO INICIAL DE ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL

ESTRATEGIAS PARA UMA BOA SAUDE MENTAL

TAREFAS

Manter uma alimentac¢do saudavel

Ingerir bastante dgua

Praticar exercicio fisico

Descansar — dormir cerca de 8h por noite

Cumprir e gerir o regime terapéutico

Apanhar sol

Estar em contacto com a natureza

Rodear-se de energias positivas

Conviver com a familia e/ou amigos

Reforgar os lagos afetivos

Adotar animal de estimacao

Colocar-se em primeiro lugar

Dedicar um tempo a si

Sair de casa

Fazer alguma coisa diferente

Cuidar de si

Respeitar o seu corpo

Ser mais paciente consigo mesmo

Valorizar as suas conquistas

Estabelecer objetivos e metas realistas

Estabelecer prioridades

Estabelecer rotinas

Planear a semana

Diminuir o tempo online

Realizar atividades que Ihe transmitam bem-estar

Exprimir-se

Saber pedir ajuda

Conversar sobre os seus sentimentos e preocupa¢des com alguém da sua
confianga

Procurar ajuda de um profissional sempre que necessario
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Prevenc¢ao do Burnout do cuidador informal da pessoa com deméncia
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Trabalho realizado no ambito do Estagio em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, do
segundo semestre do Curso de Mestrado em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, a
decorrer na Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra, sob a orientagéo tutorial do Enfermeiro
Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica
_e orientagdo pedagodgica do
Professor || G

Coimbra, 2023



Contextualizagao:

Cuidar de uma pessoa dependente constitui uma tarefa complexa, em que o cuidador
deve detetar as necessidades da pessoa e saber como satisfazé-la (Sequeira & Ferré-
Grau, 2020).

Segundo dados da Organizagao Mundial da Saude de 2017, a deméncia afeta mais de
55 milhdes de pessoas em todo o0 mundo, reconhecendo os cuidados a estas pessoas
com uma prioridade de saude publica. Assim, os cuidadores informais assumem um
papel fulcral para a prestacdo de cuidados nas pessoas com deméncia, sendo estes
normalmente membros da familia (Christie et al., 2018; Grunfeld et al., 1997; Karsch,
2003).

Sendo a deméncia uma patologia que provoca diversas alteragdes cognitivas e
comportamentais, esta implica uma sobrecarga fisica e emocional para quem cuida
(Sequeira & Ferré-Grau, 2020). Implica que o cuidador se organize em fungéo das
necessidades da pessoa alvo dos cuidados, alterando assim as suas rotinas e o seu
quotidiano. Este esforgo por parte do cuidador gera nele sentimentos de ambivaléncia.
Se por um lado sente satisfagdo em cuidar do seu familiar ou “cumprir com o seu dever”,
por outro & confrontado com o desgaste fisico e emocional associado (Sequeira & Ferré-
Grau, 2020).

A falta de conhecimentos, preparacdo e suporte social por parte dos cuidadores
informais, bem como as exigéncias associadas, conduz ao aumento do stress e
sobrecarga e, consequentemente, ao burnout (Pinto, 2021). Para além disso, também
€ possivel identificar perturbagdes de ansiedade, depressdo e diversos disturbios
adaptativos com sentimentos persistentes de raiva, culpa e perda que geram um mal-
estar emocional persistente no cuidador informal (Sequeira & Ferré-Grau, 2020). E de
salientar que cuidadores de pessoas com deméncia experimentam, habitualmente,
consequéncias mais negativas, em relacdo aos cuidadores de outras patologias, sendo
que quanto maior a progressao da doenga na pessoa com deméncia, alteracbes na
personalidade e comportamento e os sintomas neuropsiquiatricos, também maior a

sobrecarga associada ao cuidador (Moise et al., 2004; Torti et al., 2004).

O termo burnout foi definido por Maslach et al. (1996) como uma sindrome

tridimensional que pode refletir exaustdo emocional, baixa realizacdo pessoal e



despersonalizacdo. A exaustdo emocional trata-se da sobrecarga sentida pelo cuidador
e do sentimento de incapacidade para continuar a prestacdo de cuidados (Goodwin et
al.,2017). A baixa realizacdo pessoal da-se devido a uma autoavaliagdo negativa e a
um sentimento de insatisfacdo com o seu trabalho, percecionando uma diminui¢ao das
suas competéncias laborais (Maslach et al., 2001). Existem, portanto, sentimentos de
infelicidade para consigo mesmo e insatisfagdo com o trabalho realizado (Maslach, et
al., 2001). Por sua vez, a despersonalizagdo diz respeito a atitudes menos humanas
para com o doente, que pode fazer com que os cuidadores sintam que estes merecem
as suas problematicas (Maslach et al., 1996). Normalmente, os cuidadores mais
dedicados ao trabalho que percecionam que os seus esforcos nao estdo a ser
suficientes para atingir os objetivos, sdo os que tendem a desenvolver exaustao

emocional e despersonalizagao (Maslach, et al., 2001).

De acordo com Lindstréom et al. (2011), os cuidadores informais tendem a ter niveis
elevados de burnout quando percebem a sua vida mais agitada e com menos tempo
livre para si mesmos. Sentimentos como ter de desistir de coisas importantes e da
reducao da vida social e, consequentemente, a perda de amigos, podem ter um impacto

no relacionamento com a pessoa dependente (Williams et al., 2016).

Assim, o melhor tratamento para diminuir esta sobrecarga e/ou mal-estar e,
consequentemente, o burnout do cuidador informal, € a sua prevengao (Sequeira &
Ferré-Grau, 2020).

Todos os cuidadores necessitam de informagdes e educacdo relativamente aos
cuidados a prestar em cada situacdo, assim como suporte e esclarecimento das
questdes que possam surgir (Andrade, 2009). Marques et al. (2012) referem a formagao

como um aspeto fundamental, para melhor cuidar da pessoa dependente.

Desta forma, uma vez que a Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) de-
constitui a Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), onde o enfermeiro
especialista em saude mental e psiquiatrica (EESMP) desenvolve trabalho no apoio ao
cuidador informal e onde a prevaléncia de situagcdes de pessoas com deméncia é
elevada torna-se pertinente a elaboragdo do presente programa, denominado de

“CUIDAR(me) — Prevencgéao do Burnout no cuidador informal da pessoa com deméncia”.

Finalidade: Prevenir o burnout no cuidador informal da pessoa com deméncia

Objetivos:



e Consciencializar o cuidador informal para os sinais de burnout;

e Capacitar o cuidador informal da pessoa com deméncia;

e Capacitar o cuidador informal para comunicar com o doente com deméncia;
o Promover a gestao eficaz das emocgdes;

e Reduzir o stress do cuidador informal da pessoa com deméncia;

e Promover a qualidade de cuidados prestados ao doente com deméncia.

Populagao Alvo: Cuidadores informais de pessoas com deméncia que estejam
abrangidos pela ECCI da - e agregado familiar.

Critérios de inclusao: Cuidadores informais de pessoas com deméncia que estejam
abrangidos pela ECCI da - durante o periodo temporal de 5/junho/2023 a

07/julho/2023, e agregado familiar que possa servir de apoio.
Duragao: 5 semanas.

Recursos: EESMP, computador, motorista, material de escrita, material de apoio para

entregar ao cuidador informal.

Atividades a desenvolver: O programa tera desenvolvimento ao longo de 5 sessées
(Apéndice ). Inicialmente sera realizada uma primeira sessdo, com o intuito de
percecionar quais os conhecimentos existentes por parte do cuidador informal e
respetivo agregado familiar que possa servir de suporte (fator protetor), bem como a
identificagao das principais dificuldades e aplicagdo da Escala Escala de sobrecarga do
cuidador de Zarit (Anexo 1) que espelha a sobrecarga sentida pelo cuidador informal.
Seguidamente, serdo realizadas duas sessoes, tendo por base a psicoeducagao onde
serdo abordados os temas burnout, deméncia e estratégias de comunicagdo para com
o doente com deméncia e gestdo do ambiente. No final desta terceira sessédo, também
sera realizado um role-play com intuito de treinar os conhecimentos adquiridos. Numa
quarta sessao sera realizado o treino de autocontrolo para situagdes de stress induzidas
pelo cuidar da pessoa com deméncia, tendo por base as dificuldades ainda sentidas e
sera instruida e treinada a técnica PROARR: Parar, Relaxar, Observar, Analisar, Refletir,
Responder (Queirds, 2014 cit. Freitas e Mendes, 2020). Por fim, numa ultima sessao
(sessao follow-up) sera realizada uma reflexao sobre o programa e os conhecimentos e
técnicas apreendidas e sera novamente aplicada a Escala de sobrecarga do cuidador
de Zarit.



E de salientar que sera disponibilizado ao cuidador informal também algum material de

apoio que lhe permita a interiorizagdo dos conhecimentos adquiridos e a sua aplicagao.

Avaliacao de resultados: Para a avaliagcdo dos resultados sera utilizada a Escala de
sobrecarga do cuidador de Zarit. Este instrumento sera aplicado na sessdo 1 e,
posteriormente, na ultima sessao, designada follow-up. Para além disso serao utilizados
indicadores de resultados (Apéndice Il). Também sera solicitado o feedback no término

de cada sessao de forma a corrigir e/ou identificar necessidades existentes.
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APENDICE I: Organizacg&o das sessdes

Sessdo 1

Apresentagao do projeto, equipa de EESMP dinamizadora (5 min);
Preenchimento da Escala de sobrecarga do cuidador de Zarit (Anexo 1) (10 min);
Brainstorming sobre o cuidar da pessoa com deméncia e o stress que dai advém
(10 min);

Promocao da expressao de expectativas/emocgdes em relagdo ao projeto (15 min).

Objetivos: Avaliagao:

Promover ambiente de confianga, favorecedor da Analise dos resultados

expressado de emocgoes; obtidos no instrumento
Colher informagéo para adequagéo de contetidos aplicado (Escala de
a abordar nas sessfes seguinte; sobrecarga do cuidador de
Colher dados para posterior avaliago. Zarit);

Recursos: material de escrita, motorista para deslocacao

até ao domicilio.

e Recolha e analise de dados
qualitativos referentes as
expectativas
expressas/dificuldades

sentidas.

Sessdo 2

Psicoeducagao sobre o Burnout (conceito, sinais, sintomas, causas, fatores
protetores, gestdo do stress) (20 min);

Psicoeducacao sobre deméncia (tipos de deméncia, sinais, sintomas e formas de
lidar com a doenga) (20 min);

Momento de discusséo e expressao de emocgdes (10 min).

Solicitar feedback sobre a sessdo em resposta aberta, escrita em papel (5min)

Objetivos: Avaliagao:

Promover o aumento de conhecimentos sobre |e Participagdo do cuidador
burnout e deméncia; informal e agregado familiar

Promover a identificagao de sinais de burnout; na formagéo;




e Promover a compreensdo dos sinais e sintomas |e¢ Andlise das respostas
das diferentes deméncias. escritas.
e Promover a melhoria da qualidade dos cuidados

prestados a pessoa com deméncia.

Recursos: Computador, material de escrita, motorista para
deslocagdo para o domicilio, material de apoio sobre

tematicas abordadas para fornecer ao cuidador informal

Sessdo 3

e Psicoeducagéao sobre técnicas de comunicagdo com a pessoa com deméncia e
gestao do ambiente, tendo em conta a perda de memoaria e desorientagao
existentes (20 min.);

o Role-Play para treino das técnicas de comunicagao: simulagao de situagdes de
pessoa com deméncia agitada, com delirio (25 min);

e Promover momento para a expressao de opinides, sentimentos e dificuldades face
ao Role-Play (10 min);

e Solicitar feedback sobre a sessdo em resposta aberta, escrita em papel (5min)

Objetivos: Avaliagao:
e Capacitar os cuidadores informais para comunicar e Participagdo dos formandos

com o doente com deméncia; n
na formacgao;

o Desenvolver estratégias para contornar situacbes .
e Analise das respostas

de stress causadas pela dificuldade em comunicar .
escritas.

com a pessoa com deméncia;

Recursos: computador, material de escrita, motorista para
deslocacédo a domicilio, material de apoio sobre tematicas

abordadas para fornecer ao cuidador informal.

Sessédo 4

e Treino de autocontrolo para situa¢des de stress induzidas pelo cuidar da pessoa com
deméncia:
o identificar situagbes gatilho, comportamento habitual e comportamento
desejavel (10 min);
o promover a discusséo e reflexdo sobre as respostas obtidas (20 min);
o instrugao e treino da técnica PROARR: Parar, Relaxar, Observar, Analisar,
Refletir, Responder (Queirds, 2014 cit. Freitas e Mendes, 2020), através de
Role-play (25 min).
e Solicitar o treino da técnica como TPC, para discussdo em grupo na sessao seguinte;

e Solicitar feedback sobre a sessdo em resposta aberta, escrita em papel (5min)




Objetivos: Avaliagao:

e Capacitar os cuidadores informais para a gestdo |e
de emogdes negativas;
e Reduzir os niveis de sobrecarga do cuidador .
informal;

e Promover a expressao de emocgodes.

Recursos: Computador, material de escrita, motorista para

deslocagao a domicilio,

Participacao dos formandos
na formacao;
Analise das respostas

escritas.

Sessdo 5

e Sessao de Follow up:

o Questionar sobre sentimentos e emocgdes relacionados com a tematica do

projeto;

o Questionar sobre utilidade das técnicas aprendidas;

o Questionar sobre a aplicagdo pratica dos conhecimentos e técnicas

aprendidas.

¢ Preenchimento da Escala de sobrecarga do cuidador de Zarit (Anexo );

o Encerramento da sess&o, com elogio aos participantes.

Objetivos: Avaliagao:

e Perceber o impacto do programa nos cuidadores |e

informais que cuidam a pessoa com deméncia.

Recursos: Material de escrita, motorista para deslocacgao

a domicilio.

Analise dos resultados
obtidos nos instrumentos e
compara-los com os scores
obtidos na primeira sesséao;
Analise  qualitativa dos
sentimentos expressos na

sessao.




APENDICE Il — Indicadores de resultado NOC

Indicador NOC: Bem estar do cuidador - 2508
Dominio: VI — Saude Familiar

Classe: Z — Estado de Saude do Membro da Familia
Escala: Nem um pouco satisfeito (1) a completamente satisfeito (5)
Indicadores:

250801 Saude Fisica

250802 Saude Psicoldgica

250803 Estilo de Vida

250806 Suporte social

250808 Relacbdes sociais

250813 Capacidade de enfrentamento

250809 Papel do Cuidador

Indicador NOC: Bem-estar pessoal - 2002
Dominio: V — Saude percebida

Classe: U — Saude e Qualidade de Vida
Escala: Nem um pouco satisfeito (1) a completamente satisfeito (5)

Indicadores:

200212 Desempenho dos papeis usuais
200208 Capacidade para relaxar

200209 Nivel de felicidade

200210 Capacidade de expressar emogdes

200213 Capacidade de controlar atividades

Indicador NOC: Desempenho do Cuidador: cuidados diretos - 2205

Dominio: VI — Saude Familiar
Classe: W — Desempenho do cuidador da familia
Escala: Nao adequado (1) a totalmente adequado (5)

Indicadores:
200212 Desempenho dos papeis usuais

200208 Capacidade para relaxar



200209 Nivel de felicidade
200210 Capacidade de expressar emocoes

200213 Capacidade de controlar atividades

Indicador NOC: Relacionamento cuidador-paciente - 2204
Dominio: VI — Saude Familiar

Classe: W — Desempenho do cuidador da familia

Escala: Nunca positivo (1) a consistentemente positivo (5)
Indicadores:

220401: Comunicacao eficaz

Indicador NOC: Ruptura no estilo de vida do cuidador — 2203

Dominio: VI — Saude Familiar
Classe: W — Desempenho do cuidador da familia
Escala: Grave a nenhum e gravemente comprometido a ndo comprometido

Indicadores:

220315 — Ruptura da rotina

220302 - Sono

220303 — Flexibilidade do papel

220305 — Relacionamentos com membros da familia
220308 — Atividades recreativas

220313 — Relacionamento com amigos

220309 — Produtividade no trabalho



ANEXOS



ANEXO I: Escala de sobrecarga do cuidador de Zarit

ESTATUTO DO CUIDADOR INFORMAL Escala Zarit (SCLinico)
Nome do Culdador Azsinatura Culdador Responsdvel pelo
5] | [T preenchimanta:
Mome Pessoa Cubdada
PC [
N Item Murca | Quase nunca | A veres | Multas Vemes | Quase
sempre
{z1 {21 i3 {41 sl
1 | Senbe que a seu familiar selicita mais
ajuda oo que aquela que realmente
necessita?
2 Considera que devido ao tempo gue
dedica ao seu familiar & ndo disple de
tempo sufickente?
3 Sente<e tensola) guanda tem que cuidar
dio seu familiar e ainda tem cutras tarefas
para fazer?
4 Zente-<e envergonhade (a) pelo
compartamento do seu familiar?
5 | Sente-se irritadolal guande estd junko do
seu familiar?
=] Considera que a sua slituacio atual afeta
de I'orn'ancgal:wa.: zua relacko com os
sgus amigosd familiares?
7 Tem recelo pelo futuro destinado ao seu
Tamilar?
& | Considera que o seu familiar estd
dependente de si?
-] Sente-se psgotade guando tem de estar
junko do seu familiar?
10 | Wi a sua sacde ser afetada por ter que
cuidar do seu famillar?
11 | Considera que nda tem wvida privada
como desejana devido ao sew familiar?
12 | Pensa que as suas relagbes socials sdo
aferadas negativamente por ter de culdar
do seu familiar?
12 | Sente-se pouca & wontade em convidar
armigos para o (a) wisitarem devico ao se
Tamilar?
12 | Acredita que o seu Bamiliar espera que
cuide dele como se fosse a dnica pessoa
coim guem pode contar?
15 | Considera que nda cispie de econamias
suficlentes para culdar do seu familiar g
para o resto das despesas?
16 | Sente<e incapar de cuidar do sew
familar por maito mals tempo?
17 | Considera que perdeua condrodo da sua
wida depais da doenga da seu familiar se
manifestar?
18 | Desefaria poder entregara seu familiar
aas culdados de outra peszoa?
13 | Sente-se inseguro acerca do gue dewe
fazer com o seu famillar?
I0 | Sente gue poderia fazer mak pelo seu
familiar?
21 | Considera que poderia cuidar medhor do
seu familiar?
17 | Ern geral senite-se multo sobrecarregada
por ter de culdar do seu familiar?
TOTAL
Infaricr 3 46 = Sam sobrecarga;
Entre 45 356 = Sobrecarga ligeira;
Superior a 55 = Sobrecanga intensa.




Como cuidar da
pessoa com
deméncia

Deméncia

Afeta 55 milhoes de pessoas em
todo o mundo (oms, 2017)

Apoio ao cuidador informal

P — NWS(EST

Sinais e sintomas

Em que

consiste? 01 02 03

Perda de memoéria Dificuldades na Dificuldades na

Declinio de uma ou varias fungoes orientacéo comunicagao

cognitivas, como a meméria, a

atencéo, a linguagem ou a
execucao e planeamento de 04 05 06

tarefas, em grau suf|C|ente [PEIE Dificuldade na realizagao Alteragoes do humor e Alteragoes do sono e do

afetar o normal funcionamento da de tarefas e perda de do comportamento apetite
pessoa nas suas tarefas. friEess

Alguns fatores de risco

Idade

-

Com o avancar da idade ha um maior risco de desenvolvimento da doenca T l po S d e
n -

Doencas prévias demenCla

Por exemplo hipertensao arterial

Estilo de vida nao saudavel
IMPORTANTE MANTER

Consumo de &lcool ou drogas, sedentarismo ESTILO DE VIDA
SAUDAVEL




01 02

Deméncia de Alzheimer Deméncia Vascular
60% dos casos

Afeta primeiro a memoria e depois
as outras fungoes cerebrais

Segunda causa mais comum
Em consequéncia de doengas
cerebrovasculares, como por
exemplo AVC

03

Deméncia de Corpos de
Lewy

Dificuldade de atengéo e
concentracao, de avaliagao de
distancias (maior risco de queda),
tremores e rigidez muscular

04

Deméncia
Frontotemporal
Alteragoes do comportamento e

da personalidade. Problemas de
memoria sao mais tardios

Como lidar com
a perda de
memoéria?

Muito frequente na deméncia,
interferindo nas rotinas diarias da
pessoa

—[ Tentar manter uma atitude positiva e fomentar a tranquilidade: );

)|

+Quando tentar resolver um problema causado por perda de memoria, é importante ter em conta no s6

o problema, mas também o que a pessoa com deméncia pode estar a sentir em consequéncia
disso. Esquecer-se do sitio onde estdo as chavenas, por exemplo, n&o é na realidade um problema,
porque qualquer pessoa pode mostrar onde elas estdo, mas a pessoa com deméncia pode-se sentir
embaragada, inuti, com raiva ou frustrada por causa disso.

Nzo levar o comportamento a peito:

+E muito importante ter presente de que o seu comportamento é uma consequéncia da doenga.

1

Evitar chamar demasiado a atengdo para erros  problemas:

]7

importante que o ndo faga.

“Muitas vezes no ha necessidade de chamar a ateng&o para erros. Por exemplo, quando esté a falar
para alguém com deméncia, pode utilizar uma palavra inapropriada por no se lembrar da palavra
correta. Pode sentir-se inclinado a corrigir a pessoa, ou fazé-lo mesmo automaticamente. Mas &

10

_[ Utilizar auxiliares de meméria: }

+Para além das ajudas visuais, pode ajudar usar lembrangas, tais como um didrio, um quadro para tomar notas,

sinais nas portas, folhas autocolantes (*post-it') no frigorifico, calendarios (em que vai riscando os dias), relogios
(com um mostrador sem enfeites e com um tic-tac alto), fotografias (com nomes escritos por baixo) ou um livro
de visitas.

A 1
Adaptar as coisas em casa e evitar fazer mudangas desnecessérias: );

+Dado que as pessoas com deméncia perdem a capacidade de aprender, porque perdem a memoria, o melhor &
adaptar a situagao, ou 0 meio em redor, & suas necessidades, mais do que tentar ensiné-la como adaptar-se
as suas proprias capacidades em mudanga.

Criar rotinas: ]7

*A rotina do dia-a-dia pode também ajudar a pessoa a lidar com a situagéo. Pode parecer monctono fazer as
coisas sempre da mesma maneira, mas para quem tem deméncia isso pode ajudar a prevenir a ansiedade,
evitar a confusao e ajudar a pessoa a poupar o seu tempo e os seus esforgos para outras coisas.

Como comunicar
com a pessoa
com deméncia?

Os problemas de comunicagao
sao constantes na deméncia e
vao agravando ao longo do
tempo

11

12




Sentar-se de frente para a pessoa e tentar encoraja-la a falar.

—
]—L

171

Simplificar a informagéo

« Utilizar frases curtas e simples

E § - Dificuldade em encontrar e sslecionar as palavras cometas (pausas longas, palavras ermadas) ) ) . i
o £ « Sempre que possivel faga também gestos simples durante a conversago, pois facilitam a
g, ‘g | - Diflculdade em expressar-se 50 d oy
compreens&o do que esta a dizer
S |« Dificuldade em seguir uma conversa [ i g
€ . i
H g e L Pergunte apenas uma coisa de cada vez.
8 D >
= § Dar tempo de resposta
€ & | - Dificuidade na compreensdio do que é dito
‘E 2. SeAth KO S + A perda de meméria dificulta a formulagao de uma resposta. Responder pela pessoa ou apressar
E + Repelicao da informago a sua resposta podem fazer com que a pessoa com deméncia desista de comunicar.
]
5 + Dificuldades na leitura & na escrita
N - 1
Néo infantilizar J
—[ Estar preparado para repetir )} + O declinio cognitivo n&o significa que o adulto passe a ser uma crianga. As atitudes de infantilizagao

+ A comunicag@o com uma pessoa com deméncia ira certamente ter frases e perguntas repetidas.
Embora possa ser frustrante para o cuidador, a repeti¢ao é fundamental para securizar a pessoa.
Apontar o facto s6 vai aumentar a angustia da pessoa com deméncia e desencoraja-la de

comunicar \\

« E importante utilizar todas as formas de comunicagdo possiveis. Utilize gestos durante a

Utilizar todas as formas de comunicagéo

conversagédo para reforgar a sua mensagem. Esteja atento aos sinais “ndo verbais” da pessoa

séo facilmente detectadas por um adulto com deméncia e diminuem a sua auto-estima, confianca e

dignidade e podem aumentar as atitudes violentas.

|_| Evitar chamar a ateng&o para os defeitos na comunicagéo.

X[ Manter uma atitude positiva: ]7

« Assumir uma atitude n&o critica, e permanecer calmo, d& mais hipéteses de que a pessoa com

deméncia continue a querer comunicar. E preferivel ser o primeiro a tomar a iniciativa de falar com a

com d ia como as expressoes faciais e i corporal pois s&o um valioso suporte a pessoa sobre qualquer coisa que ele (ou ela) ache interessante. Pode também tentar envolver a
comunicagao pessoa nas conversas com outras pessoas.
—| Adaptar o seu estilo de linguagem e o seu tom de voz (sem parecer artificial): J

+ Dado que muitos dos problemas de comunicagdo das pessoas com deméncia estdo de qualquer forma
relacionados com a perda de meméria, pode ajudar repetir o que foi dito, fixando e recapitulando coisas que
foram citadas entretanto, dando pistas quando nota uma hesitagéo, e chamando mais vezes pelo nome da
pessoa. Se a pessoa ndo tiver percebido qualquer coisa, pode repetir o que foi dito de outra forma. Mas se a
sua frase foi simples e especifica, nao repita de uma forma diferente, porque isso pode fazer com que ele
fique frustrado. Aguarde e repita outra vez a mesma frase. Se Ihe parecer que ficou preso a uma palavra,
pode dar uma sugestéo. Por vezes as pessoas com deméncia usam s6 uma vez uma palavra mal numa frase.
A chave para o que eles pretendem dizer esta frequentemente nessa palavra, como por exemplo relégio em
vez de tempo, pato em vez de fato, ou chuva em vez de dgua. Em todo o caso é importante transmitir a ideia
de que n3o esta a chamar a atengéo nem a reforar os problemas da pessoa. Também deve esforgar-se por
ndo dar assisténcia antes de ser necessario, ou tomar o comando, porque isso poderia fazer diminuir os
incentivos para tentar. A pessoa pode simplesmente necessitar de mais tempo para compreender o que foi
dito e para responder. Tente dar respostas simples, de preferéncia aquelas que s6 requeiram um sim, ou um
nao como resposta

informagiio e auxiliares de meméria

Post.its, estategicamente colocados, sl Uteis para deixar mensagens, como por
memplo: “Nao se esqueca de fechar & pona’. A fim de evitar causar confusso, &
areferivel deirar duas folhas, em lugar de duss mensagens na mesma folha, e ndo ter
semasiadas fohas. As capacidades das pessoas podem mudar ao lenge do
lempo, por isso & uma boa idela verificar ocasionalmente se a pessoa com
deméncia consegue ainda ler, @ se percebe o que as palavras significam Pode

iambém par leireiros nas gaveias, nos armanos ¢ nas portas, para assinalar © que
sontém. Padem ser associadas. simboios ou figuras para fackiar & compreensso
Hesde que sejam claros e nilo abstratos.

17

18



10 MANDAMENTOS PARA A APROXIMAGAO
E COMUNICAGAO COM A PESSOA COM

Pemanecerds prémo da | Falards devagar ¢ com Usards rases simples
o o2 Usards o nome da pessoa " Tocardsocomoda pessoa
pessoa careze cites € concretas
ompltards as uas Ficards 4 atra dapessoa, | Diés uma mensagem de. Deverds estabelecer
o = Usards frases afimativas
palavias comgestos. frente a fente: cada vez contacto com os olhos

Como lidar com a
desorientacao?

Muito frequente na deméncia,
interferindo nas rotinas diarias da
pessoa

19

20

—[ Criar rotinas }

+ Como se vai tornando dificil para a pessoa com deméncia organizar-se no tempo, é uma

ajuda se criar uma rotina, com varios intervalos ao longo do dia, mas de alguma forma
estruturada.

\_[ Manter ambiente estavel sem grandes mudangas

« Mudar a pessoa de um lugar para o outro, vai provavelmente aumentar a desorientagao.
Por isso, se houver outros familiares com quem divide a prestagcdo de cuidados, é
preferivel que sejam eles a virem ter com a pessoa demente, do que andar com ela de
casa em casa. Quanto mais familiar for o meio ambiente, mais facil sera para a pessoa
sentir-se confortavel e em casa.

]7

Como lidar com a
agitacao?

Quando estao agitadas ou
nervosas, em regra, as pessoas
com deméncia ficam mais
inquietas e irritadas

22

Mantenha a calma e fale baixo

Néo se aproxime muito, para que a pessoa nao se sinta

)

Dé-lhe algo que Ihe mantenha as maos ocupadas

+ Por exemplo, um lengo de assoar, ou um terco

Arranje uma ocupagao util

+ Por exemplo: dobrar roupa

Um gole de 4gua pode ajudar a acalmar

Realizar passeio ao ar livre

I

Recurso a musica

- De acordo com os gostos da pessoa com deméncia

T O A L

-

[ Sindrome do p ol

> Estado de confusio mental que acomete pessoss com deméncia,
durante o comego da noite.

_[ Altere horarios de forma a evitar o sindrome do pér-do-sol

« As pessoas com deméncia podem agravar a confuséo mental ao entardecer, devendo neste horério

serem reduzidos estimulos que gerem agitago, como por exemplo visitas, banho e barulho.

+ Por exemplo cha, café e chocolate quente

= Reduza os estimuics J——

« Por exemplo, evitar demasiado barulho, pessoas em excesso, alteragdes desnecessarias e atividade

Corte as bebidas gue contenham cafeina

excessiva

|_L[ Consulte o servico de saude, se a pessoa andar demasiado agi(ada.—]—|
I

24



Como lidar com o
comportamento
agressivo?

As pessoas com deméncia
podem apresentar periodos de
maior agressividade, podendo

esta ser verbal ou fisica (sendo a
mais comum a verbal)

—[ Manter a calma e transmitir tranquilidade }

+As alitudes e as palavras da pessoa nao sao ditas intencionalmente contra si, sao causadas pela doenca. Ela

precisa de ser tranquilizada. Talvez possa fazer isso com palavras, ou com pequenos toques carinhosos,
explicando o que se esté a passar.

—[ Tentar distrair a pessoa doente

\ +As vezes é possivel impedir alguém de se comportar de uma forma agressiva, distraindo-a. Por exemplo, pode
propor tomarem uma bebida em conjunto; ir dar um passeio, ou fazer qualquer coisa, que saiba que Ihe da

prazer.

Evitar confrontagao, rir, mostrar medo, prender a pessoa ou aplicar castigos ]—l

25

—

26

Nao esquecer a sua propria seguranga (pense numa maneira de escapar, se for

«A pessoa doente pode ter muito mais forga do que pensava, principalmente quando se sente ameagada ou

nervosa.

\ Tente descobrir o que possa ter sido a causa, de modo a poder evitar a repeticdo

Comunique ao servigo de saiide

Burnout no
cuidador
informal

27

28

Cuidar da pessoa com deméncia pode ser desafiante e desencadear niveis de stresse
sobrecarga no cuidador informal, aumentando assim o risco de Burnout (exaustdo emocional,

baixa realizagdo pessoal e despersonalizagéo, isto é, adogéo de atitudes negativas e distanciadag

face as tarefas de prestagéo de cuidados)

e e e i e
e s e —— | [ — | Semmaversa
S et n te o

Como cuidar da
pessoa com
deméncia

Apoio ao cuidador informal

P — N(TELL Mo - [ e

29

30




Sinais e sintomas

Perda da memoéria
Dificuldade em perceber o tempo e o0 espaco
Dificuldade na comunicacao oral e escrita e
uso de palavras erradas
Perda de objetos comuns e dificuldade em
tarefas diarias
Perda de iniciativa e de interesses
Alteracdes do humor e de personalidade,
irritabilidade inexplicavel

Fatores de risco Alteraqae;: ;nc;)gzzrtamento D E M E NC IA

Alteracdes do sono
Idade Alteragdes do apetite
Hipertensao arterial Declinio de uma ou varias

Consumos de alcool fungdes cognitivas, como a
e drogas memoéria, a atencdo, a linguagem
Sedentarismo ou a execucao e planeamento de
tarefas, em grau suficiente para

| perturbar o normal funcionamento
Importante manter

estilo de vida
saudavel

da pessoa nas suas atividades
diarias.

Escola Superior
Enfermagem de Coimbra

ipos de
demencia:

Deméncia de Alzheimer: Cerca de 60% dos casos. Afeta em primeiro lugar a memdria e, posteriormente, outras competéncias cognitivas
(fungdes cerebrais) como a linguagem, a atengdo, a orientagdo e a capacidade de raciocinio. Como consequéncia surgem alteragdes no
comportamento, na personalidade e na capacidade funcional que comprometem progressivamente as atividades de vida diaria. Os niveis de

progressao sdo bastante diferentes de pessoa para pessoa.

02 Deméncia Vascular: Segunda causa mais comum. Em consequéncia dos varios tipos de patologia cerebrovascular, como por exemplo de um
AVC.

Deméncia Frontotemporal: alteragdes do comportamento e da personalidade, traduzidos essencialmente por: desinibigio, apatia, perda de

autocritica, comportamentos repetitivos; discurso empobrecido. Os problemas de memédria aparecem mais tardiamente, tornando mais dificil o

4 a 25% das deméncias. Dificuldades de atengdo e concentragao, alucinagdes visuais e dificuldade na
avaliagdo de distancias (maior risco de quedas), estados confusionais e desorientagdo (temporarios e flutuantes), tremores e rigidez muscular
(Parkinsonismo).

diagndstico
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QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DE CONHECIMENTOS

O que é a deméncia? E quais os principais sintomas?

O consumo de substancias como o alcool e a hipertensao arterial sao fatores
de risco para o desenvolvimento de deméncia?

A pessoa com deméncia apresenta algumas dificuldades na comunicacéo.
Refira algumas estratégias para comunicar com a pessoa com deméncia?

Ao entardecer ocorre muitas vezes o denominado “sindrome do por-do-sol”.
Que medidas posso realizar para diminuir essa agitagdo/confusao?

Perante um comportamento agressivo devo confrontar ou castigar a pessoa
com deméncia?

Na comunicagao com a pessoa com deméncia, devo corrigir os seus defeitos
comunicacionais?

Que medidas deve adoptar o cuidador informal de forma a prevenir o
Burnout (exaustao e sobrecarga)?




QUESTIONARIO DE SATISFAGAO

Considera que esta sessao forneceu conhecimentos importantes sobre a
pessoa com deméncia?

Considera que esta sessao foi util, fornecendo estratégias para cuidar da
pessoa com deméncia e prevenir o burnout no cuidador informal da pessoa
com deméncia?

Considera as estratégias fornecidas faceis de aplicar no dia-a-dia?

Gostou de participar nesta sessao?

Sugestdes




. Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit (antes e poés

implementagao das intervengoes do programa “CUIDAR(me)”

Antes:
Ne | Item i 3 T 'Nunca [ Quase nunca | AsVezes | Muitas Vezes | Quase
sempre
— (1) (2) 3) (4) (5)
1 | Sente que o seu familiar solicita mais
ajuda do que aquela que realmente X
necessita?
2 Considera que devido ao tempo que
dedica ao seu familiar j& ndo dispde de X

tempo suficiente?

3 Sente-se tenso(a) quando tem que cuidar

do seu familiar e ainda tem outras tarefas ><
para fazer?

4 Sente-se envergonhado (a) pelo

comportamento do seu familiar? X

5 Sente-se irritado(a) quando est4 junto do
seu familiar? ><

6 Considera que a sua situagdo atual afeta
de forma negativa a sua relagdo com os

seus amigos/ familiares?

7 Tem receio pelo futuro destinado ao seu
familiar?

8 Considera que o seu familiar estd
dependente de si?

9 Sente-se esgotado quando tem de estar
junto do seu familiar?

10 | Vé a sua saude ser afetada por ter que
cuidar do seu familiar?

11 | Considera que ndo tem vida privada
como desejaria devido ao seu familiar?

XIX[X| [X|X

12 | Pensa que as suas relagdes sociais sdo
afetadas negativamente por ter de cuidar
do seu familiarg
13 | Sente-se pouco & vontade em convidar
amigos para o (a) visitarem devido ao se
familiar?
14 | Acredita que o seu familiar espera que

cuide dele como se fosse a tinica pessoa ><

com quem pode contar?
15 | Considera que ndo dispde de economias ><

X | X

suficientes para cuidar do seu familiar e
para o resto das despesas?

16 | Sente-se incapaz de cuidar do seti

familiar por muito mais tempo? X

17 | Considera que perdeu o controlo da sua
vida depois da doenga do seu familiar se
manifestar?

18 | Desejaria poder entregar o seu familiar
aos cuidados de outra pessoa?

19 | Sente-se inseguro acerca do que deve
fazer com o seu familiar?

20 | Sente que poderia fazer mais pelo seu
familiar?

21 | Considera que poderia cuidar melhor do
seu familiar?

XIXIXIX] X

22 | Em geral sente-se muito sobrecarregado
por ter de cuidar do seu familiar? ><

TOTAL

Inferior a 46 = Sem sobrecarga;

Entre 46 a 56 = Sobrecarga ligeira;

Superior a 56 = Sobrecarga intensa. (oS

_al




Item

Nunca

1)

Quase nunca

()

As Vezes

(3)

Muitas Vezes

(4)

Quase
sempre

(5)

Sente que o seu familiar solicita mais
ajuda do que aquela que realmente
necessita?

Considera que devido ao tempo que
dedica ao seu familiar j& ndo dispGe de
tempo suficiente?

X

Sente-se tenso(a) quando tem que cuidar
do seu familiar e ainda tem outras tarefas
para fazer?

X

Sente-se envergonhado (a) pelo
comportamento do seu familiar?

Sente-se irritado(a) quando est4 junto do
seu familiar?

Considera que a sua situagdo atual afeta
de forma negativa a sua relagdo com os
seus amigos/ familiares?

XX

Tem receio pelo futuro destinado ao seu
familiar?

Considera que o seu familiar estd
dependente de si?

Sente-se esgotado quando tem de estar
junto do seu familiar?

10

Vé a sua saude ser afetada por ter que
cuidar do seu familiar?

11

Considera que ndo tem vida privada
como desejaria devido ao seu familiar?

12

Pensa que as suas relagdes sociais sdo
afetadas negativamente por ter de cuidar
do seu familiar?

13

Sente-se pouco a vontade em convidar
amigos para o (a) visitarem devido ao se
familiar?

X< X I X

14

Acredita que o seu familiar espera que
cuide dele como se fosse a (inica pessoa
com quem pode contar?

15

Considera que nao dispde de economias
suficientes para cuidar do seu familiar e
para o resto das despesas?

16

Sente-se incapaz de cuidar do seu
familiar por muito mais tempo?

17

Considera que perdeu o controlo da sua
vida depois da doenga do seu familiar se
manifestar?

18

Desejaria poder entregar o seu familiar
aos cuidados de outra pessoa?

19

Sente-se inseguro acerca do que deve
fazer com o seu familiar?

20

Sente que poderia fazer mais pelo seu
familiar?

21

Considera que poderia cuidar melhor do
seu familiar?

¢ || L | 3

22

Em geral sente-se muito sobrecarregado
por ter de cuidar do seu familiar?

TOTAL

Inferior a 46 = Sem sobrecarga;

Entre 46 a 56 = Sobrecarga ligeira;

Superior a 56 = Sobrecarga intensa.




' Indicadores NOC (antes e p6s implementagao das intervengdes do

programa “CUIDAR(me)”

INDICADORES NOC
Legenda: ANTES INTERVENGAO e APOS INTERVENGAO

Indicador NOC: Bem estar do cuidador — 2508
Dominio: VI — Saude Familiar

Classe: Z — Estado de Saude do Membro da Familia

Indicadores Nem um Pouco Satisfeito Muito Completame
pouco satisfeito satifeito nte satisfeito
satisfeito
250801 Saude X
Fisica X
250802 Saude X
Psicoldgica X
250803 Estilo de X
Vida X
250806 Suporte X
social X
250808 Relacodes X X
sociais
250813 X X
Capacidade de
enfrentamento
250809 Papel X X
do Cuidador

Indicador NOC: Bem-estar pessoal - 2002

Dominio: V — Saude percebida

Classe: U — Saude e Qualidade de Vida



Indicadores Nem um Pouco Satisfeito Muito Completame
pouco satisfeito satifeito nte satisfeito

satisfeito

200212
Desempenho X X
dos papeis
usuais

200208
Capacidade
para relaxar
200209 Nivel de
felicidade

X X X X

200210
Capacidade de X X
expressar
emocodes
200213
Capacidade de
controlar X
atividades

Indicador NOC: Desempenho do Cuidador: cuidados diretos - 2205

Dominio: VI — Saude Familiar

Classe: W — Desempenho do cuidador da familia

Indicadores N&o Levemente  Moderadam Muito Completame
adequado adequado ente adeuqado nte
adequado adequado
220503
Conhecimento do X X
processo de
doenca
220513
Confianga no X X
desempenho
das funcoes

Indicador NOC: Relacionamento cuidador-paciente - 2204

Dominio: VI — Saude Familiar

Classe: W — Desempenho do cuidador da familia



Consistente

. Nunca Pouco Muito
Indicadores B B Positivo B mente
positivo positivoo positivo i
positivo
220401
Comunicagao X X
eficaz
Indicador NOC: Ruptura no estilo de vida do cuidador — 2203
Dominio: VI — Saude Familiar
Classe: W — Desempenho do cuidador da familia
Gravemente Muito Pouco Néo
. Comprometi
Indicadores comprometid  comprometi y comprometid  comprometid
o mento ° o o)
220315 —
Ruptura da rotina X X
220302 — Sono
X X
220303 —
Flexibilidade do
X X
papel
220305 —
Relacionamentos »
com membros da »
familia
X X

220308 —




Atividades

recreativas

220309 -
Produtividade no
trabalho

220313 -
Relacionamento

com amigos




Apéndice IV: Projeto “Cuidar com Palavras”



Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

“CUIDAR COM PALAVRAS”: PROMOGAO DA SAUDE MENTAL NA
COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS

Raquel Alexandra da Silva Caridade

Coimbra, 2023



Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

“CUIDAR COM PALAVRAS”: PROMOGAO DA SAUDE MENTAL NA
COMUNICAGAO DE MAS NOTICIAS

Raquel Alexandra da Silva Caridade

Trabalho realizado no &ambito do Estagio em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, do
segundo semestre do Curso de Mestrado em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, a
decorrer na Unidade de Cuidados na Comunidade de
- sob a orientacdo tutorial do Enfermeiro
Especialista de Saude Mental e Psiquiétrica-
- e orientacado pedagdgica do Professor Doutor

Coimbra, 2023



CONTEXTUALIZAGAO TEORICA

Uma ma noticia consiste em qualquer informagdo que proporcione uma mudanca da

visdo do futuro da pessoa, de forma negativa (Francis & Robertson, 2022).

Na area da saude, a ma noticia pode “englobar um diagndstico severo (doenga croénica,
por exemplo), uma incapacidade ou perda funcional, um tratamento doloroso ou uma
intervengao cirurgica. Em ultimo grau, a ma noticia é sempre associada a existéncia de

um diagnéstico fatal ou ao falecimento de uma pessoa” (Elizari et. al., 2007, p. 461).

A decisao de quem fornece determinada noticia ao doente deveria recair sobre a pessoa
da equipa em quem o doente mais confia. No entanto, essa escolha acaba muitas vezes,
por depender também da prépria cultura institucional e até da existéncia de

determinadas guidelines (Cunha, 2018).

A forma de transmitir uma ma noticia pode acarretar um grande impacto na experiéncia
do processo em que a pessoa se encontra. Quando dada de forma incorreta, esta pode
desencadear mal-entendidos, sofrimento prolongado e ressentimento. Por sua vez, uma
comunicagao adequada proporciona compreensao, aceitagdo e adaptagao (Laranjeira
et al., 2021).

A comunicag¢ao de mas noticias a doentes em fim de vida e seus familiares € uma das
mais dificeis e importantes tarefas com que se deparam as equipas multidisciplinares.
Este processo complexo exige do profissional de saude uma profunda sensibilidade,

empatia, profissionalismo e muito treino (Cunha, 2018).

Para isso, o profissional de saude deve confiar em si, nos seus conhecimentos, nas
suas habilidades e na sua convicgao e “deve constituir-se como uma ajuda que permita
ao doente e sua familia minimizarem o sofrimento num processo que tem tanto de
doloroso quanto dificil’ (Ribeiro, 2013, p. 51).

Contudo, a comunicacdo de mas noticia “pode gerar conflitos ou dilemas nos
profissionais de saude — por exemplo, relacionadas com o que dizer, como, quando,
onde, com quem, por isso ha que desenvolver estas competéncias de deliberagao ética
e de informagao e comunicagao dos profissionais de saude e na pratica clinica” (Nunes,
2016, p.52).



Quando confrontados com esta tematica, varios estudos revelam que os profissionais
de saude experienciam emocbes dificeis, sensacbes fisicas e desafios a sua
competéncia e habilidades de resolucao de problemas ao comunicar mas noticias. Para
eles, este ciclo de sofrimento condiciona as suas emocodes e a capacidade de fornecer
uma comunicacdo clara. A preocupacdo em comunicar mas noticias prende-se,
essencialmente, a incerteza da resposta que pode advir por parte do doente e a
capacidade do proprio profissional para a gestdo de emogdes. Esta angustia ainda
assume maior relevancia quando a existéncia de uma conexao com o doente (Francis
& Robertson, 2022).

A comunicacdo de mas noticias € considerada uma tarefa complexa, pois requer
comunicacao verbal, paraverbal e nao verbal, habilidades, mas também implica
responder a reagdes emocionais, envolvendo o doente na tomada de decisao, lidando
com stress (tanto do doente que recebe a noticia quanto do profissional que da a noticia)

e a tentativa de dar esperanga quando a situacao é dramatica (Laranjeira et al., 2021).

Desta forma e com vista a facilitar este processo, foi desenvolvido o protocolo SPIKES
(Anexo ). Este fornece uma estrutura para a comunicagao de mas noticias e consiste
em seis passos que podem proporcionar mais seguranga a pessoa que transmite a
noticia, nomeadamente: S — Setting up (preparagao para o encontro — procurar um local
calmo e com privacidade); P — Perception (perceber o conhecimento do doente sobre a
situagao, usando preferencialmente perguntas abertas); | — Invitation (perceber se o
utente quer receber a informagao ou ndo, ou se prefere que seja outra pessoa a recebé-
la); K — Knowledge (transmissao da informagao); E — Emotions (aguardar a resposta
emocional do doente, mostrando empatia); e S — Strategy and Summary (resumir e

organizar estratégias) (Cruz & Riera (2016); Calsavara et al., (2017)).

Assim, podemos constatar que este protocolo se assenta em quatro objetivos: saber o
que o doente e seus familiares entendem a situagdo como um todo; fornecer as
informagbes de acordo com o que o doente e sua familia suportam ouvir; acolher
qualquer reagdo que pode vir a acontecer e, por ultimo, ter um plano. Esta abordagem
permite uma melhor organizagdo do momento, ajudando quer o doente/familia, quer a
pessoa que transmite a informagdo a lidar com a situagdo (Cruz & Riera (2016);
Calsavara et al., (2017)).

Outro modelo orientador da comunicagao de mas noticias € o modelo ABCDE (Anexo
). Este modelo consiste em cinco etapas: A - Advance Preparation (preparagdo do

momento); B - Build a Therapeutic Environment (criacdo de um ambiente terapéutico);



C - Communicate well (comunicar adequadamente); D — Deal with Pacients Reactions
(conseguir gerir as emog¢des do doente); e E — Encourage and Validate Emotions

(permitir a expressao de emocgdes e validar as mesmas) (Lopes, 2021).

Para além disso, o treino de competéncias por parte do profissional de saude e a
existéncia de um suporte a estes durante situacdes de maior stress e ansiedade, como
€ o caso da comunicagao de mas noticias, assume um papel importante para a
prevencao da saude mental destes profissionais (Francis & Robertson (2022);
Yazdanparast et al. (2021)).

Numa ECCI sdo inumeros os casos em que ha comunicagdo de mas noticias, quer pela
perda de funcionalidade quer pelo agravamento do seu estado de saude, sendo esta
uma das dificuldades manifestadas pelos profissionais de saude, pelo qual a realizagao

deste projeto neste contexto.

APRESENTAGAO DA ACAO DE FORMAGCAO

Nome do Projeto: “CUIDAR COM PALAVRAS”: promog¢ao da saude mental na

comunicagao de mas noticias.
Contexto: UCC .

Finalidade: Melhorar a comunicacao entre os profissionais de saude e doente/familia

durante a transmissao de mas noticias, reduzindo o impacto desta.
Objetivos:

e Fornecer ferramentas e recursos para os profissionais de saude serem capazes
de lidar com o impacto psicolégicos associado a comunicagdo de mas noticias;

e Reduzir o nivel de stress e ansiedade dos profissionais de saude aquando da
comunicacao de mas noticias;

¢ Aumentar a autoconfianga e autoestima dos profissionais de saude ao lidar com
situacoes dificeis;

e Prevenir problemas de saude mental associados a exposicdo a fatores
stressantes;

o Desenvolver habilidades de comunicacgao;

e Proporcionar um maior suporte ao doente/familia.
Populagao-alvo: Profissionais de saude da UCC-.

Data, hora e local: 06.Julho.2023 as 13h30 na sala de reunides da UCC -



Recursos: Sala ampla, cadeiras, projetor, computador e material de escrita.

Desenvolvimento: Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (aluna do Curso do
Mestrado de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica Raquel Caridade e Professor

Doutor e enfermeiro especialista de satide mental da UCC [|Jll} (Enf.

Organizagao da acao de formagao:

12 momento — Apresentacgéao e partilha de ideias

Duragao: 10 minutos Metodologia: | Método interativo.

Participantes: | Profissionais de satde da UCC [|jjjil|§

Recursos: Sala ampla, | Contetdo: - Apresentagdo da equipa que
cadeiras implementara o projeto;

- Apresentagao do projeto, tema, objetivos
e duracao;

- Brainstorming e partilha de emocdes
associadas ao momento da comunicagao
de mas noticias e identificacdo de

dificuldades sentidas

Objetivos: - Quebra-gelo;

- Apresentar os elementos dinamizadores do projeto;

- Apresentar os objetivos;

- Identificar dificuldades sentidas aquando da comunicagdo de mas noticias;
- Percecionar o impacto emocional associado a comunicagdo de mas

noticias;

22 momento - Powerpoint

Duracao: 20 minutos Metodologia: | Método expositivo e interativo

Participantes: | Profissionais de satde da UCC -

Recursos: Sala ampla, | Contetido: - Breve descricdo da literatura existéncia
cadeiras, sobre a comunicagdo de ma noticias e seu
computador e impacto no doente/familia e profissional de
projetor saude que transmite a informacao;

- Protocolo SPIKE;
- Modelo ABCDE;
- Técnicas de comunicagao.

Objetivos: - Fornecer ferramentas e recursos para os profissionais de saude serem
capazes de lidar com o impacto psicolégico associado a comunicagdo de mas
noticias;

- Desenvolver habilidades de comunicacgéo;




- Fornecer ferramentas e recursos para os profissionais de saude serem
capazes de melhorar a comunicacdo com o doente/familia durante a
comunicagao de mas noticias;

- Aumentar o conhecimento e, consequentemente a autoestima e
autoconfianga, dos profissionais de saude na comunicagcdo de mas noticias,

reduzindo o stress e ansiedade e prevenindo problemas de saude mental.

32 momento — Role Playing

Duracao: 30 minutos Metodologia: | Método interativo
Participantes: | Profissionais de satde da UCC ||l
Recursos: Sala ampla, | Contetdo: Treino das competéncias adquiridas:
cadeiras e Preparacao da entrevista -
importancia do ambiente fisico, da
privacidade e do desejo de
envolvimento de alguma pessoa de
referéncia;
e Percecado do conhecimento do doente
(técnica de questionamento).
e Avaliagao das informacdes,
sentimentos e expectativas do doente;
o Percecdo se o doente quer receber a
informagado e como a quer receber;
e Transmissao da informacéo;
e Abordagem das emocodes do doente;
e Resumo da situacao, tendo em conta o
conhecimento, a expectativa e a
esperanga do doente;
e Delineamento de estratégia.
Objetivos: - Fornecer ferramentas e recursos para os profissionais de saude serem

capazes de lidar com o impacto psicolégico associado a comunicagdo de mas
noticias;

- Desenvolver habilidades de comunicacgéo;

- Fornecer ferramentas e recursos para os profissionais de saude serem
capazes de melhorar a comunicagcdo com o doente/familia durante a
comunicacao de mas noticias;

- Aumentar o conhecimento e, consequentemente a autoestima e
autoconfianga, dos enfermeiros na comunicagdo de mas noticias, reduzindo
o stress e ansiedade e prevenindo problemas de saude mental;

- Validar conhecimentos adquiridos sobre a tematica.

42 momento — Avaliagao

Duragéo:

15 minutos Metodologia: | Método interativo




Participantes: | Profissionais de satde da UCC ||}

Recursos: Sala ampla, | Contetido: - Avaliagao da acdo de formagao pela
cadeiras, partilha de opinibes;
material de - Aplicagao de questionario de satisfacao a
escrita todos os participantes (Apéndice I).
Objetivos: - Percecionar dificuldades que ainda possam ser sentidas, passiveis da nossa

atengao futuramente;
- Percecionar ganhos com a implementacgéao do projeto na gestdo de emogdes
aquando da comunicacao de mas noticias;

- Avaliar agao de formacao.

Sintese/ Conclusao: Tal como referido pelos diversos autores, a comunicacdo de mas
noticias € um momento dificil quer para quem vai transmitir a informacgao, quer para o
doente. Desta forma, o treino de habilidades de comunicagao é de extrema importancia,
para aumentar a autoconfianca, reduzir a ansiedade e stress do enfermeiro aquando
deste processo e possibilitar uma comunicacdo adequada que permita um melhor

suporte também ao doente.

Para o treino destas habilidades o Enfermeiro Especialista de Saude Mental e
Psiquiatrica (EESMP) assume um papel de destaque uma vez que este “detém um
elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé de
vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional”
(Regulamento n.° 515/2018). Este enfermeiro demonstra capacidade de
autoconhecimento e desenvolvimento pessoal, essencial para poder ajudar o outro e

assim capacitar outros profissionais de salude para a comunicagao de mas noticias.

Para além disso, o EESMP “assiste a pessoa ao longo do ciclo vital, familia grupos ou
comunidade na optimizagdo da salde mental’ (Regulamento n.° 515/2018), indo a

presente acdo de formagao em encontro com o pressuposto.

Desta forma, o acompanhamento continuo de um EESMP torna-se de extrema
importancia, uma vez que este elemento reline as competéncias e o treino necessario
para um melhor suporte nestas situagoes dificeis. Como sugestdo pessoal, aquando a
comunicagcao de mas noticias, esta poderia ser previamente organizada e preparada em
parceria com o EESMP, de forma a haver uma comunicagcdo mais adequada, uma
diminuigao do stress do profissional de salude que transmitira a ma noticia pelo suporte

que sente naquele momento dificil e uma diminuicao do sofrimento do doente/familia.
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APENDICE I: Questionario de satisfacao

QUESTIONARIO DE SATISFAGAO
Acao de formacéao “Cuidar com palavras: promog¢ao da saude mental na comunicagao

de mas noticias”

Este questionario versa um conjunto de questdes relativas ao modo como perceciona a

formacao de modo a aferir o grau de satisfagao.

Este questionario é de natureza confidencial. O tratamento deste, por sua vez, é efetuado de
uma forma global, ndo sendo sujeito a uma analise individualizada, o que significa que o seu

anonimato é respeitado.

1. Assinale, de um modo geral, o seu grau de satisfacdo relativamente a agéo de

formacéo que realizou.

[ Nada satisfeito(a).
[ Satisfeito(a).
[ Muito satisfeito(a).

1 Totalmente satisfeito(a).

2. Aponte o seu grau de satisfacdo quanto a pertinéncia da acao de formacao.

[J Nada satisfeito(a).
[ Satisfeito(a).
[ Muito satisfeito(a).

[J Totalmente satisfeito(a).

3. Classifique o seu grau de satisfagdo quanto ao desempenho do(s) formador(es)

[ Nada satisfeito(a)
[ Satisfeito(a)
[ Muito satisfeito(a)

[] Totalmente satisfeito(a)

5. As suas expetativas foram cumpridas?



[] Sim.

[1 Nao.

4.1. Se sim, em que medida?
[J Pouco.

[1 Bastante.

[] Totalmente.

5. Apreciacao global

6. Sugestdes

Obrigada pela sua participagao!



ANEXOS



ANEXO I: Protocolo SPIKES e Modelo ABCDE (Grupo de Estudos de Cuidados

Paliativos)

Modelos de comunicacao de mas noticias*

SPIKES ABCDE

S -"Setting” A -"Advance Preparation”
Preparar a entrevista Preparacao
P - "Perception” B - "Build a therapeutic environment”
Avaliar a percepcao da pessoa sobre a doenca | Criar um ambiente terapéutico
| =“Invitation” C - "Communicate well"
Convidar para o didlogo Comunicar adequadamente
K - "Knowledge” D - "Deal with patients reactions”
Transmitir conhecimento/informacao Conseguir gerir as emogdes do doente
E - “Emotions” N ) .
. - . E - "Encourage and validate emotions
Permitir a expressao de emogdes L 3 N .
" - Permitir a expressao de emocoes e validar as
5 ="Strategy
. B .| mesmas
Estabelecer estratégias e sumario de informagbes

Regras de ouro na comunicacao de mas noticias®

1. Preparar as condi¢oes adequadas: local privado, evitar potenciais interrupgoes
e antecipar necessidades (p. ex. lencos a disposicao).

2. Evitar transmitir mas noticias pelo telefone.

3. Desencorajar o jargao médico.

4. Demonstrar preocupacao, compaixao e senso de ligacdo com o doente e familia,
se presente.

5. Usar escuta ativa e escuta passiva.

6. Adequar o ritmo da discussao ao estado emocional do doente.

7. Compreender as ideias do doente sobre a causa do problema.

8. Transmitir uma esperanca realista.

9. Atender as implicacdes no futuro do doente.

10. Reconhecer as emogoes do doente e estar preparado(a) para lagrimas; pode
ser Util solicitar a presenca de outros profissionais no encontro (ex. psicélogo).
11. Permitir que os doentes interiorizem a informacao, reajam e formulem questoes
adicionais, dando-lhes espaco e tempo para estarem sozinhos.

12. Estar apto a usar os recursos relevantes da comunidade.

13. Definir um plano de acompanhamento e programar préxima consulta.
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Qualquer informagdo que proporcione uma mudanga da visdo do futuro da pessoa, de forma negativa (Francis & Robertson, 2022).

Na area da salde, a ma noticia pode “englobar um diagnéstico severo (doenga crénica, por exemplo), uma incapacidade ou perda
funcional, um tratamento doloroso ou uma intervengdo cirurgica. Em ultimo grau, a mad noticia é sempre associada a existéncia de

um diagnéstico fatal ou ao falecimento de uma pessoa” (Elizari et. al., 2007, p. 461).
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Quando dada de forma incorreta, esta pode desencadear mal-entendidos, sofrimento prolongado e ressentimento. Por sua

vez, uma comunica¢do adequada proporciona compreensao, aceitagdo e adaptacdo (Laranjeira et al., 2021) .

Processo complexo exige do enfermeiro uma profunda sensibilidade, empatia,

profissionalismo e muito treino (Cunha, 2018).

Enfermeiro deve confiar em si, nos seus conhecimentos, nas suas habilidades e na sua convicgdo e “deve constituir-se

como uma ajuda que permita ao doente e sua familia minimizarem o sofrimento num processo que tem tanto de

doloroso quanto dificil” (Ribeiro, 2013, p. 51).

Alguns artigos representativos da problematica
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Original Article

The Effectiveness of Communication Skills Training on Nurses’ Skills and

Participation in the Breaking Bad News

Abstract

Background: Nurses have an impartant role in the process of providing information and helping
patients prepare for and receive bad news and understand and cope with the bad news they have
been given. This study was conducted 1o evaluate the effect of communication skills training on
the level of skill and participation of nurses in breaking bad news. Materials and Methods; This
semiexperimental study was performed on 60 nurses working in educational hospitals of Birjand,
Iran in 2019, Convenience sampling was performed and the participants were randomly assigned
10 the two groups of intervention and control. For the experimental group, an integrated workshop
on communication skills was held, Before and after the iniervention, the Seifing, Patient
Perception, lnvitation, Knowledge, Empathy, and Strategy (SPIKES) SPIKES questionnaice
(breaking bad news skills) and the questionnaire of participation in breaking bad news were
completed. The collected daia were analyzed using descriptive and inferential statistics (independent
t-test) in SPSS software. Results: The mean (SD) of breaking bad news skills after the intervention
was 5742 (10.13) in the control group and 65.12 (5.68) in the experimental group and the
between-group difference was statistically significant (z,,,, = 3.93. p < 0.001). Afier the intervention,
the mean (SD) of nurses” participation in delivering bad acws was 2117 (5.21) in the control group
and 2577 (496) in the experimental group and the between-group difference was swtistically
significant (£, , = 3.94, p < 0.001). Conclusions: It seems that fo increase the ubility of nurses in the
process of breaking bad news, it is necessary 10 teach them communication skills.

Keywords: G tran, nurses, truth disclosure
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enfermeiros na comunicagdo de mas noticias é

necessario o treino das habilidades comunicacionais



Incerteza da resposta que
pode advir por parte do Esta angustia ainda
A preocupagdo em doente assume maior relevancia
comunicar mas ‘ quando a existéncia de
noticias Capacidade do préprio uma conexado com o
profissional para a gestdo de doente
emogGes (Francis & Robertson, 2022)

Requer comunicagdo verbal, paraverbal e ndo verbal, habilidades e a resposta a

IAR E FA reagdes emocionais (envolvendo o doente na tomada de decisdo, lidando com

stress (tanto do doente que recebe a noticia quanto do profissional que da a

‘ OM PLEXA noticia) e com a tentativa de dar esperanga quando a situagdo é dramatica)

(Laranjeira et al., 2021).

Quem deve
comunicar uma
ma noticia?

A decisdo de quem fornece determinada
) noticia ao doente deveria recair sobre a
\ pessoa da equipa em quem o doente

mais confia

(Cunha, 2018)




Principios importantes na
comunicacao de mas noticias

Local adequado (privacidade, sem
interrupgdes ou distragdes, de

acordo com as necessidades)

Devem ser comunicadas
presencialmente (evitar que sejam

pelo telefone)

|
|
Evitar pareceres médicos

Demonstrar empatia para com o
doente e familia caso esta esteja

presente

Usar escuta ativa e escuta passiva

Adequar ritmo da discussdo ao

estado emocional da pessoa

Principios importantes na
comunicacao de mas noticias

Compreender as ideias do doente

sobre a causa do problema

Transmitir esperanga realista

Atender as implicagdes no futuro

Reconhecer as emogdes do
doente/familia e estar preparado

para lagrimas

Permitir que o doente/familia
interiorize a informagdo, reajam e
formulem questdes, dando-lhe o

espago que precisem

Estar apto a usar os recursos

|
relevantes na comunidade ’




MAS

COMO COMUNICAMOS UMA MA NOTICIA?

Protocolo Modelo
SPIKES ABCDE

P roto CO I O S p i kes (Cruz & Riera (2016); Calsavara et al., (2017)

Objetivos

Setting up (preparagdo do encontro) A
P Saber o que a pessoa e seus familiares
erception (perceber o conhecimento da pessoa sobre a situagéo) B end eI U acAG lcomalunitad s

Gy enf] L 4
|nwtatlon (perceber se a pessoa quer receber a informagdo ou ndo, ou se prefere que

seja outra pessoa a recebé-la) Fornecer as informagdes de acordo com o

K que a pessoa e sua familia suportam ouvir
nowledge (transmissdo da informag&o)

Emotions (aguardar a resposta emocional do doente) Acolher qualquer reagdo que pode vir a

acontecer
Strategy and Summary (resumir e organizar estratégias)

Ter um plano




Setting up: preparacao da conversa

1 « Rever os dados que fundamentam a ma noticia;
2 . Discutir com a equipa multidisciplinar o progndstico: informagdes relevantes;
3 . Avaliar os seus préprios sentimentos;

4. Preparar um ambiente acolhedor, com privacidade e sem interrupgdes ou distragdes;

5 . Envolver pessoas importantes (de acordo com a vontade da pessoa);

6. Sentar-se e colocar-se disponivel para a pessoa/familia (sentar relaxa um pouco a pessoa e transmite que ndo estamos com
pressa);

7 . Mantenha o contacto com a pessoa, caso seja confortavel para ele (contacto visual, toque);

8. Informar o paciente de quaisquer restricdes de tempo que se possa ter.

(Bicho, 2013)

Perceptiom: avaliar a percecao da pessoa

1.Favorecer relagdo de confianga que permita a pessoa fazer

perguntas, expressar expectativas e medos;

“Sabe qual o assunto que nos
trouxe aqui?”

2. Estabelecer didlogo inicial procurando saber o que a pessoa sabe
sobre a situag¢do e quais as suas expectativas;

3. Perceber se a pessoa apresenta alguma negagdo da doenga,
expectativa ndo realista;

4. Respeitar valores e crengas;

5 . Utilizagdo, preferencialmente, de perguntas abertas.

(Bicho, 2013)



Invitatiom avaliar a vontade de receber a

informacgao da pessoa

1. Perceber se a pessoa estd em condi¢cGes de
receber a noticia;
2. Perceber que tipo de informagdo a pessoa quer

receber.

(Bicho, 2013)

Knowledge: Transmitir a informacgao

1 . Avisar a pessoa que tem mds noticias pode diminuir o choque da transmissdo dessas e facilitar o
processamento da informagéo;
2 . Adequar a comunicagdo da ma noticia ao nivel de capacidade de compreensdo e de vocabulario

da pessoa;

w

Informar de forma clara e delicada, evitando termos demasiados técnicos, expressées mais

agressivas e detalhes desnecessarios;

4. Fornecer a informagdo de forma esporddica e certificar-se periodicamente se o utente
compreendeu ou ndo;

5 . Transmitir seguranca (evitar transmitir ansiedade, sem que isso signifique frieza);

6. Quando o progndstico é mau, evitar-se o uso de frases como: “Ndo hd mais nada que possamos

fazer” - esta atitude é inconsistente com o facto de que os pacientes possam ter outros

objetivos terapéuticos como o controle da dor e/ou o alivio de sintomas.

“Infelizmente, as noticias que
tenho para lhe dar néo séo

as melhores”

“Sinto muito ter que lhe dizer

isto...”

(Bicho, 2013)



Emotions: validar a expressao de sentimentos
e oferecer respostas afetivas as emocgoes

1 . Favorecer a expressdo de sentimentos face a informagdo transmitida; ‘

2 . Acolher a legitima expressdo de sentimentos de ansiedade, raiva,
tristeza ou inconformismo, procurando uma proximidade sincera, mas
n3o se envolvendo emocionalmente em demasia;

3 . Permitir momentos de siléncio;

4. Validar o sofrimento e expressar empatia.

“Imagino que seja uma situagdo dificil
para si, ndo queria ter de lhe dar esta
(Bicho, 2013) noticia”

Strategy and summary: resumir e estabelecer
estratégias

1 . Resumir as principais quest&es abordadas;
2 . Estabelecer, estratégias com o
envolvimento da pessoa; f

3 . Ser realista, sem destruir a esperanga;

4. Demonstrar disponibilidade.

(Bicho, 2013)



Modelo ABCDE ...

Advance Preparation (preparagdo do momento)

Build a Therapeutic Environment (criagdo de um ambiente terapéutico)
Communicate well (comunicar adequadamente)

Deal with Pacients Reactions (conseguir gerir as emogdes do doente)

Encourage and Validate Emotions (permitir a expressdo de emocdes e validar as mesmas)

e

Treino de

habilidades de A A Maior suporte ao

comunicagao doente/familia e
importante para a

diminuigdo do stress

Utilizagdo de
protocolo/modelo
orientador

diminuicdo do stress

e ansiedade nos
e ansiedade dos profissionais de

profissionais de / y saude
saude

Prevencio da saude Importante a existéncia de
mental destes um suporte emocional a
profissionais estes, caso necessario

(Francis & Robertson (2022); Yazdanparast et al. (2021)




Role Play

Situacao

O Sr. Anténio de 43 anos, residente no concelho de Anadia, administrativo duma empresa de

espumante da zona, reside com a esposa Maria e com a filha Inés. O Sr. Anténio sempre foi uma
pessoa muito ativa e nos seus tempos livres, gosta de realizar convivios em familia e praticar
desporto, sendo a corrida uma das suas grandes paixdes. No ano de 2020, comegou a sentir
lentiddo nos movimentos, com tremores involuntarios a nivel dos membros do lado direito, que se
foram intensificando com o tempo. Foi diagnosticado nesse mesmo ano com Doenga de Parkinson.
Passado 3 anos, e apesar de ja se encontrar a ser medicado, a doenga evoluiu muito e o Sr.
Anténio tem apresentado mais desequilibrios na marcha, tendo um risco de queda elevado.
Assim, o uso de um auxiliar de marcha (andarilho) torna-se importante para a prevengdo de

complicagSes, sendo esta uma possibilidade ndo muito aceite pelo Sr. Anténio.
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Apéndice V: Sesséao psicoeducativa denominada “Ansiedade e estratégias para o

controlo da ansiedade”



Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

FICHA DE PLANEAMENTO DA SESSAO

Sessdo Psicoeducativa — Ansiedade e estratégias para controlo da ansiedade

Objetivo Geral: Promover o autocontrolo da ansiedade

Populag&o-alvo: Utentes da Unidade de Patologia Dual — || G

Critérios de incluséo: Utentes sem défice cognitivo com diagndstico de ansiedade presente, pela aplicacdo da Escala de Ansiedade de
Hamilton (Anexo )

Critérios de exclusao: Utentes com agitacao psico-motora, utentes com alteracao do comportamento e do pensamento, utentes que nao
apresentem diagnoéstico de ansiedade aquando aplicacéo da Escala de Ansiedade de Hamilton

Diagnostico de enfermagem: Ansiedade

Data: 6\11\2023 Hora: 11h00 Duracgéo: 1h

Local: Sala de reunides da Unidade de Patologia Dual

Dinamizadores: Alunos do Mestrado ESMP (Jodo Santos e Raquel Caridade)



OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Aumentar a literacia em saude sobre ansiedade;
e Compreender os sinais e sintomas da ansiedade;

e |dentificar estratégias para o controlo da ansiedade.

CONTEUDOS

Explicacdo da sesséo e apresentacdo dos dinamizadores da mesma,;

e Realizagdo de uma atividade quebra-gelo:

“Apanhe a bola”: Comegamos por jogar uma bola a uma pessoa sendo lhe pedido
para falar algo sobre si, como por exemplo uma curiosidade, uma caracteristica,
um hobbie, uma historia engragada. No final a pessoa langa a bola para outra

pessoa e assim sucessivamente até que todos tenham dito algo sobre si;

e Apresentacdo em powerpoint sobre a ansiedade, sinais e sintomas de

ansiedades e estratégias para o controlo da ansiedade;

e Execucao de atividade “Vamos construir um Origami” que visa a construcao de
um origami a gosto e que permite a diminuicdo da ansiedade, bem como o

aumento da concentracao;

o Realizacdo de uma breve sintese no final da atividade do que foi realizado na

Sessao;

e Momento de partilha de experiéncias e opinides, promovendo a discussdo em

grupo;

e Aplicacdo de questionario de satisfagao.

ESTRATEGIAS e METODOS

- Método expositivo: Apresentagdo em powerpoint.
- Método interativo: Dinamica de quebra-gelo; Atividade “Vamos construir um origami”;

Discussdo em grupo sobre as questdes colocadas.



RECURSOS
Materiais:

Cadeiras, mesas, computador, projetor, canetas de cor, folhas de papel, papéis com

orientagcbes para construcdo de origami e bola.

Estruturais:
Sala ampla, confortavel, sem ruido, com persianas (para regulacdo da intensidade da luz).

INDICADORES DE AVALIACAO

- Observacéao direta (indicadores NOC — Apéndice I);

- Preenchimento de um questionario de satisfagéo de avaliagdo qualitativa, através de uma
guestao de resposta aberta (Apéndice 11);

- Preenchimento da Escala de Ansiedade de Hamilton (Anexo I).

AVALIACAO DE RESULTADO (a preencher apos sess&o)




APENDICE I: Avaliacdo dos resultados da sess&o, tendo por base a Classificacio dos

Resultados de Enfermagem (NOC)

Nome:

1211 - Nivel de Ansiedade: gravidade de apreenséo, tensdo ou desassossego
manifestado decorrente de uma fonte n&o identificada
Grave Substancial Moderado Leve
(1) ) (3) (4)

Antes Apods Antes  Apoés Antes  Apods Antes = Apoés Antes = Apods

Nenhum (5)

121101
Agitagcéo
121112
Dificuldade de
Concentragao
121117
Ansiedade
Verbalizada
121119
Presséo
Arterial
Aumentada
121120
Frequéncia de
Pulsacoes

Aumentada

Fonte: Moorhead, S. et al. (2010). NOC - Classificacdo dos Resultados de Enfermagem. Elesevier
Editora, Ltda: 42 edicéo.



APENDICE II: Questionario de satisfacéo da sessao

Qual a sua opinido sobre a sesséo realizada?

Obrigada pela participagéo!



ANEXO I: Escala de Ansiedade de Hamilton

Escala de Avaliagdo da Ansiedade de Hamilton

>

| Ausente Ligeira
1. Humor Ansioso: Preocupagdes, previs3o do pior, antecipacio
temerosa, initabitidade. ) 5
2. Tenslo: Sensacdo de tensdo, fadiga, reacdo de sobressalto, |
comover-se facilmente, tremores, sensacio de ansaoo.‘:
incapacidade para descontrair e agitacdo. !
3. Medos: De escuro, de estranhos,de estar sozinho, de 'aitiiiia'i's,'i"' ;
do transito, de multiddes. ;

1

4. Tnsdnia: Dificuldade em adormecer, sono interrompido, sono
insuficiente e cansaco 20 acordar, sonhos, pesadelos e terrores |
20tuMos. H

5. Nivel Intelectual: dificuldade de concentracdo, membria

fraca. ,
6. Humor Deprimido: Perda de interesse "”.'Tifﬁie"b'r'iﬁ'ﬁos—;’""“
passatempos, depressio, acordar cedo, alteracdo de humor. |

7. Nivel Somatico (muscular): Dores no corpo todo, contragoes |
espasmadicas, rigidez, ranger dos dentes, voz trémula. !
8. Nivel Somitico (sensorial): Zumbido, -visho ~turva, |
calafrios, sensac3o de fraqueza,formigueiro. i
e

seito, taquicardia, sensacdo de desmaio, falta de pulsacao.

8 e e e & -
]
1

lOT---. s W o e .‘.’]M.. —— —no_peiﬂo.‘ e
sensacio de sufoco, suspiros, dispneia. |

T s Giriiibestiis” i """*'ua"éﬁéﬁr.@
mm,wmm,uw,mdemm,;
izia, nduseas, vomitos, angistia, diarreia, perda de peso, !
sbstipacao. :
e e B e e o :
fe urinar, amenorreia, menorragia, frigidez, ejaculacdo | |
wecoce, perda de ereg3o, impoténcia. ( i

13. Sintomas Anatomicos: .. Boca ' seca, rubor

‘adial, palidez, sudorese, tonturas, cefaleia de tensdo, arrepios. !
4. Comportamento na Entrevista: Angistia, inquietagdoou |
aminhar de um lado para o outro.Maos a tremer, franzir a testa,
xpressao facial tensa, respiragao profunda e acelerada, palidez '
aclal, degluticdes fretuentes, etc. '

o

T Nsito Grave
(Incapacitante)



Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

Unidade de Patologia Dual —-

Ansiedade

Estratégias para controlo da ansiedade

Trabalho realizado por: Jodo Santos e Raquel Caridade (Alunos do Curso de Mestrado em ESMP) sob a orientagdo

) ’%
Ansiedade

Inquietagao ligeira

sentimentos de ameaga, perigo ou ‘
angustia

{ Emocdo negativa caracterizada por ‘ \

Terror intenso

Lopes(2022)

>



R
Quando é que a ansiedade e prejudicial?

i G TR Perturbacao de
Ansiedade Prejudicial ‘ 0a¢
.. Ansiedade
020
® Excessiva ou sem
Resposta motivo
adaptativa aos e Interfere no
novos obstaculos funcionamento

normal da pessoa

Pombo & Ferro (2020)

. >

) ’%
Critérios para diferenciar ansiedade “normal” E

de perturbacao de ansiedade

¢ Episddios de intensidade leve ou moderada, pouco frequentes;
¢ Duragdo limitada no tempo;
e Reagdo adequada ao estimulo/situagdo;

¢ Sofrimento limitado e transitério;

¢ Episddios de intensidade moderada ou grave;

* Repetidos e/ou prolongados no tempo (normalmente 6 meses ou mais);
* Reagdo desproporcionada ao estimulo/situagdo;

* Sofrimento evidente e frequente;

¢ Consequéncias presentes e com prejuizo notério do funcionamento da pessoa.

‘ - . ;‘ DSM-V (2014)



Sinais e sintomas de ansiedade

e |rritabilidade;

* Agitagdo e nervosismo;

* Tensdo muscular;

* Tensdo interior;

* Fadiga facil e perda de energia;

* Dificuldade de concentragéo;

* Impaciéncia;

* Evitamento de situagcOes geradoras de stress;
* AlteragGes gastrointestinais;

* Aumento ou diminuigdo do apetite;

* Dificuldade em adormecer.

Estratégias para controlar a ansiedade

Exercicio fisico e hobby

Fazer exercicio fisico , pelo menos, trés vezes
por semana (algo que goste)
Realizar atividades prazerosas para si

Respirar e refletir

Respirar fundo e contar até dez lentamente
Identificar os “gatilnos” da ansiedade
Aceitar que nem todas as situagdes sdo
controlaveis

Relaxar

Dedicar tempo a si préprio (ouvir musica,
passear num sitio agradavel)

Realizar técnicas de relaxamento

Sampaio, Gongalves & Sequeira (2020)

R

Pedi

Cess
Man

Pombo & Ferro (2020)

positivo

Substituir pensamentos negativos por
positivos

Procurar dar o melhor em vez de procurar ser
perfeito

o “E realmente td0 mau quanto eu penso ser?”
=

Relagdo com os outros

Partilhar o que sente com aqueles que lhe
sd0 mais proximos

rajuda

Participagdo em atividades de distragdo

Habitos de estilo de vida saudaveis
Diminuir consumos de café

ar consumos de dlcool
ter habitos de sono adequados



Q) ’%
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Apéndice VI: “Projeto Relaxa a Mente” — andlise dos resultados



Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

Projeto
“Relaxa a Mente”

Resultados da sua implementac¢do durante o periodo de estagio

Trabalho realizado por: Jodo Santos e Raquel Caridade (Alunos do Curso de Mestrado em

@]

O <
v Estado de consciéncia, através do qual se obtém sensagGes agradaveis e se afastam
pensamentos perturbadores ou geradores de stress (Payne, 2000).
\
Medida preventiva de Tratamento para alivio do stresse | Forma de desenvolvimento de 9
3 consequéncias fisioldgicas do das suas consequéncias competéncias mentais para lidar
stress fisiolégicas com o stress

Intervengdo com potencial terapéutico que induz um
estado de bem-estar

(Coelho & Sousa, 2020)




b d
>

TECNICAS DE RELAXAMENTO

Treino autogénico de Schultz

Relaxamento progressivo de vérios grupos musculares, Técnica de relaxamento muscular

experimentando um conjunto de cinestesias (sensagdes de progressivo de Jacobson
peso e calor), seguidas de sensacBes de conforto e bem- Relaxamento progressivo dos varios grupos musculares
estar. Sentido céfalo-caudal, alternancia de 10 segundos de através da contracio/descontracio

cinestesias e 10 segundos de relaxamento

Relaxamento por imaginagdo guiada

Técnica de relaxamento muscular Utilizagdo de forma intencional de imagens mentais e

modificado (Bernstein & Borkovec, 1973) atributos sensoriais, fruto da imaginagdo ou memdria, para
Aprender a relaxar grupos especificos de musculos e alcangar o efeito terapéutico desejado. Vivéncia da
simultaneamente, prestar atengéo as sensagdes associadas experiéncia € tdo intensa que cérebro responde como se
ao estado de tensdo e relaxamento fosse real

NAO DEVE SER USADA EM ESTADOS PSICOTICOS AGUDOS

(Coelho & Sousa, 2020)

<
“Relaxa a Mente”

Apresentacdo do projeto




Conhecendo o projeto...

Objetivo: Reduzir niveis de ansiedade, melhorar o padrao do sono e promover a sensa¢do de bem-estar

Realizado uma vez

Técnica de

Dinamizado por:
relaxamento:

por semana (52 R
Enf2 Maria Jodo

feiras), com duragdo
de 1h na sala do 12
piso da UPD

Relaxamento
Muscular Progressivo
de Jacobson

Almeida, Enf2
Licinia e Enf. Silvino

Maximo de 5 utentes por sessdo

Recurso a fragancias e musica que proporcionam um ambiente mais envolvente

"

Guides diversificados e adaptados a populagdo-alvo

Critérios de inclusao

% Utentes internados na UPD que tenham sido identificados com o diagndstico de
ansiedade por aplicacdo da Escala de Avaliagdo da Ansiedade de Hamilton;

+» Utentes com diagndstico de enfermagem de ansiedade no processo de
enfermagem;

¢ Utentes com diagndstico de enfermagem de insdnia no processo de enfermagem;

) % Utentes com diagnodstico de enfermagem de tristeza no processo de enfermagem;

s Utentes com capacidade cognitiva para compreender o projeto e os objetivos do

mesmo.




Critérios de exclusao

0

** Utentes com sintomatologia psicédtica ativa;
Utentes com agitacdo psicomotora, desorientacdo ou confusao;

Utentes que ndo manifestem vontade em participar;

) )
* 0‘0 0’0

/7
*

Utentes com acuidade auditiva reduzida;

L)

K/
0‘0

Utentes com défice cognitivo acentuado.

Meétodo de avaliacao

1 2 3
Escala de Ansiedade Questiondrio de L
. ) .. AvaliagaodaTA e FC
de Hamilton satisfacao individual
Y Antes e apds 1 més Apos cada sessdo Antes e apds sessdo
) ]

Com base em indicadores NOC - Nivel de ansiedade:

Observagao direta agitagdo, dificuldade de concentragdo




“Relaxa a Mente”

Resultados do projeto
durante o estagio

A 4

Resultados: Escala de Ansiedade de Hamilton

Foram realizadas 10 sessGes, com a participagdao de um total de 14 utentes. A média de utentes por sessdo foi de 3 (x=3,8);
Cada utente realizou em média 2 sessGes (x=2,78), sendo que apenas 2 utentes tiveram o tempo suficiente para repetir a aplicagdo da

Escala de Ansiedade de Hamilton.

Possivel
Aplicagdo escala de Ansiedade de Reavalia¢do escala de Ansiedade de diminuicdo do
Hamilton Hamilton apds 1 més tempo para nova
‘ 3 20 19 ) aplicacdo da
5 15 15 escala?
4 15 —
4 N ~—

2 10 6 =
2 5
0 [ 0

Escala de Ansiedade de Hamilton Sr.M Sra. A
Ligeira Moderada i Grave 12 gvaliagdo 22 avaliagdo

2%

Nota: 3 utentes foram incluidos no projeto por apresentarem diagndstico de enfermagem

insénia ‘



Resultados: Avaliacio da TA e FC

Tensdo arterial Frequéncia cardiaca

32% Houve diminui¢ao dos 24%

valores da tensdo arterial e
68% 76%

da frequéncia cardiaca?

Sim  Nao Sim  Nao

Resultados: Observacio direta

Agitacdo Dificuldade de concentragdao
Antes [ ApoOs Antes [1ApOs
20 20
1515 15 7
15 15
10 7 10 5
5 . 3 5 : 3
0 00 00 0 00 00
0 0
2 (o) > @ <@ () 2> @
&‘\)@ N &° g & & &
& RS @ & ¥ @ ©
N \¥ N N ¥ 5
S S

NOTA: dados desde 26/10/2023



Resultados: Questionarios de satisfacdo

Fragancia e musica

Fragancia 2 l .

Escolha da musica

0 2 4 6 8 10

Totalmente adequado 1 Muito adequado 1 Adequado [ Nada adequado

Totalmen
te
satisfeito
36%

Grau de satisfacdo

Satisfeito
27%

—— Muito
satisfeito
37%

1 NOTA: dados desde 26/10/2023

Resultados: Questiondrios de satisfacdo

Relaxamento apds a sessao
0% 0%

45%

Nada relaxado  Pouco relaxado

Sintomas apds sessao
4% 0%
8%

25%

63%

m Tonturas

m Formigueiro

m Relaxado Muito relaxado Sensacgao de bem-estar ' Leveza no corpo

Nao respondeu

[ NOTA: dados desde 26/10/2023



Resultados: Questionarios de satisfacdo —

avaliacao global SN ...

\@ZMWWMNTZ
M«nﬁg&xaw&mul

7,..& o ra slivom im0, o
Wl"""‘ m Evbat anhighs 2 Mot
M‘M AM'\J incly M pm rmsls

fﬁ ;“”fj st

1 NOTA: dados desde 26/10/2023

Resultados: Questionarios de satisfacdo —

Sug estoes
8. Sugestdes BA‘Sugesloes
_MASC TEp Op FoX Lessad, -~ MALS SECT e Haoip De see Tays UReES

CoX  Scpmante

8. Sugestdes

= 4 u Ve

1 NOTA: dados desde 26/10/2023



Conclusao

7

< Projeto “Relaxa a Mente” tem apresentado
resultados promissores a nivel da ansiedade,
insonia e sensagao de bem-estar;

% E importante a integra¢do de novos elementos da
equipa de enfermagem neste projeto, que permita
aumentar o numero de sessdes semanais, de
forma a atingir melhores resultados e assim
aumentar os ganhos em salde da pessoa
internada na UPD;

#» Possibilidade de inclusdo de novas técnicas de

relaxamento.
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Obrigada pela
atencao!

Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

Projeto
“Relaxa a Mente”

Resultados da sua implementag¢do durante o periodo de estagio

Trabalho realizado por: Jodo Santos e Raquel Caridade (Alunos do Curso de Mestrado em

ESMP) sob a orientagdo da



Apéndice VII: Acdo de formacao “Novas Adigdes”



Adi¢do
Acréscimo
ou aumento

Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

Curso de Mestrado em Enfermagem de Satide Mental e

Psiquidtrica

Unidade de Patologia Dual — F

NOVAS
ADICOES

Trabalho realizado por: Jodo Santos e Raquel C
ESMP) sob a orientagdo da

Comportamentos aditivos

“" e
{ Processos aditivos” J

Comportamentos com caracteristicas impulsivas-compulsivas
em relagdo a diferentes atividades ou condutas

i

Coexistindo com fatores neurobidlogicos,
psicoldgicos, genéticos e ambientais

i

[ Dependéncia ]

(SICAD, 2017; Jodo, Portela & Cruz, 2020)



PERTURBACAO ADITIVA

N&o relacionada a substancia

¢ Jogo patoldgico

NOVAS ADICOES:

Chemsex + adicdo a

ecrds e redes sociais

(DSM-V, 2014)

JOGO PATOLOGICO (PERTURBACAO DO JOGO)

Critérios de Diagnostico:

Comportamento de jogo problematico persistente e recorrente que leva a sofrimento ou comprometimento clinicamente significativo,
com a presenca de pelo menos quatro dos seguintes critérios, num periodo de 12 meses:

< o

* Necessidade de apostar quantias de dinheiro cada vez maiores a fim de atingir a excitagdo desejada;
* Inquietude ou irritabilidade quando tenta reduzir ou interromper o habito de jogar;

* Esforgos repetitivos e mal sucedidos para controlar, reduzir ou interromper habito de jogar;

Gravidade depende do n?
de critérios preenchidos

* Uso do jogo como “refligio” aquando angustia; Ligeira:4 a5
Moderada:6a 7

Grave:8a9

* Preocupagdo frequente com o jogo;

* Apds perder dinheiro no jogo, volta para tentar recuperar (“recuperar perdas”);
* Mente para esconder o envolvimento com o jogo;

* Perdas ou prejuizo significativo em relacionamentos, emprego ou educag¢do em razdo do jogo;

* Dependéncia de outros para obter dinheiro a fim de salvar situagdes financeiras causadas pelo jogo.

Comportamento de jogo ndo resulta de um episédio maniaco

(DSM-V, 2014; SICAD, 2017)



JOGO PATOLOGICO (PERTURBACAO DO JOGO) - Tipos de jogos

Gaming: Gambling:
mobiliza predominantemente envolvimento de mecanismos
a interatividade e se define de apostas, montantes
financeiros, risco e
pagamentos ao jogador

por indicadores de
progressdo e sucesso

JOGO PATOLOGICO (PERTURBACAO DO JOGO) — Em Portugal...

€W Pais CrimeeJustica Educagio Meteorologia

~ Em Portugal, verifica-se um fenémeno
Cerca de 100 mil pessoas em Portugal tém

problemas de jogo com as "raspadinhas" especifico associado ao aumento significativo

CNN Portugal

19 set, 08153

(Vilaverde & Morgado, 2020)

4

Popularidade do jogo

Estigma positivo ao jogo

Rede de postos de venda disseminada
Regras simples e faceis de compreender

Valor minimo das apostas é baixo

[

De acorde com estudo da Universidade do Minho, 30 mil pessoas que jogam
“raspadinhas” com regularidade “quase de certeza tém doenga instalada, ou seja,
perturbagio de jogo patolégico™

Recompensa imediata

Media (publicidade indireta)

Noticia 19/09/2023 do consumo de raspadinhas ao longo dos anos

(SICAD, 2017)

(SICAD, 2021)



JOGO PATOLOGICO (PERTURBACAO DO JOGO) - Fatores de risco

Area Familia Funcionamento Comportamentos
Sécio-demografica e comunidade Psicoldgico Aditivos

No entanto...

Johansson et al. Hing et al. (2016, Johansson et al.

(2009) PS"cc’j'e it;‘s(im? 2017) (2009)
Welte et al. (2006) l °°(2 00; a8 APA (2013) Petry (2005)
Vachon et al. (2004) Hills et al. (2001) Ciarrochi (2002)

(SICAD, 2017)

JOGO PATOLOGICO (PERTURBACAO DO JOGO) - Fatores protetores

Area Familia Funcionamento
Sécio-demogréfica e comunidade Psicoldgico

(SICAD, 2017)



JOGO PATOLOGICO (PERTURBACAO DO JOGO) - Consequéncias

(SICAD, 2017)

JOGO PATOLOGICO (PERTURBACAO DO JOGO) - Instrumentos de avaliacdo

Questionario de diagndstico do jogo
Escala de Avaliagdo de Sintomas de Jogo

South Oaks Gambling Screen (SOGS) patoldgico de acordo com os critérios do ( \
G-SAS

DSM-V

Mais utilizada

Adolescentes:
Existe versdo para ‘ .
South Oaks Gambling Screen (SOGS — A)
adolescentes

(SICAD, 2017; Caeiro, 2021)



Dentro de um grupo de jogos a dinheiro diga-me qual foi a sua frequéncia de jogo ao longo
da sua vida? ENTREVISTADOR: Leia as alternativas de frequéncia e assinale nimero 1
para Nunca; 2 para “Menos de um semana™ e 3 para “Uma ou mais vezes por semana.™

a. Joguei as cartas a dinheiro

Menos Uma ou

do que mais
umavez | vezes
Por favor assinale apenas uma hipétese para por por
cada frase Nunca semana | semana

b. Apostei nas corridas de cavalos, cies, ou outros
animais (qualquer forma de aposta)

c. Apostei em desporto para além do Totobola

d. Joguei jogos de dadaos, jogos de sobe e desce, ou
outros jogos de dados

e.Frequentei casinos ( legais ou outros)

f. Apostei em lotos ou em lotarias

g. Joguei bingo

h. Joguei na bolsa ou outros mercados financeiros

i. Joguei em "Slot machines”, maquinas de poker, ou
outras maquinas de jogo a dinheiro

j- Joguei bowling a dinheiro, bilhares, golf, ou outros
jogos de pericia

k. Joguei jogos de caneta e papel para além dos
lotos e lotarias

l. Joguei na internet

I. Outra forma de jogo a dinheiro ndo mencionada
acima (por favor
especifique:

P10. Ji virias pessoas criticaram o seu modo de jogar a dinheiro ou o que sucede
quando joga?

P11. Alguma vez se sentiu culpado pela forma como joga, ou sobre o que sucede
quando joga?

O Sim
O Nao

P12. Alguma vez pensou parar com o jogo a dinheiro, mas penson que nio
conseguia?

O Sim
O Nio

P13. Alguma vez escondeu fichas de jogo, bilhetes de lotaria, ou sinais de jogo a
sua mulher marido, fithos ou outras pessoas importantes para si?

O Sim
O Nie
P14. Alguma vez discutiu com pessoas acerca do modo como gere o seu dinheiro?
O Sim
O Nio
P15. (Se respondeu SIM i questiio 29) As questdes de dinheiro foram alguma vez a
principal razio para jogar?
O Sim
O Nao
P16. Alguma vez pediu dinheiro emprestado a alguém e nio o devolveu por causa
do jogo?

O Sim
O Nao

P04. Qual foi a maior quantia de dinheiro que ji alguma vez apostou num dia?

OEntre €100 e €1000
OEntre €1000 ¢ €10,000
OAcima de €10,000

O Nunca joguei

0O €1 ou menos

O Entre €1 e €10
O Entre €10 ¢ €100

PO5. Verifique quais das seguintes pessoas tém ou tiveram problemas com o jogo.

0 pai Omae
O irmao/irma Davé/ave
0O cénjuge O um amigo/alguém importante na sua vida

O outro parente

P06. Quando joga, com que frequéncia volta no dia seguinte para tentar recuperar

o que perdeu?

0O Nunca OA maioria das vezes que perco
O Algumas das vezes OSempre que perco
(menos de metade das vezes que perco)

P07. Alguma vez disse que estava a ganhar dinheiro com o jogo, quando na
realidade nio estava?
O Nunca

0O Sim, menos de metade das vezes que perdi
OSim, a maioria das vezes

PO8. Sente que ji teve alguma vez problemas com apostas ou jogo a dinheiro?

O Nao
0O Sim
O Sim, no passado mas ndo agora

P09. Alguma vez jogou a dinheiro mais do que a sua intengio?

O Sim
0O Nio

P17. Alguma vez desperdigou tempo relativo ao trabalho ou ao estudo por causa de
jogos a dinheiro?

O Sim

O Nio

P18. Se alguma vez precisou de dinheiro para jogar ou para pagar dividas de jogo,
a quem ou onde o foi buscar? (Assinale Sim e Nio para cada frase)

P18.1. Dinheiro destinado as despesas do lar

O Sim
O Niao

P18.2. Ao seu cinjuge

O Sim
O Niao

P18.3. A parentes seus ou do seu cénjuge
d Sim
O Nio

P18.4. A bances, empresas de erédito

O Sim
O Nio

P18.5. A cartdes de crédito
O Sim
O Niao

P18.6. A agiotas/usuririos

O Sim
O Nio



P18.7. Vendeu acgies, obrigacdes ou outros titulos
O Sim
O Nio

P18.8. Vendeu patrimdnio pessoal ou familiar
O Sim
O Nao

P18.9. Passou cheques sem cobertura

O Sim
O Nao

P18.10. Tem ou teve uma linha de crédito como o sen agente de apostas

O Sim
O Nio

P20. O seu interesse por alguma destas actividades lhe gera problemas familiares devido i
quantidade de tempo que dedica a elas, ou problemas financeiros com a quantidade de

dinheiro despende?

O Sim = PASSE PARA A P20.1

O Nio

P20.1 Se o sen interesse por alguma destas actividades lhe gera problemas familiares
devido a quantidade de tempo que dedica a elas, ou problemas financeiros com a

P19. Dentro de um grupo de actividades que The vou dizer diga-me qual o seu mivel de
interesse. (D-sem interesse a 3-interesse obsessivo). PARA O ENTREVISTADO: Leia as
actividades e marque um circulo i volta de um nimere ou do ponto de interrogacio para

cada actividade.

acima

Sem Algum Muito Interesse
Actividades interesse | interesse | interesse | obsessivo | Nio sabe

0 1 2 3 ?
a. Ver televisio
b. Jogar &s cartas (sem 0 1 2 3 2
ser a dinheiro)
c. Jogar as cartas por 0 1 2 3 7
dinheiro

0 1 2 3 ?
d. Apostar em desporto
e.Apostar nas corridas de o 1 2 3 ?
cavalos, cdes ou peteca
f. Jogar nos lotos e 0 1 2 3 2
lotarias
g. Jogar dominé ou dados 0 1 2 3 ?
a dinheiro
n. Jogar jogos de 0 1 2 3 ?
computador
i. Jogarem "Slot
machines”, ou outras

: ?

maquinas de jogo a L 1 2 3 :
dinheiro

0 1 2 3 ?
|. Jogar bingo a dinheiro

0 1 2 3 ?
k. Jogar nos casinos

0 1 2 3 ?
I. Jogar na bolsa
m. Qutra forma de jogo a
dinheiro ndo mencionada 0 1 2 3 ?

quantidade de dinheiro despendida, por favor descreva a situagio:

P21. Em média quanto gasta por més com jogo a dinheiro (tudo incluido)?

L]




Questionario de diagndstico do jogo patoldgico de acordo com os critérios do DSM-V

Elaboragdo de questGes que permitam aferir a resposta a cada um dos critérios.

Por exemplo:

Al: necessidade de jogar com quantias de dinheiro crescentes, (e.g.,“Precisou de arranjar mais dinheiro para apostar”);

A2: inquietagdo ou irritagdo quando tenta reduzir ou parar o comportamento de jogo, (e.g., “Quando tentou reduzir ou parar de jogar, sentiu-se
inquieto/irritavel”);

A3: esforcos mal sucedidos em controlar, reduzir ou parar de jogar, (e.g., “Controlou, reduziu ou parou de jogar, sem sucesso”);

A4: preocupagdo frequente com o jogo, (e.g., “A tua mente tem estado cheia de coisas relacionadas com o jogo”);

AS: jogo frequente quando se sente angustiado (e.g., “Jogou quando se sentiu frequentemente infeliz”);

A6: apos perdas de dinheiro no jogo, regressa muitas vezes noutro dia para as recuperar, (e.g., “Quando perdeu uma aposta, voltou frequentemente a
apostar num outro dia”);

A7: mentir para dissimular a extensdo de envolvimento com o jogo, (e.g., “Ja alguma vez mentiu a sua familia/amigos por causa do jogo”);

A8: Prejudicou ou perdeu relagées significativas, ou oportunidades académicas causadas pelo jogo (e.g., “O jogo ja teve um impacto nos seus
relacionamentos mais importantes e no seu trabalho”);

A9: depende de terceiros para obter o dinheiro para aliviar situagGes financeiras por causa do jogo (e.g., “Ja pediu dinheiro emprestado para jogar”).

Carapinha (2022)

Escala de Avaliaciie de Sintomas de Jogo (G-SAS)

O questionirio seguinte foi feito para avaliar os sintomas de jogo. Por favor, leia as
questdes cuidadosamente antes de respondé-las.

1) Se vocé teve vontade de jogar duramte a ltima semana, em média, qual a
intensidade dessa vontade? Por favor, circule o nimero mais apropriado:

Nenhuma Leve Moderada Forte Extrema
| | | | |
0 1 2 3 4

2) Durante a gltima semana, quantas vezes voet sentiu vontade de jogar? Por
favor circule o niimero mais apropriado.

0) Nenhuma

1) Uma vez

2) Duas ou trés vezes

3) Entre algumas ¢ muitas vezes
4) Constante ou proximo disso

3) Durante a iltima semana, quantas horas (no total) vocé esteve preocupado com
a vontade de jogar? Por favor, circule 0 niimero mais apropriado:

Nenhuma lhoumenos laT7h 7a2lh maisde2lh
L | | | |
0 1 2 3 4

4) Durante a @ltima sentana, quanto vocé foi capaz de controlar sua vontade de
jogar? Por favor, circule o niimero mais apropriado:

Co

p nte Muito Minimo Sem controle
| | | | |
0 1 2 3 4

5) Durante a @ltima semana, com que frequéncia surgiram pensamentos sobre jogo
‘ou locais de apostas? Por favor circule o nimero mais apropriado:

0) Nenhuma

1) Uma vez

2) Duas a quatro vezes

3) Muitas vezes

4) C Ol quase

6) Durante a sltima semana, aproximadamente quantas horas (no total) vocé
passou pensando em jogo ¢ locais de aposta? Por favor, circule 0 nimero mais
apropriado:

Nenhuma lhoumenos laTh mais de 21 h

l 1 |

0 1 2 3 4

7a2lh
|

7) Durante a i@ltima semana, quanto vocé foi capaz de controlar seus pensamentos
sobre jogo? Por favor, circule o niimero mais apropriado:

Compl Muito

| | | L
0 1 2 3 4

Minimo

Nenhum
|

8) Durante a gltima semana, aproximadamente quanto tempo no total vocé passou
jogando ou em atividades relacionadas a0 jogo? Por favor, circule o nimero mais
apropriado:

Nenhum 2houmenos 2aTh mais de 21 h
[ | |
0 1 2 3 4

7allh
|

9) Durante a ltina semana, em média, quanta_tensfio e fou excitagiio vocé sentiu
um pouco antes de comecar a jogar? SE VOCE NAO JOGOU, por favor, estime
quanta tensiio ¢ /ou excitagio voc? acredita que sentiria se tivesse jogado. Por
favor, circule o niimero mais apropriado:

Moderada Muita
| |
0 ] 2 3

Nenhuma  Minima Extrema

10) Durante a ilfima semana, em média, quanta excitagio ou prazer vocé sentiu
quando ganhou? SE VOCE NAO GANHOU, por favor, estime quanta excitagio
ou prazer voct sentiria se fivesse ganhado. Por favor, circule o nimero mais
apropriado:

Nenhuma Minima Moderada Muita Extrema
| i

| |
0 1 2 3 4

11) Durante a filtima semana quanto estresse emocional (sofrimento mental ou
angiistia, verganha, culpa, emharago) o jogo lhe causou? Por faver, circule o
niimero mais apropriado:

Nenhum Leve
| | | I |
0 1 2 3 4
12) Durante a iltima semana, quanto p
financeiro, legal, no trabalho, médico ou de saide) o jogo lhe causou? Por faver,
circule o niimero mais apropriado:

Moderado Grave Extremo

Nenhum Leve Moderado Grave Extremo
L | L |

0 1 2 3 4




JOGO PATOLOGICO (PERTURBACAO DO JOGO) - Intervencdes (linhas orientadoras)

* Avaliar nivel da perturbagdo de jogo;

¢ Avaliar motivagdo da pessoa para a mudanga de comportamento;

* Identificar crengas erréneas sobre o jogo e sua substituicdo por pensamentos mais realistas;
* |dentificar “gatilhos” que levam ao comportamento aditivo pelo jogo;

* Executar apoio emocional;

* Assistir a pessoa na identificagdo das consequéncias da adigdo ao jogo;

* Assistir a pessoa a identificar pontos fortes e fracos (vantajoso para o comportamento de mudanca);
* Treino de competéncias sociais;

¢ Treino da assertividade;

¢ Treino do autocontrolo de impulsos;

* Treino da técnica de resolugdo de problemas;

* Discussdo da possibilidade de recaida e reconhecimento dos fatores de risco;

* Assistir a pessoa a identificar as estratégias de coping adequadas de forma a operacionaliza-las.
(SICAD, 2017; Jodo, Portela & Cruz, 2020)

JOGO PATOLOGICO (PERTURBACAO DO JOGO) - Intervencdes

A intervengdo cognitivo-
comportamental mostra
ter eficacia no tratamento
do jogador patolégico

A perturbacdo do jogo envolve

; Intervengao cognitivo
comportamentos apreendidos
comportamental

\ ¢

Focada nos problemas do individuo procura

desajustados e desadaptativos

Apreensdo e implementagao de

modificar os pensamentos irracionais e crengas
estratégias para interromper e
associadas ao jogo e que parecem sustentar a

modificar o comportamento aditivo
manutengdo do comportamento

(SICAD, 2017; Jodo, Portela & Cruz, 2020)



JOGO PATOLOGICO (PERTURBACAO DO JOGO) - “Jogadores An6nimos”

Grupos de ajuda a pessoa com perturbacgao de

adicdo ao jogo

Instituto de Apoio
ao Jogador

— e —
UM DIA DE CADA v,
— e,

.

Ajuda para pessoas
com problemas de abuso,
dependencia,
adigao ao jogo

NOVAS ADICOES A SURGIR...

Chemsex Ecras e redes sociais




CHEMSEX (Party and Play ou Sexo Quimico)

Pratica sexual combinada com a ingestdo voluntdria
de drogas psicoativas e ndo psicoativas (pode ser OBJETIVO
antes ou durante)

et

Substancias psicoestimulantes:

GHB/GBL : ‘:tfas. —
Metanfetaminas ('::( :“:::;:; o
Mefedrona ’

Podem ser

combinadas

(Sousa, Camargo & Mendes, 2023; Nunes, 2022, Shem et al, 2023)

CHEMSEX (Party and Play ou Sexo Quimico)

Aumentar o desempenho sexual e as
experiéncias sexuais (mais desinibidos)

Risco de
complicagOes e
overdose

Fendmeno cultural recente na Europa (aproximadamente 10 anos)

Prevaléncia do chemsex é elevada
entre relagdes sexuais de
homens com homens, sendo em
Portugal de 9 a 30% dos casos

Pratica geralmente ocorre em
contexto de festas privadas, Muiltiplos parceiros
saunas e sex club

Idade da primeira experiéncia de
chemsex é bastante variavel, mas
tem sido relatada uma
diminui¢do na idade dos
praticantes de chemsex nos
ultimos anos, com pessoas abaixo
de 30 anos a iniciarem a pratica

(Nunes, 2022)




CHEMSEX (Party and Play ou Sexo Quimico) — Porqué?

-/

As principais razdes relatadas pelos praticantes sdo:

¢ Obter relagBes sexuais mais intensas, prazerosas e prolongadas;

e Libertar-se do estigma de ser HIV positivo;

* Reduzir as preocupagdes com a imagem corporal e o medo da rejeigdo;

* Aumentar a confianga a nivel sexual, diminuir a ansiedade de desempenho;
* Sentimento de pertencer a comunidade;

* Mais parceiros sexuais;

¢ Escapar a pensamentos negativos;

* Procura de sensagdes novas, desinibigdo e coping com a soliddo;

e Explorar desejos e ultrapassar limites sexuais;

* A pressdo dos pares para usar drogas (necessidade de aceitacdo);

¢ O uso de drogas como forma de coping para lidar com o estigma sendo uma minoria sexual

(Nunes, 2022)

CHEMSEX (Party and Play ou Sexo Quimico) — Consequéncias

Alteragdes na mucosa
Craving e tolerancia Disfungdo erétil oral, desidratagdo,
flebites, lesdes

Problemas
financeiros e legais

Problemas mentais e

Overdose Py
surtos psicéticos

Slammi N § - utilizagdo drogas endovenosas durante a relagdo sexual (efeito imediato 5-10 minutos)

Relagbes sexuais podem

durar muitas horas, com ‘ Aumento do risco de transmissdo de DST

multiplos parceiros

(Nunes, 2022; Shem et al., 2023)



CHEMSEX (Party and Play ou Sexo Quimico) — Uso de novas tecnologias

Aumento da pratica do chemsex favorecido

pelas novas tecnologias de interagdo e

relacionamento, como os aplicativos

Usam o GPS do telemdvel para indicar contatos
baseados em geolocalizagdo -
proximos;

Identificam os simpatizantes e fornecedores de ' e Cocaina

Grindr e Hornet sdo os dois ¥ Nitri '
s 2 4 A Nitrito de alquilo (poppers,
ilicitos de forma facil - existe uma nomenclatura auilo (poppers)

aplicativos de encontro mais N < Metanfetaminas
“padrdo e internacional” baseada em emojis que

populares

Ketamina (ou cetamina)

facilita o contato; ' GHB ou 4cido gama-hidroxibutirato

N3&o oferecem filtro de pesquisa de usuario e nem
confirmam a identidade do usudrio (ao contrario

do Tinder, por exemplo), facilitando a venda, troca

e compra de drogas nos aplicativos.

(Sousa, Camargo & Mendes, 2023; Nunes, 2022)

CHEMSEX (Party and Play ou Sexo Quimico)

Estudo em Lisboa, salientou que esta pratica ndo se resumia a ser entre
relagdes de homens com homens, mas também noutros, sendo muito
associada a comunidade queer (entre as quais pessoas ndo binarias e

transgénera), mas também a profissGes do sexo e migrantes.

Importancia de implementar
intervengdes centradas na pessoa e

abordagens sensiveis a cultura

(Pires et al.,2022; Nunes, 2022)



CHEMSEX (Party and Play ou Sexo Quimico) — Importante investir nos cuidados de saude primarios

[ Divulgagdo de informagdo sobre chemsex, e os riscos associados (consumo de drogas e DST) 1

eLocais onde a pratica é realizada, através de organiza¢des comunitarias, nas redes sociais

wCHEN.
EX

*Folhetos adaptados ao grupo-alvo, com informagdes sobre chemsex utilizando a giria da prética e linguagem direta sobre

sexo e drogas, assim como posters S

msums

[Conhecimento dos pares é um pilar fulcral 1

eEstratégia de educacdo pelos pares

Aplicacdo de questionarios ] i
[ plicag q ARE YOU HEH? WANTTOPNP? | S i timceo
ot FUN? meth. synthetic cath
*Questiondrio CRAFFT, que pode ser aplicado a jovens, permite perceber quem tem maior propensdo para G N A A%
comportamentos sexuais de risco, e embora n3o aborde especificamente o chemsex, a sua aplicagdo pode ser atil . .
ore uring

o et s s doss. kv s o s | 1o
e T e e
o - R o
IntervengGes breves e entrevistas motivacionais Yoot mastaphora """ Remambertotakeyourrogur | s onaary
Q ety ey o758

Use condoms and learn about .
PrEP. =

checkpointixcom 910 693158

of those around you | samalvence
quebrarosilencio,pt 910 846 589

(Pires et al.,2022; Nunes, 2022)

N\ omacne o x| o PES pussn clanc
Versdo inglesa do cartaz produzido no ambito da

campanha chemsex em Lisboa

ECRAS E REDES SOCIAIS

Qual a nossa
dependéncia dos
ecras?

Qual a influéncia das redes sociais?



Sera que no futuro estas novas
adicoes nao serao um problema
maior e motivo de
internamento?

N

Que
consequéncias
tera isto no
futuro?

E no presente? Ja
nao tera
consequéncias?
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QUESTIONARIO DE SATISFAGAO

Acao de formacao “Novas Adi¢des”

Este questionario versa um conjunto de questdes relativas ao modo como perceciona a
formacao de modo a aferir o grau de satisfacao.

Este questionario é de natureza confidencial. O tratamento deste, por sua vez, é efetuado de
uma forma global, ndo sendo sujeito a uma analise individualizada, o que significa que o seu

anonimato é respeitado.

1. Assinale, de um modo geral, o seu grau de satisfacdo relativamente a agéo de

formacgé&o que realizou.

[ Nada satisfeito(a).
U Satisfeito(a).
[J Muito satisfeito(a).

[] Totalmente satisfeito(a).

2. Aponte o seu grau de satisfacdo quanto a pertinéncia da acdo de formacao.

[J Nada satisfeito(a).
(] Satisfeito(a).
[J Muito satisfeito(a).

[J Totalmente satisfeito(a).

3. Classifique o seu grau de satisfagdo quanto ao desempenho do(s) formador(es)

[ Nada satisfeito(a)
[ Satisfeito(a)
[J Muito satisfeito(a)

[1 Totalmente satisfeito(a)



4. As suas expetativas foram cumpridas?
[ Sim.

[1 Nao.

4.1. Se sim, em que medida?

[1 Pouco.
[1 Bastante.

[ Totalmente.

5. Apreciacao global

6. Sugestbes

Obrigada pela sua participacao!



Apéndice VIII: Sessao psicoeducativa “Ansiedade e Autocontrolo da Ansiedade”



Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

FICHA DE PLANEAMENTO DA SESSAO

Sessao Psicoeducativa — Ansiedade e estratégias para controlo da ansiedade

Objetivo Geral: Promover o autocontrolo da ansiedade

Populacéo-alvo: Utentes da Unidade de Psiquiatria Forense —_

Critérios de inclusédo: Utentes com diagndstico de ansiedade presente

Critérios de exclusdo: Utentes com agitacdo psico-motora, utentes com alteracdo do comportamento e do pensamento, utentes que
apresentem défice cognitivo grave, utentes que ndo apresentem diagnostico de ansiedade aquando aplicacéo da Escala de Ansiedade de
Hamilton (Anexo )

Diagndéstico de enfermagem: Ansiedade e autocontrolo de ansiedade

Data: a definir Hora: a definir Duragé&o: 30 minutos

Local: Sala de estar (ala verde)

Dinamizadores: Aluna do Mestrado ESMP Raquel Caridade, com | GGG



OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Aumentar a literacia em saude sobre ansiedade;
e Compreender os sinais e sintomas da ansiedade;

e Identificar estratégias para o controlo da ansiedade.

CONTEUDOS

e Explicagdo da sesséo e apresentacdo dos dinamizadores da mesma,;

e Apresentagdo em powerpoint sobre a ansiedade, sinais e sintomas de

ansiedades e estratégias para o controlo da ansiedade;

e Realizacdo de uma breve sintese no final da atividade do que foi realizada através
do jogo “Ansiedade... és tu?” que permite também aferir os conhecimentos

adquiridos;

e Momento de partilha de experiéncias e opinides, promovendo a discussdo em
grupo;

e Entrega de folheto informativo sobre o tema,;

e Aplicacdo de questionério de satisfacao.

ESTRATEGIAS e METODOS

- Método expositivo: Apresentagdo powerpoint, folheto informativo
- Método interativo: Jogo em forma de quizz sobre a ansiedade e estratégias de controlo

da ansiedade

RECURSOS
Materiais:

Cadeiras, computador, projetor, canetas, folheto informativo.



Estruturais:
Sala ampla, confortavel, sem ruido, com persianas (para regulagéo da intensidade da luz).

INDICADORES DE AVALIACAO

- Preenchimento de um questionario de satisfacao de avaliagdo qualitativa, através de uma
guestao de resposta aberta (Apéndice I);

- Observacéo direta dos conhecimentos adquiridos pelos intervenientes pela realizacdo do
jogo (Ansiedade... Es tu?);

- Aplicacédo da Escala de Ansiedade de Hamilton aos participantes, antes e apés 15 dias.

AVALIACAO DE RESULTADO (a preencher apds sessio)




APENDICE I: Questionario de satisfacio da sessio

Qual a sua opinido sobre a sessao realizada?

Obrigada pela participacao!



ANEXO I: Escala de Ansiedade de Hamilton

Escala de Avaliacao da Ansiedade de Hamilton
- it Grave
| Ausente Ligeira . Moderada Grwe: o capackante)

1. Humor Ansioso: Preocupagdes, previs3o do pior, antecipa3o
temerosa, irritabitidade. : :
2. Tensdo: Sensacdo de tensdo, fadiga, reacdo de sobressalto, |
comover-se facilmente, tremores, sensacdo de cansxo, |
incapacidade para descontrair e agitacdo. '
3. Medos: De escuro, de estranhos,de estar sozinho, de animais, |
do transito, de multiddes. i
TR iCAdRiE o e, sond BTG 300
insuficiente e cansaco 20 acordar, sonhos, pesadelos e terrores |
N0tUMOs. H

s'..m... ‘.. —...l:- 2 2 e &—-A‘A..‘--—-..“-_i-. ;...‘.-
fraca. ?

6. Humor Deprimido: Perda de interesse, faita ’d_epme'rﬁos—.r
passatempos, depress3o, acordar cedo, alteragdo de humor, |
5 il oD Gty Dores o i 55, ol |
espasmidicas, rigidez, ranger dos dentes, voz trémula. |
8. Nivel Somitico (sensorial): Zumbido, -visio ~turva, |
calafrios, sensac3o de fraqueza,formigueiro. i
s Cordoicares: Tavcindi. SalpRagEa. et
seito, taquicardia, sensagio de desmaio, falta de pulsacio.

16 Siniomas ~ Respiratdrios: Presiio ou aperio no peto,
sensacdo de sufoco, suspiros, dispnefa. !
{1, Sintomas Gastrointestinais: Dificuidade ” em ~engolir, |
fatuléncia, dor abdominal, udor.maeuﬂmmo,;
wla, nduseas, vomitos, angistia, diarreia, perda de peso,
abstipacao. i

fe urinar, amenorreia, menorragia, frigidez,  ejaculacio | |
yrecoce, perda de erecdo, impoténcia, ; i

13. Sintomas Anatémicos: .. Boca  seca, rubor ! i
‘aclal, palidez, sudorese, tonturas, cefaleia de tensdo, arrepios. | ' '
4, Comportamento na Entrevista: Angistia, inquietagoou |
aminhar de um lado para o outro.Maos a tremer, franzir a testa, '
apressao facial tensa, respiragao profunda e acelerada, palidez '
aclal, degluticdes fretuentes, etc. !
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Trabalho realizado por: Raquel Caridade (Mestrado em Eneragem de Saude Mextal e Psiquiatrica, sob
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O que é a
ansiedade?

T4




A ansiedade..

o E uma emocio, tal como a alegria, a raiva ou a calma.

o E uma emocdo que nos faz ficar preocupados, nervosos ou com medo. +

o Todas as pessoas se sentem ansiosas ocasionalmente.

A ansiedade..

Funciona como um sistema de alarme do nosso corpo,

que nos deixa alerta para um perigo.

0 alarme dispara quando o cérebro prevé que uma

situagao pode ser perigosa. \\\ ‘1 9 ‘/
=

Exemplo: falar em publico




A ansiedade pode ser..

Util e protetora
. q ’ _/— Ex: estimula a evitar os perigos...
ﬂ. o°

Prejudicial

Em niveis elevados e prolongados no
tempo e quando impede que fagamos
determinadas atividades (ir a

determinados locais, dormir...).

+

A ansiedade...

o Pode relacionar-se com algo concreto ou pode nao

ter uma causa especifica.

o Por vezes é dificil perceber qual o motivo da

ansiedade que sentimos.




Como reconheco a ansiedade?

o Reconhecer os sinais da ansiedade é

0 que é isto que
estou a sentir?!
Ah, és tu ansiedade!

importante!

Quando somos capazes de o fazer, a

ansiedade deixa de ser tao assustadora.

A Ansiedade...

Pode manifestar-se de varias formas.

& (] 2

Pensamento Comportamento Reacoes
vegetativas

Preocupacoes, Aditacs
inquietacdo gitacao x
;‘ngastﬁa Irritabilidade CO;BGEW acelerado
Ani Evitamento ranspiragao
== Medo, panico Dificuldade em

respirar



ANSIEDADE

Dificuldade de
concentragao

) & o
Transpiracao %?)u
NN

Dificuldade em
respirar :Dll

Dor no peito ﬁ?
Dorméncia ou ﬂ

arrepios

Tonturas

/A

Musculos Tensos

% Dificuldade em dormir

Dor de cabeca

4? Calor e rubor

(< Suores frios

\\

Vb Dor de barriga

Tremores

Fonte: Brian (2021)

Podemos ter um dos sintomas, var

ios ou todos os sintomas

Como controlar a Ansiedade?

&

Exercicio fisico e hobby
Fazer exercicio (algo que
gostemos)

Realizar atividades prazerosas
para nés

Respirar e refletir
Respirar fundo e contar até dez
lentamente

Identificar o que nos causa
ansiedade

Aceitar que nem todas as
situagdes sdo controlaveis

Relaxar

Dedicar tempo a nds (ouvir
musica, passear num sitio
agradavel)

Realizar técnicas de
relaxamento

= N

Ser positivo

“E realmente tdo mau quanto
eu penso ser?”

Substituir pensamentos
negativos por positivos
Procurar dar o melhor em vez
de procurar ser perfeito

¢

Relagao com os outros
Partilhar o que sentimos com
aqueles que lhe sdo mais
proximos

Pedir ajuda

Conviver com os outros

Habitos de estilo de vida
saudaveis

Diminuir consumos de café
Cessar consumos de alcool
Manter habitos de sono
adequados



il ANSIEDADE..
iy ESTU?




COMO JOGAR?

Em cada pergunta terao 4 respostas possiveis.

Deverao descobrir qual a

BOA
SORTE!

Iniciar

ANSIEDADE... ES TU?

! preocupados, nervosos ou com medo , ! alarme de perigo ,
e , ! prejudicial ,




ANSIEDADE... ES TU?

! preocupados, nervosos ou com medo , ! alarme de perigo ,

[ Todas estdo corretas S
\ prejudicial

Proxima

ANSIEDADE... ES TU?




ANSIEDADE... ES TU?

ANSIEDADE... ES TU?

Qual destas NAO é uma estratégia para controlar a
! i ! ! coisas que gostemos !




ANSIEDADE... ES TU?

Qual destas NAO é uma estratégia para controlar a

A
Q , ! coisas que gostemos ,
w Aumentar o consumo de café )

Terminar

VENCEDORES




Obrigada
pela atencao
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~ 5 Escola Superior de
Qua Is os S| ntomas e Enfermag:m de Coimbra -
de ansiedade?

Dificuldade de concentragao,

o Clue ea tonturas, transpiracao, dificuldade
° > em respitar, dor no peito, dorméncia AN SI E DAD E
anSIedade ° ou arrepios, musculos tensos, dor de
Emocédo que nos faz ficar cabecga, suores frios, coragdo
preocupados, nervosos ou com acelerado, dificuldade em dormir, Estratégias para
medo tremores, dor de barriga.

controlo da ansiedade
TODAS AS PESSOAS SE

SENTEM ANSIOSAS Podemos ter um dos
OCASIONALMENTE sintomas, varios ou todos %e*
A ansiedade é sempre %e
prejudicial? o ®
[ J
A ansiedade controlada é util e -
protetora. S :(‘ = <
Esta torna-se prejudicial quando
em niveis elevados e quando é
prolongada no tempo, afetando
o nosso funcionamento. *
e

*
Como podemos controlar a ansiedade? %*

g \ { Ser positivo
Exercicio fisico e hobby \ / . “E realmente tdo mau quanto

Fazer exercicio (algo que o eu penso ser?”
gostemos) "I_Il’ | Substituir pensamentos
Realizar atividades prazerosas ~ negativos por positivos
Procurar dar o melhor em vez

para nos
de procurar ser perfeito

Respirar e refletir

Relagéo com os outros
Respirar fundo e contar até dez

Partilhar o que sentimos com

lentamente aqueles que Ihe sdo mais
Identificar o que nos causa el
ansiedade Pedir ajuda

Aceitar que nem todas as

g & % ot Conviver com os outros
situagdes sdo controlaveis

Habitos de estilo de vida

saudaveis
Diminuir consumos de café

Relaxar

Dedicar tempo a noés (ouvir
musica, passear num sitio

agradavel) Cessar consumos de alcool
Realizar técnicas de Manter habitos de sono
relaxamento adequados
PN @ Principais beneficios da técnica de relaxamento

4

° ># ‘ 59
— — 1.Diminui a ansiedade e o stress
2.Melhora o sono

3.Causa sensacao de bem-estar

‘.A




Apéndice IX: Sessao de relaxamento muscular progressivo de Jacobson



Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

FICHA DE PLANEAMENTO DA SESSAO

Sessdo Relaxamento Muscular Progressivo de Jacobson

Finalidade: Incluida no “Projeto Relaxamento” ja implementado no servigo, visa promover a melhoria da qualidade de vida dos utentes,

proporcionando bem-estar

Populag&o-alvo: Utentes da Unidade de Psiquiatria Forense — |IEEEEE—_—E——8

Critérios de inclusédo: Utentes com diagndstico de ansiedade presente

Critérios de excluséo: Utentes com agitacdo psico-motora, utentes com alteragdo do comportamento e do pensamento, utentes que
apresentem défice cognitivo grave, utentes que ndo apresentem diagnostico de ansiedade aquando aplicacéo da Escala de Ansiedade de
Hamilton (Anexo )

Diagndéstico de enfermagem: Ansiedade e autocontrolo de ansiedade

Data: 11/01/2024 Hora: 18:00 Duragé&o: 60 minutos

Local: Sala de estar (ala verde)

Dinamizadores: Aluna do Mestrado ESMP Raquel Caridade, com a tutoria (|| | | | Q9 EEEEEEEE



OBJETIVOS ESPECIFICOS

Diminuir niveis de ansiedade;

e Promover a aquisicado de estratégias de autocontrolo da ansiedade;

e Melhorar o sono;
e Proporcionar sensacao de bem-estar.
CONTEUDOS

e Explicagdo da sesséo e apresentacdo dos dinamizadores da mesma,;

e Avaliacdo da tenséo arterial e da frequéncia cardiaca dos participantes;
e Execucdo da técnica de relaxamento, com recurso a guiao;

e Avaliacdo da tensédo arterial e da frequéncia cardiaca dos participantes;

e Momento de partilha de sentimentos e opiniGes, promovendo a discussao em

grupo.

ESTRATEGIAS e METODOS

- Método ativo e interrogativo

RECURSOS
Materiais:

Colchoes, radio, CD com musica de relaxamento.

Estruturais:

Sala ampla, confortavel, sem ruido, com persianas (para regulagéo da intensidade da luz).

INDICADORES DE AVALIACAO

- Avaliacdo da tensao arterial e da frequéncia cardiaca participantes, antes e apds sesséao



de relaxamento;
- Observacao direta do comportamento dos participantes;
- Avaliacédo da sessdo feita pelos participantes.

APENDICE I: Exemplo de guifo para Sessdo de Relaxamento Muscular Progressivo de
Jacobson

Deite-se de forma confortavel... Como for melhor para vocé... Se se sentir confortavel, feche os
olhos suavemente... Imagine que tem uma bola em cima da sua barriga... vai respirar lenta e
profundamente... de modo que quando inspira devagar enchendo os pulmdes de ar a bola desca
suavemente e quando expira devagar o ar para fora a bola suba suavemente... Traga toda a sua
atencao para a sua respiragao... e respire de forma calma e tranquila... profundamente... sentindo
0 ar a entrar e a sair de forma suave... Perceba como a sua respiracao flui naturalmente e continue

a respirar lentamente... calmamente... Aprecie a tranquilidade.

Agora INSPIRE PROFUNDO... expandido o abdémen... e a caixa toracica... SEGURE O AR por
alguns momentos... € EXPIRE relaxando todo o seu corpo... INSPIRE PROFUNDO mais uma
vez... expandindo o abddmen... expandido a caixa toracica.... SEGURE O AR por breves
instantes... e EXPIRE... solte o ar todo de forma suave... sem pressas... vamos repetir pela terceira
e Ultima vez... INSPIRE PROFUNDO mais uma vez... expandindo o abdémen... expandido a caixa
toracica.... SEGURE O AR por breves instantes... e EXPIRE... solte o ar todo e relaxe... deixando

0 Corpo respirar por si proprio... isso... calmamente...
CABECA

Agora peco que centre a sua atengéo toda na cabecga... Foque a sua atencdo nos musculos da
cara... levante e baixe as sobrancelhas...enrugue e desenrugue o nariz... mexa a boca... sinta
cada movimento que esta a fazer... Agora vou pedir-lhe gque feche com forga os olhos... enrugue
o nariz... e aperte os dentes uns contra os outros pressionando a lingua contra o palato... Note a
tensdo... (Manter durante 5 a 10 segundos) Agora relaxe calmamente... sinta a sensacdo do
relaxar de cada musculo... respire suavemente... sem pressas... isso mesmo (Manter durante 30

a 40 segundos)

Vamos repetir... feche com forga os olhos... enrugue o nariz... e aperte os dentes uns contra os
outros pressionando a lingua contra o palato... Note a tensado... (Manter durante 5 a 10 segundos)
Agora relaxe calmamente... sinta a sensac¢éo do relaxar de cada musculo... respire suavemente...

sem pressas... isso mesmo (Manter durante 30 a 40 segundos)

PESCOCO E OMBROS



Agora vamos passar ao pescoco e aos ombros... movimente o pescoco de um lado para o outro...
de cima para baixo... de forma circular... sinta cada movimento... movimente os ombros devagar...
isso... agora contraia os musculos do pescoco puxando 0 queixo para o peito sem tocar no peito e
puxe os ombros para cima ... Note a tensdo nesses musculos (Manter durante 5 a 10 segundos)
Agora calmamente relaxe e deixe o pescogo € os ombros voltarem a sua posigao de conforto...
Repare na sensacao que é os musculos irem ficando cada vez mais e mais relaxados... Sinta
apenas as sensacdes de profundo e completo relaxamento fluindo por esses musculos. Respire
lentamente...profundamente...Sem pressas...Isso mesmo... (Manter durante 30 a 40 segundos)

Novamente... contraia os musculos do pescogo puxando 0 queixo para o peito sem tocar no peito
e puxe os ombros para cima ... Note a tensdo nesses musculos (Manter durante 5 a 7 segundos)...
e relaxe.. deixe o0 pescogo e os ombros voltarem a sua posi¢ao de conforto... Isso mesmo... (Manter
durante 30 a 40 segundos)

Respirar de forma tranquila... suave... perceba a sensagao de bem estar... isso...
COSTAS

Vamos agora levar a sua atencao para as suas costas... pressione os ombros contra o colchao e
dé uma suave arqueada nas suas costas... esticando levemente o seu abdémen... mantenha e
sinta a tensdo (Manter durante 5 a 10 segundos)... € agora relaxe e deixe o corpo voltar a sua

posicdo de conforto (Manter durante 30 a 40 segundos)

Mais uma vez... pressione os ombros contra o colchdo e dé uma suave arqueada nas suas
costas... esticando levemente o seu abdémen... mantenha e sinta a tensdo (Manter durante 5 a 10

segundos)... e agora relaxe (Manter durante 30 a 40 segundos)
Respire suavemente... sem forgar nada... viva 0 momento presente
BARRIGA

Agora vamos continuar para a barriga... encolha o estomago para dentro e mantenha sentindo a
tensdo (Manter durante 5 a 10 segundos)... e agora relaxe e deixe o corpo voltar a sua posigéo de

conforto... (Manter durante 30 a 40 segundos)

Mais uma vez... encolha o estomago para dentro e mantenha sentindo a tensdo (Manter durante 5

a 10 segundos)... e relaxe (Manter durante 30 a 40 segundos)
Respire calmamente e sinta a respiracao
PERNAS

Agora vamos mais abaixo e procurar que todo o corpo esteja relaxado... vamos passar as pernas...



As pernas, tal como os bracos, estdo em constante movimento... subir e descer escadas...
caminhar... estar sentado... constantemente a suportar o peso do corpo... tornando-se dolorosas e

cansadas...
Vamos fazer qualquer coisa para ajudar... vamos tentar relaxa-las... torna-las leves...

O que eu gostaria que fizessem era que comprimissem os joelhos de encontro ao colchdo...
comprimam bem de forma a sentir o colch&o por baixo (Manter durante 5 a 10 segundos)... E agora
muito... muito devagar... deixem-nos voltar a posicdo normal... deixe repousar naturalmente

(Manter durante 30 a 40 segundos)

Repare como é a sensacao, a medida que os musculos véo ficando mais relaxados, mais libertos,

mais soltos... E bom estar relaxado. (Manter durante 30-40 segundos)

Vamos repetir... comprimiam os joelhos de encontro ao colchdo...comprimam bem a e sentir o
colchdo por baixo (Manter durante 5 a 10 segundos)... E agora muito... muito devagar... deixem-

nos voltar a posi¢cédo normal e relaxe... deixe toda a tenséo sair (Manter durante 30 a 40 segundos)
PES
Agora vamos aos peés... vamos tentar relaxa-los...

Assim, o que tem que fazer é esticar bem os vossos dedos para cima... Puxem-nos bem para cima
(Manter durante 5 a 10 segundos)... E, muito suavemente ... relaxem... deixem-nos voltar & posigao

normal (Manter durante 30 a 40 segundos)

Vamos, tentar outra vez... estiguem bem os dedos dos pés... até sentirem bem a tensdo (Manter
durante 5 a 10 segundos)... E, muito suavemente... deixem-nos voltar ao normal... completamente

relaxados (Manter durante 30 a 40 segundos)
BRACOS E MAOS
Agora vamos passar para os bracos e m&os... Mexa-os calmamente e sinta cada movimento...

Agora contraia os musculos, fechando a mé&o com for¢a e dobrando o brago pelo cotovelo, fazendo
forca,... Sinta a tensdo na sua mao e no seu brago até ao ombro. Repare como é a sensagao de
tensdo nesses musculos, quando os puxa e os mantém duros e apertados (Manter durante 5 a 10
segundos) E relaxe... Deixe toda a tenséo sair, diluir-se... Repare na diferenca na sua méo, no
seu braco...Repare na diferenca entre tensao e relaxamento...Repare a mudanga...preste atengao
a estes musculos, como o0s seus musculos se sentem quando estéo relaxados... Repare como se
sente bem e como essa sensacao é tao boa e continue a respirar lenta e profundamente...Issol..

Deixe todo a tensdo sair enquanto expira e sinta a tranquilidade... (Manter durante 30 a 40



segundos).
TODO O CORPO
Vamos agora a ultima fase do relaxamento... vamos tentar agora o corpo todo...

Vamos tentar contrair cada musculo do corpo ao mesmo tempo... face... pesco¢o e ombros...

bracos... méos... estomago... pernas... e pés...

Contraiam essas partes bem...até sentirem a rigidez... sentirem bem a tensao (Manter durante 5 a
10 segundos)... E... muito lentamente... deixem esses musculos voltarem a posi¢cdo normal...
deixem sair a tensdo completamente... relaxados... numa posicdo confortavel... deixem sair a

tensdo... (Manter durante 30 a 40 segundos).

Mais uma vez... face... pescogo e ombros... bragos... méos... estomago... pernas... e pés...

contrair bem (Manter durante 5 a 10 segundos)... e relaxar (Manter durante 30 a 40 segundos).
FINAL

Devagar assuma uma posi¢ao de conforto e respire calmamente... Imagine-se num sitio onde
habitualmente encontra paz e tranquilidade... transporte-se para la neste momento... sinta o odor
a sua volta,... sinta os sons que o rodeiam... sinta a tranquilidade .... sente-se tdo bem... e pensa
“é tdo bom sentir-me assim”

Agora que se sente mais relaxado e tranquilo vamos abandonar este exercicio calmamente e muito
devagar e suavemente pode ir mexendo o corpo e abrir os olhos e regressando a sala, lembrando

gue nés somos muito mais fortes do que o que pensamos.



Apéndice X: Sessao psicoeducativa “Adesao ao regime terapéutico e prevencao da

recaida”



Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

FICHA DE PLANEAMENTO DA SESSAO

Sessédo Psicoeducativa — Adesdo ao Regime Terapéutico

Objetivo Geral: Promover a adeséo ao regime terapéutico e prevenir a recaida e o reinternamento

Populacéo-alvo: Utentes da Unidade de Psiquiatria Forense _

Critérios de exclusdo: Utentes com agitacdo psico-motora, utentes com alteracdo do comportamento e do pensamento, utentes que
apresentem défice cognitivo grave

Diagndéstico de enfermagem: N&do adesao ao regime terapéutico

Data: 15/02/2024 Hora: 11:00 Duragéo: 30 minutos

Local: Sala de estar (ala verde)

Dinamizadores: Aluna do Mestrado ESMP Raquel Caridade, com a tutoria || lllGzGzGzGzGEEEEEEEEE



OBJETIVOS ESPECIFICOS

Aumentar a literacia sobre adesao ao regime terapéutico;

Reconhecer a importancia da adesdo ao regime terapéutico para a manutencao
do estado de saude;

e Reconhecer que uma nao adeséo ao regime terapéutico pode conduzir a recaida

e consequentemente ao reinternamento;
e Reconhecer sinais de alerta de recaida,;
e Promover a adogédo de estratégias que previnam a recaida;

e Promover a adeséo ao regime terapéutico.

CONTEUDOS

e Explicacdo da sessdo e apresentacdo dos dinamizadores da mesma,;

e Apresentacdo em powerpoint sobre adesdo ao regime terapéutico e sua

importancia, recaidas e sinais de alarme e estratégia preventivas de recaida;

e Momento de partilha de experiéncias e opinibes, promovendo a discussdo em

grupo;
e Entrega de folheto informativo sobre o tema,;

e Aplicacdo de questionario de satisfagao.

ESTRATEGIAS e METODOS

- Método expositivo: Apresentagdo powerpoint, folheto informativo

RECURSOS
Materiais:

Cadeiras, computador, projetor, canetas, folheto informativo.



Estruturais:
Sala ampla, confortavel, sem ruido, com persianas (para regulagéo da intensidade da luz).

INDICADORES DE AVALIACAO

- Preenchimento de um questionario de satisfacao de avaliagdo qualitativa, através de uma

guestao de resposta aberta (Apéndice I);

AVALIACAO DE RESULTADO (a preencher apds sess&o)




APENDICE I: Questionario de satisfacio da sessio

Qual a sua opinido sobre a sessao realizada?

Obrigada pela participacao!



Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

Adesdo ao regime
terapéutico @

Trabalho realizado por: Raquel Caridade (Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, sob orientagdo

Adesao ao regime terapéutico

Participacdo ativa da pessoa no plano de tratamento
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Consequéncias da ndao adesao ao regime
terapéutico

N3o adesao

ao tratamento RECS 4

RECAIDA é uma condicdo em que os sintomas aparecem novamente, ou ficam mais graves, depois de um tempo
em que eles estavam controlados. Ficar “mal” novamente depois de ter ficado “bem” por um tempo.

|L> Comum voltar a ter dificuldades para realizar as atividades do dia a dia, como no trabalho, escola e
tarefas domésticas. As recaidas podem atrapalhar muito a vida da pessoa e da sua familia
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mternamento ] Identificar a recaida e procurar tratamento de forma rapida pode evitar

gue os sintomas figuem mais graves e que ocorram outros problemas
pessoais, bem como diminuir a chance da necessidade de uma

internagdo em um hospital



RECAIDA

Sinais de
alarme

Mudangas no sono

¢ Comegar a dormir menos, ter mais dificuldade
para dormir, ou ter muitos pesadelos

Grandes mudangas no
comportamento
* Ficar muito conversador ou muito quieto;

gastar muito dinheiro; ficar extremamente feliz
ou muito triste sem ter motivos

Ficar mais irritado, sem paciéncia e
agressivo

¢ Gritar com as pessoas, discutir frequentemente

Ficar mais ansioso e agitado

* Ndo conseguir parar quieto, ndo conseguir ficar
sentado por muito tempo

Ter mais dificuldade para se
concentrar, ficar distraido ou muito
esquecido

¢ N&o conseguir prestar atengdo em nada, como,
por exemplo, na televisdo

Querer ficar mais distante de outras
pessoas

* Sentir menos necessidade de conversar e de
estar com outras pessoas ou de sair de casa

Dificuldade em conversar com outras
pessoas

¢ Falar de maneira mais confusa ou sem sentido

Pensar de maneira mais acelerada e
confusa




Ter mais dificuldade para fazer as
atividades do dia a dia

« Dificuldade no trabalho e/ou escola, e em
atividades domésticas, como, por exemplo,

Perder a vontade e o interesse em
fazer coisas, sentir-se fraco e sem
energia;

lavar louga, limpar a casa ou cozinhar

Parar de se preocupar com a higiene
e aparéncia

* N3do escovar os dentes, ndo tomar banho e ndo
pentear os cabelos

Sentir desejo ou pensamento em
machucar-se

Sentir-se culpado, impotente ou
. . inutil
Sentir como se estivesse a ser

castigado por algo * Achar que ndo tem capacidade para realizar

tarefas ou fazer as coisas

Sentir medo, desconfianga ou
desconforto quando esta perto de
outras pessoas

e Pensar que as pessoas estdo contra vocé e que
ndo pode confiar em ninguém

N3do se sentir seguro ou sentir que
algo mau vai acontecer

. R Ouvir as vozes de outras pessoas,
Achar que estd a ser perseguido

ou que alguém quer lhe fazer
algum mal

Sentir que algo diferente ou
estranho esta a acontecer

mesmo quando ninguém estd
por perto, ou ouvir sons que ndo
parecem reais

1 Achar que as pessoas estdo a
falar de si

Pensamento com ideias
estranhas

¢ Por exemplo, achar que pode ser outra
pessoa ou estar em outro mundo

Sentir-se forte e poderoso

* Por exemplo, pensar que tem poderes
especiais como de curar pessoas ou
fazer com que fiquem doentes

Pensar que pode ler a mente de
outras pessoas ou que outras
pessoas podem ler sua mente

Rir sem motivo ou falar sozinho

Achar que seus pensamentos
estdo a ser controlados

* Por exemplo, achar que tem um chip na
sua cabega a controla-lo

Acreditar que a TV ou radio
I estdo lhe enviando mensagens

Sensagdo de misturar a realidade
com a imaginagao




RECAIDA
Como
prevenir?

Inclua na sua rotina atividades fisicas
(caminhadas, corridas, ginastica, entre
outros), de relaxamento e de lazer
(assistir filmes, sair e conversar com
amigos, passear em parques) ou outras
atividades que vocé goste e que |he
fazem bem

Pega ajuda e fale com os profissionais
para arranjar estratégias para lidar com
as situagdes mais stressantes

Evite o uso de bebidas alcodlicas,
cigarro e outras drogas




NAO SE
ESQUECA...

A sua recuperagdo também
depende de si!

Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

Adesdo ao regime
terapéutico @

__,___ L /

Trabalho realizado por: Raquel Caridade (Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica, sob orientagdo das Enf. Tutoras Conceigdo Pina e Marina

Pimentel & da Prafescnra Naiitara Ana Panla Manteira)
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Em caso de algum destes sinais de

alerta:

PEDIR AJUDA!
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Unidade de Psiquiatria Forense

Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

AN SIS e

SINAIS DE ALERTA

Mudangas no sono (Comegar a dormir menos, ter mais
dificuldade para dormir, ou ter muitos pesadelos)

Grandes mudangas no comportamento (Ficar muito
conversador ou muito quieto; gastar muito dinheiro; ficar
extremamente feliz ou muito triste sem ter motivos)

Ficar mais irritado, sem paciéncia e agressivo (Gritar com as
pessoas, discutir frequentemente)

Ficar mais ansioso e agitado (N3o conseguir parar quieto, ndo
conseguir ficar sentado por muito tempo)

Ter mais dificuldade para se concentrar, ficar distraido ou muito
esquecido (N&o conseguir prestar atengdo em nada, como, por
exemplo, na televisio)

Querer ficar mais distante de outras pessoas (Sentir menos
necessidade de conversar e de estar com outras pessoas ou de
sair de casa)

Dificuldade em conversar com outras pessoas (Falar de
maneira mais confusa ou sem sentido)

Pensar de maneira mais acelerada e confusa

Ter mais dificuldade para fazer as atividades do dia a dia
(Dificuldade no trabalho e/ou escola, e em atividades
domésticas, como, por exemplo, lavar louga, limpar a casa ou
cozinhar)

Sentir desejo ou pensamento em machucar-se

Parar de se preocupar com a higiene e aparéncia (N3o escovar
os dentes, ndo tomar banho e ndo pentear os cabelos)

Perder a vontade e o interesse em fazer coisas, sentir-se fraco

e sem energia

Sentir como se estivesse a ser castigado por algo

Sentir-se culpado, impotente ou inutil (Achar que ndo tem
capacidade para realizar tarefas ou fazer as coisas)

Sentir medo, desconfianga ou desconforto quando esta perto
de outras pessoas (Pensar que as pessoas estdo contra vocé e
que n3o pode confiar em ninguém)

N3o se sentir seguro ou sentir que algo mau vai acontecer

Achar que esta a ser perseguido ou que alguém quer |he fazer
algum mal

Sentir que algo diferente ou estranho esta a acontecer

Ouvir as vozes de outras pessoas, mesmo quando ninguém esta
por perto, ou ouvir sons gue ndo parecem reais

Achar que as pessoas est3o a falar de si

Pensamento com ideias estranhas (Por exemplo, achar que
pode ser outra pessoa ou estar em outro mundo)

Sentir-se forte e poderoso (Por exemplo, pensar que tem
poderes especiais como de curar pessoas ou fazer com que
fiquem doentes)

Pensar que pode ler a mente de outras pessoas ou que outras
pessoas podem ler sua mente

Rir sem motivo ou falar sozinho

Achar que seus pensamentos estdo a ser controlados (Por
exemplo, achar que tem um chip na sua cabeca a controla-lo)

Acreditar que a TV ou radio est3o |lhe enviando mensagens

Sensagdo de misturar a realidade com a imaginacdo



Apéndice Xl: Sessao “Preco Certo”



Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

FICHA DE PLANEAMENTO DA SESSAO

Sesséo “Precgo Certo: Como gerir o meu dinheiro?”

Objetivo Geral: Capacitar o utente a gerir o seu dinheiro de forma adequada

Populacéo-alvo: Utentes da Unidade de Psiquiatria Forense —_

Critérios de inclusédo: Utentes que apresentam dificuldades na gestdo autbnoma dos recursos econdmicos disponiveis e em aquisicdo de
bens (fazer compras). De acordo com as linhas orientadoras do Manual de Aplicacdo da Tabela de Classificacdo da Funcionalidade para a
Saude Mental, apresentam uma dificuldade completa em adquirir bens e servicos (d620 — Adquirir bens e servigos) e uma dificuldade completa

em gerir 0s recursos econémicos (d879 - Vida econémica)

Critérios de excluséo: Utentes com agitacdo psico-motora, utentes com alteracdo do comportamento e do pensamento
Data: 20/01/2024 Hora: 17:00 Duragé&o: 60 minutos

Local: Sala de estar (ala verde)

Dinamizadores: Aluna do Mestrado ESMP Raquel Caridade, com a tutoriajjj | |  NENEEENENEGEGEGEGEGEEEEE



OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Consciencializar os utentes para a importancia da gestdo do dinheiro;
e Capacitar os utentes a distinguir os bens supérfluos dos bens essenciais;
e Capacitar os utentes a gerir o seu dinheiro de forma correta, tendo por vista a

reintegracdo na sociedade.

CONTEUDOS

e Explicagdo da sesséo e apresentacdo dos dinamizadores da mesma,;

e Realizacdo da dinamica “Prego Certo: Como gerir o meu dinheiro?”, constituida
por diversas atividades que visam aumentar os conhecimentos sobre 0s pregos
existentes no mercado, bem como capacitar os utentes a gerir o dinheiro de forma

correta;

e Discussao em grupo sobre a dinamica realizada, com analise das escolhas

realizadas pelos utentes;

e Aplicacdo de questionério de satisfacao.

ESTRATEGIAS e METODOS

- Método interativo: DinAmica “Preg¢o Certo: Como gerir o meu dinheiro?” e discussdo em

grupo

RECURSOS
Materiais:

Computador, projetor, cadeiras, mesas, dinheiro artificial, saco de compras, embalagens
simuladoras de bens alimentares, de bens materiais e outros, calculadora, canetas e papel

de escrita.

Estruturais:

Sala ampla, confortavel, sem ruido, com persianas (que permita o ajuste da luminosidade).



INDICADORES DE AVALIACAO

- Preenchimento de um questionario de satisfacao de avaliagdo qualitativa, através de uma
guestao de resposta aberta (Apéndice I);
- Avaliagao dos resultados da dindmica “Prego Certo: Como gerir o meu dinheiro?”, com

recurso a tabela (Apéndice II).

AVALIACAO DE RESULTADO (a preencher apds sess&o)

Todos os participantes manifestaram interesse e participaram de forma ativa na sessdo. Como
principais dificuldades foi encontrado a escolha adequada dos alimentos necesséarios para a
confecdo da refeicdo (sendo por vezes escolhidos alimentos desnecessarios, conjugacfes
inadequadas ou alimentos mais caros na existéncia de outros iguais mais baratos) e a
contabilizagdo do dinheiro aguando do pagamento. Por esse motivo, foi realizada uma discusséo
em grupo sobre os cuidados a ter na escolhas dos bens a adquirir. E de salientar que a maioria
pediu a repeticdo do exercicio (com outras ementas escolhidas), tendo as dificuldades desta
segunda vez sido menores.

Como os participantes apresentavam dificuldades na escrita, foi realizado o questionario de
satisfacdo da sessio de forma oral, tendo os mesmos referido que a mesma “era importante” e

“deveria ser repetida” (sic).



APENDICE I: Questionario de satisfacio da sessio

Qual a sua opinido sobre a sessao realizada?

Obrigada pela participacao!



Apéndice ll: Tabela de avaliagédo da participagdo dos utentes na dinamica

Utente:

Interesse/Compreensao

Escolha das compras Gestao do dinheiro

Tempo

1. Mostrou interesse e
manteve-se participativo
durante a dinamica,

compreendendo a mesma.

1. Conseguiu gerir o dinheiro
1. Escolheu as compras de de forma adequada. Nao o
forma adequada, priorizando gastou todo de forma a ter
o0s bens essenciais algum para alguma

eventualidade

1. Cumpriu o tempo estipulado

para a dinamica

2. Mostrou interesse e
manteve-se participativo
durante a dinamica, na maioria
do tempo, compreendendo a

mesma

3. Ndo manifestou interesse na

dinamica

4. Manifestou dificuldades na

compreenséo da dinamica

5. Abandonou a dinamica
antes do término da mesma

Observacoes:

2. Conseguiu gerir o dinheiro
2. Teve dificuldade na selegéo de forma adequada, no
das compras entanto, gastou todo o que lhe

foi fornecido

3. Néo foi capaz de gerir o
dinheiro, na realizagdo das

compras

2. Necessitou de mais tempo

para cumprir a dinamica




INICIAR




ORDENA DO MAIS BARATO PARA O MAIS CARO

SOLUGAO

ORDENA DO MAIS BARATO PARA O MAIS CARO

CONTINENTE




QUAL O PRECO DE CADA UM?

2,25€ 0,79€

VERDADEIRO OU FALSO

1,25€

1,19€ (1kg)




VAMOS AO SUPERMERCADO? h=

PRECO CERTO

Supermercado

Com um total de 10%€, realiza as compras necessarias para o almoco (os temperos ainda tens em casa).
Tens um total de 10 minutos.

Boa sorte!




Apéndice XllI: Sessao “Viver com o Outro”



Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

FICHA DE PLANEAMENTO DA SESSAO

Sessdo “Viver com o outro”

Objetivo Geral: Treino de competéncias sociais com vista a promocao da interacéo social

Populacéo-alvo: Utentes da Unidade de Psiquiatria Forense —_

Critérios de inclusdo: Utentes que apresentem o diagndstico de interacdo social comprometida e que apresentem score compativel com
comportamentos impulsivos segundo a Escala de Impulsividade de Barratt (Bis-11) (Anexo 1) e dificuldades na préatica de comportamentos
assertivos, pela Escala de Comportamento Interpessoal (ECI) — versdo portuguesa reduzida (Anexo lI).

Critérios de exclusdo: Utentes com agitagdo psico-motora, utentes com alteragdo do comportamento e do pensamento, utentes que

apresentem défice cognitivo grave
Diagnosticos de Enfermagem: Interacdo Social Comprometida, Autocontrolo de Impulsos Presente
Data: 04/02/2024 Hora: 11:00 Duragéo: 60 minutos

Local: Sala de estar (ala verde)

Dinamizadores: Aluna do Mestrado ESMP Raquel Caridade, com a tutoria



OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Aumentar conhecimento sobre Treino de Competéncias Sociais e seus beneficios;

e Aumentar conhecimento sobre Impulsividade e sobre estratégias que visam o
autocontrolo de impulsividade;

e Promover o autocontrolo da impulsividade pela aquisicdo de estratégias
adaptativas;

e Promover uma comunicacao assertiva,

e Promover a interacdo social.

CONTEUDOS

e Preenchimento da Escala de Comportamento Interpessoal — versao portuguesa

reduzida e da Escala de Impulsividade de Barratt (Bis-11);
e Explicagdo da sesséo e apresentacdo dos dinamizadores da mesma,;

e Apresentacdo (em formato powerpoint) sobre Treino de Competéncias Sociais e
seus beneficios, Impulsividade e Estratégias para Autocontrolo da Impulsividade

e tipos de comportamentos (comportamento agressivo, passivo e assertivo);

e Visualizacdo de curta-metragem “Lidar com as emocbes” e reflexao sobre a

mesma;

e Questionario “Viver com o Outro” que visa a escolha do comportamento a adotar

(comportamento assertivo) perante as situacdes descritas;
e Apresentacao das respostas do questiondrio e discusséo sobre as mesmas;

e Aplicacdo de questionario de satisfacao.

ESTRATEGIAS e METODOS

- Método expositivo: Powerpoint “Viver com o outro: Treino de Competéncias Sociais e
Autocontrolo de Impulsividade”;

- Método interativo: Analise do questionario “Viver com o Outro” e da curta-metragem “Lidar

com as emogoes”.



RECURSOS
Materiais:

Cadeiras, mesas, computador, projetor, canetas e papel de escrita.

Estruturais:
Sala ampla, confortavel, sem ruido, com persianas (que permitam a regulacdo da

intensidade da luz).

INDICADORES DE AVALIACAO

- Preenchimento de um questionario de satisfacao de avaliagdo qualitativa, através de uma
guestao de resposta aberta (Apéndice I);

- Preenchimento de um questionario de conhecimentos — “Viver com o Outro” (Apéndice

11).

AVALIACAO DE RESULTADO (a preencher apds sessio)




APENDICE I: Questionario de satisfacio da sessio

Qual a sua opinido sobre a sessao realizada?

Obrigada pela participacao!



APENDICE II: Questionério “Viver com o Outro”

QUESTIONARIO “VIVER COM O OUTRO"

1. Perante a seguinte situacio assinale qual seria a resposta mais adequada:

o
o Esta numa fila para entrar no autocarro e alguém passa a frente. ..
A. Mas que é isto?! Aguarde a sua vez! Saia ja daqui!

B. Nunca mais saio daqui...estao sempre a passar a frente. ..

C. Espere um pouco, vai ter de entrar na sua vez... ha pessoas a
sua frente.

2_ Aimpulsividade pode afetar a relagao com os outros?
A. Sim
B. Nao

1. Esta num café e quando chega a sua refei¢cao encontra um cabelo na comida:

No caFd .,

(-WPM o @
5&5 € © Svmo

oo A zz < /
@




1.1. Faga corresponder cada uma das hipéteses de resposta ao tipo de comportamento:

Ut vev PAZER) l
SV NODO! UM (ABELLY,
o2

b ¢

[N ‘P IMENSA N

DESCULPA | YOV On°
JROLL !

SR
COMPETENUA |
QUE PORCALIA!

AGRESSIVO

PASSIVO

ASSERTIVO

Obrigada pela participagao!



ANEXO I: Escala de Impulsividade de Barratt (BIS-11)

Escala de Impulsividade de Barratt - BIS 11

Instrucoas: As pessoas divergem nas formas em gue agem e pensam em diferantes situagies. Esla & uma escala
para avaliar algumas das maneairas gque voce age ou pensa. Leia cada afirmagio & preencha o circulo apropriado no
lado direito da pagina. Mao gaste muito tempo em cada afirmagao. Responda de torma rapida & honastamenta.

Quase
Rarameante | De vez am Com
Alirmagoes . . | sempre
au nunca guando freglencia
Sampra

1. Eu planejo tarefas cuidadosamante. o o o o
2. Eu fago coisas sem pensar. o] o] [+ o]
3. Eu tomo decisdes rapidameante. [«] o [+] o
4. Eu sou despreacupade (confio na sorte, "desencanado™). o o o o
5. Eu nao prasto atengao. o o o o
&. Eu tenho pensamantos que se atropealam. o] o] [+ o]
7. Eu planejo viagens com basiante anlecedancia. [ o [+] o
8. Eu tenho autocontrale. o o o o
9. Eu me concentro facilmente. o o &) o
10. Eu economizo (poupo) regularmente. o] o] [+ o]
11. Bu fico me conforcendo na cadeira em pec¢as de leafro ou

o L] &) L]
palesfras
12. Eu penso nas coisas com cuidado. [] o [+] o
13. Eu fago planos para me manter no emprego (eu cuido para

~ o L] &) L]

nao perdar meu empragal.
14. Eu fako coisas sem pansar. o o o o
15. Eu gosto de pensar ern problemas complaxos. o o o o
16. Eu troco de emprego. [] o [+] o
17. Eu ajo por impulsa. o o o o
18. Eu fico entediado com facilidade quando estou resolvendo

o L] &) L]
problamas mentalmenie.
19. Eu ajo no “calor” do momeanto. o o o o
20. Eu mantenho a linha de raciocinio (‘mao perco o fio da

o o &) o
meada”).
21. Eu troco de casa (rasidéncia). o o o o
22, BEu compro coisas por impulsa. [ o [+] o
23. Eu s0 consigo pensar em uma coisa de cada vez. o o o o
24. Eu troco de interesses & passatempos (“hobby™). o o o o
25. Eu gasfo ou compro a prasiagao mais do que ganho. o o o o
26. Enguanio eslou pensando &m uma caisa, 8 comum que aufras

o L] &) L]
idéias me venham a cabega ou ao mesmao tempao.
27. Eu tenha mais iferesse no presente do que no futuro. o o [ ]
28. Eu me sinto inguielo em palastras ou aulas. [s] o [+] o
28. Eu gosio de jogos e desafios mentais. o o o o
30. Eu me prepara para o fuluro. o o o o




ANEXO II: Escala de Comportamento Interpessoal (ECI) — verséo portuguesa reduzida

Escala de Comportamento Interpessoal (ECI) — Versdo Reduzida

Regista sempre a primeira resposta que te vier a8 cabeca. Responde a todas as questes, téo rapido
quanto conseguires. Para cada uma das situactes, avalia primeiro o quanto te sentirias nervoso/a
ou tensofa se te comportasses como € descrito na situagao, usando a seguinte escala:

Mada | Um pouco | Abé certo ponto | Muito | Extremamente
1 | 2 | 3 | 4 | 5

Por exemplo: se te sentes abé certo ponto tenso quandn inicias uma conversa com um estranho, escreve um 3 na linha

de resposta.

SITUACOES SOCIAIS Sinto-me  tensofa ou
nervoso/a...

1. Iniciar uma conversa com um estranho 1 |2 13 |4 |5
2. Contar a umn grupo de pessoas alguma coisa que te acontecen 1 |2 13 |4 |5
3. Pedir a alguém para explicar uma coisa que nio compreendeste 1 12 13 14 |5
4. Reconhecer um elogio acerca da tua aparéncia pessoal 1 12 13 14 |5
5. Dizer a alguém gue gostas dele/a 1 12 13 14 |5
6. Recusar um pedido feito por urna pessoa com avtoridade (policia, |1 |2 [3 |4 |5
professor, patrdo, ..)
7. Dizer a alpuém gue achas que ele/a te tratou injustamente 1 12 13 14 |5
8. Dizer a alpuém que o/a estimas 1 12 13 14 |5
9. Dizer a alguém gue te criticou justamente que ele/a tem razio 1 12 13 14 |5
10. Reconhecer um elogio sobre alpuma coisa que fizeste 1 2 13 [4 |5
11. Dizer que aprecias a experiéncia de te dizerem que gostamde i | 1 2 |13 [4 |5
12. Participar da conversa de um grupo de pessoas 1 2 |13 (4 |5
13. Manter a tua prdpria opinido face a uma pessoa comuma opiniao | 1 |2 |3 [4 |5
marcada
14. Pedir a uma pessoa que pare de fazer algo que te aborrece (por |1 |2 |3 [4 |5
exemplo, num comboio, num restaurante ou no cinema)
15. Perpuntar a alpuém se tu o/a magoaste 1 12 13 14 |5
16. Dizer que gostas que as pessoas te digam que te estimam 1 12 13 14 |5
17. Dar a tua opinidao a uma pessoa com autoridade 1 2 3 4 b
18. Recusar produtos ou servigos cuja qualidade ndo te satisfaz (por | 1 |2 |3 [4 |5
exemplo, numa loja ou restaurante)
19. Conversar com alguém sobre a tua impressao de que elefateestd (|1 |2 |3 [4 |5
a tentar evitar
20. Pedir desculpa quando cometeste um erro 1 |2 13 |4 |5
21. Aproximares-te de alguém para te apresentares 1 12 13 14 |5
22, Pedir a alguém que te indigue o caminho 1 12 13 14 |5
23. Recusar emprestar alguma coisa a um conhecido praximo 1 12 13 14 |5
24. Admitir que sabes pouco sobre determinado assunto 1 12 13 14 |5
25. Insistir para que alguém faca a sua parte num trabalhode grupo |1 |2 |3 |4 |5




Depois, avalia cada uma das situagies em funcio da frequéncia com que te comportas da forma

descrita.

Munca ‘ Raramente | Algumas vezes ‘ Mormalmente ‘ Sempre

Por exemplo: se quando estis com um estranho, normalmente inicias uma conversa, escreve um 4 na linha de resposta.

ot

SITUACOES SOCIAIS Faco...

1. Iniciar uma conversa com um estranho 1 12 |3 |4 |5
2. Contar a um grupo de pessoas alpuma coisa que te aconteceu 1 |12 |3 |4 |5
3. Pedir a alguém para explicar uma coisa que nao compreendeste 1 |12 |3 |4 |5
4. Reconhecer um elogio acerca da tua aparéncia pessoal 1 12 |3 |4 |5
5. Dizer a alpuém que postas delefa 1 12 |3 |14 |5
6. Recusar um pedido feito por uma pessoa com autoridade (policia, [ 1 |2 |3 |4 |5
professor, patrio, ...)

7. Dizer a alguém que achas que elefa te tratoun injustamente 1 |12 |3 |4 |5
8. Dizer a alpuém que o/a estimas 1 12 |3 |4 |5
9. Dizer a alpuém que te criticou justamente que ele/a tem razao 1 12 |3 |4 |5
10. Reconhecer um elogio sobre alguma coisa que fizeste I 12 |3 |4 |5
11. Dizer que aprecias a experiéncia de te dizerem que gostamdet |1 |2 |3 |4 |5
12. Participar da conversa de um grupo de pessoas 1 2 13 |4 |5
13. Manter a tua propria opiniao face a uma pessoa com uma opinido | 1 |2 |3 |4 |5

marcada
14. Pedir a uma pessoa que pare de fazer algo que te aborrece (por | 1
exemplo, num comboio, num restaurante ou no cinema)

15. Perguntar a alguém se tu o/a magoaste

16. Dizer que gostas que as pessoas te digam qgue te estimam

17. Dar a tua opinido a uma pessoa com autoridade

18. Recusar produtos ou servigos cuja qualidade néo te satisfaz (por
exemplo, numa loja ou restaurante)

19. Conversar com alguém sobre a tua impressao de que elefa te esta | 1
a tentar evitar

20. Pedir desculpa guando cometeste um erro

21. Aproximares-te de alguém para te apresentares

22. Pedir a alguém que te indique o caminho

23. Recusar emprestar alguma coisa a um conhecido proximo
24. Admitir que sabes pouco sobre determinado assunto
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25. Insistir para que alguém faca a sua parte num trabalho de grupo
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Trabalho realizado por: Raquel Caridade (Mestrado em Enfermagem de Saide Mental e Psiquiétrica, sob

TREINO DE COMPETENCIAS SOCIAIS

« Procura ensinar e desenvolver habilidades para interagir com sucesso com outras

pessoas m) Ajustamento a regras sociais

COMPETENCIAS SOCIAIS ENVOLVE:

Capacidade de

Capacidade de -
- realizarmos escolhas e de
mantermos relagdo com . o
avaliar as consequéncias
0s outros -
das nossas acdes

Capacidade de nos
colocarmos no lugar do
outro

Capacidade de nos Capacidade de
conhecermos a nés regularmos e gerirmos
mesmos emogoes




Iniciar/manter/finalizar uma
conversa

Saber ouvir

Dar opiniao

Realizar um pedido

Dizer "NAO”

Pedir desculpa

Elogiar

Dizer “por favor” e “obrigado”
Apresentar-se

; Falar em publico

Defender os seus direitos

COMPETENCIAS SOCIAIS Lidar com criticas

Confronto assertivo

OBJETIVOS:

« Melhorar as relagcbes com os outros e adequar comportamentos;
+ Promover a autonomia;

« Aumentar a capacidade da pessoa em lidar com situacdes causadoras de desconforto

no dia-a-dia.

| COMUNICACAO - ESSENCIAL ] ]

\ 4

Comunicagéo eficaz é facilitadora da interagdo com os

L B IMPULSIVIDADE
outros. Importante comunicagdo verbal e ndo-verbal

estarem em sintonia.



IMPULSIVIDADE

Reagdes répidas e ndo planejadas

@

Avaliacido das consequéncias ndo é
realizada, ou € apenas de forma parcial

Foque principalmente em aspetos
imediatos e ndo nas consequéncias a
longo prazo

EMOCOES E IMPULSIVIDADE




LIDAR COM A IMPULSIVIDADE

« D
Identificar o
comportamento que
deve ser mudado
S /
« D
Identificar a causa para
0 meu comportamento
S J
« D
Estar motivado para
mudar: a mudanga
depende de mim
AU )
Parar
Pare e conte até dez
lentamente
Observar

Preste atencgéo ao seu
corpo e as suas emogoes e
veja como esta a reagir

Refletir

Analise os caminhos
possiveis para alcangar os
seus objetivos

Como
controlar os

meus
impulsos?

a

<

Pensar nas
consequéncias do meu
comportamento a longo
prazo

N
Refletir sobre os meus
pontos fortes, sobre o

que eu sou capaz de

fazer
A
« D
Identificar estratégias
para lidar com o
problema
A\ v

Relaxar

Concentre-se na
respiragao/descontraia

Analisar

Analise as causas
responsaveis por essas
emocdes

Responder

Atue de forma a
desencadear uma atitude
positiva



COMPORTAMENTO AGRESSIVO

+ Expressa sentimentos negativos de forma inapropriada.

+ Atinge objetivos, na maioria das vezes prejudicando a relagéo.

+ Na&o avalia as consequéncias.

+ Nao aceitam que as pessoas discordem das suas opinides.

+ Defendo os préprios direitos, geralmente desrespeitando os direitos dos outros.
+ Valoriza-se, ferindo o outro.

+ Faz escolhas para si e para os outros.

+ Gera, em relagdo a si, sentimentos de raiva e vinganca.

+ Usa expressdes imperativas (faz assim, tu ndo deves, eu quero assim).

+ Mantém contato visual intimidador, com tom acima do necessario, gestos ameacadores

e postura autoritaria.

COMPORTAMENTO PASSIVO

+ Dificuldade a exprimir sentimentos negativos.

+  Muito raramente atinge os objetivos e usualmente os sacrifica para manter a relagéo.
+ Quase sempre concorda com o grupo.

+ Na&o defende os préprios direitos, mas respeita os direitos alheios.

+ Desvaloriza-se.

+ Indeciso nas escolhas, submete-se a opinides dos outros.

+ Gera, em relacéo a si, sentimentos de pena, irritacdo ou desprezo. Magoam-se facilmente.
+ Usa expressdes dubias (talvez, acho que, quem sabe), raramente incluindo o pronome EU. . ...

+ Evita contato visual, postura submissa (olhar baixo), vozes trémulas e gestos nervosos.



ASSERTIVIDADE

- Capacidade de se autoafirmar, de expressar adequadamente opinides, sentimentos,

necessidades e insatisfagdes, na interagdo com os outros;

« Defender os proprios direitos, sem prejudicar o outro.

PROMOVE A INTERAgAO SOCIAL

— [

Minhas necessidades |
1 Necessidadesdooutro
\J 3 /

‘;‘Assertivo Passivo

COMPORTAMENTO ASSERTIVO

+  Expressa sentimentos negativos, controlando a forma de expresséo.

+ Procura atingir objetivos, mantendo a relagéo.

+ Avalia o préprio comportamento.

- Consegue discordar do grupo, manifestando a sua opinido e respeitando a dos outros.
+ Defende os préprios direitos, respeitando os direitos dos outros.

+ Valoriza-se sem ferir o outro.

+ Faz as proprias escolhas, considerando opinides de outros quando necessario.

+ Gera, em relacéo a si, sentimentos de respeito.

+ Sente-se satisfeito consigo mesmo.

+ Produz uma imagem positiva de si mesmo.

+ Usa geralmente expressdes afirmativas (sim, ndo, quero, vamos resolver), incluindo EU ou NOS.

+ Mantém contato visual com o interlocutor, fala fluentemente, em tom audivel, com gestos firmes

e postura apropriada. e e e e e e e 6 0 0



PARA R E F LETI R ... Lidar com as emocgdes

EDUARDO VERASTEGUI

PRESENTS

QUESTIONARIO




RESPOSTAS CORRETAS

1. Resposta C (Espere um pouco, vai ter de entrar na sua vez... ha pessoas a sua frente.)

2. Resposta A (Sim)

3.1.

PASSIVO

u vow PAtER!
BUE No00! U (ABELS),

AGRESSIVO
e - = > £ vou- ME
' Q|| /i WA || i erene

COMPETEMUA |
QUE PorcARIAL

Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

“VIVER COM O OUTRO”

TREINO DE
COMPETENCIAS
SOCIAIS

Trabalho realizado por: Raquel Caridade (Mestrado em Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatrica, sob
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