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RESUMO

A realizacdo deste relatério surge no ambito da unidade curricular Estagio de Natureza
Profissional com Relatério Final parte integrante do 12 Curso de Mestrado em Enfermagem
de Saude Mental e Psiquiatrica, do 22 ano, 32 trimestre, realizada na Escola Superior de Salude
Norte da Cruz Vermelha Portuguesa, tendo como objetivos: apresentar as atividades
desenvolvidas no decurso dos estagios e refletir criticamente sobre essas atividades que
permitiram a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias do enfermeiro especialista em
enfermagem de salde mental e psiquidtrica. Ao longo da componente de estagio é realizado
um breve enquadramento dos dois servicos onde se realizou o estagio: Servico de
internamento de Psiquiatria Forense e Unidade de Cuidados na Comunidade, seguindo-se de
uma analise critico-reflexiva das experiéncias vivenciadas, atividades realizadas e de que
forma foram desenvolvidas as competéncias, tanto comuns como especificas, do enfermeiro
especialista em satide mental e psiquidtrica. Na segunda parte deste relatério, é desenvolvida
a componente de investigacdo com o objetivo mapear as intervencdes no ambito da
enfermagem de saude mental de ligagdo entre a psiquiatria forense e a comunidade, tendo
como questdo orientadora para a investigacdo, quais as intervencdes de enfermagem de
saude mental de ligagcdo entre a psiquiatria forense e a comunidade? Em Portugal, em 2023,
foi promulgada uma nova Lei de Saude Mental que altera a prorrogacdo sucessiva das
medidas de internamento de utentes inimputaveis. Isso evita que o internamento se
prolongue indefinidamente ou até mesmo de forma perpétua, assim, aquando do término
da pena, o utente é libertado, regressando a comunidade e nesse sentido este trabalho
assume particular relevancia e um caracter inovador ao procurar conhecer quais as
intervengdes de enfermagem, no ambito da saude mental de ligagdo entre a psiquiatria
forense e a comunidade. A implementacdo de um modelo de ligagdo entre a psiquiatria
forense e a comunidade, em Portugal, enfrenta desafios relacionados com a disponibilidade
de recursos e a necessidade de adaptacdao dos modelos internacionais as especificidades
locais. O envolvimento de varias entidades, incluindo os servigos locais de saide mental e a
seguranca social, é crucial para garantir que os utentes recebam o suporte necessario
durante a transicdao da instituicdo para a comunidade. Para realizacdo desta investigacao,

seguiram-se as orientagdes para as scoping review do Joanna Briggs Institute.
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ABSTRACT

The preparation of this report is part of the curricular unit Internship of a Professional Nature
with Final Report, an integral part of the 1st Master's Course in Mental Health and Psychiatric
Nursing, of the 2nd year, 3rd trimester, conducted at the Northern School of Health of the
Portuguese Red Cross, with the objectives of: presenting the activities carried out during the
internships and critically reflecting on these activities that allowed for the acquisition and
development of competencies of the specialist nurse in mental health and psychiatric
nursing. Throughout the internship component, a brief context is provided for the two
services where the internship took place: the Forensic Psychiatry Inpatient Service and the
Community Care Unit, followed by a critical-reflective analysis of the experiences, activities
undertaken, and how the competencies, both common and specific, of the specialist nurse
in mental health and psychiatric nursing were developed. In the second part of this report,
the research component is developed with the aim of mapping interventions in the field of
liaison mental health nursing between forensic psychiatry and the community, guided by the
research question: what is the liaison mental health nursing interventions between forensic
psychiatry and the community? In Portugal, in 2023, a new Mental Health Law was enacted
that changes the successive extension of the internment measures for non-imputable
patients. This prevents the internment from being prolonged indefinitely or even perpetually,
thus, at the end of the sentence, the patient is released, returning to the community, and in
this sense, this work assumes relevance and an innovative character by seeking to
understand what the nursing interventions are, in the context of liaison mental health
between forensic psychiatry and the community. The implementation of a liaison model
between forensic psychiatry and the community in Portugal faces challenges related to the
availability of resources and the need to adapt international models to local specificities. The
involvement of various entities, including local mental health services and social security, is
crucial to ensure that individuals receive the necessary support during the transition from
the institution to the community. For this research, the guidelines for scoping reviews from

the Joanna Briggs Institute were followed.
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ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL DE LIGACAO DA PSIQUIATRIA FORENSE A COMUNIDADE: SCOPING REVIEW

INTRODUCAO

Este relatério final, surge no dambito da unidade curricular Estagio de Natureza Profissional
com Relatério Final parte integrante do 12 Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquidtrica, do 22 ano, 32 trimestre, realizado na Escola Superior de Saude Norte
da Cruz Vermelha Portuguesa. A expressao autora, empregue ao longo deste documento,
refere-se a pessoa responsavel pela elaborac¢do do texto que aqui se apresenta.

O documento serve como componente de instrumento de avaliacdo final da unidade
curricular supracitada, com periodo formativo delineado de 20 de setembro de 2023 a 16 de
abril de 2024, abrangendo um total de 810 horas.

O estdgio de natureza profissional compreendeu uma experiéncia de formacdo pratica e
tedrica, orientada por objetivos de nivel avancado onde se procurou demonstrar a aquisicao
de elevadas competéncias de juizo critico, de avaliagdo, planeamento e de decisdo em
situacdes complexas na drea profissional de especializagdo em enfermagem de saude mental
e psiquiatrica, incluindo ainda uma componente de investigacdo que serve de base para a
apresentacdo e discussdo conducente a obtencdo do grau de Mestre.

Com o documento que aqui se introduz pretende-se: 1) apresentar os conhecimentos,
habilidades e competéncias desenvolvidas para a aquisicdo e dominio de capacidades
técnicas, cientificas e relacionais na area especifica mencionada; e 2) refletir criticamente
sobre o percurso desenvolvido durante o estagio de natureza profissional e o processo de
investigacao.

O presente relatdrio foi concebido com base no regulamento das competéncias comuns aos
Enfermeiros Especialistas (Regulamento n2 140, 2019) e no regulamento das competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
(EEESMP) (Regulamento n2 515, 2018).

O perfil de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista refere-se as competéncias que
sdo compartilhadas por todos os Enfermeiros Especialistas, independentemente de sua area
de especializacdo, e sdo fundamentais para a exceléncia na pratica profissional (Regulamento
n2 140, 2019).

As competéncias especificas do EEESMP sdo aquelas que surgem dentro da area de
intervencao definido para a especialidade e estao definidas no Regulamento n2 515 de 2018.
De acordo com esse regulamento, o EEESMP ndo sé se mobiliza como instrumento
terapéutico, mas também desenvolve conhecimentos, vivéncias e capacidades terapéuticas,

que |he permitem mobilizar competéncias socioterapéuticas, psicoterapéuticas,

Eliana Sim3o Oliveira 19


https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/legislacao/Documents/LegislacaoOE/Regulamento_competencias_comuns_enfermeiro.pdf

psicoeducacionais e psicossociais (Regulamento n2 515, 2018). O EEESMP entende os
processos de sofrimento, modificacdo e perturbacdo mental do utente, bem como as
implicacdes para os seus objetivos futuros, para o seu potencial de recuperagao e para a
forma como a saude mental é afetada pelas circunstancias contextuais (Regulamento n2 515,
2018). A enfermagem de salide mental e psiquiatrica foca-se na promogao e prevengao, bem
como no diagndstico e intervencdo em respostas humanas inadequadas ou desadaptadas
aos processos de mudanca, que geram sofrimento, alteragdes ou doencgas mentais, tornando
a sua pratica clinica em enfermagem, distinta das outras areas de especialidade
(Regulamento n2 515, 2018).

De acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE), regulado pelo
Decreto-Lei n2 161 de 1996, no seu artigo 42 pode ler-se que “Cuidados de enfermagem sao
as intervencgdes autdnomas ou interdependentes a realizar pelo enfermeiro no ambito das
suas qualificaces profissionais” (Decreto-Lei n? 161, 1996, p. 2960). Adicionalmente, o n2 3
do artigo 52 do mesmo regulamento, caracteriza o processo cientifico de enfermagem que
envolve: 1) o reconhecimento dos problemas de saude, tanto gerais quanto especificos da
enfermagem, no individuo, na familia, em grupos e na comunidade; 2) a colheita e andlise de
dados sobre cada situa¢do; a nomeacdo de diagndsticos de enfermagem; 3) o planeamento
e implementacdo de planos de cuidados de enfermagem; 4) a realizagdo dos cuidados de
enfermagem traduzida pela implementagdo das intervencbes definidas no plano de
cuidados; 5) a avaliacdo e respetiva reformulacdo dos cuidados de enfermagem (Decreto-Lei
n2 161, 1996).

Segundo o Regulamento n? 613 de 2022 que define o ato do enfermeiro, os enfermeiros
realizam interveng¢des de enfermagem de forma auténoma, tomando decisdes e assumindo
a sua responsabilidade exclusiva, conforme as suas qualificagdes profissionais e nos diversos
campos de intervengdo, garantindo o respeito pela profissdo e assegurando que os cidadaos
recebam cuidados de enfermagem seguros e de qualidade (Regulamento n2 613, 2022).

O documento que aqui se introduz, apresenta um conjunto de reflexdes criticas no ambito
da intervengdo auténoma dos EEESMP no contexto da psiquiatria forense e a sua articulagao
com a comunidade.

Em 1998, foi criada a Lei de Saude Mental (Lei n2 36, 1998), que consagrou as bases da politica
de saude mental. No entanto, havia uma lacuna na legislacdo que permitia a prorrogacao
indefinida do internamento de utentes considerados inimputaveis. Segundo o artigo 922 do

codigo penal:
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“Cessacdo e prorrogacdo do internamento”: “1 —(...) o internamento finda quando o
tribunal verificar que cessou o estado de perigosidade criminal que lhe deu origem;
2 - O internamento ndo pode exceder o limite maximo da pena correspondente ao
tipo do crime cometido pelo inimputavel; 3 - Se o facto praticado pelo inimputavel
corresponder a crime punivel com pena superior a oito anos e o perigo de novos
factos da mesma espécie for de tal modo grave que desaconselhe a libertacdo, o
internamento pode ser prorrogado por periodos sucessivos de dois anos até se
verificar a situacdo prevista no n2 1”

(Decreto-Lei n2 48, 1995, p. 1363).

Este enquadramento legal permitia a possibilidade de internamentos perpétuos, onde a
pessoa so seria libertada quando o seu ciclo de vida terminasse dentro da instituicdo.

Em 2023, foi promulgada a Lei de Saude Mental (Lei n2 35, 2023) que altera esta condicéo,
proibindo a prorrogacdo sucessiva das medidas de internamento de utentes inimputaveis.
Isso evita que o internamento se prolongue indefinidamente ou até mesmo de forma
perpétua, permitindo que o utente possa regressar a comunidade.

No ambito da problematica abordada, surgiu o interesse de perceber quais as intervengoes
de enfermagem no ambito da salide mental de ligacdo entre a psiquiatria forense e a
comunidade.

Desta forma foi efetuada a questdo de partida: Quais as intervencdes de enfermagem de
saude mental de ligagdo entre a psiquiatria forense e a comunidade?

Para estudar esta tematica, seguiram-se as diretrizes do Joanna Briggs Institute (JBI) para a
realizacdo de scoping review (Aromataris & Munn, 2020).

Assim, este relatério encontra-se organizado em duas partes. A primeira parte consiste numa
descrigdo narrativa, analitica, critica e reflexiva dos contextos de estagio alicercada nas
competéncias comuns dos Enfermeiros Especialistas, nas competéncias especificas do
EEESMP e numa revisdo exploratdria da literatura assente na melhor e mais recente
evidéncia cientifica. A segunda parte é integralmente dedicada a dimensao cientifica e que
se traduz numa scoping review.

O Relatdrio foi redigido com o novo acordo ortografico portugués e com recurso a norma da

American Psychological Association, sétima edicdo.
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1. ENQUADRAMENTO DOS CONTEXTOS DE ESTAGIO

Neste capitulo é feita uma rapida caraterizagdo dos contextos do estagio de Enfermagem de
Salde Mental e Psiquiatrica, fundamental para um maior entendimento das competéncias

desenvolvidas e do percurso de investigacao realizado durante os estagios.

1.1 Estagio em Contexto Diferenciado — Unidade de

Internamento de Psiquiatria Forense

Segundo o regulamento n? 728 de 2021, que regula a Competéncia Acrescida Diferenciada
em Enfermagem Forense, pela Ordem dos Enfermeiros, o exercicio de Enfermagem Forense
é crucial para garantir um apoio efetivo e abrangente as pessoas, familias e comunidades
envolvidas em cendrios de violéncia e de violacdo dos direitos humanos, trauma e/ou
desastres de grande escala. Esta pratica tem como objetivo promover e proteger a salde em
todas as fases do ciclo vital, integrando uma cultura de seguranca através de uma abordagem
multidisciplinar nos diversos contextos da enfermagem, da investigacao e implementacdo do
processo de enfermagem (Regulamento n? 728, 2021).

A Enfermagem Forense contribui para a obtengao de ganhos em saude, reduzindo a
morbilidade e a taxa de mortalidade e desempenha um papel fundamental na
responsabilidade compartilhada entre a salde e a lei (Regulamento n2 728, 2021). Além
disso, articula o processo cientifico da enfermagem com o ordenamento juridico,
contribuindo para a melhoria social e cultural, especialmente em contextos de violéncia
(Regulamento n?2 728, 2021).

De acordo com o artigo 82 do Decreto-Lei n2 70 de 2019, o objetivo da transferéncia de
utentes de um estabelecimento prisional para a Unidade de Internamento de Psiquiatria
Forense (UIPF), passa por aumentar o seu potencial de reabilitacdo e reinsercdo psicossocial
no meio familiar e social, “prevenindo a pratica de outros factos criminosos e servindo a
defesa da sociedade e da vitima em especial” (Decreto-Lei n2 70, 2019, p. 2602). Para tal, sdo
incorporadas neste processo de transferéncia, uma série de medidas e programas de
reabilitacdo psicossocial e reintegragdo social que visam preparar os utentes para a liberdade
através do acompanhamento clinico, e desenvolvimento de competéncias que lhes
permitam adotar um estilo de vida socialmente responsavel e sem crimes.

Os enfermeiros da UIPF promovem um tratamento de salide mental personalizado para

agressores condenados e neste caso em particular que ndo sao considerados clinicamente
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responsaveis. O artigo 202 do Decreto-Lei n? 48 de 1995 do Cddigo Penal clarifica o que é
inimputavel e as condi¢des de inimputabilidade.

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

(Decreto-Lei n2 48, 1995, p.1363)

Segundo Gomes (2014) a intervencdo educacional assume um papel de relevo nestas
populacdes, na medida em que proporciona a possibilidade de apresentar caminhos
alternativos (projetos de assisténcia e reabilitacdo integral).

A reabilitacdo psicossocial é um processo destinado a apoiar utentes que enfrentam desafios
devido a debilidades ou incapacidades resultantes de perturba¢des mentais graves, com o
objetivo de capacitar esses utentes a atingirem o seu potencial maximo de funcionamento
independente na comunidade e promover a autonomia e funcionalidade pessoal, familiar,
profissional e social (Regulamento n2 356, 2015; Regulamento n2 515, 2018).

Este é um processo que envolve multiplos profissionais e passa por implementar mudangas
no ambiente e pelo desenvolvimento de habilidades individuais que conduzam a melhoria
das competéncias sociais, a emancipac¢do do utente, a criagdo de um sistema de apoio social
prolongado e a consequente redugdo do estigma e da discriminacdo (Regulamento n2 356,
2015).

Para tal, a reabilitacdo psicossocial caracteriza-se pela implementagdo de intervengdes
psicossociais individualizadas ou em grupos de forma a combater ao estigma, empoderar os
utentes, conduzir ao treino de competéncias pessoais e sociais, bem como pela
implementacdo de residéncias comunitdrias, apoio ao emprego, formacdo profissional,
atividades culturais e grupos de autoajuda (Regulamento n2 356, 2015).

Alids, é através do Decreto-Lei n2 8 de 2010 que é decretado o alargamento da Rede Nacional
de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) com a criacdo dos cuidados continuados

integrados de saude mental.
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Esta entidade contempla a existéncia de estruturas de reabilitacdo psicossocial, entre elas
equipas de apoio domicilidrio, unidades sdcio ocupacionais e unidades residenciais,
respondendo a situacdes com varios graus de incapacidade psicossocial e dependéncia
decorrentes de doenga mental (Decreto-lei n28, 2010).

A UIPF onde se realizou o estagio é uma unidade ndo integrada nos servicos prisionais,
classificada nos termos do n2 1 do artigo 32 do Decreto-Lei n? 70 de 2019, que abriu em 2019
e que permite a admissdo de utentes inimputdveis internados por decisao judicial. As atuais
instalacGes tém capacidade para o internamento de 40 utentes do sexo masculino, estando
previsto duplicar a sua capacidade de internamento no ano de 2024.

O n? 2 do artigo 1262 do Decreto-Lei n? 70 de 2019 do Cddigo da Execucdo das Penas e

Medidas Privativas da Liberdade, com as respetivas alteracdes, estabelece que:

“as medidas privativas da liberdade aplicadas a inimputaveis (...) internados por
decisdo judicial em estabelecimento destinado a inimputaveis, bem como o
internamento preventivo, sdo executados preferencialmente em unidade de saude

mental ndo prisional (...) vocacionadas para a prestacdo de cuidados de saude

|Il

menta
(Decreto-Lei n2 70, 2019, p.2599).

Na pagina da internet do Hospital, de acesso aberto, pode ler-se que a missdo da UIPF se
insere na missdao geral do Hospital onde estd inserida, acrescendo, para esta unidade
especifica, a missdo particular e especializada da reabilitacdo psicossocial do internado e a
sua reinsergao no meio familiar e social, prevenindo a pratica de outros factos criminosos e
servindo a defesa da sociedade e da vitima em especial conforme previsto no n? 1 do artigo
1262 do Decreto-Lei n? 70 de 2019.

Para tal a UIPF procura prestar os melhores cuidados de saude, com elevados niveis de
competéncia, exceléncia, rigor e de acordo com a legis artis.

O principal objetivo da UIPF é prestar cuidados de saude a pessoas com doenga mental que
foram consideradas inimputaveis por atos criminais e que estdo sob custédia judicial para
cumprimento de medida de seguranca sob obrigatoriedade de tratamento especializado.
Esse servico visa estabilizar o processo de doenca mental e promover a reabilitacao,
ajudando os utentes a desenvolver competéncias psicossociais para reintegrar a comunidade

apds cumprirem a pena judicial aplicada (Rocha e Cruz, 2017).
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Durante a permanéncia na UIPF o utente é acompanhado por uma equipa multidisciplinar,
gue proporciona cuidados de qualidade de forma a permitir assegurar o seu bem-estar.
Apds a cessacao da medida de internamento e a respetiva libertacdo do utente, garante-se
a continuidade de cuidados (projeto comunitdrio), assegurando a inscricdo do utente no
agrupamento de centros de salde da area onde ird fixar residéncia, estabelece-se contacto
direto com servicos locais de salude mental da drea de residéncia e garante-se acolhimento
residencial e enquadramento comunitario.

Da equipa fazem parte médicos psiquiatras, EEESMP, assistentes sociais, psicélogos,
terapeutas ocupacionais, assistentes operacionais e administrativos. Em articulacdo com a
UIPF, encontra-se o Ministério da Justica, da qual fazem parte técnicos de reinserc¢do social
bem como, juizes, os quais intervém na execucdo do internamento em estreita colaboracao
com a equipa clinica multidisciplinar.

Esta unidade conta ainda com o apoio do Instituto do Emprego e Formacao Profissional, do
Centro de Educacdo e Formacao Profissional Integrada, que contribuem para a reinsercao
dos utentes na comunidade.

Para a realizacdo deste estagio, foram delineados os objetivos que se passam a apresentar:

e Refletir criticamente com recurso a revisdo exploratdria da literatura e a
observacdo participativa, sobre a dinamica organizacional e funcional de uma

UIPF;

e Executar uma avaliacdo abrangente das necessidades em salde mental e
psiquidtrica na UIPF, traduzida na atividade diagndstica, planeamento,

implementacdo e avaliacdo de intervencgdes;

1.2 Estagio em contexto de comunidade — Unidade de

Cuidados na Comunidade

Conforme estabelecido no artigo 112 do Decreto-Lei n2 28 de 2008, as Unidades de Cuidados
na Comunidade (UCC) tém como missdo prestar cuidados de salude de proximidade a
populacdo na sua area geografica de atuacdo, apoio psicolégico e social tanto no domicilio
guanto na comunidade. Estas unidades sdo especialmente direcionadas para individuos,
familias e grupos vulneraveis que se encontram em situacdo de risco, dependéncia fisica e
funcional, ou que necessitam de acompanhamento continuo devido a doengas (Decreto-Lei

n2 28, 2008). Além disso, as UCC sdo essenciais na promog¢do da educacgdo para a saude, na
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integracdo em redes de apoio familiar, na implementacdo de unidades moveis de
intervencao e estdao envolvidas na educacdo para a saude, na integracdao em redes de apoio
familiar (Decreto-Lei n2 28, 2008; Ministério da Saude, 2019).

As UCC sdo também responsaveis por fornecer cuidados de salde e apoio psicoldgico e social
de exceléncia no domicilio e na comunidade, tendo como principal objetivo o de melhorar
continuamente a qualidade dos cuidados de salde, tornando-os mais efetivos, eficientes e
acessiveis (Decreto-Lei n2 28, 2008).

A intervengdo comunitaria no ambito da promoc¢do da saude mental visa assegurar o
equilibrio psiquico dos utentes, promover o desenvolvimento das suas capacidades e integra-
los de forma critica na sociedade em que vivem, adotando para isso medidas de prevencao
primaria, secundaria e terciaria da doenca mental, bem como acdes que contribuam para a
promoc¢ao da saude mental das populacbes (Gongalves et al., 2013).

A promogao da salde mental estd prevista na Lei de Saude Mental n235 de 2023, onde se

pode ler na alinea b) do artigo 52 referente aos objetivos da politica de saide mental:

“Melhorar a saude mental das populacbes, nomeadamente através da
implementacdo efetiva e sustentavel de medidas que contribuam para a promogao
da saude mental, para a prevengdo e tratamento das doengas mentais e para a
reabilitacdo e inclusdo das pessoas com necessidades de cuidados de saude mental”

(Lei de Saude Mental n2 35, 2023, p.4)

E essencial sublinhar que a promoc3o da saide mental abrange questdes mais amplas que
influenciam a saude mental dos utentes, integrando a promog¢do da saude mental em
politicas e programas de diversas dreas governamentais e ndo governamentais, como
educacdo, trabalho, justica, transporte, meio ambiente, habita¢cdo e bem-estar (World Health
Organization, 2013.).

Em Portugal, o relatério do Plano Nacional de Saide Mental (PNSM) (Dire¢do Geral da Saude
[DGS],2017), destaca a importancia de abordagens abrangentes, com participacdo de
diversos setores da sociedade, visando o bem-estar mental da populacdo de entre as quais
se destaca: 1) saude mental na primeira infancia; 2) empoderamento das mulheres; 3) idosos;
4) grupos vulneraveis (pessoas em situac¢do de rua, migrantes e refugiados); 5) saude escolar;
6) contexto laboral; 7) politicas de habitacdo adequadas; 8) prevencdo da violéncia;

desenvolvimento comunitario; 9) reducdo da pobreza e protecdo social; 10) leis e campanhas
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contra a discriminagdo e a promocdo de direitos e 11) oportunidades e cuidados adequados
para individuos que lidam com perturbacdes mentais.

Em suma, o PNSM (DGS, 2017) destaca a necessidade de estratégias intersectoriais e
abrangentes para a promoc¢do da saude mental e conducentes a criacdo de condigOes
favoraveis ao bem-estar emocional da populacdo e ao tratamento adequado dos utentes
com perturbagdes mentais e com o objetivo de garantir que toda a populagdo tenha acesso
a servicos de saude mental, receba cuidados de qualidade e tenha oportunidades de
reintegracao e recuperacao em caso de doen¢a mental.

Nesta linha, a promocdo da saide mental é uma estratégia essencial para melhorar a
qualidade de vida e a condicdo de saude das popula¢des (DGS, 2017).

As intervencdes asseguradas pelas equipas das UCC incluem a educacdo da populacdo, a
manutencdo das capacidades funcionais e a prevencao de incapacidades e com o objetivo de
contribuir para melhorar a qualidade de vida dos utentes e das suas familias, enquanto
reduzem os custos associados aos processos de doenca (Despacho n? 10143, 2009).
Estruturalmente as UCC sdo constituidas por um conjunto de equipas que prestam servicos
diferenciados e de proximidade a populacdo da sua area geogréfica de abrangéncia.

A Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) faz parte da equipa principal da UCC.
Esta equipa assegura cuidados a pessoa, seus familiares e cuidadores informais. A RNCCI
fundamenta-se em principios como: a prestacdo de cuidados individualizados e
humanizados; a coordenacdo e continuidade dos cuidados entre os diversos servicos; a
igualdade no acesso e mobilidade entre as varias tipologias e equipas da rede; a proximidade
dos cuidados através da integracdo de servicos comunitarios; a multidisciplinaridade e
interdisciplinaridade na prestagdo dos cuidados; a avaliagdo completa das necessidades da
pessoa dependente no momento e definicdo frequente de objetivos; a promogao,
recuperagao ou manutenc¢do da funcionalidade e autonomia; a participagao do utente e dos
seus familiares ou representante legal na elabora¢do de um plano individual de intervengdo
e na responsabilizacdo conjunta na prestacao de cuidados; e a eficacia e qualidade na
prestacdo dos cuidados (Guia Pratico-Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados,
2023).

A RNCCI tem-se desenvolvido por meio de estratégias como o reforco dos cuidados
continuados integrados que sdo prestados no domicilio e em ambulatério, além do
reconhecimento e apoio aos cuidadores informais que assistem pessoas dependentes,
contribuindo para a sustentabilidade do sistema (Guia Pratico-Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados, 2023). Estando presente em todo o pais, a RNCCI inclui cuidados

domiciliarios, de ambulatdrio e de internamento. No ambito domiciliario, a rede dispbe de

30 Eliana Simao Oliveira



ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL DE LIGACAO DA PSIQUIATRIA FORENSE A COMUNIDADE: SCOPING REVIEW

ECCI e de Equipas de Apoio Domicilidrio de Saude Mental, de adultos e de infancia e
adolescéncia (Ministério da Saude, 2021).
Quanto ao estdgio, este decorreu numa UCC da regido norte do pais, atualmente inserida
numa Unidade Local de Saude. Esta integra dois EEESMP que desenvolvem projetos no
ambito da promoc¢do da salde mental, prevencdo da doenca mental ou agudizacdo da
mesma, estabilizacdo psicopatolégica em contexto comunitdrio e, paralelamente,
desmitificacdo de preconceitos e estigmas existentes e, muitas vezes, condicionantes graves
ao tratamento e resolucdo precoce de algumas perturbacées mentais.
A UCC é composta por uma equipa multidisciplinar e que integra profissionais de diversas
areas, tais como: assistente social, assistente técnica, equipa de Enfermagem
maioritariamente constituida por Enfermeiros Especialistas de todas as dreas de
especialidade, médico especialista em medicina geral e familiar e nutricionista.
De acordo com a informacao disponivel numa pdgina de internet de acesso aberto, a equipa
de enfermagem tem a responsabilidade de: 1) realizar atividades especializadas em
enfermagem com a missao de oferecer cuidados e promover a saude dos utentes, familiares
e comunidades, dentro da area de intervencdo da UCC, colaborando estreitamente com
outras unidades funcionais de saude; e 2) fornecer cuidados de enfermagem de acordo com
as competéncias especificas de cada profissional, atendendo aos projetos que integram a
UCC.
Em suma, a missdo da UCC envolve identificar as necessidades de salde da populagdo local
e fornecer um servico abrangente e personalizado, garantindo acesso rapido e de alta
qualidade técnica e cientifica em todas as fases da vida. Além disso, visa criar um senso de
conexao e confianga entre colaboradores e utentes, com o objetivo de melhorar a saude da
populagdo em geral.
Considerando o exposto, para a realizacdo deste estdgio foram delineados os seguintes
objetivos:

1. Refletir criticamente, com recurso a revisdo exploratéria da literatura e a observagao

participativa, sobre a dinamica organizacional e funcional de uma UCC, bem como

sobre a interven¢do do EEESMP em contexto de saude escolar.

2. Integrar um projeto de prevencdo e promoc¢do da saude mental sobre Bullying e
competéncias socio emocionais, nas turmas do 22 ano do primeiro ciclo, contribuindo
para o diagndstico de necessidades e do planeamento, implementacao e avaliagdo

de sessbes de educacdo para a saude.
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2. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

A enfermagem é uma profissao dedicada a assistir pessoas, sejam elas saudaveis ou doentes,
ao longo das suas vidas, assim como 0s grupos sociais aos quais pertencem, com o objetivo
de manter, melhorar ou restaurar a sua saude. Esta assisténcia visa permitir que os individuos
alcancem a sua capacidade funcional maxima no menor tempo possivel (Decreto-Lei n2 161,
1996).

Para atingir esse objetivo e considerar as mudancas atuais em curso, nos diversos contextos
de pratica, é essencial que os enfermeiros atualizem regularmente os seus conhecimentos e
acompanhem as mudancas existentes para aprimorar a qualidade dos cuidados prestados,
honrando assim a sua profissdo e cumprir com o seu mandato social (Regulamento n2 356,
2015).

Segundo Le Boterf (2005), a constru¢do do conhecimento tedrico baseia-se na educacdo
formal, na formacao inicial e na continuac¢do ao longo da vida. O conhecimento pratico, por
sua vez, é construido por meio de um processo de aprendizagem que envolve reflexdo critica,
analise e vivéncia baseada no conhecimento tedrico.

No n? 3 do artigo 42 do REPE, pode ler-se que o enfermeiro especialista é aquele “(...) a quem
foi atribuido um titulo profissional que Ihe reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem
especializados na area da sua especialidade” (Decreto-Lei n? 161, 1996, p. 2960).

As competéncias comuns dos Enfermeiros Especialistas, estdo enunciadas por dominios de
competéncia, sendo eles: “a) responsabilidade profissional ética e legal, b) melhoria continua
da qualidade, c) gestdo de cuidados e d) desenvolvimento das aprendizagens profissionais”
(Regulamento n? 140, 2019, p. 4745).

Neste contexto, pretende-se proporcionar uma andlise critica e reflexiva destas
competéncias e do seu contributo para os processos especificos da pratica clinica adquiridos

ao longo da sua formacao continua.

2.1 Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e

Legal

O Enfermeiro Especialista “Al. Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de

especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia
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profissional” e “A2. Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais”. (Regulamento n? 140, 2019, p.4746).

A OE, no artigo 82 do REPE, estabelece que todos os enfermeiros devem adotar uma
postura ética e responsavel no exercicio das suas fungdes, respeitando os “direitos e
interesses legalmente protegidos dos cidaddos” (Decreto-Lei n2 161, 1996, p. 2961).

O Enfermeiro Especialista enfrenta diariamente a necessidade de tomar decisdes que geram
duvidas e sdo de dificil resolugdo. No contexto da responsabilidade profissional, ética e legal,
a abordagem de dilemas deve ser sustentada em conhecimentos e praticas éticas e
deontolégicas, além disso, é essencial respeitar as normas legais, juridicas e dos direitos
humanos (Lei n2 156, 2015; Regulamento n2 140, 2019).

Segundo o artigo 992 presente no Cédigo Deontoldgico e relativo aos principios gerais, as
intervencdes dos enfermeiros respeitam a liberdade e dignidade tanto das pessoas quanto
dos Enfermeiros (Lei n2 156, 2015). Os valores universais descritos no Cédigo Deontoldgico
dos enfermeiros sdo a igualdade, liberdade responsavel, verdade, justica, altruismo,
solidariedade, competéncia e aperfeicoamento profissional, tendo como principios
orientadores a responsabilidade social, respeito pelos direitos humanos e exceléncia
profissional (Lei n2 156, 2015).

A intervencdo do Enfermeiro Especialista é assim pautada pela sensibilidade,
responsabilidade ética e deontoldgica, garantindo o bem-estar e a seguranca dos utentes (Lei
n2 156, 2015).

Durante os estagios o referencial normativo descrito no Cédigo Deontoldgico (Lei n2 156,
2015) esteve sempre presente nos processos de tomada de decisdo. A preservacdo da
dignidade e dos direitos humanos é um compromisso inalienavel, independentemente das
circunstancias.

A pratica dos Enfermeiros deve ser guiada pela sua deontologia profissional, fundamentando
decisdes no conhecimento e na experiéncia. E essencial garantir a participac3o ativa dos
utentes nas decisdes terapéuticas e na resolugao de problemas respeitando o principio da
autonomia (Beauchamp & Childress, 2001). Nao fazer discriminagdo social, politica, étnica,
ideoldgica ou religiosa e proteger sempre os direitos individuais conforme previsto no artigo
1022 do Cédigo Deontoldgico (Lei n? 156, 2015).

No estégio clinico, durante a implementacdo das intervencgdes, os utentes foram sempre
informados sobre os objetivos das mesmas e foi sempre solicitado e obtido o consentimento
verbal e informado aos utentes, cumprindo assim com o principio da autonomia (um dos
principios prima fdcies) (Beauchamp & Childress, 2001). Foi comunicado que poderiam rever

os objetivos da intervenc¢ao a qualguer momento, se assim o desejassem, garantindo assim
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o cumprimento da autodeterminacdo tal como previsto no artigo 1052 do Cdédigo
Deontoldgico e relativo ao dever de informacdo (Lei n? 156, 2015). Os principios de
confidencialidade dos dados também foram seguidos para proteger a identidade de todos os
participantes tal como previsto na alinea a) do artigo 1062 do Cddigo Deontoldgico (Lei n2
156, 2015). Assim, considera-se que se adquiriram e desenvolveram competéncias do

dominio da responsabilidade ética e legal (Regulamento n? 140, 2019).

2.2 Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Este dominio, no ambito das competéncias especificas dos Enfermeiros Especialistas,

refere-se a Melhoria Continua da Qualidade onde se incluem as competéncias:

“B1 - Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na drea da governacao clinica; B2 - Desenvolve praticas
de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua; B3 -
Garante um ambiente terapéutico e seguro”

egulamento n? , , p. .
(Regul © 140, 2019, p.4747)

Neste sentido, os Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de
Saude Mental (Regulamento n2 356, 2015), servem de referencial normativo que contribui
para encontrar as melhores respostas nos cuidados de enfermagem especializada que
garantam o cumprimento do seu mandato social.

De acordo com este documento, a qualidade em saude envolve um atendimento acessivel e
equitativo realizado por profissionais qualificados. Estes profissionais consideram os recursos
disponiveis e prestam cuidados que satisfazem as necessidades e expectativas da populagdo
zelando pela seguranga dos cuidados prestados (Regulamento n? 356, 2015). Os padr&es de
qualidade de enfermagem que inicialmente surgiram em 2001, e que se referem aos padrdes
no ambito da enfermagem de cuidados gerais, ja refletiam essas necessidades e
preocupacdes para melhorar os cuidados prestados pelos enfermeiros (Ordem dos
Enfermeiros, 2001).

De acordo com o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026 (Despacho n?
9390, 2021), a ocorréncia de incidentes de seguranca durante a prestacdo de cuidados de
saude é uma realidade nos sistemas de saude atuais. A implementacdo de politicas e

estratégias que visem reduzir esses incidentes, especialmente aqueles que poderiam ser
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evitados, é reconhecida tanto internacionalmente quanto nacionalmente (Despacho n?
9390, 2021). Essa abordagem ndo apenas contribui para a melhoria da qualidade dos servicos
de salde, mas também representa um compromisso inegavel com o bem-estar dos utentes.
Por conseguinte, preconiza-se que “a promocdo da seguranca do doente requer um esforco
coordenado e persistente de todas as partes interessadas e uma abordagem sistémica,
continua e promotora da seguranca e cultura de seguranca, assente numa légica nao punitiva
e de melhoria continua” (Despacho n2 9390/2021, p.96).

Portanto, ao prestar cuidados de enfermagem especializados diretamente a utentes com
doenga mental, os principios acima mencionados ganham um valor significativo na oferta de
um ambiente terapéutico e seguro.

No decorrer dos estagios, criar condicdes para a manutencdo de um ambiente seguro e
terapéutico, através da confidencialidade da informacdo recolhida, da promocdo do
envolvimento familiar, de uma adequada gestdo do regime terapéutico, bem como o
assegurar das intervencdes interdependentes como a confirmacdo, validacdo e
administracdo da medicacdo prescrita, foi sempre uma preocupacado constante.

O respeito pela individualidade, autonomia e liberdade do utente, enquanto forma de
promover a qualidade dos cuidados prestados, garantindo uma abordagem de enfermagem
centrada na pessoa (McCormack & McCance, 2010), esteve sempre presente na concec¢ado de
atividades, no planeamento e execugdo dos cuidados prestados e na tentativa de responder
a necessidades definidas a nivel social, cultural ou espiritual e religiosa, conforme previsto na
alinea a) do artigo 1022 do Cédigo Deontoldgico (Lei n2 156, 2015).

Na procura da melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem especializados,
e tendo em conta o contexto do internamento de psiquiatria forense e todas as suas
especificidades ja descritas, houve a necessidade de consultar, numa fase inicial, os
documentos oficiais existentes relacionados com a organizacdio dos servicos,
particularmente, as normas e procedimentos estabelecidos e o glossario juridico utilizado.
Foram igualmente consultados os processos clinicos e de enfermagem dos utentes, através
do sistema informatico (SClinico), proporcionando assim uma melhoria de conhecimentos e
dominio das diferentes patologias existentes e do estado de salde dos utentes, bem como
feitas anotagGes durante o processo de transicdo de cuidados (passagem de turno), com o
intuito de identificar, organizar e prestar cuidados de qualidade e assegurando assim o total
cumprimento do processo de enfermagem enquanto método cientifico que assegura a
qualidade assistencial (Decreto-Lei n2 161, 1996).

Este procedimento permitiu, avaliar os dados, definir focos e diagndsticos, planear
intervencdes e avaliar os resultados obtidos seguindo uma metodologia cientifica (Decreto-

Lei n2 161, 1996).
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Na UCC foi realizada uma reunido informal com o enfermeiro tutor, com o intuito de se
identificarem quais os indicadores de saude relevantes na drea da enfermagem especializada
em saude mental e psiquidtrica e de que forma seria possivel delinear estratégias de melhoria
continua da qualidade dentro dos objetivos, visdo e da missdo da organizagao.

Para tal, para além da entrevista informal ndo estruturada com o enfermeiro tutor, foi
também realizada uma analise documental de dados secunddrios como o plano de agao da
respetiva UCC e os programas e projetos em desenvolvimento.

Adicionalmente os resultados de uma pratica informada na evidéncia, a partir da pesquisa
com recurso a bases de dados revistas por pares, foram incorporados na pratica clinica
(translagdo da informacgdo) contribuindo no processo de qualidade, assente numa tomada de
decisGes informada em evidéncia e que garantiu uma implementacao segura e de qualidade
das intervencdes planeadas.

Neste sentido, as habilidades e competéncias de pesquisa da melhor evidéncia disponivel, a
translacdo efetiva do conhecimento gerado para a pratica clinica e o recurso ao Regulamento
dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saiude Mental
(Regulamento n? 356, 2015) constituem-se como ferramentas essenciais para a promocao
da melhoria continua dos cuidados e permitem a reflexdo critica sobre a pratica

especializada.

2.3 Dominio da Gestdo dos Cuidados

O terceiro dominio de competéncias comuns dos Enfermeiros Especialistas, diz respeito a
gestdo de cuidados e assenta na: 1) gestdo de cuidados e otimizagdo da resposta da equipa
de enfermagem em articulagdo com a equipa multiprofissional; 2) adaptag¢do da lideranga e
na gestao de recursos existentes as situagdes e ao contexto de modo a otimizar a qualidade
dos cuidados (Regulamento n2 140, 2019).

De acordo com o n2 3 do artigo 82 do REPE, “(...) Os enfermeiros tém uma atuagdo de
complementaridade funcional relativamente aos demais profissionais de salde, mas dotada
de idéntico nivel de dignidade e autonomia de exercicio profissional” (Decreto-Lei n2 161,
1996, p. 2961). Também nas alineas b) e c¢) do artigo 1122 dos estatutos da Ordem dos
Enfermeiros, é referido o dever de colaborar com os outros profissionais de saude, “(...) com
a responsabilidade que |Ihe é prdpria, nas decisdes sobre a promoc¢do da saude, a prevengao
da doenga, o tratamento e recuperagao, promovendo a qualidade dos servigos” (Lei n2 156,

2015, p. 8080).
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Neste dominio o Enfermeiro Especialista adequa os recursos as necessidades de cuidados,
primando pela qualidade dos mesmos (Regulamento n2 140, 2019).

Pode atuar como um agente de mudanca devido a sua posicao privilegiada, sustentando-se
nos cuidados que promove e utilizando conceitos tedricos e principios cientificos como
elementos essenciais para a disciplina da enfermagem (Soares, 2017).

Conforme referido no regulamento de competéncias comuns dos Enfermeiros Especialistas
a adequacdo dos recursos as necessidades dos cuidados, faz com que o estilo de lideranga
adotado seja o mais adequado a situagao, e serve de promotor da qualidade e seguranca dos
cuidados (Regulamento n? 140, 2019).

Os Enfermeiros Especialistas inseridos em equipas multidisciplinares sdo recursos
importantes, ao colaborarem no processo de tomada de decisbes complexa dada a sua
experiéncia e dominio sobre as respostas humanas ao processo de adoecer (Regulamento n?
140, 2019).

Compete aos Enfermeiros Especialistas monitorizar e avaliar os cuidados prestados, bem
como intervir e partilhar as suas observacdes, conclusdes e avaliagbes com a equipa
multidisciplinar para garantir a exceléncia nos cuidados prestados (Regulamento n? 140,
2019). Ao tomar decisGes sobre cuidados de saude, que envolvam varios intervenientes, o
enfermeiro deve sempre respeitar os limites da area de competéncia de cada um e trabalhar
em articulacdo e complementaridade (Decreto-Lei n2 161, 1996; Regulamento n2 140, 2019).
A utilizacdo dos Sistemas de Informagdo em Salde é uma ferramenta crucial para a gestado
dos cuidados, baseada num planeamento responsdvel que assegura a continuidade dos
cuidados e uma melhoria na qualidade das informagdes necessarias para o processo de
cuidados de enfermagem (Fernandes & Tareco, 2016).

Em ambos os estagios foi uma preocupagdo constante a integra¢do nas equipas de saude e
dessa forma contribuir para a gestdo e prestagdo dos cuidados. O internamento de
psiquiatria forense tem especificidades prdéprias, uma vez que articula com o Ministério da
Justica, e existem varias decisdes que tém de ser tomadas em conjunto pelos profissionais
de saude e pelos profissionais do departamento juridico, numa ética de complementaridade
funcional e tal como previsto no REPE na alinea 3 do artigo 82 (Decreto-lei n? 161, 1996).

O estagio na UCC permitiu compreender a articulacdo e a cooperacdo com a equipa de satude
através da observacdo e da reflexdo-critica. Neste estagio foi possivel colaborar em areas de
intervencdo no contexto escolar, no dominio da prevencdo e promoc¢do da saude mental,

respondendo as necessidades manifestadas pelos professores das escolas.
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2.4 Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens
Profissionais

Este dominio refere-se ao desenvolvimento das aprendizagens profissionais, particularmente
ao desenvolvimento do autoconhecimento e a assertividade, um dominio partilhado por
todos os Enfermeiros Especialistas, mas particularmente importante para o EEESMP ja que
este se mobiliza enquanto instrumento terapéutico (Regulamento n2 515, 2018;
Regulamento n? 140, 2019).

Partindo do exemplo da autora e numa perspetiva de histéria narrativa pessoal, o
desenvolvimento do autoconhecimento e da assertividade na prestacdo de cuidados foi um
processo que se iniciou com uma andlise e reflexdo profunda ao longo de 16 anos, nos
diversos contextos de trabalho, assim como na vida pessoal e familiar. A pratica clinica dos
enfermeiros, e em particular dos Enfermeiros Especialistas, tem sido marcada por um forte
sentido e procura de uma consciéncia de si préprios, e uma estratégia Util para a garantia de
um enorme desenvolvimento profissional, mas também pessoal, e que no decurso do
Mestrado em Enfermagem de Saldde Mental e Psiquiatrica se intensificou.

O desenvolvimento desta competéncia, foi de facto a que mais impacto apresentou no
decurso de toda a formacdo (tedrica e pratica).

Foi todo um processo que se iniciou durante o primeiro ciclo de estudos do mestrado,
beneficiado através das ferramentas adquiridas nas diversas unidades curriculares e das
quais se enaltece a de desenvolvimento pessoal e comunicagao terapéutica.

O periodo de estagio foi também um momento com um forte impacto emocional e que
conduziu por um percurso de autoconsciéncia e autopercepg¢ao que, tal como descrito por
Carminati (2021) sdo estratégias promotoras de uma melhor gestdo emocional. A reflexdo
sobre as competéncias adquiridas durante a execugdo dos trabalhos elaborados,
nomeadamente relatério que aqui se apresenta, permitiram o crescimento pessoal e
profissional traduzindo-se numa andlise de autoconhecimento e consequente
desenvolvimento pessoal. A ado¢do de um comportamento diferenciado contribuiu para o
bem-estar, a autoestima e para a melhoria da satisfacdo nas relacBes interpessoais
(Towsend, 2011).

Assim, foi devido ao desenvolvimento pessoal e ao treino de assertividade, suportados por
um processo de supervisdo promotor da aprendizagem, que se reforgou a capacidade para
reconhecer e aceitar os outros como sdo, de identificar sentimentos, capacidades, valores,
limitagcOes pessoais e profissionais e de transformar agées, atitudes e emogdes facilitadoras
do desenvolvimento profissional e pessoal (Maclaren et al., 2016).
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A andlise comportamental continua, através da reflexdo individual, dos feedbacks e de
reflexdes acompanhadas com pessoas de referéncia no percurso académico, bem como o
recurso a reunides informais com os enfermeiros e tutores de estagio, foram estratégias
fundamentais para o desenvolvimento do autoconhecimento e para identificar atitudes que
permitiram melhorar o comportamento e o desenvolvimento profissional e pessoal
(Maclaren et al., 2016).

A identificacdo de emocgbes positivas e negativas tornou-se facilitador do processo de
autoconhecimento e também uma estratégia importante para identificar os mecanismos de
resisténcia, transferéncia e contratransferéncia (Lépez-lbor, 2008).

Neste sentido o stress vivenciado em vdrias ocasioes e perante determinadas situagdes foi
entendido como uma reacdo a mudanca que exige uma adaptacao e resposta que poder ser
fisica, mental ou emocional (Townsend, 2011).

O processo de gestdo de emocdes e sentimentos foi conseguido envolvendo o uso de uma
variedade de estratégias adaptativas individuais para garantir respostas eficazes (Carminati,
2021).

Todo o processo de autoconhecimento permitiu desenvolver comportamentos
autorregulados, recorrer a estratégias de comunicag¢do intencionais mais efetivas que
reforcaram a autoconfianca e a sensagdo de seguranga nas relagdes interpessoais
terapéuticas estabelecidas (Towsend, 2011).

O comportamento autorregulado e ajustado, enquanto estratégia de ajustamento as
dificuldades, permitiu relacBes interpessoais terapéuticas satisfatdrias baseadas na
seriedade, assertividade, compaixdo, no reconhecimento da vulnerabilidade e que se
traduziram no respeito pela dignidade humana (Townsend, 2011).

Através das intervengdes realizadas, aprofundou-se a capacidade de praticas de pesquisa e
os conhecimentos no ambito da promogao e prevengdo da saude mental. Estas intervengdes
permitiram a participacdo em ag¢bes de psicoeducagdo sobre temas como sexualidade e
adolescéncia, assim como no programa Mais Contigo. Foram planeadas, executadas e
avaliadas duas sessGes de psicoeducagdao sobre o tema de Bullying e competéncias socio
emocionais para as turmas das escolas inseridas na drea de abrangéncia da UCC. Foi ainda
possivel desenvolver aprendizagens e competéncias no ambito da Entrevista Motivacional,
da Técnica de Competéncias Socio-Emocionais, da Técnica de Relaxamento e da
Psicoeducacdo da Adesdo ao Regime Terapéutico. Estas ultimas, foram executadas no utente
com patologia mental que cometeu delito e que se encontrava na UIPF.

Ao longos dos estégios, todas as atividades desenvolvidas foram iniciadas apds a atividade

diagnéstica previamente definida, seguida da elaboracdo de um plano de sessdo que
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possibilitou a preparagdo das atividades e intervengbes com fundamentagdo tedrica
cientifica e metodoldgica informadas em pesquisa bibliografica o que permitiu o
aprofundamento do conhecimento. Apds cada atividade foi realizada uma avaliacdo dos

resultados, permitindo uma andlise reflexiva da sua eficacia.
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3. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

O perfil de Competéncias Especificas do EEESMP estd delineado no Regulamento n2 515 de
2018.

O EEESMP, além de se mobilizar como um instrumento terapéutico, desenvolve experiéncias,
conhecimentos e capacidades terapéuticas que lhe permitem, durante a pratica profissional,
mobilizar competéncias  psicoterapéuticas, sécioterapéuticas, psicossociais e
psicoeducacionais (Regulamento n2 515, 2018).

No mesmo Regulamento pode ler-se também que o EEESMP “compreende os processos de
sofrimento, alteracdo e perturbacdao mental do cliente assim como as implicacdes para o seu
projeto de vida, o potencial de recuperacdo e a forma como a saude mental é afetada pelos
fatores contextuais" (Regulamento n2 515, 2018, p. 21427).

Neste sentido, o EEESMP foca-se nos trés niveis de prevencdo, na promocao da saude mental,
no diagndstico e na intervencdo para as respostas humanas desajustadas ou desadaptadas e
nos processos de transicdo, que geram sofrimento, alteracdo ou doenca mental
(Regulamento n?2 515, 2018).

Sdo quatro as competéncias especificas do EEESMP:

“F1 - “Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e
enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento
pessoal e profissional; F2 - Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos
e comunidade na otimizagdo da saude mental; F3 - Ajuda a pessoa ao longo do ciclo
de vida, integrada na familia, grupos e comunidade a recuperar a saude mental,
mobilizando as dindmicas prdprias de cada contexto; F4 - Presta cuidados de ambito
psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e psicoeducacional, a pessoa ao
longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dindmica individual, familiar de
grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar e recuperar a satude”.

(Regulamento n2 515/2018, p. 21427)

Neste sentido, serd apresentada a descricdo das competéncias e as atividades que

possibilitaram a aquisicao das mesmas.
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3.1 Detém um Elevado Conhecimento e Consciéncia de Si
Enquanto Pessoa e Enfermeiro, Mercé de Vivéncias e
Processos de Autoconhecimento, Desenvolvimento

Pessoal e Profissional

Relativamente a primeira competéncia especifica do EEESMP, foram identificadas
semelhangcas com a competéncia descrita no ultimo ponto das competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista, pelo que ja foi apresentado algum do percurso percorrido neste
ambito.

O esperado é que o desenvolvimento desta competéncia ocorra ao longo de todo o nosso
percurso pessoal e profissional, adquirindo autoconhecimento e autoconsciéncia. Esse
desenvolvimento ndo se restringe apenas ao estagio, mas também foi promovido pela
Unidade Curricular de Desenvolvimento Pessoal e Comunicacdo Terapéutica. Através de
exercicios tedrico-praticos, essa unidade curricular sustentou o processo de
autoconhecimento e desenvolveu estratégias para interagir efetivamente com o outro na
relacdo terapéutica.

O desenvolvimento do autoconhecimento permite também reconhecer a importancia do
EEESMP enquanto instrumento terapéutico na pratica profissional e na criacdo de relagdes
terapéuticas de confianga com o utente (Coelho et al. 2021).

Neste sentido, a consciéncia de si mesmo pode proporcionar novos insights sobre o eu e,
consequentemente, desenvolver o conhecimento pessoal que pode conduzir a uma nova
identidade (Nunes, 2017).

A autoconsciéncia, enquanto uma das cinco competéncias emocionais que promovem o
autoconhecimento das préprias emogdes e das emogdes do outro, relaciona-se com a
capacidade de reconhecer e compreender profundamente as nossas emocdes, forgas,
fraquezas, necessidades e motivacdes, bem como a forma como estas nos influenciam a nds
e aos outros (Goleman, 2019).

O desenvolvimento desta competéncia é essencial para o exercicio profissional do EEESMP,
pois influencia diretamente a capacidade de o profissional estabelecer uma relagdo
terapéutica efetiva com os utentes e realizar intervencbes especializadas na sua area de
atuacgdo (Coelho et al., 2021).

A teoria das relagOes interpessoais de Hildegard Peplau (1952) enfatiza que a relagdo

terapéutica é uma ferramenta essencial no cuidado de enfermagem. Esta teoria destaca a
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importancia das relagdes interpessoais entre o enfermeiro e a pessoa cuidada, promovendo
o crescimento e desenvolvimento de ambos num processo ativo.

Os estagios constituiram momentos privilegiados de aprendizagem, baseados na reflexao
sobre a prestacdo de cuidados e na relagdo terapéutica, em diversos contextos ja que
proporcionaram o contacto direto com o utente portador de patologia mental.

A primeira competéncia especifica do EEESMP é refor¢cada quando consideramos os
pressupostos de Chalifour (2008) que afirma que a acao do enfermeiro é moldada pela sua
personalidade, pelos seus conhecimentos e habilidades profissionais, pela sua concegao de
pessoa e saude, pela compreensdo da origem da necessidade de ajuda, pela forma como se
intervém enquanto agentes de apoio e pelo contexto em que estamos inseridos.

Segundo Townsend (2011), a utilizacdo de si enquanto ferramenta terapéutica requer do
enfermeiro autoconsciéncia e autoconhecimento, sugerindo deste modo a necessidade do
EEESMP investir no seu desenvolvimento pessoal, profissional e como instrumento
terapéutico (Townsend, 2011).

Identificou-se assim que relacdo terapéutica depende muito da forma como se conseguem
gerir todos os aspetos descritos por Chalifour (2008) sendo por isso um processo complexo
sujeita a variabilidade da condi¢do humana.

Neste sentido, prestar cuidados a pessoas com perturbagdes mentais graves e que
cometeram crimes graves, exige do EEESMP um elevado nivel de consciéncia de si préprio,
bem como da capacidade de implementar medidas especificas para promover a inclusdo
social e combater a discriminacdo e a estigmatizacdo (Regulamento n?2 356, 2015;
Regulamento n2 515, 2018).

A UIPF, suscitou apreensdo, sentimentos e emocgOes positivas e negativas, por vezes
desconfortdveis, mas que foram essenciais para o desenvolvimento profissional e pessoal e
acima de tudo para reduzir o estigma relativamente aos utentes admitidos numa UIPF.
Durante o estdgio, as estratégias ja descritas que contribuiram para o autoconhecimento,
foram também Uteis para quebrar o preconceito e o estigma, que funcionavam como fator
dificultador do processo terapéutico, e consequentemente do processo de reabilitagdo
psicossocial destes utentes. Alids, este estagio contribuiu para a compreensdo do respeito
pela dignidade de todos os utentes e sem qualquer discriminacdo (Lei n2 156, 2015).
Inclusive, o contato com a realidade destes utentes e a relacdo terapéutica que se conseguiu
estabelecer, foram promotoras de 1) uma abordagem consciente e empatica, 2) de uma
escuta ativa efetiva, 3) da utilizagdo de técnicas de comunicagdo verbal e ndo verbal, 4) do
desenvolvimento de competéncias Uteis na gestdo do conflito, 5) na utilizacdo de De-

escalation techniques, entre outras.
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Por outro lado, tal como descrito por Suirong (2010), a auto-monitorizagcdo no processo de
desenvolvimento de competéncias é fundamental, pelo que, durante os estagios, recorreu-
se a analise SWOT (S de Strenght - Forcas; W de Weakness - Fraquezas; O de Opportunities -
Oportunidades e T de Threats - Ameacas), enquanto metodologia organizada e sucinta de
autoavaliacdo e monitorizagao.

Durante os estagios, percebeu-se que ao aceitarmos as nossas perce¢des e sentimentos,
tornamo-nos mais aptos a aceitar as reagdes dos outros e a mudar as nossas experiéncias e
sentimentos (Rogers, 2009). O “O autoconhecimento leva a uma tomada de decisdo mais
consciente pois ao conhecermos melhor todas as nossas fragilidades podemos adquirir mais
capacidades e resiliéncia e potencializarmos a nossa intervengdo” (Silva, 2013, p.104).

As autoavalia¢des e reflexdes, tanto individuais quanto em grupo (tutores e outros membros
da equipa), permitiram redefinir as agdes profissionais, melhorar as estratégias de
relacionamento interpessoal, e aumentar a confianca na intervencdo. Foi possivel com estes
estdgios e com a implementacdao das intervencées no ambito do EEESMP resgatar e
aprofundar a abordagem holistica e contrariar um paradigma instalado que assenta numa
abordagem cartesiana que separa corpo e mente (Ferro, 2022).

As reflexdes continuas e partilhadas promoveram a consciéncia, especialmente em relacdo
aos processos de transferéncia e contratransferéncia frequentes na pratica clinica.

A transferéncia envolve expectativas, crengas e respostas emocionais que os utentes trazem
para arelagdo com os profissionais de salde. Em contrapartida, a contratransferéncia refere-
se as respostas emocionais dos profissionais de salde aos estimulos dos utentes,
influenciando os seus sentimentos de forma inconsciente e podendo dificultar o
estabelecimento de uma relagdo eficaz (Molina & Fabrian, 2014).

Durante o estagio na UCC, especialmente nas intervengbes escolares, também se viveram
sentimentos de apreensdo e desconforto, especialmente ao lidar com criangas, uma
populagdo que também exige do EEESMP conhecimentos, competéncias e habilidades
particulares. Porém, com o apoio do enfermeiro tutor, foi possivel trabalhar alguns erros
cognitivos relativamente a intervengdao com esta populagdo, bem como as perce¢des e
preconceitos por forma a melhorar a intervengdo e a seguranga ao interagir com as criangas.
Por sua vez, a motivacdo para abordar o tema do bullying e competéncias socio emocionais
surgiu das entrevistas ndo estruturadas com o tutor, das necessidades identificadas pela
equipa de saude escolar e pelos docentes, mas também das experiéncias pessoais da autora.
Este conjunto de condi¢cbes foram facilitadoras e promotoras da envolvéncia e da
consciencializacdo sobre a importancia de abordar as questdes relacionadas com o bullying

e competéncias socio emocionais desde muito cedo (Lopez-Castro et al., 2023).
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Assim, ao longo dos estagios, surgiram situacbes em que 0s mecanismos de
contratransferéncia, de forma inconsciente, influenciaram negativamente a relagdo com os
utentes, especialmente com aqueles de evolucdo prolongada. Em alguns casos, houve
permeabilidade a esses fendmenos, contudo, o desenvolvimento do autoconhecimento ao
longo do estdgio permitiu mitigar essa limitagao.

Reitera-se que os momentos de reflexdo promovidos, conduziram ao estabelecimento de
uma relagdo terapéutica mais sélida e positiva, com repercussdes favordveis na qualidade de
vida dos utentes.

Apds uma analise reflexiva dos pressupostos do regulamento de competéncias especificas
do EEESMP o compromisso terapéutico foi cumprido na pratica, mas é importante lembrar
que, apesar da consondncia entre o que o enfermeiro pensa, sente e expressa durante a
comunicacao, deve-se manter “o contexto e os limites da relacdo profissional para preservar

a integridade do processo terapéutico” (Regulamento n2 515, 2018, p. 21428).

3.2 Assiste a Pessoa ao Longo do Ciclo de Vida, Familia,

Grupos e Comunidade na Otimizagdo da Saude Mental

A segunda competéncia especifica do EEESMP envolve a realizacdo de uma pesquisa e
colheita de informacdes cruciais que permitam compreender o estado de saide mental dos
utentes e atuar na promogdo e protecdo da saude mental, bem como na prevencdo de
patologias mentais.

Para isso, é essencial um processo de avaliagdo que envolva habilidades de comunicagao,
sensibilidade linguistica e cultural, técnicas de entrevista, observacgdao comportamental,
revisdo de registos e uma andlise sistémica do utente (Regulamento n2 515, 2018).

A comunica¢do comeg¢a de maneira consciente ou inconsciente através do comportamento
verbal e ndo-verbal. Através dela, é possivel captar e compreender sentimentos, emogdes,
intengdes por parte do outro e, dependendo da situagdo, criar lagos com significado
(Phaneuf, 2005).

A comunicacao verbal abrange todo o tipo de comunicagdo que utiliza palavras, podendo ser
escrita ou oral (Sequeira, 2016). Phaneuf descreve que “Pela magia da palavra exprimem-se
as informacdes, as opinides, os sentimentos e as emoc¢des que permitem aos humanos entrar
em contacto, criar relacées harmoniosas e desenvolver relagées significativas e profundas”
(Phaneuf, 2005, p.82). A comunica¢do ndo-verbal pode ser transmitida de varias formas,

através de choro, sons, toque, postura corporal, entre outros e é fundamental para transmitir
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sentimentos e emocodes. Esta forma de comunicacgdo prevalece sobre a verbal sendo o aspeto
ndo-verbal o que muitas vezes é captado. Alids, a compreensao, respeito e empatia sao
aspetos muitas vezes transmitidos e percebidos de forma ndo-verbal (Sequeira, 2016).

Para tal, foi fundamental reforgar estratégias de comunicacdo que, aliadas a autenticidade,
confianga, empatia e respeito pelo outro, permitiram o estabelecimento de relagdes
terapéuticas bem-sucedidas e de qualidade (Coelho et al., 2021). Além disso, foi importante
incentivar a pessoa a envolver-se ativamente na relagdo, promovendo a expressdo dos seus
sentimentos e percec¢Ges sobre a sua saude fisica e mental, para prevenir ou resolver
problemas (Chalifour, 2008).

Para o desenvolvimento desta competéncia, foi essencial aprimorar habilidades de
comunicacdo e técnicas de entrevista.

Desta forma, durante o estagio foram utilizadas técnicas de comunicacdao, promotoras de
uma comunicacdo terapéutica efetiva que "encorajam a exploracdo de sentimentos,
fomentam o entendimento da motivacdo comportamental (...) desencorajam a atitude
defensiva e promovem a confianga" (Townsend 2011, p.138).

Segundo Moreno-Poyato et al. (2017) a relacdo terapéutica é uma das ferramentas mais
importantes a disposicdo do enfermeiro, especialmente para os EEESMP. Para o autor, o
estabelecimento adequado de uma relagdo terapéutica aumenta a eficacia de qualquer
intervencdo de enfermagem no contexto agudo de salde mental, os utentes valorizam
atitudes, valores e a relacdo de confianca mais do que habilidades técnicas na relacdo
terapéutica. Quanto maior a cronicidade da condi¢do, mais os utentes valorizam os aspetos
relacionais do cuidado (Moreno-Poyato el al., 2017).

Similarmente, Conroy et al. (2017) refere que quando a relagdo terapéutica é forte, o
enfermeiro, junto com o utente e a sua familia, podem estabelecer objetivos comuns,
envolvendo-os nos cuidados e respeitando as suas preferéncias. Uma boa relagao
terapéutica, com comunicacao eficaz e partilha de informagdes, permite ao enfermeiro
entender as preferéncias do utente e da sua familia, sobre o seu ambiente, ajudando-os a
sentirem-se seguros e a confiar nos cuidados recebidos (Conroy et al., 2017).

De acordo com as responsabilidades descritas por Rocha e Cruz (2017), procurou-se
promover momentos de maior proximidade com os utentes internados. Para isso, diferentes
contextos e atividades serviram de palco para intervencdes que alavancassem a relacao
terapéutica e promovessem os processos de recuperacdo. Neste sentido, atividades como
jogar cartas, jardinagem, ou ver televisdo, foram facilitadoras da intencionalidade
terapéutica e muitas vezes o ponto de partida para a intervencdo especializada. Esses

momentos tinham como objetivo, conhecer melhor os utentes, identificar necessidades e
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interesses, estabelecer relacdao de confiancga, respeito, ajuda, escuta ativa e interesse pelo
outro, demonstrando disponibilidade, presenca, aceitacdo, empatia e ndo estabelecendo
julgamentos e juizos de valor (Chalifour, 2008; Johnson et al., 2013). Esses momentos de
interacdo demonstraram-se fundamentais para estabelecer uma relagdo terapéutica de
confianga com os utentes da UIPF.

Segundo Sequeira e Sampaio (2020), através dessas interagdes, sdo obtidas informagdes
essenciais sobre o utente e a sua familia, permitindo uma avaliacdo adequada. Desenvolver
habilidades de contato, observacdo, estar atento a comunicacdo verbal e nao-verbal, é
fundamental para estabelecer uma relagao terapéutica bem-sucedida e para a defini¢do de
um plano de cuidados que possa integrar as necessidades e desejos dos utentes (Sequeira &
Sampaio,2020).

Conforme descrito por Nunes (2017), o foco dos cuidados de enfermagem ao longo do ciclo
vital passa por prevenir doencas e promover processos de readaptacao apds a ocorréncia de
doenca, procurando satisfazer as necessidades humanas fundamentais e assegurar a maxima
independéncia na realizagao das atividades de vida didria.

Segundo Townsend (2011), o processo de enfermagem é um processo continuo, dindmico e
nao estatico, reconhecido como uma metodologia cientifica de enfermagem, voltado para a
prestacdo de cuidados de enfermagem de alta qualidade. O processo de enfermagem,
conforme descrito por Alvim (2013), promove uma pratica assistencial organizada,
contribuindo para a promocdo de cuidados de enfermagem direcionados e adequados as
necessidades identificadas, permitindo a prestacdo de cuidados de qualidade a individuos,
familias ou comunidades.

Durante o estagio na UIPF, houve oportunidade de realizar entrevistas clinicas, onde foram
considerados diversos fatores ambientais, como privacidade, ruido, espago fisico e estado
clinico, com o objetivo de avaliar e identificar diagndsticos de enfermagem, bem como
identificar estratégias para responder as necessidades do utente, e favorecer a aprendizagem
e a expressao de novos comportamentos. A entrevista clinica deve ser planeada, tendo como
objetivos, promover o conhecimento e respeito entre duas pessoas (profissional e utente) a
fim de poderem estabelecer uma relagdao terapéutica, assim como, colher informagao
fundamental para uma correta avaliacdo do estado de saude do utente. Esta deve ocorrer
num ambiente acolhedor, seguro e onde o utente se sinta a vontade e livre de distragses,
garantindo a sua privacidade (Sequeira, 2016).

Durante a realizagdo da entrevista, foi possivel obter uma colheita de dados inicial sélida e
coerente, que incluiu ndo apenas a histéria do utente, mas também a familiar e a do meio

onde estava inserido, conforme apresentado no estudo de caso que efetuamos (apéndice 1).
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Chalifour (2008) define esta etapa como a fase de trabalho, onde a entrevista é uma
interacdo entre dois ou mais participantes, utilizando procedimentos verbais e ndo-verbais.
Esta interacao é ajustada aos papéis, ao contexto, as caracteristicas dos envolvidos, ao tema
abordado, aos objetivos pretendidos e ao tempo estipulado (Chalifour, 2008).

A observagao, também foi outra técnica utilizada e um elemento essencial na colheita de
dados, atuando como um elo entre a comunicagao verbal e ndo verbal. O genograma e o
ecomapa foram ferramentas utilizadas que facilitaram o entendimento sobre o processo de
adoecer do doente bem como os recursos disponiveis no seu processo de transicdo satude/
doenga (Meleis, 2011).

No contexto comunitdrio, a intervencado focou-se essencialmente na promocao e prevengao
da saude mental. Aprofundou-se a pesquisa sobre o tema bullying e competéncias socio
emocionais nas criancas para oferecer respostas eficazes e assertivas a essa populacdo com
uma postura confiante.

O PNSM (DGS, 2017) recomenda a melhoria nos cuidados de salide primarios, ao nivel da
saude mental, incentivando a articulacdo e parceria com outras estruturas da comunidade,
como servicos sociais, escolas e jardins de infancia, comissdoes de protecdo de criancas e
jovens em risco, entre outras. O desenvolvimento de projetos nas UCC procura incluir
respostas comunitdrias nos cuidados de salde, representando uma relevante modificacdo
de paradigma na Saude Mental do século XXI e potencializando o capital social disponivel
para a promoc¢do da saude mental e o combate a doenga mental (Moita, 2014). A promocgao
da saude mental é vital ao longo de todo o ciclo vital, incluindo a otimiza¢do da saide mental
na infancia, nas escolas, na vida laboral, na idade adulta e na velhice (Lehtinen, 2008). Em
resposta ao Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE), aprovado pelo Despacho Normativo
n2 8815 de 2015, e dentro da intervengdo do EEESMP em contexto escolar, planearam-se e
executaram-se a¢bes de formagdo sobre bullying e competéncias socio emocionais, em
turmas do 22 ano do ensino bdsico. Foi ainda possivel assistir a sessdes planeadas pelos
EEESMP da UCC, ja a decorrer, sobre sexualidade e adolescéncia e o programa Mais Contigo.
Adicionalmente, também foi possivel realizar a formag¢dao no ambito do programa Mais
Contigo para a certificagdo de dinamizadores deste programa (Anexo ).

A promocdo da saude mental, no ambito da intervencdo em saude escolar, conforme
previsto no PNSE, é considerada como estruturante na capacitagdo de criancas e jovens e na
promocdo e educagdo para a saude (Despacho Normativo n? 8815, 2015). Os diversos
fendmenos sociais vividos na escola tém impacto na saude das criancas, jovens e adultos

envolvidos, exigindo a compreensdo e intervencdo de diversas areas do conhecimento.
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Diante da evidéncia cientifica atual, a saide mental destaca-se como uma area prioritaria de
intervencdo no ambiente escolar (DGS, 2019).

Através dessas sessOes, mobilizamos conhecimentos tedrico-praticos e competéncias de
EEESMP, com o objetivo de promover a salde mental das criancas. A elaboragdo do
programa de prevencao do bullying e competéncias socio emocionais também contribuiu
para a aquisicdo desta competéncia especifica, sendo planeado e implementado em
ambiente escolar.

Durante o estagio na UCC, foi ainda possivel participar em visitas domicilidrias; colaborar com
a equipa multidisciplinar na avaliacdo de um utente e seus familiares integrados na RNCCI;
participar no trabalho desenvolvido pela equipa da ECCI; avaliar fatores de risco e protetores
da saude mental do utente e do cuidador informal e identificar necessidades de ajuda para
futuras intervencdes.

A visita domicilidria possibilitou acompanhar tanto o cuidador informal quanto o utente,
proporcionando "uma colheita de dados mais exata sobre a estrutura familiar, o ambiente
habitacional e o comportamento neste ambiente" (Stanhope & Lancaster, 2011, p. 532).
Segundo os mesmos autores, a visita domicilidria envolve planeamento, realizacdo de
intervengdes educativas e assistenciais, e interagdo dos enfermeiros com o utente, a familia
e a comunidade, permitindo assisténcia continua no contexto familiar por meio de avaliagao.
Em resumo, esta competéncia permitiu refletir sobre o utente e a sua familia, considerando
o ambiente onde esta inserido e identificando as suas necessidades, bem como atuar na

prevencdo da doenca mental e na promocao e protecdo da saide mental.

3.3 Ajuda a Pessoa ao Longo do Ciclo de Vida, Integrada
na Familia, Grupos e Comunidade a Recuperar a Saude
Mental, Mobilizando as Dindmicas Proprias de Cada

Contexto

A terceira competéncia especifica dos EEESMP destaca a capacidade do enfermeiro para
sistematizar e analisar dados, determinar diagndsticos e definir os resultados esperados,
através de dinamicas préprias de cada contexto (Regulamento n2 515, 2018).

Essa competéncia estd intrinsecamente ligada ao processo de enfermagem, que oferece uma
estrutura sistematica para a prestacdo de cuidados e cumpre a metodologia cientifica
necessaria (Decreto-Lei n2 161, 1996). O processo de enfermagem é dindmico e sistematico,

e envolve a interacdo do EEESMP com o utente e/ou familia para colher e analisar
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informacbes relacionadas com os processos corporais, psicoldgicos e de transicdo,
considerando para tal aspetos diversos dos utentes e do seu contexto como determinantes
socioculturais, espirituais, cognitivos e funcionais (Townsend, 2011).

Esta competéncia remete igualmente para a importancia de cuidados informados em
evidéncias, focados na promocdo e protecao da salde mental, prevencao de perturbagoes
mentais, reducdao de complicagdes futuras e promocdo da funcionalidade, autonomia e
qualidade de vida do utente, de acordo com o ciclo vital e com foco nas respostas do utente
aos problemas de salde mental, fisica e relacionadas com os tratamentos (Regulamento n?
515, 2018).

A fungdo de gestor de caso é especialmente relevante na intervengdo do EEESMP, conforme
descrito no Regulamento de Competéncias Especificas (Regulamento n2 515, 2018). O
EEESMP, como membro da equipa multidisciplinar, tem posicado privilegiada para assegurar
a coordenacdo e transicdo dos cuidados de saude, auditar a medicacdo nos diversos
contextos de atuacdo quando necessario, e elaborar e implementar planos de cuidados
individualizados de tratamento e/ou reabilitacdo psicossocial para utentes com doenca
mental grave e suas familias (Regulamento n2 515, 2018).

As etapas do processo de enfermagem relevantes para esta competéncia incluem a avaliacdo
diagndstica e respetiva colheita de dados, a identificacdo diagndstica sempre que se verifique
integridade referencial entre os dados e o diagndstico, o planeamento de intervencdes de
enfermagem com integridade referencial aos diagndsticos identificados, a implementacado
dessas mesmas intervencdes e a avaliacdo dos resultados (Decreto-Lei n? 161, 1996;
Regulamento n2 515, 2018). Essas etapas foram desenvolvidas na identificacdo dos
diagndsticos de enfermagem de saude mental e na aplicagdo do modelo de intervengao
psicoterapéutica proposto por Sampaio et al. (2018), tanto no estagio em contexto de
internamento quanto no estagio em contexto comunitario.

Similarmente, o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Saude Mental enfatiza que o estabelecimento do plano de intervengdo é
fundamentado no julgamento clinico da enfermagem especializada, apds a avaliagdo dos
dados (Regulamento n2356, 2015).

Durante a fase de planeamento, o EEESMP prioriza os diagndsticos de enfermagem
formulados, identifica os resultados esperados e elabora intervengdes de enfermagem
apropriadas, utilizando o pensamento critico para o julgamento clinico. A elaboracdo dos
diagnésticos de enfermagem recorre a Classificacdo Internacional para a Prética de
Enfermagem (CIPE), uma terminologia consensual que reflete as observa¢des dos

enfermeiros e as agOes realizadas para resolver problemas de salde, tornando-se um recurso
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confidvel para documentar a pratica de enfermagem e demonstrar a contribuicdo dos
enfermeiros para a saude (International Council of Nurses [ICN], 2019).

Durante o estagio, foi possivel desenvolver competéncias no ambito do método de gestor de
caso durante a pratica clinica da UIPF (Regulamento n2 515, 2018). Numa breve apresentagao
do caso, o utente com o qual se desenvolveu esta unidade de competéncia, foi um utente de
39 anos com o diagndstico de psicose esquizofrénica do tipo paranoide de acordo com a
classificagdo da American Psychiatric Association (2014), com antecedentes de consumos de
substancias ilicitas desde a adolescéncia e dependéncia de &lcool. As perturbagdes
esquizofrénicas caracterizam-se por interferirem nos pensamentos, emocgdes,
comportamentos, relacGes interpessoais, vida profissional e adaptacdo social (American
Psychiatric Association, 2014; Dizwota et al., 2018).

Através da realizacdo de uma entrevista clinica, foi efetuada a avaliacdo inicial de
enfermagem, a qual pode ser consultada no Apéndice I, relativa ao estudo de caso. Foram
aplicados varios instrumentos de avaliagdo para a colheita de dados, que estdo disponiveis
para consulta nos Anexos Il a IX, bem como a consulta e analise documental do processo
clinico.

Foram identificados como diagndsticos de enfermagem de acordo com a classificacdo do
Internacional Council of Nurses (ICN, 2019) os seguintes: ansiedade presente em grau
elevado; autocontrolo: impulso comprometido; autocontrolo agressividade comprometido;
adesdo ao regime terapéutico comprometido. Como focos de atencdo de enfermagem,
foram identificados, de acordo com a mesma classificagao: sono, cogni¢ao; dependéncia do
alcool e dependéncia de substancias ilicitas (ICN, 2019).

Decorrente dos diagndsticos de enfermagem identificados no ambito da intervencdo do
EEESMP (Sequeira & Sampaio, 2020), foram planeadas interveng¢des psicoterapéuticas, que
podem ser consultadas do Apéndice Ill a VI, e que passaram pela entrevista motivacional,
treino de competéncias socioemocionais, técnica de relaxamento progressivo de Jacobson
modificada, entre outras (Johnson et al., 2013; Sequeira & Sampaio, 2020).

O trabalho de capacitacdo do utente passou ainda pelo recurso a estratégias que incluiram a
comunica¢do assertiva, compreensao emocional, controlo da ansiedade, gestdo da
medicacdo e voli¢do (ICN, 2019).

A entrevista motivacional, tem por base os estadios de mudanga do Modelo Transtedrico de
Motivagao de Mudanga Intencional de Comportamento conhecidos por pré-contemplativo,
contemplativo, preparagao, agdo, manutencdo e recaida (Norcross et al., 2011) e assume-se
como um tipo de aconselhamento que se distingue por criar uma atmosfera de didlogo

construtivo sobre a mudanga de comportamento e onde o EEESMP recorre a recursos como
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escuta ativa e empatia e que facilitem a compreensao da perspetiva do utente e a reducao
da sua resisténcia a mudanca (Sequeira, 2016).

As estratégias e objetivos de intervencdo sdo ajustadas a fase de mudanca do
comportamento em que o utente se encontra (Miller & Rollnick, 2002, 2009, 2013).

Na fase de pré-contemplacdo a intervencdo do EEESMP passa por questionar o
comportamento do utente com o objetivo de aumentar a auto percecdo para riscos e
consequéncias do comportamento atual; na fase de contemplagdo sdo evocadas razGes para
a mudanca e os riscos associados a manuteng¢do do comportamento atual, reforcando a auto
eficacia para mudar o comportamento atual; na fase de preparacdo definem-se estratégias
para conseguir a mudanca; na fase de acdo o utente é apoiado na implementacdo das
estratégias definidas para a mudanca; na fase de manutencdo ajuda-se a prevenir a recaida
e no caso da recaida definem-se estratégias a adotar para um novo recomeco (Norcross et
al., 2011; OE, 2023a).

Segundo Miller e Rollnick (2009) os principios fundamentais da entrevista motivacional sdo
0 respeito e a empatia.

O Treino de Competéncias Sociais é um tipo de intervengcdo com comprovada eficacia no
ambito de alteragGes das relagGes interpessoais ou déficits em habilidades e competéncias
sociais (Townsend, 2002).

O treino de competéncias sociais tem eficacia em utentes com perturbacdo esquizofrénica
que apresentem: compromisso no desenvolvimento de habilidades de comunicagdo e na
resolucdo de problemas; gestdo do stress; necessidades no ambito do treino da
assertividade; compromisso na autoconfianca; compromisso na atencdo e memodria;
dificuldade na participagdo em atividades sociais, entre outros (Yildirim et al., 2013).

O EEESMP detém competéncias cientificas e técnicas essenciais para desenvolver e intervir
em diversos contextos e em diferentes etapas do ciclo de vida da pessoa com esquizofrenia
(Loureiro, 2011). A avaliagdo do treino de competéncias socio-emocionais deve ocorrer em
trés momentos: antes da sua implementagdo, apds a sua conclusdo e em contexto de follow-
up (Caballo, 2006).

A adesdo ao regime terapéutico, enquanto foco de atengdo dos EEESMP estd associado a
fatores relacionados com a longa duracdo do tratamento e os efeitos adversos dos
psicofarmacos (Favrod & Maire, 2014).

Os utentes com perturbagdo esquizofrénica apresentam menor adesdo ao regime
terapéutico e consequente abandono terapéutico, frequentemente associados a

determinantes em saude como: 1) baixa aceita¢do da doenca; 2) abuso de substancias; 3) o
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nivel de escolaridade; 4) o conhecimento sobre a doenca; e 5) o estigma social em relagdo a
medicacdo psiquiatrica (Barkhof et al., 2012; Cabral & Silva, 2010).

A falta de adesdo ao regime terapéutico resulta em complicacdes negativas para o utente e
para o seu circulo familiar e social, reduzindo significativamente a qualidade de vida de todos
(Henriques, 2011). O mesmo autor reforca ainda que a intervencdo dos enfermeiros na
promoc¢do da adesdo ao regime terapéutico centra-se essencialmente no conhecimento e na
capacitacdo do utente relativamente ao processo de saude/ doenga. As intervengdes
centradas nos utentes e nas suas necessidades, promovem de forma mais eficaz o seu
envolvimento e adesdo ao regime terapéutico (Keltner et al. 2007).

Relativamente ao relaxamento com recurso a técnicas de respiracdo, enquanto intervencao
implementada no contexto do estdgio, esta teve como objetivo diminuir o nivel de tensdo do
utente, a ansiedade e promover um maior autocontrolo e bem-estar (Payne, 2003). A grande
vantagem desta técnica foi a sua facil implementacao (Payne, 2003).

Outra técnica utilizada foi a técnica de relaxamento de Jacobson, também com o objetivo de
promover o relaxamento muscular e diminuir a ansiedade (Payne, 2003). Foi realizado o
Relaxamento Progressivo de Jacobson Modificado, que consiste no trabalho sistematico dos
principais grupos musculares esqueléticos, criando e libertando a tensdo. Como resultado, o
utente aprendeu a reconhecer a tensdao muscular e a relaxar, contribuindo assim para o seu
processo de conhecimento sobre estratégias de auto-controlo da ansiedade (Payne, 2003).
Esta intervencdo foi realizada durante o estagio por multiplas ocasides, tendo-se observado
que por via das manifestacdes comportamentais, manifestacGes verbais dos utentes, mas
também com expressdo nos seus sinais vitais (tensdo arterial e frequéncia cardiaca), no fim
da intervengao, estes estavam visivelmente mais calmos, menos tensos, com melhor
autocontrolo e bem-estar.

E importante salientar que os planos de cuidados foram planeados por forma a serem
individualizados através da integracdo das necessidades e desejos do préprio utente,
permitindo assim que o mesmo estivesse envolvido em todo o processo e que a prestagao
de cuidados fosse efetivamente centrada no utente.

As intervengbes de enfermagem foram planeadas, como respostas aos diagndsticos de
enfermagem identificados, para produzirem resultados especificos, considerando as
capacidades e recursos dos utentes.

Apds a implementacdo dos planos de cuidados, foram realizadas avaliacGes para medir o
sucesso das intervencGes em relagdo aos resultados esperados; “Os diagndsticos, resultados
e planos de cuidados sdo revistos conforme a avaliacdo o determina” (Townsend, 2011,

p.155).
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O desenvolvimento desta competéncia assentou sobretudo no planeamento de intervengdes
psicoterapéuticas individuais, centradas no controlo da impulsividade, da ansiedade, na
adesdo ao regime terapéutico e na dependéncia de substancias.

Durante o estdgio na UIPF, houve ainda a oportunidade de assistir a reunido do conselho
técnico, em que estiveram presentes a equipa técnica, coordenadora regional de reinserc¢ao,
juiza e um representante do ministério publico. Esta reunido permite discutir os planos
terapéuticos e de reabilitagdo, assim como questdes relacionadas com a execugao das penas
e medidas disciplinares. Essa experiéncia permitiu compreender os critérios e condi¢des para
diferentes tipos de saidas dos utentes, destacando a importancia da psiquiatria de ligacdo e
da coordenacdo entre os servicos de saude mental na comunidade e os servicos sociais para
reduzir reincidéncias criminosas e complica¢des relacionadas a doenga psiquiatrica.

No contexto comunitario, as interven¢des do EEESMP na UCC estavam principalmente
focadas na area da saude escolar. As necessidades em saude escolar eram muitas vezes
sinalizadas pela equipa docente, que solicitava a intervencao dos EEESMP para avaliacdo e
intervengao junto das criangas. Paralelamente, a chegada de novos EEESMP a UCC durante o
periodo de estagio, possibilitou uma ampliacdo das dreas de intervencdo na comunidade,
incluindo RNCCI.

Durante o estadgio na comunidade, a intervencdo esteve centrada na psicoeducacdo de
criangas do 22 ano do ensino basico, nas escolas da area abrangidas pela UCC. A intervengao
foi planeada para ser executada em duas sessdes e com um intervalo de tempo de 3 semanas
entre si. No Apéndice VIl é possivel consultar o planeamento desta intervencao.

Para monitorizar a eficdcia da intervengao, foram aplicados questiondrios de avaliagdo de
conhecimentos, antes e no fim da intervencdo de psicoeducacdo. No Apéndice VIII é possivel
consultar os resultados obtidos com a intervencdo que na generalidade demonstraram
aumento dos conhecimentos sobre o tema por parte das criangas.

A psicoeducagdo permitiu explorar o conceito e os diferentes tipos de bullying, as possiveis
reacdes emocionais, cognitivas e comportamentais das vitimas, bem como os motivos que
levam a pratica de bullying. Foram ainda esclarecidos os procedimentos que as vitimas
podem adotar no caso de sofrerem de bullying. Os objetivos desta interveng¢do passaram por
aumentar a literacia em salde mental em relacdo a este tema e trabalhar as competéncias
socio emocionais das criangas. Para a dinamizagao destas sessGes recorreu-se a uma revisao
exploratdria da literatura que permitiu a construgao da apresentagdao em power point e que
pode ser consultada no Apéndice IX. Esta interven¢do promoveu a literacia em saide mental
das criangas alvo da intervencdo, pelo que se recomenda que a mesma seja reproduzida em
periodos regulares e que seja avaliada quanto a sua eficacia, por forma a identificar

oportunidades de melhoria e necessidades relativamente a atualizagdo dos seus conteldos.

56 Eliana Sim3o Oliveira



ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL DE LIGACAO DA PSIQUIATRIA FORENSE A COMUNIDADE: SCOPING REVIEW

O conceito de literacia em salde mental foi introduzido por Jorm et al. (1997), com o objetivo
de promover a saude mental. Os autores definiram a literacia em salde mental como o
conhecimento e as crencas que ajudam a reconhecer, gerir e prevenir perturbacdes mentais.
Ao longo dos anos esta definicdo foi evoluindo e, mais recentemente, Jorm et al. (2012)
definiu-a como sendo o conhecimento associado a prevencdo da doenca mental, a
capacidade de identificar uma perturbacdo mental, a estar informado sobre onde procurar
ajuda e quais os tratamentos disponiveis, a conhecer as estratégias eficazes de autoajuda
para problemas menos graves e a habilidades para oferecer apoio inicial a alguém que estd
a desenvolver uma perturbacao mental ou a enfrentar uma crise.

Em 2019, Jorm destaca ainda que a literacia em saude mental vai além de entender e
conhecer os problemas mentais, implicando também a utilizacdo desse conhecimento e
entendimento de maneira prdtica, como estratégia que permita melhorar a propria saude
mental, bem como ajudar as pessoas ao nosso redor.

A promocdo da saude mental, conforme previsto no PNSE, é essencial para capacitar criancas
e jovens na area de promocdo e educag¢do para a saude mental (Despacho Normativo n?
8815, 2015). As diversas experiéncias sociais vividas na escola afetam a salde de todos os
envolvidos (criancas, jovens e adultos) e precisam ser compreendidas e abordadas por
diferentes d4reas do conhecimento, com base nas evidéncias cientificas atuais que
reconhecem a interven¢cdo em salde mental como uma prioridade no ambiente escolar
(DGS, 2016).

A eficacia das intervengGes em saude mental traduz-se em indicadores como: 1) melhoria da
ligacdo entre a escola, a familia e a comunidade, 2) diminuicdo do abandono e insucesso
escolar, 3) diminui¢do dos comportamentos violentos, e 4) melhoria na saude geral da
comunidade escolar (DGS, 2016).

A salde mental das criangas e adolescentes é um aspeto essencial do seu desenvolvimento
e comportamento, reconhecendo o valor que tem na comunicacdo e nas relagdes
interpessoais (DGS, 2016).

Nesse contexto, o PNSM (DGS, 2017) enfatiza a importancia de capacitar os adultos
responsaveis pela educagdo e aproveitar o ambiente escolar como um espaco privilegiado
para a aprendizagem e a consolidacao de atitudes positivas e adequadas a cada situagao.
Por sua vez, o modelo Social and Emotional Learning, enquanto modelo multidimensional,
interativo, que abrange fatores cognitivos, interpessoais, emocionais e sociais, segundo
Durlak et al. (2011) constitui-se num referencial tedrico e normativo que promove a aquisi¢cdo
progressiva de competéncias essenciais para que as pessoas se possam adaptar a diversas

situagdes/atividades do seu quotidiano. Essas competéncias emocionais e sociais sdo cruciais
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para o sucesso na vida pessoal, familiar, escolar, profissional e nas relagdes interpessoais
(Durlak et al. 2011).

Nesse sentido, a intervencdao do EEESMP focada no desenvolvimento de Competéncias Socio
emocionais, permite o desenvolvimento de dominios como: o autoconhecimento, a
autogestdo, a consciéncia social, a relacdo interpessoal e a tomada de decisdo responsavel
(Durlak et al. 2011). Para tal sdo abordados subtemas como identidade, pertenca,
comunicac¢do, emocgdes, autonomia, interacgdo, risco, protecao, violéncia, escolhas, desafios
e perdas, valores e resiliéncia (DGS, 2016; Durlak et al. 2011).

Pesquisas e evidéncias cientificas atuais, refletidas numa meta-analise de 213 estudos sobre
o modelo Social and Emotional Learning, mostram que esta abordagem traz beneficios
significativos no ambiente escolar, em termos de resultados académicos, sociais e
emocionais dos alunos e para a salide mental de toda a comunidade educativa (Durlak et al.,

2011).

3.4 Presta Cuidados de Ambito Psicoterapéutico,
Socioterapéutico, Psicossocial e Psicoeducacional, a
Pessoa ao Longo do Ciclo de Vida, Mobilizando o
Contexto e Dindmica Individual, Familiar de Grupo ou
Comunitario, de Forma a Manter, Melhorar e Recuperar

a Saude

A quarta competéncia estabelece que o EEESMP oferece cuidados psicoterapéuticos,
socioterapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais ao individuo ao longo de todas as fases
da vida. Este profissional utiliza o contexto e a dindmica individual, familiar, de grupo ou
comunitaria com o objetivo de manter, melhorar e recuperar a saide (Regulamento n2515,
2018).

De acordo com o descritivo dessa competéncia, o EEESMP emprega cuidados
psicoterapéuticos, socioterapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais apds a
implementac¢do do conjunto de interveng¢des definidas no plano de cuidados do utente. O
propdsito desses cuidados é auxiliar o utente a atingir o equilibrio, seja na recuperagao da
sua saude mental, seja na sua reabilitagao psicossocial. Esses cuidados tém como objetivo

ajudar a pessoa a realizar as suas capacidades, alcancar um padrao de funcionamento
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saudavel e satisfatério e contribuir para a sociedade em que esta inserida (Regulamento n2
515, 2018).

Segundo Melo e Silva (2014), o processo de reabilitagcdo social consiste em proporcionar aos
utentes com patologia mental e que estejam menos capacitados, pela doencga, a
oportunidade de conseguirem a maior independéncia possivel, na comunidade, instruindo-
os de competéncias fisicas, emocionais e intelectuais necessdrias para uma vida o mais
auténoma possivel e com a ajuda minima dos profissionais de saude.

O EEESMP deve, no ambito da sua prestacdo de cuidados, realizar a avaliagdo das
intervengdes implementadas com o objetivo de auxiliar na recuperacdo e reabilitacdo
psicossocial do utente, bem como proceder as alteracdes necessdrias nas intervencdes
planeadas, por forma a garantir que o utente alcance o seu potencial maximo. Nesse
processo, o enfermeiro mobiliza suas habilidades para interpretar e individualizar
estratégias, incluindo atividades como ensinar, orientar, descrever, instruir, treinar, assistir,
apoiar, advogar, modelar, capacitar e supervisionar (Regulamento n2 515, 2018).

A relacdo terapéutica é consolidada através desses cuidados psicoterapéuticos, que sdao uma
parte integrante dos cuidados de enfermagem (Regulamento n2 515, 2018).

Segundo Sampaio et al. (2014), a intervengdo psicoterapéutica de enfermagem envolve a
aplicacdo intencional de técnicas de psicoterapia, fundamentadas numa abordagem
estruturada e sequencial, com base na identificacdo de um diagndstico de enfermagem em
Salde Mental. Para que o EEESMP atinja o seu pleno potencial de autonomia, é fundamental
que trabalhe no projeto de saude do utente, o que inclui o treino de competéncias individuais
e sociais. Este processo permite ao EEESMP evoluir de iniciado a perito, de acordo com os
pressupostos do modelo de Benner (2001), desenvolvendo-se tanto pessoal como
profissionalmente. Nesse sentido, a abordagem no estdgio da UIPF permitiu o treino de
competéncias sociais e da reabilitagdo psicossocial (Regulamento n2 515, 2018).

A socioterapia envolve um processo de relagdo interpessoal entre o EEESMP e um grupo,
focando-se na interagdo entre os membros e refletindo sobre as interagdes familiares e
sociais. Esta abordagem facilita o desenvolvimento de novas respostas humanas para
problemas de vida ja identificados ou para novos desafios que possam surgir, promovendo o
bem-estar dos participantes (Regulamento n2356, 2015).

As sessGes de psicoeducacdo, como intervencgées terapéuticas, proporcionam a transmissao
de informacgdes sistematizadas, estruturadas e didaticas sobre determinados problemas,
considerando também os aspetos emocionais, com o objetivo de capacitar os utentes para
lidarem com situa¢des que possam surgir (Sampaio, 2011). Segundo Amaral et al. (2020), a

educacdo para a saude visa a promocdo da salde e a prevenc¢do de doencgas.
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Ao assumir intervengcbes nos dominios psicoterapéutico, socioterapéutico e
psicoeducacional, o EEESMP pode promover a reabilitacdo do utente a nivel psicossocial.
Essa reabilitacdo psicossocial enquanto intervencao estruturada e coordenada para alcancar
objetivos terapéuticos e ganhos em saude, possibilita aos utentes desenvolverem
competéncias emocionais e cognitivas essenciais para enfrentarem as exigéncias sociais da
comunidade, melhorarem a qualidade de vida e reduzirem a utilizacdo dos servicos de saude
(Violante, 2014).

Neste sentido, uma abordagem holistica do doente com doenga mental implica ter em
consideracdo as suas condicGes pessoais e comunitarias (Patel & Mancuso, 2023).

Durante o estagio de internamento, as intervencdes foram individualizadas e direcionadas
para utentes com patologia mental de uma UIPF e com foco no treino de competéncias para
a reintegracao social, especialmente em contextos de dificuldades nas relacdes interpessoais
e déficits nas habilidades sociais. Em contexto comunitdrio, foram planeadas e
implementadas intervengdes em grupo no ambito da psicoeducacdo. Todas as intervengdes
psicoterapéuticas desenvolvidas ao longo do estagio foram sustentadas na construcdo de
uma relacdo terapéutica assente em valores como a confianca e a empatia e que
funcionaram como aspetos facilitadores para a promogdo de novas vias de resolucdo de
problemas para utentes com doenca mental (OE, 2023a).

Por outro lado, a utilizacdo da ferramenta de andlise SWOT, enquanto estratégia de
desenvolvimento pessoal e profissional que se pode encontrar no final do estudo de caso,
também foi potenciador da relacdo terapéutica na medida em que, o desenvolvimento do
autoconhecimento permitiu, também, melhorar as habilidades e competéncias
psicoterapéuticas, bem com colocar ao servico da relagdo terapéutica as competéncias,
habilidades e caracteristicas pessoais da autora.

Relativamente aos resultados das intervengdes, esses podem ser consultados nos Anexos |l
a IX. A avaliagdo referente a intervengdo entrevista motivacional englobou um pequeno
questionario contruido pela autora de modo a avaliar a satisfagdo do utente com a
intervengdo e que pode ser consultado no final do planeamento da entrevista motivacional
e que se encontra no Apéndice Ill. Foram também utilizados instrumentos de monitorizagao
para avaliar os resultados da intervencao e que podem ser consultados na sec¢ao dos Anexos.
Relativamente ao questiondrio construido pela autora, as questbes 1 e 2, relativas aos
conteudos e linguagem, o utente respondeu como tendo sido muito Uteis, e a linguagem e o
assunto utilizado muito claro. Relativamente a questdo nimero 5, o utente respondeu que
se encontrava muito motivado para ndo retomar os consumos de alcool quando terminasse

a medida e voltasse para casa. Nos sinais de recaida, no primeiro momento de avaliacdo, o
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utente foi capaz de identificar os sintomas da sua doenca. A pertinéncia do enquadramento
sobre dlcool e drogas foi do interesse do utente. Uma vez que utente se encontrava numa
UIPF nao foi possivel colocar em pratica as estratégias de mudanca.

Na avaliacdo da intervengdo treino de competéncias socio emocionais, foi elaborada uma
tabela e que pode ser consultada no final do Apéndice IV com o objetivo de identificar
competéncias sociais e emocionais desenvolvidas pelo utente. Percebeu-se que no final da
intervencdo, o utente foi capaz de identificar os contelddos aprendidos e referir algumas
mudancas a adotar na sua vida quando regressar a casa e a comunidade.

A avaliagdo da intervencdo adesdo ao regime medicamentoso foi realizada com base num
“Quizz — Adesdo a terapéutica”, que se encontra no fim do planeamento da intervencao
(Apéndice V). Esta intervencdo assentou no treino da preparacdo da medicacdo e foi
facilmente percebido e interiorizado pelo utente. Como estratégias facilitadoras da
aprendizagem e capacitacdo, optou-se por auxiliar o utente na construcdo de uma lista com
o nome do medicamento, hordrio, via de administracdo e frequéncia da sua terapéutica, foi
ainda oferecida uma caixa com 4 divisdes (pequeno-almoco, almoco, jantar e ceia) de forma
a facilitar a distribuicdo da medicacdo e garantir a seguranga do utente (Regulamento n2 356,
2015). Efetuou-se o treino pratico da preparacdo da medicagdo para 24 horas e conclui-se
gue o utente interiorizou os conteuddos abordados, tendo manifestado interesse nos mesmos
durante o decurso das sessdes.

A intervencdo psicoeducativa realizada no estagio da UCC, foi avaliada quanto a sua eficacia
através de questionarios aplicados antes e depois da interveng¢do. O feedback das criangas e
professores foi também considerado na avaliagdo da sessdao, tendo o mesmo sido muito
positivo. No final foi efetuado o tratamento de dados, em forma de gréfico, para se
identificarem os ganhos em saude na intervengdo implementada. Os resultados
demonstraram eficdcia da interven¢do no ambito dos conhecimentos e podem ser
consultados no Apéndice X.

Salienta-se que uma das turmas que participou na sessao, no final optou por colocar o
desenho do boneco, instrumento usado durante a sessdo, a entrada da porta da sala, e
definiram que sempre que entrassem e saissem da sala teriam de fazer um elogio ao boneco.

Assim, as avaliagdes das interven¢Ges foram realizadas de diversas formas, incluindo
feedback dos utentes/grupos, uso de instrumentos de avaliacdo, questionarios, aplicacdo
pratica dos conteldos aprendidos, entrevistas ndo estruturadas e observacbes dos
profissionais envolvidos. Para a eficacia das intervengdes contribuiu também, a relagdo
terapéutica estabelecida, a atitude aberta, participativa e isenta de juizos de valor e estigma

por parte da autora.
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Em suma, as intervenc¢des ndo visaram apenas contribuir para a reabilitacdo psicossocial dos
utentes, mas contribuiram também para a promoc¢ao da salde mental. Ambos os estdgios
permitiram adquirir e desenvolver as competéncias especificas do EEESMP, nomeadamente
no ambito psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e psicoeducacional ao longo do
ciclo de vida, e a mobilizacdo dos contextos individuais, familiares, grupais e comunitarios.
Ao refletir sobre os objetivos alcangados com as intervengdes planeadas, percebe-se que foi
possivel contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos utentes, da satisfacdo com os
cuidados e para promog¢do, manutengao e recuperagdo da saude mental bem como para a

prevencdo da doenca mental.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

Apds percorrer este processo académico, centrado na integracdo do conhecimento tedrico
no contexto clinico, é relevante destacar quatro eixos fundamentais que emergem deste
percurso. Comecando pelas principais implicacdes para a pratica clinica, observa-se um
crescente interesse na diferenciacao e especializacdo dos cuidados de saude, o que reflete
uma exigéncia crescente por competéncias técnicas e cientificas. O contexto social atual e o
mandato social da profissao de enfermagem, levam os enfermeiros a atualizarem
continuamente as suas praticas e a incorporarem novos conhecimentos que possam
contribuir para a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados.

No dominio da investigacdo, este percurso académico ofereceu contribuicdes significativas
ao fomentar o desenvolvimento de competéncias de analise critica, reflexdao e pesquisa. A
anadlise SWOT, utilizada como instrumento de monitorizagdo pessoal, exemplifica como a
investigacdo e translacdo do conhecimento para a prdtica podem promover um maior
autoconhecimento e eficacia na pratica profissional. Este processo nao sé fortalece as bases
tedricas da enfermagem, como também abre novas perspetivas para investiga¢des futuras
orientadas para a melhoria continua dos cuidados de saiide em particular no ambito da saude
mental e psiquidtrica.

Contudo, ao considerar as principais limitagdes enfrentadas, destacam-se desafios como a
conciliagdo dos horarios de estagio com os compromissos pessoais e profissionais. Esta
dificuldade evidencia a necessidade de estratégias organizacionais mais flexiveis para facilitar
a formacgdo dos estudantes, sem comprometer a qualidade dos cuidados prestados. Além
disso, a complexidade inerente as decisGes éticas e juridicas, assumidas perante utentes e
familias no contexto da doenga mental, exige uma constante reflexdo, suporte tedrico e
normativo adequado para mitigar potenciais conflitos e dilemas.

Em ultima andlise, este percurso académico, que incluiu também atividades formativas fora
do contexto do estagio, permitiu atingir os objetivos estabelecidos para os estagios,
capacitando a autora a descrever, analisar e refletir criticamente sobre desenvolvimento das
competéncias no ambito do EEESMP. Este processo ndo sé promoveu o seu desenvolvimento
profissional continuo, como também fortaleceu a capacidade de resposta a desafios
complexos em saude mental, essenciais para a pratica avancada em enfermagem e para a
obtengdo do grau de Mestre. A avaliagdo e identificacdo diagndstica, o planeamento e a
implementac¢do de interven¢Ges psicoterapéuticas, na promoc¢do da saude mental e na

prevencao da doenga mental, para utentes, familias, grupos e comunidade permitiu a
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implementac¢do da metodologia cientifica de enfermagem na construgdo dos processos de
enfermagem, bem como o desenvolvimento de competéncias e habilidades humanas,
profissionais e técnicas, essenciais para a aquisicdo das competéncias previstas para os
EEESMP.

Assim, ao integrar as aprendizagens individuais, académicas e praticas, este percurso nao
apenas consolida competéncias essenciais, mas também reforca o compromisso ético-
juridico e a responsabilidade social dos profissionais de enfermagem perante a comunidade

e a classe profissional.
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PARTE Il - COMPONENTE DE INVESTIGAGAO
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1. RESUMO

Enquadramento: Em Portugal, a adaptacao da metodologia de ligacdo entre a psiquiatria
forense e a comunidade ainda estd em desenvolvimento e implementagao, sendo que a nova
Lei de Saude Mental, promove uma articulagdo estreita entre as areas governativas da
justica, seguranca social e salde, para assegurar a reintegracdo e o acompanhamento
continuo dos cidadaos inimputdveis apds o término das suas medidas de internamento.
Objetivo: mapear intervencdes no ambito da enfermagem de saude mental de ligacao entre
a psiquiatria forense e a comunidade.

Material e Métodos: Protocolo de scoping review, conduzida em conformidade com a
proposta do Joanna Briggs Institute, partindo da questdo: Quais as intervencbes de
enfermagem de saude mental de ligacdo entre a psiquiatria forense e a comunidade? e
considerando os critérios de inclusdo definidos pela PCC (Populacdo, Conceito, Contexto). Foi
efetuada uma pesquisa com recurso as seguintes bases de dados: MEDLINE via PubMed,
CINAHL Complete, MedicLatina e Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive (via
EBSCOhost). A selecdo dos artigos foi executada mediante um processo trifasico:
identificacdo, selecdo e inclusdo e seguiu as recomendacdes do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews.

Resultados: Foram identificados 178 artigos e 5 foram incluidos para andlise nesta scoping
review. Foram mapeadas 28 intervengdes de enfermagem no ambito da enfermagem de
saude mental de ligagdo, sendo que estas integram programas estruturados de reinser¢ao na
comunidade e centram-se maioritariamente em estratégias de reabilitagdo psicossocial para
o acompanhamento e reinser¢do social. Os resultados obtidos permitiram agrupar as
intervencdes identificadas nas categorias do tipo avaliar, monitorizar e vigiar, executar,
informar, ensinar e instruir e intervencgdes orientadas para objetivos. Foram identificados 7
indicadores associados as intervencGes em enfermagem de salide mental de ligacdo.

Conclusao: Esta scoping review contribui para o conhecimento de intervengdes realizadas no
acompanhamento de utentes que saem de um internamento de psiquiatria forense e sdo
inseridos na comunidade. A literatura demonstra que, o trabalho das equipas clinicas,
assente num modelo de ligacao e parceria com as equipas de intervencao social e judicial,
qgue envolva intervengdes tanto no contexto da psiquiatria forense, como na comunidade e
no sistema prisional, centradas na reabilitacdo psicossocial e reinsergao social, podem
contribui para os resultados em saude, do sistema judicial e social.

Palavras-chave: Psychiatric Nursing; Forensic Nursing; Community Mental Health Services;

Continuity of Patient Care; Liasion Nursing
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2. ABSTRACT

Background: In Portugal, the adaptation of the liaison methodology between forensic
psychiatry and the community is still under development and implementation. The new
Mental Health Law promotes close coordination between the government areas of justice,
social security, and health to ensure the reintegration and continuous follow-up of non-
imputable citizens after the end of their internment measures.

Objective: To map interventions within the scope of liaison mental health nursing between
forensic psychiatry and the community.

Material and Methods: Scoping review protocol, conducted in accordance with the Joanna
Briggs Institute proposal, based on the question: What is the liaison mental health nursing
interventions between forensic psychiatry and the community? and considering the inclusion
criteria defined by PCC (Population, Concept, Context). A search was conducted using the
following databases: MEDLINE via PubMed, CINAHL Complete, MediclLatina, and Nursing &
Allied Health Collection: Comprehensive (via EBSCOhost). The selection of articles was
carried out through a three-phase process: identification, selection, and inclusion, and
followed the recommendations of the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews.

Results: 178 articles were identified, and 5 were included for analysis in this scoping review.
28 nursing interventions within the scope of liaison mental health nursing were mapped,
integrating structured community reintegration programs and mainly focusing on
psychosocial rehabilitation strategies for follow-up and social reintegration. The obtained
results allowed the identified interventions to be grouped into categories such as assessing,
monitoring and supervising, executing, informing, teaching and instructing, and goal-
oriented interventions. Seven indicators associated with liaison mental health nursing
interventions were identified.

Conclusion: This scoping review contributes to the understanding of interventions carried
out in the follow-up of patients transitioning from forensic psychiatry internment to
community integration. The literature shows that the work of clinical teams, based on a
liaison and partnership model with social and judicial intervention teams, involving
interventions in the contexts of forensic psychiatry, the community, and the prison system,
focused on psychosocial rehabilitation and social reintegration, can contribute to outcomes
in health, the judicial system, and social system.

Palavras-chave: Psychiatric Nursing; Forensic Nursing; Community Mental Health Services;
Continuity of Patient Care; Liasion Nursing
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3. FUNDAMENTAGCAO/ENQUADRAMENTO TEORICO

A Psiquiatria Forense é considerada uma subespecialidade da Psiquiatria, cuja intervencao
assenta no utente com doenga mental que comete um crime ou apresenta risco de o fazer
(Vollm et al., 2018).

Em Portugal, pessoas inimputaveis, de acordo com o Decreto-Lei n? 48 de 1995, sdo
consideradas como tal, devido a falta de capacidade para compreender a ilicitude dos seus
atos criminosos.

Mesmo sendo julgados em tribunal, é-lhes atribuida uma medida de seguranga, com o
objetivo de cumprir um tratamento no ambito da saude mental, em funcdo das anomalias
psiquicas que apresentam (Martins, 2015; Decreto-Lei n? 48, 1995).

No caso dos utentes com doenga mental conhecida e diagnosticada, os fatores de risco para
a reincidéncia criminal incluem: 1) durac¢do curta da medida de seguranca; 2) uso simultaneo
de vdrios antipsicoticos; 3) ndo adesdo ao tratamento apds a alta; 4) falta de
acompanhamento no pds-alta; 5) residir em areas com elevado nivel de criminalidade; 6)
desemprego e 7) o uso de substancias psicoativas (Oueslati et al., 2018).

O EEESMP, decorrente das suas competéncias especificas no processo de cuidar da pessoa,
familia, grupo e comunidade, coordena, implementa e desenvolve projetos, de promogao e
protecdo da saude mental, na preven¢do da doenga mental e no tratamento e reabilitacdo
psicossocial, recorrendo muitas vezes a modelos e programas de intervengdo em saude
mental como o gestor de caso, terapeuta de referéncia, entre outros (Regulamento, n2 515,
2018).

O uso da metodologia de gestdo de caso na pratica clinica em salde mental e psiquiatrica
envolve o papel do terapeuta de referéncia. Este profissional tem a responsabilidade de: 1)
elaborar e supervisionar planos de tratamento/reabilitacdo personalizados para utentes com
perturbacdo mental; 2) coordenar a transicdo dos utentes e suas familias entre diferentes
cendrios de cuidados de saude, promovendo a continuidade nos cuidados; 3) orientar os
utentes no acesso aos recursos comunitarios adequados (Regulamento n2 515, 2018).

O EEESMP desempenha um papel significativo na promoc¢do da saide mental, tratamento e
reabilitacdo de utentes com doenca mental grave que apresentam comportamento
criminoso ou risco, aproveitando as competéncias e habilidades reconhecidas (Regulamento
n? 515, 2018). Enquanto profissionais especializados no dmbito da salide mental e
psiquidtrica colaboram com equipas multidisciplinares, fornecendo relatérios juridicos e

intervindo através das intervengdes psicoterapéuticas associadas a diagndsticos de
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enfermagem. Ao proporcionar acompanhamento regular para prevenir a reincidéncia
criminal os EEESMP sao elementos facilitadores de um processo de reintegracao psicossocial
na comunidade, procurando antecipar e mitigar fatores de risco que possam ameacar o
progresso saudavel dos utentes (Sampson et al., 2016; Vollm et al., 2018).

Em Psiquiatria Forense, as equipas sdo multidisciplinares e devem trabalhar em rede com os
recursos da comunidade, focando-se primordialmente na reabilitacdo psicossocial e na
reinser¢do social do utente com doenga mental grave que apresentou comportamento
criminoso (Regulamento n2 728, 2021). E, portanto, crucial um plano de cuidados orientado
para a recuperacao, reabilitacdo psicossocial e reinsercdo social do utente, que vise manter
a colaboracdo entre os vdrios grupos profissionais da equipa, promover a capacidade do
utente para a tomada de decisdes, apoiar o desenvolvimento da sua motivacdo e autonomia,
assim como o seu autocontrolo e empoderamento (Igoumenou et al., 2015; Almeida et al.,
2016; Olsson & Schon, 2016; Newman et al., 2016).

Newman et al. (2016) mencionam que os padrdes para a qualidade dos cuidados de saude
em Psiquiatria Forense se relacionam de forma intima com: 1) a integracdo de tratamento e
seguranca; 2) o conhecimento do quadro legal; 3) a pratica baseada em principios éticos; 4)
as equipas multidisciplinares; 5) as relacGes terapéuticas; 6) a avaliacdo e gestdo de risco
potencial e real; 7) a gestdo dos processos de transicdo entre a comunidade e o servico de
Psiquiatria Forense; 8) a promog¢do da saude fisica; 9) a minimizacdo do risco do uso de
substancias; 10) o trabalho em parceria com familiares e/ou cuidadores; 11) a promocao de
cuidados que revelem otimismo e respostas a comportamentos desafiadores; e 12) a
diminuicdo do estigma e da discriminagao.

O regresso de um utente a comunidade deve iniciar-se durante a medida de seguranga,
prolongando-se posteriormente através da transmissio de informag¢do para o
empoderamento do utente e da monitorizacdo da ades3do ao tratamento especializado
(Almeida et al., 2016). Neste sentido, a enfermagem de salide mental e psiquidtrica de
ligagdo pode ser uma estratégia no acompanhamento destes utentes uma vez que tem como
caracteristicas: 1) a orientagdo para a equipe que cuida do utente; 2) o cuidado psicolégico
especializado a utentes e suas familias; 3) o conhecimento sobre respostas normais e
anormais a doenca, 4) a adaptacdo do utente e familia; 5) o conhecimento da teoria de
sistemas e 6) a ligacdo entre as diferentes especialidades (Roberts, 1997).

Conforme observado por Mota (2000), embora haja uma diversidade de terminologias para
descrever modelos de organizacdao de servicos no contexto da ligacdo, esses modelos
compartilham semelhancas significativas, e podem ser designados por modelo de

consultadoria, de ligacao e de consultadoria-ligacao.
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O modelo de consultadoria consiste na consulta por um profissional de saude mental ao
utente internado; no modelo de ligacdo o profissional de salde mental é membro integrante
da equipa e ndo necessita que os utentes lhe sejam referenciados, intervindo ao identificar
a necessidade de cuidados psiquiatricos; no modelo de consultadoria-ligacdo ndo ha uma
clara distincdo entre consultadoria e ligacdo implicando uma estreita colaboragdao com a
equipa clinica (Mota, 2000).

Ao contrario do médico psiquiatra, que se centra nos processos ligados a doenca, o EEESMP
foca-se nos sintomas que os utentes apresentam e na adaptacao a sua condig¢ao de vida, com
vista a promoc¢do da saude mental e a prevengao de complicagdes (Roberts, 1997).

O papel do EEESMP, inserido em equipas multiprofissionais, e numa perspetiva de
enfermagem de salude mental de ligacdo, garante que a sua intervencao facilita a relacao
entre o individuo, a familia, a comunidade, e a equipa multidisciplinar (OE, 2023b; Roberts,
1997).

Em Portugal, a adaptacdo da metodologia de ligacdo entre a psiquiatria forense e a
comunidade ainda estd por desenvolver e implementar, sendo que a nova Lei de Saude
Mental, promove uma articulacdo estreita entre as dreas governativas da Justica, Seguranca
Social e Salde, para assegurar a reintegracdo e o acompanhamento continuo dos cidadaos
inimputaveis apdés o término das suas medidas de internamento (Lei n2 35, 2023). A
implementa¢do de um modelo de ligacdo entre a psiquiatria forense e a comunidade, em
Portugal, enfrenta assim desafios relacionados com a disponibilidade de recursos e a
necessidade de adaptacdo dos modelos internacionais as especificidades locais (OE, 2023b).
Considerando a lacuna no conhecimento relativa as intervenc¢des de enfermagem de saude
mental de liga¢do no contexto da psiquiatria forense, e que o mesmo se encontra disperso,
houve a necessidade de mapear e organizar essas intervengdes por forma a contribuir para
qualidade dos cuidados e para desenvolvimento dos conteldos associados a Enfermagem de
Salde Mental e Psiquidtrica.

Face ao exposto, pretende-se com esta scoping review, mapear intervengdes no ambito da

enfermagem de saude mental de ligagdo entre a psiquiatria forense e a comunidade.
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4. FINALIDADE E OBJETIVOS

O objetivo desta scoping review foi mapear intervengdes no ambito da enfermagem de saude
mental de ligacdo entre a psiquiatria forense e a comunidade. Para tal, partiu-se da seguinte
guestdo de investigacdo: Quais as intervencdes de enfermagem de saude mental de ligacao
entre a psiquiatria forense e a comunidade?

Esta scoping review teve como finalidade identificar as intervengbes de enfermagem
existentes na literatura para os utentes acompanhados pela psiquiatria forense contribuindo
assim para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados pelos EEESMP aos utentes no

ambito da psiquiatria forense.
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5. METODOLOGIA

Com o protocolo da scoping review, previamente registado no Open Science Framework
(Oliveira & Fajardo Gomes, 2024), procurou-se a definir de forma clara os critérios que os
revisores utilizaram para incluir e excluir fontes de evidéncia, identificar dados relevantes e
descrever o processo de extracdo e apresentacdo das informacdes (Peters et al., 2020). Esse
processo foi fundamental para minimizar possiveis viés deste relatério final, que seguiu a
proposta do Joanna Briggs Institute (JBl) para a redagdo de scoping reviews (Aromataris &

Munn, 2020; Peters et al., 2020).

5.1 Critérios de Inclusdo

Para a definicdo dos critérios de inclusdo utilizou-se a mnemanica PCC (Populagdo, Conceito
e Contexto), essencial para orientar a selecdo de estudos a serem incluidos na scoping review
(Aromataris & Munn, 2020; Peters et al., 2020). Neste sentido, a Populagdo: utentes com
patologia psiquidtrica, sem restricdes de género, idade, etnia ou caracteristicas pessoais; o
Conceito: intervencdes de enfermagem de saude mental de ligagdo, incluindo todos os
programas, protocolos e intervengbes estruturados e sistematizados relacionados; o
Contexto: unidades de psiquiatria forense em qualquer regido geografica do mundo. Os
Tipos de fontes: artigos escritos em portugués, inglés e espanhol; artigos que respondam a
questdo de investigacdo; estudos primarios de natureza quantitativa, qualitativa e mista e
estudos secundarios; documentos de texto e de opinido e estudos encontrados nas

referéncias bibliograficas secundarias.

5.2 Estratégia de Pesquisa

A estratégia de pesquisa foi realizada em trés fases: 1) identificacdo dos descritores Medical
subject Hedings (MeSH) e termos-chave; 2) construgdo da frase booleana; e 3) pesquisa em
motores de busca/bases de dados, bem como, a revisdo das listas de referéncias dos estudos
selecionados (Peters et al., 2020). Na primeira fase, a pesquisa foi limitada ao motor de busca
PubMed via MEDLINE, para identificar os descritores MeSH e termos-chave comuns na area
de estudo (o exemplo da pesquisa preliminar pode ser consultado no Apéndice XI).

No Quadro 1 é possivel verificar os descritores MeSH e termos chave identificados na

pesquisa preliminar, que permitiram a construcao da frase booleana.

Eliana Sim3o Oliveira 77



Quadro 1 Descritores MesH e termos-chave

Populagao Conceito Contexto

Descritores MeSH | Mental disorders Continuity of patient care Forensic nursing
Community mental health Forensic psychiatry
services

Mentally ill persons;
Psychiatric nursing

Termos-chave Psychiatric lliness Continuity of care Legal Psychiatry
Liaison nursing

A obtencdo dos descritores MeSH e termos-chave possibilitou a criacdo da seguinte frase
booleana: ("forensic nursing" OR "forensic psychiatry") AND (“liaison nursisg”) AND
(“community mental health services” OR “continuity of patient care”) AND (“mental
disorders” OR “psychiatric nursing”), que incluiu operadores como AND e OR, ndo foram
utilizadas truncaturas como as aspas e o asterisco. A frase booleana permitiu efetuar a
estratégia de pesquisa na base de dados MEDLINE via PubMed, CINAHL Complete,
MedicLatina e Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive (via EBSCOhost) a 08 de
marco de 2024. A estratégia de pesquisa considerou as particularidades de cada base de

dados/ motor de busca utilizado na revis3do.

5.3 Selegdo da Evidéncia

O processo de inclusdo dos artigos envolveu trés etapas: identificacdo, sele¢do e inclusao.
Seguiram-se para o efeito as orientacbes do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR statement) (Page et
al., 2021). Inicialmente foi feita uma analise com base no titulo, resumo e leitura de texto
integral para eliminagao dos artigos que ndo obedeceram aos critérios de inclusdo. Os artigos
gue integraram todos os critérios de inclusdo prosseguiram para a fase de extracdo de dados.
Essas etapas foram realizadas por dois revisores de forma independente com recurso a
ferramenta digital MENDELEY®. Todas as razbes para a nao inclusdo de artigos foram

devidamente registadas e fundamentadas.

5.4 Consideragoes éticas

Os investigadores cumpriram todos os pressupostos éticos inerentes ao método de
investigacdo proposto. Desse modo, esses aspetos foram assegurados através do rigor da

metodologia de pesquisa efetuada, da adequada referenciacdo e do rigor no tratamento e
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apresentacdo dos dados garantindo assim a fiabilidade e a fidelidade da informacao contida

no estudo.
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6. RESULTADOS

Os resultados da sele¢do da evidéncia encontram-se apresentados através de uma descri¢do
narrativa do processo, acompanhada por um fluxograma que seguiu as recomendac¢ées do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping
Reviews (PRISMA-ScR statement) (Page et al., 2021).

A pesquisa foi realizada em cinco bases de dados. Na fase de identificagao conseguiram-se
178 resultados tendo sido excluidos nove resultados que se encontravam duplicados tendo
restado 169 resultados para a fase de sele¢do. Na fase de selecao, apods a leitura de titulo e
resumo foram excluidos 156 resultados tendo restado 13 resultados. A leitura do texto
integral excluiu quatro resultados por ndo cumprirem os critérios de elegibilidade
previamente definidos, estando os mesmos descritos no diagrama PRISMA (Page et al., 2021)
do Anexo X. Foram incluidos para analise cinco artigos.

Para esta etapa, os revisores construiram um formuldrio em Microsoft Word, que atendeu as
necessidades especificas da pesquisa. O Quadro 2 apresenta uma sintese dos dados. No
Apéndice Xl é possivel consultar o quadro com a apresentacdo de todos os dados recolhidos

dos estudos que integraram a scoping review.
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Quadro 2 Instrumento de apresentagado dos dados da scoping review

Primeiro Autor Angell et al. Mckenna et al. Lamberti e Weisman Leutwyler et al. Cummings et al.

Estudo (E) E1 E2 E3 E4 ES

Ano 2014 2014 2021 2017 2020

Titulo Engagement processes in model A prison mental health in-reach | Essential Elements of Forensic Case management helps The Cal-DSH diversion guidelines

programs for community reentry
from prison for people with serious
mental illness

model informed by assertive
community treatment
principles: evaluation of its
impact on planning during the
pre-release period, community
mental health service
engagement and reoffending

Assertive Community
Treatment

prevent criminal justice
recidivism for people with
serious mental illness

Tipo de estudo Estudo Qualitativo Estudo comparativo Revisdo da Literatura Estudos de Casos Guideline
longitudinal retrospetivo
Pais EUA Nova Zelandia EUA EUA Inglaterra
Contexto Reclusos com doengas mentais que Modelo de cuidados Revisdo da literatura com nove | Modelos de gestdo de casos Diretrizes gerais a considerar ao
recebem alta das prisdes para desenvolvido na prisdo com publica¢Bes sobre a descrigdo para individuos ex- desenvolver programas para pessoas
comunidades urbanas resultados pos libertagdo do programa de tratamento presidiarios com doenga com doenga mental grave que se
comunitario assertivo mental grave envolvem no sistema de justica
criminal
Populagao Reclusos com doengas mentais Reclusos com doengas mentais | PopulagGes forenses e Ex-reclusos com doenca Pessoas com doenga mental grave que
graves envolvidas na justica criminal mental grave se envolvem no sistema de justica
criminal
Objetivo(s) do Avaliar o processo de envolvimento Comparar os resultados de Identificar os elementos Discutir de que forma o Resumir 10 pontos chaves a incorporar
estudo de presos com perturbagdo mental saulde e delinquéncia um ano fundamentais do programa de gestor de caso contribui para no tratamento de individuos com

na reinser¢do na comunidade, em
dois programas de tratamento
comunitario

antes da implementagdo do
programa de reinser¢do e um
ano apos.

tratamento comunitario
assertivo

a reducgdo das taxas de
reincidéncia criminal em
pessoas com doenga mental
grave e a sua reinsergao na
comunidade;

perturbagdo mental e inseridos no
sistema judicial, com o objetivo de
maximizar o tratamento e minimizar o
risco de reincidéncia criminal
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Intervencgoes de
enfermagem de
sauide mental
de ligagdao

Estabelecer relagdo terapéutica;
Promover o envolvimento da familia;
Promover o envolvimento com os
agentes de liberdade condicional;
Promover a ndo discriminagdo e a
nao estigmatizacao do utente

Estabelecer um plano de
libertagao;

Referenciar para os recursos da
comunidade;

Avaliar as necessidades de
continuidade de cuidados;
Referenciar para as equipas da
comunidade;

Referenciar para as equipas do
sistema judicial;

Executar intervengdes
psicoterapéuticas para o uso de
substancias psicoativas;
Referenciar para as equipas
comunitarias;

Referenciar para as equipas do
sistema judicial;

Referenciar para servigos
comunitarios adequados para
intervir no uso de substancias
psicoativas;

Referenciar para o servigo
social;

Promover o acesso a servigos
de psiquiatria;

Avaliar o processo de doenga;
Intervir no processo de
doenga;

Promover o processo de
reinser¢do social;
Referenciar para o servigo
social;

Administrar medicagdo prescrita;
Vigiar o cumprimento do regime
terapéutico;

Intervir no consumo de substancias;
Executar psicoeducagao;

Avaliar o risco criminogénico e
antissocial;

Intervir na personalidade antissocial;
Executar terapia cognitivo-
comportamental;

Encorajar contatos pro-sociais e
desencorajar contato antissociais;
Garantir habitacdo;

Promover treino cognitivo e social;
Monitorizar a adesdo as intervengdes
terapéuticas;

Executar treino de capacidades
funcionais e reabilitagdo vocacional;
Executar treino de habilidades sociais;
Executar psicoeducagao familiar;
Identificar contacto de referéncia;
Estabelecer contato com o sistema
judicial;

Envolver o utente em programas
individuais, judiciais e comunitarios;

Indicadores em
enfermagem de
ligagdo

Redugdo significativa na
reincidéncia;

Melhoria da estabilidade
mental dos utentes apds a
libertagao;

Melhoria na qualidade de vida
e na saude mental dos utentes;

Reduzir a reincidéncia
criminal em até 89% e
diminui a duragdo da pena de
prisdo em até 86%;
Diminuigao das
hospitalizagdes psiquiatricas;

Redug¢do no nimero de utentes com
patologia psiquiatrica em
estabelecimentos prisionais;
Melhoria da saude mental;

Melhoria no processo de reinsergdo
social;

Legenda: E- Estudo; EUA- Estados Unidos da América
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O Quadro 3 apresenta todas as intervencgdes identificadas na literatura e responde de forma

clara a questdo de investigagao.

Quadro 3 Intervengdes de enfermagem de saude mental de ligagdo entre a psiquiatria forense e a comunidade

Estudo Intervengoes
(Angell et al., 2014; Cummings et al., 2020; Lamberti & Weisman, 2021; Leutwyler et al., 2017
Mckenna et al., 2014)

El Estabelecer relagdo terapéutica

E1l Promover o envolvimento da familia

El Promover a ndo discriminagdo e a ndo estigmatizagao

E1, E5 Promover o envolvimento com os agentes de liberdade condicional

E2 Executar plano de libertagao

E2; E3 Referenciar para equipas comunitarias

E3 Avaliar a continuidade de cuidados

E3, E5 Referenciar para as equipas do sistema judicial

E3; E5 Executar intervengdo psicoterapéutica

E4 Referenciar para o servigo social

E4 Promover o acesso a servigos de psiquiatria

E4 Avaliar o processo de doenga

E4, E5 Promover o processo de reinser¢do social

ES Administrar medicagdo prescrita

E5 Vigiar o cumprimento do regime terapéutico

E5 Executar psicoeducagdo

E5 Avaliar o risco criminogénico e antissocial

E5 Avaliar comportamento antissocial

E5 Executar terapia cognitivo-comportamental

E5 Encorajar contatos pro-sociais e desencorajar contatos antissociais

ES Avaliar condi¢Ges habitacionais

E5 Promover treino de competéncias sociais

E5 Executar treino de habilidades sociais

ES5 Monitorizar a ades3o ao regime terapéutico

ES5 Executar treino de capacidades funcionais e reabilitagcdo vocacional

ES5 Executar psicoeducagao familiar

E5 Identificar contacto de referéncia

E5 Estabelecer contato com o sistema judicial

Legenda: E- estudo

Os resultados obtidos permitiram agrupar as intervencdes de enfermagem de salide mental
de ligacdo entre a psiquiatria forense e a comunidade, identificadas por categorias do tipo
avaliar, monitorizar e vigiar (atividades diagnésticas), executar, informar, ensinar e instruir,
bem como intervengbes orientadas para objetivos (ICN, 2019; Johnson et al., 2013). No
Quadro 4 é possivel consultar as intervengdes de enfermagem de saude mental de ligacdo

entre a psiquiatria forense e a comunidade agrupadas por categorias.

Quadro 4 Categorias das intervengdes de enfermagem de saide mental de ligagdo entre a psiquiatria forense e a
comunidade

Categorias das Intervengoes Estudos Intervengdes
(ICN, 2019; Johnson et al., 2013) (Angell et al., 2014; Cummings et al., 2020;
Lamberti & Weisman, 2021; Leutwyler et al.,
2017; Mckenna et al., 2014)
Avaliar a continuidade de cuidados
Avaliar, Monitorizar, Vigiar Avaliar o processo de doenga
Avaliar condigGes habitacionais
Avaliar o risco criminogénico e antissocial
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E3, E4,E5

Avaliar comportamento antissocial

Vigiar o cumprimento do regime terapéutico

Monitorizar a adesdo ao regime terapéutico

Informar, Ensinar, Instruir

E2, E3,E4, E5

Referenciar para equipas comunitarias

Referenciar para as equipas do sistema judicial

Referenciar para o servigo social

Executar intervengdo psicoterapéutica

Executar plano de libertagao

Executar psicoeducagao

Executar terapia cognitivo-comportamental

Executar Executar treino de habilidades sociais
E2, E3, E5 Exec.u.tar Ereino de. capacidades funcionais e
reabilitagdo vocacional
Executar psicoeducagao familiar
Administrar medicagdo prescrita
Identificar contacto de referéncia
Promover o envolvimento da familia
Promover o acesso a servigos de psiquiatria
Promover a ndo discriminagdo e a ndo
estigmatizacao
. L Promover o processo de reinsergdo social
Orientadas para objetivos Promover o envolvimento com os agentes de
E1, E5 liberdade condicional

Promover treino de competéncias socias

Encorajar contatos pro-sociais e desencorajar
contatos antissociais

Estabelecer relagdo terapéutica

Estabelecer contato com o sistema judicial

Legenda: E- Estudo

Da andlise dos dados foi ainda possivel identificar um conjunto de indicadores associados as

intervencdes no ambito da enfermagem de sadde mental de ligacdo entre a psiquiatria

forense e a comunidade. Embora o objetivo desta scoping review ndo seja a identificagao

desses indicadores, dada a sua importancia, no Quadro 5 é possivel consultar os resultados

relativos aos indicadores associados as intervencgoes de enfermagem de salde mental de

ligagdo no contexto da psiquiatria forense e na comunidade.

Quadro 5 Indicadores associados as intervengdes em enfermagem de saide mental de ligagdo entre a psiquiatria
forense e a comunidade

Estudo Indicadores
(Cummings et al., 2020; Lamberti & Weisman, 2021; Leutwyler et al., 2017; Mckenna et al., 2014)

E2, E4 Redugdo da reincidéncia
E2,E3,E5 | Melhoria da estabilidade mental dos utentes ap0ds a libertagao
E3 Melhoria na qualidade de vida
E4 Diminui¢do da duragdo pena prisdao
E4 Diminuigdo das hospitalizagGes psiquiatricas
E5 Redugdo do nimero de utentes com patologia psiquidtrica em estabelecimentos prisionais
ES5 Melhoria no processo de reinsergao social

Legenda: E- Estudo
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7. DISCUSSAO

Nesta scoping review foram incluidos cinco estudos que contemplaram um intervalo
temporal entre 2014 e 2021, tendo sido realizados nos Estados Unidos da América (Angell et
al., 2014; Lamberti & Weisman, 2021; Leutwyler et al., 2017) na Inglaterra (Cummings et al,
2020) e na Nova Zelandia (Mckenna et al., 2014). O desenho dos estudos foi diversificado,
tendo variado desde a anadlise qualitativa de dados (Angell et al., 2014), estudos de casos
(Leutwyler et al., 2017), estudo comparativo longitudinal retrospetivo (Mckenna et al., 2014),
revisdo da literatura (Lamberti & Weisman, 2021) e uma Guideline (Cummings et al, 2020).
Os temas centram-se essencialmente nas estratégias de preparacao para a reinsercao social.
Um dos estudos aborda a comparacdo entre dois programas diferentes no que se refere ao
envolvimento do utente (Angell et al., 2014). Dois dos estudos, ainda que de forma distinta,
centram-se na identificacdo dos itens fundamentais a considerarmos na elaboracao,
implementacdo e avaliacdo de programas (Mckenna et al., 2014; Lamberti & Weisman,
2021). Dois estudos pretendem compreender o impacto da intervencdo na reducdo da
reincidéncia criminal, um relacionado com a implementacdo de um programa (Mckenna et
al.,, 2014) e outro avaliando o papel do gestor de caso (Leutwyler et al., 2017). Um dos
estudos apresenta guias de orientacdo com os objetivos de: maximizar o tratamento da
populagdo alvo e reduzir a reincidéncia na criminalidade e no sistema judicial (Cummings et
al, 2020).

No trabalho desenvolvido por Angell et al. (2014), o programa de Tratamento Comunitario
Assertivo (TCA) foi adaptado para a populagdo presidiaria com doenga mental grave para
assegurar estabilidade mental antes da libertagdo e garantir a continuidade de cuidados apds
a libertagdo. Os principios do TCA incluem envolvimento assertivo, continuidade de cuidados,
educacdo sobre a doenca e gestdo, tratamento integrado de abuso de substancias, e
cobertura 24 horas para emergéncias psiquiatricas (Angell et al., 2014). As intervencgses
apresentadas sdo parte integrante de dois modelos diferentes de promocdo da reinsercao
social, o modelo de aceitacdo e compromisso forense e o modelo de intervengdo em tempo
critico (Angell et al., 2014) e visavam especialmente estratégias de reinsercdo social e
acompanhamento deste processo apoés a libertacdo dos utentes (Angell et al., 2014). As
intervengdes implementadas foram do dominio das estratégias da preparagdo e
acompanhamento da reinser¢do social, considerando-se essencial o estabelecimento de uma
relagdo terapéutica prévia ao inicio do programa, manutengao dessa relagdo terapéutica de

forma nao hierarquica, um didlogo consistente entre o discurso verbal e nao-verbal,
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promovendo a nao discriminacdo e a ndo estigmatizacdo do utente, manutencdo de um
discurso positivo e encorajador (Angell et al., 2014).

No estudo de Mckenna et al. (2014) foi implementado um modelo de cuidados de saude
mental dentro da prisdo, baseado nos principios do TCA, tendo resultado em um aumento
nos contatos pré-libertagdo com servigos de saide mental comunitarios e os servigos sociais.
Este modelo envolveu planeamento da libertacdo e mobilizagdo de recursos para a
reintegracdao comunitdria nos trés meses antes da libertagdo, incluindo articulagdo entre os
servicos de saude mental e os servigos sociais (Mckenna et al., 2014). Neste estudo, foram
avaliadas de que forma as estratégias implementadas no ambito de um programa especifico
contribuiam positivamente nos indicadores de sadude mental e reincidéncia criminal
(Mckenna et al.,, 2014). Como estratégia de ligacdo foi efetuado uma intervengdo no
estabelecimento de um plano de libertagdo (Mckenna et al.,, 2014). As estratégias de
reinsercdo social focaram-se na promoc¢do do contato com recursos comunitarios de
tratamento em caso de uso de substancias, servicos de psiquiatria e unidades residenciais
(Mckenna et al., 2014).

O trabalho de Lamberti e Weisman (2021) focou-se na analise dos elementos fundamentais
a incluir no programa de tratamento comunitario assertivo forense e com base no modelo
de aceitacdo e compromisso forense. ldentificaram-se 6 estratégias no ambito da
enfermagem de saude mental de ligacdo tais como: 1) avaliacdo do risco e necessidades dos
utentes; 2) definicdo de equipas mistas de salde e agentes judiciais; 3) promocdo de reunides
entre os profissionais da equipa e a implementacdo de intervengdes terapéuticas no ambito
do uso de substdncia psicoativas; 4) estratégias de reinser¢do social com a gestdo dos
processos de transi¢cdo para a comunidade; 5) estratégias de acompanhamento de reinsergédo
social através do recurso a servicos de psiquiatria; e 6) avaliagdio da eficicia da
implementacdo do programa através da escala Rochester Forensic assertive community
treatment (R-FACT) (Lamberti & Weisman, 2021).

O estudo de Leutwyler et al. (2017) refere que um modelo de gestdo de casos desempenha
um papel crucial para que o regresso a comunidade seja bem-sucedido, coordenando
servicos de salde mental com cuidados de saude, habita¢do, transporte, emprego e servico
social, contribuindo para a prevencdo da reincidéncia criminal. Exemplos de modelos eficazes
incluem o Programa de justica Thresholds em lllinois, que combinou habitacdao de apoio e
gestao de casos para coordenar tratamento, habitacao e apoio ao emprego, mostrando uma
reducdo significativa nas prisdes e hospitalizagcdes psiquidtricas (Leutwyler et al., 2017). O
autor descreveu que, apos a libertacdo, todos os ex-reclusos se depararam com dificuldades

para suprir as necessidades basicas essenciais para a reinser¢do na comunidade tais como o

88 Eliana Simao Oliveira



ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL DE LIGACAO DA PSIQUIATRIA FORENSE A COMUNIDADE: SCOPING REVIEW

acesso a subsidios de arrendamento e a servicos de psiquiatria na comunidade, referindo
ainda que estas dificuldades sdo exacerbadas pela perturbacdo mental que apresentavam
(Leutwyler et al.,, 2017). Como estratégias de preparacdo para a reinser¢cdo social
destacaram-se: a coordenac¢do do acesso a servigos de alojamento, o tratamento da doenga
mental e promover o acesso a fontes de rendimento (Leutwyler et al., 2017). O gestor de
caso assume assim uma importancia na identificacdo e sinalizacdo da deterioracdo da saude
dos utentes, agravamento dos sintomas e/ou deterioragdo funcional na comunidade
(Leutwyler et al., 2017).

O estudo de Cummings et al. (2020) apresenta uma guideline associada aos programas de
reinser¢do social e com o objetivo de reduzir da recidiva criminal. Os fatores de risco ndo
clinico assumem um papel de destaque, sendo que os programas que abordem as
necessidades criminogénicas em conjunto com o tratamento da doenca mental e uso de
substancias parecem contribuir para maiores ganhos em satude do que o tratamento padrao
de saude mental comunitaria instituidos isoladamente (Cummings et al., 2020). A guideline
é constituida por 10 pontos-chave e que se integram num modelo de enfermagem de saude
mental de ligacdo, tais como: garantir a prescricdo adequada de medicamentos
psicotrépicos, intervengdes para o uso, abuso e dependéncia de substancias, educagdo para
a saude sobre o trauma, estratégias de preparacdo para a reinserg¢do social que abordem os
quatro principais fatores criminogénicos (avaliacdo de risco, tratamento da personalidade
antissocial, terapia cognitivo-comportamental e encorajar contatos pro-sociais) (Cummings
etal., 2020). O trabalho de Cummings et al. (2020) corrobora os resultados apresentados por
Leutwyler et al. (2017), referindo-se a necessidade de garantir habitacdo antes da libertacdo
e ao treino de capacidades funcionais e reabilitagdo vocacional, através do treino de
habilidades sociais; a estratégias de acompanhamento de reinser¢do social, psicoeducag¢do
familiar e estabelecimento de parcerias com o contato judicial.

Como principais limitagdes dos resultados desta scoping review, destaca-se o contexto
cultural dos estudos, tendo os mesmos sido realizados maioritariamente nos estados Unidos
da América, onde a realidade criminal, social e de acesso a cuidados de saude ndo é similar a
realidade portuguesa. Similarmente a pesquisa em apenas quatro bases de dados e a
definicdo do idioma enquanto critério de inclusdo e exclusdo (apenas de estudos escritos em
portugués, inglés e espanhol) compromete o tamanho da amostra. Por outro lado, foram
apenas incluidos estudos com publica¢Ges de acesso aberto.

Recomenda-se realizacdo de estudos de elevado nivel de evidéncia, relacionados com as
intervencdes implementadas por enfermeiros no ambito da enfermagem de saiude mental

de ligacdo e assentes em modelos tedricos de enfermagem; uma analise documental que
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permita traduzir as intervencgdes identificadas para uma linguagem classificada em
enfermagem, bem como para a Classificagdo das Intervengdes de Enfermagem (NIC).
Recomenda-se ainda a definicdo de diretrizes internacionais, que integrem questdes
culturais e contextuais por forma a garantir que os utentes envolvidos no sistema de justica
criminal com doenga mental grave recebam o apoio necessario para uma adequada

reabilitacdo psicossocial e reinserc¢do social.
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8. CONCLUSAO

Nesta scoping review foram identificados 178 estudos num intervalo temporal de 2014 e
2021, tendo sido incluidos para andlise cinco estudos. Todos os trabalhos incluidos para
analise se debrucaram sobre as intervencdes de saude mental de ligacdo implementadas em
utentes com patologia psiquiatrica em contexto de psiquiatria forense. Foram mapeadas 28
intervengdes e identificados sete indicadores associados as intervengdes. Estes indicadores
relacionam-se com a qualidade de vida, saide mental, hospitalizacbes, reincidéncias, tempo
de cumprimento da pena e reinsercao social. Os resultados obtidos permitiram agrupar as
intervencdes identificadas nas categorias do tipo avaliar, monitorizar e vigiar, executar,
informar, ensinar e instruir, bem como em interveng¢des orientadas para objetivos como
promover e encorajar. As intervengbes identificadas centram-se maioritariamente em
estratégias de reabilitacdo psicossocial e reinsercdo social.

No que se refere as intervengbes de enfermagem de salde mental de ligacdo, destacam-se
as intervencgdes relacionadas com a adesdo ao regime terapéutico no tratamento da doenca
mental, bem como um conjunto de intervengdes psicoterapéuticas orientadas para os
comportamentos antissociais, intervengdes de educacdo para a saude para os utentes e
familias e a elaboracdo de um plano de libertacao.

A literatura demonstra que, o trabalho das equipas clinicas, assente num modelo de ligagdo
e parceria com as equipas de intervencgao social e judicial, que envolva interveng¢des tanto no
contexto da psiquiatria forense, como na comunidade e no sistema prisional, podem
contribuir para os resultados em saude, do sistema judicial e social.

Relativamente as interveng¢des de preparagao da reinsergdo social é fundamental efetuar
uma analise dos fatores de risco criminogénicos do utente e dirigir as intervengdes para
reduzir as dificuldades na obtencdo de bens essenciais, de habitacio e formas de
subsisténcia, terapias cognitivo-comportamentais, treino de capacidades cognitivas e sociais.
Promover ainda o acesso a servicos de saude mental e psiquiadtrica na comunidade como
rede de apoio e implementar intervencdes de reducdo do estigma e da discriminagao.

As intervencgbes de acompanhamento da reinsercao social assentam na promogao de uma
relacdo de proximidade, da interacdo social com familiares, e do incentivo a utilizacdo dos
servigos na comunidade por terceiros, como familiares e agentes de liberdade condicional.
A eficdcia das intervengGes implementadas estd elencada a qualidade da relagdo terapéutica

estabelecida com os utentes.
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Na generalidade, os resultados referidos nos estudos analisados assentam sobretudo na
reabilitacdo psicossocial e na reinsercdo social e apontam para a reducdo da reincidéncia
criminal, para a melhoria da salde mental e da qualidade de vida destes utentes.

Assim, estes resultados deixam clara a necessidade de uma interven¢do multimodal e que
vai para além do tratamento da doeng¢a mental. Estar familiarizado com uma ampla gama de
opcoes terapéuticas informadas em evidéncias é fundamental para garantir uma abordagem
individualizada e centrada nas necessidades das pessoas.

Como principais limitagdes dos resultados desta scoping review, destaca-se o contexto
cultural dos estudos, tendo os mesmos sido realizados maioritariamente nos estados Unidos
da América, onde a realidade criminal, social e de acesso a cuidados de saude n3do é similar a
realidade portuguesa. Similarmente a pesquisa em apenas quatro bases de dados e a
definicdo do idioma enquanto critério de inclusdo e exclusdo (apenas de estudos escritos em
portugués, inglés e espanhol) compromete o tamanho da amostra. Por outro lado, foram
apenas incluidos estudos com publicacdes de acesso aberto.

Recomenda-se realizacdo de estudos de elevado nivel de evidéncia, relacionados com as
intervengdes implementadas por enfermeiros no ambito da enfermagem de saide mental
de ligacdo e assentes em modelos tedricos de enfermagem; uma analise documental que
permita traduzir as intervengbes identificadas para uma linguagem classificada em
enfermagem, bem como para a Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem (NIC).
Recomenda-se ainda a definicio de diretrizes internacionais, que integrem questdes
culturais e contextuais por forma a garantir que os utentes envolvidos no sistema de justica
criminal com doenga mental grave recebam o apoio necessdrio para uma adequada

reabilitacdo psicossocial e reinserg¢do social.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A componente de estagio possibilitou o desenvolvimento e a aquisicdo de competéncias
pessoais, interpessoais, técnicas, cientificas, tanto no ambito das competéncias comuns
guanto no dambito das competéncias especificas do EEESMP.

A aprendizagem adquirida durante todo este percurso de formacgdo, refletiu-se na
capacidade de pesquisa, de investigacdo, de integracdo e translacdo do conhecimento
cientifico para a pratica, mas também no desenvolvimento de habilidades e competéncias na
assisténcia aos utentes com e sem doenca mental, numa d6tica de promocao da saude mental,
prevencdao da doenca, reabilitacdo psicossocial, reinsercdo social, reducdo do estigma e
discriminacdo associado a doenca mental.

Neste sentido, durante os estagios, o objetivo major passou sempre por assistir o utente a
promover, manter, melhorar e recuperar a sua saude mental e a sua maxima capacidade
funcional.

A componente de investigacdo acarretou um desenvolvimento enorme em termos de
conhecimento e operacionalizagdo das varias etapas do processo de investigacdo. As
dificuldades sentidas no inicio deste percurso foram-se dissipando, com a ajuda do supervisor
cientifico deste relatdrio, que serviu como agente facilitador do processo de reflexdo critica
e progressivo desenvolvimento da autonomia, fatores que foram determinantes para
aquisicdo de competéncias tanto cientificas quanto no ambito do EEESMP.

A formacdo profissional e a investigacdo continua tornam-se, desta forma, imprescindivel
para a qualidade dos cuidados de enfermagem assegurados durante os estagios e
consequente compromisso com o mandato social da profissao.

No final deste percurso, predomina um sentimento de realiza¢do e satisfacdo pessoal pelo
crescimento alcangado e pela resiliéncia demonstrada. Um novo caminho como EEESMP se
inicia, repleto de novos desafios, oportunidades de aprendizagem e o compromisso de
contribuir para a construcdo de uma enfermagem mais diferenciada, especializada,
humanizada e holistica. Pretende-se para tal, no final deste percurso, publicar os resultados

obtidos através deste trabalho.
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ANEXO I: CERTIFICADO CURSO DE FORMAGAO DE DINAMIZADORES

MAIS CONTIGO

REPUBLICA ) ”
zg PORTUGUESA 0 SNS ﬁs ( ADMINISTRACAO

S SERVICO NAGIONAL / REGIONAL DE

SAUDE DE SAUDE / SAUDE DO CENTRO.LP

CERTIFICADO

Certifica-se que Eliana Alexandra ferreira Simdo Oliveira participou no Curso de Formagdo de Dinamizadores Mais
Contigo com a duragdo de 21 horas, das Sh as 17h, organizado pela ARS Centro, I.P. em colaboracdo com a ESEnfC, nos
dias 13 e 14 de maio de 2024 via plataforma eletrénica e no dia 15 de maio de 2024 em regime presencial na Escola

Secundéria Anténio Sérgio, sita na Avenida Nuno Alvares, em Vila Nova de Gaia.
O Diretor do Departamento de Satde Publica

\ 1l F‘\/\

(Dr. Jodo Pedro Pimentel)
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ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL DE LIGACAO DA PSIQUIATRIA FORENSE A COMUNIDADE: SCOPIN

ANEXO II: ESCALA MINI MENTAL STATE EXAMINATION

MINI MENTAL STATE EXAMINATION (Folstein, Folstein & McHugh,1975, com
adaptagdo de Guerreiro e colaboradores, 1994)

I ORIENTACAO

Vou fazer-lhe algumas perguntas. A maior parte delas sio ficeis. Tente responder o

melhor que for capaz.” (Dar 1 ponto por cada resposta correta)

1. Em que ano estamos?
2. Em que més estamos?
3. Em que dia do més estamos?
4. Em que estagdo do ano estamos?

5. Em que dia da semana estamos?

7. Em que Distrito vive?
8. Em que Terra vive?
9. Em que casa estamos?

10. Em que andar estamos?

L
L
il
v
A
6. Em que Pais estamos? N
A
A
v
e B

Nota: ! Q

“Vou dizer-lhe trés palavras. Queria que as repetisse e que procurasse decora-las porque

II. RETENCAQO

dentro de alguns minutos vou pedir-lhe que me diga essas trés palavras.” As palavras sdo:

PERA GATO BOLA

“Repita as trés palavras”. (Dar 1 ponto por cada palavra correta)
P p p

PERA .~ GATO . — BOLA .~ Nota:_ 3

I.  ATENCAO E CALCULO

“Agora pego-lhe que me diga quantos s30 30 menos 3 ¢ que ao niimero encontrado

volte a subtrair 3 até eu lhe dizer para parar.”

(Dar 1 ponto por cada resposta correta. Parar ao fim de 5 respostas. Se fizer um erro de subtragdio, mas

continuando a subtrair corretamente partir do erro, conta-se como um tinico erro)

oo @ o of af of Nota:_ @6
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IV.EVOCACAO

(S6 se efetua no caso do sujeito ter aprendido as trés palavras referidas na prova de
retengdo) “Agora veja se me consegue dizer quais foram as trés palavras que lhe pedi ha

pouco para repetir.” (Dar 1 ponto por cada resposta correta)

PERA 1/

GATO

BOLA _ .~ Nota:

V. LINGUAGEM

(Dar 1 ponto por cada resposta correta)
a) Mostrar o relégio de pulso.

“Como se chama isto?” Nota: 1~
b) Mostrar um I4pis.
“Como se chama isto?” Nota: }

¢) Repetir a frase:

“O rato r6i a rolha” Nota: y )

d) “Vou dar-lhe uma folha de papel. Quando eu lhe entregar o papel, pegue nele com a
sua mdo direita, dobre-o ao meio e coloque-o0 no chio”.
(Dar 1 ponto por cada etapa bem executada. A pontuagdo méxima ¢ de 3 pontos.)
Pega no papel com a mio direita
Dobra o papel a0 meio
Nota: _\43

Coloca o papel no chio

e) “Leia e cumpra o que diz neste cartio.”

Mostrar o cartdo com a frase: “FECHE OS OLHOS”. (Dar 1 ponto por cada realizagdo correta).

Nota: \/ [

f) “Escreva uma frase.”

(A frase deve ter sujeito, verbo e ter sentido para ser pontuada com 1 ponto. Erros
gramaticais ou com erros de trocas de letras ndo contam como €IT0S.)

Nota: _| A Z

Eliana Simao Oliveira
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g) “Copie o desenho que lhe vou mostrar.” Mostrar o desenho num cart3o.

(0s 10 angulos devem estar presentes e 2 deles devem estar intersectados Ppara pontuar 1 ponto. Tremor e
erros de rotagio ndo sio valorizados)

Nota: /
NOTA TOTAL; &2
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ANEXO IlI: ESCALA SOCRATES 8D

SOCRATES 8D

Anexo A

|INSTRUCOES: Por favor, leia as seguintes afirmagdes cuidadosamente. Cada uma delas descreve o modo
como pode (ou ndo) sentir-se acerca do seu uso de drogas. Para cada afirmacéo fagca um circulo num niimero
de 1 a 5 para indicar o quéo concorda ou discorda neste momento com cada afirmagao. Por favor, coloque um
circulo em apenas um niimero por cada afirmagéo.

NAO! Nio ?  Sim SIM!
] o o2
TE 2 £ T B
St ot 1> =) o
SE 8 8 8 8%
7 2 2 e s £ 8
A5 & £ S S:
= O Ve
1 Eu realmente quero mudar em relagao ao consumo de drogas. 1 2 3 (5)
2 As vezes pergunto a mim mesmo se sou dependente das drogas. 1 2 3 5
3 Sena dar rapid t laga ded
e ndo mudar rap1~ amente em relagio a0 meu consumo de drogas os 1 ) 3 4 @
meus problemas vao tornar-se piores.
4 Euja comecei a fazer algumas mudangas em rela¢do ao consumo de
J GRS o Y 1 2 3 ) 5
drogas.
5 Em tempos ja consumi demasiado, mas consegui alterar isso. 1 2 & 4 5
6  As vezes pergunto-me se o facto de eu consumir magoa as outras pessoas 1 2 3 @ s
7  Eutenho um problema com drogas. 1 2 3 4 @
8  Naio estou s6 a.pensar em mudar em relagdo as drogas, ja estou de facto a 1 5 3 @ 5
fazer algo por isso.
9  Euja mudei em relag@o ao consumo de drogas e procuro aprender 1 ) 3 % @
maneiras que me ajudem a evitar recaidas.
10 Eu tenho um problema sério com drogas. 1 2 3 @ 5
11 A t i tenl trolo sobre o 1
s vezes pergunto a mim mesmo se tenho controlo sobre o meu consumo 1 ) 3 @ 5
de drogas.
12 O meu consumo de substancias esta a causar muito mal. 1 2 3 fg? Z 5)
13 Atualmente estou fazendo coisas para parar ou diminuir o0 meu consumo
1 2 3 5
de drogas.
14 Eu quero ajuda para evitar ter os mesmos problemas que antes tinha com 1 ) 3 4 @
o consumo de drogas.
15 Eu sei que tenho um problema com as drogas. 1 2 3 4 @
16  As vezes pergunto-me se 0 meu consumo de drogas ¢ excessivo. 1 2 3 4 5
17  Eu sou um toxicodependente. 1 2 @ 4 5
18  Estou a esforgar-me para mudar em relagdo ao consumo de drogas. 1 2 3 -+ S
19  Fiz algumas mudangas em relagdo ao consumo de drogas e quero ajuda 1 ) 3 4 @
para evitar consumir drogas do mesmo modo que consumia antes.
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Anexo B

Tabela 1
Cotagdo para cdlculo trés fatores da SOCRATES 8D
Reconhecimento do

Problema

Acio Ambivaléncia

Item 12
Item 13

Item 14
Item 15
Item 16
Item 17
Item 18

Item 19

Total Total 35 Total &

(Intervalo: 6-30) (Intervalo: 8-40) (Intervalo: 4-20)

Tabela 2
Percentis para os trés fatores da SOCRATES 8D
Percentis (%) Reconhecimento do Acgdo Ambivaléncia
Problema
10 muito baixo 15 32 8

20 21 33 11
30 baixo 24 35 13

40 25 14

50 médio 26 37 --

60 @ 38 15
+ 70 alto 29 39

80 30 39 17
90 muito alto - 40 18
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Anexo C

O que a SOCRATES “diz” sobre a sua motivac¢iio para o tratamento

Reconhecimento do problema

® Reconhece e “sente” que tem um problema relacionado com o consumo de drogas.
Ll o Se nada fizer para mudar, as coisas vao ficar cada vez pior.
e Expressa o desejo de mudanca.

e Nao tem a inten¢ao de mudar.
0 e Nega que os consumos lhe tragam consequéncias.
e Rejeita que The digam que tem um “problema com drogas” ou que seja “toxicodependente”.

Agdo
® Ja estd a fazer algo para mudar em relagdo ao consumo de drogas.
0 e Recentemente pode ter feito algumas mudangas com sucesso.
e A mudanca esta em agao.
e Pediu ajuda para manter a mudancga ou prevenir recaidas.
0 o Naio estd a fazer nada para mudar em relag@o ao seu consumo de drogas.

® Recentemente, nao fez nenhuma mudanga em relagédo ao consumo de drogas.

Sumdario da motivagdo

0 e Como ndo tenho um problema com as drogas nada tenho que fazer em relagdo a isso.
O e Sei que tenho um problema com as drogas, mas ndo estou preparado para mudar.
0 e Sei que tenho um problema com as drogas ¢ ja estou a fazer coisas para mudar.

e O meu problema ja ndo é com as drogas, mas continuo atento e a fazer coisas para ndo
recair.

B}

O que acho sobre “o que a SOCRATES me diz”:
C Ond@mj? lofﬁr\/b
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ANEXO IV: ESCALA MARS — ESCALA DE ADESAO A TERAPEUTICA

6/,’0/2;

Anexo 7: MARS - Escala de Adesdo a Terapéutica

MARS
(Vanelli, Chendo, Gois, Santos, & Levy, 2011)

Responda as seguintes afirmacdes, assinalando a resposta SIM ou NAO
que melhor descreve o seu comportamento ou a atitude
que tem tido em relagdo a sua medicacdo, amicts Do NTeZNemerid

1. Alguma vez se esqueceu de tomar a sua medicagdo? Sim | Nao
2. Por vezes é descuidado a tomar a sua medicagéo? Sim | Néo
3. Quando se sente melhor, deixa, por vezes, de tomar a sua medicagéo? Sim Nﬁp

4, Por vezes, se se sente pior quando toma a medicagéo, deixa de atomar? | Sia | Nao

5. S6 tomo a medicagdo quando me sinto doente? Sim | N@b
6. Ndo é natural para a minha mente e meu corpo ser controlado pela

sith &io
medicacdo?
7. Os meus pensamentos sdo mais claros com a medicagao? %n @
8. Por estar a fazer a medicacédo posso prevenir ficar doente? S)(p Néo
9. Sinto-me estranho ou como um zombie com a medicagédo? S)@ Nao
10. A medicacéo faz com que eu me sinta cansado e lento? 3}@ Nao
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ANEXO V: ESCALA URICA

URICA

(University of Rhode Island Change Assessment)

1. No meu entender ndo tenho quaisquer problemas que necessite
mudar

1.Digcardo N 3.Nem discordo, 5.Concordo
ITo?a%nte I 2.Discordo Nem concordo ‘ 4.Goncordo } Totalmente ‘

2. Penso estar pronto para mudar o meu comportamento
1.Discordo : 3.Nem discordo, y 5.Concordo
Totalmente l 2.Discordo Nem concordo J 4 CMMO ‘ Totalmente ‘

3. Estou a fazer algo para resolver os problemas que me tém

incomodado
1.Discordo 1 3.Nem discordo, 5.Concordo
Totalmente ‘ 2.Discordo Nem concordo ‘ 4. Cobgdfdo ‘ Totalmente |

4. Podera valer a pena trabalhar o meu problema

2 Discordo 3.Nemdiscordo,| 4.(5}@rdo 5.Concordo ‘

Nem concordo Totalmente

1.Discordo
Totalmente

5. Nao tenho problemas. Nao me faz sentido estar aqui

3.Nem discordo,

Nem concordo

5.Concordo ‘
Totalmente

’ 1.0y Z I 2.Discordo I

Tot t I 4. Concordo l

6. Preocupa-me ter uma recaida. Eu ja mudei e estou aqui a procura

de ajuda
e | 20oort | e Secee | . concorto | 3SR |
7. Estou finalmente a fazer algo para o meu problema
| e | 20scorco | Siemigare | 4 concorso | Foo0C0N0 |

8. Tenho estado a pensar, que talvez queira mudar qualquer coisa em
mim

5.Concordo
Totalmente

3.Nem discordo,

Nem concordo

1.Discordo
Totalmente

lZ.Discordo ] 4. Copsprdo |

9. Acho que tenho conseguido trabalhar com sucesso o meu
problema, mas nao tenho a certeza se vou conseguir fazer sozinho

1.Discordo

3.Nem discordo, 5.Concordo
Totalmente I 4. Condgfdo J

‘ 2.Discordo | “Nem goncordo Totaimente
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10.As vezes o meu problema é dificil, mas estou a tentar resolve-lo
1.Discordo 2 3.Nem discordo, 5.Concordo
Totalmente I 2Biscordo Nem concordo l 4 @@rdo | Totalmente —|

11.Estar aqui é uma perda de tempo para mim, porque o problema nao
tem haver comigo

1.Discordo
Totalmente

3.Nem discordo,

5.Concordo —‘
Nem concordo

‘ #.Concordo l Totalmente

l 2.Disgdrdo

12.Espero que aqui me ajudem a compreender-me melhor
1.Discordo : 3.Nem discordo, 5.C do
Totalmente ‘ 2/Discordo Nem concordo l 4. Concordo J To%le_‘

13.Acho que tenho defeitos, mas ndao é nada que precise mudar

1.Discordo ) 3.Nefmdjstordo, 5.Concordo
Totalmente | 2.Discordo NenWordo | 4. Concordo ‘ Totalmente ‘

14.Estou realmente a esforgar-me muito para mudar

1.Discordo ; 3.Nem discordo, ’5 @ 5.Concordo
Totalmente | 2.Discordo Nem concordo | 4. rdo ‘ Totalmente ‘

15.Tenho um problema e acho que deveria realmente resolve-lo

1.Discordo < 3.Nem discordo, 5. rdo
Totalmente | 2.Discordo Nem concordo | 4. Concorda I Tmme \

16.Nao estou a ultrapassar o meu problema como inicialmente previa e
estou aqui para prevenir recaidas

1.Discordo i 3.Nem discordo, 5.Concordo
Totalmente | 2 Discordo Nem concordo | 4. QMO | Totalmente

17.Apesar de nem sempre ser bem sucedido na mudanca, pelo menos
tento resolver o meu problema

1.Discordo . 3.Nem discordo, Yy 5.Concordo
Totalmente l 2.Discordo Nem concordo \ 41%“10 ‘ Totalmente

18.Penso que quando resolver o meu problema, vou-me ver livre dele,
mas as vezes vejo-me a recair nele novamente

1.Discordo " 3.Nenndigeordo, 5.Concordo
Totalmente I 2.Discordo Ngmm:) ‘ Hatonconio | Totalmente l

19.Gostava de ter mais estratégias para resolver o problema

1.Discordo
Totalmente

3.Nem discordo,

5. do
Nem concordo

’ 4. Concordo Tot te

l 2.Discordo
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20.Comecei a tratar o meu problema, mas gostaria que me ajudassem

1.Discordo : 3.Nem discordo, 5.Concordo
|Tota|mente | 2'D'SCW“IO| Nem concordo l 4. C@@'rdo ' Totalmente ‘

21.Talvez este sitio me possa ajudar

1.Discordo . 3.Nmordo, 5.Concordo
‘Totalmente l 2.Digcordo Nemcoréordo ‘ 4. Concordo ‘ Totalmente ‘

22.Talvez eu agora precise de um empurrdo para me ajudar a manter
as mudangas que eu ja fiz

1.Discordo > 3.Nem discordo, 5.Concordo
I Totalmente | 2.Discordo | Nem concordo | 4. Wo Totalmente ‘

23.Posso fazer parte do problema, mas sinceramente acho que nao

3.Nem discordo,

l 1.Discordo
Nem concordo

5.Concordo ‘
Totalmente

I 4;Concordo ‘ Totaimente

| 2.Diggordo

24.Espero que alguém aqui tenha um bom conselho para me dar

1.Discordo ) 3.Nem discordo, 5.Concordo
Totalmente l 2.Discordo | Nem concordo | % CMrdo Totalmente ‘

25.Qualquer um pode falar em mudar; eu estou a fazer alguma coisa
para isso

1.Discordo . 3.Nem discordo, Q G 5.Concordo
|Totalmente I 2.Discordo Nem concordo ‘ 4.C do Totalmente —l

26.Toda esta conversa de psicologia é aborrecido. Porque é que as
pessoas nao podem esquecer os seus problemas?

1.Discordo '}. S 3.Nem discordo, 5.Concordo
Totalmente | ZP' 0 Nem concordo \ 4: Contordo | Totalmente ‘

27.Estou aqui para prevenir recaidas do meu problema

1.Discordo ; 3.Nem.djstordo, 5.Concordo
’ Totalmente | =Diecorda Nemrdo | 4.Concordo ‘ Totalmente I
7

28.E frustrante, mas penso que estou a ter uma recaida do meu
problema que achava estar resolvido

1.Discordo . 3.Nem\disgordo, 5.Concordo
’Totalmente l 2.Discordo Nemt%aordo I 4. Concordo Totalmente

29.Tenho preocupacdes, mas as outras pessoas também os tém.
Porque é que perco tempo a pensar nelas?

1.Discordo 3 3.Nem discordo, 5.Concordo
l Totalmente l 2D>@d° Nem concordo 4. Concordo Totalmente
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~.30.Estou empenhadamente a resoiver o meu problema

1.Discordo ; 3.Nem discordo, 5.Cencerdo
Totalmente l 2.Discordo Nem concordo | 4. Concordo | To te l
31.Prefiro lidar com os meus defeitos do que tentar muda-los R T

1.Discordo 3.Nem discordo, 5.Concordo |
Totalmente | 2.D>@do Nem concordo J 4. Concordo | Totalmente |

32.Afinal de contas fiz tudo para mudar o meu problema ‘mas agora
esta a perseguir-me novamente : s

1:Diagordo |2.Discordo 3.N?wordo, | 4. Concordo §.Concordo

Totalmente Nem€oncordo Totalmente

PONTUAGAO

1. Obter a pontuac@o média por subescala usando a grelha seguinte:

2. Calcule a prontidao para a mudanga da pontuagéo através da seguinte
formula:

C+A+M-PC )] L3
3. Compare a prontidao para a mudancga da pontuagao para o meio do grupo

seguinte. Escolha a fase, cuja média do grupo é o mais préximo o indice de
Prontidao computado:

3 GRUPO AVG

.‘,‘ B 903

e 11.0 <
N 126

(Nao disponivel)

YR &groele3
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ANEXO VI: ESCALA DE AUTO — AVALIAGAO DA ANSIEDADE DE
HAMILTON

Antes da Intervencao
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ESCALA DE AUTO-AVALIAGAO DA ANSIEDADE DE HAMILTON

NOME:?' B

DATA DE ADMiSSA0: 6 [ )o DIAGNOSTICO MEDICO:

Al cer

GENERO: ")

IDADE:_35

%&M { '

Leia com atengdo as frases seguidamente expostas. Em relagdo a cada uma delas
assinale com um (X) no quadro respectivo, aquilo que constitua a descricio mais

aproximada a sua situagdo actual.

Nunca

As
vezes

Bastantes
vezes

Quase | Sempre
Sempre

1 - Pressinto que me vai acontecer
uma coisa ma. Ando preocupado,
irritavel.

%

2 — Sinto-me inquieto e ndo consigo
relaxar-me. Canso-me facilmente.
Sobressalto-me. Tremo. Choro com
facilidade.

3 — Tenho medo do escuro, de estar
sozinho, das pessoas desconhecidas,
dos animais, do transito, da
multiddo.

4 — Tenho dificuldade em conciliar o
sono. Acordo vdrias vezes durante a
noite. Levanto-me cansado e com a
sensagdo de ter dormido mal. Tenho
pesadelos e terrores nocturnos.

5 — Tenho ma memdria. Tenho
dificuldade em me concentrar.

6 — Ndo tenho interesse pelo que
me rodeia. As distrac¢des ndo me
ddo prazer. Ando triste. Acordo
cedo e ndo consigo dormir mais.
Adormego durante o dia e ndo
durmo de noite.

7 — Tenho dores musculares,
(espasmos, cdibras, contracgdes,
rigidez). Rangem-me os dentes.
Tenho a voz pouco firme e insegura.
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Nunca

As
vezes

Bastantes
vezes

Quase
Sempre

Sempre

8 — Tenho zumbidos nos ouvidos.
Tolda-se-me a vista. Sinto baforadas
de calor ou arrepios de frio. Tenho
picadas e uma sensacdo de
fraqueza.

9 - Sinto que 0 meu coragdo estd
mais acelerado. Tenho palpitages,
dores no peito, sinto-me a pulsar a
latejar muito. O meu coragdo muda
de ritmo, sinto que vou desmaiar.

x

10 — Sofro de sufocagdo e falta de
ar. Preciso de suspirar. Sinto um
peso no peito.

11 — Tenho dificuldade em engolir.
Sinto ardor ou peso no estdmago.
Tenho nauseas e vomitos. Acho que
perdi peso. Tenho dores
abdominais. Tenho fezes moles ou
ando obstipado. Tenho ruidos nos
intestinos.

12 - Tenho uma necessidade
imperiosa de urinar muitas vezes ao
dia, urinando pouco de cada vez.
Faltam-me as menstruagdes ou sdo
pouco abundantes. Ndo tenho
interesse pelo sexo. Ndo sinto nada
durante as relagdes sexuais. Perdi a
poténcia.

13 - Sinto a boca seca; coro e
empalideco com facilidade; suo
abundantemente. Noto que me
enjoo e que fico com a comida as
voltas. Tenho uma dor surda e
permanente na cabeca. Pdem-se-
me os pélos em pé.

14 — Senti-me desconfortavel,
inquieto, tenso e impaciente,
contraido, trémulo, com dificuldade
em respirar, com necessidade de
engolir a saliva, suor nas mdos e o
pulso acelerado ao responder a
estas perguntas.

Eliana Simao Oliveira
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DATA:_4 /10 _ TURNO: ENFERMEIRO(A): &

AVALIACAO:

As respostas pontuam da seguinte maneira:

Frequéncia Pontos
Nunca 0
As Vezes 1
Bastantes vezes 2
Quase sempre 3
Sempre 4

—
///“\; N \\

\

RESULTADOS; |
e

Menos de 9 pontos = nivel de ansiedade baixo ou nulo;
Entre 9 e 17 pontos = nivel de ansiedade moderado;
Entre 17 e 25 pontos = nivel de ansiedade elevada;

~Mais de 25 pontos = nivel de ansiedade muito elevada. )

DIMENSOES QUESTOES
Ansiedade psiquica 1,2,3,45,6e 14
Ansiedade somatica 7,8,9,10,11,12 e 13
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ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL DE LIGAGAO DA PSIQUIATRIA FORENSE A COMUNIDADE: SCOPING REVIEW

Apds a Intervencgao

ESCALA DE AUTO-AVALIAGAO DA ANSIEDADE DE HAMILTON

NOME: ? |, GENERO:_1 ) IDADE: 39
DATA DE ADMHSSAQ: .- DIAGNOSTICO MEDICO:
AFlig=

Leia com atengdo as frases seguidamente expostas. Em relagdo a cada uma delas
assinale com um (X) no quadro respectivo, aquilo que constitua a descricdo mais
aproximada a sua situagdo actual.

Nunca As Bastantes | Quase | Sempre
vezes vezes Sempre

1 — Pressinto que me vai acontecer N/
uma coisa ma. Ando preocupado, /\
irritavel.

2 — Sinto-me inquieto e ndo consigo
relaxar-me. Canso-me facilmente. P4
Sobressalto-me. Tremo. Choro com
facilidade.

3 — Tenho medo do escuro, de estar
sozinho, das pessoas desconhecidas, ~

dos animais, do transito, da A
multidao.

4 — Tenho dificuldade em conciliar o
sono. Acordo varias vezes durante a
noite. Levanto-me cansado e com a
sensagao de ter dormido mal. Tenho
pesadelos e terrores nocturnos.

5 — Tenho md memodria. Tenho
dificuldade em me concentrar.

K| ¥

6 — Ndo tenho interesse pelo que
me rodeia. As distracgdes ndo me
ddo prazer. Ando triste. Acordo /<'
cedo e ndo consigo dormir mais.
Adorme¢o durante o dia e ndo
durmo de noite.

7 — Tenho dores musculares,
(espasmos, cdibras, contracgdes,
rigidez). Rangem-me os dentes. X

Tenho a voz pouco firme e insegura.
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Nunca

As
vezes

Bastantes
vezes

Quase
Sempre

Sempre

8 — Tenho zumbidos nos ouvidos.
Tolda-se-me a vista. Sinto baforadas
de calor ou arrepios de frio. Tenho
picadas e uma sensagdo de
fraqueza.

9 — Sinto que o meu coragdo estd
mais acelerado. Tenho palpitacdes,
dores no peito, sinto-me a pulsar a
latejar muito. O meu coragdo muda
de ritmo, sinto que vou desmaiar.

10 — Sofro de sufocagdo e falta de
ar. Preciso de suspirar. Sinto um
peso no peito.

11 — Tenho dificuldade em engolir.
Sinto ardor ou peso no estémago.
Tenho nauseas e vémitos. Acho que
perdi peso. Tenho dores
abdominais. Tenho fezes moles ou
ando obstipado. Tenho ruidos nos
intestinos.

12 - Tenho uma necessidade
imperiosa de urinar muitas vezes ao
dia, urinando pouco de cada vez.
Faltam-me as menstruagdes ou sao
pouco abundantes. Ndo tenho
interesse pelo sexo. Ndo sinto nada
durante as relagdes sexuais. Perdi a
poténcia.

13 - Sinto a boca seca; coro e
empalideco com facilidade; suo
abundantemente. Noto que me
enjoo e que fico com a comida as
voltas. Tenho uma dor surda e
permanente na cabega. Pdem-se-
me o0s pélos em pé.

14 - Senti-me desconfortdvel,
inquieto, tenso e impaciente,
contraido, trémulo, com dificuldade
em respirar, com necessidade de
engolir a saliva, suor nas mados e o
pulso acelerado ao responder a
estas perguntas.
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ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL DE LIGACAO DA PSIQUIATRIA FORENSE A COMUNIDADE: SCOPING REVIEW

AVALIACAO:

As respostas pontuam da seguinte maneira:

Frequéncia Pontos
Nunca 0
As Vezes 1
Bastantes vezes 2
Quase sempre 3
Sempre 4

RESULTADOS: /(O

Menos de 9 pontos = nivel de ansiedade baixo ou nulo;
Entre 9 e 17 pontos = nivel de ansiedade moderado;

Entre 17 e 25 pontos = nivel de ansiedade elevada; €——
Mais de 25 pontos = nivel de ansiedade muito elevada.

DIMENSOES

QUESTOES

Ansiedade psiquica

1,2,3,4,5,6 e 14

Ansiedade somatica

7,8,9,10,11,12 e 13

Eliana Simao Oliveira
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ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL DE LIGAGAO DA PSIQUIATRIA FORENSE A COMUNIDADE: SCOPING REVIEW

ANEXO VII: INDICADOR NOC — CONHECIMENTO SOBRE O CONTROLO
DO USO DE SUBSTANCIAS

Antes da Intervencao

Indicador NOC — Conhecimento sobre o Controlo do 6/ Jo

Uso de Substancias

s ? ‘6 Cama:

Servigo:
CONHECIMENTO | ,
~ SOBREO et
T Demonstrado | =~ = = | :
e e Pl Demensiedo . sempre.
J | ~ | demonstrado | del ; ‘a;s oac | Muitas vezes | demonstrado
SURSTANGIAS. b0 | i s e
Definigdo - Conhecimento demonstrado sobre gestdo segura do uso de substdncias.
INDICADORES:
Descrigio do 1 2 (©) 4 5
proprio risco de
abuso de
substancias
Descrigdo das 1 @ 3 4 5
consequéncias

para a satde do
uso de substancias
Descrigdo dos 1 2 @ 4 5
beneficios ao
eliminar o uso de
substancias
Identificacdo dos 1 @ 3 4 5
perigos do uso de
substancias
Descrigdo das 1 2 @ 4 5
consequéncias
sociais do uso de
substancias
Descrico da 1 @ 3 4 5
responsabilidade
pessoal no
controlo do uso de
substancias
Descrigdo das 1 2 @ 4 5
ameagas ao
controlo do uso de
substdncias
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Descrigdo do apoio

para o controlo do
uso de substancias

Descrigdo das
acgdes para
prevengdo do uso
de substancias

Descrigdo das
acgdes para controlo
do uso de
substancias

Descrigdo dos
beneficios da
monitorizagdo
continua

Descrigdo do
potencial de recaida
nos esforgos para
controlo do uso de
substancias

Descrigdo das
acgdes de
prevengdo e
controlo das
recaidas no abuso
de substéncias

Descrigdo de sinais
de dependéncia
durante a fase de
abstinéncia

&

Outros

(especificar)

Eliana Simao Oliveira




ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL DE LIGAGAO DA PSIQUIATRIA FORENSE A COMUNIDADE: SCOPING REVIEW
Depois da Intervengao

U>S0 ge Supstancias

Nome: ? 8 Cama:

Servigo:

__ SUBSTAN .
Definigdo - Conhecimento demonstrado sobre gestdo segura do uso de substdncias.
INDICADORES:

Descrigdo do 1 2 3 @ 5
proprio risco de

abuso de

substancias

Descricdo das 1 2 3 @ 5

consequéncias
para a saude do
uso de substancias
Descricdo dos 1 2 3 @ 5
beneficios ao
eliminar o uso de
substancias
Identificagdo dos 1 2 @ 4 5
perigos do uso de
substancias
Descrigdo das 1 2 3 5
consequéncias @
sociais do uso de
substancias
Descricio da 1 2 (€)) 4 5
responsabilidade
pessoal no
controlo do uso de
substancias
Descrigdo das 1 2 3 @ 5
ameacas ao
controlo do uso de
substdncias
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_DESUBSTANCIAs | 9e™

Descri¢do do apoio
para o controlo do
uso de substéancias

Descrigdo das
acgbes para
prevengdo do uso
de substancias

Descrigdo das
acgdes para controlo
do uso de
substdancias

Descrigdo dos
beneficios da
monitorizagdo
continua

Descrigdo do
potencial de recaida
nos esforgos para
controlo do uso de
substancias

Descrigcdo das
ac¢bes de
prevengdo e
controlo das
recaidas no abuso
de substancias

Descrigdo de sinais
de dependéncia
durante a fase de
abstinéncia

Outros

(especificar)
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ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL DE LIGAGAO DA PSIQUIATRIA FORENSE A COMUNIDADE: SCOPING REVIEW

ANEXO VIii: INDICADOR NOC — AUTOCONTROLO: IMPULSO

Antes da Intervencao

Indicador NOC — Autocontrolo: Impulso

Nome: ?5 Cama:
Servigo:
¢ho
Nunca Demonstra | Demonstra Demonstra Demonstra
AUTOCONTROLO: demonstra | raramente algumas frequentemente sempre
IMPULSO azes

Definigdo — Capacidade de auto-restringir comportamentos compulsivos ou impulsivos.
INDICADORES:
@/ 3 4 5

Identifica 1
comportamentos
impulsivos
prejudiciais
Identifica 1 2 (3 4 5
sentimentos que -
conduzem a acgles
impulsivas

Identifica 1 () 3 4 5
comportamentos que
conduzem a acg¢des
impulsivas

Identifica 1 2 (3 4 5
consequéncias  das ‘
acgdes impulsivas
para o proprio e para
0s outros

Reconhece os riscos 1 2 3 4 5
do meio envolvente
Evita meios e 1
situagdes de alto risco
Verbaliza controlo 1
sobre os impulsos
Procura ajuda 1. 2 3 4 5
enquanto experiencia
os impulsos

Identifica os sistemas 1 2 3 4 5
de suporte social
Aceita referéncias 1 2 3 4 5
para o tratamento
Efectua contrato para 1 2 3 4 5
controlo do
comportamento

>
w
S
w1

JC
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AUTOCONTROLO: Nunca Demonstra | Demonstra Demonstra Demonstra
IMPULSO demonstra | raramente algumas frequentement sempre
vezes e
Mantém 1 2 3 4 5
autocontrolo sem
supervisdo
Outros 1 2 3 4 5
(especificar)
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ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL DE LIGACAO DA PSIQUIATRIA FORENSE A COMUNIDADE: SCOPING REVIEW

Depois da Interveng¢ao

Indicador NOC - Autocontrolo: Impulso

Nome: Cama:
Servigo: ,
30/ b
Nunca Demonstra | Demonstra Demonstra Demonstra
AUTOCONTROLO: demonstra | raramente algumas frequentemente sempre
IMPULSO vezes

Definicdo — Capacidade de auto-restringir comportamentos compulsivos ou impulsivos.
INDICADORES:
Identifica 1 2 3 4 5
comportamentos
impulsivos
prejudiciais
Identifica 1 2 3 (4) 5
sentimentos que
conduzem a acgles
impulsivas

Identifica 1 2 3 4 5
comportamentos que "
conduzem a acg¢Bes
impulsivas

Identifica 1 2 3 4 5
consequéncias  das
acgdes impulsivas
para o préprio e para
0s outros

Reconhece os riscos 1 2 3 4 5
do meio envolvente _
Evita meios e 1 2 3% 4 5
situagdes de alto risco o
Verbaliza controlo 1 2 3 4 5
sobre os impulsos
Procura ajuda 1 2 3 4 5
enquanto experiencia
os impulsos

Identifica os sistemas 1 2 3 4 5
de suporte social
Aceita referéncias 1 2 3 4 5
para o tratamento
Efectua contrato para 1 2 3 4 5
controlo do
comportamento
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AUTOCONTROLO: Nunca Demonstra | Demonstra Demonstra Demonstra
IMPULSO demonstra | raramente algumas frequentement sempre
vezes e
Mantém 1 2 3 4 5
autocontrolo sem
supervisao
Qutros 1 2 3 4 5
(especificar)
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ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL DE LIGACAO DA PSIQUIATRIA FORENSE A COMUNIDADE: SCOPING REVIEW

ANEXO IX: INDICADOR NOC — CONTROLO DA AGRESSAO

Antes da Intervencao

Indicador NOC - Controlo da Agressado 4 53

Nome: Cama:
Servigo:

CONTROLODA | o e | e onetad | lgumes | Demonstrado | (200(E

AGRESSAO g Frequente/
o o Vezes do

Defini¢do - Capacidade de restringir comportamento abusivo, combativo ou destrutivo em relagdo aos
outros.
INDICADORES:
Referéncia a 1 5 3 4 5

agressdo verbal
Referéncia de
violagdo do espago 1 2 3 4 5
pessoal dos outros
Referéncia de

agressao fisica a 1 2 3 4 5
outros

Referéncia de 1 2 3 4 5
magoar os outros

Referencna'de ' 1 ) 3 4 5
magoar animais

Referéncia de

destruicdo de 1 2 3 4 5
propriedades

Comunicagdo de

necessidades 1 2 3 4 5

apropriadamente
Comunica¢do de -
sentimentos 1 2 \3) 4 5
apropriadamente
Verbalizacdo de

1 4 5
controlo de impulsos 2 .
Identificagdo de raiva 1 (2 3 4 5
Identificagdo de 1 ) 3 4 5

frustragdo
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CONTROLO DA
AGRESSAO

Nunca
Demonstrad
o)

Raramente
Demonstrad
[}

Demonstrado
Algumas
Vezes

Demonstrado
Frequente/

Sempre
Demonstra
do

Identificagdo de
situagOes geradoras
de hostilidade

Identifica¢do de
responsabilidade em
manter controlo

Identificagdo de
momentos em que se
sente agressivo

Identifica¢do de
alternativas a
agressao

Identificacdo de
alternativas a
agressdo verbal

Expressdo
sentimentos
negativos
apropriadamente

Negoceia
comportamentos de
autocontrolo:
agressao

Mantém
autocontrolo sem
supervisao

Outros
(especificar)
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ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL DE LIGAGAO DA PSIQUIATRIA FORENSE A COMUNIDADE: SCOPING REVIEW

Depois da Intervengao

Indicador NOC - Controlo da Agressdo 30//,)
Nome: Cama:
Servigo:
CONTROLO DA Nunca Raramente | Demonstrado Deamonstatls Sempre
= Demonstrad | Demonstrad Algumas Demonstra
AGRESSAO Frequente/
o ) Vezes do

Definigao - Capacidade de restringir comportamento abusivo, combativo ou destrutivo em relagdo aos
outros.
INDICADORES:
Referéncia a 1 ) 3 4 5

agressdo verbal
Referéncia de
violagdo do espaco 1 2 3 4 5
pessoal dos outros
Referéncia de

agressao fisica a 1 2 3 4 5
outros

Referéncia de 1 ) 3 4 5
magoar os outros

Referéncia de 1 5 3 4 5

magoar animais
Referéncia de
destruicdo de 1 2 3 4 5
propriedades
Comunicagdo de
necessidades 1 2 3 4 5
apropriadamente
Comunicagdo de

sentimentos 1 2 3 5
apropriadamente

Verbahzagag de 1 ) 3 4 5
controlo de impulsos :

Identificacdo de raiva 1 2 3 (\4 , 5
Identificagdo de 1 ) 3 a 5

frustragdo ~—/
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CONTROLO DA
AGRESSAO

Nunca
Demonstrad
o

Raramente
Demonstrad
o

Demonstrado
Algumas
Vezes

Demonstrado
Frequente/

Sempre
Demonstra
do

Identificagdo de
situacGes geradoras
de hostilidade

Identificagdo de
responsabilidade em
manter controlo

S

Identificagdo de
momentos em que se
sente agressivo

5# H

Identificagdo de
alternativas a
agressdo

Identificacdo de
alternativas a
agressdo verbal

Expressao
sentimentos
negativos
apropriadamente

Negoceia
comportamentos de
autocontrolo:
agressao

Mantém
autocontrolo sem
supervisao

Outros
(especificar)
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ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL DE LIGACAO DA PSIQUIATRIA FORENSE A COMUNIDADE: SCOPING REVIEW

ANEXO X: FLUXOGRAMA PRISMA

[ Identification of studies via databases and registers ]
—_— Records identified from:
c Medline/PubMed (n=111)
K] CINAHL Complete (n =57)
=
& Nursing & Allied Health Records removed before
£ Collection: Comprehensive screening:
E (n=9) Duplicate records removed (n
= Mediclatina (n = 1) =9)
— N =178
)
Records screened (n = 169) Records excluded (n = 156)
- Reports sought for retrieval (n = 13) Reports not retrieved (n = 4)
c
=
7]
2
(%]
(7]
Reports assessed for eligibility (n=9)
Reports excluded:
Reason 1 - ndo responde a questao. Estudo
centrado em indicadores de resultado (n = 2)
Reason 2 - Fora do contexto (n =2)
'S A
o
g
% Studies included in review (n = 5)
=
—

Fonte: Page et al. (2021)
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ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL DE LIGACAO DA PSIQUIATRIA FORENSE A COMUNIDADE: SCOPING REVIEW

APENDICE I: PLANEAMENTO DA ENTREVISTA CLINICA

GUIAO DE ENTREVISTA CLINICA — SR. P. B.

LocAL: Gabinete

DATA E HORA: 06 de outubro de 2023 as 16h
DURAGCAO: Aproximadamente 50 minutos
ALVO: Senhor P. B.

ENTREVISTADORA: Enf2 estagiaria Eliana / Enf2 tutor

Obter consentimento informado para a realizagdo da
entrevista;
OBJETIVOS: Estabelecer relacao terapéutica;
Executar avaliacdo de enfermagem;
Aplicagao de instrumentos avaliagao
Clarificar possiveis diagndsticos de enfermagem

RECURSOS (MATERIAIS E Enfermeira/o especialista em Satude Mental e
HUMANOS): Psiquiatria

Recursos Materiais:

- Gabinete

- Mesa e Cadeiras

- Instrumentos de Avaliacdo
- Caneta

- Balanca

- Termémetro

- Estetoscopio

- Esfigmomandmetro
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ETAPAS

Introdugao

Desenvolvimento

Final

PLANEAMENTO ENTREVISTA CLINICA— SR P. B.

Conteudo Método

Cumprimentos iniciais; Expositivo
Explicacdo do objetivo da entrevista clinica; = Participativo
Obtenc¢do do consentimento para a recolha

de dados;

Obter dados pessoais; Ativo
Questionar sobre o processo de adoecer e Expositivo
histéria de doenca atual; Participativo
Percecionar a consciencializacdo para o Interrogativo
processo judicial e pena aplicada;

Questionar sobre habitos de vida;

Questionar sobre habitos de consumo;

Questionar sobre processo familiar;

Aplicar instrumentos de avaliacdo;

Monitorizacdo parametros vitais e peso;

Aplicar escalas

Resumo da entrevista clinica; Ativo
Esclarecimento de duvidas; Interrogativo

Agendamento da préxima consulta; Participativo

Eliana Sim&o Oliveira

Recursos Materiais Duragao

Gabinete 5/10 min

Mesa e Cadeiras

Gabinete 45 min
Mesa e Cadeiras

Instrumentos de Avaliacdo

Caneta

Balanca

Termodmetro

Estetoscépio

Esfigmomandmetro

Gabinete 5/10 min

Mesa e cadeiras



ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL DE LIGAGAO DA PSIQUIATRIA FORENSE A COMUNIDADE: SCOPING REVIEW

APENDICE II: AVALIAGAO DE ENFERMAGEM

Entrevista Clinica realizada a 6/10/2013

Avaliacdo de Enfermagem

Aluno Responsavel: Eliana Oliveira
Data de Admissao: 29/08/2023
Data de realizacdo da entrevista: 06/10/2023

Historia Biopsicossocial:

Nome: P. J. G. B.

Nome favorito: P. B.

Sexo: Masculino

DN: 01/07/1984

Idade: 39 anos

Estado Civil: Solteiro

Agregado familiar: M3e e irma mais nova

Residéncia: Caxinas — Vila do Conde

Naturalidade: Vila do Conde  Nacionalidade: Portuguesa
Habilita¢des Literarias: 92 ano de escolaridade

Profissdo: Pescador

Religido: Catolico

Situagao Profissional: antes da medida de seguranca estava a trabalhar com a mae no armazém de pesca

Pessoa a contactar: M. M. S. (m3e)

Anamnese:

Diagndstico: Psicose Esquizofrenica do tipo parandide
Antecedentes pessoais:

Refere epigastrialgias

Nega antecedentes cirlrgicos e/ou alergias conhecidas
Exame fisico:

Sinais vitais: TA — 124/74mmhg; FC — 77bpm (amplo, ritmico e regular); Temperatura axilar 35,82C; Dor: 0
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Estado Nutricional:
Peso 78kg; Altura 1,79m
Pele e mucosas:

Coradas e hidratadas

Habitos de vida:

Independentes nos autocuidados

Habitualmente faz 4 refei¢Ges por dia; ingere cerca de 1,5/21 4gua por dia

Atividades dentro do internamento: tirar cafés, upcycling, educacao fisica, cortar cabelos
Interesses: musica, futebol, desporto

Sono: dorme cerca 7/8h noite. Refere insénia intermédia, quando estd mais ansioso
Eliminagdo vesical: sem alteragdes

Eliminagdo intestinal: regular

Pele: integra

Estilos de vida: (anterior a3 medida de seguranca)

Consumo de tabaco: 1 mago dia — mantém

Consumo de drogas: 3 charros/dia; cocaina snifada e heroina — consumos regulares, mas ndo diarios
Consumo de dlcool: Vinho a refeicdo, 1 garrafa de whisky, vodka, Bacardi, Martini (ndo sabe referir o consumo
diario)

Consumo de cafeina: 6 cafés/dia

Exame psicolégico:

Apresenta-se vigil, orientado nas trés dimensdes, com comportamento adequado, com discurso espontaneo
e coerente, humor eutimico, contacto facil, ateng¢do facil de captar e manter, sem alteragées do pensamento.

Estabelece contacto ocular. Ndo se deteta atividade delirante ou alucinatéria

Historia Familiar:

Pai faleceu em 2002, aos 55 anos de idade com Leucemia. M3e com 73 anos de idade, saudavel, vilva, tem
uma empresa na area da pesca. Tem 3 irmdos, a mais velha tem 50 anos, casada, 2 filhos, reside na Alemanha,
o irmao tem 40 anos, casado, 2 filhos, reside em Vila do Conde, trabalha na empresa da mae, irma mais nova
tem 37 anos, solteira, diagnosticada com trissomia 21, reside com a mde e com ele antes da medida de
seguranca. E padrinho dos filhos mais velhos dos irm3os.

Refere ndo haver histéria de doenca psiquiatrica na familia, nem ha registos que o refiram.
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ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL DE LIGAGAO DA PSIQUIATRIA FORENSE A COMUNIDADE: SCOPING REVIEW

Historia Social:

Segundo o utente, mantém uma 6tima relagdo com a sua mae e com os irmaos, referindo também que estes
Ihes ddao muito apoio desde que iniciou a medida de seguranca e que o visitam periodicamente, inclusiva a
irma que estd a residir na Alemanha, sempre que vem a Portugal vai visita-lo.

Para além destes, o utente refere que sempre teve muitos amigos, mas que agora percebe que ndo eram
“amigos”, que sé andavam com ele por dinheiro, “... eu tenho uma boa estabilidade financeira e sempre andei
com dinheiro, nunca gostei de ver ninguém a passar por dificuldades e entdo pagava, quer fosse comida,
bebida ou droga e por isso todos eram meus amigos, ...” (sic). H4 um amigo, que treina um clube da terra dele,
que o visita e que inclusive, segundo o utente, o convidou para o ajudar a treinar os miudos, quando saisse.
Refere ter tido varios relacionamentos amorosos, mas que nao viu futuro com nenhuma namorada para poder
pensar em casar e ter filhos.

Diz ter tido uma boa relacdo com os profissionais e os outros presididrios no estabelecimento prisional.

Historia da Infancia:

Durante a entrevista o utente refere ter nascido em Vila do Conde e ter sido muito bem cuidado pelos pais.
Refere que na sua casa moravam para além do mesmo e dos pais, 0s seus irmaos até casarem.
Refere que tinha uma boa relagdo com os familiares, dado que se confirma por meio do processo. Diz ter tido

uma infancia muito feliz até ao falecimento do pai.

Historia laboral:

Do ponto de vista laboral conseguiu sempre trabalhar, desde os 17 anos, inicialmente no barco de pesca com

o irmao, até aos 33 anos, nos ultimos anos trabalhava com a mae no armazém de pesca.

Processo de Adoecer:

No que diz respeito ao processo de adoecer é seguido em psiquiatria desde os 19 anos, com diagndstico de
Psicose Esquizofrénica do tipo paranoide e antecedentes de consumos de canabindides e cocaina desde a
adolescéncia. Experiéncias mais pontuais com ecstasy, LSD e MDMA. Consumo abusivo de dlcool e consumo
mais regular de cocaina nos meses que antecederam a medida de seguranca.

Conta que iniciou os consumos quando o pai faleceu, nunca conseguiu superar essa perda, que aos 17 anos
comecou a fumar tabaco (1 mago/dia), a partir dos 18/19 anos andava sempre muito triste e comecou a fumar
haxixe regularmente e a beber dlcool, com consumos excessivos ao fim de semana. Tera adoecido aos 19 anos
com um primeiro surto psicdtico marcado por alteragdes do pensamento e do comportamento, “... ouvia uma
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voz que ndo me deixava dormir, dizia que ia matar tudo, a mim e a minha familia, chamava-me nomes e a
minha familia também...”(sic). Tera sido levado a consulta de psiquiatria e comecgado a fazer tratamento que
suspendeu ao fim de poucos meses. Cerca de um ano depois, terd voltado a apresentar sintomas psicéticos e
foi levado a urgéncia de psiquiatria e internado cerca de 1 més. Iniciou medicagdo injetavel, mas refere que

"

ndo podia tomar, “... fizeram-me mal e desfiguraram-me... (sic). Voltou a deixar a medicacdo e iniciou
consumos de heroina e cocaina, fumadas, nunca se tendo injetado. Em 2008, voltou a descompensar €, nesse
ano, terd tido 2 internamentos. Apesar de ter interrompido o consumo regular de cocaina e heroina tera
mantido o consumo de haxixe e os habitos de dlcool, essencialmente whisky e vodka. Acerca dos tratamentos
comenta que na altura: “... eu fui obrigado pela justica a tomar medicacao desde os 19 anos e isso esta mal...

eu fiz umas asneiras porque tinha uma depressdo... ndo me lembro direito... eu tinha uma cisma com as

pessoas... eles andavam a injetar-me com haldol...” (sic)

Historia de Doenca Atual:

Utente deu entrada na UIPP para cumprimento da medida de seguranca, transferido de um estabelecimento
prisional da regido norte.

Apresenta-se vigil, orientado nas trés dimensdes, com comportamento adequado, com discurso espontaneo
e coerente, humor eutimico, contacto facil, atenc¢do facil de captar e manter, sem alteracGes do pensamento.
Ansiedade presente. Estabelece contacto ocular. Ndo se deteta atividade delirante ou alucinatéria. Refere ser
muito impulsivo e que ainda estd em fase de adaptac¢do ao novo servico, profissionais e aos outros utentes.
Aos 24 anos foi a tribunal pela primeira vez, acusado de roubo qualificado e agressao, “... batia nas pessoas
porgue mereciam... a minha irma tem uma deficiéncia e as pessoas falavam mal dela, ... eu ndo podia deixar e
tinha de a defender...(sic), ficou 5 anos com pena suspensa. Decidiu que ia mudar porque “... a minha irma
disse que eu ia tomar conta dela e da nossa mae... (sic). Aos 37 anos foi “preso” referindo ndo saber o motivo,
“... condenaram-me a rebelia quando faltava um ano e meio para terminar o processo todo...”.

Refere ter tido um comportamento exemplar no estabelecimento prisional, inclusive era ele que limpava o
gabinete do chefe, “... gostavam todos muito de mim I4...” (sic). Ficou muito ansioso quando soube que iria
mudar para a UIPF, inclusive consumiu Cannabis nesse dia (no sclinic esta registado despiste positivo para THC
aquando da entrada). Adaptado ao internamento e aos outros utentes. Aceita o diagndstico de esquizofrenia,
mas refere que ndo necessita de medicacgdo injetavel “... vou falar com a minha médica, sinto-me muito melhor,
guando sair daqui sé quero a medicacdo que fago cd, ndo quero nenhum injetavel, ja tinha falado com a minha

médica da cadeia e ela concordou, ...” (sic)

Adesdo / Gestao do Regime Terapéutico:
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Utente com antecedentes de ndo adesdo ao regime medicamentoso, abandono da terapéutica, como referido
anteriormente.
No internamento, o utente adere totalmente ao regime, mas pedindo diversas vezes a médica para alterar ou

ajustar alguma terapéutica para a que na opinido dele é mais adequada.

Medicacdo prescrita no internamento (nome/dose/horario):
e 9h: Pantoprazol (20mg) — Oral
® 19h: Trazadona 150mg — Oral
® 19h: Risperidona (1mg) — Oral
e 19h: Aripiprazol (20mg) - Oral
e 21h: Ciamemazina (100mg) — Oral
e SOS: Olanzapina (10mg) — Oral

e SOS: Lorazepam (1mg) — Oral

Expectativas

O utente refere que vai pedir para ja licenca de saida judicial para poder pedir posteriormente licenca para
prova. Tem como obijetivos ir para casa da mae e passar muito tempo com ela e com a irma, comegar a
trabalhar novamente com a mae e ir para a lota com esta todos os dias, para no futuro poder vir a ter um barco
dele para ir pescar. Quer estar bem para quando a mae precisar, ele poder tomar conta dela e da irma.

Vai aceitar o convite do amigo para o ir ajudar a treinar os meninos, no futebol. Quer comecar a fazer atividade
fisica num ginasio. Refere que se vai afastar dos locais e pessoas com quem costumava estar e frequentar. Nao
quer voltar a beber bebidas alcodlicas nem consumir outras substancias porque foi essa a razdo para ele estar

ali. Futuramente pensa conhecer alguém com quem casar e ter filhos.
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Processo de Enfermagem

Foco: Ansiedade (ICN, 2019)
Atividades de diagnéstico:
Avaliar ansiedade através da aplicacdo da escala de autoavaliagcdo da ansiedade de Hamilton

Observar sinais e sintomas de ansiedade.

Data inicio: Diagnéstico de Enfermagem: Data termo:
06/10/2023 Ansiedade presente em grau muito elevado (ICN, 2019)
Objetivos:

Diminuir a ansiedade do utente;

Promover o autocontrolo ansiedade;

Critérios de Resultado:
Que o utente melhore score final da escala de avaliacdo da ansiedade de Hamilton face a avaliacdo inicial;
Que o utente identifique fatores desencadeantes do aumento da ansiedade;
Que o cliente desenvolva estratégias para reagir em caso de exacerbacado da ansiedade;
Inicio Intervengoes de Enfermagem (atividades que concretizam a interven¢do) Termo
Gerir ambiente fisico.
Executar escuta ativa;
Disponibilizar presenca;
Estabelecer confianga;
Promover suporte emocional;

Encorajar a verbalizagdo de sentimentos, perce¢des e medos;
06/10/202

3

Ajudar o cliente a identificar situa¢des que precipitem ansiedade; -
Executar técnica de relaxamento respiratorio e técnica de relaxamento
progressivo de Jacobson modificada;
Instruir no uso da técnica de relaxamento respiratdrio para auto relaxamento,
guando necessario;
Incentivar a participa¢do nas atividades ocupacionais da unidade;
Gerir medica¢do em SOS.

Actividades de avaliagao:

Monitorizar ansiedade através da escala de avaliagao da ansiedade de Hamilton

Resultados obtidos:
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Reducdo do score da escala de avaliacdo da ansiedade de Hamilton de grau muito elevado (33) para grau
elevado (20);

Agquisicdo de conhecimentos de estratégias alternativas para controlar a ansiedade

Foco: Autocontrolo: Impulso (ICN, 2019)
Atividades de diagnéstico:

Aplicar o Indicador NOC Autocontrolo: Impulso;
Avaliar o autocontrolo;

Avaliar estratégias de coping para o autocontrolo

Data inicio: Diagnéstico de Enfermagem: Data termo:
06/10/2023 Autocontrolo: impulso comprometido (ICN, 2019)
Objetivos:

Promover um controlo de impulsos mais eficaz.

Critérios de Resultado:
Que o utente consiga identificar situacbes de risco que potenciam um controlo de impulsos
comprometido;
Que o utente consiga desenvolver estratégias para um controlo de impulsos eficaz;
Que o utente melhore o seu autoconhecimento e autoeficacia.
Inicio Intervengdes de Enfermagem (atividades que concretizam a intervengao) Termo
Gerir ambiente fisico.
Executar escuta ativa;
Planear treino de competéncias socio emocionais;
06/10/202  Executar treino de competéncias socio emocionais;
3 Abordar estratégias de coping;
Instruir sobre autocontrolo (exercicios de respira¢do e de relaxamento);
Fixar limites com o cliente;
Usar tom de voz baixo e suave;
Actividades de avaliagao:
Avaliar o autocontrolo;
Avaliar estratégias de coping para o autocontrolo;
Aplicar indicador NOC Autocontrolo Impulso;

Resultados obtidos:
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Utente verbaliza sentir capacidade para maior controlo de impulsos;

Resultado do Indicador NOC Autocontrolo Impulso melhorado;

Foco: Autocontrolo: Agressividade (ICN, 2019)
Atividades de diagnéstico:
Aplicar o Indicador NOC Controlo da agressao;

Avaliar eficacia na identificacdo das diferentes emocgdes sentidas;

Data inicio: Diagnéstico de Enfermagem: Data termo:
06/10/2023 Autocontrolo agressividade comprometido (ICN, 2019)
Objetivos:

Promover um controlo de agressividade mais eficaz.

Critérios de Resultado:
Que o utente consiga identificar situacdes de risco que potenciam risco de poder ter um episédio de
agressividade;
Que o utente consiga desenvolver estratégias para um controlo de agressividade eficaz;
Que o utente melhore o seu autoconhecimento e autoeficacia.
Inicio Intervengdes de Enfermagem (atividades que concretizam a intervengdo) Termo
Gerir ambiente fisico.
Encorajar a expressdo de sentimentos e emogdes;
Executar escuta ativa;

Planear treino de competéncias socio emocionais;
06/10/202

3

Executar treino de competéncias socio emocionais; -
Planear entrevista motivacional;
Executar entrevista motivacional;
Instruir sobre autocontrolo (exercicios de respiracdo e de relaxamento);
Usar tom de voz baixo e suave;
Actividades de avaliagao:
Avaliar o autocontrolo;

Aplicar indicador NOC Autocontrolo Impulso.

Resultados obtidos:

Utente identifica situagdes/ambientes/pessoas que possam despoletar episddios de agressividade;
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Resultado do Indicador NOC Autocontrolo Impulso melhorado

Foco: Adesdo ao regime terapéutico (ICN, 2019)

Atividades de diagnéstico:

O utente ndo geria as recomendacdes referentes ao regime medicamentoso de forma adequada.
Aplicada escala MARS — escala de adesdo a terapéutica- referente ao comportamento do utente, antes
da medida de segurancga, que comprovou o comprometimento do regime terapéutico;

Discurso muito centrado na medica¢do que tomava e que |lhe fazia mal, pedia recorrentemente a médica
para mudar ou retirar terapéutica e mostrava constante preocupagdo na medicagdo que iria fazer

quando voltasse para casa;

Data inicio: Diagnéstico de Enfermagem: Data termo:
06/10/2023 Adesdo ao regime terapéutico comprometido (ICN, 2019)

Objetivos: Promover adesdo ao regime terapéutico

Critérios de Resultado: Esquecimento de descuido na toma da medicacdo; Resisténcia na toma da
medicacdo prescrita; Ndo cumprimento da medicagdo prescrita se tivesse oportunidade;
Inicio IntervengGes de Enfermagem (atividades que concretizam a intervengao) Termo
Gerir ambiente fisico;
Promover consciencializagdo/insight;
Incentivar adesdo ao regime terapéutico;
Assistir no reconhecimento da importancia do regime medicamentoso;
Planear intervengao psicoeducativa adesao ao regime medicamentoso;
06/10/202  Executar intervengdo psicoeducativa ades&o ao regime medicamentoso;
3 Encorajar a expor as suas crengas/ambivaléncias relativas a medicagéo;
Ensinar sobre o regime medicamentoso;
Gerir regime medicamentoso;
Assistir a gerir o regime medicamentoso;
Treinar capacidades relacionadas com a gestdo do regime medicamentoso;
Treinar preparacao do regime medicamentoso;
Actividades de avaliagao:
Quizz “Adesdo a terapéutica”
Efetuar cardex;

Treinar preparacao da medicac¢ao para 24h;
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Resultados obtidos:
Reconhece a importancia da toma correta da medicacao;
Identifica consequéncias da ndo adesao correta ao regime medicamentoso;

E capaz de preparar a prépria medicacdo;

Atividades de Vigilancia

Foco: Cognicdo (ICN, 2019)

Atividade de Vigilancia
-Mini-Mental State Examination (MMSE)

Foco: Sono (ICN, 2019)

Atividade de Vigilancia
Avaliar o Sono
Vigiar Sono

Gerir Medicagdo em SOS

Foco: Dependéncia do alcool (ICN, 2019)

Atividade de Vigilancia

Vigiar dependéncia do alcool

Foco: Dependéncia de substancias ilicitas (ICN, 2019)

Atividade de Vigilancia

Vigiar dependéncia de substancias ilicitas
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Analise SWOT

Forgas
Postura;
Empatia;
Comunicagao;
Respeito;
Etica;
Responsabilidade;
Disponibilidade do Enfermeiro Tutor;
Disponibilidade da equipa de enfermagem;

Imaturidade de aplica¢do do saber na pratica;
Inseguranca;

Medo de errar;

Ansiedade;

Timidez;

Gestdo do tempo;

Oportunidades
Condigdes do servico;
Ambiente de trabalho;
Crescimento profissional e pessoal;
Aprendizagem;
Apoio do Supervisor Cientifico;

Eliana Simao Oliveira

CondigOes para saidas dos utentes ao exterior
do hospital/unidade;

Obras em algumas partes do servico e
exterior;

Articulacdo de horarios estagio/atividade
profissional/ Enfermeiro Tutor;
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Planeamento Entrevista Motivacional

Data 9, 11, 16, 19 outubro 2023
Hora 10h e 15h

Local Gabinete

Duragdo prevista 50 min

Dinamizador Enfermeira Eliana Oliveira

Enfermeiro Tutor

Destinatdrio Sr. P.B.

Critérios de inclusdao  Utente com problema de consumo abusivo de bebidas alcodlicas;
Utente com cognicdo preservada;
Auséncia de crise aguda;

Recursos Sala, mesa, cadeiras, papel, caneta

Objetivos Estabelecer uma relagcdo terapéutica com o utente;
Identificar motivacdo para a mudancga;
Identificar estimulos que conduzem ao consumo abusivo de alcool;
Identificar situacdes que evoquem o consumo de alcool;
Evitar impulsos que promovam o consumo de alcool;
Compreender consequéncias do consumo abusivo de alcool;
Delinear juntamente com o utente, estratégias para ndo retomar o
consumo de alcool;

Descricao da Identificar necessidades do utente, as suas expectativas e os

atividade objetivos;
Identificar consequéncias (pessoas, sociais, familiares) do
consumo abusivo de alcool;
Identificar beneficios do ndo consumo abusivo de alcool;
Identificar estimulos e impulsos que conduzem ao consumo de
alcool;
Elaborar um plano de estratégias acerca do que pretende fazer
para ndo retomar os consumos de alcool e sugerir algumas ideias
para a concretizagdo do mesmo, idealizando um novo plano
aquando da sua saida;
Identificar contacto de referéncia prioritario;
Discutir estratégias e formas de as operacionalizar;

Avaliagao Aplicagdo de questionario de avaliagao e satisfagao

Avaliacdo através da observac¢do dos profissionais envolvidos
Aplicagdo de escalas

APENDICE Ill: PLANEAMENTO ENTREVISTA MOTIVACIONAL
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Entrevista Motivacional

Data: 09/10/23 Hora: 15h Local: Gabinete
Dinamizador: Enfermeira estagiaria Eliana / Enfermeiro

Tutor

Destinatario: Sr. P. B. Duragao da sessao: 50 min

Fatores de inclusdo:
Utente com problema de consumo abusivo de bebidas alcodlicas;

Utente com cognigdo preservada;
Auséncia de crise aguda;

Objetivos da sessao
» Estabelecer uma relagdo terapéutica com o utente;

* |dentificar motiva¢do para a mudanca;

Apresentagao do elemento dinamizador

Quebra-gelo;

Introdugdo ao tema;

Descri¢ao da atividade: regras de funcionamento da sessao;
Apresentagdo dos objetivos a atingir no final da sessao.

Explicar a dindmica das sessoes;

Explicar objetivos da sessdo atual;

Explicar o que é a técnica de modificacdo de comportamentos;
Identificar necessidades do utente, as suas expectativas e os objetivos;

< SM®wVwOQOgO MO EC OO = 3 —
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Sessao: 1

Métodos

Expositivo

Interativo

Expositivo
Interativo

Interrogativo

Recursos materiais

Sala;
Mesa; 2 cadeiras;
Papel; caneta

Duraca

5 min.

40 min.



ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL DE LIGAGAO DA PSIQUIATRIA FORENSE A COMUNIDADE: SCOPING REVIEW

O | Abordar a relevancia (importancia da familia), riscos (conflitos com familiares, défices

| mnésicos), recompensas (melhoria da relagdo familiar), resisténcias (medo de nao ser

V | capaz e voltar aos consumos);

i Importancia da relagao familiar para o utente;

m

e

n

t

o

C | Resumo e avaliagdo da sessdo; . 5 min.
L. N Interrogativo

o  Agendar préxima sessio;

n  Encerramento da sess3o. Interativo

c

|

u

s

a

o
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Entrevista Motivacional

Data: 11/10/23 Hora: 10h Local: Gabinete
Dinamizador: Enfermeira estagiaria Eliana / Enfermeiro

Tutor

Destinatario: Sr. P. B. Duragao da sessao: 50 min

Fatores de inclusdo:

Utente com problema de consumo abusivo de bebidas alcodlicas;

Utente com cognicdo preservada;

Auséncia de crise aguda;

Objetivos da sessao

< SO WVwWODODDO MO EC QO =~ + 35
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Estabelecer uma relagdo terapéutica com o utente;

Identificar estimulos que conduzem ao consumo abusivo de alcool;

Cumprimentos Iniciais;

Resumo da sessdo anterior;

Descri¢do da atividade: regras de funcionamento da sessao;
Apresentagdo dos objetivos a atingir no final da sessao.

Explicar objetivos da sessao atual;

Incentivar o utente a identificar por escrito os estimulos que conduzem ao consumo de
alcool;
Encorajar o utente a refletir sobre os estimulos associados ao consumo de élcool;

Eliana Sim&o Oliveira

Sessao: 2

Métodos

Expositivo

Interativo

Expositivo

Interativo

Interrogativo

Recursos materiais

Sala;
Mesa; 2 cadeiras;
Papel; caneta

Duraca

5 min.

40 min.
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0 | TPC: preencher a tabela (Técnica BWA (Best Worst Analysis)) para a decisdo de deixar de
I consumir bebidas alcodlicas
v

Resumo e avaliacdo da sessdo; . 5 min.
L. N Interrogativo

Agendar proxima sessdo;

Encerramento da sess3o. Interativo

O mwc —6 3000~ 03
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Entrevista Motivacional

Data: 16/10/23 Hora: 10h Local: Gabinete
Dinamizador: Enfermeira estagiaria Eliana / Enfe Tutor
Destinatario: Sr. P. B. Duracdo da sessdao: 50 min

Fatores de inclusdo:
Utente com problema de consumo abusivo de bebidas alcodlicas;

Utente com cognicdo preservada;
Auséncia de crise aguda;

Objetivos da sessao
» Estabelecer uma relagdo terapéutica com o utente;

* |dentificar situagGes que evoquem o consumo de alcool;

=  Evitar impulsos que promovam o consumo de alcool;

Cumprimentos iniciais;

Resumo da sessdo anterior;

Descri¢do da atividade: regras de funcionamento da sessao;
Apresentagdo dos objetivos a atingir no final da sessao.

Explicar objetivos da sessao atual;
Analisar o TPC;

Analisar as reacOes perante situacdes imaginadas que evoquem ou levem ao aparecimento
do comportamento, na tentativa de evitar impulsos;

S ®w o QOO MO C Q0 = + 3

Identificar consequéncias do consumo abusivo de alcool;
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Sessao: 3

Métodos

Expositivo

Interativo

Expositivo

Interativo

Interrogativo

Recursos materiais

Sala;
Mesa; 2 cadeiras;
Papel; caneta

Duraca

5 min.

40 min.
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v

o

|

v

i

m

e

n

t

o

C | Resumo e avaliagdo da sessdo; . 5 min.
L. N Interrogativo

o  Agendar préxima sessio;

n  Encerramento da sess3o. Interativo

c

|

u

s

a

o
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Entrevista Motivacional

Data: 19/10/23 Hora: 15h Local: Gabinete Sessdo: 4
Dinamizador: Enfermeira estagiaria Eliana / Enfermeiro

Tutor

Destinatario: Sr. P. B. Duracao da sessao: 50 min

Pré-requisitos:
Utente com problema de consumo abusivo de bebidas alcodlicas;
Utente com cognicdo preservada;
Auséncia de crise aguda;
Objetivos da sessao
= Compreender consequéncias do consumo abusivo de alcool;
= Delinear juntamente com o utente, estratégias para ndo retomar o consumo de alcool;

» Identificar contacto de recurso prioritario

Método Recursos materiais Duraca
o
I Apresentagdo do elemento dinamizador; - 5 min.
8 Expositivo
n  Introdugdo ao tema;
t  Descrigdo da atividade: regras de funcionamento da sessao; Interativo
r | Apresentagdo dos objetivos a atingir no final da sessao.
o
d
u
¢
a
o
D  Breve resumo da sess3o anterior; Expositivo Sala; ‘ 40 min.
€  Explicar objetivos da sess3o atual; Mesa; 2 cadeiras;
s Interativo Papel; caneta
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ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL DE LIGAGAO DA PSIQUIATRIA FORENSE A COMUNIDADE: SCOPING REVIEW

€ | Propor ao utente a elaboragdo de um plano de estratégias acerca do que pretende fazer Interrogativo

N para nao retomar os consumos de alcool e sugerir algumas ideias para a concretiza¢do do

V. mesmo, idealizando um novo plano aquando da sua saida;

O | |dentificar contacto de referéncia prioritério;

‘I’ Discutir estratégias e formas de as operacionalizar;

i

m

e

n

t

o

C | Resumo e avaliagdo da sessdo; . 5 min.
L T . . Interrogativo

o0 | Aplicacdo de escalas: indicador NOC — conhecimento sobre o controlo do uso de substancias

n  Encerramento da sessdo. Interativo

c

|

u

s

a

o
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Avaliagdo da Entrevista Motivacional

1. Qual o seu interesse pelo tema abordado na entrevista?

e Naio foi nada atil __
e Fiqueiindiferente __
e Foiutil

e Foi muito util __

2. Qual a utilidade das sessGes para a sua vida?

Nao foi nada util __
Fiquei indiferente __
Foi util __

Foi muito atil _

3. Qual foi a clareza na explicagdao do tema?

Muito fraca__
Fraca __
Razodvel

Boa

4. A linguagem utilizada foi clara?

Pouco percetivel
Razodvel

Boa

Muito boa

5. Refira como se sentiu durante as sessoes
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ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL DE LIGAGAO DA PSIQUIATRIA FORENSE A COMUNIDADE: SCOPING REVIEW

APENDICE IV: PLANEAMENTO TREINO COMPETENCIAS SOCIO EMOCIONAIS

Planeamento Treino Competéncias Socio Emocionais

Data 21, 22, 26, 27, 28, 30 de outubro 2023
Hora 10h e 15h
Local Gabinete
Duragdo prevista 50 min
Dinamizador Enf. Eliana Oliveira
Enf. Tutor
Destinatario Sr. P. B.

Critérios de inclusdao = Utente com diagndstico de esquizofrenia;
Utente com diagndsticos de autocontrolo: impulso e agressividade
comprometidos;
Utente com diagnéstico de ansiedade presente em grau muito
elevado;
Utente com cognicdo preservada;
Auséncia de sintomas positivos;
Recursos Sala, mesa, cadeiras, papel, caneta
Objetivos Explicar o que sdo competéncias socio-emocionais;
Identificar situacdes sociais;
Identificar comportamento a adotar para as diversas situacdes;
Perceber a importancia da comunicacao;
Perceber as varias formas de comunicar;
Perceber o processo de escuta ativa
Treinar comportamentos assertivos
Compreender e Identificar as emocdes;
Identificar estratégias individuais de controlo emocional
Descricao da Sessdol:
atividade Apresentar o programa das sessées e objetivos da intervencao
Explicar o que sdo competéncias socio-emocionais;

Sessao 2:

Identificar situagdes sociais;

Identificar dificuldades normalmente sentidas nestas situacdes;
Simular algumas situag¢des sociais (comprar pdo, beber um café,
falar com um colega, falar com um cliente)

Identificar uma situacdao de conflito social que ja tenha
experienciado;

Sessao 3:

Perceber a importancia da comunicagdo nas relagGes
interpessoais;

Explicar o que é a comunicagao verbal e a ndo verbal;

Explicar como comunicar em situagdes mais formais e menos
formais;

Identificar exemplos de comunicacgdo;

Simular como comunicar numa situacgdo hipotética;
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172

Avaliagao

Sessao 4:

Perceber em que consiste a escuta ativa

Identificar as varias formas de escuta ativa

Praticar a escuta ativa enquanto o dinamizador fala sobre um
assunto —role-play

Sessao 5:

Aprender a manifestar opinido;

Reconhecer os principais obstaculos a afirmacao do “ndo”;
Aprender a recusar pedidos nado razoaveis;

Aprender a lidar com provocagdes/criticas;

Saber aceitar a opinido dos outros;

Sessao 6:

Identificar as varias emocoes;

Preencher a tabela de sentimentos

Compreender cada emogao perante varias situacoes vivenciadas;
Preencher a ficha: “Vamos falar de Emocdes”;

Sessao 7:

Promover a expressao emocional

Identificar estratégias de controlo emocional

Ensinar técnica de relaxamento através da respiracao

Sessao 8:
Efetuar treino dos conteldos aprendidos;
Analisar se os contetdos foram aprendidos;

Aplicacdo de questionario de avaliacdo e satisfacdo

Avaliacdo através da observacdo dos profissionais envolvidos
Aplicacdo de escalas
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Treino de Competéncias Socio-Emocionais - Introdugao

Data: 21/10/23 Hora: 10h Local: Gabinete
Dinamizador: Enfermeira estagiaria Eliana / Enfermeiro

Tutor

Destinatario: Sr. P. B. Duragao da sessao: 50 min
Fatores de inclusao:

Utente com diagndstico de esquizofrenia;

Utente com diagndsticos de autocontrolo: impulso e agressividade comprometidos;
Utente com diagndstico de ansiedade presente em grau muito elevado;

Utente com cognicado preservada;

Auséncia de sintomas positivos;

Objetivos da sessao
» Estabelecer uma relacdo terapéutica com o utente;

= Apresentar o programa das sessdes e objetivos da intervengao

Sessdo: 1

Métodos

Cumprimentos iniciais;
Apresentar o elemento dinamizador;

Explicar os objetivos da intervencgao;
Explicar as regras das sessées;

Explicar a dinamica das sessdes;
Explicar objetivos da sessao atual;

D OO Mo € 00 = + 3 =—
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Expositivo

Quebra — gelo; Interativo

Expositivo

Recursos materiais

Sala;
Mesa; 2 cadeiras;

Duraca

5 min.

40 min.



ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL DE LIGAGAO DA PSIQUIATRIA FORENSE A COMUNIDADE: SCOPING REVIEW

S | Explicar o que sdao competéncias socio-emocionais; Interativo
€ Identificar necessidades do utente, suas expectativas e objetivos; Interrogativo
N Explicacdo das atividades a desenvolver na préxima sess3o;

‘cl> Esclarecer duvidas do utente;

|

v

i

m

e

n

t

o

C | Resumo e avaliagdo da sessdo; e e 5 min.
0 | Agendar préxima sessao;

n Encerramento da sessdo. Interativo
c

|

u

s

a

o
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Treino de Competéncias Socio-Emocionais - Interagao social

Data: 21/10/23 Hora: 15h Local: Gabinete Sessdo: 2
Dinamizador: Enfermeira estagiaria Eliana / Enfermeiro

Tutor

Destinatario: Sr. P. B. Duragao da sessao: 50 min

Fatores de inclusdo:
Utente com diagndstico de esquizofrenia;

Utente com diagndsticos de autocontrolo: impulso e agressividade comprometidos;
Utente com diagndstico de ansiedade presente em grau muito elevado;

Utente com cognicdo preservada;

Auséncia de sintomas positivos;

Objetivos da sessao
» Estabelecer uma relagdo terapéutica com o utente;

» |dentificar situagGes sociais;

» |dentificar dificuldades sentidas em situagGes sociais;

Métodos Recursos materiais Duraca
o
Cumprimentos iniciais; . 5 min.
- : Expositivo
Resumo sessao anterior;
Explicar objetivo da sessao; Interativo
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ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL DE LIGAGAO DA PSIQUIATRIA FORENSE A COMUNIDADE: SCOPING REVIEW

D  Identificar situa¢des sociais; Expositivo Sala; 40 min.

€  Identificar dificuldades normalmente sentidas nestas situagdes; ' Mesa; 2 cadeiras;

S Simular algumas situacdes sociais (comprar pado, beber um café, falar com um colega, falar Interativo Papel; caneta

€  comum cliente) Interrogativo

n TPC: registar experiéncia de uma situacdo de conflito social. Descrever o que sentiu e o

‘c’> gue poderia ter mudado;

|

v

i

m

e

n

t

o

C | Resumo e avaliagdo da sessdo; . 5 min.
. o Interrogativo

o  Esclarecimento de duvidas;

n  Agendar préxima sessdo; Interativo

¢  Encerramento da sess3o.

|

u

s

a

o
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Treino de Competéncias Socio-Emocionais — Comunicag¢ao verbal e nao verbal

Data: 22/10/23 Hora: 10h Local: Gabinete Sessdo: 3
Dinamizador: Enfermeira estagiaria Eliana / Enfermeiro

Tutor

Destinatario: Sr. P. B. Duragdo da sessao: 50 min

Fatores de inclusdo:
Utente com diagndstico de esquizofrenia;

Utente com diagndsticos de autocontrolo: impulso e agressividade comprometidos;
Utente com diagndstico de ansiedade presente em grau muito elevado;

Utente com cognicdo preservada;

Auséncia de sintomas positivos;

Objetivos da sessao
» Estabelecer uma relagdo terapéutica com o utente;

* Perceber aimportancia da comunicagao;

*  Perceber as varias formas de comunicar;

Métodos Recursos materiais Duraca
o
| Cumprimentos iniciais; Expositivo 5 min.
Resumo sessao anterior;
Explicar objetivo da sessdo; Interativo
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ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL DE LIGAGAO DA PSIQUIATRIA FORENSE A COMUNIDADE: SCOPING REVIEW

D Analisar TPC;

€ | Perceber a importancia da comunicagdo nas relagdes interpessoais
$  Explicar o que é a comunicacio verbal e a ndo verbal

e Explicar como comunicar em situagdes mais formais e menos formais;
" \dentificar exemplos de comunicagdo: gestos corporais, postura corporal, expressao facial
‘c’> e voz, tom de voz, expressoes verbais;

I Aprender a apresentar-se;

v Simular como comunicar numa situagdo de vendedor/cliente

i

m

e

n

t

o

C | Resumo e avaliagdo da sessdo;

o  Esclarecimento de duvidas;

n  Agendar préxima sessao;

¢ | Encerramento da sessao.

|

u

s

a

o
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- Sala;
Expositivo .
Mesa; 2 cadeiras;
Interativo Papel; caneta

Interrogativo

Interrogativo

Interativo

40 min.

5 min.



Treino de Competéncias Socio-Emocionais - Escuta ativa

Data: 26/10/23 Hora: 10h Local: Gabinete Sessdo: 4
Dinamizador: Enfermeira estagiaria Eliana / Enfermeiro

Tutor

Destinatario: Sr. P. B. Duragao da sessao: 50 min

Fatores de inclusao:
Utente com diagndstico de esquizofrenia;

Utente com diagndsticos de autocontrolo: impulso e agressividade comprometidos;
Utente com diagndstico de ansiedade presente em grau muito elevado;

Utente com cognicdo preservada;

Auséncia de sintomas positivos;

Objetivos da sessao
» Estabelecer uma relacdo terapéutica com o utente;

* Perceber o processo de escuta ativa

Métodos Recursos materiais Duraga
o
I Cumprimentos iniciais; Expositivo 5 min.
n  Resumo sessao anterior;
t  Explicar objetivo da sessdo; Interativo
r
o
d
u
¢
a
o
D  Perceber em que consiste a escuta ativa Expositivo Sala; 40 min.
€  Perceber a sua importancia na comunicacdo Mesa; 2 cadeiras;
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ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL DE LIGAGAO DA PSIQUIATRIA FORENSE A COMUNIDADE: SCOPING REVIEW

S | Identificar as varias formas de escuta ativa: expressoes de interesse; sons encorajadores; Interativo Papel; caneta
€ | sorrisos; contacto ocular direto; pequenos comentarios; expressao facial sintdnica com a Interrogativo
n  do outro que esta a falar; pedir explica¢des; fazer perguntas;

V' Praticar a escuta ativa enquanto o dinamizador fala sobre um assunto — role-play

o

|

v

i

m

e

n

t

o

C | Resumo e avaliagdo da sessdo; e e 5 min.
o  Esclarecimento de duvidas;

n  Agendar préxima sess3o; Interativo
¢  Encerramento da sess3o.

|

u

s

a

o
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Treino de Competéncias Socio-Emocionais — Comportamentos assertivos

Data: 27/10/23 Hora: 10h Local: Gabinete Sessdo: 5
Dinamizador: Enfermeira estagiaria Eliana / Enfermeiro

Tutor

Destinatario: Sr. P. B. Duragao da sessao: 50 min

Fatores de inclusdo:
Utente com diagndstico de esquizofrenia;

Utente com diagndsticos de autocontrolo: impulso e agressividade comprometidos;
Utente com diagndstico de ansiedade presente em grau muito elevado;

Utente com cognicado preservada;

Auséncia de sintomas positivos;

Objetivos da sessao
» Estabelecer uma relacdo terapéutica com o utente;

= Treinar comportamentos assertivos

Métodos Recursos materiais Duraca
o
| Cumprimentos iniciais; Expositivo 5 min.
n  Resumo sessdo anterior;
t | Explicar objetivo da sessdo; Interativo
r
o
d
u
¢
a
o
D | Aprender a manifestar opinido; Expositivo Sala; 40 min.
e | Reconhecer os principais obstaculos a afirmag¢do do “nao”; Mesa; 2 cadeiras;
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ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL DE LIGAGAO DA PSIQUIATRIA FORENSE A COMUNIDADE: SCOPING REVIEW

s | Aprender a recusar pedidos ndo razoaveis; Interativo Papel; caneta

e Aprender'a lidar cgrrlprovocagoes/crltlcas; Interrogativo

n | Saber aceitar a opinido dos outros;

v | TPC: registar e analisar situacdes que foi capaz de dizer nao;

o

|

v

i

m

e

n

t

o

C | Resumo e avaliagdo da sessdo; . 5 min.
. o Interrogativo

o  Esclarecimento de duvidas;

n  Agendar préxima sess3o; Interativo

¢  Encerramento da sessdo.

|

u

s

a

o

Eliana Sim3o Oliveira 183



Treino de Competéncias Socio-Emocionais — Emogodes

Data: 28/10/23 Hora: 10h Local: Gabinete Sessdo: 6
Dinamizador: Enfermeira estagiaria Eliana / Enfermeiro

Tutor

Destinatario: Sr. P. B. Duragao da sessao: 50 min

Fatores de inclusdo:
Utente com diagndstico de esquizofrenia;

Utente com diagndsticos de autocontrolo: impulso e agressividade comprometidos;
Utente com diagndstico de ansiedade presente em grau muito elevado;

Utente com cognicado preservada;

Auséncia de sintomas positivos;

Objetivos da sessao
» Estabelecer uma relacdo terapéutica com o utente;

» Identificar as emocdes;

= Compreender as emogdes;

Métodos Recursos materiais Duraca
o
Cumprimentos iniciais; . 5 min.
- : Expositivo
Resumo sessao anterior;
Explicar objetivo da sessdo; Interativo
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ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL DE LIGAGAO DA PSIQUIATRIA FORENSE A COMUNIDADE: SCOPING REVIEW

D | Andlisar TPC; Expositivo Sala; 40 min.

€  |dentificar as varias emogdes; ' Mesa; 2 cadeiras;

S Preencher a tabela de sentimentos com situagdes vivenciadas antes do internamento; Interativo Papel; caneta;

€ Analisar a tabela; Interrogativo

3 Compreender cada emogao perante varias situagdes vivenciadas;

o Preencher a ficha: “Vamos falar de Emoc¢oes”;

|  Analisar o trabalho efetuado;

v | TPC: Preencher tabela de curtograma;

i

m

e

n

t

o

C | Resumo e avaliagdo da sessao; . 5 min.
(s ~ Interrogativo

o  Agendar préxima sessio;

n  Encerramento da sessao. Interativo

c

|

u

s

a

o
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Treino de Competéncias Socio-Emocionais — Estratégias controlo emocional

Data: 28/10/23 Hora: 15h Local: Gabinete Sessdo: 7
Dinamizador: Enfermeira estagiaria Eliana / Enfermeiro

Tutor

Destinatario: Sr. P. B. Duragao da sessao: 60 min

Fatores de inclusao:
Utente com diagndstico de esquizofrenia;

Utente com diagndsticos de autocontrolo: impulso e agressividade comprometidos;
Utente com diagndstico de ansiedade presente em grau muito elevado;

Utente com cognicdo preservada;

Auséncia de sintomas positivos;

Objetivos da sessao
» Estabelecer uma relagdo terapéutica com o utente;

» |dentificar estratégias individuais de controlo emocional

Métodos Recursos materiais Duraca
o}
Cumprimentos iniciais; Expositivo 5 min.
Resumo sessao anterior;
Explicar objetivo da sessdo; Interativo
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ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL DE LIGAGAO DA PSIQUIATRIA FORENSE A COMUNIDADE: SCOPING REVIEW

D | Analisar o TPC

€  Promover a expressdo emocional
S |dentificar estratégias de controlo emocional
€ Ensinar técnica de respiracdo: Inspira profundamente — retém a respiracdo — expira tudo
c TPC: treinar a auto respiragao

o

|

v

i

m

e

n

t

o

C | Resumo e avaliagdo da sessdo;

0 | Agendar préxima sessao;

n | Encerramento da sessao.

c

|

u

S

a

o
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. Sala;
Expositivo .
Mesa; 2 cadeiras;
Interativo Papel; caneta; colchdo;
musica;

Interrogativo

Interrogativo

Interativo

50 min.

5 min.



Treino de Competéncias Socio-Emocionais - Avaliagao

Data: 30/10/23 Hora: 15h Local: Gabinete Sessdo: 8
Dinamizador: Enfermeira estagiaria Eliana / Enfermeiro

Tutor

Destinatario: Sr. P. B. Duragdo da sessdo: 50 min

Fatores de inclusao:
Utente com diagndstico de esquizofrenia;

Utente com diagndsticos de autocontrolo: impulso e agressividade comprometidos;
Utente com diagndstico de ansiedade presente em grau muito elevado;

Utente com cognicdo preservada;

Auséncia de sintomas positivos;

Objetivos da sessdao
* Estabelecer uma relacdo terapéutica com o utente;

* Avaliar aquisicdo dos conteudos aprendidos;

Métodos
| Cumprimentos iniciais; Expositivo
n  Resumo sessdo anterior;

t  Explicar objetivo da sessdo; Interativo
r

o

d

u

¢

a

o

D  Resumir os contetdos aprendidos; Expositivo
€  Efetuar treino dos conteldos aprendidos;

s
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Recursos materiais

Sala;
Mesa; 2 cadeiras;
Papel; caneta

Duraca

5 min.

40 min.



ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL DE LIGAGAO DA PSIQUIATRIA FORENSE A COMUNIDADE: SCOPING REVIEW

€ | Analisar se os contetdos foram aprendidos; Interativo
N Realizar avaliagdo da intervengdo; Interrogativo
v

o

|

v

i

m

e

n

t

o

C  Aplicacdo instrumentos avaliagdo; e e 5 min.
o Esclarecimento duvidas;

n Encerramento da sess3o. Interativo
c

|

u

3

a

o
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ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL DE LIGAGAO DA PSIQUIATRIA FORENSE A COMUNIDADE: SCOPING REVIEW

Avaliagao:
Objetivos Adquiriu Ndo Adquiriu Comentario

Identificar situagGes sociais; X

Identificar comportamento a adotar

para as diversas situacoes;

X
Perceber a importancia da
comunicagao; x
Perceber as varias formas de
comunicar; X
Perceber o processo de escuta ativa Apresentou alguma
X dificuldade em
compreender
Apresentou alguma
Treinar comportamentos assertivos resisténcia quando se
X tratava de situagdes que
entendia como sendo
provocagoes
Compreender e Identificar as
emogdes; x
Identificar estratégias individuais de
X

controlo emocional
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ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL DE LIGAGAO DA PSIQUIATRIA FORENSE A COMUNIDADE: SCOPING REVIEW

APENDICE V: PLANEAMENTO ADESAO AO REGIME MEDICAMENTOSO

Data

Hora

Local

Duragao prevista
Dinamizador

Destinatario
Critérios de inclusdao

Recursos

Objetivos

Descrigao da
atividade

Avaliagao

Eliana Simao Oliveira

Adesdo ao Regime Medicamentoso

7, 10, 15 novembro 2023

15h

Gabinete e gabinete medicacao
50 min

Enfermeira Eliana Oliveira
Enfermeiro Tutor

Sr. P. B.

Histéria de consumo de alcool, drogas ou ambos, associado a toma
de medicacdo;

Diagnéstico de adesdo ao regime terapéutico comprometido;
Utente com cognigdo preservada;

Auséncia de crise aguda;

Sala, mesa, cadeiras, papel, caneta, computador, Cardex medicagdo
prescrita; Caixa preparacdao medicacdo; Medicagao;

Estabelecer uma relagdo terapéutica com o utente;

Apresentar os objetivos da intervencao;

Promover a adesdo terapéutica;

Explicar a importancia da adesdo ao regime terapéutico;

Explicar consequéncias da ndo adesao ao regime terapéutico;
Identificar as vias de administracao terapéutica

Sensibilizar para o risco de associar a terapéutica ao uso de alcool
e/ou drogas;

Incentivar autonomia na preparagdo da terapéutica;

Promover a aquisicdo de competéncias de autogestdo do regime
medicamentoso;

Responder questiondrio “O que eu penso sobre a medicagdo”
Informar sobre a importancia da adesao ao regime terapéutico;
Identificar os fatores de risco para a ndo adesdo ao regime
terapéutico;

Informar consequéncias de ndo aderir ao regime terapéutico;
Incentivar a partilha de histdrias (com exemplos reais);

Identificar as possiveis vias de administracdo de terapéutica,
Explicar riscos associados ao uso de alcool e drogas

Incentivar o utente na autonomia da preparagdo da terapéutica;
Realizacdao de um cardex individual;

Treinar prepara¢dao da medicagao para 24h;

Avaliacdo através da observacgdo dos profissionais envolvidos
Realizar Quizz “Adesdo a terapéutica” no PC para avaliar a aquisicdo
de conhecimentos;

Preparacgdo correta da medicagao para 24h;
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ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL DE LIGAGAO DA PSIQUIATRIA FORENSE A COMUNIDADE: SCOPING REVIEW

Adesao ao regime medicamentoso

Data: 7/11/23 Hora: 15h Local: Gabinete
Dinamizador: Enfermeira estagiaria Eliana / Enfermeiro

Tutor

Destinatario: Sr. P. B. Duracao da sessao: 50 min

Fatores de inclusao:
Histdéria de consumo de dlcool, drogas ou ambos, associado a toma de medicagdo;
Diagndstico de adesdo ao regime terapéutico comprometido;
Utente com cognicado preservada;
Auséncia de crise aguda;
Objetivos da sessao
» Estabelecer uma relacdo terapéutica com o utente;

= Apresentar os objetivos da intervencao;
= Promover a adesdo terapéutica;
= Explicar a importancia da adesdo ao regime terapéutico;

* Explicar consequéncias da ndo adesao ao regime terapéutico;

Cumprimentos iniciais;

n  Apresentar o elemento dinamizador;

t  Quebra—gelo;

r Descricdo da atividade

o | Explicagdo regras de funcionamento da sessao;

d | Apresentagao dos objetivos a atingir no final da sessao.
u

¢

a

o
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Sessao: 1

Métodos

Expositivo

Interativo

Recursos materiais

Duraga
o
5 min.



Sala; 40 min.

D Expositivo .
€ | Responder questionario “O que eu penso sobre a medicacdo” Mesa; 2 cadeiras;
S Informar sobre a importancia da ades3o ao regime terapéutico; Interativo Papel; caneta
e | Identificar fatores facilitadores de adesdo ao regime terapéutico; Interrogativo

n  |dentificar os fatores de risco para a ndo adesdo ao regime terapéutico;

V| Informar consequéncias de ndo aderir ao regime terapéutico;

0 | I|dentificar estratégias de adesdo

I Incentivar a partilha de histérias (com exemplos reais);

v

i

m

e

n

t

o

C | Resumo e avaliagdo da sessao; e e 5 min.
o  Esclarecimento de duvidas;

n  Agendar préxima sess3o; Interativo

¢  Encerramento da sessdo.

|

u

s

a

o
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Adesao ao regime medicamentoso

Data: 10/11/23 Hora: 15h Local: Gabinete
Dinamizador: Enfermeira estagiaria Eliana / Enfermeiro

Tutor

Destinatario: Sr. P. B. Duragao da sessao: 50 min

Fatores de inclusao:
Histdéria de consumo de dlcool, drogas ou ambos, associado a toma de medicagdo;
Diagnostico de adesdo ao regime terapéutico comprometido;
Utente com cognicado preservada;
Auséncia de crise aguda;
Objetivos da sessao
» Estabelecer uma relacdo terapéutica com o utente;

= Promover a adesdo terapéutica.
» Identificar as vias de administracdo terapéutica
= Sensibilizar para o risco de associar a terapéutica ao uso de alcool e/ou drogas;

* Incentivar autonomia na preparagdo da terapéutica;

| Cumprimentos iniciais;
Resumo sessdo anterior;
Explicar objetivo da sessdo;

O C Q0 S ~+ 3
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Sessao: 2

Métodos

Expositivo

Interativo

Recursos materiais

Duraca
o
5 min.



< —0 <3S 0ODWVwODOO

O mwc —6 3000 ~+35 03
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Identificar as possiveis vias de administracdo de terapéutica,
Explicar riscos associados ao uso de alcool e drogas
Incentivar o utente na autonomia da preparacdo da terapéutica;

Realizacdo de um cardex individual;

Resumo e avaliacdo da sessdo;
Esclarecimento de duvidas;
Agendar préxima sessao;
Encerramento da sessao.

Eliana Sim&o Oliveira

Expositivo
Interativo

Interrogativo

Interrogativo

Interativo

Sala;
Mesa; 2 cadeiras;
Papel; caneta; Cardex
medicacado prescrita;

40 min.

5 min.
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Adesao ao regime medicamentoso

Data: 15/11/23 Hora: 15h Local: Gabinete Sessdo: 3
Dinamizador: Enfermeira estagiaria Eliana / Enfermeiro

Tutor
Destinatario: Sr. P. B.
Fatores de inclusdo:

Duragao da sessao: 50 min

Histdéria de consumo de dlcool, drogas ou ambos, associado a toma de medicagdo;
Diagnostico de adesdo ao regime terapéutico comprometido;
Utente com cognicado preservada;

Auséncia de crise aguda;
Objetivos da sessao

= Estabelecer uma relacdo terapéutica com o utente;

= Promover a adesdo terapéutica.

= Promover a aquisicdo de competéncias de autogestdo do regime medicamentoso;

Métodos

I | Cumprimentos iniciais; EXpOSItivG
Resumo sessdo anterior;

Explicar objetivo da sessdo; Interativo

n
t
r
o
d
u
¢
a
o
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Recursos materiais

Duraga
o
5 min.



D Rever conteldos das sessdes anteriores;

e | Rever cardex feito pelo utente;

s | Treinar preparacdo da medicacao para 24h;

e | Analisar atividade de preparacao da medicacao;

n

v

o

|

v

i

m

e

n

t

o

C Resumo e avaliacdo da sessdo;
o Realizar Quizz “Adesdo a terapéutica” no computador
n Esclarecimento de duvidas;
c Encerramento da sessao.
|

u

s

a

o
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Expositivo
Interativo

Interrogativo

Interrogativo

Interativo

Sala; Gabinete de
terapéutica;
Computador;

Mesa; 2 cadeiras;

Papel; caneta; Cardex
medicacdo prescrita;

Caixa preparagao

medicacdo; Medicacao;

40 min.

5 min.
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Quizz

Escola Superior de Saide do Norte da Cruz Vermelha Portuguesa

Servigo Psiquiatria Forense

A Adesédo Terapéutica na Sadde
Mental do paciente

Eflzna Catveira
Porio, 2021

Adesao Terapéutica

Recapitulando muito

sucintamente os
pontos chave...

Adesao Terapéutica Adeséo Terapéutica
Outras responsabilidades na adesdo terapéutica:
Ideias emadas
Falta de acerca do seu
motivagao; problema de
=alde;
Acreditar que
se de vez em
quando ndo faz
mal no tomar

Eliana Simao Oliveira
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Fatores que facilitam a adesio terapéutica?

Nivel adequado de informacSo recebids;

Confianca nos prof naisde salde;

Suporte familiar ou outras

Reconhecer que precisa de ajuda ou que tem uma doenga.

Beneficios da medicagdo no controlode sintomas, como por exemplo:

1) Frequentemente, quando alguém ndo toma a sua
medicagdo, pode ser porque:

a) N3o quer sentir-se melhor

b) acredita que n3o esta doente

c) resposta b) ed)

d) ndo gosta de sentir efeitos secundarios

e) N3o gosta do sabor dos comprimidos

Eliana Sim3o Oliveira
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“Adesao Terapéutica”

2) Quando sinto efeitos secundarios da minha
medicacdo, o que devo fazer é:

a) Parar de tomar a medicacéo
b) Contatar o médico

c) Tomar outro medicamento diferente
d) Diminuir a dose do medicamento

“Adesdo Terapéutica”

3) A D. Maria descobriu que tem doenga mental. O seu meédico prescreveu um
guiade trat@mento, pelo que tinha de cumprir 5 medi@mentos diferentes. Como
a D. Maria comegou a tomar a medicacio, passado 1 més comegou a sentir-se
melhor. A certa altura, a D. Maria comegou a sentir-se muito feliz, e deixou de
Tomar a sua medi@acdo. Comegou a comportar-se de forma mais estranha e as
pessoascomegaram a afastar-se desi. 0 que € que a D. Maria devia ter feito?

a) Procurar ser internada.

b} Procurar ajuda da equipa de sadde.

¢} Nunca ter dekado detomar a sua medicacdo.

d) Substituir a sua medicagdo por suplementos naturais.

9 10
“Adesdo Terapéutica” “Adesao Terapéutica”
4) Para um tratamento eficaz devo: 5]_Par§| ajudar a ter um sono tranguilo o que devo fazer, em
primeiro lugar é:
a) Cumprir aprescrico da teraputica e ir as consultas a) recorrera um SOS caso a medicacio n3o faca efeito
b) Criar rotinas b) uma técnica de relaxamento, comao controlar a respiragio <:
d) Comparecer as consultas b) fazer exercicio fisico
e) Todas as respostas anteriores <: c) beberbebidas alcodlicas ou café
11 12

Eliana Simao Oliveira
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luizz “Adesao Terapéutica”

6) Para evitar o esquecimento de tomar a medicagdo devo

a) usar estratégias como lembretes (alarmes, post-it's...)
b} pedira alguém que o faga por mim
c} organizar medicagdo por horério de refeigiio

d} respostasa) e c) «

luizz “Adesao Terapéutica”

7) Preste atencdo ao seguinte esquema terapéutico do
paciente:

I = ==Y
[ inderal [N 1

| i |

- 1 1

alproico

1

1
1 1

Qual das medicacdes o paciente deve fazer ao lanche?

Resposta: Acido Valpréico e Olanzapina.

13

Adeséo Terapéutica

* OBRIGADA PELA ATENGAO!

204
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APENDICE VI: TECNICA DE RELAXAMENTO PROGRESSIVO DE JACOBSON MODIFICADA

Data: 11, 18, 26
outubro

7, 15, 21 novembro

Cliente:

P.B

Fase

Inicial

Desenvolvimento

Conclusao

206

Hora: a definir

Técnica de relaxamento progressivo de

Jacobson modificada

Local: Gabinete

Objetivos Gerais:

® Apresentar as atividades a desenvolver durante as sessoes;

Duragdo: 50 min.

® Promover o relaxamento através técnica de relaxamento

progressivo de Jacobson modificado

e Estabelecer relagdo terapéutica com o utente.

Ativid
ades
Cumprimentos iniciais
Gerir ambiente fisico;
Explicar a sessdo e os objetivos da atividade;
Quebra-gelo

Assistir o utente no posicionamento para uma posi¢ao
confortavel em que se sinta relaxado;

Executar a técnica do relaxamento progressivo de
Jacobson modificada, calma e pausadamente;

Solicitar ao utente que descreva como se sentiu
durante a sessdo e se conseguiu relaxar;

Incentivar a expressao de sentimentos;

Avaliar o bem-estar através da escala visual analdgica;
Agradecer a participagao e colaboragdo do utente;
Encerrar intervencgado.

Eliana Sim&o Oliveira

Estratégias
Interagdo

Interrogacao
Exposigao

Interagao

Exposicao

Interagao

Interrogacao

Dinamizador: Enfermeira Eliana

Objetivos especificos
e Reduzir a ansiedade;
e Estimular o relaxamento do corpo e

mente;

Recursos
- Sala;
- Colchdo
- Radio com
ambiente

Duragao

musica

30’

10’



ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL DE LIGAGAO DA PSIQUIATRIA FORENSE A COMUNIDADE: SCOPING REVIEW

Guiao da técnica de relaxamento muscular modificado

Coloque-se o mais confortdvel possivel.

Pés e maos descruzados, colocando os bragos em situagao confortavel. Fechar os olhos e manté-los fechados
durante todo o procedimento. Este é um dos momentos que dedica a si préprio, tente desfrutar e relaxar,
concentre-se nas sensagoes.

Concentre-se na sua respiracdo. Sinta que a sua respiracao é suave, regular e profunda. Este é o caminho para
dentro de si. A cada respiracao deixe-se ir mais fundo, entrando num estado de relaxamento e tranquilidade.
Relaxe e sinta a paz dentro de si. Liberte a sua mente de todos os pensamentos negativos que perturbam a
sua tranquilidade. Liberte-se de todas as suas preocupacodes e influéncias do mundo exterior.

Enquanto respira, relaxe todos os seus musculos: os musculos da face e da boca, os musculos do pescoco e
dos ombros, relaxando completamente os musculos das costas, dos bracos e da barriga, para que a sua
respiracdo fique mais profunda, regular, relaxada e serena. Por fim, os musculos das pernas, relaxando
completamente todo o seu corpo, sentindo-se leve, num estado de serenidade e paz. Agora, a sua respiracao
é totalmente suave, relaxada, em paz, e todos os seus musculos se encontram relaxados.

Concentre-se agora nos musculos da testa e esqueca os restantes musculos do corpo.

Enrugue a sua testa puxando-a para cima...Sinta a forte tensdo sobre a ponta do nariz e ao redor das
sobrancelhas... PAUSA Agora pode relaxar muito lentamente focando a sua tencdo sobre os pontos que
estavam mais tensos... € como se 0s seus musculos tivessem desaparecido estando totalmente relaxados.
Feche os olhos, apertando-os com forga...sinta a tensdo em toda a zona a volta dos olhos em cada
palpebra...Concentre-se nas zonas mais tensas... PAUSA Relaxe lentamente e note as diferengas de
sensacgodes... Os musculos estao relaxados, sem tensdo.

Face;

Vamo-nos concentrar na zona da face: Force um sorriso, todos os musculos da face estdo tensos... Os seus
Iabios e as bochechas estdo tensos e rigidos... PAUSA Relaxe agora esses musculos...Note as sensagdes nos
diferentes musculos sem pressdo nem tensao...

Queixo;

Passando para a zona do queixo: Aperte os dentes com forca...sinta os musculos contraidos, tensos... PAUSA
Pouco a pouco relaxe a boca, sinta como os musculos se apagam e relaxam.

Pescoco;

Contraia os musculos do pescoco... Empurre o queixo para baixo, sem o encostar ao peito...Sinta a tensao e
foque a sua ateng¢do na nuca, zona superior do pescogo e cada lado do pescoco...os musculos estdo tensos...
PAUSA Relaxe lentamente o pescogo... Os musculos perdem a sua tensdo e relaxam pausadamente.

Membros superiores;

Eliana Sim3o Oliveira 207



Levante o seu braco direito e com o punho fechado, faga forca... 0 seu braco esta o mais rigido possivel, esta
tenso, desde a mao até ao ombro...Concentre- se na forma como aumenta tensdo .. PAUSA Relaxe
gradualmente e deixe cair o seu brago até a posicao inicial...sinta como os seus musculos estdo completamente
relaxados...

Levante o seu braco esquerdo e com o punho fechado, faca forga...o seu brago esta o mais rigido possivel, esta
tenso desde a mdo até ao ombro... concentre-se na forma como aumenta a tensdo..PAUSA Relaxe
gradualmente e deixe cair o seu brago até a posicao inicial.

Membros inferiores;

Contraia os musculos da sua perna direita, esticando o seu pé direito, exercendo a maxima tensdo... Sinta a
contracdo do pé até a coxa.... PAUSA Relaxe lentamente a sua perna direita e o joelho... Sinta a sensacao de
relaxamento em todos os musculos anteriormente expostos a tensao.

Contraia os musculos da sua perna esquerda, esticando o seu pé esquerdo, exercendo a maxima tensao... Sinta
a contracdo do pé até a coxa... PAUSA Relaxe a sua perna esquerda e o joelho... Sinta a sensacdo de
relaxamento, em todos os musculos expostos a tensao.

Regido dorsal;

Arqueie as suas costas para a frente se necessario com a ajuda dos bracos... Sinta a tensdo em toda a coluna,
nos ombros e ao fundo das costas... Concentre a sua ateng¢do nas zonas de tensdo... Relaxe - se gradualmente,
voltando a posicdo inicial... Note o desaparecimento da tensdo dos musculos envolvidos... Estdo
completamente relaxados...

Regido toracica;

Faca forca no seu peito, torne-o mais rigido, tentando contrai-lo...Concentre-se nas zonas mais tensas... PAUSA
Relaxe gradualmente o seu peito...Sinta a sensac¢do dos musculos soltos, sem tensao.

Regidao Abdominal

Contraia fortemente os musculos da barriga, até que a sinta dura como uma tabua... Sinta a tensdo em redor
do umbigo... PAUSA Relaxe agora os musculos da barriga e sinta a sensa¢do de leveza... Todos os musculos
estdo completamente relaxados.

Sacro

Concentre-se nos musculos abaixo da cintura.... Contraia as nadegas e as coxas com toda a forga.... PAUSA
Pode relaxar lentamente todos os musculos... sinta o desaparecimento da tensdo e a sensagdo de
relaxamento.

Estd completamente relaxado... todos os musculos estdo leves... o seu corpo estd solto e totalmente
relaxado.... Mantenha os olhos fechados.... Inspire e expire lentamente, relaxando todo o seu corpo, da cabeca
até aos pés.... Inspire novamente.... Expire o ar lentamente.... Permanega sentado, apreciando o seu estado

de relaxamento. Conte até 5 e a medida que se sentir capaz, pode abrir os olhos.
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APENDICE VII: PLANEAMENTO PSICOEDUCAGAO BULLYING E COMPETENCIAS SOCIO EMOCIONAIS

Tematica: Bullying e competéncias socio emocionais Equipa Saude Escolar

Populagdo-alvo: Criancas matriculadas no 22 ano nas escolas abrangidas pela UCC
Tema: Bullying e competéncias socio emocionais

Local: Sala de aula

Enfermeiro de Responsavel Estudante do Mestrado ESMP Eliana Oliveira e EEESMP

Periodo de Implementacao Entre 1/2024 e 03/2024

Objetivo geral:
- Capacitar sobre bullying e desenvolver atividades promotoras de competéncias socio emocionais e autoestima nas criancas que frequentam o

22 ano do ensino basico, nas escolas abrangidas pela UCC

Objetivos especificos:
e Fomentar a partilha e unido de grupo;
e Capacitar as criancas para a autorregulacdo de emocdGes através do relaxamento;
e Conhecer fatores de risco e de protecao e aumentar a percec¢ao individual face aos processos protetores;
e |dentificar violéncia dirigida ao préprio e aos outros;

e Adotar uma cultura de respeito e tolerancia.
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12 Sessao
) | TEMPO
. CONTEUDOS METODO E ; MATERIAIS E
ETAPAS DA SESSAO B ; ATIVIDADES DIDATICAS PREVISTO
PROGRAMATICOS TECNICAS EQUIPAMENTOS
(min)
Introdugdo a tematica; Questionario;
Expositivo Dinamica de Apresentacdo:
Apresentacao dos Computador;
(técnica de - Didlogo com os alunos para apresentar os
Introdugao dinamizadores e das Projetor;
exposicao Enfermeiros e a tematica que vai ser abordada. 20
sessoes; Tela projecdo;
dialogada) Aplicacdo de questionarios;
Apresentacdo dos alunos. Apresentagdo ppt.
Dinamica da bola (atirar bola contra a parede e baixar
os bragos); Computador;
Resumo da histdria
Histéria do menino (breve apresentacdo de uma | Projetor;
“Girafritz”;
Demonstrativo e | historia de bullying e enquanto as criangas dizem | Tela projegao;
Desenvolvimento Apresentacdo da tematica
Ativo uma coisa menos bonita sobre o menino, | Apresentacdo ppt; 30
do bullying;
amarrotamos o papel, no fim quando tentamos | Bola de pilates;
colocar o menino novamente sem sequelas, ja ndo | Desenho de um menino.
conseguimos).
Interrogativa Computador;
Resumo dos contetudos (técnica de Projetor;
Conclusao Didlogo informal com os alunos 10

apresentados.

colocagdo de

perguntas)

Tela projecao;

Apresentacdo ppt.

Eliana Simao Oliveira
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22 Sessao

TEMPO
ETAPAS DA CONTEUDOS METODO E 3 MATERIAIS E AVALIAGAO DA
- B . ATIVIDADES DIDATICAS PREVISTO
SESSAO PROGRAMATICOS TECNICAS EQUIPAMENTOS APRENDIZAGEM
(min)
Diagnostica —
Expositivo Computador;
Resumo dos formulagao de
(técnica de Dinamica de revisdo dos conteudos | Projetor;
Introdugdo conteudos perguntas em
exposi¢ao apresentados na sessdo anterior. Tela projecao; 10
apresentados. resumo da sessao
dialogada) Apresentacdo ppt.
anterior
Expressdo de Dindmica do menino — passar folha com
sentimentos e a imagem de um menino, colocar o | Computador;
reforgo da proprio nome e passar entre todos os | Projetor; Interagdo com o
autoestima; Demonstrativo | participantes em que cada um tem de | Tela projecdo; Enfermeiro de
Desenvolvimento
Exercicios de e Ativo colocar um elogio ao colega identificado | Apresentagdo ppt; 30 Saude Escolar
respiragao e na folha; Desenho de um menino;
relaxamento “Estrela da Calma” — explicar técnica da | Estrela em cartolina.
muscular. respiracdo com os vértices da estrela.
. uestionario; o
Interrogativa Q . ] Formulagdo de
Resumo dos Projetor;
(técnica de s perguntas —
Conclusdo contetidos Didlogo informal com os alunos. Tela projegdo; 10
colocagao de . questdes orais/
apresentados. Apresentagao ppt.

perguntas)

Computador.

Fazer uma sintese;

212
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APENDICE VIIl: QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA PSICOEDUCACAO

1. Sabes o que é o bullying?

Sim Né&o

2. Faz a correspondéncia das atitudes aos simbolos
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3. Coloca uma X nas afirmagGes que representam uma atitude de bullying.

Afastar um menino e ndo o deixar brincar comigo nem com os meus amigos

Ndo bater nem chamar nomes feios, MAS ndo deixar que brinque comigo

Quando vir um amigo sozinho, chama-lo para vir brincar comigo e com os meus amigos
Bater, dar pontapés, chamar nomes feios

Atitudes repetidas e com intengao de magoar

Brincar com todos os amigos

4. Circula as palavras que identificam as reagdes das criangas que sofrem bullying

Gostar de ir a escola Irritagao Choro
Amor Felicidade Tristeza
N3ao querer ir a escola Alegria
Perda de apetite Medo

5. O que deves fazer se fores vitima de bullying (coloca um X nas
opcoes corretas)

N3ao contar a ninguém
Contar ao professor e/ou aos pais
Andar sempre com quem me agride para ver se fica a ser meu amigo

Afastar-me da pessoa que me faz bulliyng

Eliana Sim3o Oliveira 215



6. O bullying e uma coisa ma. Pinta as imagens em que nao ha

bullying.

shutterstock.com + 2123855501

Eliana Sim3o Oliveira
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Analise SWOT

Forgas .~ Fraquezas
Empatia;
Comunicacao; Inexperiéncia de intervir em saude escoar;
Respeito; Timidez;
Etica; Inseguranca;
Responsabilidade; Disponibilidade hordria;
Postura;

Disponibilidade do Enfermeiro Tutor e do outro
EEESMP membro da equipa;

Disponibilidade da equipa de enfermagem;
Conhecimento do tema;

Oportunidades - Ameagass

Equipe motivada; Intervengdes EEESMP focadas maioritariamente
Espirito de equipa; na saude escola por escassez de recursos
Interajuda entre a equipa; humanos;

Area geografica extensa;

Transporte para os diversos locais, Unico e muito
solicitado que dificulta o cumprimento de
horarios;
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APENDICE IX: APRESENTAGAO DA PSICOEDUCACAO

® assustar,

“valentio” (NS
maltratar.
1 2
g . . ] Fder
w6 Tipos de bullying Reacdes das vitimas ?a ;—‘ ;'
T N :

FiS| cO + Bater, beliscar, empurrar, ferrar, cuspir, 9 ~ @ ° (:E. ()
tirar;

« Chamar nomes feios ou dizer coisas

Ve rbal maldosas, gozar com os outros; 0 6
Psicoldgico M

+ Assustar, ameagar, perseguir;

Perda de Problemas
apetite de saide
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O que podes fazer se fores vitima
e de bullying?

| autoconfianca

Afasta-te do mau bullying, conta a alguém
comportamento de um em quem confias o que se

Chamara

Inseguranca
atencio g

Bully e tenta ignora-lo. v passa contigo: a um
Professor, aos Pais, ou a um
amigo.

Porque €
que
alguém faz
bullying?

Problemas
em casa ou
em noutro
sitio Diz “Para” a um Bully e
30s seus maus

comportamentos.

Tersido (ou
ser) vitima de

bullying

5 6
* Reconhece (ficaatento aossinais de relagdes abusivas)
* Recusa (dizNAO, sempre que ndo te sintas confortavel)
* Re pPOrta (falacomumaduito de confianca)
Se um amigo mostrar uma cara triste,
Toma sempre conta ajuda-o a alegrar-se. Ser vitima de
dos teus amigos e Bullying ndo tem piada nenhuma.
’
. Procura ajuda e conta a alguém!
ajudem-se uns aos
outros a manterem-se
seguros.
7 8
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Se um amigo mostrar uma cara triste, ajuda-o a

alegrar-se. Ser vitima de Bullying ndo tem piada

nenhuma. Procura ajuda e conta a alguém!

* https://youtu.be/hAeFzB8LvHU?si=CARS4kkYuLbcrW-R

Histdriado Menino

* Esteéo acabou de entrar numa escola nova, estava muito

contente e cheio de expectativas

* Na sala dele haviam algumas criangas um bocadinho més e comegaram a — ~
~
chamar-lhe nomes feios e ndo o deixavam brincar com eles. ( )
_— —_—

* O que acontece quando alguém e tratado assim?

* Para descobrirmos o que aconteceu ao menino vamos passé-lo por todos / \ \

vocés e cada um falara algo mau que j& chamaram a alguém ou que ouviram N ~

alguém chamar. Ao falarem devem amagar um pedaco do menino.

31
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APENDICE X: AVALIACAO DA PSICOEDUCACAO

Pergunta 1 Pergunta 1

= Sabe = N3oSabe ® Sabe ® N&o Sabe

Titulo do Grafico Titulo do Grafico
Pergunta 6 [ pergunta 6 [
Pergunta 5 [ pergunta 5 .
Pergunta 4 [ pergunta 4 [
pergunta 3 [ rerunta 3 [
pPergunta 2 [ rergunta 2 I
0 10 20 30 40 50 60 70 0 10 20 30 10 50 60 70

W Resposta certas M Respostas Erradas
P P M Resposta certas M Respostas Erradas

Resumo:

A quest3o se sabem o que é o bullying, na 12 avaliagio diagnostica 22 alunos num universo de 66 responderam gue n3o. Apds as sessdes passamos
para 100% de respostas afirmativas.

Como se pode observar nas tabelas e graficos acima houve um aumento de conhecimento sobre o tema.
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APENDICE XI: PESQUISA PRELIMINAR MEDLINE VIA PUBMED

# Equacdo booleana Resultados
#1 | "forensic nursing" OR "forensic psychiatry" 2323
#2 | "community mental health services" OR "continuity of patient 3990
care"
#3 | "mental disorders" OR "psychiatric nursing" 40268
#4 | "psychiatric" OR "liaison nursing" OR "forensic" 112613
#5 | "psychiatric" OR "liaison nursing" 78095
#6 | "Forensic Psychiatry" OR "Liaison Nursing" OR "with the 2193
Community"
#7 | ("forensic nursing" OR "forensic psychiatry") AND (community 81
mental health services OR continuity of patient care) AND
(mental disorders OR psychiatric nursing)
#8 | ("forensic psychiatry") AND (community mental health services) 55
AND (mental disorders)

Legenda: Exemplo de Pesquisa Preliminar realizada na base de dados MEDLINE via PubMED
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APENDICE XII: INSTRUMENTOS DE RECOLHA DE DADOS PARA A SCOPING REVIEW

TABELA PARA A RECOLHA DE DADOS

Autor(s) Desenho dos Populagao alvo Objetivos do estudo Intervengoes de Intervengoes de Intervengdes de Indicadores de Informagoes
Ano estudos (JBI, 2013) enfermagem de preparagdo para a acompanhamento resultado Adicionais
Pais ligagdo reinsergdo social na reinsergdo social

Angel et al. (2014) Pesquisa qualitativa Reclusos com Avaliar o Caracteristicas da Promover o contato | Qualidade da Os dados recolhidos

EUA

com triangulagdo de
fontes

doengas mentais
que recebem alta

envolvimento em
dois programas de
reinser¢ao

relagdo terapéutica;
Discurso positivo e
encorajador;
Facilitar a procura e
obtencdo de apoios
sociais
Acompanhar na
procura e obtengdo
de apoios sociais;
Promover didlogo
baseado num
discurso positivo e
encorajador;

com familiares;
Promover a parceria
dos familiares no
programa;
Promover a parceria
de agentes de
liberdade
condicional no
programa;

relagdo terapéutica;
Nivel de
envolvimento pré-
libertagdo;

Nivel de
envolvimento na
reinsergdo social;

foram obtidos a
partir de
participantes que
foram incluidos em
dois programas
distintos de
reinser¢do social,
nomeadamente
programa de terapia
de aceitagdo e
compromisso
forense (FACT) e o
modelo de
intervengdo em
tempo critico (CIT).
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Mickenna et al.
(2014)
Nova Zelandia

Estudo comparativo
longitudinal
retrospetivo

Reclusos com
doengas mentais
graves

Comparar os
resultados de saude
e delinquéncia um
ano antes da
implementagdo do
programa PMOC e
um ano apos.

Estabelecer um
plano de libertagao;

Promover o contato
com os recursos da
comunidade prévio
a libertagdo, como
unidades de
alcoologia e centros
de atendimento a

Contato com os
servigos de
psiquiatria na
comunidade;
Contato com os
servicos de apoio

As intervengdes
implementadas
estavam integradas
num modelo de
cuidados modelo
desenvolvido na
Nova Zelandia em

toxicodependentes, social; 2011 (PMOC) para
servigos de Envolvimento no pessoas com doenga
psiquiatria e plano do mental grave;
unidades tratamento;
residenciais; Redugdo da
reincidéncia
criminal;
Lamberti e Weisman | Revisdo da literatura | Populagdes forenses | ldentificar os Avaliar o risco e as Promover a gestdo Definir agentes de Identificagdo de Escala de avaliagdo
(2021) e envolvidas na elementos necessidades dos dos processos de liberdade elementos da eficacia da
EUA justica criminal fundamentais do participantes; transi¢do para a condicional de fundamentais a implementac¢do do

programa de
tratamento
comunitario
assertivo

Definir equipas
mistas e
colaborativas de
prestadores de
saude e do sistema
judicial;

Promover reunides
entre a equipa
terapéutica e os
colaboradores
judiciais;
Implementar
intervengdes
terapéuticas no
ambito da saude
mental baseadas em
evidéncia em caso
de uso de
substancias
psicoativas;

comunidade;

supervisao;
Promover a gestao
do recurso a servicos
na comunidade de
Psiquiatria Forense e
uso de substancias
psicoativas

implementar e
avaliar nos
programas de
tratamento
comunitario
assertivo;

programa Rochester
FACT (R-FACT) para
promover uma
starndarizagdo do
programa FACT
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Leutwyler et al.
(2017)
EUA

Estudo de caso

Ex-reclusos com
doenga mental grave

Discutir de que
forma o gestor de
caso contribui para a
redugdo das taxas de
reincidéncia criminal
em pessoas com
doenga mental grave
e a sua bem-
sucedida reinsergao
na comunidade;

Facilitar o acesso a
subsidios para
arrendamento;
Facilitar o acesso a
servigos de
psiquiatria;

Coordenagdo do
gestor de caso no
acesso a servigos de
alojamento,
tratamento da
doenga mental e
emprego;

Redugdo da
reincidéncia
criminal;

Redugdo da pena
efetiva;

Redug¢do do nimero
de hospitalizagdes
psiquiatricas;

Programa de justica
Thresholds em
Illinois, que
combinou habitagdo
de apoio e gestdo
de casos para
coordenar
tratamento,
habitacdo e apoio
ao emprego,
mostrando uma
redugdo significativa
nas prisoes e
hospitalizagGes
psiquiatricas
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Cummings et al.
(2020)
Reino Unido

Guideline

Individuos com
doenga mental grave
no sistema de justica
criminal

Resumir 10 pontos
chaves a incorporar
no tratamento

Prescricdao adequada
de medicamentos
psicotrdpicos:
-Iniciar ou manter o
tratamento para a
doenga mental;
-Uso de
medicamento
injetaveis de longa
duragdo;

-Uso de clozapina
em doentes
resistentes ao
tratamento;

Tratar disturbios de
uso de substancias:
-Usar técnicas
motivacionais;
-Utilizar suporte
farmacoldgico;
-Suporte dos pares
para manutencdo do
compromisso;
-Avaliar progressos;

Educagdo para a
saude sobre o
trauma:

-Avaliagdo rigorosa
do trauma;
-Fornecer cuidados
informados sobre o
trauma;

Abordar os 4
principais fatores
criminogénicos de
risco:

-Utilizar escalas para
avaliar o risco
criminogénico e
antissoal
-Promover
tratamento para
personalidade
antissocial
-Promover terapia
cognitivo-
comportamental
para cognicdes
antissociais
-Encorajar contatos
pro-sociais e
desencorajar
contato antissociais.

Garantir habitagdo:
-Explorar opgoes
temporarias e
permanentes
Fornecer treino
cognitivo e social:
-Intervengdes
computorizadas
-Monitorizar a
adesdo e
envolvimento nestas
intervengdes

Fornecer treino de
capacidades
funcionais e
reabilitagdo
vocacional:

-Iniciar com
competéncias para a
manutenc¢do da

-Oferecer
psicoeducagao
familiar;

-Fornecer aos
familiares relevantes
educagdo sobre
doengas mentais,
reconhecimento de
sinais de alerta de
reincidéncia e a
associagdo entre
reincidéncia e o
retorno ao sistema
de justica criminal;
-Recrutar membros
da familia para a
monitorizagdo e
apoio ao cliente;
-Estabelecer
parceria com o
contato judicial;
-Envolvimento com
programas
individuais, judiciais
e comunitarios para
maximizar o sucesso
da comunidade;

Determinar
principios que
contribuam para
melhorar os
programas de
intrevengdao em
individuos com
doenga mental
grave
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residéncia na
comunidade
-Melhorar as
competéncias
relacionadas com o
emprego

Fornecer treino de
habilidades sociais:
-Reconhecer a
importancia das
interagdes sociais
-Adotar uma
abordagem
sistematica de
treinamento de
habilidades sociais
-Use as redes sociais
para reforgar o
progresso

Eliana Sim3o Oliveira 229




