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RESUMO

O presente relatorio de estagio reflete o percurso formativo e pessoal desenvolvido no am-
bito do 7° Mestrado em Enfermagem em Associacdo na area de Especializagdo em Enfermagem
de Satde Mental e Psiquiatrica, incindindo no desenvolvimento de competéncias comuns e espe-
cificas do Enfermeiro Especialista em Satide Mental e Psiquiatrica, bem como nas competéncias
de mestre em Enfermagem, e subordinado ao tema: O papel do Enfermeiro Especialista em saude
Mental e Psiquiétrica em contexto de visita domiciliaria numa Unidade de Cuidados na Comuni-

dade.

Assim, ¢ apresentado a caracterizagdo do local de estdgio, onde foram desenvolvidas as
referidas competéncias e feita a descrigdo e reflexdo da intervengdes do enfermeiro, com base no
processo de enfermagem e nas suas etapas de diagnostico, planeamento, implementacdo e avalia-
¢do, de forma a, por um lado salvaguardar a pratica baseada na evidencia, sempre pela melhoria
dos cuidados atingindo a exceléncia da pratica e por outro lado os ganhos em satide para todos os

intervenientes (utente, familia, comunidade e unidade hospitalar).

Como desafio, foi proposto a realizagcdo de um artigo cientifico (scoping review), uma vez

que existe pouca literatura cientifica para consolidar a importancia do tema que iremos defender.

Os contributos angariados neste estagio, permitem dar visibilidade ao papel do Enfermeiro
Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica em contexto de visita domicilidria, na forma como
promove a autonomia da pessoa com doenc¢a mental, como intervém na educagdo da doenga, sinais
e sintomas e identificagdo de recaidas, na educacdo para a saide na gestdo e adesdo da medicacao

e na manutenc¢ao das atividades de vida diarias e instrumentais.

Palavras-chave: Saude mental comunitéria, visita domiciliaria, enfermagem psiquiatrica,

saude mental
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ABSTRACT

This internship report reflects the training and personal path developed within the scope of
the 7th Master's Degree in Nursing in Association in the area of Specialization in Mental Health
and Psychiatric Nursing, focusing on the development of common and specific competences of the
Specialist Nurse in Mental Health and Psychiatric, as well as the competences of a Master in Nurs-
ing, and subordinated to the theme: The role of the Specialist Nurse in Mental Health and Psychi-

atric in the context of home visits in a Community Care Unit.

A description and reflection of the nurse's interventions is presented, based on the nursing
process and its stages of diagnosis, planning, implementation and evaluation, in order to, on the
one hand, safeguard evidence-based practice, always for the improvement of care, achieving ex-
cellence in practice and, on the other hand, health gains for all those involved (patient, family,

community and hospital unit).

As a challenge, it was proposed to write a scientific article (scoping review), since there is

little scientific literature to consolidate the importance of the topic we will be defending.

The contributions made during this internship allow us to give visibility to the role of the
Specialist Mental Health and Psychiatric Nurse in the context of home visits, in the way they pro-
mote the autonomy of people with mental illness, how they intervene in the education of the illness,
signs and symptoms and identification of relapses, in health education, in the management and
adherence to medication and in the maintenance of activities of daily living and instrumental ac-

tivities.

Keywords: Community mental health, home visits, psychiatric nursing, mental health
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SIGLAS

ACES — Agrupamento Centros de Saude

ARS — Administracao Regional de Saude

CSP — Cuidados de Satde Primarios

DGS — Dire¢ao Geral de Saude

EESMP — Enfermeiro Especialista de Saude Mental e Psiquidtrica
ECCI — Equipa de Cuidados Continuados Integrados

ERS — Entidade Reguladora da Saude

OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS — Organizacdo Mundial de Saude

ONG — Organizacao Nao Governamental

PNSM — Plano Nacional de Satide Mental

RNCCISM - Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados de Satde Mental

ULS — Unidade Local de Saude

UCC — Unidade de Cuidados na Comunidade

VD — Visita Domiciliaria
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INTRODUCAO

O Presente relatorio de estagio traduz o percurso formativo e pessoal desenvolvido no
ambito do 7° Mestrado em Enfermagem em Associagdo na area de Especializagdo de Enfermagem
de Saude Mental e Psiquiatrica e pretende ser um elemento de avaliacdo para obtengdo do grau de
mestre. O objetivo de aprendizagem deste plano de estudos do curso de mestrado ¢ a aquisicao e
desenvolvimento de conhecimentos e competéncias que permitam comunicar as conclusdes deste

projeto.

Assim, € necessario evidenciar uma capacidade de reflexao critica sobre a pratica clinica,
fundamentar as escolhas com base na evidéncia cientifica, escolhendo um modelo de enfermagem

que apoie as intervencoes e no final apresentar o relatdrio em sede publica.

Para chegarmos ao relatorio, foi necessario realizar o estagio de forma a consolidar as
competéncias. O estagio final estaria dividido em dois momentos, o primeiro estagio em
internamento e o segundo em contexto de comunidade. No entanto, através de reconhecimento e
validagdo de experiéncia profissional, de cerca de 10 anos em internamento de psiquiatria, foi
possivel a concessao de uma equivaléncia de competéncias, € assim o estagio final ser no segundo
momento. Este estagio decorreu numa Unidade de Cuidados na Comunidade, situada na margem
sul do rio Tejo, integrada inicialmente num Agrupamento de Centros de Saude (ACES), mas com

alterag¢do no inicio do ano de 2024 para uma Unidade Local de Saude (ULS).

Os objetivos deste relatorio sdo apresentar o percurso realizado, descrevendo teoricamente
a temadtica que foi desenvolvida, apresentar uma metodologia de projeto e por fim, descrever e
refletir as competéncias comuns de enfermeiro especialista, as competéncias de enfermeiro

especialista em satide mental e psiquiatrica (EESMP) e as competéncias de mestre.

A saude mental foi durante muitos anos observada aquém das suas potencialidades. Nos
ultimos anos, a parte mental dos seres humanos foi comentada em grande angulo nas redes socias
e media, havendo um aumento exponencial na sua importancia. A pandemia e as suas

consequéncias potenciaram esta popularidade.

Os estudos mais recentes demonstram que as perturbagdes psiquiatricas e os problemas de

saude mental se tornaram a principal causa de incapacidade e uma das principais causas de
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morbilidade, nas sociedades atuais (Coordenagao Nacional para a Saude Mental [CNSM], 2008a)

e por esse motivo a saide mental ¢ cada vez mais analisada pela sociedade.

Os servicos de saude mental integrados em hospitais gerais ndo estabelecem o foco do
sistema de satde na promogao, prevencao e recuperagdo da saude mental, mas antes no tratamento

(Xavier, 2020).

A Lei de Satde Mental (Didrio da Republica, Lei n.° 35/2023, de 21 de julho), clarifica que
a prestacdo de cuidados de satide mental deve ser assegurada por equipas multidisciplinares
habilitadas e num ambiente o mais restrito possivel, baseado na comunidade, devendo o

internamento hospitalar ter lugar como medida de ultimo recurso.

Pretendia-se que o modelo hospitalocéntrico perdesse for¢a e que fosse emergindo o
modelo de cuidados praticados na comunidade, afastando cada vez mais as pessoas com doenga

mental do hospital e que se integrassem mais e melhor na sociedade/comunidade.

Segundo Ordem dos Enfermeiros (OE)(2021), deveria haver um equilibrio entre servigos
hospitalares e servigos centrados na comunidade, no entanto, os cuidados prestados devem ser
orientados para a comunidade, recorrendo-se aos servigos hospitalares apenas quando necessario
e com a menor duragdo possivel e assim a pessoa com doenca mental devem ser prestados cuidados
que fomentem a sua integracdo na sociedade, com cuidados que promovam os processos de

empowerment (empoderamento) e recovery (recuperagao).

E neste momento que o EESMP assume um papel preponderante porque, integrado nos

cuidados de saude primadrios, serd o responsavel pelo acompanhamento da pessoa na comunidade.

A visita domiciliaria (VD) em satde mental permite uma abordagem mais proxima da
pessoa, uma vez que, conhece a sua realidade e o contexto onde estd inserido (familiar, social e
econdmico). Esta nossa afirmagdo ¢ sustentada por Labate, Galera e Avanci (2004), referindo
exatamente o conhecimento do contexto, permitindo manter as pessoas mais tempo inseridos na
comunidade e promovendo uma maior proximidade. E fundamental reconhecer a importancia do
papel do EESMP na visita domiciliaria, na comunidade, sendo a sua interven¢do, totalmente

diferenciadora na pessoa que ¢ cuidada.
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Neste contexto € importante nao esquecer quem acompanha diariamente estas pessoas, a
familia, que tem um papel de parceiro, que de acordo com Carvalho (2015), o EESMP deve
aproveitar e potenciar estes cuidadores, investindo na educag¢do para a saude, no treino de

competéncias e na literacia em saude.

Este relatorio esta, estruturalmente, dividido em 2 partes. A primeira parte onde ¢ feito um
enquadramento tedrico sobre as tematicas da saude mental, visita domiciliaria, o papel do EESMP

e as suas intervengdes nessa visita e a importancia da familia e parceira de cuidados.

r

Igualmente, ¢ necessario adequar um modelo de enfermagem que sustente as nossas
afirmagoes. As teorias de enfermagem permitem que as complexidades da pratica e da investigagao
facam sentido e facam parte do alicerce do processo de enfermagem, ao procurar estruturar e
organizar os conhecimentos de modo a sistematizar a pratica do cuidado. (Barros & Bispo, 2017).
Neste sentido, foi escolhida uma teodrica de enfermagem, considerada a mae da enfermagem

psiquiatrica e que muito desenvolveu para uma melhoria dos cuidados.

Posteriormente, ¢ realizada a caracterizacao do contexto de estagio onde se desenvolveu o

projeto de intervengao.

Na segunda parte vem descrito a aquisi¢ao e desenvolvimento de competéncias de EESMP

e de mestre em Enfermagem, através da reflexao e analise do percurso formativo.

Os apéndices presentes neste relatdrio, contribuem para uma compreensao do trabalho
desenvolvido, por razdes de confidencialidade, irdo ser retirados apds a defesa publica deste

trabalho, de modo a preservar diversos conteidos sobre os intervenientes neste processo.

O Relatorio encontra-se segundo as normas da American Psycholgical Association (APA)

7* edig¢do e de acordo com o novo acordo ortografico.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste capitulo, iremos abordar os conceitos que serviram de apoio a realizagdo deste rela-
torio e que, de certo modo, foram enquadradores temética. Iniciamos com uma breve descrigao da
saude e doenga mental, em harmonia com os Cuidados de Saude Primarios (CSP).

Estreitando o tema, falamos sobre a pessoa com doenca mental grave na comunidade,
dando especial aten¢do a familia da pessoa com doenga mental grave, face ao seu sofrimento,
sobrecarga, mas acima de tudo, a parceria de cuidados do EESMP.

O ultimo conceito ¢ o papel do EESMP em VD, dando a conhecer algumas das intervengdes
do enfermeiro, num contexto diferente do habitual. Posteriormente, apresentamos a nossa teorica,

onde vamos fundamentar as nossas intervengoes.

1.1 Satide e Doenca Mental

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satide (OMS), a saude mental ¢ definida como
um estado de bem-estar no qual o individuo realiza as suas capacidades, pode fazer face ao stress
normal da vida, trabalhar de forma produtiva e frutifera e contribuir para a comunidade em que se

insere (OMS, 2001).

Em contraposi¢ado a este estado de bem-estar existe as doencas mentais. A doenca mental
remete-nos para o sofrimento, a incapacidade ou morbilidade devido a transtornos mentais,
neurolégicos ou de abuso de substancias, que podem surgir devido a combinacdo genética,
bioldgica e psicologica do individuo bem como devido a condi¢des sociais adversas e fatores

ambientais (OMS, 2013).

Segundo o Institute for Health Metrics and Evaluation, em 2010, aferiram que as
perturbagdes mentais ocupavam um lugar de destaque ainda maior que as doencas cronicas
(diabetes ou patologias respiratorias), no entanto nem sempre sdo bem diagnosticadas, apesar do

sofrimento e incapacidade.

Em Portugal, varias foram as Leis de base da Saude e Leis de Saude Mental, mas com

politicas pouco desenvolvidas e com pouco investimento econdmico. Sendo Portugal um dos
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paises europeus com uma prevaléncia enorme de doengas mentais € sem acessos a cuidados de
saude mental, foi criado o Programa Nacional de Saude Mental (PNSM) no sentido de otimizar o
acesso aos cuidados de satde e a criacdo de programas de tratamento e de reabilitacdo psicossocial,

atualmente considerados fundamentais (DGS, 2012).

O PNSM 2007-2016, permitiu a desinstitucionalizagdo de doentes dos hospitais € o
regresso a comunidade, a criagdo de servicos de saude mental nos hospitais gerais, a criagao de
unidades de satide mental da infincia e adolescéncia, implementacdo de rede de cuidados
continuados integrados de saide mental e servigos e programas residenciais. Assim, os cuidados
de satde mental passam a ser centrados na comunidade, aliviando os servicos hospitalares (DGS,
2012).

No entanto, segundo a Entidade Reguladora da Satde (ERS), em 2015, o cumprimento dos
objetivos do programa nao foi a desejavel, tendo sido identificadas algumas lacunas tais como a
oferta de servigos de salide mental em numero insuficiente, assimetrias regionais no acesso aos
cuidados, necessidade de maior e melhor promog¢do no acesso e qualidade dos cuidados (ERS,

2023).

Uma vez ndo implementado na sua totalidade, ocorre um alargamento do PNSM para o
periodo de 2017-2020 e desta feita, com um grande enfoque nos CSP. Assim, de acordo com o
PNSM (2017) pretendia-se aumentar em 25% o registo das perturbagdes mentais nos CSP, inverter
a prescricdo de benzodiazepinas, apoiar a criacdo de vagas para adultos e criancas em cuidados
continuados integrados e aumentar o numero de agdes no ambito dos programas de promocgao da

saude mental e de prevengao das doencas mentais.

Para concretizar estas metas, a ERS (2023) menciona que o ideal seria que o tratamento
das perturbagdes psiquidtricas comuns fosse nos CSP, e com melhores acessos e qualidade, bem
como, apoiar a implementagdo dos Cuidados Continuados Integrados de Saude Mental (ERS,

2023).

Dando prioridade a saide mental, e com um investimento extra (motivado pela mitigagao
do COVID-19), foram criadas, em 2020, equipas comunitarias de saude mental para a populacdo
adulta (ECSM-PA) e para infancia e adolescéncia (ECSM-IA), integradas em cada Administragao
Regional de Saude (ARS).
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Todavia, em 2021, o Governo evidencia, através da Resolucao da Assembleia da Republica
n.° 158/2021, de 6 de maio, o reforgo das respostas e estratégias na area da satide mental,
mencionando a promo¢do de um maior envolvimento dos CSP na prevengdo e tratamento de
ansiedade e depressdo, através de programas especificos e de uma consulta, em todos os centros

de saude.

Obviamente, um dos pontos deste Diploma, ¢ dedicado aos recursos humanos, referindo
ser necessario dotar os cuidados de saude primarios de profissionais especialistas em saide mental,
nomeadamente psicologos e enfermeiros especialistas em satide mental e psiquiatria, em particular

nas regioes mais carenciadas.

A ERS (2023), devido ao levantamento de dados, consegue ser a melhor entidade a revelar
indicadores que nos apontam que ainda existe um caminho a ser tragado no sentido de melhorar
os CSP e consequentemente o acesso por parte dos utentes que necessitam deste apoio,

encaminhamento e aconselhamento.

Uma das dificuldades apontadas pela ERS (2023) ¢ ndo existir em todas as ARS,
informacdes relativamente a area da satide mental, por falta de recursos humanos e devido aos
sistemas informaticos inadequados e a ndo uniformizagdo dos procedimentos instituidos nas
unidades. Ao nivel da Rede de Referenciagdo Hospitalar de Psiquiatria e Satde Mental, esta

implementada em quase todas as ARS, mas ndo se encontra funcional na sua totalidade.

1.2 A pessoa com doen¢a mental grave na comunidade

Segundo a OE, a doenga mental grave ¢ definida como a doenca psiquiatrica que, pelas
caracteristicas e evolu¢do do seu quadro clinico, afeta de forma prolongada ou continua a
funcionalidade da pessoa, comprometendo as suas capacidades e competéncias na realizagdo de
tarefas de subsisténcia, no estabelecer da relacdo com o meio ambiente e no participar na vida em

sociedade, com repercussoes na sua qualidade de vida. (OE, 2021 citando Giihne et al., 2015).

A doenca mental grave, durante muitos anos, implicou internamentos longos, resultando
em incapacidade elevada, e com um impacto sobre a pessoa, familia e sociedade colossal (OMS,

2008).
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As politicas de saude mental, durante a organizagdo do sistema de saude portugués,
incitavam a uma mudanca de um modelo hospitalocéntrico para um modelo comunitario. Em
concordancia com o Guia Orientador de Boas Praticas de Cuidados de Enfermagem Especializados
na Recuperagao da Pessoa com Doenca Mental Grave (OE, 2021), as orientagdes direcionam a
prestagdo de cuidados de satide mental na comunidade, facilitando a reabilitacao e a inser¢ao social

da pessoa, evitando desta forma, o afastamento das pessoas das suas casas, familias e comunidade.

Este Guia (OE, 2021), esclarece que notoriamente, os CSP e o Hospital sdo igualmente
importantes e por isso, deve haver o equilibrio na sua utilizagdo, privilegiando os cuidados
prestados na comunidade e apenas recorrer aos servi¢os hospitalares quando necessario e com

menor duracao.

Segundo Fazenda (2008), o modelo de satide mental comunitaria, pressupde a manutengao
da pessoa com doenga mental grave na comunidade, ajustando algumas condigdes, tais como: a)
integragdo no SNS (com especial atencdo a que os CSP estejam interligados a Hospitais Gerias
para melhoria da referenciacdo); b) continuidade na prestagio de cuidados, com o
acompanhamento de uma equipa especializada; c) articulagdo com estruturas comunitarias,
direcionando recursos, reforcando redes de suporte social e estabelecimento de parcerias; d) na
perspetiva da reabilitagdo psicossocial, intervir com a pessoa com doenga mental incluindo sempre

a familia; e) incentivar a participacao da pessoa e familia.

Ao operacionalizar estas politicas, as familias foram as mais afetadas, pois ficaram com os
seus familiares e todos os custos inerentes a esta reinsercdo, mas com pouco acompanhamento

social. Esta sobrecarga familiar, deveria ter como adjuvante um suporte social na comunidade.

Surgem dois conceitos importantes quando abordada a organizag¢do das redes de apoio: a
rede primaria e a rede secundéria. Segundo Guadalupe (2001), a rede priméaria ¢ um conjunto de
individuos em interacao uns com os outros que t€ém afinidades pessoais, identificando-se aqui a
familia, mas também as relagdes de amizade e vizinhanca. A mesma autora, refere que € atribuida
a esta rede a maioria das fungdes de suporte social e onde se identifica a fonte emocional e
consequentemente o maior nivel de conflitualidade. A rede secundéria refere-se a um grupo de
pessoas unidas por uma mesma fun¢do num quadro institucional (organizacdes e instituicoes),

onde se estabelece relagdes num contexto formal e com objetivos funcionais (Guadalupe, 2001).
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Durante o estagio foi possivel verificar a forma como estas redes de suporte se
complementam, sendo vivenciado tanto na rede primadria, o apoio das familias, amigos e vizinhos
(que sdo essenciais no dia a dia da pessoa com doenca mental), como na rede secundaria, que

apesar de ser mais complexo, também ¢ possivel verificar in loco a sua relevancia.

O EESMP, como técnico especializado, insere-se na rede secundaria, desempenhando um

papel diferenciador no apoio a pessoa com doenga mental, mas também no apoio a rede primaria.

Fazenda (2008), refere que na pratica da saide mental comunitaria, a participagao de
utentes e das familias ¢ indispensavel porque um dos objetivos € o aumento da autonomia e do

controlo sobre as decisdes que afetam as suas vidas.

1.2.1 A familia da pessoa com doenca mental grave

Para Relvas (2004) a familia ¢ uma rede complexa de relagdes € emogdes na qual se passam
sentimentos e comportamentos, com alteragdes ao longo do ciclo vital, e com vérios tipos de

organizagdo familiar.

Na presenca de uma doenga mental grave, as familias unem-se para ajudar nao sé a pessoa,
mas também os elementos da familia, uma vez que os cuidados passam a ser centrados em todos,
pois estardo todos envolvidos no processo de doenca e todos estardo no foco dos profissionais da
rede secundaria. A familia necessita de ajuda para lidar com a culpa, a sobrecarga, o pessimismo
e o i1solamento social, que surgem do sofrimento que a convivéncia com a doenca confere, tanto

para eles quanto para a pessoa que adoece (Souza & Scatena, 2005).

Desta forma, a OE (2011) reconhece que o EESMP ajuda o individuo e familia a manter,
melhorar ou recuperar a saide na medida em que foca as suas intervengdes na promocgao,
prevencao e na intervengdo perante as respostas humanas desajustadas aos processos de transi¢ao

geradoras de sofrimento ou doenca mental (OE, 2011Db).

O Decreto-Lei n.° 8/2010, decreta as normas de implementa¢do da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados de Saude Mental (RNCCISM), que explana a importancia de

todas as equipas e residéncias de saude mental, mas da enfoque as equipas de apoio domiciliario
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que, no contexto real, conhecendo as dindmicas familiares, com avaliagdo socioecondmica,

envolve a pessoa e a familia para uma melhor gestdo da doenga no domicilio.

Dada a complexidade da doenga, o enfermeiro empodera a pessoa e familia de
conhecimento sobre a doenca (intervengdes psicoeducativas), que desta forma, compreendem,
preveem e pode até antecipar situagoes de descompensagdo. As intervencdes psicoeducativas
realizadas a pessoa e familia sd3o igualmente pertinentes pois estas facilitam as mudangas e
permitem uma maior adesio ao plano terapéutico e por conseguinte, adesdo terapéutica (Teixeira,

2023).

Ainda referido por Teixeira (2023) no seu artigo, os familiares desempenham um papel
essencial no tratamento, cuidado e recuperacao, pois estdo presentes ao longo da evolugdo da
doenca. No entanto, este papel representa uma sobrecarga, que nem sempre ¢ reconhecida por

quem nao esta desperto para alguns sinais.

O conceito de sobrecarga € visto em duas dimensdes: a sobrecarga objectiva e a subjectiva.
A sobrecarga objectiva corresponde ao impacto direto das mudancgas e limitacdes na dinamica
familiar, decorrente da alteragdo das rotinas familiares e individuais, restricdo das actividades
sociais, e das dificuldades laborais e financeiras (Xavier & Pereira, 2008). Por outro lado, o mesmo
autor, menciona que a sobrecarga subjectiva corresponde aos sentimentos associados a sobrecarga:
a perda, culpabilidade, tensdo relacional intra-familiar, preocupagdo com o futuro, medo da

violéncia (Xavier & Pereira, 2008).

Para alguns familiares, ser cuidador de uma pessoa com doenca mental, ndo se resume
apenas a um episodio, pois sendo uma doenca cronica, ¢ uma doenga que acompanha o ciclo vital

e que preocupa os familiares devido ao seu futuro (Tessler & Gamache, 2000).

Durante o meu tempo de estidgio e na vida profissional escutei esta inquieta¢do, pois
estando a ficar mais velhos e a verificar a perda de autonomia dos filhos, ficam receosos com o
futuro destes. Por vezes, existem outros familiares (irmaos, tios € sobrinhos) mas que os pais,
consideram que nao irdo cuidar destes da forma como eles proprios o fazem, porque efetivamente

sdo eles os pais e, face a este juizo necessitam ser tranquilizados.
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Uma relagdo desenvolvida num modelo comunitario € no domicilio, permite ao EESMP e
a familia uma parceria ideal de cuidados, uma vez que intervém num local privilegiado, onde ¢

possivel identificar os problemas.

1.3 Papel do enfermeiro Especialista em Satude Mental em visita domiciliaria

A VD, contrariamente as instituigdes de saude em que o atendimento ¢ efetuado de forma
individual, em locais proprios da instituicdo, a VD pressupde um atendimento no domicilio,

centrado na pessoa, familia e no ambiente que o rodeia.

A VD, na perspetiva de Garrote (2005), ¢ um conjunto de cuidados de saude
proporcionados no domicilio a utentes incapacitados e suas familias com a finalidade de promover,

manter ou minimizar o impacto da doenca e da incapacidade.

Reinaldo & Rocha (2002), defendem que a VD ¢ um instrumento facilitador da abordagem
a utentes e familias, permitindo entender a dindmica familiar, e assim verificar as possibilidades

de envolvimento da familia no tratamento.

Outros autores referem que a VD possibilita a observacao da pessoa no seu contexto,
verificando as suas condi¢des de habitagdo, higiene, saneamento basico, bem como as relagdes

que se estabelecem entre os membros da familia (Labete, Galera e Avanci, 2004).

Os cuidados no domicilio modificaram os cuidados das institui¢des para a casa das pessoas,
obrigando assim a redefini¢do do processo de cuidados e introduzindo um equilibrio diferente,

sendo por isso obrigatdrio reapreciar o modelo de cuidados (Lopes, 2021).

As afirmagdes acima referidas complementam-se, com Ferreira (2019) a mencionar que a
VD ¢ um modelo que assegura a continuidade dos cuidados, promove a acessibilidade, facilita a
aceitabilidade uma vez que mantém as pessoas inseridas no seu contexto, demostra ter beneficios
ao nivel da sintomatologia, da funcionalidade ou da qualidade de vida das pessoas e familias. Desta
forma, a VD contribui ainda para a diminui¢cdo de reinternamentos hospitalares ou para a

diminui¢do da duragdao dos mesmos (Ferreira, 2019).
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Na primeira visita, o enfermeiro devera estabelecer uma relagao de confianga com a pessoa
e familia, apresentando competéncias comunicacionais importantes para transmitir seguranga aos
outros. Uma comunicacdo eficaz com todos os intervenientes, permite um processo terapéutico
também eficaz, e desta forma, adequadas as intervengdes de enfermagem as necessidades de cada

familia (Gomes, Amendoeira e Martins, 2012).

Para Sequeira e Sampaio (2020), o EEESMP deve “desenvolver o seu saber ser e saber
estar, tanto com ele mesmo como na relagdo com a pessoa, pois estes factos constituem, na sua
esséncia, os alicerces da relagdo terapéutica, indispensavel a pratica do cuidar em Saude Mental e

Psiquiatria”.

Ao estabelecer um projeto terapéutico, o EESMP sustenta-se no Regulamento n.°
515/2018, que afirma que o EEESMP para além da mobilizagdo de si mesmo como instrumento
terapéutico, desenvolve vivéncias, conhecimentos e capacidades de ambito psicoterapéutico que
lhe permite, durante a pratica profissional, mobilizar competéncias psicoterapéuticas, socio

terapéuticas, psicossociais e psicoeducacionais (OE, 2018).

A psicoterapia, segundo a European Association of Psychotherapy (EAP, 2021), ¢
essencialmente uma terapia “falada”, podendo os psicoterapeutas usar uma variedade de métodos
tais como a arte, musica, drama e movimento. As sessdes podem ser individuais, incluir o
companheiro ou familiar, ou em grupo, umas direcionadas a cognicao € ao comportamento, outras
tétm como objetivo mudangas na personalidade ou o desenvolvimento emocional, variando

mediante o problema identificado ou a preferéncia da pessoa (EAP, 2021).

A OE (2021), citando Sampaio et al. (2018), descreve as intervengdes psicoterapéuticas de
Enfermagem que consistem na aplica¢do de técnicas, de forma informada e intencional, baseada

nos seguintes pontos:

“a) ser estruturada, sistematizada, progressiva e sequencial;”

“b) ser realizada por um enfermeiro especialista em ESMP,”

“c) Ser baseada em um ou mais racionais teoricos de Psicoterapia,”

“d) Decorrer da identificagcdo de um diagnostico de Enfermagem no dmbito da Saude

Mental;”

Ana Teixeira |ago-24 | Pagina 19



_

7

O papel do Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica em contexto de visita domicilidria numa
Unidade de Cuidados na Comunidade

“e) O utente deve apresentar um papel ativo e ter, necessariamente, alguma consciéncia

’

de si;’

“f) O numero de sessoes deve ser compreendido entre trés e doze;”

“g) Ter, na sua base, a relagdo terapéutica e a comunicagdo interpessoal entre o
enfermeiro e o utente;”

“h) O objetivo deve ser a mudanga ou a redugdo de um estado percebido como negativo
)

pelo utente através da defini¢do prévia de metas mutuas entre o enfermeiro e o utente.’

(Sampaio et al., 2018).

E dado um grande enfoque a relagdo terapéutica, uma vez que ¢ o elemento crucial na
terapia que surge como fator critico da predi¢cao do sucesso de um processo psicoterapéutico (EAP,
2021).

Assim, o EESMP, segundo o Guia Orientador de Boas Praticas de Intervencao
Psicoterapéutica, pode intervir psicoterapeuticamente, das seguintes formas: (a) executar
intervengao em crise; (b) técnica de modificagdo do comportamento; (¢) executar aconselhamento;
(d) executar técnica de mediagdo artistico-expressiva; (€) executar técnica de resolucao de
problemas; (f) executar intervengdo promotora do processo familiar; (g) executar técnica de
relaxamento; (h) executar terapia pela reminiscéncia (i) executar reestruturacdo cognitiva; (j)

executar entrevista motivacional (OE, 2023).

Ao nivel das intervencdes psicoeducativas, o EESMP tem um papel determinante no
processo de saude/doenga da pessoa, uma vez que a psicoeducagdo ¢ uma ferramenta que permite
a capacitagdo da pessoa com doenca mental grave e da sua familia. A psicoeducagao ajuda a uma
melhor compreensdo do problema de satide e, por conseguinte, facilita a participagdo mais ativa

no tratamento.

De acordo com a OE (2018), o EESMP “coordena, desenvolve e implementa programas
de psicoeducacao e treino em saude mental.” (OE, 2018a). Portanto, deve analisar e implementar
estratégias e atividades individualizadas, nomeadamente: “ensinar, orientar, descrever, instruir,

treinar, assistir, apoiar, advogar, modelar, capacitar, supervisar.” (OE, 2018a).
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O EESMP utiliza a psicoeducagdo na sua pratica com o objetivo de impulsionar relagdes
orientadas pelo respeito e pela reciprocidade, aumentar a autoestima, aumentar a esperanca,

favorecer a autodeterminagao, favorecer o autocontrolo e apoiar o crescimento pessoal (OE, 2021).

Para Gongalves-Pereira et al. (2006) a intervengao psicoeducativa, deve auxiliar as pessoas
com doenga mental e a sua familia, a conhecer a doenca e desta forma, adquirir novas capacidades
e habilidades para lidar com a doenca e os problemas. O pensamento ¢ focado no futuro e na

mudanga e nunca no passado e na estagnagao.

Para esta nova adocao de comportamentos, associada a outras intervengdes terapéuticas e
farmacologicas, o EESMP, depois de estabelecer uma relagao terapéutica, deve fundar uma alianca
mutua com uma abordagem aberta, participativa e igualitaria onde a identificacdo de areas de

entendimento e um acordo quanto aos objetivos a atingir ¢ fundamental (Favrod & Maire, 2014).

Os programas psicoeducativos, ajustados as necessidades da pessoa, implicam uma
organizagdo sequencial e, na sua maioria, interven¢des mais prolongadas, que resultam em efeitos

superiores e mais duradouros (Mcfarlane et al., 2003; Brito, 2005).

Segundo OE (2021), os temas mais frequentes das sessoes, elaborados tendo em conta o
conhecimento cientifico mais atual e uma pratica baseada na evidéncia sdo: sintomas e sinais,
causas, evolucdo e prognostico, opgdes de tratamento e reabilitagdo, estratégias de coping para
lidar com os sintomas e os problemas, técnica de resolu¢dao de problemas, estratégias de redugdo

do stress, treino de competéncias sociais, prevengao de recaidas e o estigma.

As sessdes de psicoeducagdo, de acordo com a OE (2021), podem ser individuais ou em
grupo, e ainda subdividir-se em grupo de pessoas com doenga mental, cuidadores ou grupos-alvo.
Ainda o mesmo autor, refere que existem diferencas caso as sessoes sejam realizadas no hospital

ou comunidade (OE, 2021).

A OE (2021) assume que o EESMP ¢ o profissional de satide mais capaz de se articular em
todos os contextos (com as pessoas com doenca mental, cuidadores e comunidade), com o intuito
de as apetrechar de competéncias para aumentar a compreensdo destas questoes e
consequentemente ter uma relagdo mais vantajosa, € assim, promover as questdes do

empowerment (empoderamento) e recovery (recuperagio).
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Os cuidados de enfermagem, nomeadamente, as intervengdes psicoeducativas e
psicoterapéuticas, conjugadas com as psicossociais e socioterapéuticas, permitem ajudar o ser
humano a manter, melhorar e recuperar a saude, ajudando-o a alcangar a sua totalidade funcional
tao rapidamente quanto possivel. As pessoas que se encontram a viver processos de sofrimento,

alteracdo ou perturbagdo mental t€ém ganhos em saude quando cuidados por EESMP (OE, 2018).

As intervengdes do EESMP em visita domicilidria, tem um papel ainda mais importante,
dado que este enfermeiro, sai da sua zona de conforto, que ¢ o internamento ou as consultas e
intervém num espago que ¢ de outra pessoa, sendo mais desafiador uma vez que tem todo um

processo de relacdo, comunicacdo, confianga que sdo os alicerces da enfermagem.

1.4 Modelo das Relac¢des Interpessoais de Hildegard Peplau

Hildegard Peplau, considerada a mae da enfermagem psiquiatrica, desenvolveu em 1952,
a Teoria das Relacdes Interpessoais. Esta teoria remete-nos para a enfermagem como um processo
interpessoal centrado na enfermeira e no paciente, identificando conceitos e principios que dao
suporte as relagdes interpessoais, e na pratica da enfermagem, estas situagdes de cuidado possam
ser transformadas em experiéncias de aprendizagem e crescimento pessoal (Peplau, 1990).

Enquanto lecionava aulas de enfermagem psiquiatrica, Peplau defendia a necessidade da
experiéncia clinica com pacientes psiquiatricos, tornando obrigatdrio a entrevista aos pacientes
pelas enfermeiras e o registo das entrevistas e o estudo acerca dos padrdes de interagdo (O Toole,

1996).

Segundo Sills (1999), Peplau lutou para que as enfermeiras tivessem maiores
oportunidades de formagao e, desta forma, pudessem dar um verdadeiro cuidado terapéutico aos
pacientes e ndo apenas serem guardias, papel que prevalecia, a época, nos hospitais psiquiatricos.

Para Peplau, os metaparadigmas sdo basilares visto que sdo os que fundamentam a pratica
da enfermagem: a pessoa, o ambiente, a saude e a enfermagem. A pessoa, como sendo o individuo
que necessita de cuidados de saude, considerando o ser humano um organismo vivo em estado de

equilibrio instavel que luta para atingir um estado de equilibrio perfeito (George, 1993).
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Para o conceito do ambiente, Tomey (1989), refere que uma das maiores limitagdes da
teoria de Peplau €, esta tedrica, apenas referir a influéncia sobre a pessoa em contexto de cultura e

costumes, desvalorizando diretamente a sociedade e ambiente.

Santos (2004) cintando George (1993), define a saide como um simbolo vocabular que
implica movimento adiante da personalidade e outros processos humanos em curso na direcao de

uma vida criativa, construtiva, produtiva, pessoal € comunitaria.

O conceito de enfermagem ¢ considerado por Peplau (1988) como uma arte terapéutica e
um processo interpessoal, onde cada individuo € visto como um ser biopsicosocioespiritual, dotado
de crencas e costumes. A enfermagem ¢ uma relagdo entre um individuo que esta doente ou
necessitado de servigos de saude e um enfermeiro preparado para reconhecer e para responder as

necessidades (Neto, 1999).

Para o desenvolvimento da sua teoria, Peplau usou muito do conhecimento de Sullivan,
que tinha desenvolvido a Teoria Interpessoal de Harry Stack Sullivan (Tomey, 1989). Com base
nesta teoria, Peplau declara que o crescimento pessoal ¢ compartilhado pela enfermeira e pelo
paciente, a partir da relacdo pessoal desenvolvido no processo de cuidar, denominando uma
" e e A ) oA

enfermagem psicodindmica" para descrever este relacionamento dindmico. A enfermagem
psicodindmica envolve reconhecer, esclarecer e construir uma compreensdo acerca do que

acontece quando a enfermeira se relaciona de forma 1til com o paciente (O Toole, 1996).

O'Toole (1996), refere que existem dois pressupostos nesta enfermagem ou
relacionamento dindmico: um ¢ a postura adotada pela enfermeira que interfere diretamente no
que o paciente vai aprender durante o processo de cuidado ao longo de sua experiéncia como
doente; o outro ¢ o auxilio ao desenvolvimento da personalidade e ao amadurecimento ¢ uma
fun¢do da enfermagem que exige o uso de principios e métodos que facilitem e orientem o processo

de solugdo dos problemas ou dificuldades interpessoais.

Na relacao do enfermeiro com a pessoa, Peplau (1990) descreve quatro fases: orientagao,

identificacao, exploracgdo e resolugao.

Na fase de orientagdo, o paciente apresenta uma necessidade e solicita ajuda profissional.
A enfermeira, numa fase inicial, identifica as necessidades do paciente, o qual, durante a interagao,

fornece muitas pistas a respeito de como visualiza a dificuldade que estd experimentando e oferece
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a enfermeira a oportunidade de reconhecer suas caréncias de informagdo e compreensao acerca do

problema (Almeida, Lopes e Damasceno, 2005).

Identificadas as necessidades, a enfermeira, em colaboragdo com outros elementos da
equipa de saude, orienta o paciente acerca do problema e de suas implicagdes. E importante nesta
fase de orientacao, alguns fatores como a ansiedade ou a tensdo, que podem condicionar o €xito
no relacionamento da sua experiéncia atual com a anterior. O ambiente hospitalar, segundo
Almeida, Lopes e Damasceno (2005), ¢ propicio para a etapa de orientagdo, considerando que as
limitagdes de espago e liberdade de movimentos impulsionam o paciente ao seu proprio mundo
imaginario e podem suscitar a oportunidade para que, com a ajuda do profissional, possa esclarecer

e explicar o que acontece a sua volta.

Segue-se a fase de identificacdo, na qual o paciente comeca a responder seletivamente as
pessoas que lhe oferecem a ajuda de que necessita. A enfermeira, no desempenho das agdes de
cuidado, pode levar o paciente a identificd-la como uma figura familiar ou culturalmente
importante em suas lembrancas. O paciente poderéd responder de trés formas: ou desenvolvendo
acoes de carater participativo e interdependente com a enfermeira, ou isolando-se e assumindo
uma atitude de independéncia em relacdo a enfermeira, ou adotando uma postura de desamparo e
dependéncia em relacdo a essa profissional. Alguns pacientes identificam-se tao facilmente com a
enfermeira que esperam que ela atenda a todos os seus desejos, desconsiderando o fato de que, o
relacionamento interpessoal pressupde que haja uma interagao entre ambos.

Ainda nesta fase, os esfor¢os da enfermeira devem direcionar-se para o auxilio do paciente
na consecucao de uma aprendizagem construtiva, que segundo O Toole (1996), citando Peplau,
ocorre quando se centram nos elementos essenciais da situacdo, com foco nos seus proprios
esforcos, e que pode desencadear respostas, ndo estando dependente da enfermeira presente.

(O'Toole, 1996).

Para Peplau (1990), a fase da exploragdo ocorre quando o paciente identifica a enfermeira
como sendo aquele que reconhece e compreende as relagdes interpessoais passando a explorar
todos os servigos que lhe sao oferecidos. No entanto, em concordancia com Almeida et al. (2005),
quando o processo de recuperagdo ¢ encetado, podem ser experimentados conflitos entre o seu

estado de dependéncia/independéncia e cabe a enfermeira manter a satisfacdo do paciente em
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relagdo as suas questdes a medida que elas surgem e, conforme avanga a convalescéncia, deverao

ser estabelecidas novas metas.

Na fase da resolugdo, Peplau (1990) afirma que se espera que as necessidades do paciente
jé tinham sido satisfeitas e comeca a desfazer-se o elo entre o paciente e enfermeira e a retoma a
casa do paciente. Para que a resolugdo acontega de forma bem-sucedida, hd a necessidade da
libertacdo gradual da identificacdo com as pessoas que prestaram ajuda e da criagdo e

fortalecimento da capacidade de atuar por si mesmo.

Franzoi (2016), refere que durante estas fases da relagdo enfermeiro-doente, hd mudangas
progressivas no papel do enfermeiro e do paciente, resultado de um amadurecimento e crescimento
pessoal de ambos, destacando a autonomia e participacao do paciente, passando este a um sujeito

ativo neste processo.

A tedrica Peplau (1990) identifica sete papéis de enfermagem que se desenvolvem ao longo
das vérias fases, sendo eles: o papel de estranha (logo no primeiro contacto terapéutico), o papel
de pessoa de recurso, o papel de professor ou educador, papel de lider, papel de substituto, papel
de conselheiro e papel de especialista técnico. Este ultimo ndo estava citado no trabalho original
de Peplau, mas segundo Franzoi (2016) houve necessidade de ser introduzido por fazer todo o
sentido.

Peplau (1990), evidenciava o papel da familia, sociedade, cultura e ambiente nas mudangas,
quer fosse em ambiente hospitalar ou comunitario. De igual forma, Riehl (1980) refere que um
dos papeis que a enfermeira pode desenvolver € o de fazer com que os cuidados de satide possam

ser conduzidos do hospital para a comunidade.

E curioso observarmos que passados tantas décadas, esta teoria continua atual, e que a
relagdo interpessoal enfermeiro-paciente faz parte da propria natureza da enfermagem e, segundo
Hoga (2004), ¢ valorizada a visao holistica apresentada pela autora (as experiéncias, expectativas,

valores e crencas do individuo).
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2. CARACTERIZACAO DO CONTEXTO DE CUIDADOS

Neste capitulo iremos efetuar uma breve descri¢cao da unidade onde realizamos o estagio

final e que nos possibilitou o desenvolvimento das competéncias.

O estagio era dividido por dois momentos, um em contexto de internamento € outro em
contexto comunitario. Estes trariam um leque de oportunidades de aprendizagem. O primeiro
estagio ndo foi realizado uma vez que foram validados e certificados os créditos, e reconhecido a
experiéncia profissional de largos anos em servigo de internamento. O segundo estagio, foi
realizado numa unidade de cuidados na comunidade (UCC), com a duracdo de 18 semanas com

uma carga horaria total de 388h, compreendido entre os meses de setembro 2023 a janeiro de 2024.

2.1 UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE

A UCC onde estagiamos ¢ uma unidade funcional de um Agrupamento de Centros de
Saude (ACES), situada na margem sul do Tejo, num concelho que serve cinco unides de freguesia,
onde anteriormente figuravam onze freguesias de caracteristicas rurais e urbanas, numa area de

aproximadamente 70 Km?.

Esta UCC desenvolve as suas atividades na comunidade, com uma equipa multiprofissional
e em articulagdo com outras unidades funcionais, hospital e outras entidades e recursos na

comunidade.

De acordo com o DL n° 28/2008 de 22 de fevereiro, artigo 11°, alterado posteriormente
pelo DL n°® 239/2015 de 14 de outubro de 2015, diz que a UCC presta cuidados de saude e apoio
psicologico e social de ambito domicilidrio e comunitario, a pessoas, familias ou grupos com
extrema vulnerabilidade, ou em situagdes de risco ou dependéncia fisica e funcional, ou que por
doencga necessite de um acompanhamento de proximidade, com enfase para a educacao para a

saude (DR, 2015).

O local onde realizamos o estagio, tem como missdo contribuir para a melhoria do estado

de saude da populacao deste concelho, com o objetivo de ganhos em satide, com a intervengao de
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uma equipa multidisciplinar, para uma melhoria continua do estado de saide da populacao,
evidenciando as boas praticas de prestagdo de cuidados de proximidade. Os valores desta UCC,
que sdo orientadores, prendem-se com o assegurar a qualidade e equidade na prestacdo de

cuidados, a melhoria da acessibilidade e a promogao da autonomia da pessoa.

A UCC ¢é composta por uma equipa multidisciplinar com enfermeiros de cuidados gerais,
enfermeiros especialistas (saude mental, reabilitagdo, salide comunitdria, saude materna e
obstétrica e saude infantil e juvenil), fisioterapeuta, psicdlogo, assistente social, nutricionista,

assistentes técnicos e assistentes operacionais.

Da especialidade a que nos propomos existe apenas um EESMP na UCC. A prestagdo de
cuidados ¢ feita no domicilio e em contextos comunitarios. As visitas no domicilio e outras visitas
sao alinhadas no dia anterior, mas combinado anteriormente com as pessoas que cuidamos. No
dia, o EESMP desloca-se de taxi (programado para esta atividade) até as residéncias das pessoas,

unidade hospitalar ou unidades funcionais.

O EESMP e a restante equipa, em concordancia com o Despacho n.° 10143/2009, artigo 9,
ponto 4, t€ém, sob a dominio da UCC, um conjunto de programas e projetos da carteira de servicos,
que devem estar integrados no plano de acdo do ACES, sendo estas as areas de cuidados e
atividades propostas: a) Projetos de intervengdo com pessoas, familias e grupos com grande
vulnerabilidade e sujeitos a fatores de exclusdo social ou cultural, pobreza econdmica, de valores
ou de competéncias, violéncia ou negligéncia; b) Interven¢des em programas no ambito da
protecdo e promogdo de saude e prevencao da doenca na comunidade; ¢) Projetos de intervencao
domicilidria, no ambito da RNCCI, com individuos dependentes familias/cuidadores; d) Projetos
de promogdo de estilos de vida saudavel com intervengdes ao nivel de programas de saude ja
existentes, ou a implementar e desenvolver, em parceria com outras instituigdes que podem
cooperar para a aquisi¢do de habitos de vida saudéaveis da populacdo ao longo do ciclo de vida

(DR, 2009).

Apenas cingindo ao trabalho desempenhado pelo EESMP na UCC, passamos a descrever

as principais atividades.

A VD realizada pelo EESMP, teve inicio naquela UCC em maio de 2019, num projeto

criado entre o0 ACES e o hospital de referéncia e tinha como objetivos: garantir a continuidade e
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qualidade dos cuidados de enfermagem aquando da transicdo da pessoa do hospital para a
comunidade, promover a autonomia da pessoa com doenca mental e ajudar na integracdo no
contexto familiar e comunidade. Mais adiante, iremos explanar de que forma ¢ feita a referenciagao

para esta VD e as condicionantes.

O EESMP, integra a Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) no domicilio. O
artigo 27 do DL n° 101/2016, de 6 de junho, tem redigido que a ECCI ¢ uma equipa
multidisciplinar, integrada na UCC, e da responsabilidade dos CSP e com o objetivo da prestacao
de servigos domiciliarios, decorrentes da avaliagdo integral, de cuidados médicos, de enfermagem,
de reabilitagdo e de apoio social, a pessoas em situacao de dependéncia funcional, doenga terminal,
ou em processo de convalescenca, com rede de suporte social, cuja situacdo ndo requer

internamento, mas que ndo podem deslocar-se de forma autonoma aos CSP (DR, 2016).

Como ja referimos, na UCC, existem varios enfermeiros, de cuidados gerais e especialistas,
que se dividem por turnos da manha, da tarde e aos fins de semana. Por uma questdo logistica, o
EESMP, incorpora a equipa aos fins de semana, realizando prestacao de cuidados diretos. Durante
a semana, para além de todas as tarefas atribuidas, o EESMP, facilita consultadoria na area da
saude mental aos colegas da ECCI, em situagdes mais complexas (como por exemplo a gestdo ou

aceitagcao do luto em familias vulneraveis, na vivéncia de uma situagdo oncoldgica).

O EESMP iniciou um projeto com a Universidade Sénior do concelho, onde foi criado um
gabinete de escuta ativa. Foi escolhido um dia por més para a sua realizacdo. Sendo uma populacao
vulneravel, vem permitir que a pessoa possa conversar, sem ouvida, sem julgamentos, sem juizos
de valor. Esta atividade tem bastante adesdo por parte das pessoas. Para além disso, foram
solicitadas sessOes de educagdo para a saude, sobre temdtica onde se verificou ser mais necessario.
Estas sessOes, aumentam a literacia em saude, levam a uma aproximagao a comunidade e, desta
forma, a identificagdo de situacdes de alerta. Mais uma vez, o EESMP adota um papel de educador,

fazendo a alusdo a teorica escolhida.

A UCC ¢ parceira de algumas instituicdes e Organizacdes ndo governamentais (ONG), e

desta feita, também facultam consultadoria sobre casos em situagdes de vulnerabilidade extrema.
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Todavia, o papel do EESMP nao se estreita, pois ¢ elemento-chave nas equipas
comunitarias e transmite o seu parecer em reunides comunitarias ou comissdes de trabalho das

juntas de freguesia e camara municipal.

Ao nivel das escolas, o EESMP integra o grupo de trabalho que realiza sessdes de educacao
para a saude e aborda temas da saude mental, lutando pela diminui¢ao do preconceito, promovendo
a autoestima dos jovens, prevenindo comportamentos de risco e incentivando ao aumento da

resiliéncia.

O EESMP ¢ de extrema relevancia, atuando em varios niveis de prevengdo e na doenca, €

num racio de idades muito abrangente.

Ana Teixeira |ago-24 | Pagina 29



_

7

O papel do Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica em contexto de visita domicilidria numa
Unidade de Cuidados na Comunidade

3. PERCURSO METODOLOGICO DO PROJETO

Neste capitulo iremos apresentar o nosso percurso metodolégico, apresentando o mesmo

através da metodologia de projeto.

Segundo Fortin (2009), a investigacdo cientifica € um processo que permite resolver
problemas ligados ao conhecimento dos fendémenos do mundo real, e assim, torna-se um método
de aquisicao de conhecimentos e de encontrar respostas para as questdes que necessitam de

investigacao.

O conhecimento adquirido pela investigacdo em Enfermagem ¢ utilizado para desenvolver
uma pratica baseada na evidéncia, melhorar a qualidade dos cuidados e otimizar os resultados em

saude (OE, 2006 citando INC, 1999).

Assim, a metodologia teve por base uma scoping review, que a semelhanga de outras
revisoes, segue uma abordagem rigorosa e sistemadtica, todavia, esta revisdo tem em vista o

mapeamento da evidéncia, disponivel para um tema de interesse (Tricco et al., 2018).

- 3.1 Metodologia

A Metodologia de projeto ¢ definido como um conjunto de operacdes explicitas que
permitem uma representagao antecipada e final de um processo de transformacao do real que prevé
uma mudanca (Ruivo et al., 2010). A metodologia associada a investigagdo, traduz-se num método
de andlise e resolucdo de problemas, que conduz a aquisicdo de capacidades e competéncias de
carateristicas pessoais na elaboragdo e concretizacdo de um projeto numa situagdo real (Ruivo et

al., 2010).

Para Ruivo et al. (2010), a metodologia permite uma aprendizagem importante e estabelece
ligagdes com a realidade, desenvolvendo competéncias fundamentais para a formagao de alunos e
profissionais mostrando ser um elemento relevante dentro da investigacdo e no desenvolvimento

da profissdo de Enfermagem.
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A metodologia de projeto ¢ composta por cinco fases: diagnostico de situacao, definigao
de objetivos, planeamento, execug¢do, avalia¢do e divulgagao dos resultados obtidos (Ferrito et al.,

2010).

Para a elaboracdo deste relatorio, resolvemos realizar uma scoping review, para conhecer
e analisar qual a melhor evidéncia cientifica sobre o nosso tema do papel do EESMP, em visita

domiciliaria e em contexto de UCC.

Este género de revisdo baseia-se no referencial do JBI (Joanna Briggs Institute, 2015),
orientados por um protocolo de pesquisa que visa avaliar evidéncias emergentes, esclarecer
conceitos ou definigdes, identificar fatores relacionados a um determinado tema e identificar e

analisar lacunas do conhecimento cientifico.

A scoping review diferencia-se dos outros métodos, uma vez que, auxilia na colheita de
informacdes amplas e focadas, sem distingdo entre tipos de estudos e métodos utilizados, ou seja,
aponta a necessidade de inclusdo de todos os estudos existentes para uma revisao diversificada

(Sucharew, 2019).

Para além da parte da investigag¢do, também pretendemos na componente pratica, manter a
continuidade de cuidados no domicilio, e prosseguir com o treino de competéncias e as sessoes de

psicoeducac¢do individual e em familia.

Considerando a importancia das intervengoes, € para sustentar as afirmacgdes, sera realizado
um levantamento e tratamento de dados relativamente ao nimero de pessoas acompanhadas, o

numero de altas desta equipa e o nimero de internamentos por recaidas.
Serdo apresentados de forma sistematizada as a¢des das diversas etapas da metodologia,
explanando cada fase.

3.2 Diagnostico da situacio

A primeira etapa da metodologia ¢ o diagnostico da situacdo, que visa identificar uma
situagdo-problema detetado para se elaborar um modelo sobre o qual se pretende atuar e mudar

(Ruivo et al, 2010).

E possivel afirmar que o EESMP é um elemento importante numa equipa de ECCI, equipa

Ana Teixeira |ago-24 | Pagina 31



_

7

O papel do Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica em contexto de visita domicilidria numa
Unidade de Cuidados na Comunidade

hospitalar e equipa de rua, tendo em conta as intervengdes tdo especificas a si atribuidas. No
entanto, tamanha importancia ndo se verifica no nimero de recursos humanos, pois tal como
referido anteriormente, apenas existe um EESMP nesta equipa com intimeros pedidos de
acompanhamento. Uma vez que se promove as dotagdes seguras (preconizado pela OE) e a

exceléncia dos cuidados, os acompanhamentos sdo aceites conforme se justificam as altas.

Para a apreciagdo do desempenho desta equipa, optdmos por apresentar dados que
confirmem a utilidade deste EESMP, sob forma de consulta de enfermagem em VD e consulta de

enfermagem em contacto telefonico. Estes dados estdo representados nestes graficos.

E possivel visualizar no grafico 1 a evolugdo da consulta de enfermagem em VD desde o
seu inicio em 2019. E visivel que no periodo de pandemia (ano de 2020), o nimero total de
consultas de enfermagem no domicilio aumentou, logicamente, relacionado com o isolamento
social a que se estava sujeito, pelas medidas implementadas.

Ocorre um decréscimo aquando do fim do isolamento, mas mantém-se em crescimento o

numero de consultas.

CONSULTA DE ENFERMAGEM EM VISITA
DOMICILIARIA
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GRAFICO 1: Consulta de Enfermagem em visita domicilidria

As consultas de enfermagem de satide mental realizadas pelo EESMP, também podem ser

em formato telefonico. Estes contactos permitem o acompanhamento, intervalando VD com con-
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tacto telefonico. Por exemplo, para pessoas socialmente ativas, com emprego, estes contatos per-
mitem, sem prejudicar o local de trabalho, compreender o estado de saude da pessoa, avaliar o

estado mental, realizar educacdo para a satde, incentivar a adesdo terapéutica e aconselhar.

Assim, a consulta de enfermagem em contacto telefonico, possibilitou registar, também

desde 2019, os seguintes dados referenciados no grafico 2.

CONSULTA DE ENFERMAGEM EM CONTATO
TELEFONICO

250
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200
164 167
150
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100 86
) I I
0

Ano 2019 Ano 2020 Ano 2021 Ano 2022 Ano 2023

GRAFICO 2: Consulta de Enfermagem em contacto telefonico

Ao nivel das referenciagdes para a equipa de saide mental, o maior referenciador ¢ o
hospital do concelho, quando necessita dar alta e verifica que o doente tem critérios para ser
acompanhado em domicilio. Os CSP sdo os segundos maiores referenciadores, o que ¢ positivo,

uma vez que, sao estes o primeiro contacto das pessoas em caso de disrupgao.

No entanto, existe um valor muito expressivo nos outros, que inclui a propria comunidade
(por identificagdo ou denuncias), instituicdes, organizacdes, associacdes, camara municipal ou
junta de freguesia. Este ¢ um indicador bastante favordvel indicando que toda a comunidade

comeca a estar desperto para estes problemas da saide mental.
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REFERENCIACOES ANO 2023

e
-

= Hospital = ACES = OUTROS

GRAFICO 3: Referenciagées ano 2023

Ao nivel das altas e admissdes praticamente, sempre que ocorre uma alta, ¢ reagendada
uma admissdo. No grafico 4, € observavel este cenario.

ADMISSOES E ALTAS ANO 2023

= Admissdes ®m Altas

GRAFICO 4: Admissées e altas 2023

Relativamente a reinternamentos, durante o ano de 2023, apenas se verificou um
internamento, ndo relacionado com a doenga mental, mas por doenca médica (Diabetes Mellitus
insulinodependente), mas que, por conseguinte, veio descompensar a parte psiquiatrica e deste

modo, foi contabilizado como reinternamento.
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Através destes dados ja daria para compreender a importancia do papel do EESMP, pois
estes dados refletem os cuidados de enfermagem deste especialista, que com o seu
acompanhamento, reduz os reinternamentos. Esta redugdo corresponde a mais tempo na
comunidade, mais integragdo social, menor ¢ o preconceito da doenga mental, melhora a sua
autonomia e funcionalidade, o conhecimento da sua doengca e promove uma mudanga no

comportamento de satide e uma adesao a terapéutica.

Assim, para podermos enfatizar o papel do EESMP, escolhemos realizar investigagao,
procurar os melhores exemplos de enfermeiros de saude mental em VD, mapear os conceitos
relativos a este enfermeiro e as intervengdes realizadas em contexto de comunidade, e conhecer o
que de melhor se sabe e se faz no pais e no mundo, e até talvez, rever ou alterar algum
procedimento. Como resultado, mobilizamos conhecimentos, associado a pratica profissional,
fundamentado pela evidéncia. Inicialmente, foi definida a questdo de pesquisa, baseada na
estratégia PCC, que representa um acronimo para Populagdo, Conceito e Contexto, evidenciado

na tabela 1.

P | Populagdo | Adultos com perturbagdo mental

C | Conceito Papel do EESMP

C | Contexto Visita Domicilidria (Comunidade)

Tabela 1 — Critérios utilizados para a formulagdo de questdo de investigagdo.

Para dar resposta a nossa problematica surge entdo a questao de investigagao: “Qual o papel

do EESMP numa visita domicilidria a pessoa com perturbagdo mental?”.

3.3. Definicao de objetivos

Na sequéncia da questdo de investigacdo foram definidos objetivos gerais e especificos.
Tracamos como objetivos gerais: promover a continuidade de cuidados no domicilio e apds a alta
hospitalar; e enfatizar o papel do EESMP tendo em contas as suas intervencoes especificas na VD.

Definimos como objetivos especificos: acompanhar a pessoa com doenca mental em VD,

apos a alta hospitalar; capacitar a pessoa e cuidador para o conhecimento de sua doenga, realizando

Ana Teixeira |ago-24 | Pagina 35



_

.

O papel do Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica em contexto de visita domicilidria numa
Unidade de Cuidados na Comunidade

sessdo individual/familia de educagdo para a saude (psicoeducacgdo); estimular a reabilitacao
psicossocial com treino de competéncias; orientar nas atividades de vida diarias e instrumentais
diarias (promovendo a autonomia e funcionalidade); promover o empoderamento; promover a
expressao de sentimentos e emogdes; promover a adesdo terapéutica; e contribuir para a melhoria

da pratica de enfermagem de saude mental baseada na evidéncia cientifica.

Consideramos importante proceder a uma analise SWOT, para que conferisse robustez ao
problema identificado. A analise SWOT, apresenta-se como uma ferramenta bastante util para o
desenvolvimento e compreensao de um planeamento ou projeto Hofrichter (2021). Ainda o mesmo
autor, descreve que a andlise SWOT facilita a demarcacdo de uma estratégia ou orientagdo para o
desenvolvimento de um determinado projeto, ou empresa, ou carreira, ajudando a entender os
Pontos Fortes, Pontos Fracos, Oportunidades ¢ Ameacas (Hofrichter, 2021). Na figura 2 sdo

colocados estes pontos:

FORCAS FRAQUEZAS

- Pertinénciado tema - Falta de investigacao neste tema
- Motivacao da equipa - Apenas 1 EESMP

- Aceitacao e incentivo de Enf@ - Poucadivulgacao do papel do
orientadora e Enf@ gestora EESMP

OPORTUNIDADES

- Dificuldade ou impossibilidade de

- Mobilizar conhecimentos na pratica 5 :
contratagao de mais EESMP

clinica

- Dar a conhecer dados que mostram - Criagao de mais equipas SM

ganhos em saude

Figura 1: Analise SWOT do problema
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3.4 Planeamento

Depois de identificada a nossa problematica e esclarecidos os objetivos, prosseguimos para

a fase seguinte, o planeamento.

Segundo Teixeira (2010), a fase do planeamento define-se como o ato de planear, desenhar,
executar ¢ acompanhar um determinado conjunto de agdes propostas com o objetivo de intervir

sobre determinada problematica da realidade.

Como estratégia, a pesquisa de evidéncia cientifica decorreu nas bases de dados
MEDLINE, BDENF e LILACS e EBSCO (que integra as bases de dados PubMed, CINAHL Plus,
Nursing & Allied Health Collection, Cochrane Plus Collection, Cochrane Database of Systematic
Reviews, Cochrane Methodology Register ¢ MedicLatina), nas datas de 13 a 23 de novembro
2023. Foram usados os descritores DeCS/MeSH de pesquisa: “‘community mental health” e “home

health nursing” com a inclusdo do operador boleano “AND”.

Os critérios de inclusdo destas pesquisas eram que fossem enfermeiros de sauide mental, as

visitas domicilidrias realizadas por enfermeiro especialista e pessoa com doenga mental adulta.

Os critérios de exclusdo foram outros profissionais que ndo enfermeiros, assisténcia no
domicilio a outras situacdes que ndo pessoa com doenga mental (pré-natal, puerpério) uma vez
que nao ¢ a tematica em estudo e excluimos também pessoa sem maioridade, pois o nosso estudo

apenas se cinge a pessoas adultas.

Para selecionar os artigos, numa primeira fase, sem filtros, foram encontrados 279 artigos.
Dado o volume de artigos, foram aplicados os filtros por titulo, artigo em texto integral, artigo com
idioma portugués, inglés e espanhol, todos os tipos de estudo e um espago temporal de 5 anos.
Mas aqui surge a primeira adversidade, pois devido a pouca informacdo e investigacdo do tema,
surgiram apenas 3 artigos. Mas para uma melhor discussdo do tema e uma maior abordagem de
mapeamento de conceitos, a amostra teve de ser alterada. Portanto, mantiveram-se os critérios

anteriores, mas foi alargado o tempo de 2011 a 2023 (12 anos).
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Para uma melhor percecao do processo de selecdo dos estudos, foi elaborado um

fluxograma PRISMA.

279 artigos (BVS) Excluidos por aplicagdo de filtros e duplicagdo de

> artigos
64 artigos (EBSCO)

BVS excluidos n= 183
(n=343) EBSCO excluidos n=45

96 artigos (BVS) BVS: EBSCO:
) ——— P | Excluidos apés analise de titulo n= 70 Excluidos apds analise de titulo n= 15
19 artigos (EBSCO) Excluidos apds leitura resumo n= 11 Excluidos ap6s leitura resumo n= 2
15 artigos (BVS) BVS: EBSCO:
Excluidos ap0s leitura na integra n= 10 Excluidos ap0s leitura na integra n=2
2 artigos (EBSCO)

Estudos incluidos para
revisdo (n=5)

S m SRarTe= H

Figura 2 (PRISMA) - Fluxograma, do processo de selecdo dos estudos, adaptado do manual metodologico para a revisdo Scoping JBI

Tal como descrito no fluxograma, apds leitura de titulos, resumos, metodologia, resultados
e conclusao, foram excluidos aqueles que nao respondiam a nossa pergunta de investigagdao. No

final, foram selecionados 5 artigos.

Na breve leitura, foi possivel compreender as diferentes formas de atuacdo do enfermeiro
de saude mental, mas a0 mesmo tempo, em paises mais desenvolvidos, verificar que a VD
realizada pelo enfermeiro ¢ a estratégia em saude mais utilizada e que garante maior confianga,

quer para as equipas quer para o doente. Iremos confirmar estas afirmacdes ao longo da execugao.
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3.5. Execucio

A fase da execugdo admite a materializacdo de um desejo construido mentalmente para se
tornar uma situacdo real, permitindo a realiza¢do da vontade e necessidades através das acgdes
planeadas e assume uma importancia relevante para os participantes do projeto. (Ruivo et al.,
2010). O mesmo autor enaltece a pertinéncia de serem mobilizados meios através dos quais seja
feita a procura de dados, informagdes e documentos que visem a resolucdo do problema

identificado (Ruivo et al., 2010).

Ap6s terem sido exibidos os primeiros dados, foi construido uma tabela com as principais

referéncias de cada estudo (apresentado na tabela 2):

Identificac¢do do
estudo

Objetivos do estudo;
desenho, numeros e
tipo de participantes

Resultados

Conclusoes

Al. Setoya, N., Aoki,
Y., Fukushima, K.,
Sakaki, M., Kido, Y.,
Takasuna, H.,
Kusachi, H., Hirahara,
Y., Katayama, S.,
Tachimori, H.,
Funakoshi, A., &
Kayama, M. (2023).
Future perspective of
psychiatric home-visit
nursing provided by
nursing stations in
Japan. Global health
& medicine, 5(3),
128-135.
https://doi.org/10.357
72/ghm.2023.01034

- Investigar as
caracteristicas e
dificuldades da
assisténcia domiciliar
de enfermagem
psiquiatrica.

- Pesquisa por
questionario em 7869
estagdes membros da
National Association
for Visiting Nurse
Service, apenas 2782
responderam.

- Destas 2782
unidades/postos, 1613
oferecem enfermagem
psiquiatrica em visita
domiciliar.

- Questionario
realizado de setembro
a outubro de 2022.

*Caracteristicas dos postos que
oferecem enfermagem
psiquidtrica:

- Divisdo por 4 grupos: nenhum
usuario; menos de 20%; de 20-
80%; mais de 80%.

- Média de funcionarios:

7,8 enfermeiros (4 enf
especialistas em psiquiatria), 0,8
terapeutas Ocupacionais, 1,7
fisioterapeutas ou
fonoaudiologos, 0,26 assistente
social.

*Dificuldades dos postos:

- “cuidar de doentes/familias que
recusaram atendimento” (56%);
- “Cuidar de sintomas
psiquiatricos” 54%;

- “avaliac¢do de sintomas
psiquiatricos” (49%).
*Necessidades:

- Sistema comunitario de
colaboragdo (67,6%)

- Consulta com psiquiatras
(59,6%)

- Consulta com enfermeiro
especialista psiquiatria (45,4%)

- Enfermagem psiquiatrica em
Visita domiciliar aumenta a
promogao dos cuidados na
comunidade;

- Para a enfermagem
psiquiatrica em visita
domiciliar os enfermeiros sdo
obrigados a ter experiéncia em
cuidados psiquiatricos,
devendo por isso, investir em
programas de formacgéo e
treinamento, amplamente
continuos para uma melhoria
da qualidade do atendimento e
melhores resultados para os
usuarios.

- Atitudes e confianga dos
enfermeiros sdo preditores
significativos da participacao
dos doentes e facilitador para
a sua tomada de decis@o.

- Espera-se a partilha com os
cidaddos/comunidade para
uma maior visibilidade dos
servigos e maior procura
tornando um sistema de
cuidados integrados na
comunidade.

A2. Ferreira, S., &
Ramos, L. (2020). A
visita domiciliaria na
transi¢a@o hospital-
domicilio a pessoa
com doenga mental:
uma revisao
integrativa da

- Identificar os
beneficios da visita
domiciliaria a pessoas
com doenga mental na
continuidade de
cuidados hospital
domicilio;

- Importancia da abordagem a
pessoa com doenga mental;

- Apresentagdo pré-alta de um
plano de acompanhamento por
parte do enfermeiro que ira
intervir no domicilio;

- Risco de abandono do
tratamento por falta de insight;

- Redugéo de hospitalizagdes
com consequentes ganhos em
saude;

- Intervengdes do Enfermeiro
Especialista no domicilio traz
beneficios: melhora a adeséo
ao tratamento, a qualidade de
vida, as habilidades sociais, as
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literatura. Rev. port.
enferm. satide mental,
59-67.

- Revisdo integrativa
da literatura com
dados de 2013 a 2018

- Indicadores de psicopatologia e
qualidade de vida sdo melhores
em grupos com acompanhamento
telefonico ou no domicilio;

- Relagdo custo-beneficio:
pessoas sem acompanhamento
mais recaidas ou hospitalizagdes e
custos mais elevados; pessoas
com intervencdo do Enfermeiro
Especialista tém menos recaidas e
menos gastos.

relagdes familiares e promove
a inclusdo na comunidade;

- Autores referem que a area
da visita domiciliaria a
pessoas com doenga mental
carece de mais investigagao.

A3. Kayama, M.,
Setoya, N., & Doyle,
C. (2020). Expanding
use of nurse home
visiting for
community
psychiatric care in
Japan. Psychiatric
Quarterly, 91, 571-
576.

- Investigar a taxa de
implementagdo de
visitas psiquiatricas,
através de
documentos processos
e resultados da
“Pesquisa e
Recebimento médico
de visita domiciliar”
de 2006 a 2016
“Despesas com
assisténcia de
enfermagem em visita
domiciliar” (Governo
japonés a cada 2 anos)
- Taxas de
implementagdo com
dados de
questionarios
aplicados as
institui¢cdes “National
Association for
Visiting Nurse
Service”

- Solicitagdo de visitas
domiciliarias por médicos gerais e
psiquiatras.

- Hospitais psiquiatricos
localizados fora das cidades e
estes postos distribuidos numa
area de vida diaria dos pacientes;
- Aumento do nimero de usudrios
dos servigos de enfermagem de
visita domiciliria psiquiatrica;

- Inclusdo de doengas mentais no
Seguro Médico Nacional com
revisdes sistematicas na
cobertura;

-Seguranca dos profissionais

- Impacto da politica dos
servigos psiquidtricos com
avaliacdo muito positiva;

- 70 mil pacientes internados
poderiam ter alta e seguimento
em visita domiciliaria,

- Visitas domiciliarias
influenciam a qualidade de
vida diaria dos pacientes;

- Maior nimero de horas de
formagéo para aumentar
conhecimento, competéncias
na assisténcia de pacientes
psiquidtricos no domicilio;

- Compreensdo do contexto
dos pacientes e os seus
cuidados favoraveis na
inclusdo comunitaria.

Ad4. Drescher, A.,
Both, J. E.,
Hildebrandt, L. M.,
Tambara Leite, M., &
Schmidt Piovesan, S.
M. (2016).
Concepcdes e
intervengdes em
saude mental na dtica
de profissionais da
estratégia saude da
familia. Journal of
Nursing
UFPE/Revista de
Enfermagem UFPE,
10.

- Compreender as
percegdes dos
profissionais de saude
vinculados a
estratégia de saude da
familia (ESF) sobre
doenga mental e
atendimento as
pessoas em
sofrimento psiquico.

- Estudo descritivo
com abordagem
qualitativa por
entrevista
semiestruturada a 2
médicos, 2
enfermeiros, 1 técnico
de enfermagem, 1
odontdlogo e 3
agentes comunitarios
de saude

- A concecdo do profissional de
satide em relagdo a doenga mental
fala em sofrimento mental do
individuo e da familia;

- O preconceito, exclusdo ¢ a
vergonha que impossibilita a
pessoa com doenga mental de
exercer as atividades de vida
diarias;

- Intervengdes em satde mental
realizada por profissionais com
formagao académica deficiente e
atendimentos realizados por
enfermeiros ndo especializados;

- Visita domiciliaria (VD) s6
realizada quando o doente mental
apresenta sintomas agudizados;

- A VD ¢ um recurso importante
na satde mental, permite avaliar a
dindmica familiar e condi¢des de
vida.

- A VD propicia assisténcia mais
humanizada, possibilita promogao
em saude e redugdo das
internagdes;

-A VD ¢ uma ferramenta que
permite identificar situagdes com
potencialidade para desencadear

- Falta de conhecimento pelos
profissionais tem como
consequéncias intervengdes
pouco adequadas;

- A percecdo dos entrevistados
¢ que um doente mental ¢ um
individuo dependente de
cuidados e incapaz de realizar
as atividades de vida diaria e
tem uma vida associada ao
uso continuo de
medicamentos;

- Os profissionais assumem
que a assisténcia de satde
mental deve ser
exclusivamente realizada por
profissionais especializados;

- As principais estratégias de
intervengdo em saude mental é
a visita domiciliaria,
atividades em grupo, escuta
ativa e prescri¢ao de
medicamentos.

- Conclui-se haver grande
fragilidade na atengéo a saude
mental devendo haver um
maior investimento na

Ana Teixeira |ago-24 | Pagina 40




_

7

O papel do Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica em contexto de visita domicilidria numa

Unidade de Cuidados na Comunidade

sofrimento e agudizacdo de
sintomas;

- O uso de medicagdo ndo pode
ser considerado a unica
intervencdo em saude mental.

qualificacdo profissional e no
atendimento especializado.

AS. Silva, C. M. C,,
Teixeira, E. R.,
Sabdia, V.M., &
Valente, G. S. C.
(2011). Visita
domiciliar na atengdo
a saude mental.
Ciencia y enfermeria,
17(3), 125-136.

- Descrever o
processo de
atendimento
domiciliar a saude
mental no contexto de
programa de satide de
familia;

- Discutir aspetos que
fundamentem e/ou
interferem no cuidado
domiciliar ao doente
com transtorno
mental;

- Revisdo de
literatura.

- Equipa com 1 enfermeiro, 1
médico de familia, 1 auxiliar de
enfermagem e 6 agentes
comunitarios de saude;

- Enfermeiros prestam cuidados a
doentes mentais com pouca ou
nenhuma formacgao dentro da
saude mental,

- Visita domiciliaria (VD) usada
como estratégia de
acompanhamento na comunidade
e desobstrugdo das vias de acesso
aos servicos de saude;

- VD ¢ atividade mais referida
pelos enfermeiros direcionado ao
doente mental e extensivo a
familia e comunidade;

- VD possibilita conhecer os
pacientes as suas vivéncias,
planear estratégias terapéuticas,
tendo em conta a rotina de casa,
criando um vinculo entre
enfermeiro e paciente;

- Familia é um pilar importante
no tratamento do cliente com
transtorno mental, o enfermeiro
atua na orientagdo, treinamento e
educagdo para a saude das
familias.

- Admissdo de enfermeiros
com treinamento profissional
constante para diminuir
dificuldades;

- Desenvolvimento de
conhecimentos em programas
de competéncias especificas e
processos educativos para
melhor desenvolver agdes no
acompanhamento dos seus
pacientes;

- A VD permite trabalhar em
equipa com a familia,
identificar as reais
necessidades da comunidade
através da participagdo no
planeamento das agdes;

- Maior participagéo do doente
e maior responsabilizagido
traduz uma abordagem eficaz
a fim de evitar o abandono de
medicamentos e
rehospitalizagdes;

- Informagédo sobre
medicamentos psiquiatricos,
orientagdo e suporte das
familias visando a diminuigéo
da sobrecarga do cuidador.

Tabela 2: Apresentagdo dos artigos

3.5.1 Discussao de resultados

A andlise dos estudos incluidos permitiu identificar trés tematicas que estao presentes em
todos os estudos: a interven¢do do enfermeiro especialista em satide mental e psiquiatrica na visita

domicilidria, as politicas de saude e a necessidade de formagdo dos enfermeiros.

Apesar das politicas de satide mental de cada pais serem diferentes, as analises dos estudos
retratam a importancia do enfermeiro especialista de satide mental na abordagem a pessoa com
doenca mental (Ferreira, 2019). No seu estudo,
Silva (2011), refere que a aposta foi em equipas de familia, multiprofissionais, como estratégia de
intervengdo, porém estas intervengdes sdo realizadas por enfermeiros generalistas com

conhecimentos na area da saude mental. O mesmo autor reconhece que este facto acarreta
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dificuldades de intervencao para estes enfermeiros, e, evidenciam a importancia da formagao
especifica do enfermeiro em satide mental nos cuidados a pessoa com doenga mental, reiterando

que esta deva ser exclusivamente realizada por enfermeiros especialistas nesta area de cuidados.

Drescher (2016), descreve que a concecdo em saude mental, na perce¢do dos
multiprofissionais entrevistados, concebe que a pessoa com doenca mental ¢ um individuo
dependente de cuidados e incapaz de realizar as atividades de vida diaria, na qual pode estar

associada o uso continuo de medicamentos.

Igualmente, Setoya (2023) afirma que o enfermeiro especialista de SM adota uma postura
de confianca e atitudes que sdo preditores significativos da participacdo da pessoa e facilitador

para a sua tomada de decisao.

Importa salientar que o enfermeiro especialista ¢ responsavel por desenvolver junto da
pessoa e seus cuidadores familiares um conjunto de atividades psicoeducativas, orientacio e
suporte que vao desde a gestdo da doenca e do regime terapéutico instituido, promovendo também
a diminuigdo da sobrecarga do familiar cuidador (Silva, 2011). O mesmo autor enfatiza que, quanto
maior for a participacao da pessoa e a sua responsabilizagdo maior ¢ a adesdo ao comportamento

de saude e a terapéutica, evitando abandono e consequentemente re-hospitalizagdes.

Pese embora as intervengdes e estratégias utilizadas por estes enfermeiros ndo estejam
descritas, a visita domicilidria surge como a estratégia de interven¢do mais utilizada (Drescher,
2016). Para Kayama (2020), a visita domiciliaria do enfermeiro especialista em satide mental a
pessoa com doenca mental, permite compreender o contexto onde esta se insere, identificar as suas
reais necessidades e possibilita como corroborado por Silva (2011), trabalhar em equipa com a

familia e comunidade através da participagdo e planeamento das agdes.

Especificamente ao fator necessidades formativas, todos os estudos reiteram que existe
dificuldades nas abordagens, intervencdes pouco adequadas, falta de formacdo, falta de
profissionais especializados em satde mental (Setoya, 2023; Ferreira, 2020; Kayama, 2020;

Drescher, 2016; Silva, 2011).

Assim como todos os autores mencionam a necessidade de desenvolver programas de
formagdo (com mais horas de estudo) e programas de competéncias especificas com processos

educativos para melhor desenvolver a¢cdes no acompanhamento de pessoas com doenga mental, e
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assim conseguir uma melhoria continua da qualidade do atendimento e melhores resultados para
as pessoas ao cuidado destes profissionais. (Setoya, 2023; Ferreira, 2020; Kayama, 2020;

Drescher, 2016; Silva, 2011).

No que diz respeito a investiga¢do, Ferreira (2020) assume existir uma grande lacuna,
havendo por isso necessidade de se investir na area da saude mental e mais especificamente nas
atividades desenvolvidas pelos enfermeiros especialistas em contexto de visita domicilidria. Esta

lacuna também foi encontrada e partilhada pelos autores deste relatorio.

Relativamente, as politicas de saude, Kayama (2020) e Ferreira (2020), referem o impacto
da politica dos servigos psiquiatricos com uma avaliagdo muito positiva, sendo o acompanhamento
pelo enfermeiro no domicilio, a melhor estratégia encontrada, permitindo reduzir o tempo de

hospitalizagao.

Kayama (2020), salienta ainda que os servicos psiquiatricos, poderiam ser melhorados,
uma vez que existe um grande nimero de pessoas internadas em hospitais, que se tivessem um
acompanhamento em visita domiciliaria, poderiam ter alta, apontando este caminho como,

politicamente, mais econémico.

A reducdo de hospitalizagdes, traz ganhos em saude para a pessoa, que adquire melhor
qualidade de vida, maior autonomia, e inclusdo satisfatoria na comunidade (Ferreira, 2020), e

consequentemente ganhos para a economia do pais.

3.6 Conclusao

A evidéncia cientifica disponivel sobre a intervengao do EESMP na visita domiciliaria no
contexto da comunidade, perspetiva que estas intervengdes sdo extremamente importantes para
esta populagdo, uma vez que permite um acompanhamento de proximidade, promovendo a sua
autonomia, funcionalidade e qualidade de vida, capacitando e educando a pessoa e familia sobre a

doenca mental e sua gestao. (Ferreira, 2020).

Os autores consideram, em unissono, que o papel do enfermeiro em VD ¢ determinante nas
novas politicas de saude mental, sendo uma estratégia muito bem conseguida, demonstrado pela

eficacia dos resultados.
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No entanto, dada a fragilidade da atenc¢do a satide mental, ainda se verificam situagcdes onde
¢ necessaria a melhoria nos cuidados/intervencdes e a sugestdo de procura de conhecimentos para

uma melhor conduta na abordagem no domicilio (Drescher, 2016).

Deve possibilitar-se ao doente o aproveitamento das suas capacidades cognitivas,
relacionais e afetivas, melhorando a sua producao laboral e o seu contributo na sociedade (Souza,
Baptista & Alves, 2008). O doente necessita de programas de intervengao terapéutica adequados,
proporcionando uma boa reabilitagdo psicossocial e reinser¢ao do individuo na sociedade (Spadini

& Souza, 2000).

De acordo com o Decreto-Lei n® 113/2021 de 14 de dezembro, os cuidados de sailde mental
devem ser centrados nas pessoas, reconhecendo a sua individualidade, necessidades especificas e
nivel de autonomia, assim como evitando a sua estigmatizagdo, discriminac¢do negativa e devem
ser prestados através de uma abordagem interdisciplinar e integrada, prioritariamente ao nivel da

comunidade.

O mesmo decreto remete-nos para as equipas comunitarias de saide mental, com um nivel
de atendimento especializado e diferenciado, incluindo avaliagdao de necessidades, diagnostico,
consulta, intervencdes terapé€uticas, visitas domicilidrias e intervengdes de reabilitacdo, tendo

como objetivo a recuperagdo global da pessoa com doenga mental.

3.7 Atividades desenvolvidas

Durante o periodo de estidgio foram muitas as atividades de enfermagem desenvolvidas
onde dediquei grande empenho, excelente resultado e efetivamente com uma aprendizagem colos-
sal.

A VD, realizada pelo EESMP, pode ser solicitada de varias formas. Pelos graficos acima
exibidos, compreende-se que a maioria da referenciagdo vem pelo hospital de referéncia. O hospi-
tal pede o acompanhamento desta equipa quando necessita dar alta do internamento, mas mantendo
os cuidados no domicilio. E através desta equipa que o hospital garante que o doente mantém a

adesao terapéutica, que ndo perde o contacto com a comunidade, que sdo estimuladas as atividades
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basicas e instrumentais de vida, que a familia se preserva como parceira nos cuidados. Esta refe-
renciagdo ¢ feita por email ou telefonicamente, inicialmente na tentativa de saber se a equipa esta
disponivel para acompanhar e validar que cumpre todos os critérios de inclusao.

Na possibilidade de acompanhar o utente, o primeiro contacto da-se ainda durante o peri-
odo do internamento, onde ¢ explicado todo o processo e se solicita autoriza¢ao para ir ao domi-

cilio da pessoa apds a alta.

Posteriormente, a pessoa tem alta e ¢ agendado uma VD, com a familia presente, para o
EESMP realizar uma avaliagdo e em conjunto estruturarem um plano de cuidados de enfermagem.
Neste momento também sao avaliadas as questdes sociais €, no caso de ser necessario, o EESMP

articula com outras unidades ou instituicoes.

O enfermeiro através de instrumentos de avaliagdao (Classifica¢ao Internacional de Funci-
onalidade), avalia a sua funcionalidade para poder ajustar as opc¢des, podendo ser a integragdo
numa resposta social (RNCCISM), ou grupo de reabilitacdo ou o mercado de trabalho (as vezes

com limitagdes).

Ao nivel da terapéutica, apds ser aplicada a escala de Medida de Adesdo aos Tratamentos
(MAT) ¢ incentivada a autonomia, com estabelecimento de caixas terapéuticas que impede os es-

quecimentos, € um melhor conhecimento dos medicamentos e da doenga.

A VD ¢ realizada apenas por um EESMP, situag¢do que nao estd em conformidade com o

preconizado pela OE.

O Parecer do Conselho de Enfermagem n° 152/2019 da OE, refere que os cuidados presta-
dos no domicilio devem ser, sempre que possivel, assegurados por 2 enfermeiros, de forma a ga-
rantir o apoio necessario a prestagao de cuidados de enfermagem, bem como por questdes de se-

guranga tanto do cliente como do profissional (OE, 2019).

Esta pode ser considerada a atividade que requer maior aten¢do, uma vez que o EESMP
tem de estar totalmente desperto para assoberbar tudo o que se passa na VD, seja a pessoa ou a
familia, comportamentos, atitudes, concentragdo, sinais, sintomas, comunicagdo verbal e nao

verbal, uma imensidao de dados que permitem uma avaliagdo diagnostica de exceléncia.
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Nos agendamentos de fim de semana, acompanhamos situagdes de pessoas em
acompanhamento pela ECCI, por feridas neoplasicas malignas ou em fim de vida no domicilio. O
papel do enfermeiro poderia ficar apenas por so6 prestar cuidados a ferida, avaliar a dor, minimizar
o desconforto. No entanto, verificamos que as feridas, ou melhor, os pensos em regidoes do corpo
muito visiveis, trazem repercussoes psicossociais, levando ao isolamento e a depressao. O contacto
com estes doentes ¢ importante, uma vez que, mesmo em contexto de ECCI, o EESMP consegue
ter uma visdo holistica, olhando para as dimensdes fisica, psiquica, social e espiritual e intervém

no momento e mostra disponibilidade para continuar este apoio.

Neste contexto, foi possivel observar casos de familiares cuidadores de pessoa com doenga
neoplasica, em que era importante existir um momento em que pudéssemos intervir com estes
familiares. Foi muito gratificante a escuta ativa, onde falaram sobre necessidades e dificuldades,
no entanto, verifica-se a resiliéncia dos cuidadores, a forca e positividade que demonstravam.
Tivemos de abordar assuntos como o luto em que mostramos, mais uma vez, estar disponiveis para

acompanhar, caso fosse pertinente.

Outra atividade desenvolvida foram as visitas semanais realizadas a uma ONG. Estas
visitas proporcionavam reunides com presidente, assistente social e EESMP, onde eram discutidos
casos clinicos, sempre com a inten¢do de atuar ao nivel primario, de forma a prevenir ruturas,
internamentos e descompensacdes. Mutuamente, era feito por parte do ESSMP aconselhamento, e

por parte do assistente social esclarecimento de questdes sociais.

O EESMP, nesta organizagao ¢ solicitado para realizar educagao para a satide e intervengao
psicoterapéutica (sessoes de relaxamento). E possivel encontrar neste local (zona mais desfavore-
cida e consequentemente mais vulneravel deste concelho) pessoas com pouca escolaridade, mas
com muitos problemas associados. Estes problemas sdo de caracter social, financeiro, fisico e
mental. As sessdes de educagdo para a satide foram adequadas a populagio-alvo, e depois de serem

levantadas as necessidades.

O tema da sessdo teve o titulo de “Satde Mental Positiva” e foi fenomenal experienciar
sentimentos e emogdes, tristezas e alegrias, condicionadas pelos fatores sociais e culturais. Fiquei
muito sensibilizada com as partilhas, dando muito valor a elas, pois aquelas pessoas sentiram que
naquele momento nés ouvimo-las e valorizamo-las, mas era essencial focarmo-nos nas coisas po-

sitivas, que era o real objetivo da formacao.
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No més de novembro de 2024, arrancou um novo projeto da UCC com a Universidade
Sénior. Este projeto tinha dois objetivos essenciais: a escuta ativa desta populagdo e o aumento da

literacia em saude.

No primeiro dia a curiosidade era muito grande, havendo pessoas a procurarem o ESSMP
apenas para cumprimentar, conhecer, e saber o que se pretendia fazer. A abordagem foi positiva e

a procura para escuta ativa foi tranquila, faseada e inicialmente encapuzada.

Encontramos pessoas com muita solidao, com lutos de maridos e filhos mal resolvidos,
mas acima de tudo pessoas com muita necessidade de serem ouvidas. Respeitamos os siléncios,
que também existiram, limpamos as lagrimas que foram correndo, contudo, sentimos que o papel

do EESMP estava a ser desempenhado com uma exceléncia desmedida.

Houve uma situagdo de uma senhora (viiiva), com bom contacto, sorridente a abordagem,
que na sala de escuta, mostrou a sua fragilidade (ainda ndo conhecida na Universidade), vivendo
uma situacao ainda nao confirmada de possivel neoplasia do ttero e que escondia este progndstico
da filha pois preferia ser ela a “aguentar sozinha”. No més seguinte, voltou a sala para nos dizer
que ja estava confirmado o diagnostico e que ja tinha falado com a filha, dizendo a verdade. Apa-
rentemente, estava tranquila e agradeceu a nossa interveng¢do, que fez toda a diferenca neste pro-

cesso de doenga.

Nas sessdes de educacdo para a saude, abordamos a tematica das deméncias. Um tema
atual, associado a saude mental e que a maioria das pessoas que assistiam tinham alguém conhe-

cido também com um problema de satde destes.

A partilha e testemunhos foram imensos, os exemplos da vida real da EESMP foram enri-
quecedores para a sessao e no final conseguimos identificar uma pessoa, cuidadora formal da mae,
com doenga de Alzheimer, que confirmava todos os exemplos dados e que no fim pediu para falar
connosco e que foi direcionada para a nossa consulta na UCC. Esta nossa presenga permite abrir
o leque a situagdes que estdo escondidas, camufladas e que por vezes ao sentir a compreensao do
outro, permite a expansao do caso e a nossa identificagao de acontecimentos, que no futuro pode-

riam declinar e levar a uma doenca mental.

A UCC em parceria com a camara municipal, integrou um grupo de trabalho com uma

psicomotricista, com o objetivo de envolver pessoas com doenga mental na pratica de terapias

Ana Teixeira |ago-24 | Pagina 47



_

7

O papel do Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica em contexto de visita domicilidria numa
Unidade de Cuidados na Comunidade

expressivas e desta forma melhorar a qualidade de vida e a funcionalidade, com base na ag¢ao € no
movimento. Esta intervengdo, promove as relagdes interpessoais, o desenvolvimento de capacida-

des cognitivas e estimulag@o corporal pelo movimento.

Para Almeida (2013), a psicomotricidade ¢ a ciéncia que estuda o homem observando o
seu corpo em movimento, interpretando a sua agdo em contexto fisico e humano e estudando o
dinamismo dialético evolutivo, nas dimensdes filogenéticas, ontogenéticas e socio genéticas, in-

trinsecas e extrinsecas, entre 0 homem e os contextos dentro de sucessivos fragmentos temporais.

O movimento para uma pessoa com doenca mental nem sempre € facilitador, uma vez que
a medicagao, ¢ influenciadora deste movimento. No entanto, verificimos em todas as sessdes uma
excelente interacao entre os elementos do grupo, uma entreajuda, e conjugado as capacidades cog-
nitivas com o movimento. Indubitavelmente, foi um projeto que surpreendeu pela riqueza da ex-

periéncia.

Para enfatizar o papel do EESMP na UCC, foi pedido que apresentdssemos uma sessao
aos profissionais de saude (nomeadamente clinicos de medicina geral e familiar) onde esclarecés-

semos as intervencdes do EESMP e os resultados desta intervengao.

A sessao foi programada para cerca de trinta minutos, mas tendo em conta que este tema
ainda ¢ pouco expandido, foi demonstrado um enorme interesse dos clinicos, com inumeras ques-
tdes relativas ao acompanhamento do enfermeiro e a referenciagdo, e em consequéncia disso, fo-

ram pedidos “estdgios” para conhecer estas intervengoes in loco.

O que depreendemos desta sessdo ¢ que a maioria ndo conhecia o trabalho desenvolvido
pelo EESMP, e que ao darmos a conhecer, as referenciacdes podem diminuir os internamentos.
Ao identificar uma situagdo, o médico pede apoio ao EESMP e este no domicilio intervém, no
sentido de promover a qualidade de vida, incentivar a adesdo terapéutica, capacitar para o conhe-
cimento da doencga e desta forma diminuir as recaidas que retira a pessoa da comunidade e a leva
a um internamento hospitalar. Neste caso, foi mais um sucesso nas politicas de satide, com os CSP

a ser os primeiros intervenientes.

Em estagio, foram desenvolvidas outras formagdes pontuais, com organismos em longa

parceria (IPSS), com sessdes de educacdo para a satde para cuidadoras formais de servigos de
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apoio domiciliario (assistentes operacionais e auxiliares de agdo direta), com temas que era neces-
sario aprofundar como por exemplo a comunicagdo, atitudes e abordagem a pessoa com doenca
mental. O objetivo era sensibilizar estas cuidadoras para as mudancas de humor e emogdes rela-
cionado com a doenga mental e qual a melhor atitude (e postura) e comunicagao eficaz. Conside-

ramos terem sido bastante produtivas estas formagdes.

Uma vez por més ocorrem reunides comunitarias, na unido de freguesia do concelho, onde
o EESMP, responsavel pelo eixo da saude mental, faz a ponto de situagao dos casos que acompa-
nha, em equipas de rua e para o qual ¢ pedida a sua consultadoria. Nestas reunides estao incluidas
outras institui¢cdes, organizacdes e associagdes e todos ddo o seu parecer e sempre que surge uma

nova circunstancia, ¢ comunicado a esta equipa comunitaria para decisdo superior.

Nao conseguimos enumerar e explanar todas as atividades desenvolvidas pois foram inu-

meras, contudo, estas sdo bastante significativas e reflete o excelente papel do EESMP.

Parte 11

4 ANALISE DO DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Neste ultimo capitulo, analisamos reflexivamente o processo de aquisi¢cao de competéncias
comuns do Enfermeiro Especialista, das competéncias especificas do EESMP e das competéncias
de Mestre em Enfermagem, de forma a demonstrar que foram atingidas todas as competéncias

referidas.

Segundo o regulamento publicado pela OE, o enfermeiro especialista € aquele a quem se
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados e que partilha um conjunto de competéncias comuns, aplicdveis em todos os

contextos de prestacao de cuidados de saude (OE, 2019).

Para o desenvolvimento das competéncias, decorreu o estagio final, onde ja referimos

acima que se verificou a validacdo de competéncias no primeiro estagio € no segundo, em

Ana Teixeira |ago-24 | Pagina 49



_

7

O papel do Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica em contexto de visita domicilidria numa
Unidade de Cuidados na Comunidade

comunidade, deparamo-nos com outro tipo de realidade e em contexto diferente, mas sem duvida,

desafiador.

Para a Enfermagem, Benner (2001) foi um elemento-chave ao criar o modelo de aquisi¢do
de competéncias, reconhecendo cinco niveis de competéncia: Iniciado, Iniciado avangado,

competente, proficiente e perito.

Ao longo de cada estadio, o caminho segue com a evolucao do profissional, inicialmente,
com o cumprimento de normas e regras, com dificuldades e a medida que o nimero de experiéncias
vivenciadas vdo aumentando, as dificuldades vdo diminuindo (apoiado e supervisionado por um
enfermeiro mais experiente) até atingir um patamar em que o enfermeiro ¢ reconhecido, pela
pessoa cuidada e pares, como profissional com capacidade para resolver situagdes complexas e

ajudar na tomada de decisdo.

O percurso do enfermeiro, constroi-se ao longo da sua vida profissional com base no
conhecimento técnico, a capacidade de tomar decisdes, a forma eficaz de comunicar, a capacidade
de ter iniciativa, de ser flexivel e responsavel, o espirito critico, de forma proativa e de possuir

conduta ética e deontoldgica (Benner, 2001).

4.1. Competéncias comuns de enfermeiro especialista

As competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, documentadas em Diario da
Republica- II série, n° 26, no Regulamento n° 140/2019, do estatuto da OE, sdo competéncias,
partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de
especialidade, apresentadas através da sua elevada capacidade de concegdo, gestdo e supervisao
de cuidados e, ainda, através de um suporte ao exercicio profissional especializado no &mbito da

formacao, investigacao e assessoria (OE, 2019).

Estas competéncias foram organizadas em quatro dominios: da responsabilidade
profissional, ética e legal, da melhoria continua da qualidade, da gestdo dos cuidados e o

desenvolvimento das aprendizagens profissionais.
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O primeiro dominio, da responsabilidade profissional, ética e legal, corresponde ao
desenvolvimento de uma pratica, baseada nas normas legais, principios éticos e deontologia

profissional.

O Enfermeiro Especialista deve ter bem presente o Coédigo Deontoldgico do Enfermeiro,
comum a todos os enfermeiros, mas este, uma vez que tem uma responsabilidade acrescida, deve
respeitar e fazer respeitar (pelos pares) os principios da liberdade, dignidade, igualdade, a verdade,
justica da pessoa cuidada, de forma a garantir um ambiente terapéutico seguro. Surgem, por
vezes, dilemas éticos, sendo o enfermeiro especialista a pessoa mais habilitada para abordar

reflexivamente a situagdo e agir profissional, ética e deontologicamente em conformidade.

Muitas vezes, as pessoas com doenca mental sofrem de discrimina¢do, ndo sendo
respeitados os direitos humanos da pessoa. O enfermeiro especialista adapta as intervengdes de

enfermagem, atuando no sentido de reduzir a discriminagdo, o preconceito e o estigma.

Ao longo do estagio fui capaz de desenvolver estas competéncias, uma vez que procurdmos
promover a igualdade, por exemplo no acesso aos cuidados de saude primdrios, onde facilitimos
e acompanhamos de forma a permitir que a pessoa se sentisse igual as demais que se encontravam

nos Servigos.

Na presenca de um dilema ético, soubemos articular, estabelecendo-se o melhor plano
terapéutico, e assim, dada a possibilidade da tomada de decisdo da pessoa e empoderamento,
promovendo uma maior autonomia. O apoio do enfermeiro especialista e familia foi bastante

importante na decisdo da pessoa com doenga mental.

No segundo dominio, o da melhoria continua da qualidade, ¢ esperado que o enfermeiro
especialista seja um elemento dinamizador, desenvolvendo estratégias na area da governagao
clinica, colabora em programas de melhoria e garante um ambiente terapéutico e seguro (OE,

2019).

Neste dominio, sentimos validadas as competéncias, na medida em que fomos elementos
dinamizadores em reunides com parceiros, reunioes de equipa, sessdes no servico e formagdes no
exterior. Estas dindmicas foram consideradas bons momentos de aprendizagem e por esse motivo,

oportunidades de melhoria. O proprio projeto permitiu aos enfermeiros a mobilizagdo de
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conhecimentos, adquiridos em outras unidades curriculares, e a percecdo da estratégia da visita

domiciliaria em outros paises, com diferentes politicas de saude.

Relativamente ao terceiro dominio, a gestdo de cuidados, o enfermeiro especialista deve

gerir os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta e articulando com a equipa.

Efetivamente, para certificar a garantia da qualidade, deve ser adaptada a lideranga e a
gestao dos recursos as situacdes e ao contexto (OE, 2019). Existem varios tipos de lideranga, € o

ambiente dos contextos varia muito, mediante a lideranca instituida.

Introspetivamente, consigo enumerar mentalmente alguns tipos de lideranca aos quais ja
estive exposta em locais de ensinos clinicos e em locais de trabalho. Também consegui vislumbrar

o estilo de lideranca do local de estagio.

Neste dominio, foi possivel agilizar com outras equipas, da propria ECCI mas com outras
valéncias (reabilitacdo ou paliativos), em resposta a doentes com vulnerabilidade extrema. Os
colegas das especialidades acima referidas pediram apoio para avaliar fatores de risco de luto

patologico ao cuidador principal e intervir na familia.

Fazendo luz a Teoria de Peplau, o enfermeiro especialista desempenhou alguns dos papéis
referenciados pela tedrica, identificando as necessidades da familia, facilitando a expressao de
sentimentos e pensamentos, tentando desculpabilizar a familia. Esta intervenc¢ao durou no processo
antes da morte e permaneceu até apds a morte, acompanhando no processo de luto. Apesar de
duro, foi gratificante sentir o reconhecimento destas pessoas, que compreenderam que poderia ter

sido muito mais complicado se ndo tivesse ocorrido este acompanhamento diferenciado.

Por outro lado, também foi possivel articular imensas vezes com a equipa de enfermagem,
equipa médica, secretarias de unidade, assistentes sociais na procura do melhor cuidado aos nossos
doentes, promovendo a qualidade de vida. Pelo que referimos anteriormente parece-nos que as

atividades descritas nos permitiram desenvolver aprofundar estas competéncias.

Para terminar as competéncias comuns, temos o dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, em que se espera que o enfermeiro especialista desenvolva o
autoconhecimento e a assertividade, baseando a sua pratica clinica especializada em evidéncia

cientifica (OE, 2019).
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Em contexto de estagio, o autoconhecimento e a assertividade foram constantemente
abordados, pois no fim de cada dia era feito um briefing onde acontecia a expressao de sentimentos

e emogdes, permitindo a gestdo emocional de cada situacao.

Deste modo, foi possivel aperfeicoar a compreensao de si proprio, as fraquezas e as forgas

e possibilitar um crescimento pessoal e profissional.

O desenvolvimento destas competéncias, tiveram como base o modelo de Peplau, sendo
possivel identificar ao longo do estdgio, as diferentes fases e os diferentes papéis que estavam a

ser desempenhados.

A construcdo da scoping review, e tendo em conta que foram analisados intimeros artigos,
permitiu ter uma visdao alargada dos outros paises, na forma como eram realizadas as visitas
domiciliarias e, a vista disso, adotar algumas estratégias fundamentadas pela pratica baseada na

evidéncia.

4.2. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em satiide mental e
psiquiatrica

Apos termos falado sobre as competéncias comuns dos enfermeiros especialistas, e de que
forma as desenvolvemos, ¢ agora importante referir as competéncias que sdo especificas do

EESMP.

As Competéncias Especificas do EESMP, de acordo com a OE (2018), no Regulamento
n.° 515/2018, DR, 2% série, N.° 151, de 7 agosto de 2018, sdo:

“a) Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro,

mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional; “

“b) Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na otimizagao

da satde mental;”

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

recuperar a saide mental, mobilizando as dindmicas proprias de cada contexto;”
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“d) Presta cuidados psicoteraputicos, socio terap€uticos, psicossociais €
psicoeducacionais, & pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dinamica
individual, familiar de grupo ou comunitério, de forma a manter, melhorar e recuperar a saude.”

(OE, 2018).

Para a primeira competéncia, referido j& em cima, o processo reflexivo era feito

diariamente, e assim, conseguir retificar comportamentos ou atitudes para a proxima abordagem.

Similarmente, servia para elogiar ou enaltecer as atitudes assertivas e espontineas. As
nossas crengas e valores por vezes podem interferir na relacdo terapéutica. Assim, foram

trabalhados estes cenarios, dando uma melhor consciéncia de nos.

Phaneuf (2005), referia que a auto-reflexdo, a tomada de consciéncia das diversas estruturas
da nossa personalidade e do seu funcionamento, e a retroac¢dao pelos outros permitem-nos
descobrir bastante bem quem nds somos, como somos € o que precisariamos de fazer para melhor
nos atualizarmos. Concordamos com esta autora, pois sabendo quem somos € como SOMos
podemos mudar o que esta menos bem. Por vezes, temos as nossas crengas, interiorizadas por nos
como sendo as corretas, e posteriormente em presen¢a de uma situagdo, conseguimos perceber que

aquilo que nés ddvamos como garantido, ndo ¢ bem assim, e iniciamos um processo de mudanga.

Assim, pode afirmar-se que as Unidades Curriculares de Relacdo de Ajuda e
Desenvolvimento Pessoal, através do processo reflexivo, foi um grande auxilio para a consciéncia
de si, fez-nos abordar o autoconhecimento e a autoconsciéncia, pois olhando para o passado
poderiamos encontrar fatores que poderiam interferir nas nossas relacdo enfermeira-pessoa

cuidada, enfermeiro-familia, enfermeiro-enfermeiro, enfermeiro-equipa multidisciplinar.

No desempenho de funcdes, e na pratica de cuidados de enfermagem de saude mental, o
processo reflexivo deve ser sustentado pela melhor evidéncia, revestindo-se de uma relevancia que
¢ transversal aos enunciados descritos nos Padroes de Qualidade dos Cuidados associados ao

EESMP no regulamento n°356/2015, de 25 de junho (OE, 2015b).

A segunda competéncia “Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e
comunidade na otimizag¢ao da satide mental”, remete-nos para a avaliagdao global da pessoa, ao
longo do seu ciclo vital, recorrendo a ferramentas, auxiliados pela familia, no nosso caso, na

comunidade.
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Tal como referido pela OE (2018a), ¢ fundamental a recolha de informag¢ao, mobilizando
competéncias de comunicagdo, técnica de entrevista, valorizagdo cultural, observagdo de

comportamentos, revisao de registos e avaliagdo da pessoa e sistemas.

Em estagio, diria que a comunica¢do foi a competéncia mais desenvolvida. Quer para
estabelecer uma relacao terapéutica quer para uma relacao de ajuda, ¢ importante a comunicagao
verbal e ndo verbal. Chalifour (2008), refere que a relagdo terapéutica € o ponto central no processo
de cuidar em enfermagem de satde mental e psiquiatrica, pois a recuperacdo do equilibrio do

utente em sofrimento mental, tem como base as relacdes interpessoais significativas.

Construindo a ponte a nossa tedrica Peplau, esta também realga as relagdes interpessoais.
Portanto, uma relacdo terapéutica aliada a uma comunicacao terapéutica, permite responder de
forma mais acertada as necessidades da pessoa, estando implicita a comunicagdo verbal e € ndo

verbal (Sequeira, 2020).

Inicialmente, houve necessidade de ajustar a comunicacdo nio verbal, uma vez que ao
entrar num domicilio, este nem sempre ¢ o que desejdvamos. As condi¢des de salubridade (a
limpeza, os cheiros) ndo eram os ideais e por isso, despoletava algumas expressoes faciais menos

agradaveis. Isto foi de imediato identificado e corrigido.

Ao nivel da comunica¢do verbal, ao longo das VD, era visivel a evolugdo da relacio
estabelecida e em cada entrevista, verificava-se mais confianca, maior profundidade na expressao
de sentimentos e emogdes, € com isto, maior e melhor adesdo ao regime terapéutico, mais

motivacao e, consequentemente, melhor qualidade de vida.

O melhor exemplo ¢ de uma senhora com doenga mental (A.), que a equipa acompanhava
em VD, de fécil abordagem, simpatica, agradavel no contacto, no entanto com imensa dificuldade
em gerir algumas atividades de vida diaria (AVD). Vive com uma mae idosa, ainda capaz de
realizar pequenas AVD’s mas com pouca ajuda da sua filha. O acompanhamento da equipa surge
para apoio na gestdo do regime terap€utico e no autocuidado higiene. A Sr’. A., refere ter medos
e ndo conseguir fazer a sua higiene. Foram trabalhados varios aspetos € no fim do estagio, a
senhora consegue realizar a sua higiene apenas com orientagdo verbal, trata da limpeza do seu
quarto e espaco de fumo, consegue deslocar-se ao CSP para consulta de seguimento e ainda foi

realizada educacdo para a saude e treinamento para realizar caixa terap€utica sozinha. Foi bastante
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gratificante para ela e para nos enfermeiros que vemos esta pessoa motivada em satisfazer as suas
necessidades basicas humanas. Entretanto, a senhora teve alta, mas mantém-se o acompanhamento

telefonico semanal.

Braga (2007) refere que a comunicagdo verbal e ndo verbal ¢ uma habilidade fundamental

a ser adquirida pelo enfermeiro, uma vez que conduz a exceléncia do cuidar.

Mesquita (1997) aprofunda, mencionando que € essencial a compreensao da comunicagao
através de sinais ndo verbais, que estd intimamente ligada ao corpo e movimento. Assim, foram
mobilizadas vérias técnicas de comunicacdo terapéuticas verbais e nao verbais, desta feita,

daremos enfoque ao toque e ao siléncio.

O toque, segundo Chalifour (2008) ¢ uma das técnicas que o enfermeiro utiliza
frequentemente na sua pratica clinica, e segundo Stuart & Laraia (2006) o toque serve para
estabelecer contacto com o utente, potenciar a comunicagdo e transmitir atencao, interesse e
reconhecimento. Por outro lado, também ¢ importante a distancia, a tdo afamada imagem de bolha
em que sO entra nela quem nos permitimos. O enfermeiro na relacdo com a pessoa deve respeitar

e ser respeitado quando a estes aspetos (proximidade e distancia).

Na comunicagdo, a escuta ativa tem um papel fulcral. Segundo Chalifour (2008), o
enfermeiro promove condi¢des ambientais adequadas, estd atento aos indices ndo-verbais da
mensagem verbal, apresenta disponibilidade intelectual e afetiva, ndo escutar so o que lhe interessa
e dar-se tempo para entender o que ¢ dito antes de responder (Chalifour, 2008). Esta técnica foi

treinada inameras vezes.

Contrariamente a escuta ativa, existe o siléncio. O enfermeiro esta disponivel para ouvir,
mas a pessoa fica em silencio. Os siléncios sdo elementos importantes da comunicacdo entre o
cuidador e a pessoa cuidada (Bioy, Bourgeois, & Negre, 2003); podendo corresponder a uma

paragem no dialogo, pode tornar-se numa importante estratégia de comunicagao (Phaneuf, 2005).

Num momento de intervencdo do enfermeiro, em estagio, surgiu uma pessoa que
apresentava alguns siléncios. Foi extremamente essencial, gerir estes siléncios. Os siléncios
estavam relacionados com a vergonha e o desconforto do assunto. Deixdmos que os siléncios

existissem e gradualmente, foram reduzindo.
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O desenvolvimento destas e outras técnicas de comunicagdo, permitiu validar as

competéncias referentes a este dominio.

A terceira competéncia estd relacionada com a ajuda ao longo do ciclo de vida, integrada
na familia, grupos e comunidade a recuperar a saide mental, mobilizando as dindmicas proprias

de cada contexto.

ApoOs a apresentacdo da pessoa, ainda no servigo de internamento de psiquiatria (este o
primeiro contacto antes das VD), o enfermeiro que vai acompanhar a pessoa na comunidade torna-
se o gestor de caso. O método de gestdo de caso inclui atividades como: organizagdo, avaliagao,

negociagdo, coordenagdo e integracdo de servigos e beneficios para o cliente (OE, 2018a).

Neste caso, em estagio, a enfermeira orientadora era a gestora de caso dos doentes que
acompanha em VD. Ela torna-se a mediadora entre a pessoa e familia, identificando as
necessidades de ambos e constroi-se um plano individual de intervengao em parceria com a pessoa

e familia.

A titulo de exemplo, foi realizado um excelente desempenho num jovem, perante o seu
segundo surto, apos abandono da terapéutica. Com um olhar desconfiado na apresentagao,
mostrou-se disponivel para ser acompanhado pela equipa de VD. A familia constituida pela mae
e 2 irmas (apenas a mae vive com o jovem), encontravam-se renitentes com a visita, ndo estando
presente na primeira e segunda visita. Houve necessidade de reunir com esta familia, para as incluir
neste projeto. Apds conhecimento da mae e apresentacdo dos objetivos da visita, foi notéria a
diferenca de atitude da mae, sendo criado um lago, uma parceria que se manteve ao lado de todo

o processo de reabilitagdo.

Foram agilizadas pela equipa, reunides com assistente social para um apoio, no qual
legalmente havia direito, tendo o enfermeiro ajudado nesse processo até que tudo ficasse resolvido.
Por forma a manter uma ocupagdo, o gestor de caso, averiguou quais os locais possiveis para
formacgdes subsidiadas, dentro dos temas que eram do agrado da pessoa cuidada. Este jovem
integrou uma formacao de cozinha, levando a uma organizacdo de horarios, vestimentas e

deslocagdes, que noutros tempos seria dificil dada a desorganizacdo cognitiva existente.
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De realcar que nem sempre € facil a agilizagdo com outras equipas multiprofissionais, mas
a resiliéncia ¢ uma das maiores qualidades dos enfermeiros e por isso, de uma forma formal ou

informal, tenta-se atingir o fim, sempre com o melhor para a sua pessoa cuidada.

Haveria inumeros exemplos dignos de registo e que poderiam validar todas as

competéncias descritas neste dominio.

A quarta e ultima competéncia refere que o EESMP presta cuidados psicoterapéuticos,
socio terapéuticos, psicossociais, e psicoeducacionais, a pessoa ao longo no ciclo de vida,
mobilizando o contexto e dindmica individual, familiar de grupo ou comunitarios, de forma a

manter melhorar e recuperar a satde.

Em consonéancia com o Regulamento n°515/2018 da OE, o enfermeiro utiliza estratégias
como ensinar, orientar, descrever, instruir, treinar, assistir, apoiar, advogar, modelar, capacitar,

supervisionar. (OE, 2018).

O percurso do estagio mobiliza vérias competéncias anteriormente referidas, e que ao

chegar a esta competéncia verifica-se uma consolidagcdo de conceitos.

Foram desenvolvidos processos psicoterapéuticos, socio terapéuticos e reabilitacdo
psicossocial em varias pessoas cuidadas: dotdmos as pessoas para saberem lidar com a sua doenga,
capacitdmos para melhorarem a sua autonomia e funcionalidade, instruimos e treindmos pessoas
para conseguirem, autonomamente, realizar a sua caixa terapéutica, ensindimos pessoas para
saberem gerir as suas emocdes € sentimentos, orientdmos no sentido de criar projetos de futuro.
Estas intervencdes tiveram o objetivo de aumentar o insight, promover o empoderamento e
prevenir recaidas (e a desinser¢do social). Em suma, todas as intervengdes visam a qualidade da

pessoa com doenca mental e familias.

O papel do EESMP ¢, indubitavelmente, de uma relevancia notavel, muito mais desafiante
na comunidade. Todavia, este papel ndo se cinge apenas ao doente mental na comunidade, com
um internamento no hospital. O EESMP atua em vérias valéncias. Estivemos presentes em
situagoes de saude mental, em que era pedido apoio pela Policia de Seguranga Publica, por equipas
de rua, por parceiros (ONG), por escolas e por profissionais de satde, para aconselhamento ou
sessoes de educacdo para a saide. Aqui reflete-se os diferentes papéis que a tedrica Peplau tanto

defendia.
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Ao analisarmos as intervengdes durante o estagio, consideramos que foram validadas todas

as competéncias de EESMP.

4.3. Competéncias de mestre em enfermagem

As competéncias de mestre cruzam-se com algumas competéncias comuns e especificas,

por isso, poderdo ser repetidas algumas nogoes.

O grau de mestre, segundo o DL n° 65/2018, artigo 15, n° 1, ¢ atribuido a quem demonstre:
a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensao a um nivel que sustente os conhecimentos,
os desenvolva e aprofunde e que constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicagdes originais,
e em contexto de investigacdo; b) Saber aplicar os conhecimentos, a sua capacidade de
compreensao e de resolucdo de problemas em situacdes novas e nao familiares, em contextos
alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo; ¢) Capacidade
para integrar conhecimentos, resolver questdes complexas, desenvolver solugdes ou emitir juizos
em situacdes de informacdo limitada ou incompleta, refletindo sobre as implicagdes e
responsabilidades éticas e sociais; d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes e o0s
conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes; e) Competéncias que lhes permitam uma

aprendizagem ao longo da vida. (Decreto-Lei n® 115/2013, Ministério da Educagdo e Ciéncia).

Estas competéncias atinge o patamar maximo referido por Benner, também mencionado
por Lourenco et al. (2022), referindo que pratica de cuidar e na interagdo com outros, assim como
no compromisso profissional que adota, o enfermeiro toma decisdes e atua tanto na prestacao de

cuidados como na coordenacao de uma equipa.

Podemos afirmar que a pratica reflexiva estd associada a aprendizagem com a experiéncia
e, ¢ contextualizada como uma estratégia importante para os enfermeiros que englobam a

aprendizagem ao longo da vida.

Tendo em conta a pratica profissional, estas competéncias da tomada de decisdo, de
coordenagdo de equipas, resolugdo de situacdes complexas, exigéncia da responsabilidade ética

nossa e dos outros profissionais, ja eram praticadas. Com esta complementaridade do mestrado,
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ajudou, através das disciplinas lecionadas, a aprofundar estes conhecimentos nas vastas areas de

intervenc¢do de enfermagem e na pratica em estagio, alicercou as competéncias.

A area da investigacdo considero ter sido muito desafiante, pois a enfermagem necessita
de ser mais desenvolvida do ponto de vista da investigacdo, pois € importante, segundo Nunes
(2018), investigar a forma como os enfermeiros prestam cuidados, produzem e compartilham o
conhecimento além do envolvimento das pessoas, familias, grupos nos cuidados e na construcao

de projetos terapéuticos.

Sentimos que deixdmos uma marca, ao criar um artigo de investigacao, num tema deveras

importante, mas ainda com pouca literatura explorada.

Consideramos que pelo percurso e trabalho desenvolvido foi-nos permitido desenvolver e

atingir as competéncias de mestre.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Uma vez chegados a este capitulo, concluimos o exercicio reflexivo deste percurso,

construido com as aprendizagens e com o cumprimento dos objetivos a que nos propusemos.

A realizacdao deste relatorio permitiu a analise das atividades desenvolvidas no estagio,
através da mobilizacdo de conhecimentos lecionados em aulas, e nas pesquisas efetuadas para
investigacdo, na procura da melhor prova cientifica, de forma a prestar os melhores cuidados de

enfermagem, a tdo proclamada pratica baseada na evidéncia.

Para isto, a escolha da tedrica tem muita importancia, uma vez que Peplau defendia os
varios papéis desempenhados pelo enfermeiro de saude mental e as fases em que as pessoas se
encontravam. Também aqui, requereu alguma pesquisa, de forma a enquadrar as intervengdes e

escolhermos (pessoa e familia) o melhor plano de cuidados.

O curso de Mestrado foi um investimento profissional e pessoal que nos fez evoluir como
pessoa e como profissional, com a atualizacdo de conhecimentos e com uma perspetiva de
mudancga ao nivel da melhoria das praticas em enfermagem, que por vezes, consideramos ser as

adequadas.
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Sendo a nossa area preferencial a de internamento, saindo da zona de conforto, verificou-
se um crescimento profissional e pessoal, com maior incidéncia para o contacto com as pessoas, €
neste caso, comunicagdo, atitude, postura e interven¢do em domicilio. Estas foram os grandes

desenvolvimentos.

O artigo de investigacao foi bastante desafiador, uma vez que ndo domindvamos a dinamica
e exigiu muitas horas de pesquisa, revisdo e concretizacdo. No entanto, consideramos ter deixado
a nossa marca, uma vez que a tematica nao ¢ ainda muito divulgada em Portugal. Foi
curioso verificar que, a nivel de politicas de satide, existem outros paises mais aplicados em formar
enfermeiros para a saude mental e com um enorme sucesso na VD, libertando os hospitais de
situacdes que ndo requerem internamento. Obviamente, com menos internamentos, 0s gastos sao

menores € consequentemente com mais verba para apoios dos EESMP na comunidade.

Relativamente ao caminho percorrido para o desenvolvimento das competéncias comuns
do enfermeiro especialista, das competéncias especificas do EESMP e das competéncias de mestre,

também vem espelhado neste relatorio comprovando o ganho das competéncias.

Para a consolidagao de saberes, consideramos que foi facilitador a forma descontraida, mas
assertiva do professor orientador e a enfermeira orientadora no local de estdgio. E necessério
enquanto enfermeiro estudante ter espaco e tempo para aprender e desenvolver (por exemplo ter a
oportunidade e liberdade de, com a supervisdo dos orientadores, realizar as consultas de
enfermagem em VD) e esse espaco foi dado e respeitado, julgando por isso, ter sido bastante

positivo.

Outro fator positivo, prende-se com as relagdes multidisciplinares. Para uma melhor
adequacdo de solugdes ¢ imprescindivel articular com varias equipas e com qualificacoes
profissionais diferente do EESMP. Foi gratificante verificarmos estas relacdes, que, em bem da
verdade, resultam porque existe um bem maior que € a pessoa que estamos a cuidar e este altruismo

foi identificado infinitas vezes.

O ponto menos positivo, foi ter atravessado a mudanga de ACES para ULS. Esta alteracao
foi na mudanga do ano, tendo ocorrido alguns constrangimentos na prestacdo de cuidados, ndo

havendo um acautelamento das necessidades. Tanto os profissionais como os estudantes daquela
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UCC ficaram lesados pela impossibilidade de se deslocarem aos domicilios. Mas mesmo assim,

constatou-se uma grande resiliéncia, na tentativa de resolu¢do destas pressoes.

Desta forma, terminamos este relatorio, considerando que foram adquiridas e

desenvolvidas as competéncias, para que sejam atribuidos o grau de Mestre e o titulo de EESMP.

6 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Administragao Central do Sistema de Saude - ACSS, IP (2017). Guia de referenciacdo para as
unidades e equipas de saude mental da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados.
Lisboa: ACSS, IP-Departamento de Gestdo da Rede de Servigos e Recursos em Satde. Acedido
em http://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2016/07/Guia_Referenciacao_Final.pdf

Almeida, A. (2013). Psicomotricidade Jogos Facilitadores de Aprendizagem. Viseu: Psicossoma.

Almeida, V. D. C. F. D., Lopes, M. V. D. O., & Damasceno, M. M. C. (2005). Teoria das relagdes
interpessoais de Peplau: analise fundamentada em Barnaum. Revista da Escola de Enfermagem da
USP, 39, 202-210.

Barros, A. & Bispo, G. (2017) — Teorias de enfermagem: base para o processo de enfermagem.
Conferéncia: Encontro Internacional do Processo de Enfermagem: raciocinio clinico e a era digital.
Recuperado de
https://www.researchgate.net/publication/324614913 Teorias_de_enfermagem_base_para_o_pr
ocesso_de_enfermagem

Benner, P. (2001). De Iniciado a Perito. Coimbra: Quarteto.

Bioy, A., Bourgeois, F. & Negre, I. (2003). Communication soignant - soigné: Reperes et
pratiques. Bréal: Edition: Anne-Béatrice Muller.

Braga EM, Silva MJP. Comunicacdo competente visdo de enfermeiras especialistas em
comunicac¢do. Acta Paul. Emferm. 2007; 20(4):410-4.

Carvalho A. et al., Portugal - Saide mental em numeros 2015: Programa nacional para a saude
mental. Lisboa: Direcdo Geral de Sauade, 2016. http://www.apah.pt/media/publicacoes_
tecnicas_sector_saude 2/ Saude Mental.pdf.

Chalifour, J. (2008). A intervengao terapéutica: Os fundamentos existencial humanistas da relagao
de ajuda (Vol. 1). Loures: Lusodidacta.

Coordenacdo Nacional para a Saide Mental (2008) Plano Nacional de Satide Mental 2007-2016,
Resumo Executivo. Coordenagao Nacional para a Saude Mental”.

Ana Teixeira |ago-24 | Pagina 62



_

7

O papel do Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica em contexto de visita domicilidria numa
Unidade de Cuidados na Comunidade

Dire¢ao-Geral da Saude. (2017b). Programa nacional para a saude mental. Lisboa, Portugal. Autor.
Recuperado de https://www.sns.gov.pt/institucional/programas-de-saude-prioritario s/programa-
nacional-para-a-satde-mental/

Direcdo Geral da Saude (2012). Programa Nacional para a Saude Mental: orientacdes
programaticas.

Drescher, A., Both, J. E., Hildebrandt, L. M., Tambara Leite, M., & Schmidt Piovesan, S. M.
(2016). Concepgoes e intervengdes em saide mental na dtica de profissionais da estratégia saude
da familia. Journal of Nursing UFPE/Revista de Enfermagem UFPE, 10.

European Association for Psychotherapy (2021). EAP Statement on the Legal Position of
Psychotherapy in Europe, (January), 1-8. Retrieved from
https://www.europsyche.org/app/uploads/2021/04/ Legal-Position-of-Psychotherapy-in-Europe-
2021-Final.pdf

Favrod, J. & Maire, A. (2014) — Recuperar da Esquizofrenia: Guia pratico para profissionais.
Loures, Portugal: Lusociéncia.

Fazenda, Isabel. (2008). O puzzle desmanchado: saide mental, contexto social, reabilitacdo e
cidadania. Lisboa: Climepsi Editores

Franzoi, M. A. H., Lemos, K. C., Jesus, C. A. C. D., Pinho, D. L. M., Kamada, 1., & Reis, P. E. D.
D. (2016). Teoria das relagdes interpessoais de Peplau: uma avaliacdo baseada nos critérios de
fawcett. Rev. enferm. UFPE on line, 3653-3661.

Ferreira, S. (2019). Promocao da Continuidade de Cuidados na Transi¢do Hospital-Domicilio a
Pessoa com Doenga Mental Grave através da Visita Domicilidria do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica. Escola Superior de Setibal, Setubal, Portugal

Ferrito, C., Nunes, L., & Ruivo, M.A. (2010). Metodologia de Projeto: Coletanea Descritiva de
Etapas. Revista Percursos, 15, 1-37. Disponivel em:
http://web.ess.ips.pt/Percursos/pdfs/Revista_Percursos 15.pdf

Fortin, M. F. (2009). Fundamentos e etapas do processo de investigacdo. Loures. Lusodidacta.
ISBN: 978-989-8075-18-5

Garrote, J M C. (2005). La valoracion geriatrica hoy: atencion domiciliaria. Revista
Multidisciplinar de Gerontologia [Em linha] Barcelona, 2005.Disponivel em WWW:<
URL:http://www.nexusediciones.com/pdf/gero2005_1/g-15-1-005.pdf

Gomes, F., Amendoeira, J., ¢ Martins, M. (2012). A comunicagdo no processo terapéutico das
familias de doentes mentais. Revista Portuguesa de Enfermagem de Saude Mental, 7, 54-60.
Acedido http://issuu.com/spesm/docs/revistan_7 spesm_final

Gongalves-Pereira, et al. (2006) — Intervencdes familiares na esquizofrenia: dos aspectos tedricos
a situacdo em Portugal. Acta Médica Portuguesa. 19 p. 1-8. Recuperado de
https://run.unl.pt/bitstream/10362/21883/1/001-008.pdf

Ana Teixeira |ago-24 | Pagina 63



_

7

O papel do Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica em contexto de visita domicilidria numa
Unidade de Cuidados na Comunidade

Guadalupe, Sonia (2001). Intervengcdo em Rede e Doenca Mental, acedido em Maio 2010 em
http//:www.cpihts.com

Hoga LAK. A dimensdo subjetiva do profissional na humanizagdo da assisténcia a saude: uma
reflexdo. Rev Esc Enferm USP 2004; 38(1):13-20.

ICN (2011). CIPE® 2 Classificagdo internacional para a pratica de enfermagem. Lisboa: Ordem
dos Enfermeiros.

Kayama, M., Setoya, N., & Doyle, C. (2020). Expanding use of nurse home visiting for community
psychiatric care in Japan. Psychiatric Quarterly, 91, 571-576.

Labate, R. C., Galera, S. A. F., & Avanci, R. de C. (2004). Visita domiciliaria: um olhar da
enfermagem psiquidtrica. Revista Brasileira de Enfermagem, 57(5), 625-626. doi:10.1590/s0034-
71672004000500024

Lopes, M. (2021). Desafios de Inovagdo em Saude: Repensar os modelos de cuidados. Imprensa
Universidade de Evora.

Lopes Neto, D., & Nobrega, M. M. L. D. (1999). Holismo nos modelos tedricos de enfermagem.
Revista Brasileira de Enfermagem, 52, 233-242.

Lourenco, 1. L., Gongalves, M. S., Sequeira, M. S., Melo, M. F., & Gouveia, M. J. (2022). A
tomada de decisdo na gestdo de cuidados em enfermagem: uma revisdo narrativa da literatura.
Gestao e Desenvolvimento, (30), 557-578.

McFarlane, W. [et al.] (2003). Family psychoeducation and schizophrenia: a

review of the literature. Journal of Marital and Family Therapy [em linha]. Vol.

29, n° 2 (Abril 2003), p.223-245. ISSN: 0194-472X. Acedido em: 18/02/0215.

Disponivel em: http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/].1752-0606.2003.tb01202.x/epdf

Mesquita RM. Comunicagdo Nao-verbal: relevancia na atuacdo profissional. Rev.paul.Educ.
Fis.1997; 11(2):155-63.

Nunes, L. (2018) Para uma epistemologia de enfermagem. (2* edi¢ao). Loures:
LUSODITACTA — Soc. Port. de Material Didactico, Lda

Ordem Enfermeiros [OE]. (junho de 2023). Guia orientador de boas praticas de intervengio
psicoterapéutica de enfermagem (OE, Ed.) de Ordem Enfermeiros:
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/30833/gobp_intervencaopsicoterapeutica_ok.pdf

Ordem Enfermeiros [OE]. (junho de 2021). Guia Orientador de Boas Praticas de Cuidados de
Enfermagem Especializados na Recuperagao da Pessoa com Doenca Mental Grave. (OE, Ed.) de
Ordem Enfermeiros:
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/25680/guiabp_cuidenfesprecuppessdoencamentalgrave
_ordenferm_ok.pdf

Ana Teixeira |ago-24 | Pagina 64



_

7

O papel do Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica em contexto de visita domicilidria numa
Unidade de Cuidados na Comunidade

Ordem dos Enfermeiros [OE]. (2019). Parecer n® 152/2019. Parecer do Conselho de Enfermagem.
Lisboa, Portugal: Ordem dos Enfermeiros. Disponivel em:

https://www.ordemenfermeiros.pt/media/15709/parecer-do-conselho-de-enfermagem-
n%C2%BA-152 2019.pdf

Ordem dos Enfermeiros (2018) — Didrio da Republica, 2.* série — N.° 151 — 7 de agosto de 2018
- Regulamento n.° 515/2018 - Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatrica. P. 21427-21430. Recuperado de
https://dre.pt/application/conteudo/115932570

Ordem dos Enfermeiros (2011) — Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados de Enfermagem de Saude Mental. Recuperado de
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/colegios/Documents/PQCEESaudeMental.pdf

O'Toole AW, Welt SR. Teoria interpersonal en la practica de la enfermeria: trabajos seleccionados
de Hildegard E. Peplau. Barcelona: Masson; 1996.

Peplau, H. E. (1990). Relaciones interpersonales en enfermeria: Un marco de referencia conceptual
para la enfermeria psicodinamica. Barcelona, Espanha: Salvat Editores.

Phaneuf, M. (2005). Comunicagao, entrevista, relacdo de ajuda e validacao. Loures: Lusociéncia.

Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro. Didrio da Républica, 2* Série, n.26.
Ordem dos Enfermeiros. Lisboa.

Regulamento n.° 356/2015 de 25 de junho. Diario da Républica, 2* Série, n.® 122.
Ordem dos Enfermeiros. Lisboa

Reinaldo, A. M. S.; Rocha, R. M. (2002) Visita domiciliar de Enfermagem em Saude Mental:
ideias para hoje e amanha. Revista Eletronica de Enfermagem. vol. 4, n° 2, p. 36 — 41, 2002.
Disponivel em http://www.fen.ufg.br

Relvas, A. (2004). O Ciclo Vital da Familia: Perspetiva sistémica. (3* Ed.). Biblioteca das Ciéncias
do Homem. Porto: Edi¢des Afrontamento. ISBN:972-36- 0413-2

Riehl JP, Roy C. Conceptual models for nursing practice. 2" ed. New York: Appleton-Century-
Crofts; 1980

Ruivo, A., Leal, P., Costa A., & Pereira, M. (2010). Metodologia de projeto: coletanea descritiva
de etapas. Percursos n° 15 (janeiro-marg¢o). Escola Superior de Satide do Instituto politécnico de
Setuibal: Publicacao da area disciplinar de Enfermagem. ISSN: 16465067

Santos, Z. M. D. S. A., de Oliveira, V. L. M., & Pagliuca, L. M. F. (2004). Teoria de Peplau—
Andlise critica de sua aplicacdo no cuidado de uma pessoa com diagnostico de ansiedade. Rev
Rene, 5(2), 16.

Sequeira, C.; Sampaio, F. (2020). Enfermagem em Satde Mental. Diagnosticos e

Ana Teixeira |ago-24 | Pagina 65



_

7

O papel do Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica em contexto de visita domicilidria numa
Unidade de Cuidados na Comunidade

Intervencgdes. (202-210). Lisboa: Lidel — Edigdes técnicas, Lda.

Setoya, N., Aoki, Y., Fukushima, K., Sakaki, M., Kido, Y., Takasuna, H., Kusachi, H., Hirahara,
Y., Katayama, S., Tachimori, H., Funakoshi, A., & Kayama, M. (2023). Future perspective of

psychiatric home-visit nursing provided by nursing stations in Japan. Global health & medicine,
5(3), 128—135. https://doi.org/10.35772/ghm.2023.01034

Sills G. Hildegard E. Peplau: académica, educadora y lider de la enfermeria. Trad. de Liria Pérez
Pelaez. Invest Educ Enferm [periodico online] 1999; 17(2). Disponible en:
http://tone.udea.edu.co/revista/sep99/homenajeesp.htm (25 ago. 2003)

Silva, C. M. C., Teixeira, E. R., Saboia, V. M., & Valente, G. S. C. (2011). Visita domiciliar na
atencao a saude mental. Ciencia y enfermeria, 17(3), 125-136.

Souza, R. C., & Scatena, M. C. (Mar./Abr. de 2005). Producao de sentidos acerca da familia que
convive com o doente mental. Revista Latino-Americana de Enfermagem, 13, n.° 2, 173-179.

Souza, M. S., Baptista, M. N. & Alves, G. A. da S. (2008). Suporte familiar e satide mental:
evidéncia de validade baseada na relagdo entre variaveis. Aletheia, 28, 45-59.

Spadini, L. S. & Souza, M. C. (2006) — A Doenca Mental sob o olhar de pacientes e familiares.
Revista Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo. p. 123-127. Recuperado de
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v40nl/al 7v40nl.pdf

Stuart, G. W. & Laraia, M. T. (2006). Enfermeria psiquiatrica: Principios y practica (8 ed.).
Madrid: Elsevier Espana S.A.

Sucharew H, Maurizio Macaluso. Methods for Research Evidence Synthesis: The Scoping Review
Approach. J. Hosp. Med. 2019; 7:416-8. DOLI: https://doi.org/10.12788/ jhm.3248

Teixeira, J. 1., Ramos, V., & Nogueira, V. (2023). Integracao e continuidade de cuidados de saude
a pessoa com esquizofrenia e sua familia. Revista Portuguesa De Medicina Geral E
Familiar, 39(5), 458-70. https://doi.org/10.32385/rpmgf.v39i5.13416

Teixeira, C. (2010) Planejamento em Saude — Conceitos, métodos e experiéncias.

Brasil: Salvador: EDUFBA, disponivel em:
https://repositorio.ufba.br/ri/bitstream/ri/6719/1/Teixeira%2C%20Carmen.%20Livro%2
OPlanejament0o%20em%20saude.pdf

Tessler, R. C., & Gamache, G. M. (2000). Family Experiences with Mental Illness. Auburn House:
Westport

The Joanna Briggs Institute. The Joanna Briggs Institute Reviewers’ Manual 2015: Methodology
for JBI Scoping Reviews. South Australia (AU): The Joanna Briggs Institute; 2015.

Tomey, A M. Nursing Theorists and their Work. 2.ed. Toronto: The C.V. Mosby Company. p.203-
211. 1989.

Ana Teixeira |ago-24 | Pagina 66



_

O papel do Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica em contexto de visita domicilidria numa
Unidade de Cuidados na Comunidade

Tricco, A. C., Lillie, E., Zarin, W., O'Brien, K. K., Colquhoun, H., Levac, D., ... & Hempel, S.
(2018). PRISMA extension for scoping reviews (PRISMA-ScR): checklist and explanation.
Annals of internal medicine, 169(7), 467-473. doi: 10.7326/M18- 0850

WHO (2002). Relatério mundial da satde. Saide mental: Nova concepcdo, nova esperanga.
Disponivel em http://www.who.int/whr/2001/en/whrO1 _chl po.pdf

WHO, WONCA (2008) Integrating mental health into primary care: a global perspective. WHO.

Xavier, M. (2020). Reintegragdo profissional das pessoas com doenca mental: «E preciso passar &
pratica». Disponivel em: https://justnews.pt/noticias/reintegracao-profissional-das-pessoas-com-
doencamental-preciso-passar-a-pratica#. Y AXigjlxdhE

Ana Teixeira |ago-24 | Pagina 67



