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“(...) quanto mais me disponho a ser simplesmente eu mesmo em toda a
complexidade da vida e quanto mais procuro compreender e aceitar a realidade em mim

mesmo e nos outros, tanto mais sobrevém as transformacoes.”

Carls Rogers
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RESUMO

Este Relatdrio de Estagio representa a finalizacdo do Mestrado em Enfermagem na
especializacdo de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica. Contempla, de forma
descritiva, refletiva e pormenorizada, as experiéncias e conhecimentos adquiridos ao longo
do percurso académico e dos estagios efetuados.

Complementarmente, relata a construcdo de um projeto com possivel aplicacdo em
ambiente profissional. O projeto foca-se em sessdes psicoeducacionais, aplicadas por um
Enfermeiro Especialista em Salde Mental e Psiquiatrica, direcionadas ao controlo de
impulsos que possam desencadear comportamentos agressivos em pacientes com
problemas ligados ao alcool. A sua elaboracdo sustenta-se em evidéncia cientifica, tendo
sido concretizado utilizando as distintas fases da Metodologia de projeto e tendo como
base a Teoria dos Sistemas de Betty Neuman.

Finaliza com uma reflexdo critica das competéncias de Mestre e Enfermeiro

Especialista adquiridas.

Palavras-Chave: Enfermagem Psiquiatrica; Saude Mental; Alcoolismo.
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Impact of Psychoeducation on Alcoholic Patient regarding Self and
Heteroaggression

ABSTRACT

This Internship Report represents the completion of the master’s degree in Nursing
in the specialization of Mental Health and Psychiatric Nursing. It contains, in a descriptive,
reflective, and detailed way, the experiences and skills acquired during the academic and

internship programs

In addition, it reports on the construction of a project with possible application in a
professional environment. The project focuses on psychoeducational sessions, applied by
a Nurse Specialist in Mental Health and Psychiatry, aimed at controlling impulses that may
trigger aggressive behaviors in patients with alcohol-related problems. It was developed
using the different phases of the Project Methodology and is based on Betty Neuman's

System Models.

It ends with a critical reflection on the acquired competencies of master’s degree and

Nurse Specialists.

Keywords: Psychiatric Nursing; Mental Health; Alcoholism.
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ABREVIATURAS, SIGLAS E SIMBOLOS

CAD - Comportamentos Aditivos e Dependéncias

CIPE® - Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem

DGS - Direcao Geral de Saude

EESMP - Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquidtrica

ESMP - Enfermagem de Salude Mental e Psiquiatrica

ICN - International Council of Nurses

IDT - Instituto da Droga e da Toxicodependéncia

OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizacao Mundial da Saude

PNSM - Plano Nacional de Saude Mental

PNPSM - Programa Nacional Para a Saude Mental

PNRPLA - Plano Nacional para a Reducdo de Problemas Ligados ao Alcool
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GLOSSARIO

Abuso de Substancias - Uso inadequado de substancias quimicamente ativas para
um efeito ndo terapéutico, que poderd ser nociva para a salude e causar adigdo
(International Council of Nurses [ICN], 2019);

Agressividade - é um comportamento que se pode diferenciar em “Heteroagressao”,
quando o comportamento agressivo é direcionado a outros, objetos e/ou animais, podendo
se manifestar verbalmente ou fisicamente, e em "“Autoagressdo”, identificando-se
comportamentos direcionados para o proprio, englobando automutilagao e ideagdo suicida
(Wistedt, 1990);

Alcool - E uma substancia psicoativa que afeta os neurotransmissores cerebrais,
deprime o sistema nervoso central, altera o sistema hormonal e provoca varias

perturbacdes mentais e fisicas, através do seu consumo (Valente, 2014);

Bem-Estar - Um estado positivo experimentado por individuos e sociedades.
Semelhante a saude, é um recurso para a vida diaria e é determinado pelas condigdes

sociais, econdmicas e ambientais (OMS, 2021);

Binge Drinking- Consumo de grandes quantidades de bebidas alcodlicas (5 ou mais)
num periodo curto de tempo, em ocorréncia irregular no dia-a-dia dos jovens (SICAD,
2013);

Craving - define-se como um desejo intenso de beber, que dificulta o raciocinio e

frequentemente resulta no inicio do consumo (DSM-5, 2014);

Dellirium Tremens - designa-se por uma complicacdo grave desencadeada pela
privagdo de alcool. Pode afetar principalmente homens adultos entre os 40 e 60 anos de
idade, manifestando-se durante semanas. E comum resultar em disttrbios do sono,
intensa ansiedade, alucinag0es transitérias, perturbagdoes de memoria, alteracdo dos juizos
com interpretacdes erradas dos estimulos, agitacdo psicomotora extrema, discurso
incoerente, parestesias, desequilibrio hidroeletrolitico, confusdo e distratibilidade. E visto
como uma urgéncia médica e na auséncia de tratamento pode atingir uma mortalidade de

20%, com reducdo para 5% apds tratamento (Valente, 2014).

12
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Doenca Mental - Uma situagdo patoldgica na qual a pessoa apresenta distUrbios na
sua organizacdo mental. Sendo também, um estado de desequilibrio entre o ambiente e
os sistemas biopsicoldgicos os e socioculturais, implicando, na pessoa doente, a

incapacidade de exercer os seus papéis sociais (Sequeira & Sampaio, 2020);

Enfermagem de SaGde Mental e Psiquiatrica - Uma area especializada dentro da
disciplina e da profissdo de enfermagem, que acresce a pratica de enfermagem de cuidados
gerais, uma pratica que evidencia uma maior profundidade e leque de conhecimentos, uma
maior sintese de dados, maior complexidade de aptiddes e de leque de intervengdes com
repercussées no aumento da sua autonomia. Sustentada na evidéncia cientifica e apoiada
nas teorias de enfermagem, psicoldgicas, psicossociais e neurobioldgicas (Regulamento
n.° 356/2015);

Saude - Um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a

auséncia de doenca ou enfermidade (OMS, 2021);

Saude Mental - A salide mental é um estado de bem-estar no qual cada individuo
concretiza o seu proprio potencial, consegue lidar com os usuais eventos stressantes da
vida, consegue trabalhar de forma produtiva e frutifera, e estd apto a contribuir na sua
comunidade (OMS, 2018).

13
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INTRODUCAO

A elaboracdo deste Relatério de Estagio surge no ambito do Mestrado em Enfermagem
na area de especializagdo de Saude Mental e Psiquiatrica. Pretende-se que o presente
Relatério seja instrumento de avaliagao final para a obtencao do titulo de Enfermeiro
Especialista em Salude Mental e Psiquiatrica [EESMP], bem como, a aquisicdo do grau de

Mestre em Enfermagem.

Este relatério descreve o trajeto realizado ao longo do mestrado e dos estagios
programados de forma a adquirir competéncias requeridas para o reconhecimento do grau
de mestre em enfermagem, tal como, de competéncias gerais e especificas requeridas
num EESMP. As competéncias do EESMP visam a especificidade da pratica clinica na area
de saude mental e psiquiatrica. Estas englobam um leque de intervencdes destinadas a
promocdo de saude e bem-estar dos pacientes. O autoconhecimento, a promocdo de uma
relacdo terapéutica de exceléncia, a mobilizacdo de competéncias psicoterapéuticas, socio
terapéuticas, psicossociais e psicoeducacionais dignificam e promovem o processo de

cuidar, através de uma pratica baseada na evidéncia (OE, 2018).

Para além disso, sdo expostos os resultados da experiéncia académica efetuada na
realizacdo do mestrado em enfermagem, sendo demonstrada no conjunto de

conhecimentos e capacidades adquiridos ao longo deste percurso.

Segundo o IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populacdo
Geral, em Portugal estima-se que na populacdo, entre os 15 e os 74 anos de idade,
apresentem uma prevaléncia de consumo de qualquer bebida alcodlica de 85% ao longo
da vida (SICAD, 2021). O alcool é a substancia com maior nivel de consumo no panorama
nacional, verificando-se dados de abuso e de dependéncia elevados da substdncia. Ao
consumo relacionam-se também comorbilidades e comportamentos de risco que causam

impacto na salde do individuo consumidor e comunidade em geral (SICAD, 2021).

Assim, o consumo inadequado de alcool permanece um perigo para a saude publica,

sendo foco de atengdo para os profissionais de salde que atuem na area dos

14
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Comportamentos Aditivos e Dependéncias [CAD] (SICAD,2013). Interpretando as recentes
abordagens aos CAD, concluimos que estas devem ser direcionadas para as necessidades
objetivas e subjetivas da pessoa, descentrando-se da substancia e desse modo elaborando
estratégias pertinentes para a redugao e manutengdo do consumo e comportamentos do
individuo (SICAD, 2013).

A abordagem, ao longo do estagio foi fulcral para elaboracao do projeto descrito neste
relatério. E baseado nas intervencdes psicoeducacionais a um grupo de individuos com
problemas ligados ao alcool, aplicadas sob orientacdo de um EESMP. O projeto foi delineado
de forma a complementar as sessbes psicoeducacionais ja estabelecidas neste
departamento, focando-se no controlo do impulso desencadeante em possiveis

comportamentos agressivos nestes individuos.

Para tal, foi proposta a utilizacdo de uma Escala de Agressividade e Disfungao Social,
de modo a avaliar a eficacia da Intervengdo Psicoeducacional do EESMP na diminuigdo de

comportamentos nestes individuos relativamente a auto e heteroagressao.

A elaboracdo deste projeto tem como base a Teoria dos Sistemas de Betty Neuman,
direcionadas para a intervencdo do enfermeiro a nivel da prevencdo e tendo em
consideracao os stressores que desequilibram e influenciam as linhas de defesa dos

individuos, conforme descrito pela tedrica (Neuman, 2011).

O Relatdrio de Estagio, intitula-se por: “Impacto da Psicoeducacdo em Doentes
Alcodlicos Relativamente a Auto e Heteroagressdao”. A sua elaboracgdo teve a orientagdo e
colaboracdo do Professor Doutor Jorge Almeida. Divide-se em quatro capitulos:
Enquadramento Tedrico, Descrigao do Local de Estagio, Metodologia de Projeto e Reflexdo
de Competéncias Adquiridas. Por fim, descrevem-se as conclusGes obtidas

transversalmente a sua elaboragao.

Este Relatério foi redigido segundo as diretrizes do novo acordo ortografico portugués,
cumpre as regras estabelecidas no Regulamento do Estagio Final e Relatdrio de Mestrado
em Enfermagem e a sua referenciagdo convenciona as normas da American Psychological

Association [APA], na sua 72 edicao.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1. SAUDE E DOENGA MENTAL

Desde 1948 que a Organizacdo Mundial da Saude [OMS] mantem inalterado o seu
conceito de salide. Saude é definida como “um estado de completo bem-estar fisico, mental
e social, e ndo apenas a auséncia de doenga ou enfermidade” (Organizagdo Mundial de
Saude [OMS], 2021). Desta derivam os restantes conceitos que englobam salde e doenga.

Este conceito, sendo de grande amplitude, torna-o passivel de multiplas interpretagdes.

Ocasionalmente, a OMS modifica ou adiciona novas terminologias, contempladas no
mais recente glossario publicado por esta entidade, sempre com o objetivo de esclarecer
os leitores e promover a discussao e surgimento de novas formas de pensar sobre estas
tematicas (OMS, 2021).

Um dos termos explicito € o de “bem-estar”, o qual, é referido no conceito original
de saude, definido por um estado positivo experimentado por individuos e sociedades.
Semelhante a saude, é um recurso para a vida diaria e é determinado pelas condicdes
sociais, econdmicas e ambientais (OMS, 2021). Assim, verifica-se uma visao holistica e
gue complementa o conceito de salde, abrange a qualidade de vida do individuo, na qual,
a presenca de bem-estar fomenta a capacidade das pessoas e das sociedades de
contribuirem para o mundo de acordo com um senso de significado e propdsito (OMS,
2021). Apoia também o rastreamento da distribuicdo equitativa de recursos, prosperidade
geral e sustentabilidade. Deste modo, o bem-estar de uma sociedade pode ser observado
pela medida em que os seus individuos sdo resilientes, criam capacidade de acdo e estao

preparados para transcender desafios (OMS, 2021).

Assim, de forma a verificar a existéncia de saude, temos de ter em conta multiplas
varidveis para que se verifique o desenvolvimento 6timo da pessoa nos diferentes
contextos em que esta se insere, nomeadamente, fatores de natureza: bioldgica;
psicoldgica; social; cultural e ecoldgica (Sequeira & Sampaio, 2020). Especifica-se pela
capacidade da pessoa para estabelecer relagbes ajustadas com outros, participar
construtivamente com o meio ambiente, resolver e/ou gerir os seus proprios conflitos

internos e investir em realizagdes sociais (Sequeira & Sampaio, 2020).

Com base no supracitado, para se poder definir saide mental, € importante clarificar
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que esta ndo é apenas a auséncia de doenca, perturbacdo mental e/ou alteragdes do
comportamento, nem apenas a capacidade de adaptacdo sistematica de um individuo ao
meio. Implica definitivamente respostas adaptativas, mas a auséncia destas respostas ndo

implica necessariamente doenca mental (Sequeira & Sampaio, 2020).

A constituicdo da OMS declara que “a saude mental é um estado de bem-estar no
qual cada individuo concretiza o seu proprio potencial, consegue lidar com os usuais
eventos stressantes da vida, consegue trabalhar de forma produtiva e frutifera, e esta apto
a contribuir na sua comunidade.” (OMS, 2018: p. 1). Constata-se o facto de, a salde
mental é uma parte integrante da saude, pelo qual, ndo existe salde sem saide mental
(OMS, 2018).

Verifica-se que, diferentes fatores influenciam os determinantes de salide mental das
pessoas, em qualquer momento das suas vidas (OMS, 2018). Referindo alguns exemplos,
como a violéncia e as pressdes socioecondmicas persistentes vividas nas diferentes
comunidades, associando-se também, mudancas sociais repentinas, condi¢ées de trabalho
stressantes, discriminacdo de género, exclusdo social, estilo de vida pouco saudavel,
problemas de salde fisica e violagbes dos direitos humanos, reconhecidos como riscos
evidentes para a saude mental (OMS, 2018). Podendo, em conjunto com fatores
psicologicos e de personalidade especificos, riscos bioldgicos, incluindo fatores genéticos,
influenciar e tornar os individuos mais suscetiveis a problemas de saude mental (OMS,
2018).

Quando estes fatores referidos influenciam os individuos e estes ndao se conseguem
adaptar aos mesmos, pode entdo surgir a Doenca Mental, que segundo Sequeira e
Sampaio, é “uma situacdo patoldgica na qual a pessoa apresenta disturbios na sua
organizacdao mental.” (Sequeira e Sampaio: 2020, p. 3-4), sendo também definida por “um
estado de desequilibrio entre o ambiente e os sistemas biopsicologicos e socioculturais,
implicando, na pessoa doente, a incapacidade de exercer os seus papéis sociais.” (Sequeira
e Sampaio: 2020, p. 3-4). Assim, podemos referir que saude e doenca surgem num
processo continuo, que pode variar desde salde, a saude excessivamente deficiente ou a

morte iminente, até um nivel maximo de bem-estar (Sequeira & Sampaio, 2020).

Aliada a doenga mental, surge um ramo da medicina, a Psiquiatria, a qual, tem
objetivo de compreender, explicar e aliviar o sofrimento dos individuos afetados pela
doenca mental e, consequentemente, melhorar o seu bem-estar (Saraiva & Cerejeira,
2014).
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1.2.LEIS, POLITICAS E PROGRAMAS DE SAUDE MENTAL

Segundo a OMS, os sistemas de saude ainda ndo respondem convenientemente a
sobrecarga exercida pelas perturbagdes mentais. Verifica-se um grande distanciamento de
resposta entre a necessidade de tratamento e a sua oferta em todo o mundo,

principalmente em paises de baixo e médio desenvolvimento (OMS, 2019).

No decorrer dos anos, em Portugal, tém sido desenvolvidas estratégias de forma a
enaltecer os cuidados de Saude Mental. Exemplo disso €, a criacdo da lei de Bases da
Saude Mental, decretada em 1963, que iniciou a descentralizacdo dos servigos através da
criacdo de centros de Saude Mental por todo o pais, interligando estes centros aos cuidados
de saude primarios (Lei n.© 2118, de 1963).

Atualmente, a lei de Saude Mental, em vigor, e a legislacdo adjacente fortalecem a
incorporacao da Saude Mental no sistema de salde e promove a transferéncia dos cuidados

especializados para os hospitais gerais e comunitarios (Lei n® 36/98).

Por outro lado, marca-se a importancia do desenvolvimento de programas e
estruturas de reabilitagdo psicossocial, a legislacdo de apoio ao emprego nos anos 90 e o
Programa Nacional para a Saude Mental (Sociedade Portuguesa de Psiquiatria e Saude
Mental [SPPSM], 2016). No entanto, apesar dos avancgos registados invoca-se a
necessidade de transpor a implementacdo do conteldo legislado para o meio a que se
destina (SPPSM, 2016).

Foram verificadas algumas melhorias significativas nos cuidados resultantes do novo
regime de organizagdo dos servigos de saude mental, embora a auséncia de um plano
nacional, revelava dificuldades na implementacao de alteragdes necessarias a uma efetiva

reestruturacdo do sistema de saide mental (Decreto-Lei n.© 304/2009).

Desse modo, apds a Conferéncia Ministerial dos Estados membros da regido europeia
da OMS, realizada em Helsinquia no ano de 2005, gerou uma declaracdo final: “Enfrentar
os Desafios, Construir as SolucBes”. Tendo sido subscrita pelo Governo portugués, e
posteriormente, pela Comissdo Europeia, que replicou através da publicagdo do Livro Verde
“Melhorar a Saude Mental da Populagdo. Rumo a Uma Estratégia de Salde Mental para a
Unido Europeia”, onde é recomendado, aos paises envolvidos, acGes direcionadas aos
problemas de salude mental e declarando a necessidade de implementacdo de planos

nacionais de saude mental (Comissdo das Comunidades Europeias, 2005).

18



Impacto da Psicoeducacdao em Pacientes Alcodlicos relativamente a Auto e Heteroagressao

Por sua vez, em 2008, foi publicado o Plano Nacional de Saude Mental [PNSM] 2007-
2016, em que, a sua criacao deve-se as declaragbes ja referidas e ao facto de ter sido
subestimado o impacto das perturbacdes mentais na populacdo. Sao referidos alguns
exemplos de perturbagbes psiquiatricas, nomeadamente, depressdao, dependéncia de
alcool e esquizofrenia, bem como, perturbacbes mentais na infancia e na adolescéncia,
avaliando-se também, apds realizagcdo de estudos e ampla investigacdo, que em cada dez

causas de incapacidade, cinco sdo relativas a perturbagdes psiquiatricas (DGS, 2008).

Apds uma analise de situacdo em Portugal, foi evidenciado que existe uma reduzida
participacdo de utentes e familiares, escassa producdo cientifica no sector da psiquiatria e
salde mental, limitada resposta as necessidades de grupos vulneraveis e quase total

auséncia de programas de promogao/prevengdo (DGS, 2008).

O PNSM 2007-2016, tem como visao “Assegurar a toda a populagcao portuguesa o
acesso a servicos habilitados a promover a sua saude mental, prestar cuidados de
qualidade e facilitar a reintegracdo e a recuperacao das pessoas com esse tipo de
problemas.” (DGS, 2008: p. 13), nele também sao explicitos os seus valores, principios e
objetivos detalhadamente (DGS, 2008).

Como consequéncia da aplicacdo do PNSM, verificou-se, uma reducdo do numero de
doentes institucionalizados em hospitais psiquiatricos de 40%, foram desativados hospitais
psiquiatricos por todo o pais num movimento de desinstitucionalizacdo. Naturalmente,
foram criados servicos de Saude Mental nos hospitais gerais e lancados alguns novos
servicos na comunidade (SPPSM, 2016). Foi também incentivada a formacdo de
profissionais de modo a desenvolverem programas integrados para doentes mentais
graves, inseriram-se as bases dos cuidados continuados integrados de Saude Mental e
iniciou-se a criacao dos primeiros servicos e programas residenciais neste setor (SPPSM,
2016). Foi originada, por sua vez, a criacdo de novas unidades e uma nova rede de
referenciagdo no campo da Saude Mental da infancia e adolescéncia, tendo-se verificado a
implementacdo de programas inovadores em que foi permitida integracdo da Saude Mental
na luta contra a violéncia doméstica, o apoio aos sem-abrigo e aos jovens com problemas
de adaptacao e inclusao social em cooperagcao com os setores social, da justica, da

educacdo e do emprego (SPPSM, 2016).

Em 2017, foi publicado o Programa Nacional Para a Saude Mental [PNPSM], que
realiza um ponto de situagdo sobre a salde mental até 2016 e previu o que seria realizado

nos préximos anos, com previsdes previstas até 2020 (DGS, 2017).
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Foi possivel constatar que alguns objetivos propostos no PNSM foram alcancados,
nomeadamente, a nivel de registos de perturbacées mentais, articulagdo e agdo dos
cuidados de saude primarios na salde mental, aumento na elaboragdo de programas de
promocdo saude mental relevantes, entre outros (DGS, 2017). Elaboraram-se entdo novas
metas a 2020, estas com base nos dados recolhidos até a data e nas necessidades
verificadas (DGS, 2017).

1.3.ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

A enfermagem, na sua pratica, é responsavel pelo cuidado a pessoas com transtornos
mentais, utiliza, deste modo, uma abordagem integrativa e centrada no utente e nas suas
particularidades, envolvendo também familias e a comunidade (Sequeira & Sampaio,
2020).

Desta forma, surge a Enfermagem de Salude Mental e Psiquiatrica [ESMP], que se
define como “uma area especializada dentro da disciplina e da profissdo de enfermagem,
que acresce a pratica de enfermagem de cuidados gerais, uma pratica que evidencia uma
maior profundidade e leque de conhecimentos, uma maior sintese de dados, maior
complexidade de aptiddes e de leque de intervengdes com repercussdes no aumento da
sua autonomia. (..) sustentada na evidéncia cientifica e apoiada nas teorias de

enfermagem, psicoldgicas, psicossociais e neurobioldgicas” (Regulamento n.? 356/2015).

As competéncias do Enfermeiro especialista em enfermagem de salide mental, visam
uma especificidade da pratica clinica em ESMP que englobam o autoconhecimento, na
utilizacdo do eu como instrumento terapéutico, promovendo uma relacdo terapéutica de
exceléncia, e a mobilizacdo de competéncias psicoterapéuticas, socio terapéuticas,
psicossociais e psicoeducacionais durante o processo de cuidar (OE, 2018). A pratica clinica
permite, por sua vez, estabelecer as relagdes de confianga e parceria com o doente, assim
como aumentar o insight sobre os problemas e a capacidade de encontrar novas vias de
redugao (Regulamento n.® 515/2018).

O ICN, refere, segundo a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
[CIPE], que o Abuso de Substancias é um “Comportamento comprometido: uso inadequado
de substancia quimicamente ativa para um efeito ndo terapéutico, que podera ser nocivo
para a saude e causar adicdo.” (ICN, 2019: 1). Os comportamentos, que derivam de

problemas relacionados com alcool, podem requerer uma atengdo especial por parte da
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enfermagem, nomeadamente, a nivel de intervengdes especificas direcionadas as

necessidades que surgem com este consumo (Seabra & Sequeira, 2020).

1.4.INTERVENCAO PSICOEDUCACIONAL

Psicoeducacao surge na metade da década de 80, do século passado como termo
independente. Tendo sido formulada uma definicdo pelo grupo de trabalho
"Psychoeducation: A Basic Psychotherapeutic Intervention for Patients With Schizophrenia
and Their Families" (Bauml & Pitschel-Walz, 2003), referindo, a psicoeducacdao, que
compreende intervencdes sistémicas, didaticas e psicoterapéuticas, adequadas para
informar o doente, familia ou grupos sobre a doenca, bem como, o seu tratamento
(Sampaio, 2011). Deste modo, facilitando a compreensdo e a gestdo responsavel da
doenca, e dando suporte a todos aqueles que se vém obrigados a lidar com a doenca. Esta
difere estruturalmente da psicoterapia, uma vez que, a psicoeducacdo, no seu cerne,
refere-se a: comunicagao ativa e partilha de informacdo com todas as pessoas implicadas

no processo e no tratamento de aspetos gerais da doenca (Sampaio, 2011).

Segundo o “Guia Orientador de Boas Praticas de Cuidados de Enfermagem
Especializados na Recuperagdo da Pessoa com Doenca Mental Grave”, psicoeducagao é
definida como uma intervencdo que tem como objetivo formar a pessoa, familia ou
cuidador informal e grupos-alvo sobre: a doenca; o tratamento; o diagnostico e
proghostico. Bem como sobre os seus direitos enquanto pessoa portadora de doenga

mental e estratégias de adaptacdo a sua situagdo (OE, 2021a).

A intervengdo Psicoeducacional ndo se cinge a transmissdo de informagdo a estes
diferentes grupos ou individuos, pretende sim, auxiliar a compreender e dar sentido a
experiéncia vivida, para deste modo, admitir que essa compreenséao influencie de forma

positiva o decurso da doenca e do seu quotidiano (OE, 2021a).

Desta forma, a Psicoeducacdo é uma ferramenta fundamental para o EESMP, pois, é
utilizada na sua pratica com objetivo de: impulsionar relagdes orientadas pelo respeito e
pela reciprocidade; aumentar a autoestima; aumentar a esperancga; favorecer a

autodeterminacao; favorecer o autocontrolo e apoiar o crescimento pessoal (OE, 2021a).
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1.5.PROBLEMAS RELACIONADOS COM O ALCOOL

A nivel histérico, o alcool é uma substancia que proemina as distintas religides,
culturas e sociedades, desde o seu descobrimento. A sua descoberta remete ao periodo
neolitico, onde, de forma acidental, o ser humano tomou conhecimento de que a ingestdo
de mel, apos fermentado, produziria um efeito no seu corpo (DGS, 2001). Através de
relatos de obras artisticas e literarias produzidas pelos antigos povos, verifica-se que, com
desenvolvimento e avango da humanidade, o conhecimento da fermentagao e destilagao
de alcool foi aprimorado, bem como, o conhecimento dos efeitos negativos recorrentes no
seu consumo (DGS, 2001). No entanto, os relatos dos efeitos negativos focavam-se na
embriaguez e na necessidade de os evitar, ignorando, por exemplo, a possivel
consequéncia de “alcoolismo crénico” (DGS, 2001). Na segunda metade do século XIX, a
Franca foi o primeiro pais a verificar necessidade de atencdao sob o consumo de alcool na
sua populagdo, observando preocupantemente o consumo per capita superior a trés litros

de alcool e a elevada proporcdo do numero de tabernas por habitante (DGS, 2001).

E uma substancia psicoativa que afeta os neurotransmissores cerebrais, deprime o
sistema nervoso central, altera o sistema hormonal e provoca varias perturbacdes mentais

e fisicas, através do seu consumo (Valente, 2014).

Segundo o DSM-5, o alcool contribui, de forma notavel, para a morbidade e a
mortalidade. Prevé-se que 3,8% das mortes e 4,6% dos anos de vida perdidos por
incapacidade em todo o mundo sejam decorrentes do alcool (American Psychiatric
Association, 2014). Verificamos que, o alcool, em comparacdo com as restantes
substancias estudadas e diferentes categorias abordadas, destaca-se pela prevaléncia de
efeitos negativos e também no possivel surgimento de diferentes perturbagdes mentais
associadas a este tipo de consumo, quer seja durante a intoxicagdo pela substancia ou na

sua abstinéncia (American Psychiatric Association, 2014).

“Alcoolismo” é um termo com multiplos significados e classificacbes, sendo que o
termo mais utilizado para designar os problemas decorrentes do consumo excessivo de
alcool denomina-se por “problemas relacionados com o alcool”, referindo-se a qualquer
alteracdo como consequéncia do consumo de alcool (Valente, 2014). Podendo ainda
definir-se, na referéncia a quadros clinicos decorrentes do alcool, de “perturbacdes

relacionadas com o uso de alcool” (Valente, 2014).

O consumo excessivo de alcool proporciona o desenvolvimento de patologias agudas

e cronicas, a nivel fisico, e varios problemas do foro psicoldgico e social, considerando-se
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um relevante problema de salude publica. Atualmente, contribui para a ocorréncia de
acidentes domésticos, laborais e rodoviarios, bem como, problemas relacionados com
violéncia, abusos e negligéncia infantil e conflitos familiares, mais do que qualquer outro

fator envolvido nestas questdes (Valente, 2014).

No DSM-5, deparamo-nos com um padrdo problematico e clinicamente significativo
quando existe abuso de alcool, sendo manifestado por pelo menos dois dos seguintes

critérios que ocorram dentro de um periodo de 12 meses:

1. A substdncia é frequentemente consumida em quantidades maiores ou por um

periodo mais longo do que o pretendido;

2. Manifesta um desejo persistente ou esforgos insignificantes para reduzir ou

controlar o consumo de alcool;

3. Despende muito tempo em atividades necessarias para obter alcool, consumir

alcool, ou a recuperar dos seus efeitos;

4. Craving, forte desejo ou urgéncia de consumir alcool;

5. Consumo recorrente de alcool que resulte na quebra de cumprimento de deveres

importantes no meio laboral, familiar e escolar;

6. Consumo recorrente de alcool apesar de apresentar problemas sociais e/ou
interpessoais persistentes, ou recorrentes problemas originados ou exacerbados

pelos efeitos do alcool;

7. Abandono ou reducdao de atividades sociais, ocupacionais ou recreativas

importantes devido ao consumo de alcool;

8. Consumo recorrente de alcool em situagdes de risco fisico;

9. O consumo de alcool persiste embora o consumidor tenha percecdo da persisténcia
ou problemas fisicos ou psicoldgicos associados, que provavelmente foram

originados e potenciados pelo alcool;
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10. Tolerancia, conforme definido por qualquer um dos seguintes critérios:

a. Uma necessidade de consumo de quantidades excessivas de alcool para

atingir a intoxicagao ou os seus efeitos.

b. O efeito do alcool diminui marcadamente com o consumo continuado da

mesma quantidade de alcool.

11. Abstinéncia, conforme definido por qualquer um dos seguintes critérios:

a. Uma sindrome de abstinéncia caracteristica do consumo de alcool.

b. Consumo de alcool (ou uma substancia intimamente relacionada, como
benzodiazepinas) é utilizado para aliviar ou evitar os sintomas de abstinéncia

(American Psychiatric Association, 2014).

Deste modo, podem ser afetadas outras atividades, como o desempenho profissional
e escolar, e induz a descuido ou neglicéncia das responsabilidades familiares, como cuidar
dos filhos ou afazeres domésticos (American Psychiatric Association, 2014). A pessoa sob
efeito de alcool pode gerar situacGes de perigo quer para si ou para os outros, resultando
em danos para a integridade fisica, como por exemplo: a condugdo de veiculos ou a

operagao de maquinas durante a intoxicagao (American Psychiatric Association, 2014).

Mesmo tendo conhecimento dos efeitos nefastos do alcool, a pessoa com transtorno
mantém o consumo podendo surgir problemas fisicos, afetando diversos sistemas do
corpo, como por exemplo doenca hepatica (esteatose hepatica, hepatite e cirrose), Ulcera
péptica, hipertensdo, pancreatite, degeneragao cerebral, atrofia ética, neoplasias (Valente,
2014). Afetando também a nivel psicoldgico como: perturbagdo bipolar, depressdo major
e perturbagdes de ansiedade, sdao alguns exemplos. Podendo também interferir a nivel
social e interpessoal, proporcionando divorcios e atos de violéncia direcionados a si ou

outras pessoas (Valente, 2014).

Esta substancia enquadra-se nos comportamentos aditivos e dependéncias [CAD], e,

tendo em conta a sua complexidade, a intervencdo deve ser numa perspetiva holistica e
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desenvolvimental, deste modo, considerando a pessoa o centro da abordagem (Sequeira
e Sampaio, 2020). Assim, “é deste fendmeno complexo e intersticial que fundamentamos
a construcao de respostas multidisciplinares e dispositivos multimodais assentes em
movimentos articulados e complementares, capazes de melhorar a condigdo

sociossanitaria desta populagdo.” (Sequeira e Sampaio, 2020: 302-303).

Tendo em consideracdo esta tematica, no PNSM, ao longo dos tempos sdo referidas
também estratégias a adotar no que remete a prevencdo e tratamento dos problemas
associados ao abuso de alcool e drogas, particularmente na articulagdo do Instituto da
Droga e da Toxicodependéncia, onde foram integrados os centros regionais de alcoologia,
com os servicos de salide mental a nivel local e é referido também a possivel gestdo em
caso de urgéncia relacionados com o consumo de substancias, tendo em conta a escassez

de Psiquiatras, nessa altura, que poderiam dar resposta (DGS, 2008).

A nivel do consumo de substancias psicoativas, no PNPSM, é referido que o alcool é a
substancia psicoativa com maior prevaléncia de consumo experimental no decorrer da vida
entre a populagao geral portuguesa entre os 15 e 64 anos (DGS, 2017). Compreende-se
também a oscilacdo percentual, deste consumo, com minimos de 73,6% e maximos de
86,3% entre os anos de 2012 e 2016/17 (DGS, 2017).

O consumo nocivo do alcool suportou a necessidade de as sociedades ocidentais atuais
passarem a dar pertinéncia aos quesitos sociais e de salde que envolvem este consumo,
verificando-se um elevado impacto alcancado a nivel de custos sociais e econémicos
(Instituto da Droga e da Toxicodependéncia [IDT], I. P., 2011).

As consequéncias negativas do impacto deste consumo tém sido tematicas de
discussdao na OMS e de varios organismos da Unido Europeias, tendo em conta, a crescente

preocupacdo nesta matéria (IDT, 2011).

De forma a dar resposta e tendo em conta o contexto sociocultural do nosso pais, o
Instituto da Droga e da Toxicodependéncia [IDT] com base no Plano de Agdo Contra o
Alcoolismo, cujos fundamentos e principios se mantinham atualizados a realidade
vivenciada no pais, elaborou o Plano Nacional para Redugdo dos Problemas Ligados ao
Alcool [PNRPLA] 2010-2012, (IDT, 2011). O objetivo principal deste Plano consiste na
reducdo significativa do consumo nocivo de alcool entre a populagdo e diminuir os seus

efeitos perniciosos em termos sociais e de saude (IDT, 2011).

Apo6s publicagdo da nova organica do Ministério da Saude, aprovada pelo Decreto-Lei

25



Impacto da Psicoeducacdao em Pacientes Alcodlicos relativamente a Auto e Heteroagressao

n.° 124/2011, de 29 de dezembro, procedeu-se a criacdo do Servico de Intervencdao nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias [SICAD], que por consequéncia extinguiu o
IDT, cometendo as Administracdes Regionais de Saude, I. P. a componente de

operacionalizagcdo das politicas de salde (Decreto-Lei n.© 124/2011).

Na sequéncia destas alteracGes, e tendo em conta PNRPLA 2010-2012 e avaliacdo
interna do anterior Plano Nacional Contra as Drogas e as Toxicodependéncias 2005-2012,
avaliou-se pela negativa, o excessivo niumero de agoes, algumas sobreponiveis, dos Planos
de Acdo (SICAD, 2013). Foi recomendado que o Plano de Agao contemplem um menor
numero de objetivos e agbes em comparagdo com as anteriores estratégias, permitindo
garantir a viabilidade da sua execucéo face a reducao de recursos na Administragao Publica
e de igual modo recomenda o reforgo do alinhamento dos parceiros no planeamento,
monitorizagdo e avaliagdo dos Planos do futuro ciclo estratégico, contribuindo assim para
o aprofundamento do conhecimento nas areas dos comportamentos aditivos e das
dependéncias através da realizacdo de estudos relevantes (SICAD, 2013). Foi entdo
elaborado, sob orientacao do SICAD, o Plano Nacional para Reducao dos Comportamentos
Aditivos e das Dependéncias 2013-2020, dividindo-se em dois periodos e englobando os
problemas relacionados com Comportamentos Aditivos e Dependéncias [CAD],

nomeadamente consumo nocivo de alcool (SICAD, 2013).

Este Plano visa “consolidar e aprofundar uma politica publica integrada e eficaz no
ambito dos Comportamentos Aditivos e das Dependéncias, baseada na articulacdo
intersectorial, visando ganhos sustentaveis em salde e bem-estar social.” (SICAD, 2013:
p.17). Os seus principios seguem o legado do anterior plano, dando foco ao humanismo e
pragmatismo, centralidade no cidaddo, intervencao integrada, territorialidade e qualidade
e inovacdo, sendo o mais atual e em atualizacdo (SICAD, 2013). E demonstrada uma
atencdo as diferentes etapas do ciclo de vida que tendem a corresponder diferentes
quadros de carateristicas fisicas, psicoldgicas e socioculturais, com influéncia na
manifestacdo de CAD e problemas associados na elaboragdo de estratégias (SICAD, 2013).
Impulsiona as intervengGes baseadas na evidéncia cientifica, valorizando as melhores
praticas, deste modo, influenciando a extensdo do dominio da prevengdo a reducdo dos

riscos associados ao consumo (SICAD, 2013).

1.6.TEORIA DOS SISTEMAS DE BETTY NEUMAN

As teorias e modelos teoricos impulsionam a enfermagem para a aquisicdo de
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conhecimento substantivo na pratica e reconhecimento como disciplina académica e
profissdao, pois estes conhecimentos guiam e sustentam a pratica de enfermagem (Alligod,
2014).

Segundo Clarke e Lowry, o desenvolvimento de teorias na ciéncia de enfermagem
sao fundamentais para a evolugdo da mesma e para a emancipacao da profissao. Depende
apenas dos enfermeiros a adaptacdo dos trabalhos tedricos para a pratica de enfermagem
(Clarke & Lowry, 2012).

Desta forma, o projeto referido neste relatério foi baseado num modelo tedrico, de
forma a alinhar a pratica de enfermagem com os seus fundamentos filoséficos. Pretende-
se direcionar a intervencao psicoeducacional para pacientes com problemas ligados ao
alcool e, assim, proporcionar bem-estar e alteragdo de comportamentos que promovam

ganhos em saude.

A teoria dos sistemas de Betty Neuman foi originalmente concebida em 1974, é uma
sintese do pensamento sistémico e do holismo que providencia uma abordagem dos
cuidados de enfermagem focados no bem-estar (Alligod, 2014). A criacdo da teoria tem a
sua influéncia na experiéncia pessoal da tedrica e por parte de varios autores. System
Models, com denominacgdo no idioma original, foi atualizado pela autora ao longo de quatro

décadas e de forma a facilitar a sua aplicagao pratica foi criado um modelo (Alligod, 2014).

Neuman, através da teoria de sistemas, obsequia uma perspetiva abrangente,
flexivel, holistica e baseada em sistemas (Neuman, 1996). O modelo apresenta quatro
pressupostos, nomeadamente: salde, pessoa, ambiente e enfermagem, em que, o

ambiente e a pessoa estdao em constante interacdao (Neuman, 1996).

Este modelo conceptual de enfermagem foca-se na resposta do sistema do paciente
a stressores ambientais reais ou potenciais e no uso de intervengbdes de prevencdo de
enfermagem primaria, secundaria e terciaria para retengdo, obtencdo e bem-estar ideais

do sistema do paciente (Neuman, 1996).

A autora descreve o sistema do paciente como um sistema aberto no qual ha um
fluxo continuo de entrada e processo, e também, saida e resposta. Sendo um sistema de

organizacao complexa, onde todos os elementos estao em interagao (Neuman, 2011).

Os stressores podem ser todo o fendmeno que possa penetrar nas linhas de defesa

flexiveis (um mecanismo protetor semelhante a um acordedo que envolve e protege a linha

27



Impacto da Psicoeducacdao em Pacientes Alcodlicos relativamente a Auto e Heteroagressao

normal de defesa da invasdo de stressores) e normais (um nivel adaptativo de saude
desenvolvido ao longo do tempo e considerado normal para um determinado paciente ou
sistema individual, tornando-se um padrao para a determinacao do desvio de bem-estar),

que advém num resultado positivo ou negativo (Neuman, 2011).

Estes podem ser caracterizados como:

> Stressores intrapessoais: sdo aqueles que ocorrem dentro dos limites do

sistema do paciente e se correlacionam com o ambiente interno;

> Stressores interpessoais: ocorrem fora dos limites do sistema do cliente, sao

proximos ao sistema e causam impacto;

> Stressores extrapessoais: ocorrem também fora dos limites do sistema do
paciente, mas encontram-se a uma distancia maior do sistema relativamente

aos stressores interpessoais. (Neuman, 1996)

Relativamente ao tipo de prevencdo que possa ser executado pelo enfermeiro,

caracterizam-se:

> Prevencgdo primaria: foca-se no fortalecimento da linha de defesa flexivel por
meio da prevencdo do stressores e na reducdo dos fatores de risco, ou seja,
esta intervencdo ocorre quando o risco ou perigo é identificado, mas antes que
ocorra uma reacao ao mesmo. Incluindo-se nesta prevencao a promocdao da

salde e a manutencdo do bem-estar;

> Prevencdo secundaria: sucede apds reacdo do sistema a um stressor,
concentrando a abordagem no fortalecimento das linhas internas de resisténcia
e, assim, proteger a estrutura basica por meio do tratamento adequado. O
objetivo é recuperar a estabilidade ideal do sistema e fazé-lo de forma

adequada;

> Prevengao tercidria: sucede as estratégias de prevengao secundaria. Tem como
objetivo manter o bem-estar ou proteger a reconstituicdo do sistema do
paciente, apoiando os pontos fortes existentes e preservando a energia. A
prevencgdo terciaria pode comegar em qualquer ponto apds o restabelecimento
da estabilidade do sistema, dando inicio a reconstituicdo. Sendo possivel

retomar a prevengdo primaria. (Neuman, 1996)
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Esta teoria fornece diretrizes abrangentes para a investigacdo em enfermagem e para
a sua pratica. Revelando-se assim a importante e igualmente apropriada para aplicagdo a
individuos, familias ou outros grupos e comunidades nas diversas situagdes (Alligod,
2014).

2. DESCRICAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO

Este capitulo descreve, concisamente, o local onde foram efetuados os estagios
implementados no Mestrado em Enfermagem na Especialidade de Saude Mental e

Psiquiatrica.

Segundo a OE, espera-se que os futuros enfermeiros especialistas compreendam a
dindmica das suas intervencdes no contexto da sua especialidade. Através da realizacdo
de estagios possibilita-se que as aprendizagens necessarias ocorram no contexto da
prestacdo de cuidados, facilitando o processo de obtencdo e consolidagdo de
conhecimentos (OE, 2021b).

Os estagios sdo descritos como um elemento central na transicdo para enfermeiro
especialista, dos quais deve constar a elaboragdo de um relatério, a sintese critica da
organizacao, a estruturacdo e atividades que constituem este processo formativo tendo

ainda que ser integrada uma componente de investigagao (OE, 2021b).

O primeiro estagio, denominado de “estagio I”, decorreu de 14 de maio a 22 de junho
de 2021 e, posteriormente, o segundo, denominado de “estagio final”, no periodo de 13
de setembro de 2021 a 21 de janeiro de 2022, contabilizando um total de quinhentas (500)
horas efetuadas. Ambos foram concretizados num Departamento de Psiquiatria de um

Hospital inserido numa Unidade Local de Saude em territério nacional.

Esta Unidade Local de Saide tem como missdo reduzir a morbidade e permitir
ganhos em salude, promovendo a salde e dando resposta a doenca e incapacidade,

garantindo, deste modo, a qualidade dos servigos prestados, protegendo a dignidade
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humana e fomentando a investigagdo. Tem como objetivo conceber um reflexo de
exceléncia no atendimento ao cidaddo, na conexdao com as comunidades, na construcao
de parcerias, na investigacdo a longo prazo e no consequente impacto das atividades
realizadas. Assume o respeito pela dignidade e direitos dos cidadaos, exceléncia técnica,
acessibilidade e equidade dos cuidados. Promove a qualidade, a ética, a integridade, a
transparéncia, a motivacgao e agao positiva, numa melhoria continua do trabalho em equipa

e respeito pelas normas ambientais, sendo estes valores fundamentais.

O Departamento de Psiquiatria confere prestacdo de cuidados para pacientes com
idade igual ou superior a dezoito anos. Dispde de 11 camas de internamento para pacientes
agudos, 5 camas de internamento de pacientes crénicos (geridas em conjunto com outra
instituicdo e noutra infraestrutura), consultas externas, Unidade de Tratamento e
Recuperacdo de Alcodlicos, Area Infantojuvenil (gerida por elementos da equipa do
departamento, com instalagdes noutra infraestrutura) e Equipa de Cuidados Domiciliar.
Situado num edificio em anexo ao edificio principal do hospital e mantém a
interdependéncia com restantes unidades profissionais e funcionais que constituem a

unidade hospitalar.

Tem como missdo garantir o acesso e a prestagdo de cuidados de saude na area de
salde mental e psiquiatrica a populacdo da area de abrangéncia da Unidade Local de
Salde. Promove a saude do doente, através da melhoria de cuidados, direcionando o
tratamento para o paciente/familia/comunidade. Utiliza também a aplicacdo de programas
de educacdo e promogao de saude, reintegrando os pacientes na sociedade, de modo a

prevenir reinternamentos e recaidas.

O departamento é constituido por uma equipa multidisciplinar, na qual estdo
presentes enfermeiros, assistentes operacionais, médicos psiquiatras, assistentes sociais,
terapeuta ocupacional, psicélogos e fisioterapeutas. Sdo realizadas reunides semanais para

discussao dos diferentes casos de pacientes referenciados pelo servigo.

Os elementos da equipa de enfermagem exercem as suas fungdes em regime fixo ou
de roulement. Metade dos elementos, que constituem a equipa de enfermagem, sao
enfermeiros especialista em ESMP, com largos anos de experiéncia profissional no servigo.

O método de trabalho abrangido no servigo de internamento de pacientes agudos é o
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método de enfermeiro responsavel, sendo a distribuicdo de cada paciente efetuada ao

inicio de cada turno pelo responséavel de turno.

Em todos os momentos estive sob supervisao de um EESMP, que guiou, apoiou e

fomentou as diferentes abordagens efetuadas no servigo.

Os turnos necessarios para completar os estagios foram, maioritariamente,
realizados no Servico de Internamento de Pacientes Agudos, sendo um local facultoso
para a aplicacdo da pratica de enfermagem com foco a desenvolver as competéncias de
um enfermeiro especialista na area de Saude Mental e Psiquiatrica, bem como, contribuir
para a dinamica do servigo, realizar uma devida integragdo com os elementos da equipa e
cooperar para uma prestacdo de cuidados de exceléncia, prevendo-se, desta forma, uma

promocado de ganhos em saude e o bem-estar do paciente, familia e comunidade.

Os pacientes sao encaminhados, para o departamento, por médicos de familia ou por
outras entidades competentes ou servicos. A procura de ajuda neste departamento podera
ser voluntaria ou através de referéncia de familiares. Apds admissdao do paciente, é
efetuada uma entrevista inicial pelo enfermeiro, médico, psicélogo ou assistente social por
meio de consulta externa de psiquiatria ou servico de urgéncia. Consoante a analise clinica,
0 paciente, é encaminhado para uma das valéncias do departamento, sempre tendo em

conta a sua situacao a nivel multidimensional.

Ao longo dos turnos, o enfermeiro responsabiliza-se pela admissdo de pacientes no
servico, que visa a entrevista de avaliacdo diagndstica, recolha de dados, reconhecimento
de diagnéstico, identificando também os autocuidados e necessidades do paciente e, desta
forma, proceder a elaboracdo do Plano de cuidados individual. O processo clinico hospitalar
encontra-se num sistema de informacdo evolutivo que se integra na estratégia de
informatizacdo de registos, prevendo-se a uniformizacdo dos procedimentos dos registos
clinicos, de forma a garantir a normalizagdo da informacdo (SNS, s. d.). A CIPE® foi

introduzida neste sistema para realizagao do Processo Clinico.

Segue-se um continuum de avaliagdo e abordagem ao paciente ao longo do
internamento que precede de recorrente adaptagdo do plano de cuidados, monitorizando

as necessidades e verificando a evolugao da situagdo clinica. Por fim, aquando da alta
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clinica do paciente, realiza-se também a alta de enfermagem, neste caso decorre o
procedimento padronizado pelo servico que prevé a continuidade dos cuidados, entrega de

espolio, ensinos previstos para alta ao paciente e familia.

Foi possivel também intervir no servico de Consultas Externas, deste
departamento. O seu funcionamento efetua-se todos os dias Uteis e confere um conjunto
de prestacao de cuidados, normalmente, com marcacao prévia e referenciacdao, desde a
observacao e diagnéstico clinicos, as terapias individuais e de grupo, no ambito de
Enfermagem, Psiquiatria, Tratamento e recuperacdo de alcodlicos, Terapia ocupacional e

Terapia familiar.

A abordagem, ao longo do estagio, numa Unidade de Intervencdao em Alcodlicos,
foi fulcral para o desenvolvimento de competéncias e para elaboragdo de um projeto. A
unidade, a nivel de recursos humanos, é constituida por dois enfermeiros especialistas, um
médico psiquiatra, uma assistente social e uma terapeuta ocupacional. Compreende a
intervencdo em pessoas com problemas relacionados com 4alcool, sendo uma area
totalmente dedicada ao seguimento e acompanhamentos destes pacientes. Desenvolvem-
se sessoes de intervengado psicoeducacional e psicoterapéuticas, ondem o EESMP tem uma
funcdo convenientemente relevante. A esquematizacdo da terapia de grupo subdivide-se
em sessOes, que podem ser: quinzenais, mensais, trimestrais, semestrais e anuais. Sendo
o paciente livre de decidir se pretende permanecer e cumprir as sessdes €, no seguimento

da sua evolugao através de devida avaliacdo da equipa, eventualmente ter alta.

Através da realizacdo das sessOes pretende-se que o grupo terapéutico, composto

entre cinco e dez elementos, seja concedido:

> Informacdo, relativamente aos problemas e perturbagdes relacionadas com o

alcool e tudo o que englobe esta tematica;

> Abordagem cognitivo-comportamental, permitindo a identificacdo e
compreensao das conexdes entre pensamentos/cognicdes, emocbes e

comportamento nos problemas destes pacientes;

> Envolvimento Familiar, admitindo um envolvimento do meio familiar do paciente.

Os familiares podem e sao incentivados a participar nas sessdes de grupo;

> Integracdao Socioprofissional, direcionando as intervengdes para uma
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reabilitagdo no meio social e profissional.

Os pacientes cumprem seis sessdes quinzenais, abordando o programa completo
previsto de psicoeducacdo, €, numa posterior avaliagdo, poderdao avancgar para o seguinte
esquema de sessao, estando previsto adaptagao do esquema de sessdes a cada paciente,
sem que este influencie a dinamica do grupo. No final de cada sessdo sao preenchidos os
processos de cada paciente, registando os dados colhidos ao longo das sessoes,

promovendo deste modo a continuidade dos cuidados e avaliando a evolugdo do paciente.

3. FASE METEDOLOGICA: METODOLOGIA DE PROJETO

Na terceira parte, deste relatdrio, descrevem-se as diferentes fases da elaboragdo de
um projeto utilizando, por sua vez, a metodologia de trabalho de projeto. Esta tem como
objetivo principal “centrar-se na resolucdo de problemas e, através dela, adquirirem-se
capacidades e competéncias de caracteristicas pessoais pela elaboracdo e concretizacao

de projetos numa situacao real.” (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010: p. 3).

A metodologia de projeto prevé a mudanca de uma situacdo real através de uma
necessaria investigacdo, a qual, tem como objetivo final a resolugdo ou resposta a um
problema, deste modo, adquirindo-se assim capacidades e competéncias pessoais (Ruivo,
Ferrito & Nunes, 2010).

Esta metodologia, compreende as seguintes fases:

1) Diagndstico de Situacdo;

2) Definicao de Objetivos;

3) Planeamento;

4) Execugao e Avaliagao;

5) Divulgagao de Resultados.
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Apesar da fundamentacgao para este projeto ser a metodologia de projeto de trabalho,
ndo serao contempladas as Ultimas fases na integra, uma vez que, o projeto ainda nao foi

implementado.

De forma a ser possivel uma prestacdo de cuidados de exceléncia e prever-se a melhor
execugdo a nivel profissional, a enfermagem, bem como, enfermagem de saide mental e
psiquiatrica, ndo podem basear a sua evidéncia em opinides ou teorias ndo comprovadas
(Stuart, 2001). A pratica baseada na evidencia demonstra a esséncia da capacidade da
enfermagem de examinar padrdes praticos, avaliar a natureza dos dados que os suportam
e demonstram resultados clinicos sélidos numa tomada de decisdo, de forma a serem

empiricamente validados (Stuart, 2001).

Especificamente, a pratica baseada em evidéncia é o uso consciente, explicito e
criterioso das melhores evidéncias de pesquisas sistematicas para tomar decisGes
relativamente a prestacdo de cuidados a pacientes (Sackett et al., 1996). Confirmando-
se, deste modo, a ligagcdo entre a experiéncia pratica de enfermagem com a evidéncia
cientifica, através da melhor pesquisa. Assim, a pratica baseada na evidéncia, € um método
de aprendizagem autodirigida, ao longo da carreira, em que, os enfermeiros, procuram
continuamente os melhores resultados possiveis para os pacientes através da
implementagdo de intervengdes eficazes com base em informagdes bem direcionadas e

cuidadosamente interpretadas em pesquisas atuais (Stuart, 2001).

Atualmente, alguns autores revém esta pratica com outro olhar, pois, sendo
consensual, que num cuidado centrado na pessoa, isto &, ndo prescritivo, mas negociado,
tendo em atencdo as preferéncias do paciente como parte essencial desta equacgao,
verificando-se assim a alteracdo da denominacdo para pratica informada pela evidéncia
(Mendes, 2020).

Segundo o ICN, a Investigacdo em Enfermagem € um processo sistematico, cientifico
e rigoroso que promove o conhecimento nesta matéria, respondendo a questdes ou
resolvendo problemas para beneficio dos pacientes, familias e comunidades (ICN, 1999).
Abrange, deste modo, todos os aspetos da salde que sdo de interesse para a enfermagem,
nomeadamente: a promogcdo da saude, a prevencao da doenca, o cuidado a pessoa ao
longo do ciclo vital, na presenca de problemas de salde e processos de vida, ou visando

uma morte digna e serena (ICN, 1999).
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Assim, em Enfermagem, ou noutra disciplina, é necessario producdo e renovacao
continuas do seu préprio corpo de conhecimentos, e apenas através da Investigacao

poderdo ser alcangados (OE, 2006).

Na analise de um estudo, sobre as publicagdes de artigos de ESMP, foram identificados
nos ultimos anos uma evolugdo favoravel disseminagdao de resultados de investigagao
(Zauszniewski, Bekhet & Haberlein, 2012). Por sua vez, o estudo de artigos relativamente
resultados de intervengdao em pessoas com doenga mental continua a ser relativamente
pequeno. Estes estudos sdo de grande importancia para realgar o potencial das
intervencbes de enfermagem, concluindo-se assim, a necessidade de investir na
investigagdo em ESMP de forma a adquirir evidéncia suficiente para recomendar e orientar

a boa pratica nesta area (Zauszniewski, Bekhet & Haberlein, 2012).

O projeto, intitulado de “Impacto da Psicoeducacdo em Pacientes Alcodlicos
relativamente Auto e Heteroagressividade”, surgiu no decorrer dos estdgios da ESMP,
nomeadamente, apds a abordagem nas sessbdes de Psicoeducacdao no estagio. Tem como
populacdo alvo os pacientes com idade igual ou superior a dezoito anos com problemas

ligados ao alcool e que pretendam participar nas sessdes de Psicoeducacao.

De forma a fomentar este projeto, foi realizada uma Revisao Integrativa da Literatura
(Apéndice I) com a seguinte pergunta de investigacdo: “Qual o impacto da Psicoeducagéo
em pacientes com problemas ligados ao alcool na promocdo de bem-estar e ganhos em

saude?”.

Através das conclusdes deste estudo foi possivel demonstrar que a intervencgdo
psicoeducacional realizada a pacientes com problemas relacionados com alcool é uma
ferramenta eficaz e por vezes essencial no aumento de insight, controlo de impulsos e
promogdao de bem-estar. Deste modo, a realizagdo desta Revisdo Integrativa promove a

evidéncia cientifica para a realizagdo deste projeto.
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3.1.DIAGNOSTICO DA SITUACAO

Na primeira fase da metodologia de projeto, desenvolve-se o diagndstico de situagao
gue “visa a elaboracdo de um mapa cognitivo sobre a situagao/problema identificado, ou
seja, elaborar um modelo descritivo da realidade sobre a qual se pretende atuar e mudar”
(Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010: p. 10).

Apds reflexdao de algumas experiéncias que decorreram nas sessdes realizadas a
pacientes no estagio, e sob recomendacdo dos orientadores, surgiu a possibilidade
implementacdo de um projeto, com foco na psicoeducacdo direcionada a pacientes com
problemas relacionados com alcool. Com base na psicoeducacdo, desenhou-se este projeto
com finalidade de influir os pacientes promovendo a obtencdo de ganhos em saude, no

controlo de impulso e na promogao de bem-estar.

Deste modo, de forma a dar resposta a uma necessidade especifica de uma populacéo,
com o objetivo final de desenvolver estratégias e acbes, segue-se uma avaliacdo dessa
necessidade especifica, em que os beneficios que poderdo advir de uma possivel
intervencdo e a capacidade de implementagdo dessas agbes na equipa de saude, por sua

vez, motivem uma mudanca de contexto (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

O local de estagio foi o recurso organizacional proposto para a possivel aplicabilidade
deste projeto. Como descrito anteriormente, pertence ao Departamento de Psiquiatria de
um hospital nacional. E constituido por uma equipa multidisciplinar que desenvolvem

atividades especificas com pacientes com problemas ligados ao alcool.

Os pacientes podem ser referenciados de diversas formas, tal como: por outras
instituicGes colaborantes que desenvolvam atividade na area dos CAD, através do médico
de familia, restantes servicos do Departamento de psiquiatria, pelo servigo de urgéncia ou

outro servigo hospitalar, de forma voluntaria ou a pedido da familia/cuidador.

E prioritario alargar o conhecimento sobre os CAD e a sua influéncia nas pessoas,
sendo esta abordagem possivel através do desenvolvimento de estudos e da capacitacdo
dos profissionais dos servigos. Desta forma, justificando as necessidades das intervengdes

especificas e na implementacao de modelos de intervencao eficazes (SICAD, 2013).
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Através das politicas implementadas no nosso pais e pela interpretacao dos resultados
obtidos na sua aplicacdo, foi possivel, verificar que a operacionalizacdo da lei se apresenta
como um paradigma de intervencao que tem vindo a contribuir para a redugdao do consumo
de substéncias ilicitas, apontando para a continuidade, consolidacdo e sustentabilidade da
dissuasdo (SICAD, 2013). Tendo sido este facto alcancado, por via do envolvimento de
parcerias na definicdo das estratégias e no compromisso partilhado para alcancar as metas

estabelecidas e aperfeicoar as respostas e intervengdes existentes (SICAD, 2013).

Nas abordagens mais recentes aos CAD, conclui-se que esta deva ser direcionada nas
necessidades objetivas e subjetivas da pessoa, descentrando-se da substdncia (SICAD,
2013). A pessoa tem uma palavra ativa e uma corresponsabilizagdo no que remete ao seu
projeto de vida, destacando-se a centralidade na pessoa (SICAD, 2013). Revela-se, entdo,
a importancia de oferecer respostas o mais precocemente possivel, dar perspetivacao ndo
apenas a doenca, mas sim, promover a saude e o bem-estar da pessoa (SICAD, 2013).
Reforcar também os vinculos familiares e sociais, permeabilizar a consisténcia e promocao
das suas competéncias pessoais e sociais, manter a coeréncia dos contextos que
enquadram as criancas e os jovens e o desenvolvimento de tempos e espacos de qualidade

que impulsionem um desenvolvimento étimo (SICAD, 2013).

A causas que impulsionam a pessoa aos CAD sao diversas e, por vezes, cumulativas,
apresentando-se com um caracter estruturante e com varios focos, quer sejam sociais,
politicos, econémicos ou culturais (SICAD, 2013). Requerendo-se, deste modo, uma visdo
holistica e desenvolvimental, como foi referido anteriormente, desfocando-se a substancia
e comportamentos manifestando e centrando-se a abordagem na pessoa (SICAD, 2013).
Para dar resposta a esta complexidade é requerida uma abordagem multidisciplinar e com
utilizacao de diversos dispositivos, de forma articulada e congruente, em que atuem nas

diferentes vertentes deste fenémeno (SICAD, 2013).

O impacto da pandemia de SARS-CoV-2 foi notorio e afetou a monitorizagao dos CAD
em varios niveis. Segundo o ultimo relatério anual da situagdao do pais em matéria do
alcool, publicado pelo SICAD, ¢é referido que os dados avaliados ndo remetem
necessariamente a uma redugdao dos consumos de alcool e dos problemas associados
(SICAD, 2021). Os ultimos dados recolhidos relativos ao consumo de alcool remetem ao

ano de 2020. Verificou-se que, relativamente ao consumo de alcool e aos problemas que
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advém desse consumo, prevalece a importancia desta situacdo ser foco de atengdo no que
remete as repercussdes a nivel de salde publica. Embora se avalie uma estabilidade das
prevaléncias do consumo, quando avaliada e comparada esta evolugdo de situagdo ao
longo da ultima década, destaca-se, no entanto, um aumento do consumo binge e da
embriaguez na populacdo entre 15-74 anos de idade, resultando num aumentou da
frequéncia do binge e um agravamento dos consumos de risco ou dependéncia. Informa-
se também de variagdes negativas, num padrdo global, relativamente ao aumento do
consumo no grupo feminino e nas faixas etdrias acima dos 44 anos. Por outro lado, sdo
compensadas por variagoes positivas na diminuicdo do consumo a nivel do grupo masculino

e na populagdo jovem (SICAD, 2021).

Os inquéritos e relatorios sobre a evolugdo do alcool no nosso pais, demonstram
também que os consumos com risco acrescido associado permanecem a ser mais
acentuados no grupo masculino, verificando-se uma heterogeneidade regional, destacando
o exemplo do Alentejo, que apresenta valores elevados, sendo importante promover a

continua monitorizacdo desta e outras regides (SICAD, 2021).

A nivel de tratamentos em ambulatério e internamentos hospitalares, por diagnostico
principal atribuido ao consumo de alcool, observa-se uma descida significativa
provavelmente relacionada com os efeitos da pandemia a nivel de consumos e de
intervencdes (SICAD, 2021).

Avaliando os ultimos dados relativos ao nimero de dbitos, por doencas atribuiveis ao
alcool, constata-se um aumentou consideravel de 2,2% do total de 6bitos em Portugal,
considerando-se uma taxa de mortalidade de 22,1 ébitos por 100.000 habitantes. As
causas de morte com maior nimero total de d6bitos remetem aos acidentes (incluindo

acidentes de viacdo, trabalho e outros), causa natural e suicidio (SICAD, 2021).

No que remete aos problemas sociais e legais, alguns indicadores (sinalizacdo de
perigo comunicadas as ComissGes de Protecdo de Criangas e Jovens e processos de
protegdo de criangas e jovens; diagndsticos de categorias de perigo realizados a criangas
e jovens; total de crimes no @mbito do alcool; reclusos condenados por crimes relacionados
com o alcool; condugdo sob estado de embriaguez) realizados sofreram ligeiras descidas
nas ultimas avaliagbes, embora, avaliando as oscilagées dos indicadores na ultima década

e tendo em conta os efeitos da pandemia verificamos que as descidas sao em algumas
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situacoes ligeiras e por vezes ocorrem aumentos quando comparados a anos anteriores,
dando destaque, nos ultimos dados recolhidos, para um aumento no numero total de
violéncia doméstica sob efeito do alcool, comportando aproximadamente 40% do numero
total de casos (SICAD, 2021).

Tendo em conta o referido, os pacientes com problemas ligados ao alcool permanecem
com necessidade de intervencao de forma a influenciar a diminuicao destes indicadores.
Os EESMP poderdo intervir positivamente nestas pessoas, bem como, nas suas familias e,

consequentemente, nas comunidades nas quais se encontram inseridos.

Através da intervengdo psicoeducacional existe possibilidade de expor a tematica
promovendo o conhecimento e treino necessario para dar resposta ou solucGes aos
problemas que derivam do consumo de alcool, de forma individualizada. O paciente com
problemas ligados ao alcool por vezes demonstra dificuldade no controlo de impulsos que
podem dar origem a comportamentos agressivos prejudiciais para o proprio e para aqueles

que o rodeiam.

Nessa linha de pensamento surgiu uma adaptacdo e atualizagcdo das tematicas
abordadas nas intervencgdes psicoeducacionais com base nas sessoes realizadas ao longo
dos estagios. Com objetivo de intervir nas necessidades individuais de cada paciente,
pretende-se assim promover o controlo de impulsos que possam desencadear

comportamentos a nivel da auto e heteroagressividade.

3.2.DEFINICAO DE OBJETIVOS

Na segunda fase da metodologia de projeto, descrevem-se os objetivos que se
pretendem atingir no decorrer da execugdao do projeto. Estes potenciam o foco do projeto,
sendo fulcrais para a planificacdao e realizagdo das acdes desenvolvidas (Ruivo, Ferrito &
Nunes, 2010). Os seguintes objetivos foram formulados de acordo com a finalidade

pretendida para este projeto:

Objetivo Geral:
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> Promover a saude mental e bem-estar do paciente/familia/comunidade através do
desenvolvimento de sessbOes de psicoeducacdao que potenciem o controlo de

impulsos resultantes em comportamentos agressivos.

Objetivos especificos:

> Realizar intervencdes especificas do EESMP em pacientes com problemas ligados

ao alcool;

> Adaptar as intervencdes psicoeducacionais as necessidades identificadas no grupo;

» Promover conhecimentos no paciente com problemas ligados ao alcool de modo a

potenciar o controlo de impulsos geradores de comportamentos de risco;

> Avaliar a pertinéncia na aplicacdo da escala de agressividade e disfuncdo social no

programa psicoeducacional;
> Promover a obtencdo de ganhos em salde para o paciente/familia/comunidade;

> Facilitar o encaminhamento para as diferentes valéncias de apoio disponiveis.

3.3.POPULAGCAO ALVO

Pacientes com idade igual ou superior a 18 anos de idade, referenciados com

problemas ligados ao alcool

3.4.PLANEAMENTO

Baseado no programa descrito por Sousa et. al. (2016), foi elaborado o planeamento

do programa de intervengao psicoeducacional.

Este confere 4 fases, nomeadamente:

> Fase 1 (Preparatdria ou Pré-intervencdo) que engloba o primeiro contato com o
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paciente por via de consulta de enfermagem;

> Fase 2 (Exploratoéria) que remete a primeira sessdo da intervengao psicoeducacional

gue clarifica os objetivos da intervencdo, expde a planificacdo do programa e

direciona o0 mesmo tendo em conta as caracteristicas pessoais de cada paciente;

> Fase 3 (Educacional) abrange as seguintes sessdes do programa, onde é

esclarecido, no inicio da abordagem, qual o objetivo do tema que estd a ser exposto

e desta forma fomentando o mesmo para o grupo, podendo ser utilizado diferentes

métodos de ensino (expositivo, interrogativo ou demonstrativo) e promove a

expressdao dos conhecimentos previamente adquiridos, crencas e significados de

cada paciente do grupo;

> Fase 4 (Conclusdao) Avalia o trabalho desenvolvido, procura obter feedback das

intervencbes realizadas e orienta o0s pacientes para os

comunitarios/vigildncia em saude disponiveis (Sousa et. al., 2016).

recursos

Duracao das sessoes 45 a 60 minutos

Numero de Sessoes

Programa de 6 sessb®es (uma sessao por

semana)

Duragdo do programa

2 meses (atendendo a disponibilidade do

grupo)

Momentos de avaliagao

3 momentos (inicial, final e follow-up)

Tipo de Sessao

Sessoes em Grupo (atender as
caracteristicas individuais, mantendo grupo

homogéneo)

Recursos

Sala com cadeiras; Computador; Projector;

Recursos didaticos especificos para cada

tema/Intervencao.
Tabela 1: Tipologia
Sessao Tema Intervencao Profissional
Acolhimento (Apresentacdo da equipa,
1 objetivos das sessOes, objetivo da | Psicoeducacional
terapia em  grupo, regras de | Psicoterapéutica EESMP

funcionamento do grupo)
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N

Conceitos relacionados com o alcool;
Bebidas alcodlicas; Efeitos do consumo | Psicoeducacional
de &lcool; Taxa de alcoolemia. Mitos | Psicoterapéutica EESMP
referentes ao alcool;

Estratégias de controlo de impulso. Psicoterapéutica

Reflex&o sobre as tematicas ) . EESMP
Psicoeducacional

Psicoterapéutica

3 Perturbacdes Fisicas, Neuroldgicas e | Psicoeducacional EESMP
Psiquiatricas Psicoterapéutica

4 Implicagdes do alcool: na familia, no | Psicoeducacional EESMP
trabalho, na sociedade Psicoterapéutica

5 Psicoeducacional EESMP

abordadas (avaliacdo, feedback e
encaminhamento)

Tabela 2: Planeamento do programa de intervencgdo psicoeducacional

Fase 1: Pré-intervencao

Previamente ao inicio do programa, sera realizada uma consulta de enfermagem onde
sera possivel determinar a motivacdo e expetativas dos pacientes de forma a recolher
dados especificos. Pretende-se deste modo identificar fatores que possam influenciar o
paciente no seu potencial de melhoria de conhecimentos, bem como, a motivacdo para a
capacitacdo (Ex.: Fatores sociais, culturais e religiosos; mas experiéncias com
cuidados/experiencias de saude; metas conflituantes; insight). Para além disso, informa-
se o paciente do objetivo e conceito do programa psicoeducacional. Pretende-se também

providenciar um contrato terapéutico e incentivar o envolvimento com o grupo.

Na consulta serd também aplicada a Escala de Agressividade e Disfungcdo Social
[EADS] (Anexo I), serdo registados os resultados e avaliado o Score obtido. Esta escala
constitui-se por 11 itens, em que 9 remetem a heteroagressividade ou agressividade
externalizada (verbal ou fisica) e 2 que remetem a autoagressividade ou agressividade

internalizada (automutilagdo e suicidio) (Wistedt, 1990).

Deste modo, o objetivo desta escala é avaliar as cognigdes e comportamentos
agressivos de um individuo. Apresenta cinco pontos de avaliagdo: 0 - Ausente; 1 -

Duvidoso/Muito ligeiro; 2 - Moderado/Ligeiro; 3 - Grave; 4 - Extremamente grave. Este
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formato de resposta enquadra-se no formato de escala tipo Likert. Consoante o score
obtido, o resultado devera atender aos seguintes critérios: 0-1: sem agressividade, 2-4:
agressividade leve, 5-7: agressividade moderada e 8-10: agressividade severa. A EADS
foi construida com base na escala de Hamilton para a depressdo e, durante os estudos, foi

comparada com outras escalas que avaliam a agressividade (Wistedt, 1990).

Como exemplo, em Portugal foi aplicada a EADS num estudo com objetivo de avaliar
a relacdo entre o polimorfismo 5-HTTLPR, o comportamento agressivo e o consumo do
alcool. Tendo se verificado uma elevada prevaléncia de comportamentos agressivos
(74,3% da amostra), fisicos ou verbais, mais destacados na fase de consumo de alcool,
em que o poder de decisdo e dominio de controlo de impulsos sdo afetados pela intoxicagcao
por alcool. Para alem disso, comprova-se que algumas pessoas com alteracdes no alelo “s”
do Polimorfismo 5-HTTLPR (o gene que codifica o transportador de serotonina),
caracterizados por um comportamento antissocial, sdo mais suscetiveis aos efeitos do
consumo de alcool e apresentam maior dificuldade no controlo de impulsos e na tomada
de decisdo durante a embriaguez. Concluindo-se que os pacientes alcodlicos podem
frequentemente gerar situacdes de risco que comprometem a sua segurancga e dos outros
(Pombo et. al., 2008)

Antes de ser realizado o preenchimento da escala, o investigador devera explicitar
aos pacientes a finalidade da colheita de dados, tal como, o ambito em que esta inserido
e informar do anonimato do tratamento destes dados, ndo sendo utilizados com outro fim.

Assim, devera ser referido no momento em que é proposto o contrato terapéutico.

Consoante os dados obtidos na consulta, identificam-se quais as necessidades
educacionais dos pacientes, das quais o formador devera ter conhecimento antes do inicio

do programa de intervencao psicoeducacional.

Fase 2: Exploratodria

Esta fase corresponde ao inicio do programa de intervengao psicoeducacional, onde o
EESMP clarifica os objetivos das sessdes em funcao dos diagnosticos de enfermagem, os

temas que serdo expostos e calendariza a frequéncia e duracao de cada sessdao, bem como,
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propdem metas realista, tendo em conta as necessidades educacionais identificadas na

prescricdo para a agao.

Tendo em consideracdo o grupo a ser abordado, o EESMP prioriza metas com base na
necessidade, probabilidade de sucesso e preferéncias do grupo, tendo também em

consideracao a sua habilidade como profissional e os recursos disponiveis.

E pertinente abordar o contexto pessoal e sociocultural para o consumo de &lcool e
registar as caracteristicas pessoais de cada paciente do grupo que podem influenciar as

futuras estratégias fornecidas.

Importa também reforcar o comprometimento na assiduidade e participagao do
programa e cativar para a continuidade nas préximas sessdes. No final, informa-se o grupo

da data, hora e tema a ser realizado na seguinte sessdo.

Fase 3: Educacional

A fase educacional corresponde a segunda e seguintes sessbes do programa de
intervencdo psicoeducacional. Nestas sessdes, sdo abordadas pelo EESMP temaéticas
referentes ao consumo do alcool de forma a fornecer e desmistificar conhecimentos dos

pacientes do grupo intervencionado.

Sao explorados os diferentes aspetos e repercussbes ligados a este consumo e
direcionada a intervencdo para a homogeneidade do grupo. Sdo esclarecidas duvidas e
propostas estratégias para as diferentes necessidades identificadas. As estratégias deverdo

ser direcionadas para o controlo de impulso de forma a resistir a comportamentos de risco.

As sessOes poderdo ser realizadas com base em diferentes métodos, nomeadamente:
Expositivo (Ex.: exposicao da tematica com recurso a projecdo de diapositivos na sala onde
se realiza o programa), Interrogativo (Ex.: questiona o conhecimento do tema
apresentado) e demonstrativo (Ex.: video didatico sobre a tematica; programa para

avaliacdo de taxa de alcoolemia apds consumo de bebidas alcodlicas). Deverad ser
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proporcionada a discussao e reflexao de cada tema em grupo, assim, promovendo o

pensamento critico dos pacientes e enquadrando os temas na sua situacao individual.

Por fim, avalia-se o progresso do grupo ao longo das sessbOes e promove-se a

continuidade do programa.

Fase 4: Conclusao

Na ultima fase do programa, pretende-se avaliar o progresso e metas atingidas por
parte do grupo e também verificar se os objetivos propostos do programa de intervengao
psicoeducacional corresponderam a realidade. A Gltima sessdo prevista no programa prevé
uma reflexdo do trabalho desenvolvido e obtencdo de feedback das intervencodes

realizadas.

Deste modo, utiliza-se a discussdo em grupo para verificar a expressao dos
conhecimentos adquiridos. Caso se verifique que alguns conhecimentos sobre ideias,
crencas e valores ainda sejam negativos ou desajustados deve-se realizar um reforgo dos
mesmos. Deverdo ser avaliados os ganhos em salde e bem-estar dos pacientes e verificar

se a promocao do controlo de impulsos foi eficaz.

De acordo com a esquematizagdo da terapia de grupo efetuada no estagio, este
programa proposto corresponde as sessdes psicoeducacionais realizadas semanalmente.
Apds terminarem o programa, os pacientes em que se verifique uma avaliacdo positiva sdo
encaminhados para a seguinte fase, passando a sessdes mensais, trimestrais, semestrais
e anuais. E fornecido o devido encaminhamento para outras valéncias, que possam ser

necessarias, e € mantida a vigilancia em salde nos pacientes.

A EADS sera novamente aplicada e serdo avaliados os scores obtidos apds o término
do programa de intervencdo psicoeducacional. Por sua vez, estes resultados serdo
registados, seguidos de uma posterior e devida interpretacdo e tratamento dos mesmos.
A escala sera utilizada nas seguintes sessdes mensais, trimestrais, semestrais e anuais,
que precedem de uma recorrente reavaliagao do paciente, mantendo desta forma uma

monitorizagdo constante. Propdem-se que a Ultima aplicagdo da escala seja efetuada
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quando o paciente inicie as sessdes anuais e esteja previsto uma possivel alta da terapia

de grupo.

De forma a dar continuidade as intervencbes e follow up do paciente, é planeado o

acompanhamento a longo prazo e reforcado a adaptacdo ao comportamento de salde.

3.5.AVALIAGCAO

Propdem-se, conforme descrito anteriormente, uma avaliagdo intermédia continua no
decorrer do programa, de forma a serem adaptadas as intervengdes para as necessidades
e permitindo uma redefinicdo de objetivos e agdes. Sendo também essencial realizar uma

avaliacao final do Projeto (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

Deverdao deste modo ser atendidos a coeréncia, eficiéncia e eficacia, criando uma
ligacao entre o problema que originou o projeto, a gestao dos recursos tendo em conta os

objetivos e a relagdo entre a acdo e os resultados (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

Na aplicacdo do projeto, deverdo ser atendidos os aspetos deontoldgicos que
importam respeitar durante a realizagdo do estudo, deste modo, salvaguardando-se a

confidencialidade dos pacientes e da instituicdo em que esta a ser aplicado.

A EADS é aplicada pelos EESMP, permite deste modo verificar qual o nivel de
agressividade de cada paciente, sendo que, a sua aplicacdao neste programa permite
verificar a evolugdo do controlo de impulsos, tendo em conta o fornecimento de

conhecimentos e estratégias instruido durante a intervencdo psicoeducacional.

Conforme supracitado, este projeto tem a sua possivel aplicacdo em contexto
profissional e consiste numa reformulacdo e adaptacdao do programa existente
considerando a tematica exposta e os indicadores atuais de salde no que remete a situacgdo
do pais em relagdo ao alcool. Mantendo-se os restantes sistemas de avaliagdo ja inseridos

nas intervengoes psicoeducacionais executados no estagio.
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Importa referir que, o projeto nao foi aplicado durante o estagio devido ao periodo
limitado de tempo que existia para aplicacdo das intervencoes e também para efetuar um
estudo de campo, de forma a obter resultados das intervencdes realizadas. No entanto, a
aprovacdo deste projeto permitird a sua aplicacdo no futuro, tendo como processo
facilitador a ligacao com o local de estagio e o interesse na sua aplicabilidade e divulgacao
dos resultados obtidos. A aplicacdo deste projeto demonstraria o trabalho de investigacao

e iria providenciar evidencia cientifica das intervencdes realizadas pelos EESMP.

4. REFLEXAO E ANALISE DAS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

Neste quarto e Ultimo capitulo, pretende-se de forma meditativa e meticulosa
descrever o desenvolvimento e obtencdo de competéncias comuns e especificas de um
enfermeiro especialista em salde mental e psiquiatrica. Este processo decorreu,
principalmente, ao longo dos estagios, conforme descrito anteriormente, num
departamento de psiquiatria. Embora seja importante verificar, que todo o processo
formativo foi relevante para atingir este objetivo. Para além disso, pretende-se também

evidenciar a aquisicdo de competéncias a nivel de Mestre em Enfermagem.

Segundo o Regulamento n°. 356/2015, a enfermagem de salde mental e psiquiatrica
€ uma area de especializacdo dentro da disciplina e profissao de enfermagem que
demonstra maior profundidade e amplitude de conhecimento relativamente a pratica de
enfermagem de cuidados gerais. Afirma-se também que, os EESMP detém uma maior
sintese de dados, maior sofisticacdo em aptidées e escopo de intervengao, possibilitando

um aumento de autonomia no seu exercicio profissional (Regulamento n.® 356/2015).

Deparamo-nos, na atualidade, com uma crescente relevancia e exigéncia técnica
imposta sob os cuidados de salde e, por sua vez, também nos cuidados de Enfermagem,
em que, a diferenciacdo e a especializagdo sdo essenciais para os profissionais de saude
(Regulamento n.© 140/2019).
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Assim, “enfermeiro especialista € aquele a quem se reconhece competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de
especialidade em enfermagem (...)” (Regulamento n.° 140/2019: p. 4744).

Apds terminar a licenciatura em enfermagem e de ter iniciado o exercicio da profissao,
experienciei situagcbes em que senti que necessitava de investimento em novos
conhecimentos e capacidades. Para tal, decidi candidatar-me a este mestrado em
enfermagem e especialidade na area de SMP. Sempre me interessou exercer a minha
profissao em que usufruisse dos conhecimentos para executar a melhor pratica direcionada
ao paciente/familia/comunidade, e, especialmente, em abordagens que necessitassem de
intervencdes direcionadas para a sua saude mental. Deste modo, desempenhar funcdes
avancadas em paralelo ao dominio comum da profissdao. Foi entdao possivel através do

processo formativo neste mestrado e da experiéncia nestes Ultimos dois anos.

De seguida sdo enunciadas as competéncias comuns e especificas de um enfermeiro

especialista, bem como, as competéncias de mestre, adquiridas ao longo deste processo.

4.1.COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Segundo o estatuto da OE, a atribuicdo do titulo de especialista abrange seis
especialidades. Estas tem designadas competéncias comuns que “envolvem as dimensdes
da educacdo dos clientes e dos pares, de orientacao, aconselhamento, lideranga, incluindo
a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo investigacao relevante e
pertinente, que permita avangar e melhorar de forma continua a pratica da enfermagem.”
(Regulamento n.© 140/2019: 4744).

O Regulamento n.°© 140/2019, DR, 2.2 série, N.© 26, de 6 de fevereiro de 2019, foi a
Gltima atualizacdo no que remete ao perfil de competéncias comuns. Este compromete-se
a esclarecer aos cidaddaos o que podem esperar dos cuidados disponibilizados por
enfermeiros especialistas (OE, 2019). Para além disso, certifica que possuem “um conjunto
de conhecimentos, capacidades e habilidades que, ponderadas as necessidades de salde
do grupo-alvo, mobiliza para atuar em todos os contextos de vida das pessoas e nos

diferentes niveis de prevencdo.” (Regulamento n.© 140/2019: p. 4745).
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Segundo artigo 39, alinha a) deste regulamento, competéncias comuns sdo definidas

por:

“sdo as competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua
elevada capacidade de concegao, gestdo e supervisao de cuidados e, ainda, através
de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da

formacdo, investigacdo e assessoria.” (Regulamento n.° 140/2019, p. 4745).

Sao enunciados quatro dominios de competéncias comuns do enfermeiro especialista,

estes sdo:

> Responsabilidade profissional, ética e legal;
Neste dominio pretende-se que o enfermeiro especialista desenvolva as seguintes

competéncias:

a) “Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area de especialidade,
agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia

profissional”;

b) “Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais.” (Regulamento n.© 140/2019: p. 4745).

A deontologia promulga determinadas caracteristicas necessarias ou Uteis a uma
profissdo. Sao um conjunto de regras que delimitam o comportamento de um elemento
pertencente a um corpo social, apresentando indicagdes praticas e precisas de um modo

imperativo (Regulamento n.° 356/2015).

Desta forma, o enfermeiro especialista assume o dever de seguir o seu cddigo

deontolégico que prevé o cumprimento das normas e leis que gerem a profissdo e, assim,
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proteger a pessoa das praticas que contrariam a lei, a ética ou o bem comum (Regulamento
n.% 356/2015).

O enfermeiro especialista atua na area de salde e visa prestar cuidados tanto a
pessoas saudaveis ou doentes, bem como aos diferentes grupos sociais, de modo a auxilia-
los com o objetivo de alcancarem a maxima capacidade funcional o mais rapido possivel,
evidenciando a atuacao da profissao direcionada a diferentes pessoas (Regulamento n.°
356/2015).

Verificamos também que, os padroes de ética profissional dos enfermeiros assentam
num conceito ético direcionado a preocupacdo com o bem-estar do outro, destacando a
qualidade humanizadora da enfermagem. "Para os profissionais de saude, é claro que ha
limites para o que eles podem fazer. Desde o inicio, as possibilidades cientificas e
tecnoldgicas e seus mandatos, as origens morais e os limites do arcabouco legal." (Nunes,
2016: p. 29).

A pratica didria da profissdo cruza-se diversas vezes com questfes éticas,
deontoldgicas e morais. Surgiram também no decorrer dos estagios e, em conjunto com
equipa do departamento, determindvamos respostas com base nestes pressupostos, na
Carta dos Direitos e Deveres das Pessoas e com a Lei de Saude Mental. Atreves destes
conhecimentos o Enfermeiro especialista norteia as suas decisdes e intervengdes em que
deve procurar a melhor atuagdo profissional e melhores resultados na saude. O cddigo
deontoldgico deve apoiar as responsabilidades profissionais dos enfermeiros para com os
cidadaos (Regulamento n° 356/2015).

No decorrer dos estagios, o processo de tomada de decisdo foi ponderado, suscitando
algumas duvidas, em situacdes especificas, relativamente, a execucdo mais correta. No
caso de internamento compulsivo, que apesar de possuir em decreto-lei, enquadramento
legal e ético, este coloca em causa os principios bioéticos (beneficéncia, ndo-maleficéncia,
autonomia e justica), nomeadamente a autonomia do paciente. A titulo de exemplo, a
escolha de informar o paciente acerca do falecimento de um familiar. Naquele momento
surgiu duvida sobre se seria correto fornecer esta informagdo, uma vez que, o paciente se
encontrava com alteracdes de humor e psiquicas, e poderia ndo ser benéfico para o seu
bem-estar e evolugdo clinica. Foi necessaria uma ponderagao com os restantes elementos
da equipa multidisciplinar para que o principio da ndao-maleficéncia ndo fosse posto em

causa, pois, a partilha desta informacao poderia causar dano e ademais sofrimento.
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Concluindo, este dominio de competéncias foi adquirido através da sua aplicabilidade
no decorrer dos estagios. Para tal, a minha pratica teve como fundamento o Cddigo
Deontolégico de Enfermagem e o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros,
na medida da utilizacdo dos principios da beneficéncia e ndo-maleficéncia, da justica e da
autonomia. Mantendo em todo o processo formativo, as normas de fidelidade, veracidade,

privacidade e confidencialidade, que regem a pratica de exceléncia da enfermagem.

> Melhoria continua da qualidade

Neste dominio pretende-se que o enfermeiro especialista desenvolva as seguintes

competéncias:

a) “Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas

estratégicas institucionais na area da governacdo clinica”;

b) “Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de

melhoria continua”;

c) “Garante um ambiente terapéutico e seguro” (Regulamento n.° 140/2019: p.
4745).

De forma descritiva, prevé-se que o enfermeiro especialista:

“colabora na concecgdo e operacionalizacdo de projetos institucionais na area da
qualidade e participa na disseminacdo necessaria a sua apropriacdo, até ao nivel
operacional (...) reconhece que a melhoria da qualidade envolve a avaliagdo das
praticas e, em funcdao dos seus resultados, a eventual revisdo das mesmas e a
implementacdo de programas de melhoria continua” e “considera a gestdo do
ambiente centrado na pessoa como condicdo imprescindivel para a efetividade
terapéutica e para a prevencdo de incidentes, atua proactivamente promovendo a
envolvéncia adequada ao bem -estar e gerindo o risco” (Regulamento n.°

140/2019: p. 4747).
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A qualidade em saude tem como objetivo o impacto positivo na saude do individuo e
da populacdo, destaca-se a importancia da evidéncia cientifica e do conhecimento dos
profissionais, para tal. O Instituto de Medicina dos Estados Unidos da América, referiu que
a qualidade é um fator de relevo para os servicos de salide, na medida em que, o aumento
da procura destes servicos é refletido numa maior probabilidade de se obterem resultados
pretendidos em saude, sendo consistentes com o conhecimento profissional atual.
(Institute of Medicine, 2001).

Em 2006, a OMS definiu os conceitos basicos da qualidade, ao afirmar que os cuidados
devem ser eficazes, eficientes, acessiveis, aceitaveis, centrados no doente, equitativos e
seguros (OMS, 2006).

De forma a obter cuidados de qualidade, os enfermeiros especialistas deverao deter
conhecimento dos padrbdes de qualidade implementados a nivel institucional e nacional.
Portanto, a qualidade exige reflexdao sobre a pratica, na qual é necessario definir objetivos

no servigo a prestar e delinear estratégias para os atingir (OE, 2001).

No decorrer do Estagio, foi necessario ampliar conhecimento de forma a contribuir
com cuidados de qualidade. Tal foi possivel através da pesquisa de bibliografia fidedigna
disponivel em diversas plataformas, bem como, outras fontes que fornecessem conteldo

atual e com evidéncia cientifica.

As intervencgdes realizadas no servico sdo registadas informaticamente e utilizam a
linguagem CIPE®, Esta foi desenvolvida pelo ICN com o intuito de catalogar diagndsticos
de Enfermagem, resultados, intervencdes e uniformizar conceitos. Cria assim uma
linguagem cientifica e unificada, utilizada mundialmente por todos os enfermeiros,

contribuindo para a continuidade e melhoria dos cuidados.

Alguns  pacientes internados no departamento realizam  sessbes de
Eletroconvulsivoterapia. De maneira a aumentar o conhecimento sobre esta tematica e de
forma a melhorar a qualidade dos cuidados prestados, foi efetuada uma pesquisa

bibliografica e consequentemente elaborada uma sessao formativa, tendo estado
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presentes todos os elementos da equipa multidisciplinar (Anexo I). Assim, foi possivel
transmitir esses conhecimentos a equipa, promovendo a incorporacao do conhecimento e

a melhoria de cuidados a estes pacientes.

O projeto descrito neste relatorio foi elaborado apds a realizagdo de uma Revisdo
Integrativa da Literatura sobre o impacto da psicoeducagdo em pacientes alcodlicos. Esta
contribuiu para uma abordagem baseada em evidéncia cientifica. Foi assim possivel
dinamizar as sessdes de psicoeducacado realizadas no estagio e garantir uma atualizacdo e
execucdo direcionada as necessidades dos pacientes. A apresentacdo regularmente
utilizada nestas sessoes sofreu de igual modo alteragdes com base nos mais recentes dados
recolhidos através da Revisdo Integrativa da Literatura, bem como de pesquisa acerca das

necessidades dos pacientes que frequentam as sessoes.

Para além disso, em todo o percurso académico foi necessario investir em informagdo
atualizada e assim garantir que os cuidados de enfermagem especializados fossem de

encontro aos padroes de qualidade pretendidos.

Em relacdo a criacdo de um ambiente terapéutico e seguro, este foi garantido através
da ponderagao das caracteristicas individuais de cada paciente, tendo sido fornecido um

ambiente fisico, cultural, espiritual e psicossocial promotor da seguranca do individuo.

No estagio foi também incentivado a que os familiares estivessem presentes e que
participassem nas sessdes, para que estes obtenham conhecimentos e estratégias para
assegurarem de certo modo a continuidade dos cuidados, promovendo o alargamento do
ambiente terapéutico seguro para os pacientes, contribuindo assim o processo de

recuperacdao e ganhos em saude.

Em articulagdo com a equipa multidisciplinar, foi analisado e gerido o risco em termos
institucionais, nomeadamente, na adaptagcdo de protocolos para prevengdao de
contaminagdo e propagacao da SARS-CoV-2. Efetivamente foi algo de dificil concretizagao,
uma vez que, na especificidade dos pacientes internados, o seu quadro clinico dificultava
a aplicabilidade dos protocolos em vigor. Ndo obstante, apos deliberagdo e discussdo entre
os prestadores de cuidados, foram tomadas medidas que correspondessem as

necessidades reais dos pacientes, ajustando os protocolos e criando novos que
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promovessem um ambiente terapéutico e seguro, minimizando o risco na prestacdo de

cuidados.

Com o supracitado, apesar das dificuldades que decorreram, foram tomadas
iniciativas que as colmatassem, prestando cuidados de qualidade, promovendo a existéncia
de um ambiente terapéutico e seguro, minimizando os riscos da prestacdo de cuidados.

Desta forma, o dominio de competéncias referido é atingido.

> Gestao dos cuidados

Neste dominio pretende-se que o enfermeiro especialista desenvolva as seguintes
competéncias:

a) “Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a
articulacdo na equipa de saude”;

b) “Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situagcdes e ao contexto, visando a
garantia da qualidade dos cuidados.” (Regulamento n.© 140/2019: p. 4745).

De forma descritiva, prevé-se que o enfermeiro especialista:

“realiza a gestdo dos cuidados, otimizando as respostas de enfermagem e da equipa
de saude, garantindo a seguranca e qualidade das tarefas delegadas. (...) na gestdo
dos cuidados, adequa os recursos as necessidades de cuidados, identificando o
estilo de lideranca mais adequado a garantia da qualidade dos cuidados.”

(Regulamento n.© 140/2019: p. 4748).

Neste dominio, é de notavel importancia, a articulacdo entre a equipa de cuidados,
bem como, com equipas de outras instituicdes. Para que exista uma promocdo da salde e

continuidade de cuidados de exceléncia ao individuo e a comunidade.
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O processo de tomada de decisdo foi facilitado através da capacidade de comunicacgdo
e gestdo de recursos, prestando apoio a equipa multidisciplinar, trabalhando como
organismos simbioticos para a tomada de decisdo, e decidindo quando delegar ou pedir

apoio com outros prestadores de cuidados.

No local de estagio, o método de trabalho utilizado é o de ‘Enfermeiro Responsavel’,
neste existe a possibilidade da delegacao de tarefas, contudo, este ato possui uma
responsabilidade acrescida, a responsabilizacdo pelas acdes prestadas por outro. De modo
a garantir que a exceléncia dos cuidados é mantida, é imprescindivel que, se necessario,
sejam criadas guias orientadoras, bem como a utilizacdo de técnicas de transmissao de

conhecimentos que aquando da avaliacdo das tarefas delegadas o feedback seja positivo.

Liderancga é vista por algumas vertentes como um processo no qual um individuo tem
a capacidade de influenciar um grupo a atingir um fim comum. Considerando lideranga um
processo, constata-se que é um evento transformativo, e ndo uma caracteristica individual
do lider. Assim sendo, a lideranca ndo pode ser estatica, unilateral e linear, deve ser algo

mutavel, produto resultante da interacdo entre o grupo e o lider (Messias, et. al. 2013).

Deste modo, ao longo do processo de aprendizagem, a competéncia acrescida de
lideranca por parte do enfermeiro especialista é evidente, na instancia em que, este tem
de ser capaz de: gerir cuidados atendendo as necessidades do servico e do paciente;
necessidade de recursos para, eficientemente, assegurar a prestacdao de cuidados de
gualidade; organizar e implementar métodos de trabalho na equipa multidisciplinar
atendendo as situacbes do quotidiano e do contexto em que lidera. Disto isto, constatei
gue foi possivel em varias ocasides aplicar o supracitado, assim atingindo o dominio das

competéncias acima expostas.

> Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Neste dominio pretende-se que o enfermeiro especialista desenvolva as seguintes

competéncias:
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a) Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;

b) Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

De forma descritiva, prevé-se que o enfermeiro especialista:

“(...) demonstra a capacidade de autoconhecimento, que é central na pratica de
enfermagem, reconhecendo que interfere no estabelecimento de relagbes
terapéuticas e multiprofissionais. Releva a dimensdo de Si e da relacdo com o Outro,
em contexto singular, profissional e organizacional (...) alicerca os processos de
tomada de decisdo e as intervengdes em conhecimento valido, atual e pertinente,
assumindo-se como facilitador nos processos de aprendizagem e agente ativo no

campo da investigacdo.” (Regulamento n.° 140/2019: 4749).

O enfermeiro enquanto ser humano experiéncia crises que influenciam a sua
capacidade de decisdao na prestacao de cuidados. Nestas estdao contemplados conflitos
resolvidos e ndo problemas existenciais e ainda outras vicissitudes que a sua formacao

académica nao providenciou estratégias de superacao (Leoni, 1996).

Através da pratica clinica e das experiéncias vividas ao longo do periodo académico e

profissional foi possivel desenvolver autoconhecimento e assertividade.

Relativamente ao autoconhecimento, pode considerar-se a autoconsciéncia do eu, é
expressar o conhecimento que o proprio tem de si, € ter consciéncia dos seus
comportamentos e da maneira como as situagoes circundantes e os estimulos o influenciam
(Skinner, 2003).

Enquanto enfermeiro, este aspeto deve ser algo continuo, pois, todo o empirismo e o

esforco na aquisicdo de novos conhecimentos promovem crescimento pessoal e
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profissional, assim permitindo utilizar estas ferramentas na prestacao de cuidados. Assim

sendo, consideramos como adquiridas as competéncias deste dominio.

4.2.COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO EESMP

As competéncias especificas do EESMP sdo descritas no Regulamento de
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salude Mental e
Psiquiatrica, Regulamento n® 515/2018, publicado em Diario da Republica 22 série n.© 151
de 7 de agosto de 2018. Neste é referido que os cuidados do EESMP permitem ganhos em
salide na pessoa que sofra alteragOes ou perturbagdes mentais e processos de sofrimento,
auxiliando a pessoa a atingir a sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto

possivel (Regulamento n® 515/2018).

“O EESMP compreende os processos de sofrimento, alteracdo e perturbagdao mental
do cliente assim como as implicagdbes para o seu projeto de vida, o potencial de
recuperacao e a forma como a salude mental é afetada pelos fatores contextuais.”
(Regulamento n.© 515/2018: p. 21427).

Através da definicdo do perfil de competéncias comuns e com agregacao do perfil de
competéncias especificas do EESMP, pretende-se que o Enfermeiro ESMP seja detentor de
um conhecimento especializado que vise a “mobilizacdo de si mesmo como instrumento
terapéutico, desenvolve vivéncias, conhecimentos e capacidades de ambito terapéutico
gue Ihe permitem durante a pratica profissional mobilizar competéncias psicoterapéuticas,
socio terapéuticas, psicossociais e psicoeducacionais” (Regulamento n° 515/2018: p.
21427).

As competéncias especificas de um enfermeiro ESMP, sdo as seguintes:

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

desenvolvimento pessoal e profissional;
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Descritivo:

“A capacidade de autoconhecimento e desenvolvimento pessoal, mediante a
vivéncia de técnicas psicoterapéuticas e socio terapéuticas, é central para a pratica
de enfermagem de saude mental, visto que, ao interferir na capacidade para
estabelecer uma relacdo terapéutica e desenvolver intervengoes psicoterapéuticas,
socio terapéuticas, psicossociais e psicoeducativas condiciona os resultados

esperados.” (Regulamento n.© 515/2018: p. 21428).

Uma ferramenta essencial a pratica do EESMP é o autoconhecimento e o
desenvolvimento pessoal. Refletir sobre as nossas experiéncias implica criar estratégias de
aprendizagem. Importa refletir também sobre crencas, valores, comportamentos,
sentimentos e emocgdes de forma a desenvolver a autoconsciéncia, autoimagem e
autoconhecimento. Assim, permite-nos dispor desta ferramenta na pratica de cuidados de

enfermagem, melhorando, deste modo, a relacdo terapéutica com a pessoa.

No decorrer dos estagios houve um aprimoramento constante da relagao terapéutica
e da abordagem ao paciente, tendo em vista o autoconhecimento. Estas caracteristicas
sdo também importantes para manter um bom ambiente terapéutico que envolva
paciente/familia/comunidade e equipa multidisciplinar. Nesta praxis, é necessario ter
consciéncia dos nossos limites e competéncias, para moldar o modo de atuacdo,

fomentando a melhoria dos cuidados.

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

na otimizacdo da saude mental;

Descritivo:

“Recolha de informacdo necessaria e pertinente a compreensdo do estado de saude
mental dos clientes, incluindo a promogdo da salde, protecao da salde e a
prevencgao da perturbagao mental. O processo de avaliagdo exige a mobilizacao de
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aptiddes de comunicagao, sensibilidade cultural e linguistica, técnica de entrevista,
de observagao do comportamento, de revisao dos registos, avaliacdo abrangente

do cliente e dos sistemas relevantes.” (Regulamento n.© 515/2018: p. 21428).

Num primeiro contacto, através de entrevista, torna-se possivel conhecer a pessoa,
iniciar o diagndstico das suas necessidades de forma a construir um plano de cuidados

individualizado.

A entrevista insere-se no quotidiano do trabalho dos profissionais de saude,
independentemente da drea ou contexto de atuacdo. E imprescindivel na &rea de salde
mental, pois, permite na colheita de dados recolher informagdes precisas e amplas para

realizar um diagndstico ou para caracterizar um problema (Sequeira, 2020).

A informagdo recolhida através da colheita de dados é selecionada de modo a dar
resposta as necessidades dos pacientes/familias/grupos. Torna-se assim possivel avaliar
as intervencgdes necessarias para uma correta abordagem. O EESMP detém competéncias
acrescidas que |he facilitam esta aquisicdo de informacdo. As diferentes experiéncias no
departamento desempenharam um importante papel na identificacdo de fatores que
interferem na salde mental dos pacientes, iniciando, assim, a abordagem necessaria para

dar resposta aos problemas.

Para além disso, a equipa do departamento de psiquiatria cativa o envolvimento da
familia na continuidade dos cuidados e na recuperacdao do doente. Tendo o privilégio de
interpelar os familiares de pacientes, nos diferentes contextos do local de estagio. Alguns
casos experienciados demonstraram que uma correta abordagem a familia podera fazer a
diferenca na salde mental da mesma e também na do paciente. Possuimos um leque de
abordagens, como entrevista, relagdo de ajuda, psicoeducacao, psicoterapia e outros

adequados, que podem ser utilizados de acordo com os problemas identificado.

A realizacdo de ensinos sobre salde mental e perturbacdes mentais foi elementar
para uma devida promocao da literacia, quer nos pacientes, familias ou grupos. O estigma,

reniténcia e inseguranga relativa aos tratamentos propostos acentua o sofrimento do
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paciente e familia e revela a caréncia de conhecimentos da populagdo (Jorn, 2012). A
literacia em saude ndo se cinge apenas a transmissao de informacdo sobre doencas
mentais, culmina na capacidade de o conhecimento ser transferido para a acao e, desta
forma, obter resultados benéficos na salde. Desta forma, reduz-se a falta de

conhecimento, aliciando a acao e diminuindo o estigma.

Aqui também pode ser inserida a questdo da adesdo ao regime terapéutico,
verificando ser um desafio para os profissionais de saude. Torna-se objetivo do EESMP

fomentar e avaliar a capacidade de autogestao do regime terapéutico no paciente.

No ambito do conhecimento, € importante referir também as intervencbes
psicoeducacionais executadas nas sessOes, ao longo dos estagios, a pacientes com
problemas relacionados com o alcool. Foi possivel identificar diagndsticos de enfermagem
que fomentassem a aprendizagem de estratégias nos pacientes, promovendo a capacidade

de lidar com a doenga e as suas consequéncias.

Assim, verifica-se a relevancia do EESMP nas tematicas de protecdo, prevencao,

avaliacdo e promogado da salide mental. Sendo um elemento-chave nos cuidados de saude.

> Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e
comunidade a recuperar a salude mental, mobilizando as dinamicas

proprias de cada contexto;

Descritivo:

“Sistematizacdo, analise dos dados, determinacao do diagndstico de salde mental,
identificacgdo dos resultados esperados, planeamento, desenvolvimento e
negociacdo do plano de cuidados com o cliente e a equipa de saude. Prescricdo dos
cuidados a prestar baseadas na evidéncia, de forma a promover e proteger a saude
mental, prevenir a perturbacdao mental, minimizar o desenvolvimento de

complicagdes, promover a funcionalidade e a qualidade de vida do individuo,
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tomando em consideragdao o ciclo vital e centrando a atencdao nas respostas do
cliente a problemas de saude, reais ou potenciais. O processo de diagndstico exige
integracao e interpretacdo dos diversos dados, diagndstico diferencial, bem como
pensamento critico. Utilizacdo da gestdo de caso para coordenar cuidados de salde
e para assegurar a continuidade de cuidados, integrando as necessidades dos
clientes e equipas, otimizando os resultados existentes. O método de gestdo de
caso inclui atividades como: organizagdao, avaliacdo, negociagdao, coordenacdao e
integracdo de servicos e beneficios para o cliente.” (Regulamento n.° 515/2018:

21428).

O trabalho do EESMP difere dos restantes profissionais na elementaridade dos seus
conhecimentos avancgados, que implica, por sua vez, uma destreza e perspicacia na
identificacdo de determinados fatores. Implica o reconhecimento de determinantes sociais
e 0 seu potencial efeito, a identificacdo de mecanismos de atuacdo e, porventura, a

execugdo de estratégias de prevencdo.

Compete aos enfermeiros gerir os comportamentos e fatores ambientais com objetivo
de adquirir melhores condicGes de salde mental. Neste relatério, foi enunciado um projeto
com potencialidade de integracdo nas sessdes realizadas a pacientes com problemas
relacionadas com o alcool. Desta forma, foram identificadas necessidades e desenvolvidas
intervencdes terapéuticas promovendo mecanismos de coping a situacdes geradoras de
stress nos pacientes. Revelando a importdncia da Teoria dos sistemas de Betty Neuman,
a nivel da prevencdo e promovendo o equilibrio dos sistemas dos pacientes face aos

stressores.

A evolugdao dos sistemas de informagao em enfermagem permitiu a priorizagao da
tomada de decisdo. Em Portugal, manifesta-se também a evolugdo dos sistemas de
informagdo, com reconhecimento pelo ICN, permitindo aos enfermeiros melhores fungdes
no que remete ao ensino e a prestacdo de cuidados de qualidade (Gongalves, Sampaio &
Sequeira, 2020: p. 89). Conforme referido nas competéncias comuns, no local de estagio
estd implementado um sistema informatico, com utilizacdo da linguagem CIPE®,
possibilitando a transferéncia de informacdo em diagndsticos e intervencdo de

enfermagem.

61



Impacto da Psicoeducacdao em Pacientes Alcodlicos relativamente a Auto e Heteroagressao

Deste modo, permite aos enfermeiros a capacidade de transcrever o seu trabalho,

elaborar um plano de cuidados individualizado e admitindo a continuidades nos cuidados e

melhoria da qualidade.

> Presta cuidados psicoterapéuticos, sdcio terapéuticos, psicossociais e

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

a manter, melhorar e recuperar a saude.

Descritivo:

“A implementacdo das intervengdes identificadas no plano de cuidados de modo a
ajudar o cliente a alcangar um estado de saude mental préximo do que deseja e/
ou a adaptar e a integrar em si mesmo a situacdo de saude/doenca vivida mobiliza
cuidados psicoterapéuticos, sécio terapéutico, psicossociais e psicoeducacionais. O
tratamento para recuperar a salde mental, a reabilitagcdo psicossocial, a educacdo
e o treino em saude mental tem como finalidade ajudar a pessoa a realizar as suas
capacidades, atingir um padrdao de funcionamento saudavel e satisfatério e
contribuir para a sociedade em que se insere. Envolve as capacidades do enfermeiro
para interpretar e individualizar estratégias através de atividades tais como ensinar,
orientar, descrever, instruir, treinar, assistir, apoiar, advogar, modelar, capacitar,

supervisar.” (Regulamento n°® 515/2018: p. 21428).

As intervencgdes psicoterapéuticas revelam a sua eficacia na assisténcia e modificacao

positiva dos comportamentos, cognicées, emogoes ou outras caracteristicas pessoais dos

pacientes (Sampaio, Sequeira e Lluch-Canut, 2020: p. 171).

Relativamente as intervengbes psicoeducacionais, estas podem ser aplicadas em

grupo, que partilhem um problema comum e impliquem a educacdo sobre o
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problema/doenca em questdo e a disponibilizacdo de suporte emocional. Sdo focadas na
atualidade e na técnica de resolucdo de problemas, com incidéncia na literacia (Amaral,
Almeida & Sousa, 2020: p. 175).

Foi um privilégio participar e intervir nas sessdes psicoeducacionais realizadas no local
de estagio. Possibilitou-me desenvolver competéncias psicoeducacionais e
psicoterapéuticas direcionadas ao grupo, com problemas relacionados com o alcool, e
verificar a sua evolugdo. Acompanhar o grupo e verificar as diferencas na mudancga de
comportamentos, emocgoes e insight demonstrou a eficicia destas intervencdes. Foi a partir
da exposicdo e gestdo destas técnicas que se verificou o impacto na vida das pessoas de
forma positiva e significativa. Alguns pacientes manifestaram recaidas durante o processo,
sendo necessario adaptar estratégias implementadas em equipa, tendo em conta os

fatores e caracteristicas individuais, salientando o holismo presente no nosso trabalho.

Em suma, a realizacdo dos estagios foi essencial para o desenvolvimento das
competéncias supracitadas. Neles existiu a oportunidade de colocar em pratica as
competéncias referentes a especialidade de salide mental e psiquiatrica contribuindo deste
modo para o desenvolvimento pessoal e profissional. Com dedicagdo, empenho, estudo e

resiliéncia foi possivel atingir este objetivo.

4.3. COMPETENCIAS DE MESTRE

No ambito do Mestrado em Enfermagem, de acordo com o Decreto-Lei n® 65/2018
publicado em Diario da Republica n®157/2018, 12 Série. N°© 157 de 16 de agosto de 2018,
que precede a quinta alteracdo ao Decreto-Lei n.°© 74/2006, prevé-se que este grau seja
conferido aos que apresentem um conjunto de conhecimentos, saberes, capacidades e
competéncias definidas no respetivo documento, e as quais serdo apresentadas e

analisadas detalhadamente.
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Assim, o Grau de Mestre é conferido aos que demonstrem:

a) “Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que:

1. sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.9 ciclo, os desenvolva

e aprofunde;

2. permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicagdes originais,

em muitos casos em contexto de investigacao.

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de
resolucdo de problemas em situagdes novas e ndo familiares, em contextos

alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;

c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
desenvolver solugdes ou emitir juizos em situagdes de informacgdo limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicacdes e responsabilidades éticas e

sociais que resultem dessas solucdes e desses juizos ou os condicionem;

d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a
elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara

e sem ambiguidades;

e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo

fundamentalmente auto-orientado ou auténomo” (Decreto-Lei n.°© 65/2018).

Relativamente ao grau académico de mestre, este também tem as suas
competéncias definidas em Decreto-lei, estando aqui supracitadas. Apos reflexdao e

analise, considero que estas sao e devem ser desenvolvidas conjuntamente com as
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competéncias comuns aos enfermeiros especialistas e com as competéncias especificas

do EESMP, sendo essenciais para a aquisicao destas ultimas.

Durante este ciclo de estudos foi evidente a necessidade de utilizagdo do
conhecimento adquirido durante o 1° ciclo de estudos, para que através do seu
aprofundamento fosse capaz de construir bases que permitissem investigagdo na area de
atuacdo pratica e tedrica. Este sustento tedrico que proveio do conhecimento adquirido e
aprofundado permitiu de igual modo facilitar a resolugdo de situacdes estranhas e ofereceu
novas estratégias para solucionar acontecimentos recorrentes. Na cooperacdao com o0s
restantes elementos da equipa desenvolvi também capacidades de aplicacdo de

conhecimentos em contextos mais alargados a area de estudo.

Estas competéncias permitiram que fosse uma figura de relevo no seio da equipa
multidisciplinar tendo prestado contributos para o desenvolvimento de solucdes aquando
do aparecimento de questdes de maior complexidade ou de informacao limitada,
deliberando e refletindo, posteriormente, sobre as responsabilidades éticas e socias

consequentes.

Na realizacdo da revisao integrativa da literatura, foi possivel o desenvolvimento da
guarta competéncia de mestre. Nela expressei as minhas conclusdes e raciocinios de modo
sucinto e claro, passivel de interpretacdo de igual modo quer a especialistas quer a ndao

especialistas.

Com o culminar destes dois Ultimos anos, creio que desenvolvi estratégias para que
consiga aumentar o meu conhecimento no futuro de forma auténoma. O término deste
ciclo de estudos ndo confere um conhecimento absoluto, portanto, através desta
competéncia serei capaz de investigar, procurar e selecionar informagdo de relevo cientifico

para fundamentar a minha praxis.
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CONCLUSAO

A finalizacdo deste relatorio marca o fim de uma jornada e de uma construgao
profissional e pessoal. Foi um desafio que culmina na aquisicdo de novas competéncias e,

por sua vez, nhuma visao diferenciada na abordagem dos pacientes.

A descricao das diferentes atividades realizadas ao longo do mestrado e dos estagios
na area de especializacdo de SMP, bem como, a reflexdo sobre as mesmas sustenta o

percurso e decisdes tomadas.

Enaltece a pratica de ESMP, que se demonstra polivalente nas diferentes areas de
atuacdo e verifica uma possibilidade de respostas que contribuem para ganhos em saude

e promogao de bem-estar nos diferentes individuos.

O projeto de estagio proposto utiliza as competéncias do EESMP. Tem como foco a
psicoeducacgdo fornecida a pacientes com problemas especificos ligados ao alcool no

decorrer de sessdes de grupo.

O A&lcool permanece com elevados valores de consumo por parte da populacdo
portuguesa. O facto de ser uma substancia culturalmente aceite e facilmente adquirida
pelos consumidores confronta as consequéncias do seu consumo. Para além disso,
mantem-se uma taxa de iliteracia em salde elevada na populagdo e um elevado estigma

para com as doencgas mentais e cuidados efetuados.

Para a construcdo e fomentagdo do projeto foi realizada uma pesquisa bibliografica
utilizando diferentes plataformas e adquirindo informagado recente com evidencia cientifica

comprovada.

O conhecimento capacita a tomada de decisdes dos diferentes individuos. Utilizando
a psicoeducacao como ferramenta e as competéncias do EESMP é possivel habilitar as
diferentes pessoas de forma a controlar impulsos, melhorar o insight relativo a doenga,
fornecer informagao sobre tratamento e aumentar a conscientizagdo do problema. Por sua
vez, impulsiona a relagdo terapéutica e aumenta a autoestima, esperanca,

autodeterminacao, autocontrolo e suporta o crescimento pessoal.
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Assim, o objetivo do projeto provem na aquisicdo de respostas terapéuticas as
diferentes situagdes comportamentais agressivas e autodestrutivas dos pacientes. A adicdo
desta nova tematica vai de encontro a uma avaliacdo dos dados estatisticos do pais na

matéria do alcool e tem como base as experiéncias vividas durante a realizacdo do estagio.

As sessOes do programa psicoeducacional abrangem varios subtemas relativos ao
consumo de alcool. Estas visam capacitar os pacientes do grupo de conhecimento e
estratégias com objetivo de promover o bem-estar e controlo de impulsos e dessa forma
obter ganhos em salde. Focam-se nas necessidades individuais de cada paciente e
permitem manter a harmonia do grupo. Torna-se assim uma estratégia essencial de
promocao de autocontrolo, evitando o culminar de agdes em comportamentos agressivos

e autodestrutivos nestes pacientes.

A utilizacdo da EADS permite ao enfermeiro avaliar a evolucao dos pacientes ao longo
do programa psicoeducacional verificando também a eficadcia dos mesmos. Para além disso,
a utilizacdo de uma escalada validada permite a obtencdo de dados fidedignos e de
relevancia cientifica. Deste modo, a verificacdo de reducdo de scores obtidos através da
escala podera comprovar a eficacia das sessbes psicoeducacionais e valorizar a atuagdo do
EESMP.

A aplicagdo do projeto durante os estagios foi dificultada pelo tempo reduzido do
mesmo, bem como, o facto do departamento ndo possuir grupos de pacientes coesos e

com a assiduidade pretendida para a realizagao do projeto.

Nesta fase final e apds uma reflexdo critica sobre este percurso, acreditamos que as
competéncias do EESMP, descritas em regulamento préprio, foram atingidas, bem como
todos os objetivos individuais de estagio aos quais nos propusemos. Efetivamente foi uma
experiéncia enriquecedora e gratificante, que contribuiu para o crescimento de capacidades

emocionais, intelectuais e sensoriais permitindo a maturacao do “eu” pessoal e profissional.

Houve complicagbes e dificuldades inerentes e proprias a esta etapa, mais

concretamente na fase de implementagdo do projeto, pelos motivos supracitados. Deste
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modo existe alguma dificuldade em afirmar que a sua implementacao serviria para

resolugao do problema identificado.

Com o término desta fase, cremos que ainda ha um longo caminho a percorrer, tendo
em vista a evolugao e a melhoria dos cuidados prestados a nivel de enfermagem de saude

mental e psiquiatrica.
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APENDICE I - Resumo: Revisdo Integrativa da Literatura - Impacto da
Psicoeducao em Pacientes Alcodlicos
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Resumo

Contexto: O consumo inadequado de alcool permanece um perigo para a salude publica.
Tendo em consideracdo as consequéncias severas deste consumo, mantém-se o foco de
atencdo dos profissionais de salde e a sua atuacdo nesta tematica. Esta Revisdo
Integrativa da Literatura surgiu na necessidade de obter evidéncia cientifica comprovada
e atual de modo a fomentar a utilizacdo da Psicoeducacdao em Pacientes com Problemas

Ligados ao Alcool.

Objetivo: Investigar a pertinéncia da Intervencdo Psicoeducacional em Pacientes com
Problemas Relacionados com o Alcool, verificando a promocdo de bem-estar e ganhos em

salde obtidos nos pacientes abordados.

Métodos: Revisdo Sistematica da Literatura, partindo da questdo de investigagdo “Qual o
impacto da Psicoeducagdo em pacientes com problemas ligados ao alcool na promocéo de
bem-estar e ganhos em saude?”, com recurso aos motores de busca B-on e EBSCOhost.
Os artigos selecionados foram publicados entre 2017 e 2022 em Inglés. Como resultado
da pesquisa, e através da utilizacdo de descritores pertinentes, o operador boleano “AND”
e critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 202 artigos. Realizando uma

avaliagao de elegibilidade e qualidade metodoldgica resultaram 3 artigos.

Resultados: Artigo 1: Os resultados obtidos sdo demonstrativos da eficacia do programa
psicoeducativo aplicado neste estudo, tendo sido eficazes em reforcar a motivacao dos
pacientes internados de forma a alterar o seu comportamento, forneceu também métodos
praticos uteis aos enfermeiros clinicos que poderdo ser posteriormente utilizados em
futuras abordagens.

Artigo 2: A conclusao do estudo demonstra que a intervengao psicoeducacional aplicada a
individuos com problemas ligados ao alcool contribui positivamente para um aumento da
gualidade de vida. Para além disso, demonstra relevancia clinica no uso desta intervencao
no ambito da enfermagem.

Artigo 3: Comprova-se neste estudo que a intervengdo psicoeducacional pode melhorar
significativamente o bem-estar de um grupo de jovens com consumos excessivos de alcool
avaliados. Foi também possivel verificar uma reducdo dos comportamentos de risco

efetuados durante o consumo.

Conclusodes: Apds avaliacdo dos artigos, podemos concluir que existe caréncia de estudos

realizados sobre esta tematica. Permanecendo a necessidade constante de investimento
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em investigacdo em saude, de modo a melhorar e revelar a eficacia das abordagens
terapéuticas. No entanto, os artigos resultantes da pesquisa revelam que a psicoeducagao
€ uma ferramenta eficaz e por vezes essencial no aumento de insight, controlo de impulsos
e promocdao de bem-estar nos pacientes com problemas ligados ao alcool. Deste modo,

podemos considerar a obtencdo de ganhos em salde através da intervengdo
psicoeducaional.

Descritores: Enfermagem; Saude Mental; Psicoeducacgao; Alcoolismo;
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ANEXOS
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ANEXO I - Escala de Agressividade e Disfuncao Social
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o Duvidoso/ Extrema-
Escala de Agressividade e Moderado/
. . . Ausente Muito Grave mente
Disfungcao Social o Ligeiro
ligeiro grave
1. Agressividade Verbal nao dirigida
0 1 2 3 4
(gritos, berros, palavroes)
2. Agressividade Verbal dirigida
o 0 1 2 3 4
(ameacgas a pessoas definidas)
3. Irritabilidade (impaciente,
) 0 1 2 3 4
suscetivel)
4. Negativismo (obstinado, nao
colaborante, conflitos com a o 1 2 3 4
autoridade)
5. Humor disférico (furioso,
o _ 0 1 2 3 4
irritavel, desconfiado)
6. Comportamento social
0 1 2 3 4
perturbado (provocador)
7. Violéncia fisica direcionada a
o _ 0 1 2 3 4
individuos conhecidos
8. Violéncia fisica para outrem 0 1 2 3 4
9. Automutilagao 0 1 2 3 4
10. Violéncia fisica contra objetos
0 1 2 3 4
(bater na mobilia, destrutividade)
11. Ideacdo e impulsos suicidas 0 1 2 3 4
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