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RESUMO

Os Cuidados de Saude Primarios representam cuidados essenciais, devendo ser o
primeiro nivel de contato com o Sistema Nacional de Saude por parte do utente, sendo o seu
acesso universal. E proporcionada assisténcia continuada e de proximidade, promovendo uma

relagdo de seguranca e de confianca. O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
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Mental e Psiquiatrica representa, ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios, a garantia da
continuacdo da prestacdo de cuidados sendo uma mais valia para a equipa, enquanto elo de
ligacdo e de proximidade entre o doente e o hospital. Realizar uma consulta de enfermagem
especializada em Saude Mental e Psiquidtrica no centro de saude, permite garantir a prestacdo
de cuidados baseados numa visdo holistica, bem como a redugdo de custos. Neste trabalho é
abordado a estratégia de implementacdo da consulta, dirigida especificamente aos doentes
portadores de doenca mental que realizam injetavel periodicamente, num contexto comunitario

especifico.

Palavras-chave: Consulta, Centro de Saude, Enfermagem Psiquiatrica
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0. INTRODUCAO

O presente Relatério de Mestrado em Enfermagem (ME) surge no dmbito do 39
Mestrado em Enfermagem em Associacdo entre Escolas Superiores de Enfermagem e
Saude, nomeadamente entre o Instituto Politécnico de Portalegre (IPP) em associacdo com
a Universidade de Evora, o Instituto Politécnico de Beja, o Instituto Politécnico de Castelo
Branco e o Instituto Politécnico de Setubal. O referido curso realizou-se no IPP, tendo a
duragdo de 3 semestres, com inicio em setembro do ano letivo 2018/2019 e final previsto
em julho do ano letivo 2019/2020. Foram disponibilizadas sete areas de especializacéo,
tendo sido a especialidade em Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica (ESMP) a nossa

eleita, e cuja coordenacdo é assegurada pelo Professor Doutor Jorge Almeida.
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E no decorrer do Ultimo semestre do curso, que o presente relatério é elaborado,
no ambito da Unidade Curricular (UC) Relatério Final. O relatério é parte integrante para
obtencdo do grau de mestre em enfermagem (Decreto Lei [DL] n.2 63/2016, publicado em
Didrio da Republica [DR] de 13 de setembro de 2016), e vai ao encontro dos objetivos de
aprendizagem do ciclo de estudos. Pretendemos assim, descrever as competéncias
adquiridas relativas as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (EE), assim como,
as que lhe sdo especificas a area de especializacdo, e ainda, as competéncias de mestre

nesta area de especialidade, realizando uma reflexao critica sobre as mesmas.

Para a aquisicdo de competéncias na drea da ESMP foram realizados dois estagios
curriculares, em hospitais diferentes, o primeiro em contexto de internamento de doentes
agudos, e o segundo no ambito da consulta externa de Psiquiatria. Esta diferenca entre
contextos, explica-se pela necessidade sentida de alargar o “leque” de experiéncia na area
da Saude Mental e Psiquiatria (SMP), para, desta forma, melhorar a aptiddo de cuidados na
area. Integrar a ESMP ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios (CSP), é a tematica que
elegemos para o presente relatdério, tendo em conta motivos de ambito pessoal,

profissional e técnico-cientificos.

Trabalhar ao nivel dos CSP, permite-nos reconhecer a importancia da proximidade e
consequente facilidade em estabelecer uma relagdo de confianga, elemento essencial a
prestacdo de cuidados e capacitacdo do individuo, bem como no apoio a familia. Por outro lado,
este tipo de cuidados, sdo mais acessiveis em termos de custos e otimizam o acesso, garantindo

proximidade as suas casas e manutengao do seu quotidiano.

E impossivel dissociar os problemas mentais de problemas fisicos, sendo possivel, desta
forma, uma resposta holistica na satisfacdo das necessidades da pessoa ao nivel mental e/ou
fisico. Integrar a SMP ao nivel dos CSP, possibilita ainda, uma maior sensibilizacdo da populagdo
para esta realidade, reduzindo o estigma e a discriminagao, contribuindo para uma sociedade

mais justa e cooperativa.

A Saude Mental (SM) representa um componente fundamental no bem-estar dos
individuos, sendo influenciada por multiplos fatores de ordem genética, bioldgica, social e
ambiental. Segundo o Conselho Nacional da Saude ([CNS], 2019), as perturbacdes mentais

representam a principal causa de incapacidade, representando em custos 3,7% do PIB.
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Apesar destes factos preocupantes, a SM mantém-se como ndo prioritaria ao nivel das
politicas de saude e das comunidades. As respostas que existem na comunidade, apesar de
serem reconhecidas como essenciais, ainda sdo uma realidade pouco implementada e

estruturada. Pretendemos com este trabalho contribuir para inverter esta realidade.

0O acompanhamento do doente mental (DM) ao nivel dos CSP é o elemento chave para
promover uma rela¢do de confianca e de proximidade. Suportada nesta relacdo, a melhoria ao
nivel da adesdo terapéutica e consequente reducdo de reinternamentos vem reforcar essa
importancia. E fundamental promover a descentralizacdo dos servicos de SM, de modo a
permitir a prestacdo de cuidados mais préximos das pessoas e a facilitar uma maior participacao
das comunidades, dos utentes e das suas familias (Plano Nacional de Saude Mental [PNSM],
2017). Este facto valida e realca a acdo/visdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica (EEESMP) no ambito comunitario, sendo uma “mais valia” a sua

integracdo ao nivel dos CSP.

Assim, considerando a tematica suprarreferida, estabelecemos os seguintes objetivos:

- Apresentar o Relatdrio de ME através da Metodologia de Projeto que sera alvo de

prova publica perante um juri;

- Refletir sobre a importancia da intervencdo do EEESMP no ambito do

acompanhamento do DM ao nivel dos CSP;

- Descrever reflexivamente a aquisicdo das competéncias desenvolvidas no

percurso do Mestrado no Estagio Final.

A estrutura do presente relatdrio encontra-se dividida em duas partes. A primeira
parte integra trés capitulos, sendo o primeiro capitulo relativo ao Enquadramento
Conceptual acerca da SM em CSP, apresenta as intervengdes a implementar pelo EEESMP e
aborda a comunidade como um sistema tendo em conta o Modelo de Sistemas de Betty
Neuman, fazendo men¢do a Relagdo de Ajuda enquanto ferramenta fundamental na
partilha. O segundo capitulo apresenta a caracterizacdao do local onde se realizaram os
estagios curriculares. No terceiro capitulo, é abordado desenvolvimento de competéncias
alcancado no decorrer dos estagios, através de uma andlise reflexiva. A segunda parte

integra o capitulo da Metodologia Projeto, sendo apresentada a estratégia de
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implementacdo da consulta de Enfermagem Especializada de SMP nos CSP, onde se inclui o
diagndstico da situagdo atualmente, os objetivos do projeto, o modo de operacionalizagao
da consulta e a forma de avaliar a sua eficacia/necessidade. O ultimo capitulo corresponde
a Reflexdo Conclusiva, na qual se apresenta de modo sucinto as principais consideragdes

finais no que diz respeito ao trabalho desenvolvido.

Este Relatério de ME, foi redigido de acordo com as diretrizes do Novo Acordo
Ortografico portugués e referenciado de acordo com a norma da American Psychological

Association (APA) — 62 edicdo.

PARTE | - ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1 — A Saude Mental e os Cuidados de Saude Primarios

O desenvolvimento de servicos de SMP na comunidade é fundamental para que a

assisténcia seja melhorada, mais abrangente e de proximidade. (Join Mental Health [JMH], 2015)

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2003), a forma de garantir acesso aos
cuidados a todos os DM, é real e efetiva quando sdo providenciadas respostas na comunidade.
Os principios estabelecidos para cumprimento desta premissa sdo: acessibilidade,
compreensdo, coordenacdo e continuidade do cuidado, efetividade, equidade e respeito pelos

direitos humanos.

Assim, é garantido o principio da acessibilidade, que indica a disponibilidade de
servicos de SM locais, evitando viagens de longas distancias e duragao, bem como o acesso ao

cuidado quando e onde precisam.

ago-20 | Pagina 11



Em relagdo ao principio da compreensao, este diz respeito a capacidade de assegurar
cuidados e recursos adequados as caracteristicas das pessoas (severidade da doenca, idade,
género) e ao contexto social, econdmico e cultural onde se encontra, realidade ja tida em conta

nas diferentes areas de atuagdo dos CSP que incluem todo o ciclo de vida do individuo.

A coordenacgdo e continuidade do cuidado, exige uma estreita relagdo, partilha de
informacdo e consequente comunicacao eficaz entre diferentes profissionais e equipas, sendo
as tecnologias de informacdo um instrumento coadjuvante na sua aplicacdo. Sempre que um
doente tem alta do internamento hospitalar, é encaminhado para os CSP, de forma assegurar

continuidade dos tratamentos, sendo por isso, um principio ja assegurado.

O principio da efetividade estd relacionado com a necessidade de basear as acbes
orientadas e implementadas em evidéncia, tendo em conta beneficios atestados para o
verdadeiro contexto destas pessoas, ou seja, tendo em conta a comunidade onde estdo

inseridas, sendo que, sdo os CSP que melhor executam cuidados nesta realidade.

No que concerne a equidade, sabe-se que pessoas com transtornos mentais graves,
podem ter mais dificuldade em demonstrar e expressar as suas necessidades. E na comunidade,
que se consegue identificar, avaliar e resolver, unindo esforcos e utilizando os recursos
existentes, de modo a garantir parcerias que permitam colmatar essas necessidades, bem como

promover cuidados assistenciais.

O ultimo principio estabelecido pela a OMS, é o de respeito pelos direitos humanos,
principio que implica permitir o tratamento o menos restritivo possivel, sendo o
acompanhamento nos CSP a resposta mais adequada a este principio, pois permite ao individuo
permanecer na comunidade onde esta inserido, mantendo os lagos com as pessoas de

referéncia e as suas rotinas e habitos de vida.

Em suma, os cuidados na comunidade contribuem para melhorar o acesso aos
servigos, permitindo ao DM manter relagdes familiares, amizades e o emprego durante o
tratamento, contribuindo para uma intervengao precoce e reabilitagdo psicossocial, garantido

assim adesao ao tratamento mais consistente e duradoura.

Finalmente, os cuidados de SMP na comunidade facilitam a coordenacao entre os

servicos de salde e os demais. A estreita colaboracdo entre os servicos de salude e os servicos
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do sector social, garantem a componente da reabilitagdo psicossocial dos cuidados prestados a

pessoas com doengas mentais graves.

Por todas estas razbes cientificas, clinicas e éticas, a passagem de modelos
assistenciais hospitalares, para modelos baseados na comunidade e socialmente inclusivos

tornou-se, globalmente, num dos principais objetivos das politicas de SM.

Existem, no entanto, sérios desafios nesta area cuja solugdo tende a tardar. Segundo
o CNS (2019), as transformacdes demograficas, as desigualdades e as barreiras a reforma dos
cuidados de SM, representam problemas reais que tendem a persistir. E fundamental assegurar
ndo apenas os direitos daqueles que vivem com doenca mental, incluindo familiares e
cuidadores, mas também promover a sua participacdo na definicdo de politicas abrangentes e

adequadas a realidade de cada pessoa.

Tendo por base os dados epidemioldgicos analisados, o PNSM (2017), evidencia que,
nos paises ocidentais, as patologias psiquiatricas e os problemas relacionados com a SM
representam a principal causa de incapacidade, morbilidade e morte prematura. Em Portugal,
para além da elevada prevaléncia de doenca mental, o acesso a cuidados especializados ndo
coincide com as necessidades, verificando-se uma elevada discrepancia entre as metas

preconizadas pela OMS e a realidade assistencial na drea da SM.

Os CSP representam cuidados essenciais, baseados em praticas e métodos
fundamentados, devendo ser o primeiro nivel de contato com o Sistema Nacional de Saude
(SNS) por parte do utente, sendo o seu acesso universal. E proporcionada assisténcia continuada

e de proximidade, promovendo uma relagao de seguranca e de confianga.

A OMS (2008), preconiza que os CSP sejam um “componente essencial” na SM,

enquanto elemento de assisténcia, integracdo e acompanhamento.

No PNSM (2017) estdo contemplados objetivos de integracdo de servigos de SM nos
CSP, por forma a melhorar a acessibilidade aos mesmos, mantendo a pessoa com doenga mental

no seu ambiente.
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Também o DL n.2 35/99, série I-A, publicado em DR a 5 de fevereiro de 1999, que ditou
a reorganizacdo da prestacdo de cuidados de Psiquiatria e SM, prevé que a assisténcia ao DM

seja desenvolvida comunitariamente, em estreita articulacdo com a especialidade.

Mais recentemente, o parecer da Ordem dos Enfermeiros (OE) ao Relatdrio da
Avaliacdo do PNSM realg¢a a importancia de “(...) integrar o EEESMP serd determinante para
concretizar a integracdo da SM nos CSP como uma verdadeira prioridade” (2017, p. 2). No
exercicio das suas competéncias, o EEESMP representa, ao nivel dos CSP, a garantia da
continuacdo da prestacdo de cuidados - gestdo e supervisdao da medicacao, o apoio ao doente
mental e sua familia, bem como na reabilitacdo e reintegracdo no seu quotidiano - sendo uma
mais valia para a equipa, enquanto elo de ligacdo e de proximidade entre o DM e o hospital. A
prestacdo de cuidados de saude ao DM, tendo em conta as componentes biopsicossocias, é, ao

nivel da assisténcia, mais efetiva e abrangente quando acontece no contexto de CSP.

O desafio proposto ao enveredar nesta drea de especializacdo, prendeu-se com o facto
de, ao exercermos fungdes ao nivel dos CSP ha mais de vinte anos, identificamos e percebemos
a importancia da mudanca de contexto de intervencdo na area da SM. Assim, é fundamental
criar um modelo de articulagdo entre areas de atuacdo, onde a informacdo flua nos dois
sentidos, com o objetivo de garantir a continuidade de cuidados de uma forma harmoniosa e
equilibrada. O foco mantém-se na pessoa/familia com doenca mental, alterando-se, no entanto,
o contexto de assisténcia para comunitdrio, sendo o hospital um recurso mobilizado

apenas/sempre que necessario.

1.2. Enfermagem de Liga¢do/ Continuidade dos Cuidados

A Enfermagem dedica-se ao estudo da resposta humana a problemas de saude, o que
inclui as transicOes vividas pelos individuos, familias e grupos, ao longo do ciclo de vida. O
enfermeiro interage, sustentado na relagdo terapéutica, ajudando as pessoas a lidarem com os
desafios e com as transi¢Ges, com o propdsito de proporcionar equilibrio nas diversas vertentes,

aumentando assim a sensacdo de bem-estar. (Petronilho, 2007)

Para se fazerem transicOes sauddveis, é preciso criar condicGes ao doente e seu

cuidador, fornecendo-lhes informagao e promovendo competéncias necessdrias para fazerem
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escolhas sustentaveis, de modo a se adaptarem a novas realidades e/ou modificarem os seus
comportamentos. O enfermeiro, ao promover cuidados particularizados com programas
dirigidos e dinamicos, capazes de envolver os seus intervenientes, tende a influenciar atitudes e

comportamentos de saude positivos.

Quando se trata de uma perturbacao psiquiatrica, o doente e o cuidador deparam-se
com o problema de re/adaptacdo a condicdo de vida, situacdo que exige uma intervengdo
programada, acertada, compreendida e aceite por todos, com colaborac¢do e supervisdo de
profissionais de saude cientificamente preparados para responder as necessidades e potenciar

as capacidades identificadas.

Garantir a continuidade de cuidados apds alta hospitalar é fundamental, pois assim é
afiancada a manutencdo da qualidade dos cuidados prestados ao doente e consequente
melhoria na sua capacidade de adaptacdao e de equilibrio. A programacao da alta hospitalar,
deve iniciar-se o mais cedo possivel, de modo a, por um lado o tempo de internamento seja mais
curto, e por outro a premissa da continuidade dos cuidados seja diligenciada e articulada com

os cuidados de saude comunitarios.

Identifica-se assim o conceito de Enfermagem de Ligacdo, cujo papel é a assisténcia do
doente na sua comunidade articulando-a com o hospital, garantindo desta forma a resposta
adequada a sua situacdo, com o menor transtorno possivel para o seu dia-a-dia e reduzindo
despesas ao nivel de respostas hospitalares. Especificamente, a enfermeira de ligacdo
estabelece a comunicacdo com o doente, identifica as suas necessidades e capacidades,
assegura a colaboragao de familiares apds o regresso a casa, estabelece com as equipas
hospitalares, meios de auxilio a convalescenca e manutengdo dos cuidados no domicilio.

(Bernardino et al., 2010)

O sucesso do processo de continuidade de cuidados estd relacionado com a utilizagdo
adequada de recursos (Petronilho, 2007). No hospital, as equipas de saude aquando do
planeamento da alta devem identificar, com a colaboragdo do doente e cuidador, as
necessidades de cuidados apds a alta. Devem assim elaborar-se planos de cuidados que
promovam acdes programadas de ensino, estabelecam rede de contactos na comunidade que
garantam a continuacao do plano de cuidados elaborado, de forma a assegurar a disponibilidade

dos recursos necessarios no momento da alta, e que evitem constrangimentos para o doente e
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cuidador ou mesmo o prolongamento do internamento, minimizando assim, o risco de

readmissdes ou de complicagoes.

E nesta ordem de pensamento que entendemos que o conceito enfermeiro de ligacdo
apresentado por Bernardino, et al. (2010), esta adequado. Trata-se, pois, do profissional
indicado para estabelecer a comunicacdo com o doente, identificar as suas necessidades e
capacidades, assegurar a colaboragdo do cuidador apds o regresso ao domicilio, garantindo e
adequando o cumprimento do plano terapéutico estabelecido, e diligenciar junto da instituicdo

hospitalar e extra-hospitalar meios para a continuidade de cuidados.

1.3. Interveng¢des do EEESMP nos CSP

As intervencgGes do EEESMP tém como objetivo contribuir para que o doente e seu
cuidador tenham capacidade de dar respostas adequadas face aos problemas relacionados com
a sua doenga mental, com o intuito da manutencdo da sua qualidade de vida e na tentativa de

ndo agravar a sua situacdo de doenca. (OE, 2018)

A consulta de enfermagem especializada de SMP em contexto de CSP, surge como uma
intervengdo auténoma, baseada na relagdo de ajuda (RA), com o objetivo de aumentar o insight
e as competéncias da pessoa/familia com doenca para resolucdo dos seus problemas. No fundo
trata-se de um processo de empoderamento que contribui para o processo de autonomizagdo

e insergdo social e familiar.

Segundo o Regulamento n.2 515/2018, o EEESMP tem competéncia para prestar “(...)
cuidados psicoterapéuticos, socioterapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais a pessoa ao
longo do ciclo da vida, mobilizando o contexto e dindmica individual, familiar de grupo
comunitario, de forma a manter, melhorar e recuperar a saude” (p. 21427). Neste contexto, a
aplicacdo e execugdo desta competéncia ao nivel dos CSP é desejavel, pois permite que o doente
se mantenha enraizado na sua comunidade, ndo invalidando a resposta as suas necessidades
especificas de saude. O trabalho do EEESMP ao nivel comunitério, permite encontrar respostas
adequadas ao nivel das instituicGes que existem em determinado local, promovendo acordos e

parcerias adequadas a pessoa. Os cuidados hospitalares, ficam assim reservados para periodos
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de descompensacdo psiquica, esgotadas as possibilidades de o conseguir “a distancia”, inserido

no seu ambiente.

Por ultimo, a intervengdo do EEESMP ao nivel dos CSP contribui para reducdo de
gastos, uma vez que a distancia entre a especialidade hospitalar e o domicilio é elevada, e ainda,
possibilita a reducdo do estigma relativamente a doenga mental, pois obriga uma deslocacdo

mais frequente do DM na sua comunidade.

1.4. Base tedrica de suporte as interven¢des do EEESMP

De modo a alcancar elevados padrdes de qualidade do cuidar em ESMP, é importante
identificar um Modelo Conceptual, pois permite sustentar, alicercar, reforcar e fundamentar a

atuacdo do enfermeiro quer seja na pratica clinica, como na investigacdo. (Braga et al., 2018)

1.4.1. Modelo de Sistemas de Betty Neuman

O modelo preconizado por Betty Neuman destaca o Holismo como conceito central,
perspetivando a sua acdao para o bem-estar e para a manutengao do equilibrio. A pessoa é
definida como sistema aberto e dinamico de troca de energia e de interagdo de varidveis que se
relacionam com o ambiente, e cujo fim é minimizar os possiveis danos dos stressores internos e
externos. O enfermeiro preocupa-se e dirige as suas acdes para os reais ou potenciais fatores de
stress que alterem ou possam vir a alterar o funcionamento harmonioso do sistema da pessoa.

(Braga et al., 2018)

A pessoa, é considerada enquanto sistema, apresentando-se como individuo, grupo,
familia ou comunidade. O sistema é aberto e dindmico, em constante interagdo com o
ambiente, afetando-se mutuamente, com reciprocidade de trocas e ajustes, de modo a garantir
harmonia e equilibrio. A auséncia de harmonia e equilibrio pode ditar o surgimento de doenca.

(George, 2000)
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A estrutura basica do sistema é formada pelas caracteristicas individuais, representada
por fatores bdsicos de sobrevivéncia comuns a espécie (por exemplo, manutencdo da
temperatura, caracteristicas genéticas, entre outras, do individuo), sempre associado a sua
dimensao fisioldgica, psicoldgica, sociocultural, de desenvolvimento e espiritual. (Neuman,

1995)

Existem influéncias ambientais, também denominadas stressores, que originam
tensdo e possivel desequilibrio, sendo denominadas intra, inter e extrapessoais, ou seja, que
ocorrem no individuo, entre um ou mais individuos ou ocorrem fora do individuo,

respetivamente. (Freese, 2002)

A acdo da enfermagem incide sobre garantir estabilidade e harmonia entre a relacao
das varidveis individuais e as influéncias ambientais. Isto é, a interveng¢dao da enfermagem é
entendida como um processo de “agir com” a pessoa garantindo responder as suas
necessidades, utilizando trés niveis de prevencdo de modo a “(...) reter, atingir e manter o
equilibrio do sistema” (George, 2000, p. 231). Assim, segundo George (2000), a prevencao
primdria enquadra-se na vertente da promogao da saude, inclui a educagdo para a saude e as
alteracOes no estilo de vida. Este tipo de prevencao ocorre quando ha identificagdo do perigo
ou do risco, antes de haver exposi¢do ao stressor. A prevengdo secunddria diz respeito a resposta
ao stressor, com o intuito de restabelecer a homeostasia e equilibrio do sistema. A eficacia deste
nivel de prevencdo é muito importante, pois ird ditar a sustentacdo da estrutura basica e
consequentemente de todo o sistema. A prevengdo tercidria ocorre apds ser retomada a
estabilidade do sistema, ou seja, apds a interven¢do do nivel anterior, sendo o seu objetivo

proteger a reconstituicdo do sistema através dos recursos existentes.

Na representacdo esquematica do modelo de Neuman sdo ainda identificados os
conceitos de linha flexivel e normal de defesa e de linha de resisténcia cuja tarefa é promover a
adaptacdo do individuo ao meio envolvente, respondendo a agentes stressores como “escudo
protetor”, através da utilizacdo dos recursos internos fisioldgicos (por exemplo, sistema
imunitario) ou os adquiridos (e assimilados) noutros momentos de exposicdo aos agentes
stressores. A eficdcia das linhas de defesa, determina a capacidade de reajustamento e

reequilibrio do individuo, ditando a sua sobrevivéncia. (Braga et al., 2018)

Em suma, para Neuman, a saude é resultante do equilibrio num determinado

momento, sendo vista como um continuo de bem-estar de natureza dindmica ao longo do
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tempo. A prevenc¢do primaria, secunddria e tercidria, como intervenc¢ées de enfermagem,

possibilitam a manutengao desse equilibrio, permitindo uma visao holistica do cuidar.

A utilizacdo deste referencial, aplica-se integralmente no ambito enfermagem, pois a
sua visdo do individuo de forma global assegura a implementacdo de cuidados de enfermagem
individualizados, sustentados em tomada de decisdes fundamentadas e orientadas a cada

situacdo, indo assim ao encontro dos pressupostos que uma consulta de EESMP deve praticar.

A abordagem sistemdtica deste Modelo permite ainda, a compreensao da globalidade
e complexidade do individuo e sua familia, adaptando estratégias que apoiem o individuo a
manter, recuperar e reconstruir a estabilidade do sistema e da estrutura, estabelecendo vinculo

permanente entre o sistema do individuo, o ambiente, a saude e naturalmente a Enfermagem.

1.4.2. Relagdo de Ajuda

Os enfermeiros trabalham com pessoas em todo o ciclo de vida, por vezes saudaveis,
noutras doentes, tanto em contexto de unidades de cuidados intensivos, como num ambiente
desfavoravel e necessitado. Em qualquer das situacdes, a principal arma terapéutica é o proprio

enfermeiro e a relagdo que estabelece. (Vieira, 2006)

Apesar de toda a evolugdo ocorrida, a Enfermagem continua a ser uma profissao
rigorosa e exigente, para a qual é preciso estabelecer permanentemente relagdes com outras
pessoas de forma empatica, para além de um saber tedrico especifico, um fazer técnico
caracteristico, e capacidade para tomar decisGes em situa¢des de grande exigéncia ética. (Vieira,

2006)

Lopes (2018) afirma que toda a relacdo estabelecida entre enfermeiro e doente tem
potencial terapéutico pois, ndo é possivel prestar cuidados de enfermagem, sem ser num
contexto de relacdo. Refere ainda que se pode estabelecer dois tipos de relacdo: a relagdo que
é estabelecida num contexto de prestacdo de cuidados e a RA enquanto instrumento

terapéutico.
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Segundo Hildegard Peplau, fundadora da Enfermagem Psiquidtrica, a Enfermagem “é
uma relagdo humana entre uma pessoa que esta enferma ou necessitada de servigos de saude
e uma enfermeira com uma formacao especializada para reconhecer e responder a necessidade
de ajuda.” (Almeida, 2005, p. 206) Assim, de acordo com Almeida (2005), os cuidados de
enfermagem centram-se em ajudar o individuo, a sua familia e/ou comunidade a
alterar/adaptar comportamentos que influenciem positivamente as suas vidas, tendo sempre
presente que os objetivos a atingir devem ser definidos por ambos os intervenientes, individuo
e enfermeiro, de modo a que sejam consonantes, pois sé desta forma, os resultados também o

serao.

Também Mendes (2006), referencia as relagdes interpessoais como centrais na
prestacdo dos cuidados de enfermagem, sendo no seu ambito que surge a RA enquanto
“instrumento valido, util e com fidelidade comprovada num processo de cuidados de

enfermagem.” (Mendes, 2006, p. 71).

A aptiddo para estar numa RA, ultrapassa a capacidade de comunicacdo verbal e ndo
verbal, impde, isso sim, a apreciacdo das competéncias pessoais dos intervenientes, de forma

consciente e interessada, de modo a dar continuidade ao relacionamento. (Mendes, 2006)

O propésito da RA é possibilitar o intercambio pessoal entre duas pessoas, enfermeiro
e doente, sendo que compete ao enfermeiro identificar e perceber as necessidades da outra
pessoa, a fim de ajuda-la a descobrir os recursos que possui para enfrentar a sua situacao atual.

(Fernandez, 2013)

Segundo Carl Rogers (2010), para ser possivel estabelecer uma RA, é preciso haver
coeréncia entre as emogdes e as atitudes, o que implica um profundo autoconhecimento e
aceitac¢do incondicional daquilo que somos. A abordagem que cada enfermeiro tem junto de um
doente, é o resultado da sua formacgao e experiéncia anterior, sendo também influenciada pela
sua personalidade, conhecimentos e pela perce¢do que tem de si e dos outros, sendo por vezes
dificil orientar a sua atuagdao por um modelo e base tedrica, podendo dar origem a tensdo e a

confusdo. (Chalifor, 2008)

Seguindo a premissa de Chalifor (2008, p. 7), “(...) o profissional intervém a partir
daquilo que ele é e orienta-se segundo um modelo de ajuda que lhe serve de referéncia (...)",

entendemos que o Modelo dos Sistemas de Betty Neuman, exposto anteriormente valida a
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orientacdo de Chalifor, permitindo intervenc¢bes adequadas e tendo em conta a relevancia da

RA.

No percurso realizado, foi possivel perceber e aplicar muitos dos pressupostos teéricos
apresentados, entendemos por isso que, decorrente da nossa formacdo e experiéncia
profissional, daquilo que é a nossa capacidade de nos autoconhecermos e da capacidade de
adaptacdo a diferentes realidades, o modelo apresentado é o mais assertivo na orientacdo e

avaliagdo das nossas intervengdes como EEESMP.

2. CARACTERIZACAO DO LOCAL DE ESTAGIO

Cumprindo o percurso académico proposto, foram realizados dois estagios

denominados Estagio | e Estagio Final, tendo estes sidos realizados em contextos diferentes.

O Estagio | teve a duracdo de 6 semanas e decorreu num servico de internamento de
Psiquiatria de doentes agudos de um Centro Hospitalar, sendo esta escolha motivada pela
inexperiéncia na drea da doenca mental, tentando desta forma, ter contacto com esta realidade

e assim desenvolver as competéncias previstas na assisténcia ao DM.

O Estagio Final realizou-se noutro hospital, em contexto de Consulta Externa de
Psiquiatria, justificando-se esta op¢do, com o facto deste servico pertencer a mesma Unidade
Local de Saude (ULS) onde sdo exercidas fun¢des enquanto enfermeira. Foi assim possivel
conhecer alguns dos doentes da drea geografica onde se pretende implementar o projeto que
se apresenta e, por outro lado, conhecer a equipa e dindmica do servi¢o, de modo a facilitar a

articulagdo futura entre o hospital e os CSP, estreitando lagos e facilitando a comunicacao.

2.1. Estagio I: Unidade de Internamento Psiquiatria Agudos

Esta unidade localiza-se num Centro Hospitalar, sendo uma das unidades de
internamento que compdem o servico de Psiquiatria. O seu funcionamento esta conectado com

o servico de Consulta Externa, Hospital de Dia e com diversas valéncias especificas da psiquiatria
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como a Psiquiatria Forense, Unidade de Patologia Dual, entre outras. Tem uma capacidade de
27 camas destinadas a homens, sendo que foram acrescentadas 4 para mulheres, num total de
31. E constituida por uma equipa multidisciplinar constituida por 8 psiquiatras, 19 enfermeiros,
7 dos quais EEESMP, 1 psicdloga clinica e 1 técnica superior de servigo social (TSSS), além do
apoio de 1 secretdria clinica e 8 assistentes operacionais. Assiste doentes com perturbacdes
psiquiatricas com impacto funcional marcado, em fase de descompensacgao clinica aguda, com
risco significativo de dano para si ou para outros, ou com necessidade de uma avaliacao clinica
e complementar mais compreensiva, para melhor definicdo do diagndstico psiquiatrico. As
pessoas que sdo acompanhadas nesta unidade sofrem, na sua maioria, de quadros clinicos de
esquizofrenia e outros sindromes psicéticos, depressao e outras doencas afetivas. A sua area

geografica assistencial engloba a zona litoral e pinhal interior da regido centro.

2.2. Estagio Il: Consulta Externa de Psiquiatria

Esta valéncia estd integrada no servigo de Psiquiatria que presta apoio no ambito da
promog¢do da saude mental, na prevengao da doenga mental, no tratamento, reinsergdo e
prevencao da recaida resultante do trabalho de uma equipa multidisciplinar que engloba 4
psiquiatras (a tempo parcial), 2 psicdlogos, 1 TSSS (a tempo parcial), 1 terapeuta ocupacional e
11 enfermeiros, dos quais 5 sdo EEESMP. Os servicos de apoio contam também com 7

assistentes operacionais e 3 administrativos, 2 dos quais na consulta externa.

E responsavel pela prestacdo de cuidados de SMP a uma populacio de 115000 pessoas
numa darea geografica de cerca de 4500 Km2 num contexto de prevencdo, tratamento,

reabilitacdo, formacdo e investigacdo.

O Servico de Internamento, além das 13 camas para internamento completo, presta
também internamento em regime de Hospital de Dia com capacidade para 12 pessoas (em dias
Uteis, das 9 as 17 horas). E um Servico misto (homens e mulheres), ocupa uma darea
independente contigua ao Hospital, englobando um bloco com atendimento de Consulta
Externa e intervenc¢do na comunidade, gabinetes de psicologia e sala de atividades ocupacionais.
A taxa de ocupacgdo ronda os 90%, a demora média situa-se nos 21 dias de internamento e as
patologias mais frequentes sdo os sindromes depressivos, o alcoolismo crénico, seguidos de

esquizofrenias e outras psicoses.
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Segundo dados do Servico, os cuidados de ESMP prestados ao nivel da consulta
externa, abrangem cerca de 140 utentes, estando a sua agao relacionada com a administracao
periddica do neuroléptico de acdo prolongada (NAP), e, em algumas situacGes, na colaboracdo
na triagem de Enfermagem no contexto de consulta médica. Semanalmente é ainda realizada
visita domicilidria de acompanhamento, vigilancia e administracdo de terapéutica NAP, a cerca

de 110 DM, ao nivel comunitario.

Apesar de a maioria dos contatos serem agendados, existe flexibilidade no
atendimento, sendo que os doentes vém ao servico na data que lhes é mais conveniente, seja
para a administracdo da terapéutica NAP, seja por necessidade de esclarecimento ou ajuda na
resolucdo de qualquer inquietude ou problema. E gracas a esta postura que estd estabelecida
uma relacdo de confianca, que permite e facilita a RA, base fundamental na atuacdo do EEESMP.
A intervencdo terapéutica realizada, adequa-se as necessidades que se encontram alteradas,
variando entre psicoeducacao, treino de capacidades cognitivas, treino de competéncias sociais,
terapia pelo som e movimento, entre outras. Também neste contexto, caso se trate da melhor
opcdo para o doente, o EEESMP, estuda e diligencia respostas na comunidade em colaboracado
com a TSSS, de forma a garantir a satisfacdo da premissa que define Saide Mental: o “estado de
bem-estar no qual o individuo realiza as suas capacidades, pode fazer face ao stress normal da
vida, trabalhar de forma produtiva e frutifera e contribuir para a comunidade em que se insere”

(OMS, 2002).

3. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

A Enfermagem é, dentro da area da saude, a profissdo que presta cuidados com o
objetivo de ajudar a pessoa, sa ou doente, ao longo de toda a sua vida, a preservar, melhorar ou
retomar a sua saude, de modo a alcangar a sua mdaxima capacidade funcional, o mais

precocemente possivel. (Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro [REPE], 1996)

De modo a atingir este objetivo, e tendo em conta a constante mudanca que se verifica
nos diferentes contextos da pratica, é fundamental que os enfermeiros atualizem
sistematicamente os seus conhecimentos, de modo a acompanhar a transformacao existente,
garantindo desta forma, a melhoria na qualidade dos cuidados de enfermagem prestados,

dignificando assim a sua profissdo. (Jesus et. al, 2011)
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No n.2 3 do Artigo 42 do REPE, é descrito que o especialista em Enfermagem é “(...) a
quem foi atribuido um titulo profissional que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem
especializados na area da sua especialidade.” (OE, 2015, p.99) sendo no caso do presente
relatério, na drea da SMP. E também definido no n.2 4 do mesmo Artigo, o conceito de cuidados
de enfermagem, “(...) sdo as intervengbes autdnomas ou interdependentes a realizar pelo

enfermeiro no ambito das suas qualificacGes profissionais.” (OE, 2015, p.99)

Neste contexto pretende-se uma analise critica e reflexiva acerca das competéncias
comuns do EE e das competéncias especificas do EEESMP, e ainda, o seu contributo para o
processo da pratica clinica especializada, adquiridas ao longo do percurso formativo, num

continuo processo de desenvolvimento, desde a teoria até ao ensino clinico.

3.1. Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista

Entende-se por competéncias comuns, as competéncias que sdo transversais aos
enfermeiros de todas as areas de especialidade. Estas, encontram-se descritas em DR n.2
26/2009, 22 série. n.2 26 de 6 de fevereiro de 2019, no Regulamento n.2 140/2019: Regulamento
das Competéncias Comuns do EE, estando enunciadas por dominios de competéncia, sdo elas:
responsabilidade profissional ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestdo de cuidados

e desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

O EE lida diariamente com a necessidade de tomar decisGes que causam duvidas e que
sdo de dificil solugdo. No que concerne ao dominio da responsabilidade profissional, ética e
legal, a resolucdo de dilemas, deve ser baseada em conhecimentos e praticas ética-
deontoldgicas, respeitando normas legais e juridicas e os direitos humanos sendo estas
fundamentais para o desenvolvimento de uma relagdo terapéutica significativa. Os conteldos
abordados nas UC de Epistemologia, Etica e Direito em Enfermagem, Gestdo em Saude e
Governacao Clinica e Enfermagem de SM e Psiquiatrica | e Il foram decisivos para o alcance do

dominio desta competéncia.

No decorrer do estdgio foi possivel participar na tomada de decisdo terapéutica e

resolucdo de problemas garantindo a auséncia de discriminagdao econdmica, social, politica,
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étnica, ideoldgica ou religiosa e, salvaguardando sempre os direitos da pessoa. Também a
concordancia do doente (quando possivel), do enfermeiro orientador e o debate com a equipa
multidisciplinar, nortearam as decisdes tomadas, tendo em conta o principio da honestidade,
integridade e transparéncia na tomada de decisdes. A posteriori foi sempre realizada a avaliagdo
das mesmas, no sentido de cimentar aprendizagens e garantir melhores cuidados em situagdes

futuras.

A defesa intransigente dos direitos dos doentes, ainda mais necessaria quando falamos
de doentes mentais pela sua habitual vulnerabilidade, e a pratica alusiva ao Artigo 82 do REPE
foi sistematizada em cada intervencao, pelo que consideramos que adquirimos as competéncias

do dominio da responsabilidade ética e legal.

O segundo dominio das competéncias comuns do EE diz respeito a melhoria continua

da qualidade.

Segundo a OE (2015), os padrdes de qualidade deverdo tornar-se num instrumento
que contribua para a busca das melhores respostas em cuidados de enfermagem de modo a
atingir o objetivo de exceléncia do servico, nas instituicdes que prestam cuidados de salude aos

cidad3os.

Sendo o estagio um momento de novas aprendizagens, o contexto de Mestrado dita
que ja existe da nossa parte experiéncia profissional anterior, o que permite uma a¢do proativa

na melhoria da assisténcia prestada.

A uniformizacdo de regras e procedimentos é importante em qualquer que seja o
servico de saude. Trata-se de uma premissa aceite por todos como essencial e geradora de boas
praticas contribuindo para a melhoria da qualidade assistencial. A especificidade da doenga

mental exige uma atencado especial, quando se fala em criar normas de atuagdo em Psiquiatria.

Assim, no decorrer do estagio, a criagdo de condi¢Ges para a manutengao de um
ambiente seguro e terapéutico, constituiu um dos pilares de atuag¢do, garantido a
confidencialidade da informacao recolhida, potenciando o envolvimento da familia e a adesdo
ao regime terapéutico, garantindo a administracdo de medica¢do segundo conhecimentos

relativos a farmacologia.
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O respeito pela individualidade, autonomia e liberdade do doente estiveram sempre
presentes no desenvolvimento de atividades, planeando e executando cuidados
individualizados, na tentativa de dar resposta as necessidades identificadas na dimensao social,

cultural ou mesmo espiritual e religiosa.

Na procura da melhoria dos cuidados de enfermagem, foram consultadas normas e
procedimentos existentes nos servigos onde se realizaram os estagios, bem como, os processos
clinicos dos doentes, proporcionando assim uma melhoria de conhecimentos e dominio das
diferentes patologias existentes, com o intuito de, mais rapida e eficazmente, identificar,

organizar e prestar cuidados de qualidade.

Contribuiram ainda para o desenvolvimento de competéncias neste dominio, a
participacdo em varios eventos formativos (reunides cientificas, simpdsios, jornadas), no &mbito

da SMP.

Também a realizacdo de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) (Apéndice 1), que
incidiu sobre a importancia das intervengdes especializadas do EEESMP na adesdo terapéutica
nos doentes portadores de esquizofrenia, contribuiu para a implementacdo de intervengdes

sustentadas na evidéncia cientifica.

Em suma, no que se refere ao dominio das competéncias relativas a Melhoria Continua
da Qualidade, entendemos que as mesmas foram alcancadas tendo em conta a reflexao

evidenciada, que espelha o percurso cursado ao longo deste trajeto formativo.

O terceiro dominio de competéncias comuns do EE, segundo o Regulamento n.2
140/2019 de 6 de fevereiro de 2019, diz respeito a gestdo de cuidados, tendo em conta por um
lado, a dimensdo de gestao de cuidados e otimizagao da resposta da equipa de enfermagem em
articulagdo com a equipa multiprofissional, e por outro, a adaptacdo da lideranga e a gestdo de

recursos existentes as situagdes e ao contexto de modo a otimizar a qualidade dos cuidados.

O trabalho em SMP, envolve uma dinamica de interdisciplinaridade de competéncias
que vai muito além de um diagndstico médico. Qualquer doente terda de ser visto numa
perspetiva holistica, tendo em conta que esta inserido numa familia e numa comunidade na qual
age e interage. Para um individuo portador de patologia do foro mental, esta realidade assume

uma grandeza mais acentuada, pois existe uma perda da consciéncia de si e dos outros e um
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compromisso relacional significativo, o que ndo acontece noutro tipo de doencgas. Existe um
conjunto de dimens&es que necessitam ser reajustadas, tornando a interveng¢do de uma equipa
multidisciplinar no desenvolvimento de ac¢des e solugbes direcionadas para o individuo, sua

familia e meio social, imprescindiveis.

Segundo o REPE, “(..) os enfermeiros tém uma atuacdo de complementaridade
funcional relativamente aos demais profissionais de salde, mas dotada de idéntico nivel de

dignidade e autonomia de exercicio profissional” (OE, 2015, p.102).

Também nas alineas b) e c) do Artigo 1122 dos Estatutos da OE, é referido o dever de
colaborar com os outros profissionais de saude, “(...) com a responsabilidade que Ihe é prdpria,
nas decisdes sobre a promocdo da saude, a prevencado da doenca, o tratamento e recuperacao,

promovendo a qualidade dos servicos” (OE, 2015, p. 87).

A enfermagem tem assim, dada a proximidade e natureza das suas préprias
intervengdes, um papel central focalizado nas necessidades humanas basicas que é preciso

satisfazer.

No periodo dos estdgios foi promovido um ambiente positivo e assertivo da nossa
parte, tendo sido estabelecida uma boa relagdo com os pares, bem como com toda a equipa
multidisciplinar. Imperaram atitudes de disponibilidade, tranquilidade, empenho e
assertividade, tendo essas atitudes contribuido para um ambiente de confianca, o que facilitou
a delegacdo de tarefas, principalmente aos assistentes operacionais, prevista no Artigo n.2 10
do REPE: “Os enfermeiros s6 podem delegar tarefas em pessoal deles funcionalmente
dependente quando este tenha a preparagdo necessdria para as executar, conjugando-se
sempre a natureza das tarefas com o grau de dependéncia do utente em cuidados de

enfermagem” (OE, 2015, p. 104).

A pratica da gestdo de recursos é um dos principios que temos de ter em conta na
nossa atividade profissional didria. No decorrer deste percurso formativo, a sua implementacgao

foi mantida, evitando aumento de gastos de material.

Para cumprir esta competéncia, a partilha de conhecimentos e de experiéncias com os

orientadores de estagio e dos outros colegas foi muito importante, bem como, as matérias
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abordadas nas UC de Gestdao em Saude e Governacao Clinica, Enfermagem em SMP |l e Il e ainda

Avaliacdo Diagndstica e Intervengao Terapéutica.

Ainda em relacdo as competéncias comuns do EE, falta abordar o dominio das
competéncias relativas ao desenvolvimento das aprendizagens profissionais, que se subdivide
em autoconhecimento e assertividade e numa praxis especializada baseada em sélidos e validos
padrées de conhecimento. Neste percurso, foi de facto esta a competéncia adquirida que maior
consciéncia temos de ter alcancado, tendo sido o grande “marco” de aprendizagem, sendo que,
o contributo de UC como Relacdo de Ajuda em SM, Desenvolvimento Pessoal, Avaliacdo
Diagndstica e Intervencdo Terapéutica, bem como a experiéncia apreendida nos campos de

ensino clinico, foi imprescindivel.

A reflexdo sobre as competéncias adquiridas durante a execucdo dos trabalhos
elaborados, nomeadamente o e-portofilio, a RIL (Apéndice |) e agora deste relatério também
permitiram o crescimento pessoal e profissional traduzindo-se numa analise de

autoconhecimento e consequente desenvolvimento pessoal.

A adogdo de um comportamento diferenciado “(...) ajuda-nos a sentirmo-nos bem
connosco préprios e a aumentar a nossa autoestima. Ajuda-nos a sentirmo-nos bem em relagdo
a outras pessoas e aumenta a nossa capacidade de desenvolver relagdes satisfatorias com outras

pessoas (...)” (Towsend, 2011, p. 238).

Assim, foi gracas ao desenvolvimento pessoal e ao treino de assertividade, que surge
capacidade para reconhecer e principalmente ACEITAR o outro como ele é, identificando
sentimentos, capacidades, valores, limites pessoais e profissionais, transpondo-os para
comportamentos e atitudes mais positivas e adequadas que permitem cumprir o objetivo desta
nossa profissdo, melhorando a nossa atua¢do quer a nivel profissional, como também a nivel

pessoal.

3.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
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De acordo com o Regulamento n.2 515/2018, inerente as competéncias especificas do
EEESMP, publicado em DR n.2 151, 2.2 série de 7 de agosto de 2018, o EEESMP “(...) compreende
os processos de sofrimento, alteracdo e perturbacdo mental do cliente assim como as
implicacOes para o seu projeto de vida, o potencial de recuperacdo e a forma como a salude

mental é afetada pelos fatores contextuais.” (p.21427).

Para além de se mobilizar como instrumento terapéutico, o EEESMP desenvolve
conhecimentos e capacidades de ambito terapéutico que lhe permite durante a pratica
profissional mobilizar competéncias psicoterapéuticas, socioterapéuticas, psicossociais e
psicoeducacionais. Competéncias estas, que foram desenvolvidas ao longo dos ensinos clinicos

e que irdo ser seguidamente abordadas.

Em relagdo a primeira competéncia especifica do EEESMP, que diz respeito ao elevado
conhecimento e consciéncia de si, foram identificadas semelhancas com a competéncia descrita
no ultimo ponto das competéncias comuns do EE, pelo que ja foi apresentado algum do percurso

percorrido neste ambito.

Foi com a UC de Desenvolvimento Pessoal em Saude Mental, que o processo de
autoconhecimento, se iniciou, ou pelo menos foi nessa altura que tomamos consciéncia da sua
importancia enquanto instrumento terapéutico na pratica profissional e na criacdo de relagbes
de confianga com o doente, bem como, no aumento da capacidade de encontrar alternativas
para a resolucdo de problemas. Obviamente que a maturidade adquirida ao longo dos anos e o
percurso profissional percorrido também terdo dado o seu contributo para o desenvolvimento
de um “(...) juizo clinico logo uma pratica clinica em enfermagem distinta das outras areas de

especialidade.” (Regulamento n.2 515/2018, p. 21427).

Benner (2001) defende que a busca de respostas e a reflexdo interpretativa sobre as
mesmas, orienta a descoberta de novas competéncias e conhecimentos bem como identifica
obstdculos a implementagao de boas praticas. Assim, a reflexao realizada teve na sua origem
contributos tedricos que ajudaram no processo de tomada de decisdo e na compreensdo dos

sentimentos e dificuldades sentidas nas interacGes estabelecidas.

Também Chalifour (2008), reforca a importancia da primeira competéncia especifica
do EEESMP, quando afirma que a sua ac¢do é influenciada pela prépria personalidade, pelos seus

conhecimentos e habilidades profissionais, pela conce¢do que faz de pessoa e salde, pela
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compreensdo que tem em relagdo a origem da necessidade de ajuda, pela forma como agimos

enquanto agentes de ajuda e pelo contexto em que estamos inseridos.

Neste sentido, aprendemos que a relacdo terapéutica depende muito da forma como
gerimos todos estes aspetos em conjunto. Ndo h3, de facto, uma “receita” objetiva e universal

de como devemos ser e estar para melhor saber atuar.

Tendo em conta que os estagios decorreram em contextos diferentes, foi possivel
identificar este fendmeno, sendo que, nos sentimos muito mais motivados e “confortaveis” com
as estratégias adotadas no contexto do Estagio Final. A postura calma, segura, competente,
humana e interessada do enfermeiro orientador permitiram identificar a postura adequada a
adotar aquando da intervencdo terapéutica junto do DM. O principal obstaculo que
identificdmos no decorrer do Estagio |, foi a presenca demasiado marcada do modelo biomédico
na prestacdo de cuidados, facto que, a nosso ver, dificulta o estabelecimento da relacdo
terapéutica contribuindo para o insucesso da recuperacdo do doente e da qualidade de vida de
toda a familia. Achamos ainda que, se esta experiéncia tivesse acontecido sem termos
desenvolvido a competéncia do elevado conhecimento e consciéncia de si, teria sido

desmotivante e condicionaria todo o percurso vivido apds a mesma.

Atribuimos especial valor, a capacidade desenvolvida de ndo aliena¢do dos nossos
valores, emocgdes, sentimentos e vivéncias, sem deixar, no entanto, que estes moldem a nossa
atuacdo, sem prejuizo para a relacdo terapéutica. Realcamos também que, sendo
absolutamente essencial esta capacidade num processo de intervengao terapéutica em SMP, a

mesma deve ser transversal em qualquer contexto profissional.

Tendo em conta, o exposto anteriormente, consideramos ter atingido a primeira
competéncia especifica do EEESMP, tendo a nogdo que se trata de um processo evolutivo, que

estara sempre incompleto.

A segunda e terceira competéncia especifica do EEESMP descrita no Regulamento ja
citado, estdo interligadas e dizem respeito a assisténcia e ajuda a pessoa ao longo do ciclo de
vida, familia, grupos e comunidade na otimizacdo da SM. Estas competéncias conduzem-nos a
importancia que o Processo de Enfermagem (PE) tem na nossa pratica, sendo considerado por

muitos autores como a esséncia da prestacdo de cuidados. Dele fazem parte cinco etapas:

ago-20 | Pagina 30



Avaliacdo Inicial (ou recolha de dados), Diagndstico, Planeamento de Interven¢bes de

Enfermagem, Implementacdo das IntervencGes e Avaliacdo de Resultados (Alvim, 2013).

O PE promove uma a pratica assistencial organizada, contribuindo para a promocgdo de
cuidados de enfermagem direcionados e adequados a cada individuo, familia ou comunidade,
permitindo atender as necessidades de salde identificadas e assim prestar cuidados de

qualidade.

Entendemos que a pratica em Enfermagem, implica sempre a utilizacdo deste método,
mesmo que ndo impliqgue um registo formal, para prestar cuidados individualizados e dirigidos

bem-sucedidos, o enfermeiro tem de percorrer as cinco etapas no PE.

Neste periodo de formacdo que experiencidamos, a aplicacdo do PE ganhou uma

relevancia ainda maior, pois a sua aplicacao permitiu sistematizar aprendizagens.

O descritivo da segunda competéncia do EEESMP contempla a “recolha de informacao
necessaria e pertinente a compreensdo do estado de saide mental dos clientes, incluindo a

III

promoc¢do da saude, protecdo da salde e a prevencdo da perturbagdo mental.” (Regulamento
n.2 515/2018, p. 21428) e coincide com a primeira etapa do PE. Assim, no decorrer do ensino
pratico, realizamos colheita de informacdo necessaria e adequada a avaliacdo de cada situacao,
tendo sido utilizada “(...) aptidGes de comunicacdo, sensibilidade cultural e linguistica, técnica
de entrevista, de observacdo do comportamento (...)” (Regulamento n.2 515/2018, p. 21428).
Cumprir esta premissa implicou escuta ativa, disponibilidade, aceitacdo, auséncia de julgamento
e empatia, atitudes fundamentais para o sucesso de qualquer intervencdo terapéutica em SM.
Foram assim realizadas varias entrevistas, que, segundo Chalifour (2009), consiste numa
interacdo entre dois ou mais intervenientes, implica procedimentos verbais e ndo verbais e que,
ao longo das quais sdo “utilizados determinados modos de fazer e estar em fun¢do da

compreensdo dos seus papeis, do contexto, das suas caracteristicas, do assunto tratado, dos

objetivos visados e do tempo que acordam para o seu fim.” (p. 60).

A entrevista de enfermagem, adequada as diversas circunstancias e contextos, foi uma
das mais importantes intervengdes realizadas em ambos os estagios. Ndo descurar as etapas e
fases da entrevista e todos os elementos a considerar durante a mesma, foram momentos de

aprendizagem e de sedimentac¢do. Mobilizar técnicas de comunicacdo verbal e ndo verbal, e
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adapta-las a cada circunstancia e situacdo também constituiu um desafio que entendemos ter

superado.

A utilizacdo da entrevista de enfermagem, permite ainda a otimiza¢do da SM, pois uma
solida e coerente recolha de dados inicial que inclui ndo sé a histdria do individuo, mas também
da familia, e do meio onde esta inserido, constitui um instrumento fundamental para planear as
intervencgdes a realizar ao longo do internamento e alta hospitalar, implementando medidas de
reabilitacdo e reinsercdo. O momento da entrevista também constitui uma oportunidade de
estabelecer uma relacdo terapéutica, instrumento fundamental para que o doente sinta
“intencdo” na nossa acdo e confie em nds, facilitando o processo de restabelecimento do seu

equilibrio.

A observagao também representa um elemento essencial na colheita de dados,
fazendo a “ponte” entre a comunicacdo verbal e ndo verbal, contribuindo assim para a
elaboracdo do PE. A sua utilizacdo é essencial para se proceder a avaliacdo do Exame Mental,
um instrumento em SM que baliza o estado mental do individuo e, consequentemente, o plano
terapéutico a estabelecer. A realizacdo desta tarefa, foi acompanhada e debatida com o
enfermeiro orientador, tendo o seu contributo ajudado a identificar e compreender as

altera¢des do funcionamento mental.

J4 os registos de enfermagem constituem “a agdo ou ato de colocar por escrito, factos
relativos a pessoa que requer cuidados de enfermagem (...), que serve de guia orientador para
a prestacdo de cuidados, devendo conter ndo sé dados observados e interpretados (diagndsticos
de enfermagem) mas também as intervencdes (...) e resultados da agdo de enfermagem.”
(Figueiroa-Régo, 2003, p.39). Embora ja fizessem parte da nossa pratica diaria, durante os
estagios a sua utilizacdo foi diferente, pois no primeiro estagio, a plataforma de registo foi a
Glintt®, enquanto que no segundo estagio, foi usado o Sclinico®, que é a plataforma adotada
pelo nosso servico, sendo que, a sua utilizacdo foi ao nivel hospitalar e ndo dos CSP, o que
constituiu mais um desafio de aprendizagem que entendemos ter alcan¢ado, tendo em conta
gue nos adaptamos a esta forma de utilizacdo e realizdmos os registos com verdade, rigor e

clareza.

A atuacdo do enfermeiro baseia-se na prescricao de intervencdes de enfermagem que
implicam relagGes interpessoais com os doentes, seus familiares e restantes elementos da

equipa e sociedade em geral, através das mais variadas interacdes e transacbes que,
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diariamente desenvolvem nas suas atividades. A postura do enfermeiro perante o doente,
implica observar, analisar e sintetizar de forma a poder programar, executar e avaliar as

prescricées de enfermagem assumindo assim uma atitude profissional. (Amaral, 2010)

A terceira competéncia especializada atribuida ao EEESPM descrita no Regulamento
n.2 515/2018 publicado em Diario da Republica N.2 151, 2.2 série. de 7 de agosto de 2018,
relaciona-se com a etapas do PE que dizem respeito ao diagndstico, ao planeamento das
intervencdes de Enfermagem e a sua implementacdo, tendo as mesmas, sido aplicadas e
respeitadas no decorrer do ensino clinico, sempre que possivel, em concordancia com o doente

e/ou o cuidador no &mbito da SM.

Tendo em conta os diagndésticos de enfermagem, a planificacdo das intervencgdes e
resultados esperados, foi elaborado um plano de cuidados individualizado, a propdésito um
estudo de caso realizado no Estagio |, tendo constituido um momento de aprendizagem
enquanto futuros EEESMP. A sua elaboracdo, vai ao encontro do desenvolvimento da
competéncia relacionada com a metodologia de gestdo de caso, tendo exigido pesquisa tedrica
de determinada patologia e a reflexdo sobre a assisténcia individual e personalizada ao doente

e familia.

Para a elaboracdo dos diagndsticos de enfermagem, foi utilizada a terminologia
padronizada, Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), pois a mesma
permite a utilizacdo da mesma linguagem em diversos pontos do mundo, de modo a avaliar os
resultados quantitativamente e assim gerar dados fidveis e vdlidos acerca do trabalho de
enfermagem. Afinal... a “(...) disponibilidade de boa informacdo é um pré-requisito para

cuidados eficazes de alta qualidade.” (CIPE, versdo 2015. pag. 7)

No Estagio Final, tivemos ainda oportunidade de participar nas visitas domicilidrias,
algumas das quais, a DM da area geografica onde trabalhamos. Esta experiéncia, revelou-se
muito enriquecedora, pois permitiu conhecer o ambiente em que estes doentes estdo inseridos,
o que inclui condi¢des habitacionais e a dinamica familiar. Quando necessdrio intervir na
tentativa de promover e proteger a sua SM, sdo feitas diligéncias junto da comunidade local ou
através dos recursos hospitalares para a melhoria das condi¢Ges de vida destas pessoas. A
participacdo da TSSS nestas visitas é muito vantajosa, sendo uma ajuda essencial para a

prossecucdo destes objetivos, tendo reforcado a importancia do trabalho em equipa.

ago-20 | Pagina 33



Esta experiéncia permitiu a reflexdo sobre o trabalho em multidisciplinariedade e
reforcou a importancia do projeto que pretendemos implementar ao nivel dos CSP, no sentido
de permitir a implementacdo e manutencdo de estratégias que minimizem o desenvolvimento
de complicag¢bes, garantindo a funcionalidade e a qualidade de vida do individuo, inserido no

ambiente que |he é mais favoravel.

Assim, consideramos que no processo de aquisicdo destas competéncias foi
demonstrado interesse no desenvolvimento das mesmas, tendo sido realizado o PE em ambos
os contextos, primando por assistir o doente e/ou sua familia, na otimizacdo da sua SM e

prevencao de complicacdes.

Na quarta e ultima competéncia do EEESMP, é preconizado que o enfermeiro
implemente as intervengbes identificadas no plano de cuidados, mobilizando cuidados
psicoterapéuticos, socioterapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais. Parece-nos
imprescindivel que, ao executar esta competéncia o enfermeiro ja tenha alcancado/
implementado as anteriores, pois a etapa da implementacdo das intervenc¢des e respetiva
avaliacdo dos resultados, é precedida pelas etapas do PE contempladas nas competéncias

descritas anteriormente.

A implementacdo das intervencbes de enfermagem visa alcancar os obijetivos
tracados, através da satisfacdo das necessidades alteradas identificadas, com o intuito de

alcancar o melhor estado de saude possivel.

Segundo o Regulamento n.2 515/2018 publicado em DR n.2 151, 2.2 série. de 7 de
agosto de 2018, a ESMP foca-se na promog¢do da SM, na prevengao, no diagndstico e na
intervengdo perante respostas humanas desajustadas ou desadaptadas aos processos de
transicdo, geradores de sofrimento, alteracdo ou doen¢a mental, com o objetivo de obter
ganhos em saude. Neste contexto, o EEESMP (e ainda segundo o documento supracitado) “(...)
mobiliza-se a si mesmo como instrumento terapéutico (...)” (p. 21427), estabelecendo relagdes
de confianga e parceria com o individuo, aumentando o insight sobre os seus problemas e a
capacidade de encontrar novas vias de resolucdo. As suas vivéncias, conhecimentos cientificos
e técnicos e capacidades terapéuticas resultam dos conhecimentos adquiridos e das
experiéncias anteriores, tendo como “(...) objetivo evitar o agravamento da situagdo e a
desinsercdo social da pessoa doente, na tentativa de promover a recuperacao e qualidade de

vida de toda a familia.” (p. 21427).
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A prética profissional do EEESMP, passa por intervir ao nivel psicoterapéutico, sdcio-
terapéutico, psicossocial e psicoeducacional. As intervengdes psicoterapéuticas,
psicoeducativas e psicossociais apresentam um elevado potencial terapéutico quando falamos
em diagnésticos de enfermagem, sendo um marco no desenvolvimento de intervengdes

autonomas.

Neste ambito, foi possivel realizar e participar em diversas interven¢des durante a
formacao clinica. Assim, em ambos os estagios participamos na reunido comunitdria. Trata-se
de um encontro informal em que todos podem falar abertamente sobre qualquer tema,
relacionado ou ndo com o servico, partilhar preocupacdes e oferecer sugestées ou criticas
diversas com a condicdo de ndo se falar em momento algum das doencgas que afetam cada um
e das doencas em geral. Cabe ao EEESMP moderar os contributos de cada interveniente,
intervindo apenas quando necessario manter a cordialidade no ambiente. Estes encontros sdo
de uma maneira geral muito ricos em conteldos, especialmente pela informalidade
proporcionada, por outro lado, complementam o tratamento, promovem a interagdo entre
todos e estimulam o pensamento e a comunicagdo. A reunido comunitaria ajuda a compreender
gue ndo sdo apenas os procedimentos e as habilidades técnicas que constituem instrumentos
de trabalho em enfermagem. Os processos cognitivos através da linguagem, do pensamento, da
aprendizagem, da memoria, das emocdes, da atencdo, da motivacao e da percecdo que a mesma
contém, constituem elementos fundamentais a que se pode recorrer autonomamente para
realizar intervencGes com evidéncia cientifica com beneficios para o doente. Estas reunies
permitem ainda observar muitas reagdes por parte dos doentes, designadamente ao nivel do
discurso e do pensamento, na dinamiza¢do de experiéncia de grupo e de partilha. Esta

experiéncia permitiu adquirir competéncias psico e socioterapéuticas.

Também em ambos os locais de estdgio, realizam-se SessGes de Relaxamento. Payne
(2003), refere que o relaxamento tem varios objetivos, nomeadamente, como medida
preventiva para proteger os drgaos de desgaste desnecessdrio, como tratamento para aliviar e
saber lidar com o stress, e ainda, para acalmar a mente e permitir que o pensamento se torne
mais claro e eficaz. A ansiedade em grau elevado exerce influéncia sobre os processos de
memorizacdo, de percecdo, de tomada de decisdo e de atenc¢do. Desta forma o relaxamento é

util pois “atenua” estas alteragdes, reduzindo o risco de recaida.

No Estégio | colaboramos na aplicacdo da escala de Zung e na obtencdo dos resultados

que ditavam se o doente tinha ou ndo critérios para ser incluido nas sessdes, caso se
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apresentasse ansioso. Foi ainda possivel observar as altera¢des da expressao corporal (postura,
expressao facial) no decorrer das sessdes, bem como, de um modo geral, a reducdo do ritmo

cardiaco e da tensdo arterial (estes parametros eram avaliados antes e depois das sessdes).

No Estagio Final, tivemos oportunidade de desenvolver a intervencdao propriamente
dita, utilizando a técnica de Relaxamento Muscular Progressivo de Jacobson (1938). Assim, foi
assegurado um espaco sossegado, ameno e livre de agitacdo; aconselhou-se os doentes a
deitarem-se em colchdes com o apoio de almofadas, garantindo desta forma que, o corpo se
encontrava totalmente apoiado e assim liberto de tensdo; apds contextualizacdo da acdo,
iniciou-se o procedimento. De referir que, para garantir uma relacdo terapéutica auténtica, para
aumentar o interesse e a motivacao e por considerarmos relevante eticamente dizer a verdade,
reveldmos a nossa inexperiéncia relativamente aquela técnica, pedindo sinceridade aquando da
avaliacdo da mesma. Na execucdo do procedimento usdmos um tom de voz sossegado e calmo,
aplicando pausas longas entre as instrucdes para dar tempo a execucdo da acdo. Terminou-se
permitindo um retorno vagaroso e gradual até ao estado de vigilia. O feedback dos doentes foi
positivo, assim como o do enfermeiro orientador, pelo que consideramos ter alcancado o

objetivo a que nos propusemos.

Participamos ainda numa sessdo de psicoeducac¢do familiar, com o intuito de informar
sobre o conceito, manifestacGes e curso da esquizofrenia, identificando as manifestacGes da
doencga, delirios e alucinagdes, como sendo parte da doenca, reforcando a importancia da
adesdo terapéutica e, como sempre, manifestando disponibilidade para apoiar e esclarecer esta

familia no decorrer da doenga do seu familiar.

Também foi possivel, no decorrer dos dois estagios, realizar atividades ludicas,
recreativas e ocupacionais individualmente ou em grupo, mobilizando dindmicas
socioterapéuticas, com o intuito de atingir a maxima autonomia e funcionalidade pessoal dos
doentes. Estas atividades traduzem-se em ganhos para a saude numa perspetiva de promocgao
da salde e preven¢do da doenga na medida em que permite desenvolver competéncias sociais,
treino de habilidades, interacdo com os outros, perce¢cdo das realidades de si mesmo e da
presenca do outro, permite ainda, o desenvolvimento de capacidades cognitivas e psico-motora.
O enfermeiro consegue ainda observar e avaliar o alcance das medidas farmacolégicas do
tratamento, da evolucdo da prépria doenca e diversas circunstancias relacionadas com o

doente.
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Assim, consideramos que a aquisi¢do da ultima competéncia descrita no Regulamento
n. 515/2018 foi também foi alcangada, concluindo desta forma que, o percurso cursado,
contribuiu para diminuir o grau de incapacidade e consequente manutencdo do equilibrio e

funcionamento do doente portador de doenca mental.

3.3. Competéncias de Mestre em Enfermagem na Area de

Especializagdao em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

No cumprimento dos requisitos que se colocam para a aquisicdo do grau de Mestre
em Enfermagem, analisam-se de seguida, as competéncias contempladas no DL n.2 65/2018
publicado em DR n.2 157/2018, 12 Série. de 16 de Agosto de 2018, sdo eles: “a) Possuir
conhecimentos e capacidades de compreensdo a um nivel que: i) Sustentando-se nos
conhecimentos obtidos ao nivel do 1.2 ciclo, os desenvolva e aprofunde; ii) Permitam e
constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicagGes originais, em muitos casos em contexto
de investigacdo; b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e
de resolugdo de problemas em situagdes novas e ndo familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo; c) Capacidade para integrar
conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver solu¢des ou emitir juizos em
situagdes de informagdo limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicagdes e
responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solugdes e desses juizos ou os
condicionem; d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios
a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem
ambiguidades; e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um

modo fundamentalmente auto-orientado ou auténomo.”(p. 4162).

Refletindo sobre o desempenho alcancado ao longo deste percurso académico,
entendemos que, existe uma relacdo entre as competéncias relativas ao EEESMP e as

competéncias de Mestre, tendo sido, portanto ja feita parte da reflexdo.

No que respeita a primeira competéncia descrita, os vinte anos de experiéncia
profissional enquanto enfermeira generalista na area dos CSP, aliado ao contributo da
componente tedrica que assimildmos no primeiro e parte do segundo semestre deste Mestrado,

bem como, as pesquisas que realizamos para complementar e melhorar a nossa intervengao no
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decorrer dos estagios realizados, foram essenciais e contribuiram para a aquisicdo desta
competéncia. Alias, integrar o ME, s por si, demonstra necessidade/vontade de adquirir novos
conhecimentos e competéncias, contribuindo para prestar cuidados mais qualificados,

direcionados e habilitados.

Também no decorrer deste percurso, foi possivel desenvolver trabalhos na area da
Investigacdo, sendo esta outras das vertentes onde se pretende que o mestre em Enfermagem
adquira competéncias. Assim, no ambito do Estagio Final, foi realizada uma RIL (Apéndice ), com
o intuito de fornecer ao EEESMP estratégias de intervencdo que permitam ao doente portador
de esquizofrenia manter a adesdo a terapéutica, de modo a promover a melhoria da qualidade

dos cuidados de enfermagem.

A mobilizacdo de conhecimentos em diversas areas e a sua exposicdao em diferentes
contextos, implicam a necessidade de adequar a linguagem a cada situacdo, utilizando
linguagem técnico-cientifica quando falamos com os nossos pares, e linguagem mais simples e
clara, quando os nossos interlocutores sdo o préprio doente ou familia, tendo em conta o

raciocinio ldgico e conhecimentos mais fundamentados.

A reflexdo ética e deontoldgica sobre a nossa pratica, tornou-se mais constante e clara,
a UC de Epistemologia, Etica e Direito em Enfermagem deu um contributo decisivo para esta
nocdo. Embora a pratica clinica sempre o tenha exigido, este percurso permitiu sistematizar e

relembrar conceitos, bem como, reforcar estratégias de atuacao.

A procura continua do saber, no sentido de dar resposta aos desafios e dilemas que
surjam, através da pesquisa e aprofundamento de conhecimentos, constitui uma caracteristica

que permite uma pratica profissional responsavel e uma conduta adequada a profissao.

Entendemos, pois, ter alcangado as competéncias enunciadas, o que permitiu ampliar
0 nosso enriquecimento profissional e pessoal, e assim, contribuir para a dignificacdo desta

nobre profissdo que é ser enfermeiro.
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PARTE Il - METODOLOGIA PROJETO

4. IMPLEMENTAGCAO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EM
SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

No decorrer deste percurso académico, cedo percebemos que, todo aprofundamento
e conhecimento adquirido, teria como destinatarios os utentes do Centro de Saude (CS) onde
exercemos fun¢bes, de modo a que pudéssemos contribuir para o "bem-estar no qual o
individuo realiza as suas capacidades, pode fazer face ao stress normal da vida, trabalhar de
forma produtiva e frutifera e contribuir para a comunidade onde se insere.” (OMS, 2001),

usufruindo assim de cuidados especializados na area da SMP.
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O Regulamento n.2 365/2015 que indica os Padroes de Qualidade de Cuidados
Especializados em Enfermagem de Saude Mental publicado em DR n.2 22, 22 série de 25 de

|Il

junho de 2015, reforca esta ideia, referindo ser essencial “(...) uma mudancga de paradigma
hospitalocéntrico e biomédico, para uma intervencao holistica, de raiz comunitdria (...)” e indica
que se deve dar prioridade “(...) a realizacdo de a¢des concretas a fim de melhorar a inclusdo

social e combater fendmenos de discriminacdo e de estigmatizacdo.” (p. 17035).

Também em capitulos anteriores, abordamos o papel dos CSP na assisténcia ao DM e
a importancia do EEESMP nesse ambito. Descrevemos de seguida, a abordagem a problematica

identificada que deu origem a elaboracdo deste projeto.

4.1. Diagndstico da situagao

O CS onde exercemos fungdes e onde pretendemos implementar uma consulta de

EESMP, localiza-se na Regido Interior Centro, estando integrado numa ULS.

A sua drea geografica é de 446,7 km?, 126 Km de perimetro, dividido em 10 freguesias
com caracteristicas distintas, nomeadamente, no que concerne ao numero de habitantes
residentes e as condigdes econdmicas e sociais. De acordo com as informacgdes estatisticas dos
Censos, relativamente a populagao residente em 2011, existem cerca de 15.880 habitantes, o

gue determina uma densidade populacional de 35,20 habitantes/km2. (Censos 2011)

No que respeita a idade, constata-se que a faixa etaria compreendida entre 25 e 64
anos é a mais representativa da populacdo residente, traduzindo cerca de 55% do total da
populagdo em 2011. Denota-se, no entanto, tal como no restante pais, uma tendéncia
progressiva para o envelhecimento da populagdo, com diminuicdo dos grupos etarios mais

jovens (dos 0-24 anos) e aumento dos grupos etarios mais velhos. (Censos, 2011)

O numero de utentes inscritos no nosso CS, em janeiro de 2017, era de 14.369 utentes
segundo dados recolhidos no SINUS®. Constata-se que a menor percentagem de utentes
pertence ao grupo etadrio com idade inferior a 1 ano correspondendo a cerca de 0.64%,
seguindo-se o de 1 a 9 anos com 6.75%, contrapondo com um valor elevado de utentes com

idade superior a 80 anos, sendo este de 10,36%.
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Na area de abrangéncia deste CS existem, enquanto estruturas sociais de apoio
Centros de Dia (em quase todas a freguesias), Lares de Idosos, Jardim-de-infancia e Creches
(publicos e privados), Escolas Basicas (ensino bdsico e secundario), APPACDM, empresas e

outras instituicGes articuladas em rede para dar resposta as necessidades sociais identificadas.

Quanto a rede de cuidados de saude, ao nivel dos Cuidados Diferenciados, os utentes
sdo referenciados na sua maioria, para o hospital referido anteriormente, salvo auséncia de
resposta em determinada especialidade. A populacdo pode ainda recorrer a servicos

convencionados e particulares por meio de clinicas existentes.

Sao vdrias as valéncias que constituem o CS: Unidade de Cuidados Personalizados que
inclui o Servico de Atendimento Permanente que assegura 24h de assisténcia, Unidade de
Cuidados na Comunidade e a Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados. Os enfermeiros
deste CS sdo 21, sendo 11 enfermeiros especialistas, nenhum na area da ESMP. Para além da
sede existem ainda 5 extensdes de saude em funcionamento parcial, apenas com consultas

médicas, e outra com cuidados de enfermagem e consultas médicas didrias.

Uma das maiores dificuldades encontradas na nossa realidade, comum a todas as
valéncias é a auséncia de um TSSS no servico. Existe alguma facilidade de comunicar e articular
com os TSSS de outras instituicdes, mas, exige um gasto de tempo exagerado em diligéncias que
deveriam ser executadas por outro profissional, tempo esse que poderia ser canalizado para

outras agoes.

Tendo em conta a experiéncia vivenciada no contexto do Estagio Final, definimos,
como primeiros destinatdrios na implementacdo da nossa consulta, os DM cujo tratamento
exige a administragdo periddica de neurolépticos da agdo prolongada (NAP), pois identificamos
como de extrema importancia o cumprimento do esquema terapéutico no sucesso do seu

tratamento e o quanto ele pode estar em risco, pela forma como estes doentes sdo assistidos.

Na area de influéncia do nosso CS, estdo contabilizados 28 DM a realizar NAP. Cerca
de 18 doentes tém idade compreendida entre os 40 e os 55 anos, existindo apenas 4 entre os
30 e 0s 40 anos e 6 com mais de 60 anos. A maioria tem o diagndstico de esquizofrenia e realizam
NAP ha mais de 5 anos, havendo alguns casos de diagnéstico de psicose afetiva e fazerem este
tipo de tratamento apenas ha 2 anos. Apesar de apresentarem algumas limitacGes funcionais e

cognitivas, sdo quase todos auténomos, e contam com o apoio das familias com quem vivem.
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Ha apenas 3 situagGes em que a administracdo do NAP ocorre no domicilio, uma por défice
cognitivo que ndo permite a deslocagdo da utente, outra por se encontrar a tomar conta da mae
dependente, ndo lhe sendo possivel deslocar-se para longe de casa e, finalmente outra, por ser
a forma de garantir o equilibrio e bem-estar do doente que ndo consegue sair de casa. A maioria
vive em localidades pequenas, fora da vila e sdo acompanhados ao nivel da especialidade de
Psiquiatria, no hospital distrital que se insere na mesma ULS que o nosso CS, havendo outros

gue sao acompanhados noutro hospital da regido centro.

Assim, os DM que necessitam de realizar NAP, sdo atendidos na sala de tratamentos,
gue funciona em dias Uteis das 9:00 as 17:00, e é o mesmo local onde se executam outros
tratamentos, pensos e/ou injetaveis, avaliacdo de sinais vitais, mediante marcagdo por hora,
sendo atendidos em simultdneo varios doentes, pelos enfermeiros que sdo diariamente

escalados para essa sala.

N3o estad sistematizada nenhuma forma de controle de cumprimento do esquema
terapéutico, sendo apenas a atencdo e empenho dos profissionais que permite identificar o
incumprimento. Ndo é, no entanto, pratica comum diligenciar o motivo da auséncia e muito

menos encetar contacto para reagendar administragao do NAP.

O contacto com a especialidade ao nivel hospitalar, apenas acontece em casos muito
pontuais relacionados com identificacdo de alteracdo do comportamento do doente ou por
adverténcia do familiar, apesar deste contacto ser muito valioso, acessivel, competente e

extremamente cordial.

Pelo acima apresentado e reforcando que, taxas elevadas de ndo ades3do terapéutica,
aumentam a possibilidade de recaida e consequente reinternamento, entendemos que uma
assisténcia de enfermagem especializada e uma articulagdo bem-sucedida entre o hospital e a
comunidade poderd reduzir significativamente esta realidade e contribuir para restabelecer (ou

mesmo aumentar) a capacidade funcional do individuo, bem como apoiar a sua familia.

4.2. Definigao de Objetivos
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Os objetivos ajudam na definicdo dos resultados que pretendemos obter, isto é, sdo
os objetivos que norteiam a nossa a¢do. Apds descrevermos a situagdo que nos parece passivel
de intervencdo, definimos como objetivo geral a implementacdo da consulta de enfermagem

especializada em SMP ao nivel dos CSP. Os objetivos especificos deste projeto sdo:

- Melhorar a acessibilidade aos cuidados de SMP aos doentes portadores de DM a

realizar NAP;
- Promover ambiente adequado a promocao de relagdo terapéutica;

- Intervir precocemente na detecdo e resolucdo da descompensacdo do DM

contribuindo para a reducdo das taxas de reinternamento;

- Contribuir para a reducdo do estigma relativo a doenca mental, promovendo a

inclusdo social;
- Apoiar a familia/cuidador incondicionalmente no processo terapéutico do DM;

- Implementar sistema de registos de enfermagem que permita demonstrar ganhos

em saude;

- Promover trabalho em rede, colaborando com recursos da comunidade potenciando

a autonomia do DM.

4.3. Operacionalizagao

Neste item descreveremos as atividades a desenvolver, bem como as estratégias e os

meios que se pretende utilizar para alcancar os objetivos tragados.

A consulta de enfermagem especializada em SMP no ambito dos CSP, pretende
oferecer ao DM muito mais que um ato isolado que é a administracdo de NAP. Queremos
proporcionar ao DM um ambiente adequado, de proximidade e confianca, de modo a favorecer

a relagdo terapéutica.

A sua implementac¢do implica disponibilizar ao EEESMP, semanalmente, pelo menos
um dia dedicado a estes doentes, sendo a gestdo do tempo, organizada pelo préprio. E ainda
necessario, um gabinete especifico utilizado sé por si naqueles dias, garantindo disponibilidade,

respeito e sigilo. O método de gestao de caso parece-nos ser o mais adequado na assisténcia a
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estes individuos, pois permite coordenar cuidados de saude individualizados e holisticos,
assegurando continuidade de cuidados, respondendo as necessidades identificadas ajustando
opg¢oes, potenciando assim resultados positivos. Em situa¢des que seja invidvel a deslocagdo do
DM ao servico, estd prevista a nossa deslocagao ao domicilio, de forma a garantir igualdade na

assisténcia especializada.

Embora se tenha afirmado que a administracdo de terapéutica por si so, é insuficiente
na assisténcia ao DM, gerir o regime terapéutico, é umas das intervencdes basilares na atuacdo
do EEESMP, pois a medicacdo desempenha um papel fundamental na reducdo de sintomas e
consequente melhoria na funcionalidade do individuo. Compete-nos assim, adequando
estratégias de intervencdo, contribuir para adesdo ao regime terapéutico. Na RIL (Apéndice |)
elaborada no decorrer do Estagio Final, foi possivel concluir que o EEESMP é o profissional mais
proximo e habilitado para assegurar a gestdo do regime terapéutico, tendo em conta a sua
aptiddo para gerir recursos e de conceber cuidados eficientemente de acordo com as
necessidades identificadas, promovendo a recupera¢do da funcionalidade e agilizando os

recursos existentes de modo a promover a reintegracdo do doente na comunidade.

O EEESMP, a cada contacto, munido de pensamento critico, fara uma avaliacdo geral
do doente, identificando alteragdes comportamentais ou do pensamento e implementando
intervencdes que permitam prevenir agudiza¢des. Serda também elaborado um plano de
cuidados individualizado, determinando diagndsticos de enfermagem, identificando os
resultados esperados e planeando intervencbGes adequadas, sempre que possivel com a

participacdo do DM e/ou seus familiares.

Também pretendemos que este espagco compreenda intervengdes no ambito
psicoterapéutico, utilizando abordagens construtivas na gestao das diferencas manifestadas.
Atingir o maximo de funcionalidade saudavel e satisfatéria, implica mobilizar cuidados na area
da (re)educacdo, treino e reabilitagdo das suas capacidades e competéncias, tendo o EEESMP
que mobilizar estratégias vocacionadas para o orientar, ensinar, treinar, motivar, assistir,

apoiar, advogar, capacitar, entre outras.

No que respeita a familia/cuidador, é importante demonstrar disponibilidade e
cooperar, na resolucdo de problemas identificados, de modo a contribuir para a sua capacitagao

e evitar desequilibrios nas relacdes.
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A observagdo e a comunicag¢do sdo preciosos instrumentos que permitem
compreender o estado de SM dos individuos. Exige uma avaliacdo dos fatores protetores e
promotores do bem-estar que contribuem para a manutenc¢do do equilibrio, bem como, dos
fatores stressores que predispéem perturbacdo e consequente alteragao do funcionamento do

doente.

O ambiente que rodeia o individuo, pode ser um dos elementos que contribui para que
este n3do seja/esteja funcional e/ou autébnomo. Terd o EEESMP que agilizar intervencgdes que
permitam identificar estas situacdes e mobilizar dindmicas que atenuem o problema,
promovendo agdes mobilizadoras que reduzam comportamentos abusivos, como a ingestao de

substancias ou a violéncia.

Uma das vantagens de prestar cuidados ao nivel comunitario, é que estao identificados
os diversos parceiros sociais existentes, bem como, a cooperacdo entre os mesmos ja esta
estabelecida por “pontes” criadas noutras ocasides. A identificacdo e mobilizacdo de recursos
da comunidade contribui para a reabilitagdo psicossocial, permitindo ao DM integrar
programas de treino de aptiddo social e de desenvolvimento socioemocional, como forma de
melhorar a sua autonomia e contribuir para reduzir o estigma relativo a doenca mental e

promover a inclusao social.

Cabera também ao EEESMP, articular com o hospital a assisténcia especializada ao
doente, de modo a garantir resposta adequada e o menor transtorno possivel para o seu
funcionamento. Uma estreita relacdo entre equipas permite agilizar procedimentos, com
ganhos efetivos para todos os intervenientes, incluindo a redugdo de despesas ao nivel de

respostas hospitalares e uma maior seguranga e proximidade na relagdo.

A agilizagdo do processo de registo, ocorrerd na plataforma SClinico®, implica a
constru¢do de indicadores e metas de salde, acdo a desenvolver em parceria com o

departamento de informatica e gabinete de parametrizagao da ULS.

A construcdo de diagndsticos de enfermagem serd realizada tendo em conta a
linguagem classificada CIPE® e as orientacdes da OE descritas no documento “Padrdo de
Documentacdo de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica”. No que se refere a colheita de

dados, esta deve ser realizada o mais completa possivel, recolhendo obrigatoriamente dados

ago-20 | Pagina 45



anamnésicos, antropométricos e exame mental, informacdo crucial para se proceder a fase

seguinte do projeto - a avaliagdo.

4.4. Avaliagao

A andlise das respostas do doente as intervengdes de enfermagem, ditam os
resultados alcancados. Deste modo, a avaliacao constitui uma etapa fundamental para que o
nosso plano de cuidados esteja sempre atualizado e va ao encontro das reais necessidades do

doente.

A avaliagdo pode ser realizada a cada contacto ou sempre que ha alteracGes

significativas na sua situacdo. (Alvim, 2014)

Trata-se, pois, da etapa final do processo de enfermagem, e visa determinar a evolugao
do doente, permitindo alterar diagndsticos, reformular intervencdes, de modo a alcancar os
objetivos que sdo a recupera¢do/manutencio do equilibrio da pessoa. Falamos, portanto, de
um processo dinamico, em continua evolugdao e com eventual necessidade de reajustes.

(Amaral, 2010)

A aplicagdo de escalas de avaliagdo e o cumprimento de registos rigorosos, serao
primordiais na avaliagdo da consulta. Analisar os dados obtidos através da plataforma SClinico®,
as taxas de adesdo terapéutica, nimero de reinternamentos, bem como indices de satisfacdo
dos frequentadores da consulta permitird reconhecer a importancia da consulta e do trabalho

especializado efetuado pelo EEESMP no ambito dos CSP.
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5. REFLEXAO CONCLUSIVA

Este relatério procurou descrever o trabalho desenvolvido durante o percurso
formativo, refletindo sobre o nosso desenvolvimento pessoal e profissional, e ainda,
demonstrando a aquisicdo de conhecimentos e competéncias para a intervencgdo especializada
na area da ESMP. A melhoria da qualidade dos cuidados com recurso a investigacdo e a uma
pratica baseada na evidéncia, tendo em conta, referenciais éticos e deontoldgicos, foram a

“meta” que pretendemos alcancar.

A experiéncia profissional, superior a vinte anos na drea dos CSP, faz-nos olhar para o
individuo de forma holistica, intervindo sempre tendo em conta o ambiente que o rodeia, as
suas limitacdes e potencialidades. Prestar cuidados de proximidade e enquadrados em
determinado contexto é uma realidade sempre presente, mesmo quando implica diligéncias que

ultrapassam as quatro paredes de um gabinete.

Quando falamos de um DM, somos obrigados a olha-lo ndo apenas numa perspetiva
biomédica, em que tratamos e satisfazemos necessidades mediante alteracGes fisicas, ndo
valorizando o papel dos fatores sociais e da subjetividade individual. E ent3o preciso cuidar estes
doentes, tendo em conta todo o contexto em que estao inseridos e ainda potenciar as suas
capacidades, reabilitando-as e estimulando o alcance do maximo de autonomia, satisfacdo e

qualidade de vida.

Apostar nas competéncias do EEESMP para cuidar e assistir estes doentes ao nivel dos
CSP, é garantir uma pratica de enfermagem repleta de elevados padrdes de qualidade no cuidar
e consequentes ganhos para todos os intervenientes neste processo: para o doente e sua familia
pela recuperagao da qualidade de vida, para os cuidados hospitalares porque permite poupar
recursos e para o proprio EEESMP, por alcangar uma pratica profissional de exceléncia,
adequando a sua atuac¢do a especificidade de cada situagdo, mobilizando-se como instrumento

terapéutico.

A consulta de enfermagem especializada em SMP em contexto de CSP, oferece assim,
uma resposta comunitaria, baseada na RA, com o objetivo de aumentar o insight e as

competéncias da pessoa/familia com doenca para resolucdo dos seus problemas. Trata-se, pois,
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de um processo de refor¢o, que contribui para o processo de autonomizagao e insergao social e

familiar.

Esta consulta surge como intervengdo auténoma, pretende dar resposta as
necessidades do DM e sua familia, proporcionando assisténcia continuada e de proximidade,

promovendo uma relagdo de segurancga e de confiancga.

A assisténcia do EEESMP ao nivel dos CSP também implica a articulagdo com o hospital,
estabelecendo com as equipas hospitalares meios de colaboracdo, de modo a garantir respostas
adequadas a situacdo do doente, na tentativa de reduzir ao maximo, causar transtornos no seu

dia-a-dia e a manutencdo dos cuidados no contexto.

Os principios estabelecidos para cumprimento desta premissa sdo: acessibilidade,
compreensado, coordenacdo e continuidade do cuidado, efetividade, equidade e respeito pelos

direitos humanos.

Assim, entendemos ter alcancado os objetivos a que nos propusemos no inicio deste
trabalho. Por um lado, porque demonstramos a relevancia do papel do EEESMP ao nivel dos CSP
e, por outro, por termos demonstrado o cumprimento das competéncias relativas a drea de

especializacdo de ESMP.

E importante ainda referir, que elabordmos este documento ndo sé com o intuito de
cumprir os requisitos exigidos para concluir este percurso, mas também com a intencdo de o
aplicar na nossa pratica clinica, propondo superiormente a implementacdo da consulta de

enfermagem especializada em SMP no CS onde exercemos funcdes.

E porque a ag¢do dos CSP também se foca na drea da prevengdo, pretendemos
futuramente poder também acrescentar outras valéncias a consulta enfermagem especializada
em SMP, nomeadamente na drea da Saude Escolar, através de a¢des de promog¢do da SM em
toda a comunidade escolar, na drea da Saude Materna, na Preparac¢do para o Parto, colaborando
na preparacgao para a parentalidade, na drea dos Cuidados Domicilidrios, assistindo no stress do
prestador de cuidados, e ainda, em outras situagdes relacionadas com ansiedade, humor
alterado, processo de luto e auto estima alterada, de modo a contribuir para uma comunidade
mentalmente mais saudavel e, por consequéncia, aumentar o seu bem-estar em todas as

vertentes que o constituem: fisica, psicoldgica, social e espiritual.
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