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RESUMO

O comportamento agressivo € um diagndstico passivel de intervencao por parte do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Salude Mental e Psiquiatrica podendo ocorrer em pessoas com
necessidade de cuidados de salde mental. Pode estar associado a processos de doenca, a
perturbacoes da personalidade, assim como a respostas desadaptativas aos processos de
transicao da pessoa. Nos variados contextos de atuacao do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica, ao longo de todo o ciclo de vida, podem surgir
comportamentos agressivos que interferem com o bem-estar da pessoa, familia e comunidade.
O presente relatério tem como finalidade descrever a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica ao
longo do estagio que decorreu em diferentes contextos: Internamento de Pessoas em Fase de
Descompensacao Clinica Aguda, Comunitario e de Respostas Diferenciadas. Procurou-se, nestes
trés contextos, intervir com particular relevo ao nivel do comportamento agressivo, pelo que
foi realizada uma pesquisa bibliografica sobre o comportamento agressivo em contextos de
saude mental e as intervencoes de Enfermagem perante este comportamento. No contexto de
Internamento de Pessoas em Fase de Descompensacao Clinica Aguda e no contexto Comunitario
foram identificados diagnosticos de Enfermagem de potencial para melhorar o conhecimento
sobre o comportamento agressivo, motivo pelo qual foi realizada intervencao psicoeducacional
individual em ambos os contextos. No contexto de Respostas Diferenciadas foi identificado um
diagnostico de Enfermagem no ambito do comportamento, nomeadamente o abuso de drogas,
tendo sido realizada intervencao ao nivel da modificacdo do comportamento. Em todos os
contextos de estagio houve a intencionalidade da avaliacdo dos resultados obtidos. No contexto
de Internamento de Pessoas em Fase de Descompensacao Clinica Aguda ndo foi possivel
terminar a intervencao. No contexto Comunitario a intervencao teve de ser ajustada, inerente
a alteracao no diagndstico de Enfermagem, pelo que nao foi possivel uma avaliacdo objetiva
da efetividade da intervencao inicial. No contexto de Respostas Diferenciadas a intervencao
ndo originou mudancas, tendo-se mantido o comportamento. O periodo de estagio em cada
contexto foi breve e esteve sujeito a condicionantes que nao dependiam apenas da intervencao
por si, pelo que nao se conseguiu atingir os resultados desejados para as intervencdes. Todos
os contextos de estagio contribuiram para o desenvolvimento de conhecimentos na area da
Enfermagem de Salde Mental e Psiquidtrica e para a aquisicdio e desenvolvimento de

competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica.

Palavras-chave: Comportamento Agressivo; Salde Mental; Doenca Mental; Enfermagem;

Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica



ABSTRACT

Aggressive behavior is an area of intervention for the Specialist Nurse in Mental Health and
Psychiatric Nursing, and it may occur in individuals requiring mental health care. It can be
associated with illness processes, personality disorders, as well as maladaptive responses to
transitional processes in individuals. In the various settings where the Specialist Nurse in Mental
Health and Psychiatric Nursing works, throughout the lifespan, aggressive behaviors that
interfere with the well-being of the individual, family, and community may arise. The purpose
of this report is to describe the acquisition and development of competencies of the Specialist
Nurse in Mental Health and Psychiatric Nursing during the internship held in different contexts:
Inpatient Care for Individuals in Acute Clinical Decompensation, Community Care, and
Differentiated Care. In these three contexts, particular emphasis was placed on intervening in
aggressive behavior, leading to a literature review on aggressive behavior in mental health
settings and nursing interventions for such behavior.

In the context of Inpatient Care for Individuals in Acute Clinical Decompensation and in the
Community Care setting, Nursing diagnoses with potential to enhance understanding of
aggressive behavior were identified. This led to individual psychoeducational interventions in
both contexts. In the Differentiated Care, a Nursing diagnosis related to behavior, specifically
drug abuse, was identified, and behavior modification interventions were implemented. In all
internship contexts, there was a deliberate effort to assess the outcomes achieved. In the
Inpatient Care for Individuals in Acute Clinical Decompensation context, it was not possible to
complete the intervention. In the Community Care setting, the intervention had to be adjusted
due to changes in the Nursing diagnosis, making an objective evaluation of the initial
intervention's effectiveness unfeasible. In the Differentiated Care, the intervention did not lead
to changes, as the behavior persisted.

The internship periods in each context were brief and subject to constraints not solely
dependent on the intervention itself, thus the desired outcomes for the interventions were not
achieved. All internship contexts contributed to the development of knowledge in the field of
Mental Health and Psychiatric Nursing and to the acquisition and development of competencies

for the Specialist Nurse in Mental Health and Psychiatric Nursing.

Keywords: Aggressive Behavior; Mental Health; Mental illness; Nursing; Mental Health and

Psychiatric Nursing
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INTRODUCAO

O comportamento agressivo pode surgir associado a problemas de saide mental. Nao € um
sintoma de patologia, no entanto pode ocorrer associado a sintomas como alucinacées e delirios
(Korkmaz et al., 2017, como citado em Albino et al., 2023). O comportamento agressivo é
considerado um problema comportamental, mais bem definido como uma acao ou atitude
enérgica de autoassertividade imposta a outro, expressa fisica, verbal ou simbolicamente
(International Council of Nurses [ICN], 2019). Em contextos de salde mental, aquando de
internamentos involuntarios ou perante regras de funcionamento rigidas, pode ocorrer maior
risco de comportamento agressivo (Oliveira & Valenca, 2020, como citado em Albino et al.,
2023).

0 Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica (EEESMP) possui
competéncias na promocdo da salde mental, na prevencao, no diagndstico e na intervencéao
perante respostas humanas desajustadas ou desadaptadas aos processos de transicao, geradores
de sofrimento, alteracao ou doenca mental (Regulamento n.° 515/2018, de 7 de agosto). Sendo
0 comportamento agressivo uma resposta humana desajustada e desadaptada torna-se
importante entender qual o papel do EEESMP na prevencao, antecipacao e contencao deste

tipo de comportamento.

No ambito da unidade curricular “Estagio de natureza profissional com relatorio - Modulo 117,
integrada no Mestrado em Enfermagem de Salide Mental e Psiquiatrica que decorreu no primeiro
semestre do ano letivo 2023/2024 na Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), foi
realizado o presente relatorio. Este visa descrever o processo de desenvolvimento profissional
na area da Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, tendo por base os conceitos tedricos
adquiridos no curso de Mestrado e as experiéncias adquiridas nos contextos da pratica clinica,

procurando intervir com particular relevo ao nivel do comportamento agressivo.

Este relatorio, orientado pelo Professor Doutor Carlos Sequeira e coorientado pelo Professor
Doutor Francisco Sampaio, tem como proposito descrever e analisar as atividades desenvolvidas
no Estagio de natureza profissional com relatorio - Modulo Il, de forma a apresentar o

desenvolvimento e aquisicao das competéncias clinicas comuns e especificas do EEESMP.

Para a realizacao deste relatério recorreu-se a uma pesquisa bibliografica através da pesquisa
nas bases de dados CINAHL Complete e MEDLINE Complete através do motor de busca EBSCO
Host, Scopus e livros da especialidade na area da saude, disponiveis na biblioteca da ESEP,

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

O relatorio encontra-se dividido em trés capitulos. O primeiro capitulo apresenta o

11



enquadramento concetual e teorico das tematicas consideradas pertinentes para o
desenvolvimento das competéncias especificas do EEESMP, tendo como base o diagnostico de
Enfermagem “comportamento agressivo”. No segundo capitulo sera descrito o percurso de
desenvolvimento de competéncias do EEESMP nos diferentes contextos onde decorreu o estagio.
No terceiro capitulo abordam-se os contributos do projeto de desenvolvimento de competéncias
clinicas para a Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (ESMP).

12



1.ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL E TEORICO

O presente capitulo tem como finalidade a explicacdo das bases tedricas e concetuais que
alicercam o processo de desenvolvimento de competéncias como futura Enfermeira Especialista

em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica.

Partindo do tema central que norteia o estagio do qual emerge este relatorio, impera a
necessidade da definicdo do comportamento agressivo e pertinéncia desta tematica nos
contextos de Salde Mental e Psiquiatria, assim como as intervencdes de Enfermagem relativas

ao comportamento agressivo.

A Enfermagem baseia-se em constructos tedricos que orientam a sua pratica. O comportamento
agressivo pode aparecer associado a um estado de doenca ou como resposta mal adaptativa a
situacdes do contexto de vida, sendo influenciado pelo ambiente e pelas interacdes da pessoa
e as suas relacdes interpessoais (Townsend, 2011). Este comportamento pode surgir relacionado
com transicoes que a pessoa esteja a vivenciar. A relacao que se estabelece entre o enfermeiro
e a pessoa cuidada influencia o resultado das intervencées de Enfermagem. Compreender a
Teoria das Transicoes de Meleis e a Teoria das Relacoes Interpessoais de Peplau, utilizando-as

na concecao dos cuidados especializados de Enfermagem, é por isso fundamental.

1.1. Comportamento Agressivo

De acordo com o ICN o comportamento € um processo intencional manifestado por agées (ICN,
2019). Corresponde a acbes de um organismo em resposta a estimulos externos ou internos,
que possam ser observadas ou medidas objetivamente em resposta a estimulos controlados
(VandenBos, 2015). Implica algo que ocorre ao longo do tempo, tendo um inicio, meio e fim
sendo parte da interacao do organismo com o ambiente (Todorov, 2012, como citado em Ribeiro
et al.,2020 in Sequeira & Sampaio, 2020). Depende de varios motivos, nomeadamente a
intencao com que se age, fatores internos e externos que levam a agir de uma determinada
forma e da relacao entre a acao da pessoa e o ambiente no qual a acao é tomada (Botomé,

2015, como citado em Ribeiro et al., 2020 in Sequeira & Sampaio, 2020).

Segundo a visao atual do modelo behaviorista, o comportamento entende-se como uma

interacao entre o meio ambiente e o sujeito, ou seja, as agcdes (respostas do sujeito) dependem
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dos estimulos do ambiente e nao apenas da sua acdo isolada (Valente et al., 2020 in Sequeira
& Sampaio 2020).

Do ponto de vista do modelo cognitivista, o comportamento da pessoa € influenciado pela forma
como esta percebe e processa a realidade através dos seus processos mentais, nomeadamente
a memoria, a atencdo, a percecdo, a representacdo do conhecimento, o raciocinio, a
criatividade e a capacidade de resolucao de problemas (Valente et al.,2020 in Sequeira &
Sampaio 2020).

Numa perspetiva de aprendizagem, os comportamentos podem ser aprendidos e/ou modificados
através do condicionamento classico (aprendizagem associativa), do condicionamento operante
(reforcos positivos/negativos), da aprendizagem por observacao ou de processos cognitivos

(Sequeira & Sampaio, 2020 in Sequeira & Sampaio 2020).

Do ponto de vista das neurociéncias, o comportamento pode ser influenciado por varios fatores
fisiologicos, sociais e cognitivos (dor, prazer, apetite, raiva, sono, sexo, interacdes sociais,
memoria, inteligéncia e atencao). O sistema nervoso é ativado por estimulos externos e internos
provocando variacdes que podem ser observadas através de comportamentos, como por
exemplo a reacdo a dor. Em situacbées de funcionamento normal existe uma adequacao dos
comportamentos aos estimulos, caso contrario pode dar origem a comportamentos disfuncionais
podendo traduzir-se em perturbacées como depressao, ansiedade, esquizofrenia e doenca de
Alzheimer (Higgins, 2019).

A American Psychiatric Association (APA), no Manual de Diagnosticos e Estatistica das
Perturbagdes Mentais identifica a perturbacao do comportamento como um “padrao repetitivo
e persistente de comportamento no qual sdo violados os direitos basicos dos outros ou as
principais normas ou regras sociais...” (APA, 2022, p. 645). Esta perturbacao é manifestada por
agressao a pessoas e animais, destruicao de propriedade, falsificacao ou roubo e violacao grave
de normas. Refere como exemplos de agressao a pessoas e animais: insultos, ameacas,
intimidac&o, iniciacdo de lutas fisicas, uso de arma que pode causar dano fisico grave a outras
(APA, 2022).

O ICN (2019) define comportamento agressivo como uma acao ou atitude enérgica de
autoassertividade imposta a outro, expressa fisica, verbal ou simbolicamente. O
comportamento agressivo é caraterizado por acdes ou atitudes que envolvem violéncia fisica,

verbal ou emocional, com o objetivo de causar dano ou intimidacao a outra pessoa (ICN, 2019).

Agressividade é definida como qualquer comportamento destinado a prejudicar um ser vivo que
esta motivado a evitar danos, sendo que a violéncia é a agressdao que tem como objetivo o dano
extremo (Baron & Richardson, 1994, Anderson & Bushman, 2002, como citados em Bowes &
McMurran, 2013). Rothenberg (1971, como citado em Finnema et al.,1994) refere-se a

agressividade como uma forma de comunicacao, enquanto Alexander (1991, como citado em
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Finnema et al., 1994) a descreve como uma acao verbal ou fisica forcada, inadequada e nao

adaptativa, destinada a perseguir interesses pessoais.

Podem ser consideradas duas correntes tedricas sobre a agressividade: aquela que a carateriza
como uma carateristica pessoal e outra que refere que ela resulta da interacao da pessoa com
o ambiente (Lanza, 1983, como citado em Finnema et al., 1994). O General Aggression Model
(Anderson & Bushman, 2002, como citado em Bowes & McMurran, 2013) define que existem
cognicoes agressivas (grupo de fatores individuais que influenciam os resultados agressivos e
violentos), sendo que a agressividade é utilizada como uma forma eficaz de lidar com
problemas, atitudes e valores que endossam a violéncia como uma estratégia de resolucao de

problemas.

Violéncia é definida pelo ICN (2019) como um comportamento agressivo, uma demonstracao
enérgica de acdes ou do uso desleal de forca ou de poder com a finalidade de ferir ou causar
dano; implica maus-tratos ou agressao (acoes violentas; agredir; prejudicial; acdes ilegais ou
culturalmente proibidas para com outros; estado de luta ou conflito pelo poder) (ICN, 2019).
Pode-se considerar o conceito de violéncia como a forma mais gravosa e danosa do

comportamento agressivo.

A NANDA International, Inc. (NANDA-I) nao define “comportamento agressivo”, mas antes “risco
de violéncia direcionada a outros”. Este risco traduz-se como uma suscetibilidade a
comportamentos nos quais a pessoa demonstra que pode ser fisica, emocional e/ou
sexualmente nociva a outros (Herdman et al., 2021). E um estado em que uma pessoa foi
agressiva (ou corre o risco de ser agressiva) em relacdo a outras pessoas ou ao meio ambiente
(Carpenito, 2013). Tendo em consideracao a definicao de “comportamento agressivo” do ICN
(2019) e a definicao de “risco de violéncia direcionada a outros” da NANDA-| (2021), estes
diagnosticos de Enfermagem parecem estar relacionados, o primeiro relaciona-se com a acao e

o outro com a predicao da acao.

O comportamento agressivo pode variar na forma e no tipo (Figura 1) (Coccaro & McCloskey,
2019).
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Comportamento
agressivo

Forma Tipo

I . Indireto
_ F1s1;::t1_(ra;g_a£t§;ou Direto (agressao (comentarios
Verbal (gritos, pem urrellr ou, verbal ou fisica depressiativos
ameacas, insultos) agrgdir outra direcionada a outra sobre outras
pessoa) pessoa) pessoas ou dano de
objetos)

Figura 1 - Caraterizac@o do comportamento agressivo (baseado em Coccaro & McCloskey, 2019).

Os comportamentos agressivos podem ser classificados de acordo com a sua intensidade:
ligeiros (sarcasmo), moderados (bater com portas), graves (ameacas de violéncia fisica contra

outros) ou extremos (violéncia fisica contra outros) (Townsend, 2011).

Alguns autores descreveram a agressao como um ciclo, composto por cinco estadios: fase de
gatilho, fase de escalada, fase de crise, fase de recuperacao e fase de depressao (Kaplan, 1983,

& Leadbetter, 1995, como citados em Spencer et al., 2018).

Outros autores descrevem o comportamento agressivo como uma sindrome prodromica, uma
escalada de comportamentos progressiva, que nao ocorre por fases, mas que se sobrepéem ou
ocorrem em simultaneo. Podem observar-se comportamentos como postura rigida, punhos e
maxilares cerrados, ar desafiador ou ameacador, falar em voz alta ou aos gritos, discutir e
exigir, utilizacao de linguagem ofensiva, agitacao e andar de um lado para o outro e bater com

portas e objetos (Townsend, 2011).

O comportamento agressivo tem diferentes componentes: a agressao fisica, a agressao verbal,
araiva e a hostilidade (Buss & Durkee, 1957, Buss & Perry, 1992, Harris, 1995, como citados em
Cunha & Goncalves, 2012). A agressao verbal e fisica representam a componente instrumental
ou motora do comportamento, a raiva envolve excitacao fisioldgica e preparacao para a
agressao e representa a componente emocional ou afetiva do comportamento e a hostilidade
consiste em sentimentos de ma vontade ou injustica e representa a componente cognitiva do

comportamento (Buss & Perry, 1992, como citado em Cunha & Goncalves, 2012).

A agressividade pode ser influenciada por diversos fatores ambientais e biologicos,
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nomeadamente os niveis hormonais e de neurotransmissores, o genotipo, o uso de substancias,
o stress e vieses cognitivos (Almeida et al., 2015, van Honk et al., 2010, Alia-Klein et al., 2008,
Dorfman et al., 2013, Miczek et al., 2004, Gollan et al., 2005, Archer, 2009, Nelson & Trainor,
2007, Siever, 2008, como citados em Cabral et al., 2020). Além disso, existe fundamentacao
tedrica de que as emocdes negativas, como a raiva e o medo, tém efeitos importantes sobre as
demonstracdes de agressividade e reacdes violentas em humanos (Cabral et al., 2016, como
citado em Cabral et al., 2020).

De seguida procurar-se-a identificar em que medida o comportamento agressivo pode ocorrer
em contextos de Saude Mental e Psiquiatria e quais as intervencdes que podem prevenir e/ou

mediar este comportamento.

1.2. Comportamento Agressivo em Contexto de Saude Mental e Psiquiatria

0 comportamento agressivo pode ocorrer em pessoas com varios diagnosticos, incluindo psicose
organica, doencas metabolicas, abuso de substancias, perturbacbes da personalidade,
problemas de desenvolvimento, em alguns tipos de depressao, esquizofrenia, entre outros

(Rocca et al., 2006, como citado em Giarelli et al., 2018).

Apesar de os comportamentos agressivos nao poderem ser considerados como um sintoma das
perturbacées mentais, nas psicoses e devido a presenca de delirios persecutorios, de cilime e
de autorreferéncia, bem como de alucinacdes auditivas de comando, as pessoas tornam-se mais
suscetiveis ao desenvolvimento de comportamentos violentos, quando comparadas com pessoas
com outras patologias do foro psiquiatrico (Korkmaz et al., 2017, como citado em Albino et al.,
2023). No entanto, € de salientar que, as pessoas com doenca mental sao vitimas de violéncia

com maior frequéncia do que agressoras (Thornicroft, 2020).

O potencial risco de violéncia pode ser avaliado por trés fatores, nomeadamente, historia

passada de violéncia, o diagnostico da pessoa e o comportamento atual (Townsend, 2011).

Os comportamentos agressivos podem ser influenciados por varios fatores, tanto intrinsecos a
pessoa como contextuais (Simmons et al., 2023). Podem estar relacionados com as
carateristicas da perturbacdo mental, com a gravidade dos sintomas, pelo consumo de
substancias e pelo estilo interpessoal, como por fatores relacionados com a institucionalizacao
e a prestacao de cuidados com privacao de liberdade, nomeadamente a rotina, as exigéncias e

as restricoes da unidade, as competéncias interpessoais da equipa de salde e o comportamento
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das outras pessoas (Oliveira & Valenca, 2020, como citado em Albino et al., 2023; Duxbury,
2002, Fazel et al., 2009, Podubinski et al., 2017, Bader et al., 2014, Daffern, 2007, Daffern et
al., 2015, Department of Health, 2015, Hasan et al., 2018, Totman et al., 2011, como citado

em Simmons et al., 2023).

Em contexto de internamento, o comportamento agressivo por parte da pessoa esta mais
associado ao sexo masculino, idade mais jovem, internamentos involuntarios, ser solteiro, ter
diagnostico de esquizofrenia, historia anterior de violéncia, historia de abuso de substancias e

multiplos internamentos anteriores (Dack et al., 2013, como citado em Giarelli et al., 2018).

Num estudo qualitativo sobre a caraterizacao e a percecao da agressividade das pessoas
internadas pelos enfermeiros que trabalham em servicos de internamento de Psiquiatria, a
agressividade foi descrita como uma forma de expressar sentimentos, enviar mensagens, iniciar
uma relacao mais positiva entre o enfermeiro e a pessoa cuidada e obter coisas que de outra

forma nao seriam feitas (Finnema et al., 1994).

A evidéncia sugere, cada vez mais, um risco elevado de comportamentos agressivos na doenca
de Alzheimer e no Défice Cognitivo Ligeiro, estando entre as complicacdes comportamentais
mais frequentes e disruptivas do declinio cognitivo. Alguns estudos demonstram que os riscos
de manifestar comportamentos agressivos na Doenca de Alzheimer sao significativamente
maiores do que em pessoas saudaveis. O impacto negativo desses comportamentos € sentido
pela pessoa doente, pelos cuidadores e pelos servicos de saude, demonstrando a importancia e

a necessidade de uma gestao proativa do comportamento agressivo (Yu et al., 2019).

Estes comportamentos podem ter consequéncias significativas para os cuidadores familiares e
formais, bem como para as outras pessoas no ambiente dos idosos, sendo também uma causa
frequente de institucionalizacdo. Uma revisdao sistematica da literatura refere que os
cuidadores se sentem impotentes em lidar com os comportamentos agressivos fisicos e que nao
tém conhecimento sobre eles. Estes ndo compreendem as causas destes comportamentos nem
a forma mais eficaz e humana de os prevenir ou gerir (Bourbonnais et al., 2019). Esta situacao
pode levar a sobrecarga do cuidador e a depressao. A psicoeducacao dos cuidadores
relativamente a deméncia (questdes legais e financeiras, recursos comunitarios, comunicacao,
autocuidado, luto e perda), assim como intervencoes para reducao do stress (mindfulness,
meditacdo e exercicios suaves de yoga), contribuem para a melhoria do seu estado de salde
(Park et al., 2020).

A gestdo do comportamento agressivo torna-se mais eficaz quando é afirmada a capacidade de

prever a probabilidade de as pessoas se tornarem agressivas (Townsend, 2011).

Os principios de prevencao delineados pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) classificam as
intervencdes segundo trés niveis: primario, secundario e terciario (Krug et al., 2002, como

citado em Maguire et al., 2018). As abordagens de prevencao primaria incluem intervencoes
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destinadas a prevenir a agressao antes que esta se desenvolva. Abordagens de prevencao
secundaria sao recomendadas quando a agressdo € considerada iminente, e as intervencoes
terciarias sao usadas quando a agressao esta a ocorrer e precisa ser controlada para reduzir os
seus efeitos nocivos. Deve ser dada prioridade as intervencdes que previnam a ocorréncia de
agressdes em primeira instancia, utilizando estratégias de intervencao primaria (Krug et al.,

2002, como citado em Maguire et al., 2018).

Os profissionais de salde podem utilizar intervencées como contencao fisica ou contencao
quimica para controlar estes comportamentos. As medidas de isolamento sdo apenas
recomendadas quando existe risco para o préprio ou para os outros (Spencer et al., 2018). A
contencao mecanica é uma intervencao frequente dos enfermeiros, apresentando uma taxa de
prevaléncia entre 33% e 68% nos hospitais (Hamers & Huizing, 2005, como citado em Rodrigues
et al., 2020). Em Portugal, em 2007, foi emitida uma circular normativa pela Direcao-Geral da
Saude (DGS) que permitiu enquadrar pela primeira vez o procedimento técnico de contencao
fisica de uma pessoa. Este procedimento foi revogado pela orientacao n.° 021/2011 da DGS

tendo um carater orientador (Matos et al., 2021).

A orientacao n.° 021/2011 da DGS define diferentes formas de contencdao, nomeadamente a
contencao terapéutica, a contencdo ambiental, a contencao fisica, a contencdo mecanica e a
contencao quimica ou farmacologica. A contencao terapéutica é utilizada para controlar a
atividade fisica ou comportamental de uma pessoa ou parte do seu corpo durante a prestacao
de cuidados de salde, visando melhorar a condicdo de salide e a prevencao de complicagdes,
otimizando a seguranca da pessoa e de quem a rodeia, mantendo simultaneamente e dentro do
possivel, o seu conforto e dignidade. A contencao ambiental passa pelo recurso a modificacao
do espaco em que a pessoa se encontra. Pode ser uma sala de confinamento, um espaco fechado
ou limitado onde a pessoa pode deambular em seguranca, com supervisao clinica. A contencao
fisica refere-se a situacdo em que uma ou mais pessoas da equipa terapéutica seguram a pessoa
agitada, deslocam ou bloqueiam o seu movimento para impedir a exposicao a uma situacao de
risco. A contencdo mecanica € um tipo de contencdo que faz recurso a instrumentos ou
equipamentos que restringem os movimentos da pessoa agitada. A contencdo quimica ou
farmacologica consiste na administracao de medicacéo psicoativa que visa inibir um movimento
ou comportamento em especial. Sao elegiveis para colocacdo de medidas de contencao as
pessoas que manifestem comportamentos que coloquem a si ou a sua envolvéncia em risco ou

que recusem tratamento involuntario, vital e urgente (DGS, 2011).

De acordo com a orientacao n.° 021/2011 da DGS, a utilizacao de medidas de contencao deve
ser entendida pelos profissionais de saide como um procedimento incidente para a seguranca
do cliente, uma vez que tem um impacto importante na liberdade, autodeterminacao e
dignidade de cada pessoa, devendo ser considerada como Ultimo recurso, depois de esgotadas

as medidas alternativas. Deve prevalecer o principio de cuidar da pessoa com a menor restricao
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possivel, e pelo menor tempo possivel, salvaguardando-se sempre as especificidades de cada

pessoa sujeita a técnica (Matos et al., 2021).

Apesar das medidas de contencdo serem consideradas como procedimento aceitavel da pratica
clinica, o seu uso esta associado a problemas fisicos, psicologicos, éticos e legais (Martin &
Mathisen, 2005, como citado em Rodrigues et al., 2020). As pessoas sujeitas a medidas de
contencao podem apresentar lesoes fisicas decorrentes desse processo; podem apresentar risco
aumentado de desidratacdo, asfixia, aspiracdo, depressao respiratoria, trombose, hipertensao
arterial, arritmias, incontinéncia, agressao por outros clientes e até mesmo morte. Os danos
psicologicos podem ir desde sentimentos de medo, raiva e ansiedade a pensamentos intrusivos,
pesadelos recorrentes, comportamentos de evitamento e respostas de sobressalto e
desconfianca relativamente a profissionais de salde, observados anos depois em pessoas
submetidas a este procedimento (Steinert et al., 2013, Mohr et al., 2003, como citados em
Matos et al., 2021).

0 Coddigo Deontoldgico dos Enfermeiros prevé que “as intervencdes de Enfermagem sao
realizadas com a preocupacao da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do
enfermeiro” e que os enfermeiros devem “usufruir de condicoes de trabalho que garantam o
respeito pela deontologia da profissao e pelo direito dos cidadaos a cuidados de Enfermagem
de qualidade” assim como “proteger e defender a pessoa humana das praticas que contrariem
a lei, a ética ou o bem comum, sobretudo quando carecidas de indispensavel competéncia
profissional” (Lei n.° 156/2015, de 16 de setembro). A aplicacao de medidas de contencao deve
ser por isso devidamente fundamentada e aplicada de acordo com as carateristicas da pessoa

e da situacao que impde a sua utilizacao.

De acordo com um estudo qualitativo realizado em 2020 existe, nos enfermeiros da amostra,
ambivaléncia de pensamentos entre o direito a autodeterminacao e a necessidade de decidirem
o que é melhor para a pessoa aquando da aplicacao de medidas de contencao. Esses enfermeiros
praticam frequentemente a contencao mecanica por seguranca, mas esforcam-se por evita-la
(Rodrigues et al., 2020).

A Lei de Saude Mental prevé o uso de medidas coercivas, nomeadamente o isolamento e meios
de contencao fisica ou quimica, sendo que s6 devem ser utilizadas na medida do estritamente
necessario para prevenir ofensa grave e iminente ao corpo ou a saude da pessoa carecida desses
cuidados ou de terceiro. Devem ser especifica e expressamente prescritas por um médico ou
levadas imediatamente ao seu conhecimento para apreciacdo e aprovacdo, em caso de urgéncia
ou de perigo na demora. A aplicacdo destas medidas deve ficar registada no processo clinico,
assim como a fundamentacao para a sua utilizacao e a duragao da sua aplicacao. Devem ser
aplicadas por quem esteja treinado para o efeito e implicam uma monitorizacdo continua, com
intervalos regulares, de modo a salvaguardar a seguranca da pessoa (Lei n.° 35/2023, de 21 de

jutho).
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As medidas de contencéo fisica e medidas de isolamento podem ter como consequéncia um
aumento do comportamento agressivo da pessoa. A utilizacdo de técnicas comunicacionais de
inversao da escalada de agressividade pode ser mais eficaz na gestao do comportamento

agressivo (Spencer et al., 2018).

As técnicas comunicacionais de inversdao da escalada do comportamento agressivo sdao um
instrumento valioso na prevencdo da violéncia. Envolve o uso de comunicacdo terapéutica e
intervencdes para acalmar as pessoas agitadas evitando que elas aumentem para niveis
perigosos de agressao ou violéncia (McKnight, 2020). O ato de de-escalar verbalmente é uma
forma de tratamento na qual a pessoa é capacitada a desenvolver rapidamente seu préprio
locus de controlo interno (Richmond et al., 2012). Os objetivos da aplicacdo destas técnicas
passam por garantir a seguranca da pessoa agitada, dos funcionarios e de outras pessoas no
local, ajudar a pessoa a gerir as suas emocdes e angUstia e manter ou recuperar o controlo do
seu comportamento e evitar o uso de contencao sempre que possivel, assim como evitar

intervencdes coercivas que aumentem a agitacao (Richmond et al., 2012).

Estdo identificados 10 dominios da de-escalada (Fishkind, 2002, como citado em Richmond et
al., 2012):

1. Respeitar o espaco pessoal da pessoa - manter uma distancia de cerca de dois bracos
da pessoa agitada, quer para respeitar a pessoa quer para ter espaco para fugir a algum

tipo de agressao fisica;
2. Nao ser provocador - utilizar linguagem neutra e manter uma postura calma;

3. Estabelecer contacto verbal - apenas um profissional deve interagir verbalmente com
a pessoa agitada. Deve apresentar-se e dar orientacdes e garantias, explicando que
esta la para manté-la segura e garantir que nenhum dano aconteca com ela ou com

qualquer outra pessoa no ambiente;

4. Ser conciso - usar frases curtas e linguagem simples, dando tempo a pessoa para
responder, repetindo a mensagem até ser ouvida e compreendida. Essa repeticao deve
ser combinada com outras competéncias de assertividade que envolvem ouvir a pessoa

e concordar com a sua posicdo sempre que possivel;

5. Identificar desejos e sentimentos - questionar a pessoa sobre o que precisa ou 0 que a

preocupa;

6. Ouvir atentamente o que a pessoa esta a dizer - usar escuta ativa, transmitir que se
esta atento ao que esta a dizer e a sentir, compreender que o que ela esta a sentir é

real independentemente de nao se concordar;
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7. Concordar ou concordar em discordar - encontrar alguma concordancia com o que a
pessoa esta a expressar (por exemplo, quando a pessoa agitada reclama de ter sido
desrespeitada pela policia, responder: “acredito que todos devem ser tratados com

respeito”);

8. Estabelecer regras e limites claros - informar claramente a pessoa sobre quais 0s
comportamentos aceitaveis e as regras do servico de forma pratica e nao como uma

ameaca. Definir os limites de forma razoavel e respeitosa;

9. Oferecer escolhas e otimismo - oferecer uma escolha é uma fonte de empoderamento
para a pessoa que acredita que a violéncia fisica € uma resposta necessaria. Ser
assertivo em propor alternativas a violéncia, oferecer opcdes realistas que sejam

entendidas como atos de gentiliza (revistas, comida);

10. Questionar a pessoa cuidada e a equipa - apds qualquer intervencao involuntaria com
a pessoa agitada, deixa-la explicar os eventos a partir da sua perspetiva. Se for
necessario usar contencdo ou forca, é importante que a equipa seja informada sobre
as acdes apoOs o evento; a equipa deve avaliar a medida implementada durante o

episodio e sugerir melhorias de atuacao.

Lickiewicz e colaboradores (2021) referem um modelo de intervencdes para gestao da
agressividade, o Safewards, utilizado inicialmente em servicos de internamento de Psiquiatria,
mas aplicavel a outros grupos. Este modelo oferece 10 técnicas para reduzir a probabilidade de

conflito:

1. Clear mutual expectations - criacao de principios baseados em parceria que se aplicam

a todos (pessoas cuidadas e profissionais de saude);

2. Soft words - declaragbes curtas para indicar aos profissionais de salde situacdes que

possam gerar agressividade;
3. Talk down - técnicas avancadas de reducao da tensao;
4. Positive words - reforco positivo dos comportamentos da pessoa cuidada;

5. Breaking bad news - antecipar situacdes dificeis para a pessoa cuidada e criar

estratégias de comunicacao de mas noticias;

6. Knowing each other - pessoa cuidada e equipa de salde apresentarem-se de forma

breve, incluindo informagdes nao controversas do conhecimento de todos;

7. Mutual help meeting - reunido voluntaria em que as pessoas cuidadas e equipa discutem

como se podem ajudar uns aos outros ao longo do dia;
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8. Calm down box - conjunto de ferramentas relaxantes ou recreativas oferecidas as
pessoas cuidadas quando estao tensas ou chateadas, permitindo um substituto a

farmacos sedativos;

9. Reassurance - traduzir os motivos de desconforto entre as pessoas cuidadas (por

exemplo, ser testemunha de restricoes colocadas a outra pessoa);

10. Discharge messages - mensagens escritas aquando da alta com dicas para ajudar outras

pessoas que venham a passar pela mesma situacao.

As técnicas de de-escalada verbal tém o potencial de diminuir a agitacdo e reduzir o potencial
de violéncia associada. A utilizacdo destas técnicas pode capacitar a pessoa a manter o controlo
enquanto constroi a confianca nos cuidadores. Isso pode ajudar as pessoas a terem confianca
nos profissionais e a procurar ajuda mais cedo no futuro, evitando episodios subsequentes de

agitacao (Richmond et al., 2012).

As teorias psicologicas da agressao destacam o papel da autorregulacdo na prevencao do
comportamento agressivo (Anderson & Huesmann, 2007, DeWall et al., 2011, Finkel et al.,
2012, como citados em Simmons et al., 2023). O Modelo Geral de Agressao sugere que a
autorregulacao pode ocorrer apos o processo de tomada de decisdo, durante o qual a pessoa
considera os custos e beneficios da agressao e reavalia a necessidade de responder aos gatilhos
(Anderson & Bushman, 2002, DeWall et al., 2011, como citados em Simmons et al., 2023).

O treino de autocontrolo pode ser direcionado a pessoas com demonstracoes de impulsividade
e agressividade, podendo estar associadas ou ndo a patologia psiquiatrica (Freitas & Mendes,
2020 in Sequeira & Sampaio, 2020). Baseia-se em trés dimensdes: a auto-observacao, a
autoavaliacao e a atribuicdo de consequéncias (Sequeira, 2006, como citado em Freitas &
Mendes, 2020 in Sequeira & Sampaio, 2020). Esta intervencao tem como objetivo capacitar a
pessoa a assumir um papel ativo na manipulacao do seu comportamento e a ser capaz de evitar
comportamentos desajustados através do planeamento das suas acdes perante situacoes

extremas (Freitas & Mendes, 2020 in Sequeira & Sampaio, 2020).

De seguida serao abordadas duas teorias de Enfermagem consideradas pertinentes na
abordagem a pessoa com “comportamento agressivo”, nomeadamente a Teoria das Transicoes

e a Teoria das RelacGes Interpessoais.

1.3. Teoria das Transicdes de Afaf Meleis
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A Teoria das Transicoes esta alicercada no conceito da transicao. A transicao € mais do que uma
resposta a mudanca, € um processo de mudanca nos estadios de vida, na salde e em

circunstancias sociais (Santos et al., 2015).

As transicoes sao complexas e multifatoriais, caraterizadas pelo fluxo e o movimento ao longo
do tempo, responsaveis por alteracdes de identidade, papéis, relacionamentos, habilidades e
padroes de comportamento, e envolvem um processo de movimento e mudanca fundamental
nos estilos de vida e que se manifesta em todas as pessoas (Meleis et al., 2010, Im, 2010, como

citados em Santos et al., 2015).

As pessoas em transicao tendem a estar mais vulneraveis a riscos que podem afetar a sua saide.
Conhecer estes riscos pode levar a uma melhor compreensao do processo de transicao (Meleis
et al., 2000).

O enfermeiro auxilia a pessoa durante as diferentes transicoes que ocorrem ao longo do seu
ciclo de vida, a adequar-se aos seus efeitos. Entender as mudancas vividas pelas pessoas e 0s
recursos que estas utilizam ao longo dessas mudancas facilita o desenvolvimento de estratégias

de coping mais saudaveis (Meleis, 2010, como citado em Lima et al., 2016).

A teoria de médio alcance da transicao consiste em cinco componentes (Figura 2): gatilhos de
transicao, propriedades de transicao, condicdées de mudanca, padrées de resposta e

estruturacao da intervencao (Meleis, 2015 in Smith & Parker, 2015).
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Figura 2 - Teoria de médio alcance da transi¢do (adaptado de Meleis, 2015 in Smith & Parker, 2015).
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Os enfermeiros sao os principais agentes facilitadores da pessoa e familias que experienciam
transicoes, intervindo sobre as mudancas e exigéncias que se refletem no quotidiano das

mesmas (Meleis & Trangenstein, 2010, Meleis et al., 2010, como citados em Santos et al., 2015).

A teoria das transicoes desempenha um papel fundamental na compreensao das complexidades
das transicoes que as pessoas enfrentam ao longo da vida. Quando aplicada a contextos de
Saude Mental e Psiquiatrica, proporciona uma estrutura abrangente para os enfermeiros
lidarem com os desafios especificos relacionados ao bem-estar psicossocial das pessoas com

necessidade de cuidados de saide mental (Ordem dos Enfermeiros, 2018; Meleis et al., 2000).

Numa primeira abordagem a pessoa com necessidade de cuidados de ESMP é importante que o
enfermeiro avalie o insight, reconhecido como a capacidade de obter uma compreensao precisa
e profunda de alguém ou de algo. Caso a pessoa ndo tenha insight, ela nunca podera vivenciar
uma transicao. Contudo, a teoria das transicoes pode ser utilizada na abordagem ao familiar
cuidador, na qual o enfermeiro avalia os diferentes campos associados a uma transicao
(Carvalho & Cordeiro, 2018 in Santos & Cutcliffe, 2018).

Em ambientes de Saude Mental e Psiquiatria, as pessoas cuidadas frequentemente enfrentam
transicoes significativas, incluindo mudancas no estado de salde mental, ajustes na vida
quotidiana e adaptacdo a novas circunstancias sociais. A teoria de Meleis destaca a importancia
de considerar as multiplas dimensdes das transicoes, incluindo fatores pessoais, sociais e
ambientais, ao fornecer cuidados sistémicos e centrados na pessoa (Ordem dos Enfermeiros,
2018; Meleis et al., 2000).

Os enfermeiros que desempenham a sua atividade profissional em contextos de Salde Mental
e Psiquiatria podem aplicar os principios da teoria das transicoes de Meleis para desenvolver
intervencoes de Enfermagem eficazes que apoiem a pessoa cuidada durante periodos de
mudanca e vulnerabilidade. Isso implica o desenvolvimento de planos de cuidados
individualizados que tenham em consideracdo as necessidades especificas de cada pessoa
durante as suas transicoes, promovendo a autonomia e o fortalecimento (Ordem dos
Enfermeiros, 2018; Meleis et al., 2000).

Além disso, os enfermeiros podem desempenhar um papel fundamental na facilitacdo de
transicoes suaves entre os diferentes niveis de cuidado, garantindo a continuidade dos servicos
de Salude Mental e Psiquiatria. Isso pode incluir a coordenacdo de cuidados entre a equipa
transdisciplinar, a advocacia pelos direitos da pessoa recetora de cuidados e o fornecimento de
apoio emocional e psicoeducacional tanto para a pessoa como para a sua familia (Ordem dos
Enfermeiros, 2018; Meleis et al., 2000).

Ao aplicar a teoria das transicoes de Meleis na pratica de Enfermagem em contextos de Saude
Mental e Psiquiatria, os enfermeiros podem nao s6 aprimorar a qualidade dos cuidados

prestados, mas também promover a resiliéncia e o bem-estar geral da pessoa cuidada,
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capacitando-a para enfrentar os desafios associados a sua salide mental e assim alcancar uma

melhor qualidade de vida.

0 comportamento agressivo, como ja referido anteriormente, pode surgir associado a processos
de transicao saude/doenca (perturbacbes psicoticas, perturbacdes neurocognitivas) e de
transicao situacional (abuso de substancias). O EEESMP deve compreender em que medida este
comportamento pode ser antecipado, evitado e controlado desempenhando por isso um papel
facilitador no tratamento da pessoa com comportamento agressivo ou com antecedentes de
comportamento agressivo relacionado com problemas de saude mental. Deve ser capaz de
reconhecer como a pessoa se identifica perante este problema, se € o momento ideal para
intervir com vista a sua resolucdo, evitar a escalada da agressividade e contribuir para a

identificacao de estratégias que promovam o autocontrolo do comportamento agressivo.

1.4. Teoria das Relacdes Interpessoais de Hildegard Peplau

De acordo com a teoria de Peplau, a Enfermagem consiste num processo interpessoal e
intencional entre duas ou mais pessoas com um objetivo terapéutico. As acdes do enfermeiro
sdo deliberadas, com vista ao atingimento desse objetivo terapéutico, ao longo de uma

sequéncia de fases (Figura 3) (Jones et al., 2012).

Orientagao Identificagao Exploragao Resolucao

Figura 3 - Modelo das Relacbes Interpessoais de Hildegard Peplau. Fonte: Jones et al., 2012 (adaptado de
Jones, 2010).
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A Enfermagem é vista como um processo interpessoal, terapéutico, significativo e educativo,
que promove o desenvolvimento da personalidade, para uma vida criativa, construtiva,
produtiva, pessoal e comunitaria, onde o enfermeiro evolui com o seu cliente (Pinheiro et al.,
2019).

Os enfermeiros integram uma compreensdao dos seus proprios comportamentos e
autoconsciéncia para ajudar a pessoa recetora de cuidados a identificar problemas e a trabalhar

para alcancar salde e bem-estar (Jones et al., 2012).

Peplau descreveu quatro fases no processo interpessoal: a fase de orientacao, a fase de
identificacao, a fase de exploracao e a fase de resolucao (Peplau, 1952, 1991, como citado em
Jones et al., 2012).

A fase de orientacado consiste no contacto inicial entre recetor de cuidados (pessoa/familia) e
o enfermeiro. A pessoa/familia percebe a necessidade de ajuda e o enfermeiro orienta sobre o
que estd a acontecer e estabelece vinculacido a medida que os problemas vao sendo
identificados. Em conjunto, pessoa/familia e enfermeiro, definem o projeto terapéutico
(Vibedeck, 2011, como citado em Franzoi et al., 2016; Santos & Nobrega, 1996).

Na fase de identificacdo a pessoa/familia reconhece o enfermeiro como alguém com
competéncias ao nivel dos cuidados, capaz de ajudar com os problemas de salde que
identificou. Ja o enfermeiro compreende a pessoa/familia como ciente das suas necessidades
e consciente do papel do enfermeiro na relacdo terapéutica, assim como o proprio

conhecimento e atributos enquanto prestador de cuidados (Jones et al., 2012).

Durante a fase de exploracdo, o enfermeiro utiliza técnicas de comunicacdo, como o
esclarecimento, a escuta, a aceitacao, o ensino e a interpretacdo enquanto instrumentos no
cuidar. A pessoa/familia torna-se mais autonoma no seu processo de tratamento, utilizando
todos os recursos oferecidos pelo enfermeiro, percebendo-se mais independente podendo
ocorrer um conflito com um estado de dependéncia. O enfermeiro deve continuar a escutar e
esclarecer, estabelecendo novas metas e auxiliando na promocao da satisfacao em relacao ao
seu tratamento (Belcher et al., 2000, como citado em Franzoi et al., 2016; Galvao et al., 2017,

Ferreira et al., 2018, como citados em Pinheiro et al., 2019).

Afase de resolucao ocorre quando as necessidades da pessoa/familia foram colmatadas, através
de um trabalho em parceria com o enfermeiro. Da-se a desvinculacao gradual das pessoas
envolvidas no processo terapéutico e é dado enfase ha capacidade de a pessoa/familia atender
as suas necessidades e estabelecer novas metas (Jones et al., 2012, Galvao et al., 2017, como

citados em Pinheiro et al., 2019).

Peplau (1990) identificou diferentes papéis que o enfermeiro assume na relacao interpessoal:

o estranho, o técnico, o professor, o lider, o substituto e o conselheiro. Estes papéis ajudam na
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formulacao dos planos de intervencao e auxiliam na resolucao dos problemas identificados,

devendo ser utilizados de acordo com as necessidades da pessoa/familia.

Ateoria das relacoes interpessoais de Hildegard Peplau desempenha um papel central na pratica
de Enfermagem em contextos de Salude Mental e Psiquiatria. Reconhece a importancia das
relacoes terapéuticas entre enfermeiros e pessoa/familia no processo de tratamento (Jones et
al., 2012).

Peplau enfatiza a interacao interpessoal como uma ferramenta fundamental para promover a
saude mental e o bem-estar emocional, destaca a importancia de estabelecer uma relacao
terapéutica significativa entre o EEESMP e a pessoa/familia, criando-se um vinculo de confianca
e compreensdo mitua dando lugar a um ambiente propicio para a expressdo emocional e a
exploracao de questoes pessoais, facilitando assim a identificacao e o tratamento de problemas

identificados (Jones et al., 2012; Ordem dos Enfermeiros, 2018).

A teoria das relacdes interpessoais de Peplau aplicada a pratica de Enfermagem em contextos
de Salde Mental e Psiquiatria, fortalece as relacoes terapéuticas e desempenha um papel vital
na promocao da recuperacao e no bem-estar emocional das pessoas, capacitando-as para

enfrentar os desafios de sallde mental (Jones et al., 2012; Ordem dos Enfermeiros, 2018).

O core da ESMP consiste em desenvolver uma relacao enfermeiro/cliente na qual surge de forma
natural a utilizacdo apropriada de técnicas de comunicacdo verbal e nao-verbal como

ferramenta terapéutica (Bilgin & Ozaslan, 2018 in Santos, & Cutcliffe, 2018).

O comportamento agressivo pode surgir em variadas situagcdes em contextos de Salde Mental e
Psiquiatria. Os internamentos involuntarios, as regras dos servicos de internamento de Pessoas
em Fase de Descompensacdo Clinica Aguda, a convivéncia e a intolerancia a carateristicas dos
outros clientes pode levar a comportamentos desadequados que podem escalar para o
comportamento agressivo (Oliveira & Valenca, 2020, como citado em Albino et al, 2023;
Duxbury, 2002, Fazel et al., 2009, Podubinski et al., 2017, Bader et al., 2014, Daffern, 2007,
Daffern et al., 2015, Department of Health, 2015, Hasan et al., 2018, Totman et al., 2011,
como citados em Simmons et al., 2023). A relacado que é estabelecida entre o enfermeiro e a
pessoa € fundamental na antecipacdo, na prevencao e no controlo do comportamento agressivo.
Tendo por base a Teoria das Relagdes Interpessoais, a pessoa cuidada vé o enfermeiro como um
aliado no processo de tratamento e nao como uma ameaca ao seu bem-estar e a sua saude,
alguém que pode orientar na procura de estratégias de autocontrolo do comportamento
agressivo; ja o enfermeiro tem a capacidade de identificar os problemas da pessoa e escutar,
aceitar e interpretar o que esta a acontecer. A utilizacao de estratégias comunicacionais de de-
escalada da agressividade podera ser tanto mais eficaz quanto melhor for a relacao terapéutica
estabelecida entre o enfermeiro e a pessoa cuidada, nomeadamente em pessoas com

perturbacoes da personalidade.
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No subcapitulo seguinte, com base na literatura consultada, pretende-se resumir a concecao

dos cuidados de Enfermagem relativos ao diagnostico “comportamento agressivo”.

1.5. Concecao de Cuidados de Enfermagem no Comportamento Agressivo

Existem varios modelos tedricos que fundamentam e alicercam a pratica da Enfermagem, assim
como conceitos especificos subjacentes a esta ciéncia. No entanto, independentemente das

variaveis, existem etapas transversais no processo de cuidar (Herdman et al., 2021).

0 processo de Enfermagem inclui a avaliacdo, o diagndstico, o planeamento de resultados e
intervencdes, a implementacdo e a reavaliacdo continua (Bachion, 2009, como citado em
Herdman et al., 2021). Este processo é dinamico e continuo enquanto o enfermeiro e a pessoa

interagirem em direcao a mudanca nas respostas fisicas ou comportamentais (Townsend, 2011).

A avaliacao inicial envolve a colheita de dados e o seu agrupamento em padroes significativos.
0 diagnostico consiste na analise clinica de uma resposta humana a uma condicao de salde ou
processo de vida ou uma suscetibilidade a essa resposta por uma pessoa, cuidador, familia,
grupo ou comunidade; inclui titulo, a definicao e os indicadores diagndsticos. O planeamento e
a implementacao incluem a identificacao dos resultados pretendidos e a definicao e
implementacao de intervencdes de Enfermagem para a eliminacao dos fatores causadores de
um diagnostico. A reavaliacao acontece ao longo do processo de Enfermagem e no final da
intervencao de forma a validar a eficacia da intervencao ou necessidade de ajuste (Herdman
et al., 2021).

Tendo em conta a revisao narrativa da literatura realizada com recurso a pesquisa nas bases de
dados CINAHL Complete e MEDLINE Complete através do motor de busca EBSCO Host, Scopus e
livros da especialidade na area da salde, disponiveis na biblioteca da ESEP, sugerem-se os dados
relativos ao processo de diagndstico e intervencoes de Enfermagem no ambito do diagnostico
de Enfermagem “comportamento agressivo”. Foram tidos em conta dados relativos aos
diagnosticos de Enfermagem “coping ineficaz” e “controlo de impulsos ineficaz” (Herdman et
al., 2021), por ser encontrada na literatura referéncia ao comportamento agressivo como uma
resposta desadaptativa para resolucao de problemas e como resposta a estimulos internos e
externos (Lanza, 1983, como citado em Finnema et al., 1994; Anderson & Bushman, 2002, como
citado em Bowes & McMurran, 2013; Almeida et al., 2015, van Honk et al., 2010, Alia-Klein et
al., 2008, Dorfman et al., 2013, Miczek et al., 2004, Gollan et al., 2005, Archer, 2009, Nelson
& Trainor, 2007, Siever, 2008, Cabral et al., 2016, como citados em Cabral et al., 2020).
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De acordo com a literatura, o comportamento agressivo pode estar associado a variadas
circunstancias. As intervencoes de Enfermagem, em contextos de Salde Mental e Psiquiatria,
nao visam apenas a atuacao perante o comportamento agressivo, mas também a sua prevencao
e o ensino de estratégias, a pessoa/familia, sobre o autocontrolo do comportamento agressivo.
A histéria da pessoa, colhida durante a avaliacao inicial de Enfermagem, pode indicar fatores
de risco que poderao indicar a procura de dados que contribuam para um diagnéstico de

Enfermagem no dominio do comportamento agressivo (Quadro 1).

Quadro 1 - Fatores de risco: Comportamento Agressivo.

Fatores relacionados/ Fatores de risco

e Abuso de substancias (Townsend, 2011; Carpenito, 2013; Herdman et al., 2021;
Almeida et al., 2016, Girolamo et al., 2019, Korkmaz et al., 2017, como citados em
Albino et al., 2023).

e Abuso na infancia (Almeida et al., 2016, Girolamo et al., 2019, Korkmaz et al., 2017,
como citados em Albino et al., 2023).

e Acesso facil a armas (Herdman et al., 2021).

e Alto grau de ameaca (Herdman et al., 2021).

e Antecedentes de comportamento agressivo (Carpenito, 2013)

e Auséncia ou baixo insight para a patologia (Almeida et al., 2016, Girolamo et al.,
2019, Korkmaz et al., 2017, como citados em Albino et al., 2023).

e Avaliacdo imprecisa de ameacas (Herdman et al., 2021).

e Baixo controlo da impulsividade (Carpenito, 2013; Herdman et al., 2021; Almeida et
al., 2016, Girolamo et al., 2019, Korkmaz et al., 2017, como citados em Albino et
al., 2023).

e Comportamentos suicidas (Herdman et al., 2021).

o Disfuncao cognitiva (Herdman et al., 2021).

e Eventos de vida stressantes (Almeida et al., 2016, Girolamo et al., 2019, Korkmaz et
al., 2017, como citados em Albino et al., 2023).

e Fatores pessoais (e.g. sexo masculino, solteiro, idade mais jovem, baixo coeficiente
de inteligéncia, antecedente de traumatismo craniano ou défices neurocognitivos)
(Almeida et al., 2016, Girolamo et al., 2019, Korkmaz et al., 2017, como citados em
Albino et al., 2023).

e Fatores relativos ao tratamento (Carpenito, 2013).

e Fatores socioeconomicos e demograficos (baixo nivel socioecondmico) (Almeida et
al., 2016, Girolamo et al., 2019, Korkmaz et al., 2017, como citados em Albino et
al., 2023).
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Histdria de violéncia na familia (Almeida et al., 2016, Girolamo et al., 2019, Korkmaz
et al., 2017, como citados em Albino et al., 2023).

Linguagem corporal negativa (Herdman et al., 2021).

Nao adesao ao tratamento (Almeida et al., 2016, Girolamo et al., 2019, Korkmaz et
al., 2017, como citados em Albino et al., 2023).

Padrao de ameacas de violéncia (Herdman et al., 2021).

Padrao de comportamento antissocial agressivo (Herdman et al., 2021).

Padrao de comunicacao disfuncional (Carpenito, 2013).

Padrao de violéncia direcionada a outros (Herdman et al., 2021).

Padrao de violéncia indireta (Herdman et al., 2021).

Perturbacées comportamentais na infancia (Almeida et al., 2016, Girolamo et al.,
2019, Korkmaz et al., 2017, como citados em Albino et al., 2023).

Sintomas positivos da psicose (Almeida et al., 2016, Girolamo et al., 2019, Korkmaz
et al., 2017, como citados em Albino et al., 2023).

Tabagismo (Herdman et al., 2021; Carpenito, 2018).

Tipo de patologia (Almeida et al., 2016, Girolamo et al., 2019, Korkmaz et al., 2017,

como citados em Albino et al., 2023).

Populagées em risco

Pessoas com historia de abuso de substancias (Herdman et al., 2021).

Pessoas com historia de abuso na infancia (Herdman et al., 2021).

Pessoas com historia de crueldade com animais (Herdman et al., 2021).

Pessoas com historia de infracao de transito com veiculo automotivo (Herdman et
al., 2021).

Pessoas com historia de iniciar incéndios (Herdman et al., 2021).

Pessoas com historia de testemunhar violéncia familiar (Herdman et al., 2021).

Pessoas com historia passada de violéncia (Carpenito, 2013; Townsend, 2011).

Condicdes Associadas

Complicacdes perinatais (Herdman et al., 2021).

Complicagdes pré-natais (Herdman et al., 2021).

Intoxicacado patoldgica (Herdman et al., 2021).

Défice neurologico (Herdman et al., 2021).

Perturbacdes psicoticas (Herdman et al., 2021; Townsend, 2011).
Perturbacdes de uso de substancias (Townsend, 2011; Carpenito, 2018).
Perturbacdes da personalidade (Townsend, 2011; Carpenito, 2018).
Perturbacdes neurocognitivas (Townsend, 2011).

Perturbacées do humor (Townsend, 2011; Carpenito, 2018).
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As atividades de diagndstico referem-se as acdes que sao realizadas pelos enfermeiros com o
objetivo de obter os dados necessarios para emitir o juizo sobre a existéncia ou a probabilidade
de ocorrer um determinado problema que possa ser traduzido num diagnostico de Enfermagem
(Carvalho, 2012).

Varios autores fazem referéncia a importancia da avaliacao do risco quanto ao comportamento
agressivo em contexto de internamento de psiquiatria e forense, nomeadamente em pessoas
com antecedentes de comportamento agressivo ou com psicopatologia, que, em fase de
descompensacdo, aumenta a possibilidade de ocorréncia de comportamento agressivo (Maguire
et al., 2018; Dickens et al., 2020; Albino et al., 2023; Simmons et al., 2023).

Dickens e colaboradores (2020) identificaram diferentes instrumentos de avaliacao utilizados
para avaliar o risco de violéncia iminente, utilizados principalmente por enfermeiros. Os
instrumentos “Braset Violence Checklist” e “Dynamic Appraisal of Situational Aggression”
foram os mais utilizados. O mesmo estudo refere a importancia da sua implementacdao em
contextos de internamento de Psiquiatria (geral e forense), dado o valor que podem acrescentar
a pratica clinica (Dickens et al., 2020). O “Broset Violence Checklist” encontra- se traduzido e
adaptado para a lingua portuguesa por Marques e seus colaboradores (2004; 2015, como citado
em Silva, 2021), relativamente ao “Dynamic Appraisal of Situational Aggression”, nao se

encontrou registo da sua traducao ou adaptacao para a populacao portuguesa.

,

O “Braset Violence Checklist” € um instrumento do tipo preditivo a curto prazo, com o objetivo
de prever o risco de agressao fisica em pessoas com necessidade de cuidados de salde mental
num periodo de 24 horas apds a avaliacdo, tendo por base a observacao do enfermeiro. Avalia
seis comportamentos (confusao, irritabilidade, revolta, ameaca verbal, ameaca de agressao
fisica e agressao contra objetos) durante um periodo de 48 horas (ap6s admissdo), nas primeiras
2 horas de cada turno. A auséncia de comportamento é atribuido um score 0, a presenca de
comportamento é atribuido score 1. O score maximo obtido é 6. Se o comportamento é normal
para um cliente bem conhecido, s6 0 aumento desse comportamento tem score 1; por exemplo,
se um cliente bem conhecido esta normalmente confuso (esta assim ha um longo tempo) isto
obtém um score 0. Se for observado um aumento da confusao isto obtém score 1. Uma soma
zero sugere baixo risco de violéncia, as pontuacdes um e dois sugerem que o risco de violéncia
€ moderado (devem ser tomadas medidas preventivas) e pontuacdes de trés ou mais indicam
que o risco de violéncia é muito elevado (medidas preventivas imediatas e ativacdo de planos

para lidar com um ataque) (Almvik & Woods, 2003).

Um estudo pré-experimental, com delineamento de pré- e pds-teste com grupo Unico (Albino
et al., 2023), utilizou o Inventario Forense de Sinais Precoces de Agressao (Fluttert et al., 2011)
para identificar sinais precoces de agressao. Este instrumento inclui 45 sinais de alerta precoce
de agressao divididos em 15 categorias e pode ser utilizado ndo apenas numa fase prévia aos

episodios de violéncia, mas também numa fase posterior a sua ocorréncia. Este instrumento
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nao constitui uma lista exaustiva, podendo nao incluir todos os sinais para todas as pessoas,
pelo que possui uma categoria aberta “outros sinais precoces de agressao”. Os 45 sinais sao
avaliados numa escala dicotémica (ausente/presente), sendo o preenchimento realizado em
conjunto entre a pessoa e o enfermeiro (Fluttert et al., 2011, como citado em Albino et al.,
2023).

Carvalho e colaboradores (2020, in Sequeira & Sampaio, 2020) identificaram o Questionario de
Agressividade de Buss-Perry como uma ferramenta de apoio a tomada de decisdo no que
concerne ao diagnostico de Enfermagem “comportamento agressivo” (Carvalho et al., 2020 in
Sequeira & Sampaio, 2020). Este instrumento é composto por 29 itens para avaliar
comportamentos agressivos, distinguindo quatro fatores de agressividade: agressividade fisica,
agressividade verbal, raiva e hostilidade (Buss & Perry, 1992, como citado em Cunha &
Goncalves, 2012).

0 Questionario de Agressividade de Buss-Perry é uma escala do tipo likert em que um total de
29 itens esta associado a respostas que variam entre 1 (Nunca ou quase nunca) e 5 (Sempre ou
quase sempre). A escala é constituida por quatro subescalas: agressividade fisica (9 itens),
agressividade verbal (5 itens), raiva (7 itens) e hostilidade (8 itens). Os scores das diferentes
subescalas sdo obtidos através da média dos itens que compdem cada subescala e o score total

€ obtido a partir da média da soma dos 29 itens (Cunha & Goncalves, 2012).

A utilizacao de instrumentos de avaliacdo, como os anteriormente referidos, pode contribuir
como atividade diagnostica para o comportamento agressivo, podendo utilizar-se a

terminologia “Avaliar o risco de comportamento agressivo” para a definir.

Através da pesquisa bibliografica foram encontradas outras atividades de avaliacdo relativas ao
comportamento agressivo, nomeadamente “Avaliar o comportamento agressivo” (ICN, 2019) e
“Avaliar a evolucao do comportamento agressivo” (Ordem dos Enfermeiros, 2021). Esta
atividade de avaliacdo tera como resultado a presenca ou auséncia de “comportamento
agressivo”, sendo para isso necessario um conjunto de dados que permitam emitir esse juizo
(Carvalho, 2012). Os dados para um diagndstico devem ser sensiveis as manifestacoes da pessoa
e ndo a interpretacdo que é feita desses mesmos dados (Carvalho, 2012). Foram encontrados

na literatura dados para o comportamento agressivo (Quadro 2).

Quadro 2 - Dados para o comportamento agressivo.

Dados principais/Carateristicas definidoras

e Agressividade verbal (Townsend, 2011; Carvalho et al., 2020 in Sequeira & Sampaio,
2020).

e Agressividade fisica (Townsend, 2011; Carvalho et al., 2020 in Sequeira & Sampaio,
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2020).

e Uso de tom de voz elevado, gritar (Ordem dos Enfermeiros, 2021; (Townsend, 2011).

e Uso de discurso manipulador (Ordem dos Enfermeiros, 2021).

e Uso de discurso de dominio sobre os outros (Ordem dos Enfermeiros, 2021).

e Uso de discurso hostil (Ordem dos Enfermeiros, 2021).

e Agressiao de outras pessoas com pancadas, pontapés ou murros (Ordem dos
Enfermeiros, 2021).

e Agressao de outras pessoas com mordidas (Ordem dos Enfermeiros, 2021).

e Agressao de outras pessoas, puxando-lhes os cabelos (Ordem dos Enfermeiros, 2021).

e Uso de gestos obscenos (Ordem dos Enfermeiros, 2021; Townsend, 2011).

e Uso de gestos ofensivos (Ordem dos Enfermeiros, 2021).

e Uso de gestos displicentes (Ordem dos Enfermeiros, 2021).

e Andar de um lado para o outro, desassossego (Townsend, 2011).

e Expressao facial e linguagem corporal tensas (Townsend, 2011).

e Discurso argumentativo (Townsend, 2011).

e Ameacas de homicidio ou suicidio (Townsend, 2011).

¢ Aumento da agitacdo (com reacdes exageradas a estimulos ambientais) (Townsend,
2011).

e Ansiedade e panico (que levam a interpretacdes erradas do ambiente) (Townsend,
2011).

e Processos de pensamento perturbados; desconfianca (Townsend, 2011).

e Irritacao desproporcionada (em relacao a situacao) (Townsend, 2011).

A implementacao de intervencdes de Enfermagem tem como objetivo a obtencao de resultados
com vista a melhoria do estado de salde da pessoa (Carvalho, 2012). Neste sentido procurou-

se identificar quais os critérios de resultados relativos ao comportamento agressivo.

A Classificacdo dos Resultados de Enfermagem (NOC) padroniza a terminologia para os
resultados sensiveis na pratica, na educacao e na investigacao em Enfermagem. Cada resultado
representa um conceito que pode ser utilizado para avaliar e quantificar o estado da pessoa,
do cuidador, da familia ou da comunidade antes e apos a sua intervencdo. Cada resultado tem
uma definicao, escalas de mensuracéo, lista de indicadores associados ao conceito e referéncias
de apoio. A mensuracao ¢ realizada através de uma escala tipo likert de 5 pontos, existindo a
opcao de classificar um indicador como “nao aplicavel”; o score geral do resultado devera ser
determinado considerando-se a importancia de cada indicador de resultado (Moorhead et al.,
2020). Considerando o diagnostico de Enfermagem “Comportamento agressivo” (ICN, 2019;

Ordem dos Enfermeiros, 2021), sugerem-se os resultados NOC (Moorhead et al., 2020):
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e Autocontrolo da agressividade: “acOes pessoais para abster-se de comportamentos
agressivos, combativos ou destrutivos em relacao aos outros”.

e Autocontrolo do comportamento abusivo: “acoes pessoais para evitar comportamentos
abusivos e negligentes em relacao aos outros”.

o Autocontrolo da raiva: “agbes pessoais para eliminar ou reduzir pensamentos,
sentimentos e comportamentos hostis intensos”.

e Autocontrolo do comportamento impulsivo: “autocontrolo de comportamentos
compulsivos ou impulsivos”.

e Coping: “acOes pessoais para controlo de stressores que sobrecarregam os recursos de
uma pessoa”.

¢ Conhecimento sobre estratégias de autocontrolo do stress: “extensao da compreensao
sobre o processo do stress e as estratégias para reduzir ou lidar com o stress”.

e Competéncias de interacao social: “comportamentos pessoais que promovam relacoes
efetivas”.

¢ Comportamento interativo efetivo [Satisfacao do cliente: comunicacao]: “extensao da
percecao positiva sobre informacdes trocadas entre a pessoa e a equipa de

Enfermagem”.

A selecao dos critérios de resultado NOC (Moorhead et al., 2020) baseou-se no comportamento
agressivo e nos seus percursores, assim como nas estratégias que a pessoa pode utilizar para

evitar o comportamento agressivo que ja foram referidas ao longo do enquadramento tedrico.

A Ordem do Enfermeiros, através de um trabalho desenvolvido por iniciativa da Mesa do Colégio
da Especialidade de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, construiu o “Core de
Indicadores Sensiveis aos Cuidados Especializados de Enfermagem de Salde Mental e
Psiquiatrica”. Este documento integra o core de indicadores de estrutura, processo e resultado,
definidos por Donabedian (2003), e indicadores epidemioldgicos sensiveis aos cuidados
especializados de ESMP, suportados pela Ontologia de Enfermagem versao 3 e determinados

por um painel de peritos (Espirito Santo et al., 2023).

Estes indicadores permitem uma avaliacdo dos ganhos em salde decorrentes da intervencao
especializada da ESMP. Esta avaliacao permite tanto destacar a importancia da intervencao
especializada da ESMP como concorrer para a melhoria na prestacao de cuidados (Espirito Santo
et al.,2023).

Podem encontra-se nesse documento os indicadores inerentes ao diagnostico “Comportamento

Agressivo”, nomeadamente os seguintes indicadores de resultado (Espirito Santo et al.,2023):

e Adesao da pessoa a experiéncia indutora da consciencializacao.
e Conhecimento sobre o comportamento agressivo.

e Conhecimento sobre estratégias de relaxamento.
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e Consciencializacao para a necessidade de autocontrolo da agressividade.

e Consciencializacao da relacao entre o autocontrolo do comportamento agressivo € o
bem-estar proprio.

e Consciencializacdo da relacao entre as estratégias de relaxamento e o autocontrolo do
comportamento agressivo.

e Significado atribuido as estratégias de relaxamento.

e Conhecimento, maes/pais/cuidadores, sobre medidas de seguranca durante episodios
de comportamento agressivo.

e Resolucao do diagndstico “comportamento agressivo”.

As intervencées de Enfermagem sao acoOes realizadas pelo enfermeiro em resposta a um
diagnostico de Enfermagem e que tém potencial para facilitar os processos de transicdo que a
pessoa vivencia relativos a reducao dos sinais e sintomas assim como a capacitacao da pessoa
para lidar com a situacao (Carvalho, 2012). De seguida sao sugeridas as intervencdes de
Enfermagem relativas aos diagnosticos de Enfermagem relacionados com o comportamento
agressivo com base na literatura consultada (Quadro 3), assim como as atividades que as
concretizam (Quadro 4), tendo como principal fundamentacao a Classificacao das Intervencdes
de Enfermagem - NIC (Bulechek et al., 2020).

Quadro 3 - Diagnésticos de Enfermagem relativos ao comportamento agressivo e respetivas Intervencéoes
de Enfermagem.

“Comportamento agressivo” (ICN, 2019; Ordem dos Enfermeiros, 2021).

e Avaliar o comportamento agressivo (Ordem dos Enfermeiros, 2021).

e Avaliar evolucdo do autocontrolo do comportamento agressivo (Ordem dos
Enfermeiros, 2021).

e Assistir no controlo da raiva (Bulechek et al., 2020).

e Executar estratégias de gestao do comportamento agressivo (Bulechek et al., 2020;
Fishkind, 2002, como citado em Richmond et al., 2012; McKnight, 2020; Lickiewicz
et al., 2021; Spencer et al, 2018; DGS, 2011; Mackay, et al., 2005).

e Executar escuta ativa (Bulechek et al., 2020).

e Executar técnica de relaxamento (McKnight, 2020; Ordem dos Enfermeiros, 2021;
Bulechek et al., 2020).

e Executar aconselhamento (Gnochani et al., 2015, como citado em Carvalho et al.,
2020; Bulechek et al., 2020).

e Executar treino do autocontrolo do comportamento agressivo (Freitas & Mendes,
2020 in Sequeira & Sampaio, 2020; Bulechek et al., 2020).

e Executar treino da assertividade (Dehnavi & Ebrahimi, 2016, como citado em
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Carvalho et al., 2020; Bulechek et al., 2020).

Executar treino de autocontrolo de impulsos (Gerlalach et al., 2014, como citado em
Carvalho et al., 2020; Albino et al., 2023; Bulechek et al., 2020).

Executar treino de competéncias sociais (Albino et al., 2023; Bulechek et al., 2020).
Executar contencao fisica (Bulechek et al., 2020; Hamers & Huizing, 2005, como
citado em Rodrigues et al., 2020; Spencer et al., 2018; DGS, 2011).

“Potencial para melhorar consciencializacao da relacao entre comportamento agressivo e

disfuncionalidade” (Ordem dos Enfermeiros, 2021).

Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre comportamento agressivo e
disfuncionalidade (Ordem dos Enfermeiros, 2021).

Analisar com a pessoa a relacao entre comportamento agressivo e disfuncionalidade
(Ordem dos Enfermeiros, 2021).

“Potencial para melhorar consciencializacao da relacao entre o autocontrolo do

comportamento agressivo e o bem-estar proprio” (Ordem dos Enfermeiros, 2021).

Avaliar evolucao da consciencializacao da relacdo entre o autocontrolo do
comportamento agressivo e o bem-estar proprio (Ordem dos Enfermeiros, 2021).
Contratualizar com a pessoa experiéncia indutora da consciencializacao (Ordem dos
Enfermeiros, 2021).

Analisar com a pessoa a relacao entre o autocontrolo do comportamento agressivo e

o bem-estar proprio (Ordem dos Enfermeiros, 2021).

“Potencial para melhorar consciencializacao da necessidade de autocontrolo da

agressividade” (Ordem dos Enfermeiros, 2021).

Avaliar evolucao da consciencializacdo da necessidade de autocontrolo da
agressividade (Ordem dos Enfermeiros, 2021).

Contratualizar com a pessoa experiéncia indutora da consciencializacdo (Ordem dos
Enfermeiros, 2021).

Analisar com a pessoa a necessidade de autocontrolo da agressividade (Ordem dos

Enfermeiros, 2021).

“Potencial para melhorar consciencializacao da relacao entre as estratégias de relaxamento

e autocontrolo do comportamento agressivo” (Ordem dos Enfermeiros, 2021).

Avaliar evolucdo da consciencializacdo da relacdo entre as estratégias de
relaxamento e autocontrolo do comportamento agressivo (Ordem dos Enfermeiros,
2021).

Contratualizar com a pessoa experiéncia indutora da consciencializacdo (Ordem dos
Enfermeiros, 2021).

Analisar com a pessoa a relacao entre as estratégias de relaxamento e autocontrolo

do comportamento agressivo (Ordem dos Enfermeiros, 2021).
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“Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias de relaxamento” (Ordem dos

Enfermeiros, 2021).

e Avaliar evolucdao do conhecimento sobre estratégias de relaxamento (Ordem dos
Enfermeiros, 2021).

e Ensinar sobre estratégias de relaxamento (Ordem dos Enfermeiros, 2021).

“Potencial para melhorar significado atribuido as estratégias de relaxamento” (Ordem dos

Enfermeiros, 2021).

e Avaliar evolucao do significado atribuido as estratégias de relaxamento (Ordem dos
Enfermeiros, 2021).

e Assistir a pessoa a analisar o significado dificultador (Ordem dos Enfermeiros, 2021).

“Potencial para melhorar capacidade para usar estratégias de autocontrolo” (Ordem dos

Enfermeiros, 2021).

e Avaliar evolucdo da capacidade para usar estratégias de autocontrolo (Ordem dos
Enfermeiros, 2021).

e Instruir estratégias de autocontrolo (Carpenito, 2018).

e Instruir estratégias de relaxamento (Ordem dos Enfermeiros, 2021).

e Treinar estratégias de autocontrolo (Carpenito, 2018).

e Treinar estratégias de relaxamento (Ordem dos Enfermeiros, 2021).

“Potencial para melhorar o conhecimento do familiar cuidador sobre medidas de seguranca

durante episodios de comportamento agressivo”.

e Ensinar familiar cuidador sobre estratégias de protecao relativas a agressividade
(Bulechek et al., 2013, como citado em Carvalho et al., 2020; Bourbonnais et al.,
2019; Park et al., 2020; McKnight, 2020).

e Ensinar familiar cuidador sobre estratégias de prevencéo da agressividade (Bulechek
et al., 2013, como citado em Carvalho et al., 2020; Bourbonnais et al., 2019; Park
et al., 2020; McKnight, 2020).

Quadro 4 - Intervencées de Enfermagem e atividades que as concretizam.

Analisar com a pessoa a necessidade de autocontrolo da agressividade

e Colocar questoes que abalem o modo como pensa sobre o comportamento agressivo.

Analisar com a pessoa a relacao entre as estratégias de relaxamento e autocontrolo do

comportamento agressivo

e Questionar sobre presenca de controlo do comportamento aquando da utilizacao de

estratégias de relaxamento.

Analisar com a pessoa a relacao entre comportamento agressivo e disfuncionalidade

e Questionar sobre consequéncias (positivas e negativas) do comportamento agressivo
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nas relacoes interpessoais € no desempenho de papéis.

Analisar com a pessoa a relacao entre o autocontrolo do comportamento agressivo e o bem-

estar proprio

e Questionar sobre consequéncias (positivas e negativas) do comportamento agressivo

no bem-estar proprio

Assistir a pessoa a analisar o significado dificultador

e Explicar que o significado € um pensamento que pode mudar.

e Colocar questdes que abalem os pensamentos existentes.

Assistir no controlo da raiva

e Estabelecer confianca e empatia com a pessoa.

Usar uma abordagem calma e tranquilizadora.

Estabelecer as expectativas comportamentais apropriadas a expressio da raiva.

Limitar a exposicao a situagdes frustrantes até que a pessoa consiga expressar a raiva

de forma adaptativa.

Encorajar a pessoa a solicitar ajuda da equipa de Enfermagem em periodos de maior

tensao.

Ensinar sobre estratégias de coping.

Dar feedback sobre o comportamento da pessoa.

Assistir a pessoa a identificar causas da raiva.

Identificar a funcao da raiva, da frustracdo e da faria para a pessoa.

Identificar as consequéncias da expressao inadequada da raiva.

Assistir a pessoa a planear estratégias para prevenir a expressao inadequada da raiva.

Identificar com a pessoa os beneficios da expressao da raiva de maneira adaptativa

e nao violenta.

Contencao quimica, conforme apropriado.

e Contencao fisica, conforme necessario.

Ensinar familiar cuidador sobre estratégias de prevencao da agressividade

e Informar sobre comportamento agressivo.
e Informar sobre estratégias de gestao do comportamento agressivo.
e Informar sobre técnicas de comunicacdo perante comportamento agressivo.

e Informar sobre gestao do ambiente.

Ensinar familiar cuidador sobre estratégias de protecao relativas a agressividade

e Informar sobre técnicas de comunicacao.

¢ Informar sobre medidas de seguranca.

Ensinar sobre estratégias de relaxamento

e Informar sobre técnicas de relaxamento.

e Informar sobre beneficios das técnicas de relaxamento.
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Executar aconselhamento

Estabelecer uma relacao terapéutica baseada na confianca e no respeito.
Demonstrar empatia, cordialidade e autenticidade.

Estabelecer a duracao da relacao de aconselhamento.

Estabelecer metas.

Proporcionar privacidade e garantir confidencialidade.

Fornecer informacodes factuais.

Encorajar a expressao de sentimentos.

Assistir a pessoa a identificar o comportamento agressivo.

Identificar diferencas entre o ponto de vista da pessoa sobre o comportamento
agressivo e o ponto de vista da equipa.

Encorajar a substituicdio do comportamento agressivo por comportamentos

adaptativos.

Executar contencao fisica (prescrito por um médico ou levado imediatamente ao seu

conhecimento para apreciacao e aprovacao, em caso de urgéncia ou de perigo na demora)

Garantir a privacidade da pessoa e o ambiente adequado ao seu bem-estar.

Colocar a pessoa num local onde possa ser permanentemente vigiada.

Garantir que nao existem objetos perigosos para a pessoa.

Utilizar faixas concebidas e apropriadas para a contencao, se necessario.

Equipar a cama com grades laterais, que permitam a protecao, apoio e seguranca da
pessoa, se necessario.

Colocar faixas de contencdao nos membros superiores, inferiores e torax da pessoa
conforme a gravidade da situacdo. A quinta faixa, toracica, deve ser colocada apos
a imobilizacdo dos membros.

Aplicar material de protecao para prevencao de lesoes resultantes da friccao.
Vigiar com periodicidade nao superior a 15-30 minutos, sinais de alteracao
circulatoria e perfusdo dos tecidos que possam resultar de compressao pelas
respetivas faixas.

Efetuar prevencao de acidentes tromboembdlicos.

Posicionar a pessoa em decubito dorsal, com a cabeca levemente elevada e os
membros superiores posicionados de forma a permitir o acesso venoso. Sempre que
necessario deve ser utilizado um posicionamento alternativo, nomeadamente, em
deculbito lateral.

Fazer alternancia de declbitos para prevencao de Ulceras devido a imobilizagao.
Manter a comunicacdo com a pessoa no ambito do seu processo terapéutico.

Vigiar frequentemente os parametros vitais e analiticos da pessoa.

Proceder ao exame fisico periodico da pessoa.
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Hidratar a pessoa em caso de sedacao prolongada.

Reavaliar a necessidade de manutencdo da contencao fisica no decurso de um
periodo maximo de duas horas, repetindo-a pelo menos com esta periodicidade.
Retirar a contencao fisica de acordo com a eficacia da medicacao e a avaliacdo do
estado clinico da pessoa.

Registar os motivos e as particularidades da contencao fisica, especificando o que
antecedeu a necessidade do procedimento, o insucesso de outras medidas e os

eventos inesperados.

Executar escuta ativa

Usar declaracbes para promover a expressao de pensamentos, sentimentos e
preocupacoées.

Mostrar percecao e sensibilidade as emogdes.

Usar comunicacao nao verbal para facilitar a comunicacao.

Observar a comunicacao nao verbal da pessoa.

Esclarecer a mensagem recorrendo ao feedback.

Evitar barreiras a escuta ativa.

Usar o siléncio, quando apropriado.

Executar estratégias de gestao do comportamento agressivo

Responsabilizar a pessoa pelo seu comportamento.
Estabelecer limites com a pessoa.

Estabelecer rotinas.

Aumentar a atividade fisica, conforme apropriado.
Usar tom de voz baixo e suave.

Redirecionar a atencao da pessoa.

Evitar demonstrar postura ameacadora.

Ignorar comportamentos inadequados.
Desencorajar comportamento passivo-agressivo.
Elogiar tentativas de autocontrolo.

Administrar medicagao prescrita, se necessario.

Aplicar contencéo fisica, conforme o necessario.

Executar técnica de relaxamento

Descrever objetivos do relaxamento, beneficios, limites e tipos disponiveis.
Verificar o desejo individual de participar, a capacidade de participar, a preferéncia,
experiéncias anteriores e contraindicagcdes, antes de escolher uma estratégia de
relaxamento especifica.

Descrever detalhadamente técnica de relaxamento selecionada.

Criar um ambiente calmo e sem interrupcdes, com iluminacao difusa e temperatura
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confortavel, sempre que possivel.

Sugerir que a pessoa assuma uma posicao confortavel, com roupas soltas e os olhos
fechados.

Provocar comportamentos que sejam condicionados a produzir relaxamento, como
respiracao profunda, bocejos, respiracao abdominal ou imagens que trazem paz.
Convidar a pessoa a relaxar e a permitir a ocorréncia das sensacoes.

Usar o tom de voz suave, com um fluir das palavras lento e ritmado.

Instruir e treinar a técnica de relaxamento com a pessoa.

Encorajar a demonstracdo de retorno das técnicas se possivel.

Antecipar a necessidade de usar o relaxamento.

Dar informagdes escritas sobre preparacdo e envolvimento nas técnicas de
relaxamento.

Encorajar a repeticdo ou a pratica frequente da técnica(s) escolhida(s).
Proporcionar um tempo sem interrupcoes, porque a pessoa pode adormecer.
Encorajar o controlo de quando a técnica de relaxamento é feita.

Questionar a pessoa sobre relaxamento atingido e monitorizar a tensao muscular, a
frequéncia cardiaca e a temperatura da pele, conforme apropriado.

Criar uma gravacdao da técnica de relaxamento para a pessoa usar, conforme
apropriado.

Usar o relaxamento como uma estratégia coadjuvante a outras prescrigoes

terapéuticas, conforme apropriado.

Executar treino da assertividade

Determinar barreiras a assertividade.

Assistir a pessoa a reconhecer e reduzir distorcoes cognitivas que bloqueiam a
assertividade.

Distinguir entre comportamento assertivo, agressivo e passivo-agressivo.

Assistir a identificar direitos pessoais, responsabilidades e regras.

Assistir a esclarecer areas problematicas nas relacdes interpessoais.

Promover a expressao de ideias e sentimentos, positivos e negativos.

Ajudar a identificar pensamentos destrutivos.

Assistir a pessoa a distinguir entre a imaginacao e a realidade.

Ensinar a pessoa sobre estratégias para a pratica do comportamento assertivo (fazer
solicitacoes, dizer ndo a solicitacdes nao razoaveis e iniciar e concluir conversacoes).
Facilitar oportunidades de pratica, usando a discussao, modelagem e desempenho
de papéis.

Assistir na pratica de habilidades de conversacao e socializacao (uso de declaracdes

na primeira pessoa, comportamentos nao verbais, franqueza e cumprimentos de
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aceitacao).
Elogiar as tentativas de expressao de sentimentos e ideias.
Monitorizar o nivel de ansiedade e desconforto relativo a mudancas de

comportamento.

Executar treino de autocontrolo de impulsos

Assistir a pessoa a identificar o problema ou a situacao que requer uma acao.
Ensinar a pessoa a “parar e pensar” antes de agir impulsivamente.

Assistir a pessoa a identificar possiveis consequéncias do comportamento e seus
custos/beneficios.

Assistir a pessoa a escolher a acao mais eficaz (comportamento alternativo).
Assistir a pessoa a avaliar o resultado da acao escolhida.

Oferecer reforco positivo (elogios e recompensas) para resultados bem-sucedidos.
Encorajar a pessoa a se recompensar por resultados bem-sucedidos.

Assistir a pessoa a analisar os comportamentos desajustados e como poderiam ter
sido evitados se substituidos por outros comportamentos alternativos.

Oferecer oportunidade para a pessoa praticar a resolucao de problemas (desempenho
de papéis) dentro do ambiente terapéutico.

Encorajar a pessoa a praticar a resolucao de problemas em situacdes sociais e

interpessoais fora do ambiente terapéutico, seguida de avaliacao dos resultados.

Executar treino de competéncias sociais

Assistir a pessoa a identificar problemas interpessoais resultantes de défices nas
competéncias sociais.

Encorajar a pessoa a verbalizar sentimentos associados a problemas interpessoais.
Assistir a pessoa a identificar os resultados desejados de relacdes ou situacdes
interpessoais problematicas.

Assistir a pessoa a identificar possiveis rumos de acao e suas consequéncias sociais e
interpessoais.

Identificar competéncias sociais especificas que sejam o foco do treino.

Assistir a pessoa a identificar as etapas comportamentais para aquisicao das
competéncias sociais definidas.

Fornecer modelos que demonstrem as etapas de comportamento no contexto de
situacdes importantes para a pessoa.

Assistir a pessoa a desempenhar o papel nas etapas comportamentais.

Oferecer feedback sobre o desempenho de competéncias sociais definidas (elogio ou
recompensa).

Explicar as pessoas significativas (familiares, amigos e empregados), conforme

apropriado, o objetivo e o processo do treino de competéncias sociais.
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Envolver as pessoas significativas nas sessoes de treino de competéncias sociais
(desempenho de papéis) com a pessoa cuidada, conforme apropriado.

Oferecer feedback a pessoa cuidada e as pessoas significativas sobre a adequacao
das respostas sociais nas situacoes de treino.

Encorajar a pessoa cuidada e as pessoas significativas a autoavaliarem os resultados
das suas interacodes sociais, a se recompensarem por resultados positivos e a resolver

problemas nos resultados menos desejaveis.

Executar treino do autocontrolo do comportamento agressivo

Encorajar a pessoa a examinar as suas crencas e valores.

Encorajar a substituicio de comportamentos indesejaveis por comportamentos
desejaveis.

Assistir a pessoa a identificar os motivos para o autocontrolo do comportamento
agressivo.

Assistir a pessoa a identificar os efeitos do comportamento agressivo nas suas
relacdes interpessoais.

Assistir a pessoa a identificar barreiras potenciais ao autocontrolo do comportamento
agressivo.

Assistir a pessoa a identificar estratégias para o autocontrolo do comportamento
agressivo.

Explicar a importancia da automonitorizacao para a mudanca de comportamento,
com recurso ao registo dos comportamentos.

Desenvolver um método para registar o comportamento e as suas mudancas.
Encorajar a pessoa a participar na monitorizacao e registo do comportamento.
Assistir a pessoa a identificar as circunstancias ou situagdes em que ocorre o
comportamento agressivo.

Assistir a pessoa a identificar estratégias coping.

Dar reforco positivo as mudancas comportamentais adotadas pela pessoa.
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2. PERCURSO DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE), o enfermeiro especialista é aquele a quem foi
reconhecida competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de Enfermagem
nas areas de especialidade em Enfermagem. Estes enfermeiros partilham um conjunto de
competéncias comuns, aplicaveis em varios contextos de prestacao de cuidados de salde, que
envolvem dimensdes da educacao dos clientes e dos pares, de orientacao, aconselhamento e
lideranca, assim como realizacao de investigacao relevante e pertinente, que permita avancar
e melhorar de forma continua a pratica da Enfermagem (Regulamento n.° 140/2019, de 6 de

fevereiro).

As Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista sdo repartidas em quatro dominios
(Regulamento n.° 140/2019):

A. Responsabilidade profissional, ética e legal;
B. Melhoria continua de qualidade;
C. Gestao de cuidados;

D. Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

0 perfil de Competéncias Especificas do EEESMP, para além das competéncias comuns, inclui o
conjunto de competéncias clinicas especializadas (Regulamento n.° 515/2018),

nomeadamente:

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

profissional;

2. Assistir a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na otimizacao

da salde mental;

3. Ajudar a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade a

recuperar a satde mental, mobilizando as dinamicas proprias de cada contexto;

4. Prestar cuidados psicoterapéuticos, socioterapéuticos, psicossociais e

psicoeducacionais, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dinamica
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individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar e recuperar a

saude.

Para além disso, o EEESMP deve orientar-se pelos Padroes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica por forma a garantir melhores e
mais adequados cuidados a pessoa durante os seus processos de transicao: procurando a
satisfacdo da pessoa, a promocao da sua salde, a prevencdo de complicacdes, garantindo o
bem-estar e o autocuidado, assim como a adaptacao e readaptacao aos problemas de salde;
deve organizar os cuidados de salde de forma a otimizar a continuidade de cuidados e ainda
ser capaz de estabelecer uma relacdo psicoterapéutica em parceria com a pessoa que recebe
os cuidados especializados em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica e contribuir para a

reducao do estigma e promocao da inclusao social (Ordem dos Enfermeiros, 2017).

Ao longo do Estagio de natureza profissional com relatorio - Modulo Il pretendeu-se desenvolver
as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e Especificas do Enfermeiro Especialista

em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica.

Neste capitulo descrevem-se os contextos nos quais decorreu o estagio de natureza profissional
e as atividades desenvolvidas, assim como a aquisicdo das competéncias anteriormente

referidas.

2.1. Contexto de Internamento de Pessoas em Fase de Descompensacao Clinica

Aguda

2.1.1. Caraterizagdo do Servico de Internamento de Psiquiatria de Adultos

0 estagio em contexto de Internamento de Pessoas em Fase de Descompensacao Clinica Aguda
decorreu num Departamento de Psiquiatria e Saude Mental, nomeadamente no Servico de
Internamento de Psiquiatria de Adultos de uma Unidade Local de Salde da regidao Norte de

Portugal.

O Departamento de Psiquiatria e Saude Mental dessa Unidade Local de Saude é entdo
constituido pelo Servico de Psiquiatria de Adultos, pela Unidade de Psiquiatria da Infancia e da
Adolescéncia e pelo Servico de Psicologia, prestando cuidados assistenciais a populacao da sua

area de influéncia, sendo esses cuidados disponibilizados em duas unidades distintas.
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O referido Departamento de Psiquiatria e Salde Mental disponibiliza cuidados assistenciais
especializados a pessoas em fase de descompensacao clinica aguda ou de evolucao prolongada,
numa continua e abrangente logica de interacao entre o hospital e a comunidade, tendo em

vista a melhoria da qualidade de vida da populacao e a descentralizacao de cuidados.

0 Servico de Psiquiatria de Adultos € um servico misto. A equipa interdisciplinar é constituida
por enfermeiros, médicos psiquiatras, terapeuta ocupacional (tempo parcial), assistentes
operacionais, auxiliares de limpeza e tem colaboracao dos assistentes sociais do Departamento

de Psiquiatria e Saide Mental. A equipa de Enfermagem tem na sua constituicao 60% de EEESMP.

Importa referir que o quinto elemento da equipa de Enfermagem (EEESMP), no turno da manha,
esta responsavel pela execucao de intervencoes psicoterapéuticas com as pessoas internadas
no servico, assim como ser o elemento de Enfermagem presente nas reunides da equipa

multidisciplinar.

Os principais diagnosticos médicos das pessoas internadas neste servico sdo perturbacoes
psicoticas, perturbacado depressiva, perturbacao bipolar e perturbacdes da personalidade. No
que diz respeito a diagnosticos de Enfermagem foi possivel identificar como mais frequentes o
humor depressivo, ansiedade, ideacao suicida, delirio, autoconceito comprometido, memoria
comprometida, comportamento autodestrutivo, comportamento agressivo e comportamento

alimentar comprometido.

2.1.2. Intervencdes Desenvolvidas

A atuacdo do EEESMP no contexto de Internamento de Pessoas em Fase de Descompensacao
Clinica Aguda é centrada no acompanhamento a pessoa internada. Aquando da admissdao da
pessoa no servico é realizada entrevista clinica de avaliacdo, colhidos os dados e identificados
os diagnosticos de Enfermagem que posteriormente permitem ao EEESMP planear as
intervencdes psicoterapéuticas adaptadas a cada pessoa. Ao longo do estagio foi possivel
realizar entrevistas clinicas a pessoas admitidas no servico, assim como colaborar no

planeamento das intervencdes implementadas.

Ao longo do estagio foi possivel integrar as dinamicas do servico onde decorreu o estagio. A
presenca na passagem de turno era fundamental, pela partilha de informacao pertinente sobre
cada uma das pessoas com necessidade de cuidados e a sua evolucao ao longo do tempo
permitindo adequar as intervencdes de Enfermagem em consonancia com toda a equipa de

Enfermagem. As pessoas internadas no servico eram na sua maioria independentes nos
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autocuidados ou necessitavam de pouca ajuda, pelo que neste dominio a intervencdo do
enfermeiro passava sobretudo pela supervisdo. As dinamicas inerentes a um servico de
internamento incluem a preparacao e administracao de medicacao, monitorizacao de sinais
vitais e do comportamento, supervisao das refeicdes, preparacao para realizacao de exames de
diagnostico, colheita de espécimes para analise e registos no sistema de informacéo, tendo sido
possivel colaborar com os enfermeiros nestas atividades, que ocupavam grande parte do turno.
Como referido anteriormente, no turno da manha, existia um EEESMP responsavel pela
execucao de intervencdes psicoterapéuticas com as pessoas internadas no servico; tendo em
conta que os diagnosticos de Enfermagem presentes nas pessoas internadas eram heterogéneos,
a intervencao psicoterapéutica de grupo realizada era o relaxamento permitindo incluir um
maior nimero de pessoas, pois o diagnostico de Enfermagem “ansiedade” estava presente com
alguma significancia na populacdo das pessoas internadas pelo que também se proporcionou a

participacao na realizacao desta intervencao.

A escuta ativa, enquanto intervencao de Enfermagem individualizada, foi utilizada em pessoas
com diagndstico de ansiedade, autoconceito comprometido e humor depressivo. A escuta ativa
permite compreender a pessoa através de uma atitude de interesse, respeito e aceitacdo
facilitando a partilha de um problema com o profissional funcionando como um elemento

terapéutico (Coelho & Sequeira, 2020 in Sequeira & Sampaio, 2020).

Para o estagio em contexto de Internamento de Pessoas em Fase de Descompensacao Clinica
Aguda, tendo em conta o tema central sobre o qual se desenvolve o relatorio de estagio, foi

planeada a realizacdo de uma intervencao psicoeducacional.

Esta intervencao foi realizada com uma pessoa, internada no servico onde decorreu o estagio,
que apresentava diagnostico de Enfermagem “comportamento agressivo”. Esta pessoa foi
levada ao servico de urgéncia por apresentar comportamentos agressivos contra bens e
posteriormente contra pessoas, em contexto de um surto psicotico com atividade delirante; ja
no internamento atirou com um tabuleiro da comida; aquando da entrevista inicial apresentava
discurso por vezes hostil: “violas...deviam mata-los todos”, “a minha mae so acredita no que os

outros dizem”, “nao percebo porque ndo posso ir ao café...estou internado voluntario...” (sic).

A intervencado psicoeducacional é uma forma especifica de educacdao que tem como foco as
atitudes e os comportamentos. Em saide mental, esta intervencao tem como objetivo alterar
os significados dos factos sobre perturbacdes mentais e capacitar as pessoas para a
compreensao dos diagnosticos de Enfermagem do ambito do “conhecimento” fomentando a sua
aprendizagem acerca de estratégias para lidar com a doenca e os seus efeitos (Amaral et al.,
2020 in Sequeira & Sampaio, 2020).

A intervencao psicoeducacional é estruturada, pode ter de trés a seis sessdes (uma a duas

sessoes por semana) com a duracao de 45 a 90 minutos. As sessdes podem ser individuais ou em
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grupo. Pressupde trés momentos de avaliacdo: inicial, final e follow-up (Amaral et al., 2020 in
Sequeira & Sampaio, 2020). Sao contraindicacdes para esta intervencao perturbacdes massivas
do pensamento formal, humor euférico, alucinacdes auditivas de comando e ideacéo suicida
aguda (Sampaio, 2011). Também devem ter sidos em conta, como critérios de exclusio presenca

de estado confusional, agitacao psicomotora e défice cognitivo (Sampaio et al., 2017).

Da avaliacdo inicial da pessoa identificou-se o diagnostico de Enfermagem “potencial para
melhorar o conhecimento sobre autocontrolo da agressividade”. A pessoa reconhecia os seus
comportamentos como desajustados e agressivos, mas nao dispunha de conhecimentos de como
os evitar/controlar. Tendo em conta a previsibilidade de um internamento de curta duracao
optou-se pela realizacao da intervencao psicoeducacional sobre “comportamento agressivo”
(Anexo 1), no entanto existia beneficio noutro tipo de intervencao, no ambito da modificacao

do comportamento, sendo possivel uma intervencao mais prolongada no tempo.

Antes da intervencao foram aplicados instrumentos de apoio ao diagndstico, intervencao e

avaliacao.

Para avaliar o comportamento agressivo foi utilizado o Questionario de Agressividade de Buss-
Perry (Anexo 2). Este instrumento é destinado a avaliar quatro das dimensdes constituintes da
agressividade (agressividade fisica, agressividade verbal, raiva e hostilidade). Um estudo
realizado em Portugal revelou que este instrumento tem qualidades psicométricas aceitaveis,
com excecao do fator agressividade verbal que revelou um coeficiente de fiabilidade bastante
baixo (Cunha & Goncalves, 2012).

Para a avaliacdo da cognicao foi utilizado o resultado NOC “Cognicao” validado para a
populacao portuguesa (Coelho et al., 2020). Este instrumento deriva de uma classificacao de
Enfermagem e permite avaliar a cognicao da pessoa nos seus diferentes dominios. De acordo
com este instrumento é considerado défice cognitivo uma pontuacao total inferior a 40 em
pessoas entre 1 e 11 anos de escolaridade ou pontuacao total inferior a 57 em pessoas com mais

de 11 anos de escolaridade.

A pessoa alvo da intervencao completou o ensino secundario. Optou-se pela utilizacdo do
resultado NOC “Cognicao” por ser de facil aplicacdo. Tendo em conta as carateristicas
individuais da pessoa entrevistada e a pouca experiéncia do entrevistador na utilizacdo de
outras ferramentas, a utilizacdo deste instrumento produziria menor viés na avaliacdao da

cognicao.

Para avaliar os resultados da intervencao foi construido um questionario (Anexo 3), tendo por
base os contelidos a serem abordados nas sessoes, de forma a avaliar os conhecimentos da

pessoa antes e apos a intervencao (Amaral et al., 2020 in Sequeira & Sampaio, 2020).
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0 quadro a seguir apresentado (Quadro 5), exibe os resultados da avaliacao diagnoéstica com

recurso aos instrumentos referidos anteriormente.

Quadro 5 - Resultados dos instrumentos de avaliacdo pré intervencdo Contexto de Internamento de
Pessoas em Fase de Descompensacéo Clinica Aguda.

Resultados dos instrumentos de avaliacao pré intervencao

NOC Cognicao

- Score: 57 (sem défice cognitivo)

Questionario de

Agressividade de Buss-Perry

- Agressividade fisica: Algumas vezes (score 3,2).
- Agressao verbal: Muitas vezes (score 3,8).

- Raiva: Algumas vezes (score 3,4).

- Hostilidade: Muitas vezes (score 3,9);

- Total: Muitas vezes (score 3,6)

Questionario para avaliacao

da intervencao

- Para si, o que é o comportamento agressivo? [“o
comportamento agressivo para mim é quando me contrariam
e me falham com a palavra, e nao se faz frente a uma pessoa
agressiva porque pode correr mal”];

- Na sua opiniao, os comportamentos agressivos podem estar
associados a problemas de saude? [“Sim™];

- Se sim, identifique a quais problemas de salde pode estar
associado o comportamento agressivo. [“o0 comportamento
agressivo pode ser tal como as drogas sintéticas, drogas
pesadas e alcool e até o tabagismo, estdo associadas a
agressividade™];

- Tem conhecimento de que situacées que podem contribuir
para que a pessoa tenha comportamento agressivo? [“Sim.
Porque quando nao ha dinheiro para droga, alcool e até
tabaco, nos tornamos a vida muito cruel, porque nos viramos
as pessoas e as que amamos também, a vida nao é cruel, nos
€ que a tornamos cruel”];

- Na sua opiniao, os comportamentos agressivos podem ser
evitados? [“Sim”];

- Se sim, identifique estratégias que diminuam a
possibilidade de que a pessoa tenha comportamento
agressivo. [“A estratégia €, nao fumar droga, nao beber
alcool, nao exagerar no tabaco, porque o comportamento

agressivo vem depois, quando ndo ha, e fazemos coisas que

jamais esqueceremos, enfim...”].
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A pessoa teve alta clinica antes do final da intervencao, pelo que nédo foi possivel avaliar os

resultados da intervencao.

A intervencao psicoeducacional visou aumentar os conhecimentos da pessoa sobre o que era o
comportamento agressivo, quais os fatores relacionados e contribuintes e formas para o
autocontrolo do comportamento agressivo, dado que na avaliacao inicial a pessoa relacionava
0s comportamentos agressivos a situacdes relacionadas com uso de substancias psicoativas (“o
comportamento agressivo pode ser tal como as drogas sintéticas, drogas pesadas e alcool e até
o tabagismo, estao associadas a agressividade”; “... quando ndo ha dinheiro para droga, alcool
e até tabaco, nds tornamos a vida muito cruel, porque nos viramos as pessoas € as que amamos
também, a vida ndo € cruel, nos é que a tornamos cruel” [sic]) e a dificuldades na gestao de
emocodes (“o comportamento agressivo para mim € quando me contrariam e me falham com a
palavra, e nao se faz frente a uma pessoa agressiva porque pode correr mal”[sic]) Ao longo do
processo de ensino, tentou-se perceber qual a consciencializacao da pessoa para o seu problema
comportamental numa logica de aprendizagem e nao na perspetiva de intervencao no problema

comportamental.

0 autocontrolo corresponde a uma ou varias acdes com a intencao de evitar um comportamento
(Moorhead et al., 2020). O treino do autocontrolo pode ser direcionado a pessoas com
demonstracées de impulsividade e agressividade, relacionadas ou nao com patologia
psiquiatrica. O treino do autocontrolo nao é eficaz em pessoas em situacdo de descompensacao
clinica (surto psicotico esquizofrénico) uma vez que nao existe insight para o problema e nao
se encontram reunidas as condicdes necessarias para o inicio do treino do autocontrolo (Freitas
& Mendes, 2020 in Sequeira & Sampaio, 2020).

N&o foi possivel analisar com a pessoa a relacao do seu comportamento agressivo com a psicose,
pois nao demonstrava insight para os sinais e sintomas da doenca. A pessoa nao considerava
que o seu comportamento fosse subjacente a sintomas de uma patologia. A pessoa relacionou
sempre o seu comportamento a ideias delirantes de defesa dos outros ou de vinganca a alguém
que queria difama-lo. Tentou-se analisar com a pessoa as consequéncias do seu comportamento,
quer para si proprio quer para os outros envolvidos: admitiu que nao teria sido a melhor escolha,

mas que estava a agir com a intencao de ajudar.

Posteriormente, apos verificar que a pessoa se identificou como “esquizofrénico” num contacto
telefénico com a mae, foi abordado noutro momento a relacao entre a esquizofrenia e o
comportamento agressivo. A pessoa pareceu escutar, mas nao deu feedback, pelo que a
abordagem foi feita também pela sua perturbacado da personalidade. Desde o primeiro contato
que a pessoa identificou ter uma personalidade impulsiva, com uso de comportamentos
agressivos o que facilitou a associacdo de consequéncias negativas ao seu comportamento
agressivo. Analisou-se a relacdo entre o seu comportamento agressivo e as consequéncias

judiciais.
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Em contexto de internamento os principais gatilhos que desencadeavam o comportamento
agressivo na pessoa relacionavam-se com a gestdo do tabaco (queria ligar a mae para pedir
mais tabaco, queria levantar dinheiro no multibanco para comprar tabaco) e com a alta clinica
(queria falar com o psiquiatra para lhe dar alta e questionava frequentemente se ja havia
prescricao do injetavel para poder ter alta). A pessoa identificava que eram situacdes que lhe
causavam ansiedade e que espoletavam comportamentos agressivos e impulsivos. No entanto
tinha dificuldades em geri-los: nos Ultimos dias de internamento aumentou o consumo de
tabaco, tinha dificuldade em gerir a ansiedade através de técnicas de relaxamento. Através das
técnicas de comunicacdo foi possivel fazer alguma gestdo da sua ansiedade e

consequentemente do seu comportamento agressivo.

Foi abordada, fora do contexto da intervencao psicoeducacional, a forma como geria o seu
comportamento fora do internamento. A pessoa referiu que frequentava o ginasio para
descarregar a sua energia e que quando estava mais nervoso tomava um ansiolitico e ficava no
seu quarto a fumar e a ver séries até ficar mais calmo. Abordou-se a possibilidade de arranjar
uma ocupacao ou um emprego, mas nao pareceu muito recetivo, referindo que tinha atestado
multiusos (nao tinha necessidade de trabalhar) e que as atividades que referiu anteriormente

seriam suficientes para se ocupar e gerir a sua raiva.

Foram identificados com a pessoa algumas técnicas de relaxamento, nomeadamente o
relaxamento muscular, a respiracdo abdominal e a imaginacdo guiada. A pessoa ja fazia
relaxamento muscular nas sessdes de grupo realizadas no internamento, mas referiu que nao
seria capaz de o fazer sozinho. Foi solicitado que relatasse um local ou uma situacao que lhe
transmitisse calma ou satisfacao, a qual conseguiu identificar; foi orientado a utilizar essa
memoria em situacdes de stress, a imaginar que estivesse naquele local a vivenciar aquela

situacao por forma a conseguir gerir o stress e evitar a escalada da agressividade.

0 relaxamento é “um estado de consciéncia caraterizado por sentimentos de paz e alivio da
tensao, ansiedade e medo” com sensacdes agradaveis e auséncia de pensamentos geradores de
stress ou perturbadores (Ryman, 1995, como citado em Payne, 2000). O treino do relaxamento
€ uma forma de controlo do stress, da ansiedade ou uma defesa contra o stress (Payne, 2000).
0 autocontrolo consiste no reconhecimento do que provoca stress, registar a sua ocorréncia e
verificar o nivel de stress que origina; esta monitorizacdo aumenta a probabilidade de
ocorrerem comportamentos desejados e diminuir a ocorréncia de comportamentos indesejaveis
(Hiebert & Fox, 1981, como citado em Payne, 2000).

Foi também possivel a aplicacdao de técnicas comunicacionais para gestao do comportamento
agressivo da pessoa com resultado efetivo, nomeadamente na gestao dos contatos telefonicos
(a pessoa aguardou o horario estabelecido para efetuar a chamada, apds inicialmente ter
exigido telefonar a mae) e aguardar pela sua vez para falar com o psiquiatra (conversa no patio

em que exigia falar com o psiquiatra que estava a falar com outro cliente, a pessoa ia dirigir-
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se a ele para interromper, mas através de técnicas de comunicacdo e alusdao aos possiveis
resultados dessa acdo, acabou por aguardar que fosse o psiquiatra a procura-lo

posteriormente).

A de-escalada é o processo de ajudar a pessoa a recuperar o autocontrolo, usando a
comunicacdo terapéutica para reduzir a tensdo emocional. E um instrumento valioso na

prevencao da violéncia (McKnight, 2020).

Ao longo do seu internamento foi também abordado o regime medicamentoso, o impacto que
tinha na estabilizacao da doenca, na diminuicao da ansiedade e do risco de comportamentos
agressivos. Aparentemente, demonstrou conhecimento e vontade de cumprir com o regime
medicamentoso apos a alta. Durante os contactos com a pessoa ndo houve recusa da medicacao,

tendo até aceitado tomar a medicacao de longa duracdo (tendo em vista a alta clinica).

0 regime medicamentoso, aquando do uso adequado dos medicamentos, apresenta beneficios
que sao evidentes, uma vez que tem como finalidade a recuperacao do melhor estado de salde,
a diminuicao dos riscos relacionados as doencas cronicas, o alivio dos sintomas, a reducao de

incapacidades e de recaidas (Borba et al., 2018).

Foi realizado um estudo de caso no qual foi descrito o processo de avaliacao, planeamento e

intervencao junto da pessoa a quem foi realizada a intervencao psicoeducacional (Anexo 4).

Foram realizadas outras atividades no decorrer do estagio planeadas em articulacdo com os
enfermeiros tutores, nomeadamente um poster sobre “Técnicas Comunicacionais de Inversao
da Escalada de Agressividade” com o objetivo de relembrar as boas praticas perante a pessoa
com comportamento agressivo (Anexo 5), um folheto sobre “Técnicas Comunicacionais de
Inversao da Escalada de Agressividade” (Anexo 6), com vista a sua utilizagcao na psicoeducacao
de familiares e cuidadores de pessoas com historia de comportamento agressivo, um marcador
de livro com orientacdo para a Técnica de Relaxamento de Respiracao Abdominal (Anexo 7),
oferecido as pessoas internadas no dia Internacional da Saude Mental e uma sessao de formacao
para os Assistentes Operacionais sobre “Comportamento Agressivo em Contexto de
Internamento Psiquiatria Agudos” (Anexo 8), com o objetivo de rever conceitos e aumentar

conhecimentos na gestao dos comportamentos agressivos por parte das pessoas internadas.

0 nimero de internamentos involuntarios e a existéncia de pessoas internadas com diagnostico
de comportamento agressivo ou com antecedentes de comportamento agressivo contribui para
um aumento do risco de ocorréncia de episodios de agressividade (Dack et al, 2013, como citado
em Giarelli et al., 2018). O local onde decorreu o estagio apresentava um nimero consideravel
de pessoas internadas com estas carateristicas e ocorrerem algumas situacoes de
comportamento agressivo, assim como necessidade de utilizacdo de técnicas de de-escalada,
pelo que as atividades anteriormente mencionadas foram consideradas pertinentes e

justificaveis. Nao foi possivel intervir com familiares de pessoas com comportamento agressivo,

53



mas na eventualidade de ter ocorrido essa oportunidade foi realizado o folheto auxiliar a

intervencao.

Durante o estagio foi ainda possivel realizar visitas domiciliarias a pessoas com perturbacdo
psicotica medicados com antipsicoticos de longa duracdo, permitindo uma interacao com estas
pessoas no seu contexto de vida diaria. Também foi possivel colaborar em sessdes de
relaxamento, assim como em todas as outras rotinas inerentes ao servico de internamento tanto

do ambito de cuidados gerais como dos cuidados especializados de ESMP.

Foi elaborada uma reflexao critica sobre relacao terapéutica, as dificuldades do processo e a
tomada de consciéncia sobre a influéncia do eu na relacao (Anexo 9). Esta reflexao teve como
objetivo principal demonstrar de forma objetiva a aquisicao da competéncia do EEESMP “detém
um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé de

vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional”.

2.1.3. Analise da Intervencéao Psicoeducacional

A intervencao psicoeducacional sobre o comportamento agressivo tinha como objetivo
capacitar a pessoa a melhorar o conhecimento sobre o comportamento agressivo e 0s seus
fatores contribuintes, assim como melhorar o conhecimento sobre estratégias de autocontrolo
contribuindo para o autorreconhecimento do seu comportamento agressivo e aprendizagem
sobre estratégias que pudessem diminuir a ocorréncia desta resposta desadaptativa em
situacdes para as quais teria capacidade de o fazer (Amaral et al., 2020 in Sequeira & Sampaio,
2020).

As sessoes da intervencao psicoeducacional foram planeadas de acordo com o modelo
apresentado por Sousa e colaboradores (2016, como citado em Amaral et al., 2020 in Sequeira
& Sampaio, 2020). Segundo este modelo, a avaliagdao deveria ser realizada antes da
intervencao, no final da intervencao e trés meses apos a intervencao (follow-up); logo a partida
foi excluida a avaliacéo de follow-up, porque considerando o periodo no qual decorreu o estagio
e o contexto onde foi implementada a intervencdo nao seria exequivel. Tendo em conta a
previsibilidade da alta, foram planeadas o minimo de sessdes que permitem definir uma
intervencao psicoeducacional; mesmo tendo em conta a limitacao do contexto no que concerne
ao tempo disponivel para a intervencao, ndo foi possivel executar a sessao final porque a pessoa
teve alta clinica, salientando-se que nao foi possivel antecipar a sessdo tanto pelas dinamicas
do servico como pela disponibilidade da pessoa aquando da presenca da dinamizadora no

servico. Apesar de nao ter sido possivel a avaliacdo da intervencdo, no final das sessoes
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realizadas a pessoa manifestou satisfacdo quanto ao conteldo das mesmas. Na abordagem a
pessoa, fora do contexto da intervencdo psicoeducacional, foi possivel verificar que houve
alteracdes na percecao do seu comportamento e tentativa de utilizar estratégias abordadas

para controlar/minimizar comportamentos agressivos sob a orientacao da enfermeira.

A intervencao psicoeducacional em contexto de Internamento de Pessoas em Fase de
Descompensacao Clinica Aguda tem limitacdes quer pela motivacao da pessoa em participar
quer pelo tempo disponivel para a sua implementacao (internamentos curtos e rotinas do
servico). No entanto verificou-se que, quando motivada, a pessoa sente-se envolvida no
processo de aprendizagem e tenta aplicar os conteldos abordados. Tendo em conta que a
intervencao foi individual, a apresentacao dos temas permitiu fazer uma analogia com situacoes

especificas da pessoa facilitando a assimilacao dos conteudos.

Enquanto dinamizadora da intervencdo foi possivel verificar que esta intervencdo permitiu
fortalecer a relacdo terapéutica, permitindo noutras situacdes especificas trabalhar com a

pessoa o autocontrolo do seu comportamento.

2.2. Contexto Comunitario

2.2.1. Caraterizacao da Unidade de Cuidados na Comunidade

0 estagio em contexto Comunitario decorreu numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC)

da regiao Norte de Portugal.

Esta unidade é constituida por uma equipa multidisciplinar com competéncia para prestar
cuidados de salde e apoio psicoldgico e social. Desenvolve atividades de promocao de salde,
prevencao de doenca, tratamento e reabilitacdo num contexto de proximidade, a nivel

domiciliario, comunitario, a pessoas, familias e grupos de maior vulnerabilidade.

No que se refere a equipa de Enfermagem é constituida maioritariamente por enfermeiros
especialistas (nomeadamente especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo, Saude Infantil e
Pediatrica, Saude Materna e Obstétrica, Salde Mental e Psiquiatrica e Comunitaria). A equipa
de profissionais € ainda constituida por médico, assistente técnico, assistente social, psicologa,

nutricionistas e fisioterapeuta.

A equipa desenvolve a sua atividade na comunidade em articulacao/ligacao funcional e partilha
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de cuidados e informacdo com as Equipas de Salde Familiar, com outras equipas que integram
o Agrupamento de Centros de Salde e com outros parceiros locais da comunidade, aqui numa
perspetiva de trabalho em rede, nas areas de Saude Escolar, Salde Ocupacional, Educacao para
a Salde e Cuidados Continuados (Equipa Coordenadora Local, Equipa Cuidados Continuados

Integrados e Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos).

Aintervencao da UCC esta orientada para a execucao dos Programas de Salde da Direcao-Geral
da Salde e Plano Nacional de Saude, nomeadamente o Programa Nacional de Saude Escolar,
Programa de Salde da Mulher, Crianca e Jovem, Programa de Cuidados de Reabilitacao,
Programa de Salde Mental, Programa de Salde Adulto/Idoso, Programa de Gestéo Integrada da

Doenca Cronica, Rede Social e Cuidados Continuados.

No que concerne ao programa de Saude Mental, esta UCC desenvolve programas direcionados
a pessoas com défice cognitivo ligeiro ou deméncia e aos seus cuidadores; a pessoas com idade
igual ou superior a 65 anos, com o objetivo de promover a saide mental; a familiares
cuidadores, com o objetivo de promover a salde mental durante o processo de cuidar da pessoa
dependente e a pessoas com perturbacao mental, com o objetivo de acompanhar a pessoa e
familia, na gestdao da sua doenca, na reintegracdo social, na adesao e gestdo do regime
terapéutico, intervencao psicoeducacional e suporte a familia e administrar Antipsicoticos de
Longa Duracao (ALD).

Os principais diagndsticos médicos presentes nas pessoas em seguimento na UCC, no ambito da
Salde Mental e Psiquiatria, sdo o défice cognitivo ligeiro, deméncia e perturbacées psicoticas.
No que diz respeito a diagndsticos de Enfermagem foi possivel identificar sobrecarga do

cuidador, ansiedade e memaéria comprometida.

2.2.2. Intervencdes Desenvolvidas

Neste contexto clinico, houve a possibilidade de participar na administracao de medicacao
(ALD) e de desenvolver com a enfermeira tutora visitas domiciliarias e consultas na UCC com o
objetivo de avaliar e intervir junto do cuidador familiar e da pessoa com patologia mental com
especial incidéncia nos diagndsticos de Enfermagem sobrecarga do cuidador, ansiedade,

autoconceito e memoria comprometida.

No ambito do tema central do relatorio de estagio em contexto comunitario foi desenvolvida
uma intervencao psicoeducacional sobre o comportamento agressivo. Esta intervencao foi

realizada a familiar cuidadora (> 65 anos) de pessoa com diagndstico de deméncia vascular em
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estudo, agravada por historico provavel de consumo de alcool, que apresentava
comportamentos agressivos na sequéncia da evolucdo da doenca. Este comportamento
agressivo era principalmente verbal, mas por vezes fisico (apertar o braco, com violéncia, do
familiar cuidador durante a prestacao de cuidados). A pessoa cuidada era dependente em todos
os autocuidados.

A psicoeducacao € uma forma especifica de educacao destinada a aumentar a compreensao
sobre a doenca mental, sobre os seus efeitos e as estratégias para lidar com os seus efeitos
(Ordem dos Enfermeiros, 2017). A intervencao psicoeducacional tem o objetivo de aumentar a

literacia em salde mental das pessoas-alvo da prestacao de cuidados (Morgado et al., 2022).

A familiar cuidadora manifestava sentimentos de incompreensao e dificuldade em lidar com a
agressividade do familiar cuidado. Nesse sentido foi proposta a realizacao de uma intervencao
psicoeducacional, tendo como cliente a familiar cuidadora, sobre o comportamento agressivo
em pessoas com deméncia (Anexo 10) tendo em conta os diagnosticos de Enfermagem
“potencial para melhorar o conhecimento sobre deméncia” e “potencial para melhorar o
conhecimento sobre gestdo do comportamento agressivo da pessoa com deméncia”. Também
se identificou o “potencial para melhorar o conhecimento sobre estratégias de coping”, pelo

que também foi planeada uma sessao para esse efeito.

A intervencdo psicoeducacional dirigida ao familiar cuidador tem resultados positivos no
aumento da qualidade de vida, da confianca, da autoeficacia e na reducdo do stress do
prestador de cuidados, depressao e ansiedade (Piersol et al., 2017, como citado em Spigelmyer
et al., 2022). As estratégias de coping referem-se a formas de reduzir a pressao psicologica e
manter a funcionalidade da pessoa que experiencia um evento negativo (Pérez-San-Gregorio et

al., 2017, como citado em Xiao et al., 2023).

Aintervencao visava ensinar a familiar cuidadora sobre a relacao do comportamento agressivo
com o diagnostico médico e sobre estratégias adaptativas no cuidar da pessoa com deméncia
que minimizassem a presenca do comportamento agressivo e a sobrecarga emocional da
familiar cuidadora. A sessdo sobre estratégias de coping tinha como principal objetivo
incentivar a familiar cuidadora a dispensar tempo para si, para realizar atividades indutoras de

emocoes positivas.

Antes da intervencao foram aplicados instrumentos de apoio ao diagndstico, intervencao e

avaliacao.

A familiar cuidadora referia sentimento de perda em relacao ao marido, sobre ja nao ser a
mesma pessoa e de nao conseguir manter a relacao de companheirismo que existia
anteriormente a doenca. Refere preocupacao sobre a possibilidade de nao ser capaz de cuidar

do marido. Fala sobre os precos elevados dos lares e da falta de vagas sociais.
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A sobrecarga é um indicador psicologico relacionado com as respostas emocionais dos
cuidadores as exigéncias de cuidados e, quando somada ao desgaste fisico e emocional, pode
manifestar-se como fadiga constante, distUrbios do sono, dores musculares, ansiedade e

depressao (Jesus et al., 2018, Mendes et al., 2019, como citados em Martins et al., 2023).

A familiar cuidadora tinha mais de 65 anos de idade e a 4?2 classe de escolaridade. Tinha

antecedentes pessoais de patologia osteoarticular, hipertensao, dislipidemia e asma.

Foi utilizada a escala HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) para avaliacao da ansiedade
e depressao. Esta escala foi desenvolvida por Zigmond e Snaith, em 1983, como forma de
responder, pelo menos parcialmente, a dois problemas apresentados pela maioria das escalas
de ansiedade e depressao. A HADS procura resolver o problema dos resultados das escalas de
ansiedade e depressao serem influenciados pela doenca fisica do individuo e faz uma distincdo
clara entre os itens relativos a ansiedade e os itens de depressao (Bjelland et al., 2002, Bowling,
1994, Johnston et al., 2000, Zigmond & Snaith, 1983, como citados em Silva et al., 2006). A
escala é constituida por 14 itens, sete relativos a ansiedade e sete relativos a depressdo. Os
valores da HADS iguais ou inferiores a 7 ndao sao considerados como sinal de perturbacao; entre
7 e 10 sdo interpretados como casos em que pode existir divida; e os valores iguais ou
superiores a 11 sao considerados como implicando a presenca de perturbacao do humor
clinicamente significativa (Zigmond & Snaith, 1983, como citado em Silva et al., 2006).
Inicialmente, a escala foi concebida com o objetivo de avaliar ansiedade e depressao de pessoas
em contexto de internamento, mas também tem sido utilizada em pessoas em contexto
comunitario (Delai et al.,2020, como citado em Martins et al., 2023). Optou-se pela aplicacao
deste instrumento em detrimento de outros similares por ser menos exaustivo e pelo score nao

ser influenciado pela doenca fisica.

Foi avaliada a sobrecarga do cuidador com recurso a Escala de Zarit adaptada e validada para
a populacao portuguesa (Sequeira, 2007, como citado em Sequeira, 2018). Esta escala
apresenta 22 itens, cada item pode ter como resposta “Nunca”, “Quase Nunca”, “As vezes”,
“Bastantes vezes” e “Quase sempre”. E uma escala tipo likert graduada de 1 a 5. Este
instrumento mede a salde, o bem-estar psicologico e socioecondmico do cuidador principal, e
a sua relacao com a pessoa doente (impacto da prestacao de cuidados, relacao interpessoal,
expectativas com o cuidar e percecao de autoeficacia). A pontuacao varia de 22 a 110 em que
uma maior pontuacao corresponde a uma maior percecao de sobrecarga (sem sobrecarga < 46,

sobrecarga ligeira 46 - 55 e sobrecarga intensa >56) (Sequeira, 2018).

A avaliacao da cognicao foi realizada com recurso ao Mini Mental State Examination (MMSE).
Este instrumento permite uma avaliacao breve do estado mental, avaliando a orientacao, a
retencao, a atencao e calculo, evocacao, linguagem e habilidade construtiva. A sua cotacao

global varia entre zero e 30 (Sequeira, 2018). Considera-se com défice cognitivo se:
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analfabetos, score < 15 pontos, um a 11 anos de escolaridade < 22 e com escolaridade superior

a 11 anos < 27.

Niveis elevados de ansiedade assim como a presenca de sofrimento emocional foram
relacionados com perturbacdes cognitivas em adultos mais velhos (Leung et al., 2018, Sinoff &
Werner, 2003, como citados em Farina el al., 2020). Numa investigacao que tinha como objetivo
comparar a cognicao em idosos sem suspeita de défice cognitivo durante um periodo de quatro
anos e identificar as variaveis que podiam explicar as variacdes da funcao cognitiva, com
recurso ao MMSE, identificou que a funcao cognitiva global regrediu e que a memoria episodica
verbal, e a velocidade de processamento sofreu um declinio significativo nesses quatro anos.
Verificou-se ainda que os sintomas de ansiedade foram o principal preditor de variacoes no

desempenho cognitivo da amostra do estudo (Farina et al., 2020).

O MMSE ¢é pouco sensivel na detecao do défice cognitivo ligeiro no envelhecimento normal
(Hoops et al., 2009, Lee et al., 2009, Arevalo-Rodriguez et al., 2015, Ciesielska et al., 2016,
como citados em Jun et al., 2024). O Montreal Cognitive Assessment (MoCA) é mais sensivel
para identificar o défice cognitivo ligeiro (Goncalves et al., 2023). O MoCA é um instrumento
com uma pontuacao maxima de 30 pontos e avalia oito dominios cognitivos: funcdes executivas;
habilidades visuoespaciais; memoria de curto prazo; linguagem; atencdo, concentracido e
memoria de trabalho; e orientacao temporal e espacial (Freitas et al., 2011). A idade e a
escolaridade da pessoa a que é aplicado este instrumento pode influenciar significativamente
a sua pontuacao total (Freitas et al., 2011; Goncalves et al., 2023). Tendo em conta a idade e
a escolaridade da pessoa alvo da intervencao optou-se pela utilizacdo do MMSE em detrimento
do resultado NOC cognicao por ser uma oportunidade para treinar a aplicacao do referido
instrumento de avaliacdo, no entanto o instrumento mais indicado para avaliar suspeita de

défice cognitivo ligeiro seria o MoCA.

Para avaliar os resultados da intervencao foi construido um questionario (Anexo 11), tendo por
base os contelidos a serem abordados nas sessoes, de forma a avaliar os conhecimentos da

pessoa antes e apos a intervencao (Amaral et al., 2020 in Sequeira & Sampaio, 2020).

Quadro 6 - Resultados dos instrumentos de avaliacdo pré intervengdo Contexto Comunitdrio.

Resultados dos instrumentos de avaliacao pré intervencao
HADS - Ansiedade: 9 (duvida)

- Depressao: 10 (davida)

Escala de Sobrecarga do - Score 55 (sobrecarga ligeira)
Cuidador
Mini Mental State - Score de 29 (sem défice cognitivo)
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Examination

Questionario para avaliacdo | - Tem conhecimento sobre a evolucdo da doenca do seu
da intervencao familiar? [Sim]

- Se sim, descreva algumas alteracdes que podem ocorrer no
futuro. [Deixar de falar, sem se alimentar, ficar mais
dependente]

- Se o seu familiar se recusasse a alimentar/tomar banho,
como pensa que iria reagir/ responder? [Sair do quarto,
respirar fundo e depois voltar e o marido ja deixa prestar os
cuidados]

- Para si, 0 que é o comportamento agressivo? [agarrar os
bracos, dizer que da uma cabecada, maneira de ndo deixar
fazer as coisas]

- Na sua opiniao, os comportamentos agressivos podem
estar associados a problemas de saide, como a deméncia?
[Sim]

- Na sua opiniao, os comportamentos agressivos podem ser
evitados? [Sim]

- Se sim, identifique estratégias que possam diminuir a
possibilidade de a pessoa ter comportamento agressivo?

[medicacdo que controle mais]

Durante a intervencao a pessoa cuidada morreu, pelo que houve a necessidade de adaptar a
intervencao psicoeducacional, sendo a uUltima sessao substituida por uma sessao sobre o luto
(Anexo 12).

Tendo em conta a morte recente do familiar cuidado nao foi pertinente aplicar o questionario
pos-intervencao. No entanto a familiar cuidadora referiu que as sessdes realizadas foram Uteis
para si. Apesar de, empiricamente, se ter observado melhoria no conhecimento e na forma de
lidar com os sintomas psicologicos e comportamentais nao foi possivel mensurar. Antes da
intervencao a familiar cuidadora manifestava incompreensao face aos comportamentos
agressivos da pessoa cuidada; posteriormente compreendeu que eram sintomatologia da doenca
e na maioria das vezes eram manifestados face a situacdes que provocavam algum tipo de
desconforto a pessoa cuidada. A familiar cuidadora verbalizou que a compreensdo destes
fatores a levou a ajustar a forma como comunicava e cuidava do familiar, tendo resultado na
reducao das manifestacdoes de comportamentos agressivos por parte da pessoa cuidada.
Secundariamente verificou-se que a familiar cuidadora manifestava menor sobrecarga

emocional relativamente ao seu papel de cuidadora.
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Entre a primeira e a segunda sessao a familiar cuidadora reportou alguns comportamentos da
pessoa cuidada. Foi proposta esta atividade para possibilitar a analise dos comportamentos,
identificar quais os periodos de maior agitacdo e possiveis causas de forma a poder identificar

possiveis estratégias para minimizar esses comportamentos.

De um modo geral, tendo em conta também outros relatos da familiar cuidadora, a pessoa
cuidada ficava mais agitada e agressiva ao final do dia e a noite, quando estava desconfortavel
(fralda molhada) e aquando alteracao da rotina da casa (visitas). A familiar cuidadora foi capaz
de compreender a relacdao destes comportamentos com as carateristicas da deméncia. Esta
compreensao foi facilitadora para a reducao da inquietacao da familiar cuidadora, provocada

pelos comportamentos da pessoa cuidada, segundo a propria relatou.

ApoOs o Obito da pessoa cuidada, foi proposto manter a visita domiciliaria anteriormente
agendada para a intervencao psicoeducacional. Foi planeada uma sessao psicoeducacional
sobre o luto, caso a familiar cuidadora se mostrasse disponivel e interessada. A visita
domiciliaria foi realizada cerca de uma semana apos a morte do familiar cuidado e tinha como
principal objetivo dar suporte emocional e realizar escuta ativa, tendo em conta a sua morte
inesperada. Foi verificada a disponibilidade da familiar cuidadora para realizacao da sessao

psicoeducacional sobre o luto, a qual aceitou.

O luto € uma reacdo emocional normal apds a perda de um ente querido. Cuidar de uma pessoa
com deméncia pode causar traumas fisicos e psicologicos e alguns estudos mostram que os
cuidadores tendem a manifestar niveis elevados de experiéncias angustiantes apds a morte da
pessoa (Meichsner & Wilz, 2017, Shah et al., 2010, Shanley et al., 2011, Vlachogianni et al.,
2016, como citados em Zhang et al., 2021). A morte da pessoa cuidada pode ser experienciada
como uma perda do papel de cuidador, sendo o luto uma reacao psicologica e emocional normal
complexa que ocorre em resposta ao significado dessa perda (Chan et al., 2013, Peacock et al.,
2014, como citados em Zhang et al., 2021). A intervencao precoce no luto facilita o processo
do luto e aumenta a resiliéncia reduzindo a probabilidade de ocorréncia do luto patoldgico
(ICD-11, como citado em Zhang et al., 2021), motivo pelo qual se entendeu pertinente a

abordagem da tematica com a familiar cuidadora.

Durante o estagio foi proposto pela EEESMP tutora a realizacao do planeamento e execucao de
uma sessao de estimulacdo cognitiva a pessoa com deméncia em seguimento na consulta de
ESMP (Anexo 13), permitindo o treino desta intervencdo de Enfermagem. Nao se procedeu a
avaliacao da cognicao antes da sessao porque a pessoa ja se encontrava a ser intervencionada

pela EESMP e nao era o momento da reavaliacao.

A deméncia carateriza-se por um declinio neurocognitivo com deterioracdo das capacidades
cognitivas como a linguagem, o calculo, as habilidades visuoespaciais e a resolucao de

problemas afetando o desempenho das atividades da vida diaria (APA, 2013, como citado em
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Bhowmik et al., 2023). A estimulacao cognitiva tem impacto positivo na cognicao das pessoas
com deméncia e na manutencdo da sua autonomia no desempenho de tarefas de vida diaria
(Bhowmik et al., 2023).

Foram realizadas outras atividades em colaboracao com as EEESMP da UCC, nomeadamente
consultas na UCC e em contexto domicilidrio no ambito dos projetos de intervencao de ESMP
(pessoas com défice cognitivo ligeiro ou deméncia e aos seus cuidadores e pessoas com
perturbacao mental) que permitiram, por exemplo, o treino da aplicacao do MMSE e do Teste

do Reldgio para avaliacao da cognicao.

Colaborou-se, a convite da EEESMP tutora, na dinamizacao de uma sessao de Saude Mental
Positiva (baseada no Modelo Multifatorial de Teresa Lluch,1999 e no programa de promocao da
salde mental positiva MentisPlus+ de Teixeira et al., 2020), a profissionais de varias areas
profissionais a exercer funcées em duas Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas distintas;
para além de fomentar a procura de mais conhecimentos neste tema, criou a oportunidade de

realizar sessoes de grupo.

A saude mental positiva consiste na tentativa de estar e sentir-se o melhor possivel dentro das
circunstancias especificas em que a pessoa se encontra, interpretando e aceitando a
normalidade de muitos dos nossos pensamentos e condutas. Perceber que se devem promover
e potenciar as emocdes positivas e compreender que, em determinadas situacdes, é saudavel
a presenca de emocodes negativas (Lluch, 1999, Alves, 2018, Leite, 2016, Lluch, 2002, como
citados em Alves et al., 2022). A promocdo da salde mental engloba a saiide mental positiva,
considerando-a como um recurso e um valor por si s6 e um elemento de protecdo contra a

doenca mental (OMS, 2001, como citado em Teixeira et al., 2020).

Durante o estagio, em colaboracao com as EEESMP, foram elaborados alguns materiais de apoio
as consultas de ESMP porque se verificou a necessidade de aumentar os recursos disponiveis
para a dinamizacdo das consultas (Anexo 14). As intervencdes de educacao para a saude
proporcionam beneficios na recuperacdo das pessoas com doencas cronicas verificando-se
melhorias nos resultados biomédicos, na salde psicoldgica e no funcionamento psicossocial
(Correia et al., 2023). O recurso a aplicagdes informaticas, recursos audiovisuais, materiais
escritos e demonstracoes mostraram ser eficazes para aumentar o conhecimento e a satisfacao
das pessoas a quem ¢é dirigida a educacéo para a saude por profissionais da satude (Friedman et

al., 2011, como citado em Correia et al., 2023).

2.2.3. Analise da Intervencao Psicoeducacional
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A intervencao psicoeducacional tinha como objetivo capacitar a pessoa para melhorar o
conhecimento sobre deméncia, melhorar o conhecimento sobre gestao do comportamento
agressivo da pessoa com deméncia e para melhorar o conhecimento sobre estratégias de coping
contribuindo para o reconhecimento de situacdes indutoras do comportamento agressivo no
familiar cuidado e adequacéo dos cuidados prestados, assim como para adocao de estratégias
que aliviassem a “carga” da sua situacdo de cuidadora levando a reducao da sobrecarga (Amaral
et al., 2020 in Sequeira & Sampaio, 2020).

As sessbes da intervencao psicoeducacional foram planeadas de acordo com o modelo
apresentado por Sousa e colaboradores (2016, como citado em Amaral et al., 2020 in Sequeira
& Sampaio, 2020). Foi excluida a avaliacao de follow-up considerando a impossibilidade de ser
realizada durante o periodo no qual decorreu o estagio. Foram planeadas o minimo de sessoes
que permitem definir uma intervencao psicoeducacional tendo em conta a limitacao do
contexto no que concerne ao tempo disponivel para a intervencao que implicava a deslocacao
ao domicilio da familiar cuidadora e garantir a continuidade de cuidados a outras pessoas em
seguimento na consulta da ESMP. Nao foi possivel executar a sessao final porque o familiar
cuidado morreu, nao se justificando a continuidade da intervencao nos moldes planeados.
Apesar de nao ter sido possivel a avaliacao da intervencao, no final das sessoes realizadas a
pessoa manifestou satisfacdo quanto ao conteldo das mesmas. Foi possivel verificar que a
familiar cuidadora conseguiu compreender que a agressividade do seu familiar surgia como
resposta a situacoes de desconforto que nao conseguia expressar de outra forma, inerente a
evolucao da sua patologia. Verificou-se uma evolucao positiva no bem-estar da familiar
cuidadora, nao tendo sido possivel reavaliar a Escala de Sobrecarga do Cuidador (familiar

cuidado morreu, pelo que nao fazia sentido fazé-lo).

A intervencao psicoeducacional em contexto comunitario, apesar das limitacées encontradas
no contexto de estagio, tem um impacto positivo no tratamento e bem-estar quer da pessoa
doente quer nos familiares cuidadores. Tal como referido na literatura consultada, verificou-
se na pratica clinica que o conhecimento relativamente a deméncia e a sua evolucao e
sintomatologia permitiram a familiar cuidadora compreender e adequar a necessidade de
cuidados do seu familiar e a aceitar as suas limitacoes pessoais procurando o apoio da familia

e em estruturas da comunidade o que contribuiu para a reducao da sobrecarga sentida.

2.3. Contexto de Respostas Diferenciadas

63



2.3.1. Caraterizacao da Equipa de Tratamento

O estagio em contexto de Respostas Diferenciadas decorreu numa Equipa de Tratamento (ET)

da regiao Norte de Portugal.

As Equipas de Tratamento estdo inseridas na Divisao de Intervencdao nos Comportamentos
Aditivos e nas Dependéncias (DICAD).

A DICAD tem como missao promover a reducao do consumo de substancias psicoativas, a

prevencao dos comportamentos aditivos e a diminuicdo das dependéncias.

0 Centro de Respostas Integradas (CRI) € uma unidade funcional da DICAD que tem como areas
de intervencao a prevencao, o tratamento/prestacao de cuidados integrados e globais a pessoas
com dependéncias e comportamento aditivos, seguindo as modalidades terapéuticas mais
adequadas a cada situacdo, em regime de ambulatorio, com intuito de promover a reducao de
riscos/consumos de drogas licitas e ilicitas e minimizacdo de danos e a reinsercao social e

profissional destes. Integradas no CRI encontram-se as Equipas de Tratamento.

A ET é uma equipa multidisciplinar, constituida por médicos (psiquiatras e médicos de Medicina
Geral e Familiar), enfermeiros, assistentes sociais e psicdlogos, para o tratamento e
acompanhamento de diversos comportamentos aditivos e dependéncias (CAD). Os enfermeiros

da ET onde se realizou o estagio sdo EEESMP.

O enfermeiro exerce a sua atuacao centrada na pessoa, grupo ou comunidade, utilizando o
método de enfermeiro de referéncia, salvaguardando sempre a dimensao global da dignidade
humana, respeitando os seus direitos, valores e crencas, o consentimento informado, a
privacidade e confidencialidade, a acessibilidade e equidade. Autonomiza a pessoa na
(re)construcao e gestao do seu projeto de saude e bem-estar, promovendo o autocuidado nos
dominios da promocéo da salde, da prevencao de doencas, do tratamento e/ou da readaptacao

funcional.
O EEESMP intervém ao longo de todo o projeto terapéutico da pessoa:

v" Acolhimento - avaliacao inicial da pessoa, onde o enfermeiro deve cativar a pessoa a
sentir-se parte integrante de todo o processo, respeitando o equilibrio entre o fator
humano e pessoal e a componente técnica e profissional, mobilizando as suas

competéncias comunicacionais;

v Consulta de Enfermagem - faz a colheita de dados para identificacao de
problemas/necessidades e define intervencbes adequadas e priorizadas,

posteriormente avaliadas e redefinidas, se necessario, com vista a alcancar os
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resultados esperados;

v' Administracdao de medicacdao - intervencao interdependente, o enfermeiro que
administra a medicacédo as pessoas em programa terapéutico com agonistas opiaceos,
identifica sinais e sintomas indicativos de privacao ou sobredose, agindo em
conformidade, solicitando a colaboracdo médica no momento. Poderdo ser também

administrados medicamentos antirretrovirais e antipsicoticos/psicofarmacos;

v Referenciacao/articulacao de pessoas para outras unidades da DICAD ou para outros

servicos de salde hospitalares ou comunitarios para a continuidade de cuidados;

v" Rastreios de VIH (Virus da Imunodeficiéncia Humana) e VHC (Virus da Hepatite C) e

aconselhamento no ambito da promocao da salde e prevencao e reducao de riscos.

Os principais diagndsticos médicos presentes nas pessoas em seguimento na ET eram as
perturbacdes relacionados a substancias e aditivas, nomeadamente alcool e substancias ilicitas
(heroina, cocaina e cannabis). No que diz respeito a diagnodsticos de Enfermagem, os mais

frequentes sao o abuso de alcool e abuso de drogas.

2.3.2. Intervencdes Desenvolvidas

A atuacdo do EEESMP no contexto da ET é centrada no acompanhamento a pessoa com abuso
de substancias psicoativas. Aquando da admissao da pessoa no servico € realizada entrevista
clinica de avaliacdo, colhidos os dados e identificados os diagndsticos de Enfermagem que
posteriormente permitem ao EEESMP planear as intervencoes psicoterapéuticas adaptadas a
cada pessoa. Ao longo do estagio foi possivel realizar entrevistas clinicas a pessoas admitidas

no servico, assim como colaborar no planeamento das intervencoes implementadas.

Uma parte significativa da atividade do enfermeiro consiste na administracao de medicacao
agonista opiacea (cloridrato de metadona); durante esta atividade o enfermeiro avalia a
eficacia do tratamento e necessidade de eventual ajuste da dose do medicamento
(referenciando para o médico em caso de necessidade) tendo-se colaborado de forma ativa
nesta atividade. Foram ainda realizados rastreios de VIH e VHC e aconselhamento no ambito da

promocao da salde e prevencao e reducao de riscos.

No estagio em contexto de Respostas Diferenciadas foi desenvolvida a técnica de modificacdo
do comportamento. Esta intervencao foi realizada com uma pessoa em seguimento na Equipa

de Tratamento por dependéncia de substancias psicoativas desde 2011. Estava integrada em
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programa de substituicdo opiacea com metadona. Ao momento da avaliacdo inicial referiu
abstinéncia de consumos de heroina, consumos esporadicos de cocaina e consumo diario de
tabaco e café. Tinha antecedentes de Enfarte Agudo do Miocardio (ha cerca de 3 anos); apods
este incidente de salde, esteve cerca de 2 anos abstinente (cocaina, tabaco e café).

Identificou-se o diagndstico de Enfermagem “abuso de drogas”.

A modificacao do comportamento consiste numa intervencao que facilita a substituicao de
comportamentos desajustados por comportamentos mais adequados; visa apoiar o
funcionamento psicossocial, facilitar mudancas de estilo de vida, reforcar ou promover
comportamentos desejaveis ou alterar comportamentos indesejaveis (Sequeira & Sampaio,
2020, in Sequeira & Sampaio, 2020; Michie et al., 2013, como citado em Sampaio et al., 2023).
E uma abordagem comportamental que considera a pessoa como um todo, inserida no seu
ambiente, cujo comportamento varia em funcao das carateristicas das situacdes ou dos
contextos a que ela é exposta. O sucesso desta intervencao depende de um conjunto de
variaveis: inerentes ao cliente (motivacdo, recursos, resisténcia), ao meio (apoio social,
limitacbes ambientais) e ao terapeuta (experiéncia, competéncia, valores) (Sequeira &

Sampaio, 2020 in Sequeira e Sampaio, 2020).

Os critérios de inclusdo para a utilizacdo desta intervencdo implicam a presenca de um
diagnodstico de Enfermagem de natureza comportamental, a pessoa encontrar-se num estadio
de motivacao para a mudanca ao nivel da preparacdo ou da acado, apresentar capacidade
cognitiva para entender as tarefas inerentes a intervencdo e nao se encontrar em crise sob o

ponto de vista emocional (Sequeira & Sampaio, 2020 in Sequeira & Sampaio, 2020).

Aintervencao de modificacdo do comportamento engloba um conjunto de técnicas que podem
ser utilizadas em conjunto ou isoladamente, como por exemplo o reforco positivo, o treino do
autocontrolo, a construcao de hierarquias e atribuicao de tarefas graduais, a dessensibilizacao
sistematica, o contrato terapéutico, a modelagem e o role-playing (Sequeira & Sampaio, 2020

in Sequeira & Sampaio, 2020; Michie et al., 2013, como citado em Sampaio et al., 2023).

Antes da intervencao foram aplicados instrumentos de apoio ao diagnostico, intervencédo e

avaliacao.

A avaliacao da cognicao foi realizada com recurso ao MMSE. A pessoa tinha 51 anos de idade e
0 6° ano de escolaridade. A utilizacdo de substancias aditivas como a morfina, heroina e
metadona tem efeitos significativos em muitos dominios neurocognitivos, incluindo atencao,
memoria, memdria visual, processamento da informacao, funcoes da linguagem, velocidade de
processamento, aprendizagem e funcao executiva (Casaletto et al., 2015, Jovanovski et al.,
2005, Kalechstein et al., 2003, Rogers &Robbins, 2001, Scott et al., 2007, como citados em
Shakeri et al., 2021). Uma equipa de investigadores avaliou e comparou a cognicao, com recurso

ao score do MMSE, em pessoas com adicao de metanfetaminas ou Opio e nao consumidores de
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substancias. Os utilizadores de opiaceos e metanfetaminas apresentaram um desempenho
inferior no MMSE em comparacao aos nao utilizadores de substancias (Shakeri et al., 2021). A
avaliacao da cognicao teve como principal objetivo avaliar se a pessoa cumpria os critérios de
inclusao para a intervencao de Enfermagem planeada. Apesar do estudo consultado identificar
0 MMSE identifica alteracao da cognicao em pessoas com adicao em relacao a pessoas sem
adicao, reconhece-se que o instrumento mais adequado para esta avaliacao da cognicao seria
0 MoCA. Optou-se pelo MMSE pela baixa literacia da pessoa avaliada e pela dificuldade do

entrevistador em aplicar o MoCA sem dar origem a viés.

Foi aplicada a escala ASSIST (Alcohol Smoking and Substance Involvement Screening Test). Esta
escala permite detetar a gravidade do consumo de todas as substancias (alcool, tabaco,
cannabis, cocaina, estimulantes de tipo anfetamina, inalantes, ansioliticos/ sedativos/
hipnoticos, alucinogénios, opiaceos e outras). Este instrumento é constituido pelas seguintes
questoes: quais as substancias que ja consumiu ao longo da vida; com que frequéncia consumiu
cada uma das substancias; com que frequéncia sentiu um forte desejo ou vontade de consumir;
com que frequéncia o seu consumo originou problemas de salde, sociais, legais ou financeiros;
com que frequéncia nao fez o que normalmente era esperado de si devido ao seu consumo; ja
alguma vez um amigo, familiar ou outro demonstrou preocupacao pelo seu consumo; alguma
vez tentou, sem sucesso, reduzir ou parar o seu consumo; alguma vez consumiu substancias por
via injetavel. Os resultados podem ser relacionados com os niveis de consumo e com as
intervencoes a preconizar (OMS, 2010). As intervencOes preconizadas, de acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), no baixo risco sdo informacao e educacdo e no risco

moderado sao informacao, orientacao, intervencao breve e monitorizacao (Figura 4).

RESULTADO RESULTADO -
ASSIST ASSIST PROBLEMA IDNR-IE-ECR::I"ug
ALcooL OUTRAS SUBSTANCIAS

ABSTINENCIA OU INFORMACED
0-10 03 BAIXO CONSUMO DERISCO EDUCAGAO
INFORMACAD
. - . ORIENTAGAD
11-26 426 MODERADO CONSUMONOCIVO .
’ ! ! INTERVENGAO BREVE
MONITORIZACAD
INFORMAGAD
PROVAVEL ENCAMINHAMENTO
W+ ) |
27 0U ALTO DEPENDENCIA PARA CUIDADOS DE
SAUDEESPECIALIZADOS
INFORMAGAD
2 ) Gl
SUBSTANCIAS INJETADAS NOS MODERADO PROVAVEL ::;I,‘ ﬂﬂ:ﬁ::i’:gjﬁf
ULTIMOS 3 MESES ALTO DEPENDENCIA ACAMINHANMENTS

PARA CUIDADOSDE
SAUDEESPECIALIZADOS

adaptado de Organizacion Mundial de la Salud {2011}, intervencion breve vinculada o ASSIST: pa
- i
Washington: Organizacion Panamarica de la Salud (Trad. Espanhol)

Figura 4 - Score ASSIST e relacdo entre os niveis de consumo e as intervencbes preconizadas. Fonte:
Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (SICAD).
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Foi aplicada a escala SOCRATES 8D. Esta escala avalia a motivacao para o tratamento em
situacoes de consumo de drogas através de trés fatores independentes subjacentes aos estadios
de mudanca de Prochaska & DiClemente (1982, como citado em Janeiro & Faisca, 2019),
nomeados como acao, reconhecimento do problema e ambivaléncia (Miller & Tonigan, 1996,
como citado em Janeiro & Faisca, 2019). A SOCRATES 8D ¢é um instrumento de
autoadministracao, no entanto, quando o cliente apresenta dificuldades ou solicita ajuda, o
avaliador pode ajudar na leitura e preenchimento da escala. Normalmente, a resposta a
totalidade dos itens demora entre 5 e 8 minutos. Antes da aplicacao da escala o avaliador deve
informar o cliente sobre o objetivo da avaliacdo, as carateristicas do instrumento (tempo
necessario, modalidade de resposta) e a utilidade da medida de avaliacdo da motivacédo para o

tratamento (Janeiro & Faisca, 2019).

A SOCRATES 8D fornece pontuacdo em trés subescalas: Reconhecimento do Problema; Acéo; e
Ambivaléncia. Para calcular o valor obtido em cada subescala soma-se a pontuacao dos itens
que a compdem, conforme tabelas de cotacao e conversao da escala (Anexo 15) (Janeiro &
Faisca, 2019).

De seguida apresentam-se os resultados dos instrumentos utilizados na avaliacao antes da

intervencao (Quadro 7).

Quadro 7 - Resultados dos instrumentos de avaliacdo pré intervengdo Contexto de Respostas
Diferenciadas.

Resultados dos instrumentos de avaliacao pré intervencao

Mini Mental State - Score de 28 (sem défice cognitivo)
Examination
ASSIST - Tabaco: 24 (risco moderado)

- Alcool: 0 (baixo risco)

- Canabis: 3 (baixo risco)

- Cocaina: 3 (baixo risco)

- Estimulantes de tipo anfetamina: 0 (baixo risco)

- Inalantes: 0 (baixo risco)

- Ansioliticos/ Sedativos/ Hipnéticos: 0 (baixo risco)
- Alucinogénios: 0 (baixo risco)

- Opiaceos: 6 (risco moderado)

SOCRATES 8D - Reconhecimento do problema: 25 em 30

- Acao: 37 em 40

- Ambivaléncia: 10 em 20
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A pessoa ja se encontrava em seguimento na ET ha cerca de 12 anos. Ja tinha sido sujeita a
intervencao por parte de varios técnicos de salde de diferentes areas. Ao longo deste tempo
ja existiram modificacdes no seu comportamento aditivo. Suspendeu os consumos de heroina
com o tratamento concomitante com cloridrato de metadona assim como reduziu os consumos
de cocaina. No entanto, ainda mantinha consumos esporadicos de cocaina. A pessoa teve um
enfarte agudo do miocardio ha cerca de 3 anos e mantém acompanhamento em consulta
externa da unidade hospitalar da area de residéncia, desde entdo, em clinica insuficiéncia

cardiaca e hipocoagulacao oral.

Analisando os resultados da SOCRATES 8D verifica-se que existe reconhecimento do problema e
tendéncia a expressar o desejo de mudanca; relativamente a acao a pessoa ja esta a fazer algo
para mudar em relacao ao consumo de drogas; no que concerne a ambivaléncia a pessoa tem
conhecimento que o seu consumo esta a causar problemas. Através da articulacdo entre o
significado atribuido aos fatores identificados na SOCRATES 8D e os estadios de mudanca de
Prochaska & DiClemente (1982, como citado em Janeiro & Faisca, 2019), alocando a um estadio
de mudanca em funcdo da pontuacao percentilica obtida nas subescalas “Reconhecimento do
Problema” e “Acédo”, verificou-se que a pessoa se encontraria num estadio “acao: reconhece o

problema e atua” pelo que beneficiaria da intervencao de modificacao do comportamento.

A intervencao de modificac@do do comportamento proposta (Anexo 16) tinha como objetivo
ajudar a pessoa a suspender os consumos de cocaina e, sendo possivel, estender a modificacao
de alguns habitos de vida (tabaco, café, atividade fisica e atividades ocupacionais). As sessdes

foram planeadas sessao a sessao.

Tendo em conta a avaliacao inicial da pessoa, este parecia motivado a participar na
intervencao. Cumpriu com os agendamentos e, quando nao lhe foi possivel comparecer,
contactou o servico a avisar e a remarcar. No entanto, relativamente aos trabalhos propostos

para realizar no domicilio ndo cumpriu.

Foi-lhe solicitado o preenchimento de trés tabelas. Uma relativa aos pros e aos contras dos seus
consumos/quais os beneficios/maleficios lhe trazem os consumos (Anexo 17): a pessoa apenas
identificou que os consumos lhe trazem “problemas de salde” (sic); questionado sobre os
momentos e os locais onde sente mais vontade de consumir, relatou que sé sentia vontade de
consumir quando aliciado pelo amigo a ir comprar cocaina e que quando cedia consumia sozinho
em casa. Relativamente as outras duas tabelas (Anexos 18 e 19), uma era para identificar
situacoes em que teve vontade de consumir, se consumiu ou nao, e as emogoes/sentimentos
associados, e a outra seria para identificar atividades ou passatempos que realiza no seu dia a
dia que lhe provoquem sentimentos positivos/ bem-estar, assim como registar atividades que
gostaria de fazer/experimentar. Estas Ultimas, a pessoa nao realizou; foi solicitado que as
realizasse no domicilio e quando se tentou que realizasse durante a consulta mostrou-se

esquivo; relativamente as atividades referiu que ja tinha ocupacoes no seu dia a dia e quando
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questionado sobre a possibilidade de fazer algum voluntariado mostrou pouca disponibilidade;
no que diz respeito as motivacdes para consumir relacionou sempre com o aliciamento por parte
de um amigo, reforcou que a maioria das vezes recusa, mas nao foi capaz de identificar o que
difere em si entre os momentos em que aceita e os momentos em que recusa ir comprar

cocaina.

Durante a recaida mental, a luta interna entre o desejo de consumir ou permanecer abstinente,
a pessoa sente desejo pela substancia, pensa em pessoas/lugares/coisas associadas ao seu uso
no passado, exagera os aspetos positivos do uso passado e/ou minimiza as consequéncias do
uso passado, mente, negoceia, tenta planear maneiras para usar a substancia enquanto ainda
mantém o controlo, procurando oportunidades de recaida e planeando uma recaida (Guenzel
& McChargue, 2023).

A pessoa foi capaz de identificar os maleficios do uso de cocaina, do tabaco e do café em
grandes quantidades na sua salde e no seu bem-estar geral, admitiu que ja foi capaz de se
abster da utilizacao destas substancias, mas ao mesmo tempo, em determinados momentos,
desvalorizou o seu uso (especialmente da cocaina por serem consumos muito esporadicos).
Referiu que fica sempre ansioso relativamente a possibilidade de ocorréncia de complicagoes
cardiacas quando consome cocaina. Referiu que desde o momento que decide ir comprar até
ao momento apos consumir, sente medo de ter um novo Enfarte Agudo do Miocardio (por isso

consome pouco [sic]), mas mesmo assim nao consegue abdicar de usar a substancia.

Durante a intervencao, a pessoa referiu ter consumido cocaina apenas na passagem de ano.
Apesar de habitualmente n&o ingerir bebidas alcodlicas, no Natal bebeu trés copos de vinho do
Porto, tendo sentido efeitos do consumo dessa bebida (nao especificou quais). Manteve o

consumo de tabaco, assim como a ingestao de café, nas mesmas quantidades.

Tendo em conta o curto espaco de tempo da intervencdo, assim como a época festiva, seria
muito dificil que existissem modificacées no comportamento aditivo da pessoa pois o risco de
recaida aumenta em situacoes especiais como em eventos sociais, férias ou viagens (Guenzel &
McChargue, 2023). Os fatores de risco de recaida sao similares para o alcool e para os opioides
(Mattoo et al., 2009, como citado em Devi & Singh, 2023). Um estudo descritivo identificou que
a frustracao, a tensao familiar, apatia, craving, isolamento, ansiedade, perturbacées do sono e
emocoes negativas sdo os principais motivos de recaida (Maulik et al., 2002, como citado em
Devi & Singh, 2023). A ansiedade e a depressao podem ser consideradas gatilhos para a recaida
(Devi & Singh, 2023). A pessoa nao relatou qualquer evento critico que espoletasse o consumo
de substancias psicoativas, exceto as comemoragdes inerentes a época festiva. Apesar de nao
se ter obtido o resultado desejado, nao deixa de ser importante o trabalho realizado em

parceria com a pessoa.
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A pessoa verbalizou motivacao para a mudanca, no entanto esta nao se verificou. Mantiveram-
se os valores nominais do ASSIST relativamente a gravidade das substancias identificadas e o
score do SOCRATES 8D (Quadro 8).

Quadro 8 - Resultados dos instrumentos de avaliacdo p6s intervencdo Contexto de Respostas
Diferenciadas.

Resultados dos instrumentos de avaliacao pds-intervencao
ASSIST - Tabaco: 24 (risco moderado)

- Alcool: 3 (baixo risco)

- Cannabis: 3 (baixo risco)

- Cocaina: 3 (baixo risco)

- Estimulantes de tipo anfetamina: 0 (baixo risco)

- Inalantes: 0 (baixo risco)

- Ansioliticos/ Sedativos/ Hipnoticos: 0 (baixo risco)
- Alucinogénios: 0 (baixo risco)

- Opiaceos: 6 (risco moderado)

SOCRATES 8D - Reconhecimento do problema: 25 em 30

- Acao: 37 em 40

- Ambivaléncia: 10 em 20

Durante o estagio foi detetada uma necessidade formativa para a equipa multiprofissional
relativamente ao Plano Nacional de Prevencao da Violéncia no Ciclo de Vida, particularmente
quanto ao Plano de Acéo para a Prevencéo da Violéncia no Setor da Salude, nomeadamente o

procedimento de reporte de episddio de violéncia.

0 Plano Nacional de Prevencao da Violéncia no Ciclo de Vida tem como objetivo reforcar, no
ambito dos servicos de salide, os mecanismos de prevencao, diagndstico e intervengao no que
se refere a violéncia interpessoal, nomeadamente em matéria de maus-tratos em criancas e
jovens, violéncia contra as mulheres, violéncia doméstica e em populagdes de vulnerabilidade
acrescida (Despacho n.° 9494/2019, de 21 de outubro).

0 Plano de Acao para a Prevencao da Violéncia no Setor da Salude tem como objetivos gerais
prevenir possivel violéncia no setor da saude, abordar os episodios de violéncia e apoiar as
vitimas de violéncia no setor da salde e mitigar as consequéncias da violéncia no setor da salde

(Resolucao de Conselho de Ministros n° 1/2022, de 5 de janeiro).

Esse documento define “violéncia no setor da salde” como “todas as situacées em que um
trabalhador, independentemente do seu vinculo juridico, a desempenhar funcdes numa

instituicdio que presta cuidados ou servicos de salde do Ministério da Saude,
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independentemente da sua natureza juridica, é submetido a qualquer tipo de violéncia em
condicoes relacionadas com o seu trabalho, incluindo as deslocacbes para e do trabalho,
colocando em risco, de forma direta ou indireta, a sua seguranca, bem-estar ou salde ou os de

terceiros” (Resolucao de Conselho de Ministros n° 1/2022).

Para dar resposta a esta necessidade foi realizada uma sessao formativa (Anexo 20) que emergiu
da consulta dos documentos emanados pela DGS relativos a esta tematica, assim como da
articulacao com o Grupo Operativo Local para a implementacao do Plano de Acao para a
Prevencao da Violéncia no Setor da Saude. Foi construido um questionario de satisfacao

relativamente a sessdo de formacao (Anexo 21).

Ainda no decorrer deste estagio foi possivel participar em sessdes de intervencao
psicoeducacional, com estudantes do 7° ano de escolaridade, sobre Salde Mental Positiva
(baseada no Modelo Multifatorial de Teresa Lluch,1999 e no programa de promocao da salde
mental positiva MentisPlus+ de Teixeira et al., 2020), dinamizados pelas EESMP da Equipa de
Tratamento no ambito de uma colaboracdo com uma UCC do concelho em que se encontra
sediada a ET.

De um modo geral, foi possivel colaborar em todas as atividades desempenhadas pelas EEESMP
da ET, nomeadamente nas atividades do programa de substituicao opiacea, consultas de
avaliacao inicial e seguimento no ambito das problematicas aditivas, aconselhamento e detecao
de HCV e VIH.

2.3.3. Analise da Intervencao de Modificacdo do Comportamento

Aintervencao de modificacao do comportamento tinha como objetivo promover a modificacao
do comportamento relativamente ao consumo de cocaina. Esta intervencao foi escolhida em
detrimento da entrevista motivacional tendo em conta que se avaliou que a pessoa estava

motivada para a mudanca (Sequeira & Sampaio, 2020 in Sequeira & Sampaio, 2020).

0 nimero de sessbes para esta intervencao é variavel tendo em conta a situacdo (Sequeira &
Sampaio, 2020 in Sequeira & Sampaio, 2020). Tendo em conta o periodo em que decorreu o
estagio foram planeadas trés sessoes, permitindo que houvesse tempo para avaliar o resultado
da intervencao. Para além do menor nimero de horas de estagio preconizado neste contexto e
da pausa letiva do Natal, a pessoa s6 se deslocava ao servico uma vez por semana, nao
demonstrando disponibilidade para o fazer com maior regularidade para a intervencao

proposta, o que nao possibilitou a realizacdao de mais sessoes. Este nUmero de sessdes verificou-
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se ser manifestamente insuficiente tendo em conta que a intervencao nao resultou em

modificacao do comportamento como era pretendido.

A entrevista motivacional é um estilo de aconselhamento sobre a mudanca do comportamento
na qual o aconselhador utiliza a escuta ativa e a empatia para compreender a perspetiva da
pessoa e minimizar a resisténcia (Barroso, 2020 in Sequeira & Sampaio, 2020). Esta intervencao
pode ser implementada em associacao com a modificacao do comportamento para aumentar o
seu potencial terapéutico (Sequeira & Sampaio, 2020 in Sequeira & Sampaio, 2020). A pessoa
mostrou resisténcia em realizar os trabalhos propostos, nomeadamente a identificacao de
situacdes em que teve vontade de consumir, se consumiu ou nao, e as emocoes/sentimentos
associados, e atividades ou passatempos que realizava no seu dia a dia que lhe provocasse
sentimentos positivos/ bem-estar, assim como o registo de atividades que gostaria de
fazer/experimentar. A partir daqui é possivel inferir que a possibilidade de mais tempo de
contacto com a pessoa poderia influenciar de forma positiva a intervencao de modificacao do
comportamento, permitindo associar a entrevista motivacional; intercalando as sessdes de
modificacdo do comportamento com as de entrevista motivacional poderia aumentar a

motivacao da pessoa na realizacao dos exercicios propostos para posterior analise.

A intervencao de modificacao do comportamento, tal como a entrevista motivacional sao
intervencoes de relevo na intervencao do EEESMP no contexto de Respostas Diferenciadas,
nomeadamente em Equipas de Tratamento, dado que a populacao a qual sdo prestados cuidados
tem algum tipo de comportamento aditivo que necessita ser modificado. A cessacao do
comportamento aditivo pode ser atingida quando a intervencao do EEESMP é realizada em

articulacao e parceria com as intervencdes da restante equipa interdisciplinar.

Tendo em conta a experiéncia profissional na area dos comportamentos aditivos e a literatura
consultada, a modificacdo do comportamento relativamente aos comportamentos aditivos & um
processo longo e propenso a recaidas. Assim é aceitavel que o resultado da intervencdo de
modificacdo do comportamento planeada ndo tenha gerado cessacdo do consumo de cocaina,

sendo reconhecido que foi ambiciosa a implementacao desta intervencao.

2.4. Aquisicao de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

De acordo com Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, as
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista envolvem as dimensdes da educacao das
pessoas cuidadas assim como dos pares, de orientacao, aconselhamento, lideranca, incluindo a

responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo investigacao relevante e
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pertinente, que permita avancar e melhorar de forma continua a pratica da Enfermagem

(Ordem dos Enfermeiros, 2019).

As competéncias partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua
area de especialidade estao agrupadas em quatro dominios de competéncia: responsabilidade
profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdao dos cuidados; e

desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

As competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal assentam num corpo
de conhecimento no dominio ético-deontoldgico, na avaliacdo sistematica das melhores
praticas e nas preferéncias da pessoa cuidada assim como numa pratica que respeita os direitos

humanos. (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

0 Cddigo de Nuremberga reconhece a dignidade da pessoa humana e que nenhuma experiéncia
deve ser realizada sem o consentimento informado livre e esclarecido da pessoa. Este codigo
exprime duas carateristicas basicas ao exercicio da profissio da salde: a elevada
responsabilidade face as necessidades e os desejos da pessoa e a exigéncia de um equilibrio
entre os seus direitos como pessoa auténoma e os interesses da sociedade como referencial

coletivo (Silva, 2020 in Sequeira & Sampaio, 2020).

O EEESMP deve garantir que todos os cidadaos tenham um acesso equitativo aos cuidados
especializados em Salde Mental e Psiquiatria, respeitando os principios de proximidade,
capacitacdo, participacao e direitos humanos, numa abordagem holistica, ética e culturalmente
sensivel, numa perspetiva de promocao da salde mental, prevencao da doenca mental,

tratamento e recuperacao (Ordem dos Enfermeiros, 2017).

Em contexto de cuidados de Salde Mental e Psiquiatria a pessoa pode necessitar de receber
cuidados de forma involuntaria e contra o seu desejo pela aplicacdao do enquadramento legal
especifico. Esta situacdo pode afetar a relagao enfermeiro - cliente (Ordem dos Enfermeiros,
2017). Deve ser garantido a qualidade dos cuidados prestados e o respeito pela pessoa cuidada,
assim como, a partir das necessidades manifestadas pela pessoa, desenvolver uma relacao

psicoterapéutica mobilizando abordagens adequadas a situacao (Ordem dos Enfermeiros, 2017).

No decorrer do estagio profissional foi proporcionado, a pessoa cuidada, o respeito pelo direito
no acesso a informacao, assegurada a confidencialidade e a seguranca da informacao prestada,
tendo sido firmado através de um consentimento informado (Anexo 22) aquando das
intervencoes psicoeducacionais e de modificacdo do comportamento descritas neste relatorio.
As intervencdes resultaram da parceria de cuidados entre o enfermeiro e a pessoa cuidada,
assegurando-se o respeito a escolha e a autodeterminacdo da pessoa cuidada visando a
prestacao dos melhores cuidados disponiveis para cada situacdo especifica. Foi também
solicitada autorizacdo para a utilizacdo do instrumento de avaliacdo “Questionario de

Agressividade de Buss-Perry” ao autor da sua adaptacao a populacao portuguesa (Anexo 2).
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As competéncias do dominio da melhoria da qualidade referem-se a colaboracao na concecao,
operacionalizacdo e disseminacado de projetos institucionais na area da qualidade assim como
no reconhecimento de que a melhoria da qualidade envolve a avaliacao das praticas e a revisao
das mesmas como vista a melhoria continua. Este dominio de competéncia visa ainda a gestao
do ambiente centrado na pessoa como condicdo imprescindivel para a efetividade terapéutica

e para a prevencao de incidentes (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

A qualidade em salde é definida como a prestacao de cuidados acessiveis e equitativos, com
um nivel profissional 6timo, que tem em conta os recursos disponiveis e consegue a adesao e
satisfacdo do cidadao, pressupde a adequacao dos cuidados as necessidades e expectativas do
cidadao (Despacho n.° 5613/2015, de 27 de maio de 2015).

Numa procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, é exigido aos enfermeiros
uma atuacao congruente com os padroes de qualidade dos cuidados de Enfermagem repartidos
em seis categorias: a satisfacdo do cliente, a promocao da salde, a prevencao de complicacdes,
o bem-estar e o autocuidado, a readaptacao funcional e a organizacao dos cuidados de
Enfermagem. Estes enunciados descritivos, visando explicitar a natureza e os diferentes aspetos
do mandato social da Enfermagem, sao para os clientes o quadro de garantia da qualidade dos
cuidados de Enfermagem, e para os enfermeiros a referéncia comum e a orientacao para uma
pratica profissional de exceléncia (Ordem dos Enfermeiros, 2012, como citado em Ribeiro et
al., 2017).

Foi aplicada a premissa da prestacdo de cuidados em ambiente seguro e terapéutico numa

logica de prevencao de incidentes.

Sempre que foi possivel, foram avaliadas as praticas em funcao dos resultados obtidos como

forma de promover a melhoria dos cuidados prestados.

Em colaboragdo com os EEESMP, foi realizada disseminacdo de projetos institucionais na area
da qualidade (Contexto Respostas Diferenciadas: “Gestao de Episodios de Violéncia Contra

Profissionais no Local de Trabalho”), tendo sido realizada formac&o continua dirigida a equipa.

As competéncias do dominio da gestao dos cuidados definem que o Enfermeiro Especialista
“realiza a gestao dos cuidados, otimizando as respostas de Enfermagem e da equipa de saude,
garantindo a seguranca e qualidade das tarefas delegadas” e “adequa os recursos as
necessidades de cuidados, identificando o estilo de lideranca mais adequado a garantia da

qualidade dos cuidados” (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Em contexto de estagio profissional, enquanto elemento temporario das equipas de salde, nao
houve lugar a aquisicdo de competéncias de gestao de cuidados na esséncia do descrito nas
unidades de competéncia. Ocorreu antes um trabalho em parceria com a equipa multidisciplinar

de cada contexto de estagio, sobretudo com a equipa de Enfermagem, onde houve lugar a
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colaboracao na tomada de decisao no processo de cuidar e identificacao nos limites do cuidar
em ESMP. No entanto, ao longo da componente teorica do Mestrado foi possivel trabalhar
competéncias no ambito da gestdao aquando da realizacdo de trabalhos de grupo: a gestdo do
tempo entre a atividade profissional, a componente letiva, as reunides com as colegas dos
trabalhos de grupo e o estagio de natureza profissional com relatério - Modulo I, levou a que
fosse necessario, em conjunto com todos os intervenientes, a delegacdo de tarefas para
obtencao dos melhores resultados possiveis tendo em conta as circunstancias sem penalizacao

grave ao nivel da vida pessoal.

As competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais referem-se a
capacidade de autoconhecimento e do estabelecimento de relacdes terapéuticas e
multiprofissionais, assim como do processo de tomada de decisao e implementacao de
intervencoes baseadas em conhecimento valido, atual e pertinente (Ordem dos Enfermeiros,
2019).

A pratica baseada na evidéncia combina as aptiddes clinicas com a melhor evidéncia disponivel.
Embora esteja voltada para o desenvolvimento de diretrizes clinicas, o elemento critico centra-
se na relacdo terapéutica e no julgamento clinico associados a prestacao de cuidados, sendo
uma competéncia essencial para a melhoria da qualidade dos cuidados (LoBiondo-Wood &
Haber, 2017, como citado em Mendes, 2020 in Sequeira & Sampaio, 2020). E fundamental para
fazer a ponte entre o conhecimento teorico e a prestacao de cuidados a pessoa. Permite aos
profissionais de salde prestarem cuidados mais adequados a pessoa com base nas descobertas
das pesquisas mais recentes (American Nurses Association [ANA], 2023, como citado em O’Brien
et al., 2023). Esta pratica evoluiu de uma base estritamente clinica para a integracdo de uma
abordagem mais holistica que reflete toda a pesquisa e pratica clinica de Enfermagem (Stevens,
2013, como citado em O’Brien et al., 2023). E uma abordagem sistematica que se centra em
traduzir as melhores evidéncias para a pratica clinica (Brunt & Morris, 2023, como citado em
O’Brien et al., 2023).

A ESMP foca-se na promocao da salde mental, na prevencao, no diagnostico e na intervencéo
perante respostas humanas desajustadas ou desadaptadas aos processos de transicao, geradores

de sofrimento, alteracao ou doenca mental (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

O EEESMP tem conhecimentos e capacidades de ambito terapéutico que lhe permitem, durante
a pratica profissional, mobilizar competéncias psicoterapéuticas, socioterapéuticas,
psicossociais e psicoeducacionais. Na pratica clinica, permite estabelecer relaces de confianca
e parceria com o cliente, assim como aumentar o insight sobre os problemas e a capacidade de

encontrar novas vias de resolucao (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

No tratamento das pessoas com doenca mental, as intervencées do EEESMP visam contribuir

para a adequacdo das respostas da pessoa doente e familia face aos problemas especificos
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relacionados com a doenca mental, como por exemplo na adesdo a terapéutica, no
autocuidado, na ocupacéao Util e no stress do prestador de cuidados. Tem por objetivo evitar o
agravamento da situacao e a desinsercao social da pessoa doente, e promover a recuperacao e

qualidade de vida de toda a familia (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

O periodo de estagio foi um momento de procura continua de conhecimentos profissionais,
tanto através da aprendizagem em contexto clinico em parceria com os EEESMP, como pela

revisao da literatura necessaria para alicercar e fundamentar as atividades desenvolvidas.

Foi possivel participar em algumas acdes enquanto formando: “O Cuidar Multidisciplinar da
Pessoa com Deméncia”; Jornadas “Quebrar o Ciclo de Violéncia: Intervir em Todo o Ciclo de
Vida - Da Suspeita a Intervencdo nos Cuidados de Salde Primarios”; “Dia Mundial da Salde
Mental”; 1% Jornadas de Enfermagem de Saude Mental: “A Construcao de Sinergias para + Saude

Mental” e Encontro de EPVA’s: “Intervir para Cuidar!”.

Foram detetadas necessidades formativas nos contextos onde decorreu o estagio pelo que
houve a oportunidade de atuar como formador em contexto de trabalho, como descrito ao longo

deste relatorio.

De seguida apresenta-se a relacao entre as atividades desenvolvidas em contexto de estagio e

a aquisicdo de Competéncias Especificas do EEESMP.

2.5. Aquisicdo de Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Saude Mental e Psiquiatrica

2.5.1. Conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro

De acordo com o Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica o EEESMP deve demonstrar tomada de consciéncia
de si mesmo durante a relacao terapéutica e a realizacdo de intervengdes psicoterapéuticas,
socio terapéuticas, psicossociais e psicoeducacionais (Regulamento n.° 515/2018, de 7 de

agosto).

Towsend (2011) faz referéncia a Travelbee (1971) que descreveu o “uso terapéutico de si” como
instrumento para a prestacao do processo de Enfermagem interpessoal, tendo definido como
“a capacidade de utilizar de modo totalmente consciente a propria personalidade para
estabelecer vinculos e estruturar as intervencées de Enfermagem” (Travelbee, 1971, como

citado em Towsend, 2011). Isto requer que o enfermeiro tenha grande autoconsciéncia e
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autoconhecimento (Towsend, 2011).

Durante a relacao terapéutica podem ocorrer fenémenos de transferéncia e contratransferéncia
que podem interferir com a interacdo terapéutica. No fenomeno de transferéncia o EEESMP
deve trabalhar com a pessoa separando o passado do presente e assisti-lo na identificacao do
fendbmeno dando um novo e mais apropriado significado a relacdo enfermeiro-cliente.
Relativamente ao fenomeno de contratransferéncia o EEESMP deve ser assistido por outros
membros da equipa para identificar os seus sentimentos e comportamentos e reconhecer a

ocorréncia do fenémeno (Hilz, 2008, como citado em Towsenwd, 2011).

Durante o estagio procurou-se sempre analisar os comportamentos e a relacdo terapéutica
estabelecida através da discussdao com os EEESMP dos contextos onde decorreram os estagios,
particularmente com os enfermeiros tutores, assim como com a professora orientadora do

estagio.

Para o desenvolvimento desta competéncia foi realizada uma reflexao critica sobre relacao
terapéutica: “Dificuldades do processo e tomada de consciéncia sobre a influéncia do eu na
relacdo” (Anexo 9), onde se reflete sobre o processo do estabelecimento da relacao terapéutica

com a pessoa alvo de cuidados de ESMP e as dificuldades que foram sucedendo.

A reflexado é o exame de pensamentos e acoes pessoais. O pensamento em Enfermagem defende
a necessidade de os enfermeiros serem educados de forma a desenvolver a sua autonomia,
pensamento critico, sensibilidade para com os outros e a sua mente aberta (Chacko &

Sreerenjini, 2012).

A reflexdo critica refere-se a capacidade de descobrir novas suposicoes sobre nés mesmos. O
mesmo evento pode ser interpretado de formas diferentes por pessoas diferentes (Chacko &

Sreerenjini, 2012).

A discussao entre pares pode levar a uma melhor compreensao de eventos da pratica clinica.
Tomando como exemplo a abordagem a pessoa com comportamento agressivo, inicialmente foi
necessario solicitar a colaboracdo do EEESMP para convidar a pessoa para a entrevista de
Enfermagem pela sensacdo de inseguranca quanto a sua reacao ao convite. No entanto
verificou-se que os receios eram infundados e a pessoa foi bastante recetiva a participar, sendo
que posteriormente nao houve a necessidade de intermediario para estabelecer contato. Existiu
um preconceito de que ao ter antecedentes de comportamento agressivo, iria exibir esse
mesmo comportamento quando confrontado com uma situacao potencialmente desconfortavel.

No entanto, quem estava desconfortavel era a estudante.

A reflexao sobre a pratica clinica enquanto EEESMP é fundamental no processo de melhoria

continua dos cuidados prestados.
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2.5.2. Assiste ao longo do ciclo de vida na otimizacdo da saude mental

De acordo com o Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (Regulamento n.° 515/2018, de 7 de agosto) o
EEESMP:

e Executa uma avaliacdo abrangente das necessidades emsalde mental de um grupo ou

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

e Faz uma avaliacao global que permita uma descricao clara da histdria de saude, com

énfase na historia de saide mental do individuo e familia;

e Coordena, implementa e desenvolve projetos de promocéao e protecao da saide mental

e prevencao da perturbacao mental na comunidade e grupos.

A entrevista clinica € uma interacao comunicativa entre um profissional de salde e uma pessoa
através da qual o profissional de salude organiza um processo de observacdo e de recolha de
informacdes para compreender e caraterizar o problema da pessoa, nomeadamente conhecer

e compreender a historia de salde da pessoa (Sequeira, 2020a in Sequeira & Sampaio, 2020).

A comunicacdo terapéutica é um método de comunicacdo em que o profissional de salde
responde as necessidades explicitas e implicitas da pessoa. E um processo consciente e
deliberado que permite reunir informacdes sobre o estado da pessoa como um todo e responder
a uma abordagem verbal e nao verbal que promova o bem-estar, melhore a forma como a
pessoa entende os cuidados prestados e permita estabelecer uma relacao terapéutica (Williams

& Davis, 2005, como citado em Sequeira, 2020b in Sequeira & Sampaio, 2020).

A literacia em salde é o conjunto de competéncias cognitivas e sociais e a capacidade das
pessoas para acederem, compreenderem e usarem a informacao para a promocao e manutencao
da sua salde (OMS, 1998, como citado em Costa et al., 2020 in Sequeira & Sampaio, 2020). A
literacia em salde mental preconiza a capacitacao da pessoa nas suas tomadas de decisdo
potenciando-a como sua propria cuidadora obtendo desta forma ganhos em saide (OMS, 2023,

como citado em Chaves et al., 2020 in Sequeira & Sampaio, 2020).

Durante o estagio, nos diferentes contextos de Salde Mental e Psiquiatria procedeu-se a
avaliacao da pessoa alvo de cuidados de ESMP com recurso a entrevista clinica que implicou o
recurso a técnicas de comunicacao terapéutica. Utilizando como exemplo um caso do contexto
de internamento de pessoas em fase de descompensacao clinica (Anexo 4), verificou-se que os

comportamentos (associados aos diagndsticos médicos) influenciavam a relacao com a familia
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e as interagbes sociais. Ao avaliar a historia da pessoa e o contexto em que cresceu,
encontraram-se fatores de risco para a ocorréncia dos seus diagndsticos de doenca psiquiatrica.
Identificou-se que este comportamento afetava a sua qualidade de vida e bem-estar. Foi
avaliado de que forma a pessoa poderia aprender estratégias para controlar esse
comportamento.

No ambito da promocéao e protecao da salide mental e prevencao da perturbacao mental foram
elaborados alguns materiais de apoio as praticas de ESMP, nomeadamente um folheto para
familia/cuidadores de pessoas com comportamento agressivo com o intuito de alertar e
simultaneamente dar conhecimento sobre estratégias para prevenir e lidar com o
comportamento agressivo e reduzir o impacto deste comportamento no seu quotidiano e um
folheto para familia/cuidadores sobre risco de comportamento agressivo na pessoa com
deméncia e colaboracdo com as EEESMP tutoras na dinamizacao de sessdes sobre Salde Mental

Positiva.

2.5.3. Ajuda a recuperar a saude mental

De acordo com o Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (Regulamento n.° 515/2018, de 7 de agosto) o

EEESMP:

e Estabelece o diagndstico de saide mental da pessoa, familia, grupo e comunidade;

e Identifica os resultados esperados com a implementacdo dos projetos de salde dos

clientes, mobilizando indicadores sensiveis em salde mental;

e Realiza e implementa o planeamento de cuidados em salde mental de um grupo ou

comunidade;

e Realiza e implementa um plano de cuidados individualizado em saide mental ao

cliente, com base nos diagnosticos de Enfermagem e resultados esperados;

e Recorre a metodologia de gestdo de caso no exercicio da pratica clinica em Salde
Mental e Psiquiatrica, com o objetivo de ajudar o cliente a conseguir o acesso aos

recursos apropriados e a escolher as opcdes mais ajustadas em cuidados de salde.

Ao longo do estagio, nos diferentes contextos onde decorreu, procurou-se que as agoes de
Enfermagem desenvolvidas fossem norteadas pela Teria das Relacoes Interpessoais (Peplau,

1990) e pela Teoria das Transices (Meleis et al., 2000).

Peplau identificou seis sub-papéis dentro do papel do enfermeiro: o estranho, o técnico, o
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professor, o lider, o substituto e o conselheiro (Peplau, 1990) dando énfase ao sub-papel do

conselheiro na Enfermagem psiquiatrica (Peplau, 1962, como citado em Towsend, 2011).

0 EEESMP, enquanto conselheiro, utiliza técnicas interpessoais para ajudar a pessoa a aprender
a adaptar-se as transicdes que ocorrem ao longo do ciclo vital (Peplau, 1990; Meleis, 2000). O
aconselhamento na Enfermagem passa por ajudar a pessoa a relembrar e a entender totalmente
0 que se passa consigo na situacao atual para que a experiéncia possa ser integrada noutras

experiéncias da sua vida (Peplau, 1990).

0 uso de técnicas interpessoais facilita o estabelecimento de relacao terapéutica ou (Peplau,
1962, como citado em Towsend, 2011). Nesta relacao, o enfermeiro e o cliente decidem juntos
qual vai ser o objetivo da relacao baseados hum modelo de resolucao de problemas (Towsend,
2011).

O processo de Enfermagem proporciona um método sistematico, rigoroso e eficiente de
organizacado dos processos de pensamento para a tomada de decisdo clinica efetiva centrada
na resolucao de problemas e na prestacao de cuidados de Enfermagem individualizados (Ackley

& Ladwig, 2014, Silva, 2011, como citados em Goncalves et al., 2021).

A tomada de decisdao para a identificacdo correta dos diagnosticos e das necessidades de
cuidados resulta na prescricao de intervencOées adequadas para detetar precocemente
potenciais problemas e resolver ou minimizar problemas reais (Doenges & Moorhouse, 2010,
Silva., 2011, ICN, 2016 como citado em Goncalves et al., 2021).

Na abordagem a pessoa com necessidade de cuidados de ESMP o enfermeiro avalia as condigoes
da pessoa para a transicdo, se € o momento para determinada intervencdo de Enfermagem e
para o atingimento de um determinado resultado para o problema identificado. Esta avaliacao
permite definir as intervencdes e os resultados esperados ajustados a pessoa naquele momento
(Meleis et al., 2000).

Ao longo do estagio foram realizadas intervencbes de Enfermagem, no ambito da ESMP, que
derivaram da colheita de dados através da entrevista clinica. Foram estes dados que deram
origem aos diagnodsticos de Enfermagem identificados e resultados esperados pela
implementacao das intervencdes definidas. Esta avaliacao e definicao de objetivos decorreu da
interacao enfermeiro-cliente-tutor, centrando a decis@ao na pessoa cuidada e na sua condicao

atual.

Aquando da realizacao do estudo de caso (Anexo 4), foram colhidos dados que contribuiram
para a formulacdo de diagnosticos de Enfermagem (por exemplo, comportamento agressivo:
usa um tom de voz elevado, usa um discurso de dominio sobre os outros, usa um discurso hostil,
manifestacdo de comportamentos destrutivos dirigido a outros). A formulacdo do diagnostico

levou a identificacdo dos resultados esperados e consequente implementacado de intervencdes
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de Enfermagem. Apesar de a pessoa poder vir a beneficiar de uma intervencao de autocontrolo
do seu comportamento, aquele nao era o0 momento adequado para esse tipo de intervencao

pois nao dispunha das condicoes para a intervencao.

2.5.4. Presta cuidados psicoterapéuticos de forma a manter, melhorar e recuperar a saude

De acordo com o Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (Regulamento n.° 515/2018, de 7 de agosto) o
EEESMP:

e Coordena, desenvolve e implementa programas de psicoeducacao e treino em saide

mental.

e Desenvolve processos psicoterapéuticos e socio terapéuticos para restaurar a salde
mental do cliente e prevenir a incapacidade, mobilizando os processos que melhor se

adaptam ao cliente e a situacéao.

o Promove a reabilitacao psicossocial de pessoas com doenca 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 introducdo de

mudancas ambientais.

A intervencao psicoterapéutica em ESMP consiste na execucado informada e intencional de
técnicas de diferentes escolas de Psicoterapia de forma dindmica para dar resposta a um
diagnostico de Enfermagem; € uma intervencao estruturada e limitada no tempo (Sampaio et
al., 2017).

A intervencao psicoterapéutica deve assentar numa abordagem integrativa, pode ser realizada
uma combinacdo de diferentes técnicas oriundas de diversas escolas de Psicoterapia que
procuram ir de encontro as reais necessidades da pessoa com necessidade de cuidados de salide

mental (Norcross, 2005, como citado em Sampaio et al., 2023).

Nos diferentes contextos de estagio foram identificados diagnosticos de ESMP que confluiram

em intervencdes psicoeducacionais e psicoterapéuticas (modificacdo do comportamento).

No contexto de internamento de pessoas em fase de descompensacao clinica aguda as
intervencoes de Enfermagem realizadas com a pessoa tinham como objetivo ajudar a controlar
o seu comportamento desajustado de forma a permitir a sua reintegracao na comunidade. O
regime terapéutico em associacdo com as intervencdes nao farmacologicas, nomeadamente as

intervencoes de Enfermagem dirigidas ao comportamento agressivo, facilitaram a melhoria do
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estado de salde da pessoa permitindo o seu regresso ao domicilio. Com base nos diagnosticos
identificados foi planeado, em conjunto com a pessoa, executar uma intervencao
psicoeducacional sobre autocontrolo do comportamento agressivo com o objetivo principal de
ensinar sobre estratégias que pudessem contribuir para a reducdo dos comportamentos

agressivos manifestados.

No contexto comunitario foi planeada uma intervencao psicoeducacional a familiar cuidador de
pessoa com deméncia, sobre problema comportamental (comportamento agressivo) associado
a doenca cujo objetivo principal foi ensinar sobre a prevencao e gestao do comportamento

agressivo contribuindo simultaneamente para o bem-estar do familiar cuidador.

No contexto de respostas diferenciadas desenvolveu-se uma intervencao de Modificacao do

Comportamento a pessoa com abuso de substancias.

Todas as atividades anteriormente descritas foram desenvolvidas visando o atingimento das
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Mental e

Psiquiatrica.
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3. CONTRIBUTOS DO PROJETO DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
CLINICAS PARA A ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

O comportamento agressivo pode surgir em qualquer contexto de Saide Mental e Psiquiatria,
quer seja associado a sintomatologia de determinadas perturbacées mentais, quer como

resposta a situacoes ambientais ou relacionais dos contextos de internamento.

A revisdo narrativa da literatura permitiu identificar intervencoées do EEESMP direcionadas ao
comportamento agressivo. No entanto, e pela experiéncia nos diferentes contextos de salde

mental, verificou-se que estas intervencoes nao sao transversais a todos os contextos.

Em contexto de internamento de pessoas em fase de descompensacdo clinica aguda as
intervencoes do ambito do autocontrolo sao de dificil aplicacdo. Os internamentos sao curtos e
visam a estabilizacao da doenca. Quando a pessoa apresenta critérios de inclusao para este tipo
de intervencdo € o momento em que habitualmente tem alta clinica. Neste contexto, as
intervencoes de ESMP passam por identificar o (risco de) comportamento agressivo e gerir o
comportamento através das varias estratégias que travam a escalada da agressividade.
Verificou-se possivel a realizacao de intervencao psicoeducacional neste contexto, no entanto,

também pelos tempos de previsdo da alta, terdo de ser planeadas com poucas sessoes.

Tendo em conta a literatura consultada, os contextos forenses sao locais onde o comportamento
agressivo pode ser mais bem trabalhado com recurso a intervencdes de autocontrolo e treino
de competéncias sociais. Nestes contextos, habitualmente, a pessoa ja ndo se encontra em fase
de descompensacao aguda da perturbacdo mental, pelo que podera encontra-se em condicoes

para este tipo de intervencao.

Seria de valorizar a intervencdo do EEESMP em contextos comunitarios no que concerne ao
diagnostico comportamento agressivo. Nem todas as pessoas com perturbacdées da
personalidade tém questdoes com a justica, pelo que nao tém indicacdo para intervencao em
contextos forenses. Esta intervencdo poderia ser ao nivel da intervencao psicoeducacional,

assim como relativamente ao treino do autocontrolo.

N&o se deve esquecer a pertinéncia do envolvimento dos familiares. Sao eles que vivem com as
pessoas que manifestam o comportamento agressivo relacionado com perturbacao mental e
muitas vezes desempenham o papel de cuidadores. A psicoeducacao relativamente as causas
deste comportamento e como prevenir e minimizar as suas consequéncias tém grande

importancia para a adaptacao ao problema.

Este projeto de desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas na area de

Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica subordinado ao tema “Comportamento Agressivo
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em Contexto de Salde Mental e Psiquiatria” chamou a atencdo das equipas para a area do
comportamento agressivo. Apesar de ser um comportamento que acontece com alguma
frequéncia, especialmente nos contextos de Internamento de Pessoas em Fase de
Descompensacao Clinica Aguda, ndo sdao muito discutidas as estratégias para prevenir e
minimizar as suas consequéncias, adotando-se com mais frequéncia intervencdes de contencao
fisica e quimica que podem ter um impacto mais negativo na pessoa e no ambiente de prestacao
de cuidados. Este projeto permitiu a discussao sobre outras estratégias para abordar e intervir

com a pessoa com antecedentes e risco de apresentar comportamento agressivo.

No estagio em contexto de Internamento de Pessoas em Fase de Descompensacao Clinica Aguda,
alguns enfermeiros da equipa referiram que a abordagem realizada a pessoa com
comportamentos agressivos era diferente daquela que eles frequentemente realizavam. Que
apesar de diferente, produzia efeitos positivos traduzindo-se muitas vezes no controlo do
comportamento. Partindo desta observacao, considera-se que este projeto foi importante no
sentido de relembrar que a utilizacdo de estratégias de comunicacdo diferentes daquelas que
ja estdao automatizadas pela equipa que presta cuidados também produzem resultados

positivos.
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CONCLUSAO

0O caminho percorrido permitiu a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias de EEESMP.

Este processo é continuo e nao finda com o término desta etapa de aprendizagem.

Foi possivel integrar diferentes contextos clinicos onde se aplica o processo de Enfermagem
com predominio de diagnosticos de Enfermagem relativos ao EEESMP, permitindo por em
pratica conhecimentos adquiridos durante o curso e motivando a procura de mais conhecimento

nessa area.

Este percurso foi sustentado por teorias de Enfermagem, nomeadamente as teorias de Peplau
e de Meleis. Através da entrevista clinica, foi estabelecida relacao terapéutica com os clientes.
Foram colhidos dados e estabelecidos diagnosticos de ESMP, assim como intervencdes com vista

a resultados em parceria com os clientes de acordo com as condicdes atuais da pessoa.

Os planos inicialmente delineados, algumas vezes ficaram suspensos, outras tiveram de ser
reajustados pelo desenrolar de novos processos de transicao ou entdao nao culminaram nos
resultados definidos. No contexto de internamento de pessoas em fase de descompensacao
clinica aguda a pessoa teve alta clinica antes do término da intervencdo, no contexto
comunitario o problema da pessoa alterou-se e o diagnostico de Enfermagem foi reajustado, no
contexto de respostas diferenciadas nao se obtiveram os resultados previamente delineados.
No entanto, tudo isto faz parte do processo de cuidar, os caminhos nao sao lineares. Cabe ao
EEESMP em parceria com os clientes, e sempre que conveniente com uma equipa
multidisciplinar, procurar caminhos ajustados a cada pessoa/familia/grupo e as suas

necessidades.

Identificar os limites profissionais e pessoais, da intervencédo e identificar se € o momento

adequado para intervir é uma constante da pratica clinica do EEESMP.

O comportamento agressivo em contexto de Salde Mental e Psiquiatrica surge associado a
diferentes situacées. A comunicacdao, em qualquer uma dessas situacoes, tem um papel
fundamental na prevencao do comportamento agressivo e na contencao da escalada da

agressividade.

Existem diferentes formas e tipos de comportamento agressivo. Muitas vezes é dificil separar o
comportamento agressivo secundario a perturbacdo mental do comportamento agressivo
deliberado. O EEESMP deve garantir que todas as pessoas sao cuidadas de forma equitativa
numa abordagem holistica, ética e culturalmente sensivel e sem estigma, numa perspetiva de

promocao da salude mental, prevencdo da doenca mental, tratamento e recuperacao.
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Anexo 1 - Planeamento de Intervencéao Psicoeducacional em Contexto de Internamento de Pessoas em Fase de Descompensac¢ao
Clinica Aguda (Amaral et al., 2020 in Sequeira & Sampaio, 2020).

Sesséao 1
LOCAL Gabinete consulta do Servico de Internamento de Psiquiatria de Adultos
DATA E HORA 29/09/2023 10:00h
DURACAO 60 Minutos
CRITERIOS DE INCLUSAO - Presenca de diagnostico de Enfermagem no ambito do conhecimento (Amaral et al., 2020);

- Motivacao para participar na intervencao (Amaral et al., 2020);
- Disponibilidade para participar nas sessoes (Amaral et al., 2020).
CRITERIOS DE EXCLUSAO - Estado de descompensacao/ agudizacao da doenca mental (Sampaio, 2011);
- Défice cognitivo grave (Sampaio et al., 2018);
- Estado confusional (Sampaio et al., 2018);
- Agitacao psicomotora (Sampaio et al., 2018);
- Sintomatologia heteroéloga grave (Sampaio et al., 2018).

ALVO Sr°. M
ENFERMEIRO Raquel Bessa; EEESMP
DIAGNOSTICO DE “Potencial para melhorar o conhecimento sobre autocontrolo da agressividade”
ENFERMAGEM
OBJETIVOS - Melhorar o conhecimento sobre o comportamento agressivo e os fatores que contribuintes.
CONTEUDOS METODOS DURACAO
FASE INICIAL - Cumprimentos dos intervenientes; - Expositivo 5 minutos

- Comunicacao do tema;
- Comunicacao dos objetivos.

FASE INTERMEDIA - Definir o comportamento agressivo e a sua relacdo com o diagnostico - Expositivo 45 minutos
médico; - Participativo
- Explorar os fatores que podem contribuir para o comportamento
agressivo;

- Promover a expressao dos conhecimentos prévios, crencas e
significados sobre o comportamento agressivo;
- Fomentar a expressao de dlvidas e providenciar esclarecimentos.
FASE FINAL - Sintese dos conteldos; - Expositivo 10 minutos
- Esclarecimento de questdes; - Participativo
- Obter feedback sobre a sessao;
- Informar data, hora e tema da sessao seguinte.



LOCAL

DATA E HORA

DURACAO

CRITERIOS DE INCLUSAO

CRITERIOS DE EXCLUSAO

ALVO
ENFERMEIRO
DIAGNOSTICO
ENFERMAGEM
OBJETIVOS

FASE INICIAL

FASE INTERMEDIA

FASE FINAL

DE

Sessédo 2

Gabinete consulta do Servico de Internamento de Psiquiatria de Adultos
03/10/2023 10:00h
60 Minutos

- Presenca de diagndstico de Enfermagem no ambito do conhecimento (Amaral et al., 2020);
- Motivacao para participar na intervencao (Amaral et al., 2020);
- Disponibilidade para participar nas sessoes (Amaral et al., 2020).
- Estado de descompensacao/ agudizacao da doenca mental (Sampaio, 2011);
- Défice cognitivo grave (Sampaio et al., 2018);
- Estado confusional (Sampaio et al., 2018);
- Agitacao psicomotora (Sampaio et al., 2018);
- Sintomatologia heterologa grave (Sampaio et al., 2018).
Sre. M
Raquel Bessa; EEESMP
“Potencial para melhorar o conhecimento sobre autocontrolo da agressividade”.

- Melhorar o conhecimento sobre o comportamento agressivo e os fatores que contribuintes;
- Melhorar o conhecimento sobre estratégias de autocontrolo.
CONTEUDOS METODOS DURACAO

- Cumprimentos dos intervenientes - Expositivo 5 minutos
- Comunicacao do tema
- Comunicacao dos objetivos
- Identificar gatilhos que desencadeiam o comportamento agressivo; - Expositivo 45 minutos
- Explorar estratégias de autocontrolo do comportamento agressivo; - Participativo

- Promover a expressao dos conhecimentos prévios, crencas e
significados sobre o comportamento agressivo;

- Fomentar a expressao de duvidas e providenciar esclarecimentos.
- Sintese dos conteudos - Expositivo 10 minutos
- Esclarecimento de questoes - Participativo
- Obter feedback sobre a sessao
- Informar data, hora e tema da sessao seguinte



LOCAL

DATA E HORA

DURACAO

CRITERIOS DE INCLUSAO

CRITERIOS DE EXCLUSAO

ALVO
ENFERMEIRO

OBJETIVOS

FASE INICIAL

FASE INTERMEDIA

FASE FINAL

Sessdo 3

Gabinete consulta do Servico de Internamento de Psiquiatria de Adultos
09/10/2023 10:00h
60 Minutos
- Presenca de diagnostico de Enfermagem no ambito do conhecimento (Amaral et al., 2020);
- Motivacao para participar na intervencao (Amaral et al., 2020);
- Disponibilidade para participar nas sessoes (Amaral et al., 2020).
- Estado de descompensacao/ agudizacao da doenca mental (Sampaio, 2011);
- Défice cognitivo grave (Sampaio et al., 2018);
- Estado confusional (Sampaio et al., 2018);
- Agitacao psicomotora (Sampaio et al., 2018);
- Sintomatologia heterologa grave (Sampaio et al., 2018).
Sre. M
Raquel Bessa; EEESMP
“Potencial para melhorar o conhecimento sobre autocontrolo da agressividade”
- Melhorar o conhecimento sobre o comportamento agressivo.

CONTEUDOS METODOS DURACAO
- Cumprimentos dos intervenientes - Expositivo 5 minutos
- Comunicacao do tema
- Comunicacao dos objetivos
- Resumir os conteudos das sessdes anteriores; - Expositivo 45 minutos
- Reforcar conhecimentos sobre ideias, crencas e valores ainda - Participativo
negativos ou desajustados;
- Avaliar o trabalho desenvolvido e feedback sobre a intervencao;
- Esclarecimento de questodes - Expositivo 10 minutos
- Orientar para recursos comunitarios/vigilancia de salde. - Participativo



Anexo 2 - Pedido de autorizacao para utilizacdo de instrumento de avaliagcao:
Questionario de Agressividade de Buss-Perry

Re: Versao portuguesa do Questionario de Agressividade de Buss-Perry

Raquel Bessa
seg. 19/06/2023 1041

Para:Oiga Cunha
Bom dia!

Obrigada.

Com os melhores cumprimentos
Raquel Bessa

Obter o Qutiook para Android

From: Olga Cunha

Sent: Monday, June 19, 2023 10:06:30 AM

To: Raquel Bessa

Subject: Re: Vers3o portuguesa do Questionario de Agressividade de Buss-Perry

Boa noite Raquel,
Tem autorizagdo para usar o AQ no seu estudo. Segue em anexo o instrumento, o artigo e a
cotagao.
Qualquer outra questao disponha.
Com os mehores cumprimentos,
' ‘,‘hl\l'}"sih.\hl o|!cmm
i LUSOFONA Prof. Auxiliar * Human Development and
Relationships Lab Coordinator
o oo @ Faculdade de Psicologia, Educagdo e Desporto
N/
#ZEROWASTE (Custoce para rece fxa
LUSOFONAVERDE
Centro Universitario do Porto

Rua Augusto Rosa, n°24
4000-098 Porto - Portugal

Raquel Bessa escreveu no dia domingo, 18/06/2023 a(s) 23:06:
Boa noite,

O meu nome é Raquel Bessa. Sou aluna do Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquidtrica da Escola Superior de Enfermagem do Porto. Neste momento encontro-me a realizar o
projeto de estagio no ambito do referido mestrado. A tematica do meu relatério de estagio é
referente ao Comportamento Agressivo em C de Saude M | e Psiquiatria. Deste modo,
e tendo em conta a intensdo de utilizar o Q jondrio de Agressividade de Buss-Perry para

avaliagdo de comportamento agressivo, venho por este meio solicitar a autorizagao para utilizar o
referido instrumento e a sua disponibilizagdo-

Com os melhores cumpri tos,

Raquel Bessar



Anexo 3 - Questionario de avaliacao Intervencao Psicoeducacional em Contexto

de Internamento de Pessoas em Fase de Descompensac¢ao Clinica Aguda

Com o intuito de avaliar o seu conhecimento sobre o comportamento agressivo, solicita-se que

responda as seguintes questoes:

1 - Para si, o que é o comportamento agressivo?

2 - Na sua opiniao, os comportamentos agressivos podem estar associados a problemas de

saude?

O Sim O Nao

2.1 - Se sim, identifique a quais problemas de salide pode estar associado o comportamento

agressivo.

3 - Tem conhecimento de que situacdes que podem contribuir para que a pessoa tenha

comportamento agressivo?

4 - Na sua opiniao, os comportamentos agressivos podem ser evitados?

O Sim O Nao

4.1 - Se sim, identifique estratégias que diminuam a possibilidade de que a pessoa tenha

comportamento agressivo?
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1. SR. M.

Utente internado no Servico de Psiquiatria de Adultos, de forma involuntéria, apés episédio de
agitacao psicomotora, com heteroagressividade dirigida a pessoas e objetos, em contexto de
um surto psicético com atividade delirante.

1.1. Enquadramento tedrico

Perturbacéao psicética (primdria vs. téxica) /Esquizofrenia SOE

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) caracteriza a esquizofrenia e outras perturbagdes
psicéticas primérias por deficiéncias significativas nos testes de realidade e alteragbes no
comportamento que se manifestam por sintomas positivos (delirios e alucinagdes), pensamento
desorganizado (tipicamente manifestado como discurso desorganizado), comportamento
grosseiramente desorganizado e experiéncias de passividade e controlo, e sintomas negativos
(afeto embotado ou plano e avolicdo) e perturbagdes psicomotoras (OMS, 2022).

Os sintomas ocorrem com frequéncia e intensidade suficientes para se desviarem das normas
culturais ou subculturais esperadas. Esses sintomas ndo surgem como uma caracteristica de
outra perturbacao mental e comportamental (por exemplo, perturbacdo do humor, delirium ou
perturbagdo devido ao uso de substancias). As categorias deste grupo ndo devem ser usadas
para classificar a expressao de ideias, crengas ou comportamentos que sdo culturalmente
sancionados (OMS, 2022).

A American Psychiatric Association (APA) define que a esquizofrenia dura pelo menos 6 meses e
inclui pelo menos 1 més de sintomas de fase ativa. Durante a fase ativa devem estar presentes
pelo menos dois dos seguintes sintomas: delirios, alucinagdes, discurso desorganizado,
comportamento grosseiramente desorganizado ou cataténico e sintomas negativos. Pelo menos
um dos sintomas devera ser delirios, alucinagdes ou discurso desorganizado (APA, 2022).

A esquizofrenia envolve défices em uma ou mais &reas principais do funcionamento como o
trabalho, as relagdes interpessoais ou o autocuidado. Se a perturbagdo tem inicio na infancia ou
adolescéncia o nivel expectavel de funcionamento nao é atingido, se ocorre na idade adulta
verifica-se um funcionamento abaixo do nivel previamente atingido (APA, 2022).

Pessoas com esquizofrenia podem apresentar afetos inapropriados (riso na auséncia de um
estimulo apropriado), humor disférico (depressao, ansiedade ou raiva), padrao de sono alterado
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e falta de interesse em comer ou recusa alimentar (APA, 2022).

Os défices cognitivos sdo comuns nesta perturbacdo e podem incluir diminui¢do da meméria
declarativa, memdria de trabalho, funcdes da linguagem e outras funcdes executivas assim
como lentificagdo da velocidade de processamento (APA, 2022).

A hostilidade e a agressividade podem estar associadas a esquizofrenia, mas as agressoes
espontaneas ou aleatdrias sao incomuns. A grande maioria das pessoas com esquizofrenia ndo
sao agressivas. A agressividade é mais frequente em jovens do sexo masculino e em pessoas
com histéria de violéncia, quando ndo existe adesao ao tratamento, quando existe abuso de
substancias e impulsividade (APA, 2022).

Pensa-se que a esquizofrenia resulte de uma combinagdo de varidveis de predisposicao
genética, disfuncao bioquimica, fatores psicoldgicos e stress psicossocial. Atualmente ndo existe
cura para esta perturbagao; o seu tratamento requer um esforco multidisciplinar abrangente
que inclui o tratamento farmacoldgico e diversos tipos de cuidado psicossocial como
capacidades de vida e treino de competéncias sociais, reabilitacdo e terapia familiar (Townsend,
2011).

A estacao do ano de nascimento, o isolamento social, a adversidade social e fatores
socioeconémicos tém sido relacionados com a incidéncia desta perturbagdo (APA, 2022).

As caracteristicas psicéticas da esquizofrenia surgem tipicamente entre o final da adolescéncia
e 0 meio da quarta década de vida, sendo raro o inicio antes da adolescéncia. Nos homens o
inicio € mais comum entre o inicio e 0 meio da terceira década de vida e nas mulheres é no
final. O inicio pode ser abrupto ou insidioso, mas habitualmente o seu desenvolvimento é lento e
gradual, ocorrendo uma variedade de sinais e sintomas como isolamento social e alteragdes
emocionais e cognitivas que determinam a deterioragao do funcionamento anterior (APA, 2022).

A esquizofrenia desenvolve-se gradualmente ao longo do tempo, podendo identificar-se quatro
fases da doenca (Townsend, 2011):

* Fase pré-mérbida (periodo de funcionamento normal; histéria familiar psiquidtrica,
complicagdes perinatais e obstétricas, défices neuro-comportamentais; timido e isolado,
fracas relagdes com pares, maus resultados escolares ou comportamento anti-social);

* Fase prodromal (aparecimento de sinais e sintomas que precedem as caracteristicas da
doenga aguda que podem durar desde semanas ou meses, mas mais frequentemente entre
dois e cinco anos; podem surgir sintomas ndo especificos como perturbagdo do sono,
ansiedade, irritabilidade, humor deprimido, fraca concentracdo, fadiga e défices
comportamentais como deterioracao do funcionamento e isolamento);

¢ Esquizofrenia (fase ativa da doenga com presenca de dois ou mais sintomas
caracteristicos: delirios, alucinagdes, linguagem desorganizada, comportamento cataténico,
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sintomas negativos; disfungao social/ocupacional; duragao de pelo menos seis meses que
deve incluir no minimo um més de sintomas caracteristicos ou menos, se tratados com
sucesso; devem ser excluidos perturbacdes esquizoafetivas e do humor, assim como uso de
substancias/ outras situacdes médicas e perturbagoes globais do desenvolvimento);

* Fase residual (periodo de remissdo, os sintomas da fase aguda estdo ausentes ou ja nao
sao proeminentes).

Os fatores predisponentes para a doenga incluem histéria familiar de esquizofrenia, possiveis
alteracdes bioguimicas (dopamina), possiveis defeitos de nascenca, exposicao pré-natal a
infecdo viral (influenza), exposicdo a acontecimentos stressantes, entre outros (Townsend,
2011).

0 tratamento da esquizofrenia e de outras perturbacdes psicéticas pode passar por tratamentos
psicolégicos (psicoterapia individual, terapia de grupo, terapia comportamental e treino de
competéncias sociais), tratamento social (milieu therapy/terapia de grupo, terapia familiar e
tratamento comunitario assertivo) e tratamento organico (psicofarmacologia). Sendo que o
tratamento mais eficaz parece ser uma combinagao dos medicamentos psicotropicos e terapia
psicossocial (Townsend, 2011).

O enfermeiro deve ter conhecimento dos comportamentos comuns a perturbagao para fazer
uma avaliagdo adequada do cliente. Deve estar atento a manifestagao de sintomas negativos
e/ou positivos, nomeadamente ao conteldo e forma do pensamento, percecao, entre outros
(Townsend, 2011).

Alguns dos diagnésticos de enfermagem NANDA que podem ser identificados nestes clientes
sao (Townsend, 2011):

* Processos do pensamento perturbados;

* Percecao sensorial perturbada;

* Isolamento social;

« Risco de violéncia: dirigida a si mesmo e a outros;
« Comunicagao verbal prejudicada;

« Défice no autocuidado;

* Coping familiar incapacitado;

* Manutencdo ineficaz de saude;

* Manutencdo da casa prejudicada.

Na Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem (ICN, 2019) podemos encontrar
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diagndsticos de enfermagem semelhantes:
* Processo de pensamento distorcido;
* Percecdo alterada;
* Isolamento social;
« Comportamento autodestrutivo e Comportamento agressivo;
* Comunicacdo verbal comprometida;
« Défice no autocuidado;
 Coping familiar comprometido;
¢ Manutencdo da salde comprometida;
* Arranjo da casa comprometido.

Alguns dos critérios de resultado que os enfermeiros podem utilizar para medir os resultados no
cuidado aos clientes com esquizofrenia sao (Townsend, 2011):

» Demonstra capacidade de relacionar-se satisfatoriamente com os outros;

* Reconhece distorgoes da realidade;

* Ndo causou danos a si mesmo ou aos outros;

* Percebe o self de modo realista;

* Demonstra capacidade de perceber corretamente o ambiente;

« Mantém a ansiedade a um nivel controlavel;

* Renuncia a necessidade de delirios e alucinagdes;

* Demonstra capacidade de confiar nos outros;

* Usa uma comunicagao verbal apropriada nas interagdes com os outros;

» Executa independentemente as atividades de autocuidado.
Perturbacao da Personalidade Antissocial

De acordo com a OMS (2022) a Perturbacdo da Personalidade Antissocial (Dissociality in
personality disorder or personality difficulty) tem como caracteristica, tragos de personalidade
pautados pelo desrespeito dos direitos e sentimentos dos outros, abrangendo tanto o
egocentrismo quanto a falta de empatia. As manifestacdes comuns, ndo estando todas
necessariamente presentes num determinado individuo num determinado momento, incluem:
egocentrismo (como por exemplo, senso de direito, expectativa de admiragdo dos outros,
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comportamentos positivos ou negativos de procura de atengao, preocupagdo com as proprias
necessidades, desejos e conforto e ndo com os dos outros) e falta de empatia (ou seja,
indiferenca para saber se as suas agdes prejudicam os outros, nomeadamente ser enganoso,
manipulador e explorador dos outros, ser maldoso e fisicamente agressivo, insensibilidade em
resposta ao sofrimento dos outros e crueldade na obtengao dos seus objetivos) (OMS, 2022).

A caracteristica essencial da perturbacdo da personalidade antissocial é um padrao difuso de
indiferenca e violagdo dos direitos dos outros, o qual surge na infancia ou no inicio da
adolescéncia e continua na vida adulta. Este padrdo também ja foi referido como psicopatia,
sociopatia ou perturbacao dissocial da personalidade (APA, 2022).

A American Psychiatric Association (APA, 2022), define os seguintes critérios de diagndstico:

A. Um padrdo persistente de desrespeito e violagao dos direitos dos outros, ocorrendo desde
0s 15 anos de idade, como indicado por trés (ou mais) dos seguintes:

1. incapacidade para se conformar a normas sociais, no que diz respeito a
comportamentos legais, como é demonstrado pelos atos repetidos que sdo motivo de
detencao.;

2. comportamento fraudulento, como é demonstrado pelo recurso frequente a mentiras
e alibis, falsas identificagdes, ou "vigarices" para obter lucro ou prazer;

3. impulsividade ou incapacidade para planear antecipadamente;

4. irritabilidade e agressividade, manifestada por conflito e lutas ou agressdes fisicas
repetidas;

5. descuido e irresponsabilidade no que diz respeito a sua seguranga e a dos outros;

6. irresponsabilidade permanente, como é demonstrado pela incapacidade repetida para
manter um emprego regular, ou honrar obrigagdes financeiras;

7. auséncia de remorso, como é demonstrado pela racionalizacdo e indiferenca com que
reage apds ter magoado, maltratado ou roubado alguém.

B. O individuo tem pelo menos 18 anos.
C. Ha evidéncia de perturbagdo do comportamento com inicio anterior aos 15 anos.

D. A ocorréncia de comportamento antissocial ndo se dé exclusivamente durante o curso de
esquizofrenia ou transtorno bipolar.

As pessoas com esta perturbacdo da personalidade tém dificuldade em manter um emprego de
forma consistente e desenvolver relacionamentos estaveis. Parecem frias e insensiveis, tendem
a ser argumentativas e cruéis. Tém tendéncia a desconfiar das boas intengdes das outras
pessoas (Townsend, 2011).
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Tendencialmente, tém baixa tolerancia a frustragdo sendo incapazes de adiar a gratificacao;
aborrecem-se facilmente e buscam emogdes sem pensar nos riscos. Perante situagdes que lhes
sao favoraveis ou que vao de acordo com os seus interesses podem apresentar-se animadas e
de trato facil, no entanto se expostas a situacées incomodas mudam rapidamente para uma
postura de hostilidade (Townsend, 2011).

Estas pessoas véem-se a si mesmas como vitimas, utilizando a proje¢do como defesa priméria
do ego e ndo aceitam a responsabilidade pelas consequéncias do seu comportamento
(Townsend, 2011). Podem ter uma autoestima aumentada e arrogante e serem intensamente
opinativos, convencidos e pretensiosos, assim como demonstrar um encanto superficial e
aligeirado, serem vollveis e ter uma oralidade facil (APA, 2022).

Foram identificados fatores predisponentes para a perturbagao da personalidade antissocial
relacionados com influéncias biolégicas e a dinamica familiar (Townsend, 2011),
nomeadamente:

* Filhos de pais com comportamento antissocial (mesmo quando separados dos pais
bioldgicos a nascenca e criados por pessoas sem a perturbacdo);

» Criancas que apresentaram “birras” desde a infancia e ndo se deixam intimidar pela
punicao (ao longo do crescimento podem ter uma atitude de bulling para com as outras
criangas);

* Privagdo parental durante os primeiros cinco anos de vida;
* Separagao devido a delinquéncia parental;

* Maus-tratos fisicos graves durante a infancia (modelo de comportamento e/ou lesdes do
sistema nervoso central da crianca).

A literatura refere que auséncia de disciplina parental, pobreza extrema, afastamento do lar,
crescer sem figuras parentais de ambos os sexos, métodos de disciplina irregulares e
inconsistentes, ndo sofrer consequéncias do seu proprio comportamento desadequado e
privacao maternal podem influenciar a predisposicdo para a perturbagdo da personalidade
antissocial (Hill, 2003; Skodol e Gunderson, 2007, cit. por Townsend, 2011).

A prevaléncia mais elevada desta perturbagao verifica-se em homens com perturbagdes de uso
de &lcool mais graves e em clinicas de abuso de substancias, prisdes e outros contextos
forenses (APA, 2022).

O tratamento das pessoas com perturbacdes da personalidade é dificil ou impossivel, dado
serem aprendidas muito cedo na vida e que talvez possam ser genéticas. A selecao da
intervencdo baseia-se na area de maior disfuncdo da pessoa (cognicao, afeto, comportamento
ou relagdes interpessoais). No caso da perturbacado da personalidade antissocial é sugerido
terapia de grupo/milieu therapy, terapia cognitiva/comportamental e psicofarmacos (Townsend,
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2011).

O enfermeiro deve ter conhecimento dos comportamentos comuns a perturbacdo para fazer
uma avaliacao adequada do cliente.

Alguns dos diagndsticos de enfermagem NANDA que podem ser identificados nestes clientes
sao (Townsend, 2011):

* Risco de violéncia dirigida a outros;
* Coping defensivo;

* Baixa autoestima crénica;

* Interagao social prejudicada;

* Manutencdo de saude ineficaz.

Na Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (ICN, 2019) podemos encontrar
diagndsticos de enfermagem semelhantes:

* Comportamento Agressivo;

« Dificuldade de coping;

* Baixa autoestima;

* Isolamento social;

* Manutengao da salide comprometida.

Alguns dos critérios de resultado que os enfermeiros podem utilizar para medir os resultados no
cuidado aos clientes com esquizofrenia sdo (Townsend, 2011):

« Discute sentimentos de raiva com a equipa e nas sessdes em grupo;

* N&o se feriu a si proprio ou a outros;

» Consegue redirecionar a hostilidade para comportamentos socialmente aceites;
* Segue as regras e regulamentos do ambiente terapéutico;

» Consegue verbalizar quais dos seus comportamentos nao sdo aceitaveis;

* Mostra respeito pelos direitos dos outros, pelo adiar da gratificacdo dos préprios desejos
quando apropriado;

« Nao manipula os outros, numa tentativa de aumentar os sentimentos de valor préprio;

« Verbaliza entender o conhecimento necessério para manter as necessidades basicas de
salde.
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Intervencao Psicoeducacional

A Intervencéo Psicoeducacional é uma forma especifica de educacdo (Amaral et al. in Sequeira
& Sampaio, 2020). “E uma intervencdo de Enfermagem que compreende intervencdes
sistémicas, didaticas e psicoterapéuticas, adequadas para informar o doente e seus familiares
acerca da doenca e do seu tratamento, facilitando a compreensao e a gestao responsavel da
doenca, e dando suporte a todos aqueles que se veem obrigados a lidar com a doenga”
(Sampaio, 2011, cit. por Amaral et al. in Sequeira & Sampaio, 2020).

Os objetivos da Intervencao Psicoeducacional passam por alterar os significados dos factos
sobre perturbagdes mentais e capacitar as pessoas para a compreensdo dos diagndsticos de
Enfermagem do ambito do “Conhecimento”, visando a aprendizagem sobre estratégias para
lidar com a doenca e os seus efeitos (Amaral et al. in Sequeira & Sampaio, 2020).

A Intervencdo Psicoeducacional é estruturada, pode ter de trés a seis sessdes (uma a duas
sessOes por semana) com a duragao de 45 a 90 minutos. As sessdes podem ser individuais ou
em grupo. Pressupde trés momentos de avaliagdo: inicial, final e follow-up (Amaral et al. in
Sequeira & Sampaio, 2020). Tendo em conta os periodos do estagio nao sera possivel realizar a
avaliacao de follow-up.

Sdo contraindicacdes para esta intervencao perturbacdes massivas do pensamento formal,
humor euférico, alucinagdes auditivas de comando e ideagao suicida aguda (Sampaio, 2011).
Também devem ter sidos em conta, como critérios de exclusdo presenca de estado confusional,
agitacao psicomotora, défice cognitivo grave e sintomatologia heteréloga grave. O utente
apresenta um papel ativo e tem, necessariamente, alguma consciéncia de si (Sampaio et al,
2018).

A avaliagado da cognicdo pode ser realizada através do resultado NOC “Cognicdo”, validados
para a populagao portuguesa (Coelho, et al, 2019). Este instrumento deriva de uma classificagao
de Enfermagem e permite avaliar a cognicao da pessoa nos seus diferentes dominios. De acordo
com este instrumento é considerado défice cognitivo uma pontuacdo total inferior a 40 em
pessoas entre 1 e 11 anos de escolaridade ou pontuagao total inferior a 57 em pessoas com
mais de 11 anos de escolaridade. Este instrumento ndo esta validado para pessoas sem
escolaridade, devendo nestes casos utilizar-se o Mini Mental State Examination.

Entrevista Clinica de Enfermagem

Histdria biopsicossocial:

Sr. M, do sexo masculino, cerca de 30 anos de idade. Encontra-se desempregado e refere
usufruir de Atestado Médico de Incapacidade Multiuso. Refere ter o 122 ano de escolaridade
(curso profissional). Solteiro, sem relagao significativa com outra pessoa. Refere ter uma filha,
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fruto de um relacionamento ocasional, com a qual ndo mantém contato. Vive com a mae
septuagenaria. Faz referéncias a religido catdlica.

Histdria de doenca atual:

Foi admitido, a 13/09 no servigo de psiquiatria, em regime involuntario, apds ter provocado
distdrbios e danos materiais na sua area de residéncia, inclusive na urgéncia do hospital no qual
terad sido inicialmente assistido e onde tera agredido, com um pontapé, um profissional de
salde. Foi diagnosticada agitagdo psicomotora, com heteroagressividade dirigida a pessoas e
objetos. Aquando da entrevista clinica, 21/09, referia que teria ido ao hospital da area de
residéncia por iniciativa prépria, que “queria ajuda-los” (sic), “havia um bicho nas paredes, tipo
uma carraga” (sic); concomitantemente referia ter ido ao hospital porque se sentiu mal.

Histéria de doenca mental:

Aquando da entrevista clinica, o cliente ndo fez referéncia a evolugdo da agudizagao da doenga
mental atual. Foi possivel verificar, no processo clinico que, a mde relatou desorganizagao
comportamental, desconfianga, altercagdées com os vizinhos, recusa alimentar parcial, com
comportamentos erraticos e vérias idas ao hospital da &rea de residéncia, onde se teria
comportado de forma agressiva (registo de seis episédios de urgéncia entre 29/06 e 13/09
inclusive).

Histdria psiquiatrica:

O cliente tem diagnéstico médico de Perturbagao psicética (primdéria vs. tdxica) /Esquizofrenia
SOE e Perturbacao da Personalidade Antissocial.

Seguido de forma irregular em consulta externa de psiquiatria no hospital da area de residéncia.

Nao foi possivel apurar a histéria da doenca através da entrevista clinica; o cliente nao atribui o
estado de salde atual a patologia psiquiatrica, e quando questionado sobre antecedentes de
problemas de salde nao referiu qualquer tipo de antecedentes.

Através da consulta do processo clinico, foi possivel encontrar referéncias a um primeiro surto
psicotico induzido por substancia psicoativa (canabis) em 2016. Posteriormente, ainda no
mesmo ano, terd tido novo surto psicético sem associagao de substancia. Em 2018 terd tido
mais dois internamentos, o primeiro por “alteragdes de comportamento com
heteroagressividade e atividade delirante” e o segundo por “por alteragdes de comportamento
com heteroagressividade”. Em 2022 teve novo internamento involuntério devido a “quadro
psicético com ideacdo paranoide mal estruturada”.

Existe referéncia a que, desde os 7 anos de idade apresenta comportamentos desviantes na
escola (violéncia, absentismo, terd assaltado o ginasio), assim como conducédo sob o efeito de
alcool e sem habilitagdo legal para conduzir.
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Tem prescrita medicagdo no domicilio: paliperidona 6 mg (1+0+0+0), lorazepam 2,5 mg
(1+1+0+1), ciamemazina 100 mg (0+0+0+1) e escitalopram 10 mg (1+0+0+0), que nao
cumpre.

Histdria clinica nao psiquiatrica:

Nao refere alergias conhecidas, nem restrigdes alimentares. Nao refere outros antecedentes
médicos.

Durante a entrevista clinica nao foi possivel identificar histéria de doenca psiquiatrica familiar.
Através da consulta do processo clinico, verificou-se a referéncia a que o pai teria Perturbagao
Afetiva Bipolar e que faleceu com neoplasia intestinal.

N&o faz referéncia a outros antecedentes de doenga na familia.

Genograma:

Simbolos de
Genograma

Masauling Feminino Falecimento

Rétulo da Relagdo Familiar Rétulo da Relagdo Emocional

= 1Caso amarcso ¢ separaghe
++ 20uko ou Desaonheside

|mo

8

Histdria Social:

Durante a entrevista clinica o cliente foi muito vago quando questionado relativamente as suas
relagdes sociais.

Refere que estd atualmente desempregado e ndo estéd em procura ativa de emprego (Atestado
Médico de Incapacidade Multiuso).

Refere que costuma frequentar o gindsio regularmente. Quando questionado sobre os amigos,
diz ter um grupo de cerca de 5-8 amigos préximos, mas ndo colaborou quando se tentou
explorar, divagando no assunto.
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Relativamente a relagdes familiares, vive com a mde com quem tem relagao proxima, mas
aparentemente conflituosa. A irma reside fora do concelho do agregado familiar, aparenta ter o
mesmo tipo de relagdo com irma como tem com a mae, com a diferenca de residirem em sitios
diferentes. Relata que tem mais irmaos da parte do pai, aparentemente 10 (muito vago a falar
desses irmaos), com quem fala esporadicamente. Durante a entrevista fala varias vezes na avé
que vivia no agregado e que faleceu a cerca de dois anos.

Fala de uma filha, fruto de um relacionamento ocasional. Soube da sua existéncia porque
recebeu convocatdria para fazer teste de paternidade. Diz que tem 6 anos, que apenas esteve
com ela quando era muito pequena e relata que a mde da crianga nao o visitou com a filha
enquanto esteve detido. Por vezes verbaliza querer estar com ela, outras vezes ndo valoriza o
assunto. Relata que ndo mantém contato com a mée da filha, diz que ela arranjou outro para
ocupar o seu lugar de pai (cit.).

Faz referéncia a alguns amigos da prisao. Inclusive fala do envio de dinheiro para um amigo que
estd detido.

Ecomapa:

Amigos

Irmé&os Legenda
paternos Positivo
Forte positivo

Fraco

—4A~  Estressante
.

Direc@o da energia

Amigos
da
prisdao

Histdria Ocupacional:

Refere ter trabalhado na area da restauragao, inclusive esteve a trabalhar no sul do pais.
Aparentemente, através do discurso, os seus trabalhos tinham vinculos precéarios e ndo estaria
mais do que meses no mesmo emprego. Refere ainda ter sido despedido, porque “ele” foi fazer
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queixa de mim (ndo especifica a situagao).
Exame fisico:
* Pressao sanguinea: 116/78 mmHg
* Frequéncia cardiaca: 91 bpm
* Temperatura corporal: 36,1°C
 Saturacao de oxigénio: 99%
* Dor (score da escala numérica da dor): 0

* Estado nutricional: ndo foram avaliados peso e altura. Aparentemente sem alteracoes
significativas do estado nutricional.

* Pele e mucosas: integras e hidratadas, sem outras alteragdes
* Deglutigao: ndo alterada
Hébitos de vida:

Ndo apresenta dificuldades nos autocuidados. Alimenta-se da totalidade da refeigao em todas as
refeicdes servidas (refere que no internamento come como um rei). Ndo refere restrigdes
alimentares, nem alergias.

Participa nas atividades do internamento que |he estdo autorizadas. No domicilio, refere que
frequenta o gindsio regularmente, estd com os amigos esporadicamente e passa muito tempo
em casa no quarto a ver filmes e séries.

Manifesta alguma hostilidade em vérias situacdes no contexto de internamento (quando quer
ver as suas vontades concedidas, especialmente relativamente ao tabaco e querer alta clinica).
No domicilio, pelo discurso e pela descri¢ao também se denota hostilidade nas relagdes.

Nao refere queixas relativamente ao padrdo de sono (esta internado a cerca de uma semana,
aparentemente a cumprir o regime medicamentoso).

Sem queixas relativamente ao padrao de eliminagao.

Atualmente tem habitos tabagicos, cerca de 20 cigarros dia no internamento. Diz ter comecado
a fumar aos 13 anos.

Consome alcool esporadicamente e bebe café 1 a 2 vezes por dia.

Refere que ja foi consumidor de haxixe, tendo iniciado aos 22 anos; refere ter deixado de fumar
na prisao. Nega outros consumos de substancias psicoativas ilegais. Faz referéncia a toma de
benzodiazepinas quando estd mais nervoso (possivelmente acima da dose diéria recomendada
pelo médico).
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Exame mental:
+ Contato: facil
* Comportamento: adequado, mas por vezes impulsivo
* Humor: aparentemente eutimico

* Pensamento/comportamento autolesivo: sem ideagdo suicida e sem referéncia a
comportamentos autolesivos

* Ansiedade: ndo foi aplicada escala para avaliagcao da ansiedade. Utente refere alguma
ansiedade relativamente ao fato de estar a ficar sem tabaco e a mée sé o visitar dai a dias;
refere que ndo percebe porque estd internado, que quer ter alta; refere que é melhor estar
na prisao do que estar no internamento, que na prisao tem mais atividades e é mais facil ter
tabaco.

* Fobias: nao relata

* Autoconceito: aparentemente sem alteragées negativas na autoestima e na imagem
corporal (quando abordado assunto da atividade fisica relata “como acha que mantenho
este corpo”)

« Orientacao: orientado em todas as dimensdes
* Memodria: sem alteracdes na meméria

* Pensamento: alterado; presenca de conteldo delirante ("havia alguém que lhes queria
fazer mal"; "havia pessoas que passavam l& a conduzir a frente como bandidos"; "queria
matar o bicho, era uma carraga com duas patas maiores e esquichava tzzz...tzzz"; "ligou a
minha mae a pedir para transferir 2000 euros"; "entrei no bar e ele estava a olhar para
mim"); quanto ao curso, taquipsiquismo (dificuldade orientar as respostas do utente para as
perguntas realizadas referia “oiga...” e continuava a falar do mesmo assunto); quanto a
forma, fuga de ideias (estava a contar uma situagao passada com a irma, mas mudou de
assunto para uma situagao que refere ter-se passado no estabelecimento prisional); quanto
ao raciocinio, pensamento obsessivo (derivava frequentemente a conversa para o periodo
em que esteve detido)

* Percecdo: aparentemente sem alucinacdes
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1.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 34 anos | Masculino

1.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2023-09-18 08:00:00Ciamemazina 100 mg (22:00h)
2023-09-18 08:00:00Cianocobalamina 1 mg (09:00h)

2023-09-18 08:00:00Lorazepam 2,5 mg (09:00h; 13:00h; 19:00h; 22:00h) e e
2023-09-18 08:00:00Nicotina 21 mg/24h (10:00h)

2023-09-18 08:00:00Quetiapina 25 mg (09:00h: 13:00h; 19:00h; 22:00h)

2023-09-18 08:00:00Quetiapina LP 200 mg (09:00h; 16:00h) 32-203690%30

2023-09-18 08:00:00Risperidona 3 mg (09:00h; 19:00h)

.nn.nnCloropromazina 25 mg/5 ml (SOS se agitacdo se faléncia de
2023:00:18 08'Oo'ooresposta aos restantes farmacos)
Diazepam 10 mg/2 ml (SOS se agitacdo grave, juntamente
com Haloperidol 5 mg/ml)
2023-09-18 08:00:00?8'%%?@0' 5 mg/ml (SOS se agitagao grave, maximo diario
2023-09-18 08:00:00Lorazepam 2,5 mg (SOS se agitagao ou insdnia)
2023-09-29 08:00:00Risperidona 100 mg/0.490 ml (IM mensal)
2023-09-30 08:00:00Lorazepam 2,5 mg (09:00h; 15:00h; 22:00h)
2023-09-30 08:00:00Acido Valproico LP 500 mg (09:00h; 19:00h)
2023-09-30 08:00:00Quetiapina LP 400 mg (09:00h; 13:00h; 19:00h)
2023-09-30 08:00:00Biperideno 5 mg/1 ml (SOS se sintomas extrapiramidais)

2023-09-18 08:00:00

1.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacdo prescrita

A medicacao prescrita durante o internamento do cliente visou o controlo de sintomas e
estabilizagdo da doenga, nomeadamente:

* Antipsicéticos tipicos: Ciamemazina 100 mg, Cloropromazina 25 mg/5 ml e Haloperidol 5
mg/ml;
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* Antipsicéticos atipicos: Quetiapina 25 mg, Quetiapina LP 200 mg, Quetiapina LP 400 mg,
Risperidona 3 mg e Risperidona 100 mg/0.490 ml;

* Ansioliticos, sedativos e hipnéticos: Diazepam 10 mg/2 ml e Lorazepam 2,5 mg;

+ Antiepilépticos e anticonvulsivantes: Acido Valpréico LP 500 mg;

* Anticolinérgicos: Biperideno 5 mg/1 ml;

* Medicamentos para tratamento das anemias megaloblasticas: Cianocobalamina 1 mg;
* Medicamentos para tratamento da dependéncia de drogas: Nicotina 21 mg/24h.

Os farmacos antipsicéticos tipicos atuam através do bloqueio dos recetores pés-sinapticos de
dopamina nos ganglios basais, hipotalamo, sistema limbico, tronco cerebral e medula.
Demonstram uma afinidade para os recetores colinérgicos, alfa 1-adrenérgicos e histaminicos. O
bloqueio dos recetores da dopamina parece ser o responsavel pelo controlo dos sintomas
positivos da esquizofrenia. Os efeitos secundarios destes medicamentos podem incluir efeitos
anticolinérgicos/extrapiramidais (boca seca, visdo nublada, obstipagdo, retencdo urinaria,
taquicardia), tonturas, hipotensdo, hipotensdo ortostatica, tremores, taquicardia reflexa,
aumento de peso e sedacdo. Podem surgir efeitos secundarios mais graves como discinesia
tardia e o sindrome maligno dos neurolépticos sendo esta sindrome potencialmente fatal
traduzindo-se por rigidez muscular, febre, alteracdo do estado de consciéncia e instabilidade
auténoma (Townsend, 2011).

Os farmacos antipsicoticos atipicos apresentam efeitos secundarios mais leves, com excecao da
clozapina (agranolocitose). O bloqueio de dopamina pelos antipsicéticos atipicos ocorre mais
facilmente na via mesolimbica que na via nigroestriada, diminuindo os sintomas positivos sem
induzir os sintomas extrapiramidais. Estes antipsicdticos estdo também associados ao bloqueio
do recetor 5-HT2A tendo também acao na diminuicdo dos sintomas negativos. Os efeitos
secundarios destes farmacos incluem aumento de peso, hiperglicemia, diabetes e aumento do
risco cardiovascular (Townsend, 2011).

Os farmacos ansioliticos, sedativos e hipndticos podem ser prescritos quando o cliente estiver a
sentir-se ansioso. Os principais riscos destes farmacos sao a dependéncia fisica e tolerancia que
podem levar ao abuso. Os sintomas de abstinéncia podem causar risco de vida, sendo que os
clientes devem ser avisados de que ndao devem parar a medicagao abruptamente e sem
aconselhamento médico (Townsend, 2011).

Os farmacos antiepilépticos e anticonvulsivantes podem ter um efeito positivo como tratamento
adjuvante dos antipsicéticos no tratamento da esquizofrenia. Também se verificou a sua eficacia
no tratamento da agressividade e da impulsividade (Huband et al, 2010 e Wang et al, 2016).

Os farmacos anticolinérgicos ajudam a reduzir a gravidade e proporcionar o alivio dos efeitos
extrapiramidais associadas ao uso dos farmacos antipsicéticos. Os antagonistas da dopamina
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interferem com a fungdo moduladora da dopamina na parte nigroestriada do cérebro
responsavel pelo movimento. Isto leva a reducdo da dopamina e ao aumento da
neurotransmissdo da acetilcolina (Mwebe, 2021).

Os medicamentos para tratamento das anemias megaloblasticas, nomeadamente a
cianocobalamina (vitamina B12), pode ter um papel importante na melhoria dos sintomas
psicéticos em clientes com esquizofrenia. O aumento dos niveis de homocisteina e deficiéncias
de vitamina B12 e folatos sao considerados fatores de risco para muitas doengas, como
problemas de desenvolvimento neuroldgico, doengas cardiacas, esquizofrenia, acidente vascular
cerebral, perturbagdes do humor e fragilidade cognitiva (Kapici & Almis, 2022).

Os medicamentos para tratamento da dependéncia de drogas, nomeadamente a nicotina, é
utilizada para o alivio dos sintomas de privacdo da nicotina.

Indicacgoes terapéuticas dos farmacos prescritos e principais efeitos secundarios:

Haloperidol 5 mg/ml: controlo rapido da agitacao psicomotora aguda grave associada a doenca

psicotica ou episédios maniacos de perturbacdo bipolar | quando a terapéutica oral ndo é
adequada. Tratamento agudo do delirio quando os tratamentos nao farmacoldgicos falharam.
Os efeitos laterais mais comuns sao reacdes extrapiramidais, secura ocular, visao turva,
obstipacao e secura da boca. Sendo um medicamento antipsicético existe a possibilidade de
ocorréncia do Sindrome Maligno do Neurolépticos, pelo que deve ensinar e vigiar sinais de alerta
como rigidez muscular, febre, alteracdo do estado de consciéncia e instabilidade auténoma.
Existe também risco de convulsdes (Deglin & Vallerand, 2001; Townsend, 2011).

Cloropromazina 25 mg/5 ml: tratamentos de curta duragdo dos estados de agitagao e de

agressividade que surgem ao longo da evolugao das psicoses agudas e de evolugdo crénica,
nomeadamente esquizofrenias, delirios crénicos ndo esquizofrénicos, delirios paranoicos,
psicoses alucinatérias crénicas. Os efeitos laterais mais comuns sdo sedagdo, secura ocular,
visao turva, hipotensdo, obstipacao, boca seca e fotossensibilidade. Sendo um medicamento
antipsicético existe a possibilidade de ocorréncia do Sindrome Maligno do Neurolépticos, pelo
que deve ensinar e vigiar sinais de alerta como rigidez muscular, febre, alteragao do estado de
consciéncia e instabilidade auténoma. Existe também risco de agranulocitose (Deglin &
Vallerand, 2001; Townsend, 2011).

Diazepam 10 mg/2 ml: ansiedade aguda, crises ansiosas simples ou que acompanham
sindromas de abstinéncia. Os efeitos laterais mais comuns sdo tonturas, sonoléncia e letargia
(Deglin & Vallerand, 2001).

Biperideno 5 mg/1 ml: sintomas extrapiramidais tais como discinésias precoces, acatisia e

estados de tipo parkinsénico induzidos por neurolépticos ou outros farmacos similares e
transtornos motores extrapiramidais; intoxicagao por nicotina. Os efeitos laterais mais comuns
sao olhos secos, visao turva, obstipagao e boca seca (Deglin & Vallerand, 2001).
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Ciamemazina 100 mg: estados ansiosos das evolugdes psicéticas, frequentemente associado a
um neuroléptico antipsicético ou desinibidor. Estados de agressividade, nomeadamente nos
psicoticos. Os efeitos laterais mais comuns sao sonoléncia, astenia, apatia, hipotensao

ortostatica, taquicardia, boca seca, obstipacdo e diminuigdo da libido. Sendo um medicamento
antipsicotico existe a possibilidade de ocorréncia do Sindrome Maligno do Neurolépticos, pelo
que deve ensinar e vigiar sinais de alerta como rigidez muscular, febre, alteracao do estado de
consciéncia e instabilidade auténoma. (Deglin & Vallerand, 2001; Townsend, 2011).

Quetiapina 25 mg, Quetiapina LP 200 mg, Quetiapina LP 400 mg: tratamento da esquizofrenia,
da perturbagdo bipolar, de episédios maniacos moderados a graves na perturbagao bipolar e de

episddios depressivos major na perturbacao bipolar. (LP - libertacao prolongada). Os efeitos
laterais mais comuns sdo hipotensdo ortostatica, associada a tonturas, taquicardia e, em alguns
doentes, sincope, especialmente durante o periodo inicial de titulagdo da dose. Sendo um
medicamento antipsicético existe a possibilidade de ocorréncia do Sindrome Maligno do
Neurolépticos, pelo que deve ensinar e vigiar sinais de alerta como rigidez muscular, febre,
alteracdo do estado de consciéncia e instabilidade auténoma. (Deglin & Vallerand, 2001;
Townsend, 2011).

Risperidona 3 mg: tratamento da esquizofrenia e tratamento de episédios de mania, moderados
a graves, na doenca bipolar. Os efeitos laterais mais comuns sdao sedacdo, reacdes
extrapiramidais, obstipacdo, anorexia, boca seca, diminuicdo da libido. Também pode ocorrer
taquicardia, hipotensao ortostética e arritmias. Sendo um medicamento antipsicético existe a
possibilidade de ocorréncia do Sindrome Maligno do Neurolépticos, pelo que deve ensinar e
vigiar sinais de alerta como rigidez muscular, febre, alteracdo do estado de consciéncia e
instabilidade auténoma (Deglin & Vallerand, 2001; Townsend, 2011).

Risperidona 100 mg/0.490 ml: tratamento da esquizofrenia em adultos para os quais foram
estabelecidas a tolerabilidade e a eficdcia com a risperidona oral. Os efeitos laterais mais

comuns sao sedagao, reagdes extrapiramidais, obstipagao, anorexia, boca seca, diminuigao da
libido. Também pode ocorrer taquicardia, hipotensdo ortostatica e arritmias. Sendo um
medicamento antipsicdtico existe a possibilidade de ocorréncia do Sindrome Maligno do
Neurolépticos, pelo que deve ensinar e vigiar sinais de alerta como rigidez muscular, febre,
alteracao do estado de consciéncia e instabilidade auténoma (Deglin & Vallerand, 2001;
Townsend, 2011).

Lorazepam 2,5 mg: tratamento da ansiedade ou no alivio, por curtos periodos, dos sintomas da
ansiedade e insénia devida a ansiedade. Os efeitos laterais mais comuns sao tonturas,
sonoléncia e letargia (Deglin & Vallerand, 2001).

Acido Valpréico LP 500 mg: tratamento de crises convulsivas, perturbacdo bipolar, esquizofrenia

resistente e profilaxia das enxaquecas. Os efeitos laterais mais comuns sdo nauseas, vomitos e
indigestao (Deglin & Vallerand, 2001).
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Cianocobalamina 1 mg: prevengdo e tratamento de estados caréncia de vitamina B12. Sem
efeitos laterais relevantes, vigiar hipersensibilidade e possivel anafilaxia (Deglin & Vallerand,
2001).

Nicotina 21 mg/24h: Alivio dos sintomas de privagao da nicotina, dependéncia da nicotina e
auxiliar para deixar de fumar. Os efeitos laterais mais comuns sao cefaleias, insénias,
taquicardia, eritema, prurido e sensagao de queimadura no local do penso (Deglin & Vallerand,
2001).

Tendo em conta as especificacdes destes medicamentos, é necessaria uma vigilancia do cliente
de forma a identificar possiveis efeitos adversos da terapéutica instituida, nomeadamente do
sindrome maligno dos neurolépticos pelo risco iminente de vida do cliente.

O cliente deve ser informado da necessidade de reportar todas as alteracdes sentidas de modo
a atuar-se em conformidade, nomeadamente na gestao da medicagao prescrita em SOS.

E importante vigiar o comportamento do cliente, de forma a prevenir o comportamento
agressivo que nao seja passivel de gestdo com medidas ndao medicamentosas.

Na medida do possivel, o cliente deve ser informado sobre a utilizacdo concomitante do sistema
transdérmico de nicotina e o uso de tabaco e incentivado a reduzir o consumo de tabaco.

1.4. Dominios

Inicio Dominios Fim
18-09-2023 08:00 Sono

18-09-2023 08:00 Percecao

18-09-2023 08:00 Emocdo

18-09-2023 08:00 Pensamento

18-09-2023 08:00 Meméria

18-09-2023 08:00 Autogestdo do regime medicamentoso

18-09-2023 08:00 Comportamento destrutivo

18-09-2023 08:00 Comportamento aditivo

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

Tendo em conta os dados da avaliacdo inicial, o motivo de internamento e as comorbilidades do
cliente foram selecionados os dominios “Sono”, “Percecao”, “Emocao”, “Pensamento”,
“Meméria”, “Autogestdo do regime medicamentoso”, “Comportamento destrutivo” e
“Comportamento aditivo”.
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Sono

0 sono é um processo corporal que consiste na diminuicdo recorrente da atividade corporal
evidenciada pela diminuicdo de consciéncia. Ocorre uma diminuicdo do metabolismo, da
atividade corporal e reducao da sensibilidade a estimulos externos (ICN, 2019). Propicia o
descanso, sustentando um estilo de vida desejavel e que pode ser fortalecido (Carpenito, 2018).

0 sono pode ser afetado por varios fatores, traduzindo-se em insénia, perturbacées no padrdo
de sono ou privagdo do sono (Herdman et al, 2021).

As alteragdes do padrao do sono podem surgir associadas a agitacdo psicomotora, alucinagoes,
ansiedade, humor irritavel, paranoia transitéria, desconforto, excesso de estimulos ambientais,
associada a doengas crénicas, entre outras (Herdman et al, 2021).

Aquando da entrevista inicial, o cliente ndo apresentava queixas relativas ao padrao de sono.
Cumpria o regime medicamentoso prescrito e nao solicitava medicagao em SOS para induzir ou
manter o sono.

0 sono é um processo corporal que consiste na diminuigdo recorrente da atividade corporal
evidenciada pela diminuicao de consciéncia. Ocorre uma diminuicdo do metabolismo, da
atividade corporal e reducao da sensibilidade a estimulos externos (ICN, 2019). Propicia o
descanso, sustentando um estilo de vida desejavel e que pode ser fortalecido (Carpenito, 2018).

0 sono pode ser afetado por varios fatores, traduzindo-se em insdnia, perturbacdées no padrao
de sono ou privagao do sono (Herdman et al, 2021).

As alteragdes do padrao do sono podem surgir associadas a agitacao psicomotora, alucinagdes,
ansiedade, humor irritdvel, paranoia transitéria, desconforto, excesso de estimulos ambientais,
associada a doencas cronicas, entre outras (Herdman et al, 2021).

Aquando da entrevista inicial, o cliente ndo apresentava queixas relativas ao padrao de sono.
Cumpria o regime medicamentoso prescrito e nao solicitava medicagao em SOS para induzir ou
manter o sono.

Relativamente a este dominio ndo serdo implementadas intervengdes de enfermagem
especificas, dado que nao existem alteragées no padrao de sono/repouso. Pretende-se avaliar o
sono de forma a identificar possiveis alteracdes no decorrer do internamento.

Percecao

A percecao é um processo do sistema nervoso, envolve o registo mental consciente dos
estimulos sensoriais. E a nocdo que que o individuo obtém de objetos ou de outros dados
através dos sentidos (ICN, 2019).

A percecao correta da realidade inclui a capacidade de perceber o ambiente sem distorgdes
assim como ter empatia e sensibilidade social, nomeadamente o respeito e preocupagao pelos
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desejos e necessidades dos outros (Townsend, 2011).

O compromisso da percegdo manifesta-se por um aparente registo de estimulos sensoriais que
realmente ndo estdo presentes, podendo ser classificados segundo os 6rgdos dos sentidos
afetados em alucinagdes auditivas, visuais, olfativas, gustativas ou tacteis (ICN, 2019).

A alucinacgdo trata-se de uma percecdo anormal que é experienciada pela pessoa sem um
estimulo fisico que envolva qualquer modalidade sensorial (Aarsland et al, 2009 e Burghaus et
al, 2011, cit. por Gongalves et al, 2020a).

As perturbagdes psicéticas sdo caracterizadas como sendo uma condicao mental grave com
ocorréncia de desorganizagao da personalidade, deterioragao do funcionamento social e perda
do contato com a realidade ou distor¢do da mesma podendo existir evidéncias de alucinagdes e
pensamento delirante (Townsend, 2011).

Durante a entrevista inicial, aparentemente, ndo foram identificadas alucinacdes. No entanto é
um dominio que deve ser avaliado tendo em conta o diagnéstico médico do cliente.

Relativamente a este dominio ndo serdo implementadas intervengdes de enfermagem
especificas, dado que nao foram detetadas alucinacdes. Pretende-se avaliar a percecao de
forma a identificar possiveis alteragées no decorrer do internamento.

Emocao

A emocao trata-se de um processo psicolégico que se traduz por sentimentos conscientes ou
subconscientes, sentidos como agradaveis ou dolorosos, que podem ou nao ser expressos. Estes
sentimentos podem aumentar com o stresse ou com a doenca (ICN, 2019).

As emogdes influenciam de forma significativa a vida do individuo, podendo alterar diversos
aspetos da mesma, nomeadamente, o funcionamento bioldgico, psicoldégico e social (Arruda,
2015).

As emogdes sdo desencadeadas por varios acontecimentos, pessoas ou situagdes, sendo que
perante os mesmos existe sempre uma avaliagao cognitiva e interpretacdo. Cada um vivencia a
emocdo de forma subjetiva, sendo que, do surgimento da mesma advém reagdes organicas,
gestos, movimentos ou expressdes vocais responsaveis pela agdo (Arruda, 2015).

Pode-se, assim, definir como um estado afetivo slbito, de curta duragdo e de grande
intensidade, do qual se criam alteragées comportamentais. De certa forma, pode-se afirmar que
a emocao se caracteriza pela forma como sdo sentidas as alteracdes do dia-a-dia,
desencadeando um conjunto de respostas fisioldgicas e psicoldgicas (Arruda, 2015).

A ansiedade é uma emocao negativa que se traduz por sentimentos de ameaca, perigo ou
angustia (ICN, 2019). Tratasse de um sentimento, vago e incémodo, de desconforto ou temor
causado por antecipacdo de um perigo iminente; este sentimento permite a pessoa tomar
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medidas para lidar com a ameaga (Carpenito, 2018).

Sao fatores predisponentes para niveis de ansiedade desassustados a agitacdo psicomotora,
humor irritavel, foco em si préprio, expressao de preocupacao, abuso de substancias,
necessidades nao atendidas, entre outras (Herdman et al, 2021).

O cliente manifesta niveis de ansiedade elevados, tanto pela condicdo de estar internado
(regras associadas) como pela gestdo do tabaco (a quantidade que tem ser insuficiente para as
suas necessidades). E importante trabalhar com o cliente estratégias para gerir os periodos de
maior ansiedade.

Pensamento

O pensamento é uma fungao cognitiva, permite integrar toda a informacao recebida e
estabelecer relacdes entre os dados que a compdem. Fornece a pessoa capacidade para
escolher, ordenar e classificar factos, permitindo a utilizagédo de conceitos, relagdes e resolucao
de problemas (ICN, 2019).

De acordo com Carpenito (2006), o processo do pensamento perturbado corresponde a um
estado em que a pessoa apresenta uma alteracao nas atividades mentais, nomeadamente o
pensamento consciente, a orientacao para a realidade, a solugao de problemas, a critica e a
compreensao em relagdo a personalidade ou a perturbacdo mental (Carpenito, 2006). A
perturbagao no processo de pensamento consiste numa rutura na fungao cognitiva que afeta os
processos mentais envolvidos no desenvolvimento de conceitos e categorias, raciocinio e
solugao de problemas (Herdman et al, 2021).

O delirio é uma alteracdo ao nivel do pensamento da pessoa, traduzindo-se numa falsa crenca
de um determinado contetdo (Liu et al, 2018, cit. por Gongalves et al, 2020b). Consiste em
falsas crengas pessoais nao consistentes com a inteligéncia ou cultura da pessoa; a pessoa
continua a ter a crenca apesar de prova inteligivel de que a crenga é falsa ou irracional
(Townsend, 2011).

As perturbacdes psicoticas sdao caracterizadas como sendo uma condi¢do mental grave com
ocorréncia de desorganizacao da personalidade, deterioracdo do funcionamento social e perda
do contato com a realidade ou distor¢do da mesma podendo existir evidéncias de alucinagdes e
pensamento delirante (Townsend, 2011).

Foi possivel identificar alteracdes na forma do pensamento (dissociacdo, circunstancialidade e
tangencialidade), assim como do conteldo (delirios: “supermutibanco... depositei 200 euros e
ele atirou uma moeda...”, "queria matar o bicho, era uma carraga com duas patas maiores e
esqguichava tzzz...tzzz"; "entrei no bar e ele estava a olhar para mim", "ligou a minha mae a
pedir para transferir 2000 euros").

Importa avaliar este dominio continuamente de forma a verificar a remissdo ou ndo destas
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manifestagdes e avaliar a necessidade ajuste terapéutico.
Memdria

A memoria é definida como atos mentais através dos quais sdao armazenadas e recordadas
sensacdes, impressdes e ideias. E o registo mental, retencéo e recordacdo de experiéncias
passadas, conhecimentos, ideias, sensacdes e pensamentos (ICN, 2019).

A meméria tem um papel fundamental no quotidiano da pessoa, permite a orientagao, a
comunicacgao, a relacao e a execucao de tarefas. A memoria liga a pessoa ao mundo. Permite a
construcdo da identidade pessoal, compila a histéria de vida, as referéncias e os significados
sociais (Sequeira, 2018). Tem um papel determinante na relagdo com o meio externo, na
socializagao, na construgao da personalidade e do comportamento e do desempenho em geral
(Nunes, 2008).

Este dominio é sempre pertinente de ser avaliado numa entrevista inicial e em contextos de
internamento. Permite perceber se o cliente se encontra orientado em todas as dimensoes e
concomitantemente identificar a capacidade de aprendizagem com vista a melhoria e
manutencdo do estado de salde da pessoa.

Durante a entrevista inicial, aparentemente, ndo se identificaram alteragcées na meméria do
cliente. No entanto, tendo em conta a intervengao psicoeducacional, serd utilizado o resultado
NOC “Cognicao” (Coelho et al, 2019) para fazer a avaliacao cognitiva do cliente.

Autogestao do regime medicamentoso

0 regime medicamentoso, aquando do uso adequado dos medicamentos, apresenta beneficios
que sdo evidentes, uma vez que tem como finalidade a recuperagao do melhor estado de salde,
a diminuicao dos riscos relacionados as doencas croénicas, o alivio dos sintomas, a reducao de
incapacidades e de recaidas (de Oliveira Borba et al, 2018).

O cliente tem antecedentes pessoais de ndao cumprimento do regime medicamentoso. Faz parte
do processo de preparagao para a alta munir o cliente (ou prestador de cuidados, se doente
incapaz) de informacdo sobre o regime medicamentoso e a sua importancia para evitar
agudizagao da doenga.

Comportamento destrutivo

De acordo com o ICN o comportamento corresponde a um processo intencional manifestado por
acdes (ICN, 2019). E manifestado através de acdes observaveis que podem incluir
comportamentos verbais, ndo verbais ou a combinagao de ambos. Implica algo que ocorre ao
longo do tempo e ndo apenas uma agao isolada e pode ser influenciado por varios fatores como
0s pensamentos, as emocoes, experiéncias passadas e os contextos situacionais. O
comportamento é motivado por uma intencdo, que pode ser consciente ou inconsciente (ICN,
2019).
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O ICN (2019) define comportamento agressivo como uma agao ou atitude enérgica de auto
assertividade imposta a outro, expressa fisica, verbal ou simbolicamente. O comportamento
agressivo é caracterizado por acdes ou atitudes que envolvem violéncia fisica, verbal ou
emocional, com o objetivo de causar dano ou intimidagao a outra pessoa (ICN, 2019).

O comportamento agressivo pode ocorrer em utentes com varios diagnésticos, incluindo psicose
organica, doengas metabdlicas, uso/abuso de substancias, perturbagdes da personalidade,
problemas de desenvolvimento, tipos de depressao, esquizofrenia e outros (Rocca et al, 2006,
cit. por Giarelli et al, 2018).

Os comportamentos agressivos podem ser influenciados ndo apenas pelas caracteristicas da
perturbacdo mental e pela gravidade dos sintomas, mas por fatores relacionados com a
institucionalizagao e a assisténcia com privacdo de liberdade (Oliveira & Valenga, 2020, cit. por
Jorge Albino et al, 2023).

Buss e Perry desenvolveram um instrumento composto por 29 itens para avaliar
comportamentos agressivos, o Questionario de Agressividade de Buss-Perry. A anélise fatorial
exploratéria do instrumento revelou quatro fatores de agressividade: agressividade fisica,
agressividade verbal, raiva e hostilidade (Buss & Perry, 1992 cit. por Cunha & Gongalves, 2012).

O Questionério de Agressividade de Buss-Perry (AQ) é uma escala do tipo likert em que um total
de 29 itens estd associado a respostas que variam entre 1 (Nunca ou quase nunca) e 5 (Sempre
ou quase sempre). A escala é constituida por quatro subescalas: agressividade fisica (9 itens),
agressividade verbal (5 itens), raiva (7 itens) e hostilidade (8 itens). Os scores das diferentes
subescalas foram obtidos através da média dos itens que compdem cada subescala e o score
total foi obtido a partir da média da soma dos 29 itens (Cunha & Gongalves, 2012).

O cliente foi levado ao servigo de urgéncia por apresentar comportamentos agressivos contra
bens e posteriormente contra pessoas. Ja no internamento atirou com um tabuleiro da comida.
Aquando da entrevista inicial apresentava discurso por vezes hostil (“violas...deviam mata-los

todos”, “a minha mée acredita s6 no que os outros dizem”, “ndo percebo porque ndo posso ir ao
café...estou internado voluntario...”).

Pretende-se ensinar o cliente sobre autocontrolo da agressividade pelo que se planeou uma
intervencao psicoeducacional sobre autocontrolo da agressividade, como a seguir descrita:

* Objetivos: aumentar a compreensdo sobre os fatores que contribuem para o
comportamento agressivo; desenvolver competéncias de autocontrolo/gestdao do
comportamento agressivo; promover estratégias alternativas de comunicacéo e resolucao
de conflitos; estimular o uso de estratégias de prevencdo e gestdo do comportamento
agressivo.

* Estrutura: 3 sessdes com duragao aproximada de 45 minutos, 1 a 2 vezes por semana.
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* Sessao 0: determinar motivagao da pessoa/grupo para aprender; explicar a intervengao e
0 seu objetivo; estabelecer contrato terapéutico e obter consentimento informado;
apresentar os temas, frequéncia e duracao da intervencdo; informar data, hora da primeira
Sessao.

* Sessdo 1: definir o comportamento agressivo e a sua relacdo com o diagnéstico médico;
explorar os fatores que podem contribuir para o comportamento agressivo; discutir o
impacto negativo do comportamento agressivo nas relagdes interpessoais e intrapessoais;
promover a expressao dos conhecimentos prévios, crencas e significados sobre o
comportamento agressivo; fomentar a expressdao de dlvidas e providenciar
esclarecimentos; obter feedback sobre a sessao; informar data, hora e tema da sessao
seguinte.

¢ Sessao 2: identificar gatilhos que desencadeiam o comportamento agressivo; explorar
estratégias de autocontrolo/gestdo do comportamento agressivo; promover a expressdo dos
conhecimentos prévios, crengas e significados sobre o comportamento agressivo; fomentar
a expressdo de dividas e providenciar esclarecimentos; obter feedback sobre a sessao;
informar data, hora e tema da sessdo seguinte.

* Sessdo 3: resumir os contetdos das sessdes anteriores; reforcar conhecimentos sobre
ideias, crencas e valores ainda negativos ou desajustados; avaliar o trabalho desenvolvido e
feedback sobre a intervencdo; efetuar separacgdo fisica e orientar para recursos
comunitarios/vigilancia de salde.

Comportamento aditivo

0Os comportamentos aditivos referem-se a comportamentos com caracteristicas impulsivas-
compulsivas em relagao a diferentes atividades ou condutas. Podem envolver o uso de
substancias psicoativas ou ndo (como por exemplo o jogo ou internet) (Sdo Joao el al, 2020).

0 abuso de substancias trata-se do uso inadequado de substancia quimicamente ativa para um
efeito ndo terapéutico, que poderd ser nocivo para a salde e causar adigao (ICN, 2019).

O cliente é fumador, apesar de ter prescrito penso de nicotina e aceitar a sua colocagdo, ndo
consegue reduzir consumo de tabaco, ndo sendo capaz de gerir eficazmente o tabaco fornecido
semanalmente aquando da visita da mae e tendo necessidade de comprar magos extra.

1.5. Concecao de Cuidados

Sono
18-09-2023 08:00
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18-09-2023 08:00 - Dormiu por periodos longos.
18-09-2023 08:00 - Sono reparador.
18-09-2023 08:00 - Nimero (médio) de horas de sono noturno: 8 Hora.
18-09-2023 08:00 - Nimero (médio) de horas de sono diurno: 0 Hora.
18-09-2023 08:00 - Determinar evolucao do sono
18-09-2023 08:00 - Avaliar evolugdo do sono
25-09-2023 08:00 - Dormiu por periodos longos.
29-09-2023 08:00 - Dormiu por periodos longos.
03-10-2023 08:00 - Dormiu por periodos longos.
25-09-2023 08:00 - Sono reparador [MANTEVE].
29-09-2023 08:00 - Sono reparador [MANTEVE].
03-10-2023 08:00 - Sono reparador [MANTEVE].
25-09-2023 08:00 - NUmero (médio) de horas de sono noturno: 8 Hora.
29-09-2023 08:00 - NUmero (médio) de horas de sono noturno: 8 Hora.
03-10-2023 08:00 - Nimero (médio) de horas de sono noturno: 6 Hora.
Percecdo
18-09-2023 08:00
18-09-2023 08:00 - Sem verbalizacdo de percecao sensorial sem estimulo associado.
18-09-2023 08:00 - Determinar evolucao de sinais de alucinagao
18-09-2023 08:00 - Avaliar evolucéo de sinais de alucinacdo
29-09-2023 08:00 - Sem verbalizagao de percegao sensorial sem estimulo
associado.
25-09-2023 08:00 - Sem verbalizacao de percecao sensorial sem estimulo
associado.
03-10-2023 08:00 - Sem verbalizagao de percegao sensorial sem estimulo
associado.
29-09-2023 08:00 - Sem alucinacéo visual.
03-10-2023 08:00 - Sem alucinagao visual.
25-09-2023 08:00 - Sem alucinagao visual.
03-10-2023 08:00 - Sem alucinagao auditiva.
29-09-2023 08:00 - Sem alucinagao auditiva.
25-09-2023 08:00 - Sem alucinagao auditiva.
03-10-2023 08:00 - Sem alucinagao olfativa.
29-09-2023 08:00 - Sem alucinagao olfativa.
25-09-2023 08:00 - Sem alucinagdo olfativa.
03-10-2023 08:00 - Sem alucinagao gustativa.
25-09-2023 08:00 - Sem alucinagao gustativa.
29-09-2023 08:00 - Sem alucinagdo gustativa.
25-09-2023 08:00 - Sem alucinacéo tatil.
03-10-2023 08:00 - Sem alucinacao tatil.
29-09-2023 08:00 - Sem alucinacao tatil.
Emocao
18-09-2023 08:00
18-09-2023 08:00 - Sem indicios de humor depressivo.
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18-09-2023 08:00 - Sem indicios de euforia.
18-09-2023 08:00 - Verbaliza ansiedade.
18-09-2023 08:00 - Manifestagao de inquietagao.
18-09-2023 08:00 - Manifestacao de irritabilidade.
18-09-2023 08:00 - Sem manifestacdo de panico .
18-09-2023 08:00 - Ansiedade
18-09-2023 08:00 - Determinar evolucao da ansiedade
18-09-2023 08:00 - Avaliar evolugdo da ansiedade
25-09-2023 08:00 - Verbaliza ansiedade [MANTEVE].
29-09-2023 08:00 - Verbaliza ansiedade [MANTEVE].
03-10-2023 08:00 - Verbaliza ansiedade [MANTEVE].
25-09-2023 08:00 - Manifestagao de inquietagao [MANTEVE].
29-09-2023 08:00 - Manifestacao de inquietacao [MANTEVE].
03-10-2023 08:00 - Manifestacdo de inquietagao [MANTEVE].
25-09-2023 08:00 - Manifestacao de irritabilidade [MANTEVE].
29-09-2023 08:00 - Manifestacao de irritabilidade [MANTEVE].
03-10-2023 08:00 - Sem manifestagao de irritabilidade [MELHOROU].
25-09-2023 08:00 - Sem manifestacdo de panico [MANTEVE].
29-09-2023 08:00 - Sem manifestacdo de panico [MANTEVE].
03-10-2023 08:00 - Sem manifestacdo de panico [MANTEVE].
18-09-2023 08:00 - Diminuir ansiedade
18-09-2023 08:00 - Executar técnica de relaxamento
18-09-2023 08:00 - Promover autocontrolo: ansiedade
03-10-2023 08:00 - Consciencializacao sobre os fatores relacionados com a
ansiedade: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir [MANTEVE].
29-09-2023 08:00 - Consciencializacdo sobre os fatores relacionados com a
ansiedade: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir [MANTEVE].
18-09-2023 08:00 - Consciencializagao sobre os fatores relacionados com a
ansiedade: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o momento
préprio para intervir.
25-09-2023 08:00 - Consciencializacao sobre os fatores relacionados com a
ansiedade: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir [MANTEVE].
29-09-2023 08:00 - Conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; ¢ o momento proprio para
intervir [MANTEVE].
25-09-2023 08:00 - Conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir [MANTEVE].
18-09-2023 08:00 - Conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o momento proprio para
intervir.
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03-10-2023 08:00 - Conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir [MANTEVE].

03-10-2023 08:00 - Consciencializagao da relagao entre o pensamento positivo e o
controlo da ansiedade: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento préprio para intervir [MANTEVE].

29-09-2023 08:00 - Consciencializagdo da relagdo entre o pensamento positivo e o
controlo da ansiedade: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento préprio para intervir [MANTEVE].

25-09-2023 08:00 - Consciencializacdo da relacdo entre o pensamento positivo e o
controlo da ansiedade: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir [MANTEVE].

18-09-2023 08:00 - Consciencializagao da relagao entre o pensamento positivo e o
controlo da ansiedade: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.

18-09-2023 08:00 - Consciencializacao da relacdo entre o sono e a ansiedade:
necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas nao é o momento
préprio para intervir.

03-10-2023 08:00 - Consciencializacao da relagao entre o sono e a ansiedade:
facilitadora [MELHOROU].

29-09-2023 08:00 - Consciencializacdo da relagao entre o sono e a ansiedade:
facilitadora [MELHOROU].

25-09-2023 08:00 - Consciencializacao da relagao entre o sono e a ansiedade:
necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o momento proprio para
intervir [MANTEVE].

03-10-2023 08:00 - Capacidade para usar estratégias de autocontrolo da
ansiedade: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o momento
préprio para intervir [MANTEVE].

29-09-2023 08:00 - Capacidade para usar estratégias de autocontrolo da
ansiedade: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir [MANTEVE].

25-09-2023 08:00 - Capacidade para usar estratégias de autocontrolo da
ansiedade: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir [MANTEVE].

18-09-2023 08:00 - Capacidade para usar estratégias de autocontrolo da
ansiedade: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir.

29-09-2023 08:00 - Significado atribuido as estratégias de autocontrolo da
ansiedade: ndo dificultador [MANTEVE].

03-10-2023 08:00 - Significado atribuido as estratégias de autocontrolo da
ansiedade: nao dificultador [MANTEVE].

25-09-2023 08:00 - Significado atribuido as estratégias de autocontrolo da
ansiedade: ndo dificultador [MANTEVE].

18-09-2023 08:00 - Significado atribuido as estratégias de autocontrolo da
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ansiedade: nao dificultador.
18-09-2023 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacdo sobre os
fatores concorrentes com a ansiedade
18-09-2023 08:00 - Avaliar evolugdo da consciencializacdo sobre os fatores
concorrentes com a ansiedade
29-09-2023 08:00 - Consciencializacao sobre os fatores relacionados com
a ansiedade: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir [MANTEVE].
18-09-2023 08:00 - Assistir o cliente a identificar os fatores concorrentes com
a ansiedade [SOS]
18-09-2023 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
estratégias de autocontrolo da ansiedade
18-09-2023 08:00 - Avaliar evolucdo do conhecimento sobre estratégias de
autocontrolo da ansiedade
29-09-2023 08:00 - Conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da
ansiedade: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir [MANTEVE].
18-09-2023 08:00 - Ensinar sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade
18-09-2023 08:00 - Ensinar sobre estratégias de relaxamento
18-09-2023 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacdo da relacao
entre o pensamento positivo e o controlo da ansiedade
18-09-2023 08:00 - Avaliar evolugdo da consciencializagcdo da relacdo entre o
pensamento positivo e o controlo da ansiedade
29-09-2023 08:00 - Consciencializagcdo da relagdo entre o pensamento
positivo e o controlo da ansiedade: necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; é o momento préprio para intervir [MANTEVE].
18-09-2023 08:00 - Analisar com o cliente a relagdo entre pensamento
positivo e controlo da ansiedade [SOS]
18-09-2023 08:00 - Potencial para melhorar capacidade para usar
estratégias de autocontrolo da ansiedade
18-09-2023 08:00 - Avaliar evolucdo da capacidade para usar estratégias de
autocontrolo da ansiedade
29-09-2023 08:00 - Capacidade para usar estratégias de autocontrolo da
ansiedade: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir [MANTEVE].
18-09-2023 08:00 - Instruir estratégias de relaxamento
18-09-2023 08:00 - Treinar estratégias de relaxamento
18-09-2023 08:00 - Avaliar evolugdo do autocontrolo da ansiedade
25-09-2023 08:00 - Adota parcialmente comportamentos de autocontrolo da
ansiedade.
29-09-2023 08:00 - Adota parcialmente comportamentos de autocontrolo da
ansiedade.
03-10-2023 08:00 - Adota parcialmente comportamentos de autocontrolo da
ansiedade.
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25-09-2023 08:00 - Refere satisfacdo com o autocontrolo da ansiedade.
29-09-2023 08:00 - Refere satisfacdao com o autocontrolo da ansiedade
[MANTEVE].
03-10-2023 08:00 - Refere satisfacao com o autocontrolo da ansiedade
[MANTEVE].
Pensamento
18-09-2023 08:00
18-09-2023 08:00 - Pensamento desorganizado e sem sequéncia ldgica.
18-09-2023 08:00 - Sem dificuldade para resistir ou controlar os pensamentos obsessivos.
18-09-2023 08:00 - Sem indicios de ideacao suicida.
18-09-2023 08:00 - Relato com conteldo implausivel (com base em algo falso ou sem base
na realidade).
18-09-2023 08:00 - Pensamento comprometido

18-09-2023 08:00 - Determinar evolucao do pensamento

18-09-2023 08:00 - Avaliar evolugdo do pensamento comprometido
25-09-2023 08:00 - Sem dificuldade em controlar os pensamentos e juizos
formados.

29-09-2023 08:00 - Sem dificuldade em controlar os pensamentos e juizos
formados.
03-10-2023 08:00 - Sem dificuldade em controlar os pensamentos e juizos
formados.

18-09-2023 08:00 - Promover autocontrolo: processo de pensamento
18-09-2023 08:00 - Conhecimento sobre estratégias de controlo do pensamento:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria, mas ndo é o momento
préprio para intervir.

25-09-2023 08:00 - Conhecimento sobre estratégias de controlo do pensamento:

necessita ser melhorado para progredir para a mestria, mas ndo é o momento

préprio para intervir [MANTEVE].

29-09-2023 08:00 - Conhecimento sobre estratégias de controlo do pensamento:

facilitador [MELHOROU].

03-10-2023 08:00 - Conhecimento sobre estratégias de controlo do pensamento:

facilitador [MELHOROU].

18-09-2023 08:00 - Avaliar evolugdo do autocontrolo do processo de pensamento
25-09-2023 08:00 - Adota parcialmente estratégias de autocontrolo do
processo de pensamento.

29-09-2023 08:00 - Adota estratégias de autocontrolo do processo de
pensamento [MELHOROU].

03-10-2023 08:00 - Adota estratégias de autocontrolo do processo de
pensamento [MELHOROU].

25-09-2023 08:00 - Refere satisfacao com o autocontrolo do processo de
pensamento.

29-09-2023 08:00 - Refere satisfacao com o autocontrolo do processo de
pensamento [MANTEVE].

03-10-2023 08:00 - Refere satisfacao com o autocontrolo do processo de
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pensamento [MANTEVE].
18-09-2023 08:00 - Delirio
18-09-2023 08:00 - Especificacdo do contetdo do deliriopersucutdério; grandeza;
bizarro..
25-09-2023 08:00 - Especificacdo do contelido do deliriopersucutdrio.
18-09-2023 08:00 - "havia alguém que lhes queria fazer mal"; "havia pessoas que
passavam | a conduzir a frente como bandidos"; "queria matar o bicho, era uma
carraga com duas patas maiores e esguichava tzzz...tzzz"; "ligou a minha mae a pedir
para transferir 2000 euros"; "entrei no bar e ele estava a olhar para mim".
18-09-2023 08:00 - "eu consigo correr muito rapido, ninguém me apanha gragas a
esquizofrenia"; "tenho os neurdnios hipersénicos"; "tenho os esteroides a 500, imagina
como me sinto, cheio de for¢a"
18-09-2023 08:00 - "depositei 200 euros no supermultibanco e saiu de 14 uma moeda"
25-09-2023 08:00 - "ja lhe disse o que eles querem"
18-09-2023 08:00 - Determinar evolucao do delirio
18-09-2023 08:00 - Avaliar evolucdo do delirio
25-09-2023 08:00 - Relato com contetido implausivel (com base em algo falso
ou sem base na realidade) [MANTEVE].
29-09-2023 08:00 - Sem relato com conteldo implausivel (com base em algo
falso ou sem base na realidade) [MELHOROU].
03-10-2023 08:00 - Sem relato com conteldo implausivel (com base em algo
falso ou sem base na realidade) [MELHOROU].

Memodria
18-09-2023 08:00
18-09-2023 08:00 - Sem dificuldade em reter nova informacao.
18-09-2023 08:00 - Sem dificuldade em recuperar informagao.
18-09-2023 08:00 - Sem desorientacao face as pessoas.
18-09-2023 08:00 - Sem desorientacao no espago.
18-09-2023 08:00 - Sem desorientagao no tempo.
18-09-2023 08:00 - Determinar evolucao da memdria
18-09-2023 08:00 - Avaliar evolugdo da memdria
25-09-2023 08:00 - Sem dificuldade em reter nova informacao.
29-09-2023 08:00 - Sem dificuldade em reter nova informagao.
03-10-2023 08:00 - Sem dificuldade em reter nova informagao.
25-09-2023 08:00 - Sem dificuldade em recuperar informagao.
29-09-2023 08:00 - Sem dificuldade em recuperar informacao.
03-10-2023 08:00 - Sem dificuldade em recuperar informacao.
25-09-2023 08:00 - NOC cognicao score 57 (ndo foi avaliado o indicador "Habilidades
de célculos complexos"). E considerado défice cognitivo se pontuacéo total inferior a 57
se escolaridade maior que 11 anos. [FIM] 03-10-2023 08:00
Autogestao do regime medicamentoso
18-09-2023 08:00
18-09-2023 08:00 - Capaz de organizar a medicacao conforme horério
18-09-2023 08:00 - Nao organiza a medicacao conforme horario.
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18-09-2023 08:00 - Capaz de preparar a medicacao conforme a dose
18-09-2023 08:00 - Prepara a medicagao conforme a dose.
18-09-2023 08:00 - Capaz de administrar a medicacao pela via adequada
18-09-2023 08:00 - Administra a medicagao pela via adequada.
18-09-2023 08:00 - Capaz de ajustar a medicacao de acordo com autovigilancia
18-09-2023 08:00 - Ajusta a medicagao de acordo com autovigilancia.
18-09-2023 08:00 - Capaz de armazenar a medicagao de acordo com as recomendagoes
técnicas
18-09-2023 08:00 - Armazena a medicacgao de acordo com as recomendacgdes.
18-09-2023 08:00 - Autogestdo do regime medicamentoso comprometida
18-09-2023 08:00 - Promover autogestao: regime medicamentoso
29-09-2023 08:00 - Consciencializagao sobre compromisso na autogestao do
regime medicamentoso: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é
0 momento préprio para intervir [MANTEVE].
25-09-2023 08:00 - Consciencializagao sobre compromisso na autogestao do
regime medicamentoso: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é
0 momento préprio para intervir [MANTEVE].
18-09-2023 08:00 - Consciencializagao sobre compromisso na autogestdo do
regime medicamentoso: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é
0 momento préprio para intervir.
03-10-2023 08:00 - Consciencializagao sobre compromisso na autogestao do
regime medicamentoso: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é
0 momento proéprio para intervir [MANTEVE].
03-10-2023 08:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime medicamentoso:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento proprio para
intervir [MANTEVE].
29-09-2023 08:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime medicamentoso:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o momento proprio para
intervir [MANTEVE].
25-09-2023 08:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime medicamentoso:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir [MANTEVE].
18-09-2023 08:00 - Conhecimento sobre autogestdo do regime medicamentoso:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento proprio para
intervir.
03-10-2023 08:00 - Capacidade para gerir regime medicamentoso
03-10-2023 08:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento préprio para intervir [MANTEVE].
29-09-2023 08:00 - Capacidade para gerir regime medicamentoso
29-09-2023 08:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento préprio para intervir [MANTEVE].
25-09-2023 08:00 - Capacidade para gerir regime medicamentoso
25-09-2023 08:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento préprio para intervir [MANTEVE].
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18-09-2023 08:00 - Capacidade para gerir regime medicamentoso
18-09-2023 08:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento préprio para intervir.
18-09-2023 08:00 - Autoeficacia para gerir o regime medicamentoso
18-09-2023 08:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento préprio para intervir.
03-10-2023 08:00 - Autoeficacia para gerir o regime medicamentoso
03-10-2023 08:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento préprio para intervir [MANTEVE].
29-09-2023 08:00 - Autoeficacia para gerir o regime medicamentoso
29-09-2023 08:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento préprio para intervir [MANTEVE].
25-09-2023 08:00 - Autoeficacia para gerir o regime medicamentoso
25-09-2023 08:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento préprio para intervir [MANTEVE].
29-09-2023 08:00 - Significado atribuido ao regime medicamentoso: ndo
dificultador [MELHOROU].
03-10-2023 08:00 - Significado atribuido ao regime medicamentoso: nao
dificultador [MELHOROU].
18-09-2023 08:00 - Significado atribuido ao regime medicamentoso:
desvalorizagao.
25-09-2023 08:00 - Significado atribuido ao regime medicamentoso:
desvalorizacao [MANTEVE].
18-09-2023 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacao sobre
compromisso na autogestao do regime medicamentoso
18-09-2023 08:00 - Avaliar evolugdo da consciencializagdo sobre compromisso
na autogestao do regime medicamentoso
29-09-2023 08:00 - Consciencializagdo sobre compromisso na autogestao
do regime medicamentoso: necessita ser melhorada para progredir para
a mestria; é o momento proéprio para intervir [MANTEVE].
18-09-2023 08:00 - Assistir o cliente a identificar compromisso na autogestao
do regime medicamentoso
18-09-2023 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
autogestdo do regime medicamentoso
18-09-2023 08:00 - Avaliar evolugdo do conhecimento sobre autogestao do
regime medicamentoso
29-09-2023 08:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime
medicamentoso: necessita ser melhorado para progredir para a mestria;
é 0o momento préprio para intervir [MANTEVE].
18-09-2023 08:00 - Ensinar sobre autogestao do regime medicamentoso
18-09-2023 08:00 - Ensinar sobre regime medicamentoso
18-09-2023 08:00 - Ensinar sobre resposta a medicacéo
18-09-2023 08:00 - Ensinar sobre efeitos secundarios da medicacédo
18-09-2023 08:00 - Ensinar sobre ajuste da medicacao de acordo com os
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resultados da vigilancia
18-09-2023 08:00 - Potencial para melhorar significado atribuido ao
regime medicamentoso
18-09-2023 08:00 - Avaliar evolugéo do significado atribuido ao regime
medicamentoso
29-09-2023 08:00 - Significado atribuido ao regime medicamentoso: ndo
dificultador [MELHOROU].
Comportamento destrutivo
18-09-2023 08:00
18-09-2023 08:00 - Nao manifesta comportamentos autodestrutivos.
18-09-2023 08:00 - Manifesta comportamentos agressivos.
18-09-2023 08:00 - Comportamento agressivo
18-09-2023 08:00 - Usa um tom de voz elevado, Usa um discurso de dominio sobre os
outros, Usa um discurso hostil, Manifestagao de comportamentos destrutivos dirigido a
outros.
25-09-2023 08:00 - Usa um tom de voz elevado, Usa um discurso manipulador, Usa um
discurso hostil [MELHOROU].
03-10-2023 08:00 - Usa um tom de voz elevado [MANTEVE].
18-09-2023 08:00 - Questionario de agressividade de Buss-Perry (Cunha e Gongalves,
2012) - Agressividade fisica: Algumas vezes (score 3,2 -> 3); - Agressao verbal: Muitas
vezes (score 3,8 -> 4); - Raiva: Algumas vezes (score 3,4 -> 3); - Hostilidade: Muitas
vezes (score 3,9 -> 4); - Total: Muitas vezes (score 3,6 -> 4)
18-09-2023 08:00 - Determinar evolucao do comportamento agressivo
18-09-2023 08:00 - Avaliar evolugdo do comportamento agressivo
29-09-2023 08:00 - Usa um tom de voz elevado, Usa um discurso hostil
[MELHOROU].
18-09-2023 08:00 - Prevenir acidentes
18-09-2023 08:00 - Implementar medidas de seguranca face ao comportamento
agressivo [SOS]
18-09-2023 08:00 - Diminuir comportamento agressivo
18-09-2023 08:00 - Executar técnica de relaxamento
18-09-2023 08:00 - Executar Intervencao Psicoeducacional sobre autocontrolo da
agressividade [1 a 2 vezes/semana]
18-09-2023 08:00 - Utilizar técnicas comunicacionais de inversdo da escalada da
agressividade
18-09-2023 08:00 - Promover autocontrolo: comportamento agressivo
29-09-2023 08:00 - Conhecimento sobre estratégias de relaxamento: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir
[MANTEVE].
25-09-2023 08:00 - Conhecimento sobre estratégias de relaxamento: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir
[MANTEVE].
18-09-2023 08:00 - Conhecimento sobre estratégias de relaxamento: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir.
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03-10-2023 08:00 - Conhecimento sobre estratégias de relaxamento: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir
[MANTEVE].

03-10-2023 08:00 - Consciencializacao da necessidade de autocontrolo da
agressividade: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento préprio para intervir [MANTEVE].

29-09-2023 08:00 - Consciencializacdo da necessidade de autocontrolo da
agressividade: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento préprio para intervir [MANTEVE].

25-09-2023 08:00 - Consciencializacdo da necessidade de autocontrolo da
agressividade: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir [MANTEVE].

18-09-2023 08:00 - Consciencializagao da necessidade de autocontrolo da
agressividade: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.

03-10-2023 08:00 - Consciencializacao da relagao entre o auto controlo da
agressividade e o bem-estar préprio: necessita ser melhorada para progredir para
a mestria; € o0 momento préprio para intervir [MANTEVE].

29-09-2023 08:00 - Consciencializacdo da relacao entre o auto controlo da
agressividade e o bem-estar préprio: necessita ser melhorada para progredir para
a mestria; € 0 momento préprio para intervir [MANTEVE].

25-09-2023 08:00 - Consciencializacao da relacao entre o auto controlo da
agressividade e o bem-estar préprio: necessita ser melhorada para progredir para
a mestria; € 0 momento préprio para intervir [MANTEVE].

18-09-2023 08:00 - Consciencializacao da relagao entre o auto controlo da
agressividade e o bem-estar préprio: necessita ser melhorada para progredir para
a mestria; é 0 momento préprio para intervir.

29-09-2023 08:00 - Consciencializacao da relacao entre as estratégias de
relaxamento e auto controlo: necessita ser melhorada para progredir para a
mestria; é o0 momento préprio para intervir [MANTEVE].

03-10-2023 08:00 - Consciencializagao da relagao entre as estratégias de
relaxamento e auto controlo: necessita ser melhorada para progredir para a
mestria; é 0 momento préprio para intervir [MANTEVE].

18-09-2023 08:00 - Consciencializacdo da relagao entre as estratégias de
relaxamento e auto controlo: necessita ser melhorada para progredir para a
mestria; € o momento préprio para intervir.

25-09-2023 08:00 - Consciencializagao da relagao entre as estratégias de
relaxamento e auto controlo: necessita ser melhorada para progredir para a
mestria; € 0 momento préprio para intervir [MANTEVE].

18-09-2023 08:00 - Significado atribuido as estratégias de relaxamento: nao
dificultador.

03-10-2023 08:00 - Significado atribuido as estratégias de relaxamento: ndo
dificultador [MANTEVE].

29-09-2023 08:00 - Significado atribuido as estratégias de relaxamento: ndo
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dificultador [MANTEVE].
25-09-2023 08:00 - Significado atribuido as estratégias de relaxamento: ndo
dificultador [MANTEVE].
18-09-2023 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
estratégias de relaxamento
18-09-2023 08:00 - Avaliar evolugdo do conhecimento sobre estratégias de
relaxamento
29-09-2023 08:00 - Conhecimento sobre estratégias de relaxamento:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o momento
préprio para intervir [MANTEVE].
18-09-2023 08:00 - Ensinar sobre estratégias de relaxamento
18-09-2023 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacédo da relacao
entre comportamento agressivo e disfuncionalidade
18-09-2023 08:00 - Avaliar evolugédo da consciencializagao da relacdo entre
comportamento agressivo e disfuncionalidade
29-09-2023 08:00 - Consciencializacdo da necessidade de autocontrolo da
agressividade: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir [MANTEVE].
18-09-2023 08:00 - Analisar com o cliente a relacdo entre comportamento
agressivo e disfuncionalidade
18-09-2023 08:00 - Analisar com o cliente a necessidade do autocontrolo da
agressividade
18-09-2023 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relagao
entre o autocontrolo do comportamento agressivo e o bem-estar préprio
18-09-2023 08:00 - Avaliar evolugdo da consciencializacdo da relacdo entre o
autocontrolo do comportamento agressivo e o bem-estar préprio
29-09-2023 08:00 - Consciencializacdo da relacao entre o auto controlo
da agressividade e o bem-estar préprio: necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; é o momento préprio para intervir [MANTEVE].
18-09-2023 08:00 - Analisar com o cliente a relacao entre o autocontrolo do
comportamento agressivo e o bem-estar préprio
18-09-2023 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre as estratégias de relaxamento e autocontrolo do comportamento
agressivo
18-09-2023 08:00 - Avaliar evolugdo da consciencializacdo da relacdo entre as
estratégias de relaxamento e autocontrolo do comportamento agressivo
29-09-2023 08:00 - Consciencializagdo da relagdo entre as estratégias de
relaxamento e auto controlo: necessita ser melhorada para progredir para
a mestria; é o momento préprio para intervir [MANTEVE].
18-09-2023 08:00 - Analisar com o cliente a relacdo entre as estratégias de
relaxamento e autocontrolo do comportamento agressivo
18-09-2023 08:00 - Potencial para melhorar significado atribuido as

estratégias de relaxamento
18-09-2023 08:00 - Avaliar evolugdo do significado atribuido as estratégias de
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relaxamento
29-09-2023 08:00 - Significado atribuido as estratégias de relaxamento:
nao dificultador [MANTEVE].

18-09-2023 08:00 - Avaliar evolugdo do autocontrolo do comportamento agressivo
25-09-2023 08:00 - Adota parcialmente estratégias de autocontrolo do
comportamento agressivo.

29-09-2023 08:00 - Adota parcialmente estratégias de autocontrolo do
comportamento agressivo [MANTEVE].

03-10-2023 08:00 - Adota parcialmente estratégias de autocontrolo do
comportamento agressivo [MANTEVE].

25-09-2023 08:00 - Refere satisfagao com o autocontrolo do comportamento
agressivo.

29-09-2023 08:00 - Refere satisfagao com o autocontrolo do comportamento
agressivo [MANTEVE].

03-10-2023 08:00 - Refere satisfagao com o autocontrolo do comportamento
agressivo [MANTEVE].

18-09-2023 08:00 - Potencial para melhorar o conhecimento sobre

autocontrolo da agressividade
18-09-2023 08:00 - Avaliar evolugdo do conhecimento sobre autocontrolo da
agressividade

18-09-2023 08:00 - Autocontrolo de impulsos [FIM] 03-10-2023 08:00

18-09-2023 08:00 - Age sem pensar

18-09-2023 08:00 - Surtos intempestivos

18-09-2023 08:00 - Raiva

25-09-2023 08:00 - Age sem pensar

25-09-2023 08:00 - Surtos intempestivos

25-09-2023 08:00 - Raiva

29-09-2023 08:00 - Surtos intempestivos

18-09-2023 08:00 - Controlo de impulsos ineficaz (Carpenito, 2018)

[RESOLVIDO] 03-10-2023 08:00

18-09-2023 08:00 - Estabelecer um contrato de comportamento [FIM] 03-10-2023

08:00

Comportamento aditivo
18-09-2023 08:00
18-09-2023 08:00 - Uso de alcool: sem uso de alcool .
18-09-2023 08:00 - Uso de tabaco: uso regular que causa disfuncionalidade.
18-09-2023 08:00 - Uso de drogas: sem uso de drogas.
18-09-2023 08:00 - Abuso do tabaco
18-09-2023 08:00 - Promover autocontrolo: abuso do tabaco

18-09-2023 08:00 - Conhecimento sobre estratégias de redugao de

comportamento aditivo: necessita ser melhorado para progredir para a mestria,

mas ndo é o momento préprio para intervir.

25-09-2023 08:00 - Conhecimento sobre estratégias de reducao de

comportamento aditivo: necessita ser melhorado para progredir para a mestria,

e4nursing - ESEP p. 40 09-02-2024 18:27



Estéagio de natureza profissional com relatdrio - Mddulo Il

mas nao é o momento préprio para intervir [MANTEVE].

29-09-2023 08:00 - Conhecimento sobre estratégias de redugado de
comportamento aditivo: necessita ser melhorado para progredir para a mestria,
mas nao é o momento préprio para intervir [MANTEVE].

03-10-2023 08:00 - Conhecimento sobre estratégias de reducdo de
comportamento aditivo: necessita ser melhorado para progredir para a mestria,
mas nao é o momento préprio para intervir [MANTEVE].

18-09-2023 08:00 - Conhecimento sobre estratégias de autocontrolo do abuso do
tabaco: necessita ser melhorado para progredir para a mestria, mas ndo é o
momento préprio para intervir.

25-09-2023 08:00 - Conhecimento sobre estratégias de autocontrolo do abuso do
tabaco: necessita ser melhorado para progredir para a mestria, mas néo é o
momento proprio para intervir [MANTEVE].

29-09-2023 08:00 - Conhecimento sobre estratégias de autocontrolo do abuso do
tabaco: necessita ser melhorado para progredir para a mestria, mas néo é o
momento proprio para intervir [MANTEVE].

03-10-2023 08:00 - Conhecimento sobre estratégias de autocontrolo do abuso do
tabaco: necessita ser melhorado para progredir para a mestria, mas néo é o
momento proprio para intervir [MANTEVE].

18-09-2023 08:00 - Consciencializagao da relagdo entre abuso do tabaco e
disfuncionalidade: necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas nao
é 0 momento préprio para intervir.

25-09-2023 08:00 - Consciencializacao da relagao entre abuso do tabaco e
disfuncionalidade: necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas nao
é 0o momento préprio para intervir [MANTEVE].

29-09-2023 08:00 - Consciencializacao da relagao entre abuso do tabaco e
disfuncionalidade: necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas nao
é 0 momento préprio para intervir [MANTEVE].

03-10-2023 08:00 - Consciencializacao da relacao entre abuso do tabaco e
disfuncionalidade: necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas nao
é 0o momento préprio para intervir [MANTEVE].

18-09-2023 08:00 - Significado atribuido ao abuso do tabaco: desvalorizagao.
25-09-2023 08:00 - Significado atribuido ao abuso do tabaco: desvalorizagao
[MANTEVE].

29-09-2023 08:00 - Significado atribuido ao abuso do tabaco: desvalorizagao
[MANTEVE].

03-10-2023 08:00 - Significado atribuido ao abuso do tabaco: desvalorizagao
[MANTEVE].

1.6. Especificacao das intervencoes
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Avaliar evolucdo do sono
¢ Questionar sobre qualidade e quantidade do sono

Ensinar sobre autogestdo do regime medicamentoso
¢ Informar sobre a necessidade de toma diaria da medicacao;
e Informar sobre a necessidade de ajustar horario da toma da medicacao;
e Informar sobre a importancia de nao interromper a toma de medicacao.

Ensinar sobre resposta a medicagao
 Informar sobre efeitos terapéuticos da medicagao

Ensinar sobre regime medicamentoso
¢ Informar sobre indicagdes terapéuticas da medicagao;
¢ Informar sobre possiveis efeitos secundérios dos medicamentos;
« Informar sobre necessidade de reportar ao médico potenciais efeitos secundarios;
¢ Informar sobre armazenamento dos medicamentos

Treinar estratégias de relaxamento
» Capacitar o cliente para a utilizagdo da técnica de relaxamento (respiracdo abdominal)

Ensinar sobre ajuste da medicagao de acordo com os resultados da vigilancia
« Informar sobre necessidade de reportar alteragdes no estado de salde;
« Informar sobre necessidade de eventuais ajustes do regime terapéutico com base nas
alteracdes reportadas

Instruir estratégias de relaxamento

¢ Técnica de respiragao abdominal: "Durante alguns momentos percorra uma sequéncia de
imagens mentais agradaveis...depois, @ medida que o seu corpo relaxa, dirija a atencao
para a sua respiragao...pouse uma mao levemente sobre o abdomen. Dirija a atengao para
essa area. Comece 0 exercicio com uma expiragao... uma expiragao que ocorra
naturalmente. Repare no movimento descendente da &rea por debaixo da sua mao. Em
seguida, deixe que o ar entre nos pulmdes, notando a dilatacdo que ocorre sob a sua mao.
Agora, a medida que o ar é expelido, repare nessa area a afundar novamente. Deixe que
a respiragao decorra naturalmente" (Payne, 2003) "

Avaliar evolugao do significado atribuido ao regime medicamentoso
e Descrever efeitos terapéuticos do regime medicamentoso;
¢ Descrever melhoria do estado de salde relacionado com autogestdo eficaz do regime
medicamentoso

Avaliar evolugao do conhecimento sobre autogestdo do regime medicamentoso
» Descrever necessidade de manutengao do regime medicamentoso para controlo da
doenga

Assistir o cliente a identificar compromisso na autogestao do regime medicamentoso
¢ Ensinar sobre gestdo do regime medicamentoso;
 Ensinar sobre efeitos terapéuticos/ efeitos secundarios;
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e Informar sobre possiveis consequéncias da ndo adesédo ao regime medicamentoso;

Avaliar evolugao da consciencializagdo sobre compromisso na autogestdo do regime
medicamentoso

¢ Observar cumprimento do regime medicamentoso;

» Descrever indicagdes e efeitos secundarios do regime medicamentoso;

» Descrever horario da toma do regime medicamentoso;

* Descrever armazenamento adequado do regime medicamentoso;

Avaliar evolugao da memdria
e Verificar presenca/auséncia de alteracdes na memoria

Implementar medidas de seguranga face ao comportamento agressivo
e |dentificar perigos a seguranca no ambiente;
* Remover os perigos do ambiente, quando possivel;
e Remover armas potenciais do ambiente;
e Evitar tocar no cliente quando esté zangado;
¢ Falar calmamente e num tom de voz baixo;
¢ Levar o paciente para um local mais calmo, afastado dos outros clientes;
¢ Diminuir o nivel de ruido

Avaliar evolugéo do significado atribuido as estratégias de relaxamento
» Questionar o utente sobre relacdo entre as estratégias de relaxamento e o autocontrolo
da ansiedade e da agressividade

Executar técnica de relaxamento
¢ Executar respiracao abdominal

Avaliar evolucao do delirio
« |dentificar presenga/auséncia através do discurso do cliente

Avaliar evolugao da ansiedade
e Vigiar comportamento do cliente;
e Questionar o cliente sobre o seu nivel de ansiedade.

Avaliar evolucgao da consciencializagao da relagao entre o pensamento positivo e o controlo da
ansiedade
» Questionar o cliente sobre eficacia de manter pensamentos positivos na redugao do seu
nivel de ansiedade

Avaliar evolugdo do conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade
» Questionar o cliente sobre estratégias adotadas para reduzir a ansiedade

Ensinar sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade
» Apoiar o cliente a aceitar que nem todas a situagdes sdo controlaveis;
e Assistir o cliente a colocar o problema em perspectiva;
e Incentivar o cliente a manter uma atitude positiva, fazendo um esforgo para substituir
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pensamentos negativos por outros mais positivos;
« Incentivar o cliente a realizar exercicio fisico da sua preferéncia;
¢ Incentivar o cliente a realizar atividades de lazer do seu agrado.

Analisar com o cliente a relagdo entre pensamento positivo e controlo da ansiedade
¢ Ajudar a ver que a ansiedade leve pode ser um catalisador positivo de mudanga e nao
precisa ser evitada

Ensinar sobre estratégias de relaxamento
» Abordar diferentes estratégias de relaxamento: respiracdo abdominal, relaxamento
muscular, relaxamento autogénico

Avaliar evolucédo do conhecimento sobre estratégias de relaxamento
e Observar a execucao de técnicas de relaxamento

Analisar com o cliente a relagdo entre comportamento agressivo e disfuncionalidade
e |dentificar consequéncias do comportamento agressivo

Avaliar evolugao da consciencializagao da relagao entre comportamento agressivo e
disfuncionalidade
« Identificar consequéncias do comportamento agressivo

Analisar com o cliente a relagao entre o autocontrolo do comportamento agressivo e o bem-
estar préprio
* Relacionar o autocontrolo do comportamento agressivo com diminuicdo da ansiedade
* Relacionar o autocontrolo do comportamento agressivo com melhoria das interagdes
familiares e sociais

Avaliar evolugao da consciencializagdo da relagdo entre o autocontrolo do comportamento
agressivo e o bem-estar préprio
« |dentificar consequéncias positivas aquando do autocontrolo do comportamento agressivo

Analisar com o cliente a relacdo entre as estratégias de relaxamento e autocontrolo do
comportamento agressivo

* Treinar técnica de relaxamento;

« |dentificar alteracao fisica e emocional antes e apds execucdo da técnica de relaxamento

Avaliar evolugdo da consciencializacdo da relagdo entre as estratégias de relaxamento e
autocontrolo do comportamento agressivo
» Questionar utente sobre resultados/sentimentos da aplicacdo de estratégias de
relaxamento em situacgdes criticas

Avaliar evolugao do comportamento agressivo
e Vigiar comportamento do cliente
e Vigiar manifestagao de agressividade verbal
* Vigiar manifestacdo de agressividade fisica
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Avaliar evolugdo da capacidade para usar estratégias de autocontrolo da ansiedade
e Observar utilizacao de estratégias de autocontrolo da ansiedade.

Avaliar evolucdo da consciencializagdo sobre os fatores concorrentes com a ansiedade
¢ Questionar o cliente relativamente a causa da sua ansiedade

Assistir o cliente a identificar os fatores concorrentes com a ansiedade
» Ajudar a identificar situagdes que precipitam a ansiedade

Ensinar sobre efeitos secundarios da medicacdo
« Informar sobre efeitos secundarios que podem ocorrer com a toma da medicacao

Avaliar evolugdo do pensamento comprometido
« Vigiar comportamento do cliente;
« |dentificar presenca de alteragdo do curso, forma e conteldo do pensamento através do
discurso do cliente

Avaliar evolugdo de sinais de alucinagao
e Vigiar comportamento do cliente;
e |dentificar alteracao da percepcdo através do discurso do cliente

Avaliar evolucdo do autocontrolo da ansiedade
e Observar autocontrolo da ansiedade

Avaliar evolugdo do autocontrolo do processo de pensamento
« |dentificar presenga de alteracado do curso, forma e contelildo do pensamento através do
discurso do cliente

Avaliar evolugao do autocontrolo do comportamento agressivo
« |dentificar situagdes que desencadeiam o comportamento agressivo;
« Identificar estratégias de autocontrolo da agressividade perante situagoes que
desencadeiam o comportamento agressivo.

Analisar com o cliente a necessidade do autocontrolo da agressividade
e |dentificar aspetos positivos no autocontrolo da agressividade: melhoria das relagées
intrapessoais e interpessoais; bem estar familiar; melhoria das relagdes sociais

Executar Intervencao Psicoeducacional sobre autocontrolo da agressividade

¢ Determinar motivagao da pessoa para aprender; Explicar a intervengao e o seu objetivo;
Estabelecer contrato terapéutico e obter consentimento informado; Apresentar os temas,
frequéncia e duracgao da intervencao; Informar data, hora da primeira sesséo.

« Definir o comportamento agressivo e a sua relagdo com o diagndstico médico; Explorar os
fatores que podem contribuir para o comportamento agressivo; Discutir o impacto
negativo do comportamento agressivo nas relagdes interpessoais e intrapessoais;
Promover a expressao dos conhecimentos prévios, crencas e significados sobre o
comportamento agressivo; Fomentar a expresséo de duvidas e providenciar
esclarecimentos; Obter feedback sobre a sessao; Informar data, hora e tema da sessao
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seguinte.

« |dentificar gatilhos que desencadeiam o comportamento agressivo; Explorar estratégias
de autocontrolo do comportamento agressivo; Promover a expressao dos conhecimentos
prévios, crencas e significados sobre o comportamento agressivo; Fomentar a expressao
de duvidas e providenciar esclarecimentos; Obter feedback sobre a sessao; Informar data,
hora e tema da sessao seguinte.

e Resumir os contelidos das sessoes anteriores; Reforcar conhecimentos sobre ideias,
crengas e valores ainda negativos ou desajustados; Avaliar o trabalho desenvolvido e
feedback sobre a intervengao; Efetuar separagao fisica e orientar para recursos
comunitérios/vigilancia de salde.

Utilizar técnicas comunicacionais de inversao da escalada da agressividade
¢ Manter uma atitude calma perante o doente;
¢ Afastar os outros doentes do local;
e Mostrar uma atitude de respeito para com o doente;
» Manter autocontrolo da comunicacdo nao-verbal (expressao facial, postura, gestos...);
o Utilizar frases curtas e simples na abordagem ao doente;
¢ Manter tom de voz baixo e calmo;
e Estabelecer limites ao comportamento do utente sem o confrontar;
» Oferecer opgoes de resolugdo do problema que levou ao comportamento agressivo;
« Alertar, de forma calma, para as consequéncias do comportamento agressivo;
e |dentificar sempre o comportamento agressivo com o doente;
e Suprimir julgamentos ao comportamento agressivo do doente;
 Dar reforgo positivo quando o doente tem comportamentos adequados.

Avaliar evolugao do conhecimento sobre autocontrolo da agressividade
« |dentificar de situagdes que precipitam hostilidade
¢ |dentificar de responsabilidade de manter o controlo
e |dentificar ao sentir-se agressivo
Identificar de alternativas a agressao
Usar habilidades eficientes de resolugao de conflitos
Expressar de necessidades de forma nao destrutiva
e Demonstrar sentimentos negativos de forma nao destrutiva
Conter-se de repentes verbais
Evitar violagdo do espaco pessoal dos outros
¢ Conter-se de bater nos outros
e Conter-se de causar danos aos outros
¢ Conter-se de destruir propriedades
e Usar atividade fisica para reduzir o acimulo de energia
e Sustentar contrato para evitar comportamentos agressivos

Estabelecer um contrato de comportamento
e |dentificar o comportamento agressivo e como isso afeta os outros
e |dentificar uma alternativa ao agressivo problematico
« |dentificar ganhos pela auséncia do comportamento agressivo
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e |dentificar consequéncias do comportamento agressivo

Identificar sentimentos associados a resposta ao comportamento agressivo

« |dentificar sentimentos associados a escolha de comportamento alternativo ao
comportamento agressivo

e Evitar o comportamento agressivo

1.7. Sintese relativa ao caso

O cliente teve alta do servico de internamento a 03/10/2023 medicado com:
« Acido Valpréico 500 mg [1 comprimido ao pequeno-almoco + 1 comprimido ao jantar];
» Ciamemazina 100 mg [1 comprimido ao jantar];
* Risperidona 3 mg [1 comprimido ao pequeno-almogo + 1 comprimido ao jantar];

* Quetiapina LP 400 mg [1 comprimido ao pequeno-almogo + 1 comprimido ao almogo + 1
comprimido ao jantar];

* Lorazepam 2,5 mg [1 comprimido ao pequeno-almogo + 1 comprimido ao jantar];
« Risperidona 100 mg IM [mensal - regime involuntario].

Durante o internamento foi possivel verificar-se a reducao das ideias delirantes, sendo que ao
momento da alta ndo eram detetadas no discurso do cliente.

Relativamente ao comportamento agressivo e aos periodos de ansiedade mantiveram-se ao
longo de todo o internamento, com alguma melhoria no autocontrolo, mas sem remissao.

Relativamente a intervengao de Psicoeducagao planeada, nao foi possivel executé-la na sua
totalidade, porque o cliente teve alta antes do seu término. Apesar disso, foi possivel trabalhar
alguns dos temas a serem abordados na intervengdo de Psicoeducacdo em situagcdes praticas no
decorrer do internamento, nomeadamente o autocontrolo da agressividade através da técnica
da respiracao abdominal. Foi também possivel a aplicacdo de técnicas comunicacionais para
gestdao do comportamento agressivo do cliente com resultado efetivo, nomeadamente na gestdo
dos contatos telefénicos (o cliente aguardou o horéario estabelecido para efetuar a chamada,
apos inicialmente ter exigido telefonar a mae) e aguardar pela sua vez para falar com o
psiquiatra (conversa no patio em que exigia falar com o psiquiatra, entretanto este surgiu a falar
com outro doente, o cliente ia dirigir-se a ele para interromper, mas através de técnicas de
comunicagdo e alusado aos possiveis resultados dessa agao, acabou por aguardar que fosse o
psiquiatra a procura-lo posteriormente).

O cliente preencheu um questiondrio pré-intervencdo, construido tendo em conta os contetidos
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a serem abordados na intervengao psicoeducacional:

* Para si, o que é o comportamento agressivo? [“o comportamento agressivo para mim é
quando me contrariam e me falham com a palavra, e nao se faz frente a uma pessoa
agressiva porque pode correr mal”];

* Na sua opiniao, os comportamentos agressivos podem estar associados a problemas de
salde? [“Sim”];

* Se sim, identifique a quais problemas de salde pode estar associado o comportamento
agressivo. [“o comportamento agressivo pode se tal como as drogas sintéticas, drogas
pesadas e alcool e até o tabagismo, estdo associadas a agressividade”];

* Tem conhecimento de que situacdes que podem contribuir para que a pessoa tenha
comportamento agressivo? [“Sim. Porque quando nao a dinheiro para droga, alcool e até
tabaco, nds tornamos a vida muito cruel, porque nés viramos as pessoas e as que amamos
também, a vida nao é cruel, nds é que a tornamos cruel”];

* Na sua opinido, os comportamentos agressivos podem ser evitados? [“Sim”];

« Se sim, identifique estratégias que diminuam a possibilidade de que a pessoa tenha
comportamento agressivo. [“A estratégia é, ndo fumar droga, ndo beber alcool, ndo
exagerar no tabaco, porque o comportamento agressivo vem depois, quando ndo ha, e
fazemos coisas que jamais esqueceremos, enfim..."].

Inicialmente nao foi possivel analisar com o cliente a relagdo do comportamento agressivo com
a psicose, pois o utente ndo demonstrava insight para doenca. Ele relacionou sempre o seu
comportamento a ideias delirantes de defesa dos outros ou de vinganca a alguém que queria
difama-lo. Tentou-se analisar com o cliente as consequéncias do seu comportamento, quer para
si proprio quer para os outros envolvidos: admitiu que nao teria sido a melhor escolha, mas que
estava a agir com a intencdo de ajudar.

Posteriormente, apds verificar que o cliente se identificou como “esquizofrénico” num contato
telefénico com a mée, foi abordado noutra sessao a relacdo entre a Esquizofrenia e o
comportamento agressivo. O utente pareceu escutar, mas ndao deu feedback, pelo que a
abordagem foi feita também pela sua perturbagdo da personalidade. Analisou-se a relagdo entre
0 seu comportamento agressivo e as consequéncias judiciais.

Em contexto de internamento os principais gatilhos que desencadeavam o comportamento
agressivo do cliente relacionavam-se com a gestdo do tabaco (queria ligar a mée para pedir
mais tabaco, queria levantar dinheiro no multibanco para comprar tabaco) e posteriormente a
alta (queria falar com o psiquiatra para Ihe dar alta, se ja havia prescricdo do injetével para
puder ter alta). O cliente identificava que eram situacdes que lhe causavam ansiedade e que
despoletavam comportamentos agressivos e impulsivos. No entanto tinha dificuldades em geri-
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los por meios préprio: nos Ultimos dias de internamento aumentou o consumo de tabaco, tinha
dificuldade em gerir a ansiedade através de técnicas de relaxamento; através das técnicas de
comunicacao foi possivel fazer alguma gestdo da sua ansiedade e consequentemente do seu
comportamento agressivo.

Foi abordada a forma como geria o seu comportamento fora do internamento. O cliente referiu
que frequentava o gindsio para descarregar a sua energia e que quando estava mais nervoso
tomava um ansiolitico e ficava no seu quarto a fumar e a ver séries até ficar mais calmo.
Abordou-se a possibilidade de arranjar uma ocupagao ou um emprego, mas nao pareceu muito
receptivo, referindo que tinha atestado multiusos (nao tinha necessidade de trabalhar) e que as
atividades que referiu anteriormente seriam suficientes para se ocupar e gerir a sua raiva.

Foram identificados com o cliente algumas técnicas de relaxamento, nomeadamente o
relaxamento muscular, a respiracao abdominal e a imaginacdo guiada. O utente ja fazia
relaxamento muscular nas sessoes de grupo realizadas no internamento, mas referiu que nao
seria capaz de o fazer sozinho. Deste modo, optou-se por treinar a respiragao abdominal.
Também foi solicitado ao cliente que relatasse uma local ou uma situagao que lhe transmitisse
calma ou satisfacdo, a qual conseguiu identificar; foi orientado a utilizar essa memdéria em
situagOes de stress, a imaginar que estivesse naquele local a vivenciar aquela situagao por
forma a conseguir gerir o stress e evitar a escalada para a agressividade.

Ao longo do seu internamento foi também abordada a terapéutica medicamentosa. O peso que
tinha na estabilizacdo da doenca, na diminuicao da ansiedade e do risco de comportamentos
agressivos. Aparentemente, demonstrou conhecimento e vontade de cumprir com o regime
medicamentoso apds a alta. Durante os contatos com o cliente ndo houve recusa da medicagao,
tendo até aceite fazer a medicacao de longa duracao (tendo em vista a alta clinica).

Tendo em conta o contexto de internamento e a fase de descompensagao da doenga, nao foi
possivel realizar a intervencao de Psicoeducagdo tal como estava estruturada. Foi necessario ir
adequando ao estado do cliente e a sua receptividade a abordagem de determinadas teméticas.
Nem todos os temas forma abordados em contexto de gabinete; foram aproveitadas todas as
oportunidades para trabalhar com o cliente o autocontrolo da sua agressividade especialmente
gquando ele manifestava comportamentos e atitudes que poderiam ter escalado para
comportamentos agressivos de maior gravidade.

A abordagem ao doente com comportamento agressivo em contexto de internamento de
psiquiatria agudos é dificil. Passa em grande parte pela estabilizacdo da doenca através de
terapia farmacoldgica. As rotinas do prdprio servico podem causar agitacdo nestes doentes. O
racio enfermeiro/utente nem sempre permite a abordagem mais préxima destes doentes, de
forma a perceber com a antecipacdo necessaria o aparecimento de sinais de
ansiedade/agitacao/comportamento agressivo e consequentemente evitar a escalada destes
comportamentos. A curta duragao do internamento impossibilita que o autocontrolo do
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comportamento agressivo seja trabalhado com a eficdcia necesséria. Seria importante dar
continuidade a este trabalho na comunidade.

O cliente teve alta clinica com indicagao de administragao involuntéria de antipsicético de longa
duragao e consulta de psiquiatria para avaliagao apés alta. Caso existisse, o cliente beneficiaria
de continuidade de cuidados, de forma mais regular, em consulta individual ou grupo para
trabalhar o autocontrolo da agressividade e para treino de competéncias pessoais, emocionais e
sociais. Tendo em conta o seu passado judicial e o0s comportamentos agressivos que tem
evidenciado socialmente, tanto relacionados com a Esquizofrenia como pela sua Perturbagao da
Personalidade Antissocial, seria importante criar estratégias de reintegragdo no seu local de
residéncia assim como melhorar as relagdes familiares com a mde e a irma, que séo a sua
retaguarda.
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Anexo 5 - Péster sobre “Técnicas Comunicacionais de Inversao da Escalada de Agressividade”

Técnicas Comunicacionais de Inversao da Escalada de Agressividade

Estas técnicas envolvem o uso de comunicacao terapéutica e intervencées para “desarmar” utentes agitados de forma a evitar que eles escalem para niveis
perigosos de agressdo ou violéncia (McKnight, 2020).

Nos servigos de saide mental a violéncia é um problema atual e relevante

tanto para os profissionais como para os doentes (Brening et al., 2023).

O comportamento agressivo é caracterizado por agées ou atitudes que
envolvem violéncia fisica, verbal ou emocional, com o objetivo de causar dano

ou intimidagao a outra pessoa (ICN, 2019).

Este comportamento pode ocorrer em doentes com varios diagndsticos,
incluindo psicose organica, doencas metabdlicas, uso/abuso de substancias,
perturbagées da personalidade, problemas de desenvolvimento, em alguns
tipos de depressao, esquizofrenia e outros (Rocca et al., 2006, cit. por Giarelli
et al., 2018).

Podem ser influenciados nao apenas pelas caracteristicas da perturbacdo
mental e pela gravidade dos sintomas, mas também por fatores relacionados
com a institucionalizagdo e a prestacdo de cuidados de saide com privagdo da
liberdade (Oliveira & Valenca, 2020, cit. por Jorge Albino et al., 2023).

Os profissionais de saide podem utilizar intervengées como contengao fisica
ou medicagdo para controlar estes comportamentos, assim como medidas de
isolamento quando existe risco para o proprio ou para os outros. No entanto,
estas medidas podem ter como consequéncia um aumento do comportamento

agressivo do doente. (Spencer et al., 2018).

As técnicas comunicacionais de inversdao da escalada (verbal de-escalation)

sdo um instrumento valioso na prevencéo da violéncia (McKnight, 2020).
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A interacao deve ser focada no
utente agitado.

Abordar o doente com uma estratégia de
intervencao delineada.

Orientar o doente para interpretar
as situacoes de forma racional.

Fazer observagoes pela positiva:
“Parece preocupado”; “Sente-se bem?”

Por vezes os doentes nao sabem especificar
porque estao agitados, perguntar o motivo da
agitacao pode despoletar reagdes mais
exacerbadas.

Ajuda a definir o tom da interacao. Ser
profissional em todas as comunicacoes e
atitudes terapéuticas.

R

Mentod Heodth Services \

] S(\)‘)\

Providenciar informacao para o doente tomar
decisoes informadas.

Curso de Mestrado de Saiide Mental e Psiquiatrica por:
Estudante: Raquel Bessa

A confidencialidade do doente deve ser sempre
salvaguardada. Leva-lo para um lugar mais
resguardado ou afastar os outros doentes do local.

Comunicar de acordo com o
nivel intelectual do doente.

Fazer perguntas abertas e encorajar o
doente a falar sobre si.

Evitar mudar de assunto, a menos que isso
seja necessario para o bem-estar do proprio
doente.

Quando o doente se encontra a vivenciar uma
crise nao é o momento para fazer julgamentos;
em vez disso, deve fazer-se parceria com o
doente para este lidar com seu sofrimento.

Fonte da informacao: McKnight, 2020

Realizado no ambito do Estagio de natureza profissional com relatorio - Modulo Il do 1

< esep



Anexo 6 - Folheto sobre “Técnicas Comunicacionais de Inversao da Escalada de Agressividade”

ESTRATEGIAS PARA REDUZIR O

APARECIMENTO DE COMPORTAMENTOS

AGRESSIVOS

- Executar técnicas de relaxamento;

- Atividades de ocupacgéo de tempos
livres:

« Jogos e puzzles;
oLer;
« Desenhar/Pintar;
« Ver televisao;
« Ouvir musica.
- Pratica de exercicio fisico;
- Caminhadas;
- Evitar locais muito movimentados/

situacdes stressantes para o doente.

Exercicio de relaxamento
/— respiracdo abdominal

Durante alguns momentos percorra uma se-
quéncia de imagens mentais agradavesis...

Técnicas Comunicacionais
de Inversao da Escalada de
Agressividade

Depois, a medida que o seu corpo relaxa,
dirija a atencao para a sua respiracao...

Pouse uma méo levemente sobre o abdo-
men. Dirija a atencao para essa area.

Comece o exercicio com uma expiracao..
Uma expiracdo que ocorra naturalmente
Repare no mov1mento descendente da area
por debaixo da sua mao.

Em seguida, deixe que o ar entre nos pul-
moes, notando a dilatacao que ocorre sob a
sua mao.

Agora, a medida que o ar é expelido, repa-
ré nessa area a afundar novamente.

Deixe que a respiracdo decorra natural-
mente

Referéncias Bibliograficas:
McKnight, S.E. (2020). De-Escalating Violence in Healthcare. Si-

gma.

Payne, R. A. (2003). Técnicas de relaxamento: Um guia pratico
para profissionais de satde (2* ed.). Lusociéncia.

Townsend, M. C. (2011). Enfermagem em Satide Mental e Psiquia-
trica. Lusociéncia.

] esep

Servico de Internamento de Agudos
do Departamento de Psiquiatria e
Saude Mental

Realizado no ambito do Estagio de natureza profissional com
relatorio - Modulo Il do Curso de Mestrado de Saude Mental e
Psiquiatrica por:

Estudante: Raquel Bessa



Técnicas Comunicacionais de Inversdo da
Escalada de Agressividade

—

Uso de técnicas de
comunicac¢ao para diminuir a
agitacdo/agressividade dos
doentes, de
forma a evitar que eles
escalem para niveis
perigosos de agressao
ou violéncia.

~

N\
O Comportamento Agressivo é caracte-
rizado por acdes ou atitudes que en-
volvem violéncia verbal, emocional ou
fisica, com o objetivo de causar dano
ou intimidagao a outra pessoa.

Pode surgir a partir de varios senti-
mentos como a raiva, ansiedade, cul-
pa, frustracdo ou desconfianca.

Pode ocorrer em doentes com varios
diagnésticos, incluindo psicose organi-
ca, doencgas metabolicas, uso/abuso de
substancias, perturbacdes da persona-
lidade, problemas de desenvolvimen-
to, depresséo, esquizofrenia e outros.

Manifestacdes de agressividade:

Andar de um lado para o
outro, desassossegado;

Expressao facial e lingua-
gem corporal tensas;

Ameacas verbais ou fisicas;
Voz alta, gritar, utilizacdo
de obscenidades, discurso
argumentativo;

Ameacas de homicidio ou
suicidio;

Aumento da agitagdo com
reacbes exageradas a esti-
mulos ambientais;

Desconfianga ou irritagdo.

COMO ATUAR PERANTE UM DOENTE

COM COMPORTAMENTO AGRESSIVO

Em primeiro lugar, garantir a seguranca
dos intervenientes.

manter a calma; \

. Afastar as pessoas que este-
jam a observar e que apenas
contribuem para o aumento
da agressividade do doente;

« Manter uma postura corporal
calma, evitando movimentos
bruscos;

« Mostrar respeito: permitir a
expressao da situacdo que o
perturba;

« Utilizar frases curtas e sim-
ples;

« Utilizar tom de voz baixo e
calmo, de forma ao doente se
aperceber que o seu esta alto.
Faca-o tomar consciéncia que
estdo em dialogo, e que néao é
necessario elevar o tom para
ter razao;

« Alertar o doente para o seu
comportamento, sem criticar;

« Oferecer escolhas ao doente
(negociar formas de resolucéo

\do problema).




Anexo 7 - Marcador de livro com orientacao para a Técnica de Relaxamento de

Respiracao Abdominal

"Durante alguns momentos percorra
uma sequéncia de
imagens mentais agradaveis...depois,
a medida que o seu corpo relaxa,
dirija a atencdo
para a sua respiracao...pouse uma
mé&o levemente sobre o abdomen.
Dirija a atencdo para
essa area. Comece o exercicio com
uma expiracdo... uma expiracao que
ocorra
naturalmente. Repare no movimento
descendente da area por debaixo da
sua mao. Em
seguida, deixe que o ar entre nos
pulmées, notando a dilatacdo que
ocorre sob a sua méo.

Agora, a medida que o ar é expelido,
repare nessa area a afundar
novamente. Deixe que
a respiracdo decorra naturalmente"
(Payne, 2003) "

Realizado por Raquel Bessa no ambito
do Estagio de natureza profissional
com relatorio - Modulo |l do Curso de
Mestrado em Saude Mental e
Psiquiatrica



Anexo 8 - Planeamento da sessdo de formacéao para os Assistentes Operacionais sobre “Comportamento Agressivo em Contexto de

Internamento de Pessoas em Fase de Descompensacao Clinica Aguda”.

Sessdo de Formacao - Comportamento Agressivo em Contexto de Internamento de Pessoas em Fase de Descompensagao Clinica Aguda

LOCAL
DATA E HORA

DURACAO

CRITERIOS DE INCLUSAO

CRITERIOS DE EXCLUSAO

ALVO
ENFERMEIRO
DIAGNOSTICO
ENFERMAGEM
OBJETIVOS

FASE INICIAL

FASE INTERMEDIA

FASE FINAL

DE

Sala de refeicoes funcionarios do Servico de Internamento de Psiquiatria de Adultos
06/10/2023 14:00h

45 Minutos

- Exercer atividade profissional no Servico de Internamento de Psiquiatria de Adultos.
- Indisponibilidade para participar na sessao de formacao.

Assistentes Operacionais do Servico de Internamento de Psiquiatria de Adultos
Raquel Bessa; EEESMP

“Potencial para melhorar o conhecimento sobre gestao do comportamento agressivo”

- Melhor o conhecimento sobre o comportamento agressivo;

- Melhor o conhecimento sobre as causas subjacentes dos comportamentos agressivos em pessoas internadas em

contexto psiquiatrico agudo;

- Melhor o conhecimento sobre estratégias para lidar com o comportamento agressivo de maneira construtiva;

- Melhor o conhecimento sobre estratégia para promover a comunicacao eficaz e a resolucao pacifica de conflitos.
CONTEUDOS METODOS DURACAO

- Cumprimentos dos intervenientes. - Expositivo 5 minutos

- Comunicacao do tema.

- Comunicacao dos objetivos.

- Definicao de comportamento agressivo. - Expositivo 30 minutos

- Manifestacoes de comportamento agressivo. - Participativo

- Porque surgem os comportamentos agressivos.

- Como prevenir/evitar comportamentos agressivos.

- Como atuar perante pessoas com comportamento agressivo.

- Sintese dos conteudos. - Expositivo 10 minutos

- Esclarecimento de questdes. - Participativo

- Obter feedback sobre a sessao.



Anexo 9 - Reflexao critica sobre relacao terapéutica: dificuldades do processo e
tomada de consciéncia sobre a influéncia do “eu” na relacdo - Contexto de

Internamento de Pessoas em Fase de Descompensacao Clinica Aguda.

A presente reflexao critica surge com o propdsito de demonstrar a aquisicado da competéncia
Especifica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica “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, de 7 de agosto). Espera-se que o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica (EEESMP) demonstre “tomada de consciéncia de si
mesmo durante a relacdo terapéutica e a realizacdo de intervencoes psicoterapéuticas,
socioterapéuticas, psicossociais e psicoeduconais” (Regulamento n.° 515/2018, de 7 de agosto).
Segundo o Regulamento n.° 515/2018, de 7 de agosto para a aquisicao desta competéncia o

EEESMP deve ser capaz de:

e Identificar “no aqui-e-agora emocodes, sentimentos, valores e outros fatores pessoais
ou circunstanciais que podem interferir na relacdo terapéutica com o cliente e/ou

equipa multidisciplinar”;

e Gerir “os fenomenos de transferéncia e contra - transferéncia, impasses ou resisténcias

e o impacto de si proprio na relagao terapéutica”;

e Manter “o contexto e limites da relacao profissional para preservar a integridade do

processo terapéutico”;

e Monitorizar “as suas reacoes corporais, emocionais e respostas comportamentais
durante o processo terapéutico, mobilizando este “dar conta de si” integrativo, para

melhorar a relacao terapéutica”.

Ao longo do estagio, concretamente na abordagem a pessoa com comportamento agressivo,

surgiram situacoes que deram lugar a reflexdes sobre a atuacao enquanto futura EEESMP.

O primeiro impasse deu-se quando foi necessario abordar a pessoa no sentido de convidar a
participar na entrevista inicial de Enfermagem. Houve alguma inseguranca em falar com a
pessoa, pela divida sobre qual seria a sua reacao, se ficaria desconfiado, dado estar ha pouco

tempo no servico e por estar a ser abordado por uma estudante.

A pessoa em questdao estava internada no Servico de Psiquiatria de Adultos, de forma
involuntaria, apos episdédio de agitacdo psicomotora, com heteroagressividade dirigida a

pessoas e objetos, em contexto de um surto psicotico com atividade delirante. Apresentava



diagnostico médico de Perturbacao psicotica (primaria vs. toxica) /Esquizofrenia SOE e

Perturbacao da Personalidade Antissocial.

Em contexto de internamento, o comportamento agressivo por parte da pessoa esta mais
associado ao sexo masculino, idade mais jovem, internamentos involuntarios, ser solteiro, ter
diagnostico de esquizofrenia, historia anterior de violéncia, historia de abuso de substancias e

multiplos internamentos anteriores (Dack et al., 2013, como citado em Giarelli et al., 2018).

De acordo com a OMS (2022) a Perturbacao da Personalidade Antissocial tem como carateristica,
tracos de personalidade pautados pelo desrespeito dos direitos e sentimentos dos outros,
abrangendo tanto o egocentrismo quanto a falta de empatia. As manifestacées comuns, nao
estando todas necessariamente presentes num determinado individuo num determinado
momento, incluem: egocentrismo (como por exemplo, senso de direito, expectativa de
admiracdo dos outros, comportamentos positivos ou negativos de procura de atencao,
preocupacdo com as proprias necessidades, desejos e conforto e ndo com os dos outros) e falta
de empatia (ou seja, indiferenca para saber se as suas acbdes prejudicam os outros,
nomeadamente ser enganoso, manipulador e explorador dos outros, ser maldoso e fisicamente
agressivo, insensibilidade em resposta ao sofrimento dos outros e crueldade na obtencao dos
seus objetivos) (OMS, 2022).

Neste primeiro momento foi solicitada a colabora¢ao do Enfermeiro Tutor para fazer a ponte
com a pessoa, fazer as apresentacoes e questionar se estaria disposta a participar na entrevista.
Ao contrario do que esperava a pessoa mostrou disponibilidade para participar. No dia em que
ficou marcada a entrevista foi o primeiro a vir confirmar, no inicio do turno, se se iria realizar
a entrevista. Esta situacdo levou a reflexao sobre as ideias pré-concebidas. Partiu-se do
principio de que, por ser uma pessoa com diagnostico médico de psicose e perturbagado
antissocial da personalidade, e com o diagnostico de Enfermagem de comportamento agressivo
nao iria estar recetivo a falar sobre a sua situacdo atual, pensou-se que ficaria desconfiado e
que pudesse demonstrar alguma hostilidade. Ocorreu uma sensacao de receio em abordar a
pessoa porque antecipou-se uma resposta hostil da sua parte. Num contexto de trabalho,

enquanto EEESMP, este receio poderia impedir de realizar a intervencao.

0O comportamento agressivo pode ocorrer em pessoas com varios diagndsticos, incluindo psicose
organica, doencas metabolicas, abuso de substancias, perturbacées da personalidade,
problemas de desenvolvimento, em alguns tipos de depressao, esquizofrenia, entre outros
(Rocca et al., 2006, como citado em Giarelli et al., 2018). Qualquer pessoa,
independentemente do seu diagnoéstico, pode apresentar respostas desajustadas ou estar mais
ou menos recetivo a intervencao do enfermeiro; € por isso necessario evitar fazer juizos sobre

a pessoa pelo diagnostico que apresenta, a abordagem deve ser sempre cautelosa, mas sem



receios; sempre que necessario é Util solicitar a colaboracdo de outro colega e nunca deixar de

intervir com vista a prestar apoio a pessoa com doenca mental.

Outra situacao que ocorreu, tratou-se de a pessoa partir do pressuposto que haveria uma
diferenca de idades superior, na qual ele seria mais velho (possivelmente, por se ter referido
que a entrevista seria realizada por uma estudante de mestrado). A pessoa abordou o assunto
da idade, da eventualidade de ser muito “nova” [sic], de ndo compreender algum do contetdo
do seu discurso por esse motivo. Houve necessidade de explicar a pessoa que estava perante
uma enfermeira que ja exercia a profissao e que estava a fazer uma especializacao na area de
Saude Mental e Psiquiatrica. Isto levou a que a pessoa também adequasse o seu discurso e

aceitasse melhor a orientacao da intervencao.

A pessoa tinha antecedentes criminais, mas nao especificou o motivo da sua detencao. No
processo clinico existia referencia a violéncia doméstica para com a mae. Além disso, o proprio
fazia referéncia a ter cometido crimes contra a vida, a querer vingar-se [sic]. Na abordagem a
pessoa, houve necessidade de o consciencializar de que esse tipo de discurso/comportamento
nao traria beneficios para ele, nem para a sua convivéncia com os outros; foi necessario ajustar
o discurso para nao parecer que se estavam a fazer juizos de valor, mas sim a aconselhar
comportamentos e vivéncias mais ajustadas ao socialmente aceite para uma boa vivéncia em

comunidade e aquilo que é legalmente aceite e permitido.

A comunicacgao terapéutica é utilizada pelos profissionais de satde para apoiar, informar, educar
e capacitar as pessoas nos processos de transicao salde-doenca e na adaptacao a dificuldades.
Sao utilizadas técnicas e habilidades para ajudar as pessoas a resolverem os seus problemas, a
relacionarem-se melhor consigo e com os outros e a adaptarem-se a sua condicdo de salde e

contexto de vida (Sequeira, 2020a in Sequeira & Sampaio, 2020).

A assertividade é uma capacidade comunicacional que permite a expressao de sentimentos e
ideias pessoais, sem negar os proprios direitos e sem esquecer os direitos dos outros, sem que
esse processo envolva ansiedade excessiva; permite a pessoa expressar-se de forma calma e
sem agressividade para com o outro (Grilo, 2012, como citado em Sequeira, 2020b in Sequeira

& Sampaio, 2020; Sequeira, 2020b in Sequeira & Sampaio, 2020).

Ao longo da intervencdao a comunicacdo terapéutica teve um papel fundamental no
estabelecimento da relacao terapéutica. Foi possivel o estabelecimento de uma relacao de
confianca, respeito e aceitacao entre o enfermeiro e a pessoa (Sequeira & Coelho, 2021 in
Sequeira, 2021).

A intervencdo com esta pessoa permitiu uma reflexao sobre como a relacao terapéutica pode
ser influenciada pelas vivéncias e valores pessoais (quer enquanto pessoa, quer enquanto

enfermeira), assim como pelas do cliente.



Em contextos de Salde Mental e Psiquiatria os aspetos emocionais, psicologicos, culturais,
sociais e familiares sdo de grande importancia na comunicacao terapéutica. (Sequeira & Coelho,
2021 in Sequeira, 2021).

Os antecedentes criminais da pessoa poderiam ter sido uma barreira para a intervencao, mas
ao contrario do que se esperava, nado foi fator de distanciamento. Refletiu-se sobre o contexto
em que a pessoa cresceu, como isso pode ter influenciado negativamente as suas escolhas. Ao
mesmo tempo pensou-se no porqué de ele ndo mudar os seus comportamentos, depois da

doenca estabilizada.

Entre estes sentimentos de ambivaléncia, em relacdo ao cliente, prevaleceu a vontade de o
ajudar a encontrar alguma forma de controlar a sua vida de forma mais positiva e melhorar os

seus relacionamentos sociais e familiares.

Intervencoes de Enfermagem direcionadas a promocao de competéncias interpessoais e a
prevencao de comportamentos violentos, em pessoas com esquizofrenia ou outros tipos de
perturbacdo psicotica, aumentam o nivel de funcionalidade social e diminuem
significativamente manifestacdes de comportamentos perturbadores e agressivos (Albino et al.,
2023).

O tempo de intervencao foi muito breve, ndao se conseguindo mudancas significativas. A
intervencao permitiu refletir que, apesar de ser dificil conviver com pessoas com estas

carateristicas, seria importante reabilita-los em contexto comunitario.

0 internamento em contexto de internamento de pessoas em fase de descompensacao clinica
aguda centra-se na estabilizacao da doenca mais do que na reabilitacdo. A Lei n° 35/2023, de
21 de julho consagra que a prestacao de cuidados de salde mental deve se realizada num
ambiente o menos restritivo possivel, devendo o internamento hospitalar ter lugar como medida
de Ultimo recurso. As altas nestes contextos sdo, na maioria das situacoes, precoces, logo que
a doenca aguda esteja estabilizada. Assim, considera-se importante o investimento na

reabilitacao noutros contextos.
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Anexo 10 - Planeamento de Intervencao Psicoeducacional em Contexto Comunitario (Amaral et al., 2020 in Sequeira & Sampaio,
2020).

Sesséao 1
LOCAL Domicilio da D?. M
DATA E HORA 30/10/2023 09:00h
DURACAO 60 Minutos
CRITERIOS DE INCLUSAO - Presenca de diagnostico de Enfermagem no ambito do conhecimento (Amaral et al., 2020);

- Motivacao para participar na intervencao (Amaral et al., 2020);
- Disponibilidade para participar nas sessdes (Amaral et al., 2020).
CRITERIOS DE EXCLUSAO - Estado de descompensacao/ agudizacao da doenca mental (Sampaio, 2011);
- Défice cognitivo grave (Sampaio et al., 2018);
- Estado confusional (Sampaio et al., 2018);
- Agitacao psicomotora (Sampaio et al., 2018);
- Sintomatologia heterologa grave (Sampaio et al., 2018).

ALVO D% M
ENFERMEIRO Raquel Bessa; EEESMP
DIAGNOSTICO DE - Potencial para melhorar o conhecimento sobre deméncia.
ENFERMAGEM - Potencial para melhorar o conhecimento sobre gestdo do comportamento agressivo da pessoa com deméncia.

- Potencial para melhorar o conhecimento sobre estratégias de coping.
OBJETIVOS - Adquirir conhecimentos sobre a deméncia e as suas fases

- Adquirir conhecimentos sobre alteracoes psicologicas e comportamentais da deméncia

CONTEUDOS METODOS DURACAO MATERIAIS/RECURSOS

FASE INICIAL - Cumprimentos dos intervenientes - Expositivo 5 minutos - PowerPoint (impresso)

- Comunicacao do tema
- Comunicacao dos objetivos

FASE INTERMEDIA - 0 que é a deméncia - Expositivo 45 - PowerPoint (impresso)
- Fases da doenca - Participativo minutos
- Alteracdes comportamentais e psicologicas

FASE FINAL - Sintese dos conteudos - Expositivo 10
- Esclarecimento de questoes - Participativo minutos

- Obter feedback sobre a sessao
- Informar data, hora e tema da sessao
seguinte



LOCAL
DATA E HORA

DURACAO

CRITERIOS DE INCLUSAO

CRITERIOS DE EXCLUSAO

ALVO
ENFERMEIRO

DIAGNOSTICO
ENFERMAGEM

OBJETIVOS

FASE INICIAL

FASE INTERMEDIA

FASE FINAL

DE

Sessdo 2

Domicilio da D*. M
07/11/2023 09:00h
60 Minutos
- Presenca de diagnostico de Enfermagem no ambito do conhecimento (Amaral et al., 2020);
- Motivacao para participar na intervencao (Amaral et al., 2020);
- Disponibilidade para participar nas sessoes (Amaral et al., 2020).
- Estado de descompensacao/ agudizacao da doenca mental (Sampaio, 2011);
- Défice cognitivo grave (Sampaio et al., 2018);
- Estado confusional (Sampaio et al., 2018);
- Agitacao psicomotora (Sampaio et al., 2018);
- Sintomatologia heterologa grave (Sampaio et al., 2018).
D% M
Raquel Bessa; EEESMP
- Potencial para melhorar o conhecimento sobre deméncia.
- Potencial para melhorar o conhecimento sobre gestao do comportamento agressivo da pessoa com deméncia.
- Potencial para melhorar o conhecimento sobre estratégias de coping.
- Adquirir conhecimentos sobre alteracées comportamentais da deméncia: comportamento agressivo
- Adquirir conhecimentos sobre gestao da comunicacao e do comportamento

CONTEUDOS METODOS DURACAO  MATERIAIS/RECURSOS
- Cumprimentos dos intervenientes - Expositivo 5 minutos - PowerPoint (impresso)
- Comunicacao do tema
- Comunicacao dos objetivos

- Comportamento agressivo e causas possiveis - Expositivo 45 - PowerPoint (impresso)
- Como comunicar com a pessoa com deméncia - Participativo minutos

- Sintese dos conteldos - Expositivo 10

- Esclarecimento de questoes - Participativo minutos

- Obter feedback sobre a sessao
- Informar data, hora e tema da sessao seguinte



LOCAL
DATA E HORA

DURACAO

CRITERIOS DE INCLUSAO

CRITERIOS DE EXCLUSAO

ALVO
ENFERMEIRO

DIAGNOSTICO
ENFERMAGEM

OBJETIVOS

FASE INICIAL

FASE INTERMEDIA

FASE FINAL

DE

Sessdo 3
Domicilio da D?. M
21/11/2023 09:00h
60 Minutos
- Presenca de diagnostico de Enfermagem no ambito do conhecimento (Amaral et al., 2020);
- Motivacao para participar na intervencao (Amaral et al., 2020);
- Disponibilidade para participar nas sessoes (Amaral et al., 2020).
- Estado de descompensacao/ agudizacao da doenca mental (Sampaio, 2011);
- Défice cognitivo grave (Sampaio et al., 2018);
- Estado confusional (Sampaio et a.(, 2018);
- Agitacao psicomotora (Sampaio et al., 2018);
- Sintomatologia heteroéloga grave (Sampaio et al., 2018).
D% M
Raquel Bessa; EEESMP
- Potencial para melhorar o conhecimento sobre deméncia.
- Potencial para melhorar o conhecimento sobre gestao do comportamento agressivo da pessoa com deméncia.
- Potencial para melhorar o conhecimento sobre estratégias de coping.
- Adquirir conhecimentos sobre estratégias de coping eficazes
- Adquirir conhecimentos sobre estratégias para manter a salde fisica e mental do familiar cuidador
CONTEUDOS METODOS DURACAO  MATERIAIS/RECURSOS
- Cumprimentos dos intervenientes - Expositivo 5 minutos - PowerPoint (impresso)
- Comunicacao do tema
- Comunicacao dos objetivos
- Identificar estratégias de coping - Expositivo 45 - PowerPoint (impresso)
- Importancia de manter a salde fisica e - Participativo minutos
mental
- Identificar atividades fisicas que possa
executar.
- Instruir e treinar técnicas de relaxamento
- Entregar folheto informativo - Expositivo 10 - Questionario de
- Sintese dos conteuldos - Participativo minutos  avaliacao
- Esclarecimento de questoes - Folheto informativo
- Obter feedback sobre a sessao
- Questionario para avaliacao da intervencao
- Separacao fisica



Anexo 11 - Questionario de avaliacdo Intervencao Psicoeducacional em Contexto

Comunitario

Com o intuito de avaliar o seu conhecimento sobre as perturbacées neurodegenerativas (Doenca
de Alzheimer e outras deméncias) e sobre comportamento agressivo, solicita-se que responda

as seguintes questoes:

1 - Tem conhecimento sobre a evolucao da doenca do seu familiar?
O Sim O Nao

1.1 - Se sim, descreva algumas alteracées que podem ocorrer no futuro.

2 - Se o seu familiar se recusasse a alimentar/tomar banho, como pensa que iria reagir/

responder?

3 - Para si, 0 que é o comportamento agressivo?

2 - Na sua opiniao, os comportamentos agressivos podem estar associados a problemas de

salde, como a deméncia?

O Sim O Nao

3 - Na sua opiniao, os comportamentos agressivos podem ser evitados?
O Sim O Nao

3.1 - Se sim, identifique estratégias que possam diminuir a possibilidade de a pessoa ter

comportamento agressivo?




Anexo 12 - Planeamento de Intervencao Psicoeducacional em Contexto Comunitario: Sessao sobre luto (Amaral et al., 2020 in

Sequeira & Sampaio, 2020).

LOCAL
DATA E HORA

DURACAO

CRITERIOS DE INCLUSAO

Sessao - Vamos falar sobre o luto
Domicilio da D2. M
22/11/2023 09:30h
60 Minutos
- Pessoa em processo de luto

- Presenca de diagnostico de Enfermagem no ambito do conhecimento (Amaral et al., 2020);

- Motivacao para participar na intervencao (Amaral et al., 2020);
- Disponibilidade para participar nas sessoes (Amaral et al., 2020).

CRITERIOS DE EXCLUSAO - Estado de descompensacao/ agudizacao da doenca mental (Sampaio, 2011);

ALVO
ENFERMEIRO
DIAGNOSTICO
ENFERMAGEM
OBJETIVOS

FASE INICIAL

FASE INTERMEDIA

FASE FINAL

- Défice cognitivo grave (Sampaio et al., 2018);
- Estado confusional (Sampaio et al., 2018);
- Agitacao psicomotora (Sampaio et al., 2018);
- Sintomatologia heteroéloga grave (Sampaio et al., 2018).
D% M
Raquel Bessa; EEESMP
DE Potencial para melhorar o conhecimento sobre o luto

- Adquirir conhecimentos sobre o luto
- Adquirir conhecimentos sobre estratégias de coping
- Adquirir conhecimentos sobre o luto prolongado
CONTEUDOS METODOS
- Cumprimentos dos intervenientes - Expositivo
- Comunicacao do tema
- Comunicacao dos objetivos
-0 que é o luto - Expositivo
- Fases do luto - Participativo
- Estratégias de coping
- Luto prolongado
- Sintese dos contelidos - Expositivo
- Esclarecimento de questoes - Participativo
- Obter feedback sobre a sessao

DURACAO
5 minutos

45
minutos

10
minutos

MATERIAIS/RECURSOS
- PowerPoint (impresso)

- PowerPoint (impresso)



- Separacao fisica



Anexo 13 - Planeamento da sessdo de estimulacdo cognitiva.

LOCAL
DATA E HORA
DURACAO

CRITERIOS DE INCLUSAO
CRITERIOS DE EXCLUSAO

ALVO
ENFERMEIRO
DIAGNOSTICO
ENFERMAGEM
OBJETIVOS

FASE INICIAL

FASE INTERMEDIA

FASE FINAL

DE

Sessdo de Estimulacdo Cognitiva

Gabinete de Enfermagem de Salde Mental e psiquiatria, Unidade de Cuidados na Comunidade

26/10/2023 09:00h
60 Minutos

- Pessoa com comprometimento geral ou especifico da cognicao (Sousa et al., 2020 in Sequeira & Sampaio, 2020).

- Depressao grave (Sousa et al., 2020 in Sequeira & Sampaio, 2020).

- Deméncia em estadio grave (Sousa et al., 2020 in Sequeira & Sampaio, 2020).
- Perturbacao psicotica (Sousa et al., 2020 in Sequeira & Sampaio, 2020).

Sr. °R

Raquel Bessa; EEESMP

- Cognicao comprometida

- Promover a orientacao espacio-temporal.
- Promover a sequenciacédo e organizacao do raciocinio.
- Promover a fungao executiva através do raciocinio e resolucao de problemas.
- Estimular a linguagem e a comunicacgao.
CONTEUDOS DURACAO
- Apresentacao dos intervenientes. 15 minutos
- Introducao do tema neutro (orientacdo para a realidade, clima,
estacao do ano).
- Partilhar acontecimentos recentes (noticias).
- Treinar raciocinio e calculo através de resolucao de problema 40 minutos
matematico e jogo “Sudoku”.
- Treinar raciocinio e linguagem através de exercicio de completar
frases.
- Treinar atencao através de realizacao de sopa de letras.
- Obter feedback sobre a atividade realizada. 5 minutos
- Agradecer a participacao.
- Despedidas e separacao fisica.

MATERIAIS/RECURSOS
- Mesa e cadeiras.
- Caneta/lapis, papel e
exercicios.



Anexo 14 - Materiais de apoio as consultas de ESMP

ESTRATEGIAS DE COPING PARA O CUIDA-
DOR DO DOENTE COM DEMENCIA

-Executar técnicas de relaxamento;

- Atividades de ocupacao de tempos
livres:

» Jogos e puzzles;
«Ler;

+ Desenhar/Pintar;
« Ver televisao;

« Quvir musica.

- Pratica de exercicio fisico (caminhada
de 30 minutos).

Exercicio de relaxamento
respiracao abdominal

Durante alguns momentos percorra uma se-
guéncia de imagens mentais agradaveis...

Depois, & medida que o seu corpo relaxa,
dirija a atencao para a sua respiracio...

Pouse uma mao levemente sobre o abdo-
men. Dirija a atencao para essa area.

Comece o exercicio com uma expiracio...
Uma expiracdo que ocorra naturalmente
Repare no movimento descendente da area
por debaixo da sua mao.

Em seguida, deixe que o ar entre nos pul-
mdes, notando a dilatacao que ocorre sob a
sua mao.

Agora, a medida que o ar é expelido, repa-
re nessa area a afundar novamente.

Deixe que a respiracdo decorra natural-
mente.

Referéncias Bibliograficas:

https: / /biblioteca. sns. gov.pt /wp-content /uploads/ 2018/06/
manual_do_cuidador. pdf

http:/ /www.aspesm.org/wp-content/uploads/2022/11/
EstarcomDemencia_manualdocuidador.pdf

Payne, R. A. (2003). Técnicas de relaxamento: Um guia pratico
para profissionais de salide (2% ed.). Lusociéncia.

< esep

Realizado no ambito do Estagio de natureza profissional com
relatorio - Mddulo Il do Curso de Mestrado de Saude Mental e
Psiquiatrica por:

Estudante: Raquel Bessa

Conhecer
a Demeéncia




[ )
O que é a deméncia?

A deméncia & uma doenca neuroldgica de-

generativa. Afeta o cérebro levando a des-

truicao dos neuronios com o passar do tem-

po. E uma doenca progressiva que avanga
r fases.

" Y,

Sintomas comuns?

= Perda de memoria
= Desorientacao
= Dificuldades na comunicacao

= Dificuldades em reconhecer objetos/
pessoas

= Sintomas comportamentais e psicoldgi-
cos:

+ Comportamentos repetitivos

- Agressividade e agitacdo psicomotora (ex.
resisténcia, vaguear)

« Alteracées do sono

sAlteracdes do apetite

« Alteracées do comportamento sexual
« Apatia

« Depressao

» Psicose (ex. delirios de perseguicao)

* Ansiedade

As pessoas com deméncia podem comportar
-se  duma maneira agressiva, quer seja
dum modo verbal, quer seja de forma fisi-
ca.

Como evitar

Tente descobrir o que possa
ter sido a causa

+ Ansiedade
+ Medo

+ Agitacao
+ Colera

+ Frustracao

Podem conduzir a um comportamen-
to agressivo.

COMO LIDAR COM COMPORTAMENTO
AGRESSIVO:

* Manter a calma e transmitir tranquilida-
de

» Tentar distrair a pessoa doente
+ Evitar fazer frente ou prender a pessoa

» Nao esquecer a sua propria seguranca
(pense numa maneira de escapar, se for
necessario)

» Conte o que se passou e diga o que sente
a alguém, em quem tenha confianca

» Refira ao médico que faz o acompanha-
mento do doente

EVITE: ﬂ
» Cenas de confrontacao e discussao \

* Levar a peito o que a pessoa lhe diz

= Provocar, através de confrontacao fisica,
trocar ou rir

» Mostrar medo
» Tentar prender a pessoa

» Ficar embaracado pelo comportamento
da pessoa

* Movimentos bruscos para se libertar, se
ficar preso

\Aph’car castigos /'




JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL
MAIO JUNHO JULHO AGOSTO
SETEMBRO A OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO
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O Cérebro Humano

Lobo Parietal
Controla a dor, paladar e toque (informagoes

Responsavel pela personalidade, s.ensorlals), assim como a compreensao dos
resolucio de problemas, objetos, formas e espago (.tamanho, aformaea
distancia)

planeamento, raciocinio ldgico e
pensamento.

NOX

Lobo Occipital
Percecao visual, incluindo cor,
forma e movimento e olfato.

x

by

Cerebelo

Controla o movimento, equilibrio
corporal e os musculos

@)

Lobo Temporal

Controla a linguagem e a audicdo e
desempenha um papel importante no
reconhecimento de objetos e memoria
visual T

z

Sistema Nervoso Central
Permite a passagem de informagao entre o
cérebro e as diferentes partes do corpo. Controla
as fungdes auténomas como a respiragdo e a
circulagao



TERMOMETRO DA ANSIEDADE

ESTRATEGIAS DE COPING

)
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FORA DO CONTROLO
PANICO

ASSUSTADO
OPRIMIDO

ANSIOSO

NERVOSO _ wavel _
STRESSADO Ler Um Livro Ouvu.r.M-usnca Puzzle Caminhadas
PERTURBADO =
DIFICULDADE EM SE EXPRESSAR / . o‘ﬂ ﬁ ?\n

- o) s s
TENSAO = S~ »
PREOCUPAPO v Pintar/ Desenhar Limpezas Respirar Fundo Apreciar a Natureza
DESCONCENTRADO ' ~ ‘
INQUIETO =,§£= m
DESCONFORTAVEL - -

w et
Fazer Uma Pausa Descansar Jardinagem  Animais de Estimacdo

ALEGRE °
map
EM PAZ — 7»’
RELAXADO
CONTROLADO Praticar a Giratidao Meditar Autoafirmacdo Escrever um Didrio




RODA DO BEM-ESTAR

Corpo: Sé ativo

Espirito: Da

Pessoas: Liga-te

Ambiente: Toma conhecimento

Planeta: Cuida

Spain et al, 2021
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Anexo 15 - Tabelas de cotacdo e conversao SOCRATES 8D (Janeiro & Faisca, 2019)

Anexo B

Tabela 1
Cotagdo para cdleulo trés fatores da SOCRATES 8D
Reconhecimento do

Problema

Agiio Ambivaléncia

Ttem 1

Ttem 2

Item 3

Item 4

Ttem 5 — — —

Item 6

Ttem 7

Ttem 8

Item 9

Item 10

Item 11

[tem 12

Item 13
[tem 14

Item 15

[tem 16

Item 17

Item 18

[tem 19

Total Total Total
(Intervalo: 6-30) (Intervalo: 8-40) (Intervalo: 4-20)

Tabela 2
Percentis para os trés fatores da SOCRATES 8D
Percentis (%) Reconhecimento do Acio Ambivaléncia
Problema

10 muito baixo 15 32 8
20 21 i3 11
30 baixo 24 35 13
40 25 36 14
30 médio 26 37 -
G0 7 38 15
+ 70 alto 20 30 16
80 30 39 17
20 muite alfo - 40 18




Guia de interpretacdo dos fatores da SOCRATES.

INTERPRETAGAO DOS FATORES

RECONHECIMENTO DO PROBLEMA
Pontuacdes ALTAS indicam que existe reconhecimento dos problemas relacionados com o consmmo de drogas,
que a pessoa espera que a sifuagdo se agrave se nada fizer e demonstra tendéncia a expressar o desgjo de
mudanca.
Pontuagdes BAIXAS indicam a auséncia de desejo de mudanga. negagdo das consequéncias do consumo de
drogas e rejeicdo de diagnosticos tais como “problema com drogas™ ou “toxicodependente™.
AcAo
Pontuacdes ALTAS significam que a pessoa ja esta a fazer algo para mudar em relacdio ao consumo de drogas e
pode ter realizado algumas tarefas com sucesso a esse nivel. A mudanca estd em acdo e a pessoa pode solicitar
ajuda para manter a mudanga ou prevenir reveses. Uma ponfuacgdo alta € predictora de mudanca.
Pontuagdes BAIXAS significam que a pessoa ndo estd a fazer nada para mudar em relagdo ao seu consumo de
drogas e portanto ndo obteve nenhuma mudanca a esse nivel recentemente.
AMBIVALENCIA
Pontuacdes ALTAS indicam que a pessoa por vezes se questiona acerca da capacidade que possui para controlar
o seu consumo. acerca da quantidade e dependéncia desse consumo, e do impacto do consumo sobre as outras
pessoas. Pontuagdes altas reflectem ambivaléncia ou incerteza, podendo indicar alguma abertura a reflexao, tal
como e de esperar no estadio de mudanca contemplacio.
Pontuacdes BAIXAS indicam que a pessoa nao se questiona acerca do seu consumo de drogas. da sua capacidade
para controlar o consumo, das consequéncias do mesmo sobre as suas relacdes e se € ou nio dependente. A
pessoa pode pontuar baixo em ambivaléncia quer porque “sabe™ que o seu consumo estd a causar problemas
(“reconhecimento do problema™ elevado) quer porque sabe que nio tem problemas (“reconhecimento do
problema” baixo). A ponfuacio obtida na Ambivaléncia deve ser interpretada em funcdo da pontuacao obtida no

fator Reconhecimento do Problema.

Nota. Guia interpretativo dos fatores da SOCRATES 8D. adaptado de “SOCRATES: Stages of Change Readiness and
Treatment Eagerness Scale™ de C4SAA4 Research Division. s.d., de http:// casaa.unm.edu/inst/SOCRATESvE.pdf.



Anexo 16 - Planeamento de Intervencao de Modificacdo do Comportamento

Sessao 1 - Modificacdo do Comportamento

LOCAL Unidade de Saude
DATA E HORA 18/12/2023 | 10:00h
DURACAO 60 Minutos

CRITERIOS DE INCLUSAO

- Presenca de diagnostico de Enfermagem de natureza comportamental (Sequeira & Sampaio, 2020)

- Pessoa em estadio de motivacao para a mudanca ao nivel da preparacao ou da acao (Sequeira & Sampaio, 2020)

- Capacidade cognitiva para entender as tarefas inerentes ao processo de mudanca comportamental (Sequeira &
Sampaio, 2020)

- A pessoa nao se encontrar em crise emocional (Sequeira & Sampaio, 2020)

CRITERIOS DE EXCLUSAO

- Estado de descompensacao / agudizacao da doenca mental (Drake et al., 2020, como citado em Sampaio et al., 2023)
- Debilidade intelectual ou défice cognitivo grave (Drake et al., 2020; Gautam et al., 2020; Grant et al., 2005, como
citado em Sampaio et al., 2023)

- Perturbacao antissocial da personalidade (Gautam et al., 2020; Newman et al., 1997, como citado em Sampaio et
al., 2023)

- Uso de técnicas de exposicdo imediata ao estimulo fobico em estados de ansiedade intensa (implosao) (Townsend,
2011, como citado em Sampaio et al., 2023)

ALVO Sr. P

ENFERMEIROS Raquel Bessa e EEESMP

DIAGNOSTICO DE | - Abuso de drogas (cocaina)

ENFERMAGEM

OBJETIVOS - Promover a modificacdo do comportamento (uso de cocaina)

CONTEUDOS DURACAO MATERIAIS/RECURSOS
FASE DE PREPARACAO - Organizar a sala de Enfermagem - Cadeiras
- Mesa
FASE INICIAL - Cumprimentos iniciais. 15 - Papel e caneta
- Explicar o funcionamento das sessoes. minutos - Consentimento

- Identificar o comportamento que necessita de ser mudado.
- Determinar a motivacao da pessoa para o mudar.

- Negociar os objetivos que se pretendem com as sessées.

- Obter consentimento.

informado




FASE INTERMEDIA

- Incentivar a pessoa a identificar os pros e os contras do seu comportamento. | 35 - Tabela pros e contras
- Encorajar a pessoa a avaliar o seu comportamento, tomando consciéncia das | minutos
respetivas consequéncias.
- Incentivar a pessoa a identificar os estimulos que aumentam a vontade de
consumir.
- Encorajar a pessoa a refletir sobre estimulos associados ao comportamento.
- Negociar os objetivos que se pretende que ele atingir durante o intervalo de
tempo entre sessoes.

(Sequeira, 2006)

FASE FINAL - Solicitar realizacao de trabalho de casa. 10 - Tabela vontade de
- Resumo da sessao. minutos consumir
- Obter feedback sobre a sessao.
- Informar data, hora e tema da sessao seguinte.
Sessao 2 - Modificacdo do Comportamento
LOCAL Unidade de Saude
DATA E HORA 03/01/2024 | 10:00h
DURACAO 60 Minutos

CRITERIOS DE INCLUSAO

- Presenca de diagnostico de Enfermagem de natureza comportamental (Sequeira & Sampaio, 2020)

- Pessoa em estadio de motivacao para a mudanca ao nivel da preparagao ou da acao (Sequeira & Sampaio, 2020)

- Capacidade cognitiva para entender as tarefas inerentes ao processo de mudanca comportamental (Sequeira &
Sampaio, 2020)

- A pessoa nao se encontrar em crise emocional (Sequeira & Sampaio, 2020)

CRITERIOS DE EXCLUSAO

- Estado de descompensacao / agudizacao da doenca mental (Drake et al., 2020, como citado em Sampaio et al., 2023)
- Debilidade intelectual ou défice cognitivo grave (Drake et al., 2020; Gautam et al., 2020; Grant et al., 2005, como
citado em Sampaio et al., 2023)

- Perturbacao antissocial da personalidade (Gautam et al., 2020; Newman et al., 1997, como citado em Sampaio et
al., 2023)

- Uso de técnicas de exposicao imediata ao estimulo fobico em estados de ansiedade intensa (implosao) (Townsend,
2011, como citado em Sampaio et al., 2023)

ALVO Sr. P
ENFERMEIROS Raquel Bessa e EEESMP
DIAGNOSTICO DE | - Abuso de drogas (cocaina)

ENFERMAGEM




OBJETIVOS - Promover a modificacdo do comportamento (uso de cocaina)
CONTEUDOS DURACAO MATERIAIS/RECURSOS
FASE DE PREPARACAO - Organizar a sala de Enfermagem - Cadeiras
- Mesa
FASE INICIAL - Cumprimentos iniciais. 10 - Papel e caneta
- Fazer resumo da sessao anterior minutos
- Avaliar progresso desde a sessao anterior
FASE INTERMEDIA - Analisar o trabalho de casa. 40 - Tabela vontade de
- Encorajar a pessoa a reavaliar o seu comportamento, promovendo a | minutos consumir
consciencializacao dos maleficios do seu consumo.
- Planear juntamente com a pessoa estratégias de autocontrolo (estratégias
de coping, substituicao por outro comportamento).
- Analisar as reacdes perante situacoes imaginadas que evoquem ou levem ao
aparecimento do comportamento, na tentativa de evitar impulsos.
(Sequeira, 2006)
FASE FINAL - Solicitar realizacao de trabalho de casa. 10 - Tabela atividades
- Resumo da sessao. minutos agradaveis/ passatempos
- Obter feedback sobre a sessao.
- Informar data, hora e tema da sessao seguinte.
Sessao 3 - Modificacdo do Comportamento
LOCAL Unidade de Salde
DATA E HORA 09/01/2024 | 10:00h
DURACAO 60 Minutos

CRITERIOS DE INCLUSAO

- Presenca de diagnostico de Enfermagem de natureza comportamental (Sequeira & Sampaio, 2020)

- Pessoa em estadio de motivacao para a mudanca ao nivel da preparacao ou da acao (Sequeira & Sampaio, 2020)
- Capacidade cognitiva para entender as tarefas inerentes ao processo de mudanca comportamental (Sequeira &
Sampaio, 2020)

- A pessoa nao se encontrar em crise emocional (Sequeira & Sampaio, 2020)

CRITERIOS DE EXCLUSAO

- Estado de descompensacao / agudizacao da doenca mental (Drake et al., 2020, como citado em Sampaio et al.,

2023)
- Debilidade intelectual ou défice cognitivo grave (Drake et al., 2020; Gautam et al., 2020; Grant et al., 2005, como

citado em Sampaio et al., 2023)




- Perturbacao antissocial da personalidade (Gautam et al., 2020; Newman et al., 1997, como citado em Sampaio et

al., 2023)

- Uso de técnicas de exposicao imediata ao estimulo fobico em estados de ansiedade intensa (implosao) (Townsend,

2011, como citado em Sampaio et al., 2023)

ALVO Sr. P
ENFERMEIROS Raquel Bessa e EEESMP
DIAGNOSTICO DE | - Abuso de drogas (cocaina)
ENFERMAGEM
OBJETIVOS - Promover a modificacdo do comportamento (uso de cocaina)
CONTEUDOS DURACAO MATERIAIS/RECURSOS
FASE DE PREPARACAO - Organizar a sala de Enfermagem - Cadeiras
- Mesa
FASE INICIAL - Cumprimentos iniciais. 15 - Papel e caneta
- Fazer resumo da sessao anterior minutos
- Avaliar progresso desde a sessao anterior
FASE INTERMEDIA - Analisar o trabalho de casa. 35 Tabela atividades
- Negociar utilizacao das atividades identificadas para substituir o consumo. minutos agradaveis/ passatempos
- Salientar a importancia do planeamento individual na cessacao do
comportamento.
- Elogiar os esforcos de autocontrolo que a pessoa desenvolveu.
- Informar sobre vigilancia de salde.
(Sequeira, 2006)
FASE FINAL - Resumo da sessao. 10
- Obter feedback sobre a sessao. minutos

- Incentivar manutencao da mudanca de comportamento/ reforco positivo.




Anexo 17 - Tabela pros e contras

Identifique os prés e os contras dos seus consumos, quais os beneficios/maleficios lhe trazem os consumos.

Pras Contras

Quais os momentos e locais em que sente mais vontade de consumir?




Anexo 18 - Tabela vontade de consumir

Situagido em que teve vontade de consumir

Consumiu

Mao Consurmiu

Emogdes Associadas




Anexo 19 - Tabela atividades agradaveis/ passatempos

Identifique atividades ou passatempos que realiza no seu dia a dia que lhe provoquem sentimentos positivos/ bem-estar.

Que faco Que gostaria de fazer/ experimentar




Anexo 20 - Planeamento da sessdo de formacao: “Gestao de Episddios de Violéncia Contra Profissionais no Local de Trabalho”

LOCAL
DATA E HORA

DURACAO

CRITERIOS DE INCLUSAO
CRITERIOS DE EXCLUSAO
ALVO

ENFERMEIROS

TEMA DA SESSAO/
DOMINIO DE
ENFERMAGEM (NANDA-I)
OBJETIVOS

FASE DE PREPARACAO

FASE INICIAL

FASE INTERMEDIA

FASE FINAL

Sessao Formagao - Gestao de Episodios de Violéncia Contra Profissionais no Local De Trabalho

Sala de reunides da Equipa de Tratamento

10/01/2024 14:00h

40 Minutos

- Exercer atividade profissional na Equipa de Tratamento.

- Condicoes de saude fisica que impecam a participacdo na sessdo presencialmente.

Profissionais de Saude a desempenhar funcdes na Equipa de Tratamento

Raquel Bessa e EEESMP

Gestao de Episddios de Violéncia Contra Profissionais no Local De Trabalho/ Dominio 11. Seguranca/protecao
(Herdman et al., 2021)

- Contextualizar o Plano de Acdo para a Prevencao da Violéncia no Setor da Saude.

- Abordar os objetivos do Plano de Acao para a Prevencao da Violéncia no Setor da Salde.

- Informar sobre procedimentos preconizados para a Equipa de Tratamento no que concerne a gestao de episodios de
violéncia.

CONTEUDOS METODO DURACAO  MATERIAIS/RECURSOS
- Organizar a sala - Cadeiras
- Computador
- Projetor
- Cumprimentos iniciais - Método expositivo 5 minutos
- Apresentar o tema da sessao
- 0 que é o Programa Nacional Prevencao de Violéncia - Método expositivo 30 minutos - Apresentacao
Ciclo de Vida: Plano de Acao para a Prevencao da PowerPoint
Violéncia no Setor da Saude.
- Grupo Operativo Local e Ponto Focal: definicao e
funcao.
- Definicao de violéncia no setor da saude.
- Gestao de episodios de violéncia: reporte e gestao
documental (fluxogramas de atuacao).
- Esclarecimento de dlividas/discussao; - Método interrogativo = 5 minutos - Questionario de

- Obter feedback sobre a sessao; Satisfacao

- Separacao fisica.



Anexo 21 - Questionario de Satisfacdo da sessdo de formacao: Gestao de Episodios

de Violéncia Contra Profissionais no Local de Trabalho

De forma a avaliar a formacao é importante conhecer a sua opinido sobre a forma como
ela funcionou. Por essa razao, solicita-se que preencha o seguinte questionario utilizando
a seguinte escala: 1. Discordo totalmente; 2. Discordo; 3. Concordo; 4. Concordo

totalmente.

A - CONTEUDOS PROGRAMATICOS E METODOS

Os temas abordados tiveram interesse.

Compreendi os temas abordados.

A sequéncia de temas foi adequada.

Os métodos utilizados foram adequados.

Os meios utilizados facilitaram a compreensao.

B - FORMADORA

Motivou os participantes.

Foi clara na intervencao.

Conseguiu a atencao dos elementos do grupo.

C - ORGANIZACAO

A duracao de formagao foi adequada aos temas tratados.

D - AVALIACAO GLOBAL DA ACAO DE FORMAGAO

Esta acao de formacao permitiu-lhe adquirir novos conhecimentos.

0 nivel do assunto tratado foi adequado ao seu nivel de conhecimento.

Recomendaria esta acao de formacao aos seus amigos/colegas

E - CRITICAS/SUGESTOES/COMENTARIOS

Data: / /

Obrigada!



Anexo 22 - Consentimento informado

Escola Superior de Enfermagem do Porto

' | MESMP 2022-2023

Estagio de Natureza Profissional com Relatorio -
Madulo IT

Consentimento informado — Nota informativa

Venho solicitar a sua participacio num estudo de caso no dmbito do estigio de natureza
profissional que estou a realizar no Mesirado de Enfermagem de Saude Mental e
Psiquidirica.
Caso aceite, ser-lhe-a facultado um questiondnio que deve preencher. Nio existem
respostas certas ou erradas, apenas a sua opimiio sobre o deferminado tema proposto.
Apos a conclusdo do estudo os questionarios serdo destruidos.
Dispde de tempo para refletir sobre a sua participagio.
A sua participagio € voluntana pelo que a qualquer momento podera desistir de participar
e retirar o seu consentimento. A sua ndo participacio ou desisténcia ndo implica qualquer
prejuizo ou inconveniente.
Asseguro que as mformacdes dadas por s1 sio anémmas, pois apenas serdo recolhidos
dados sociodemograficos relativos a idade, género e tematica no dmbito do processo
sanude/ doenca que serdo uiilizadas somente por mim no dmbito deste estudo.
Na eventualidade de desejar mais mformacdes pode colocar as questdes que desejar no
decurso do estudo.
Desde ja agradecemos a sua colaboragio.

Os responsaveis

Tulia Marques; Raquel Bessa




Escola Superior de Enfermagem do Porio
MESMP 2022-2023

# Estigio de Nanreza Profissional com Felammoe -

Modulo IT

Consentimento Informado

Eu. (nome)

concordo em participar no estudo de caso no dmbito do estiagio de Natureza Profissional
com relatorio do Mestrado de Enfermagem de Satude Mental e Psiquidtrica com o objetivo
de estudar o

e as suas mmplicagdes na nsercio social.

Fui informado/a, a respeito do projeto e da natureza do meu envolvimento. Foi-me
dada oportunidade de fazer perguntas.

Aceito que as minhas perspetivas sejam incorporadas nos resultados do estudo para
fins académicos. Compreendi que o meu anonimato serd, sempre protegido e que nenhum
nome ou outros detalhes identificativos serio divulgados.

Compreendi que este documento serd conservado de forma segura pelos

responsaveis e que sera destruido no fim do estudo.

Porto 2023

Assinatura do participante...............ooii——

Assinatura do estudante........oooeveeorrrreieereen e

Assinatura do Orientador.....ocoveeiriireciierccr s s rr e s e mmma e



