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Resumo

A perturbacdo mental é um dos principais problemas das sociedades atuais, preponderante na
morbilidade das populacdes. Neste sentido, é importante que se definam estratégias e acdes a
desenvolver, visando contrariar esta tendéncia e edificar uma melhoria na saide mental das pessoas.
Neste prisma, a continuidade de cuidados surge como um dos contribuintes para a promocdo da saude
mental e reabilitacdo psicossocial. Com este trabalho pretendemos compreender este fendmeno
nosoldgico e quais as ferramentas para combater o incremento das perturbacdes mentais. Utilizamos a
metodologia de projeto que foi concretizada através de uma revisao integrativa da literatura. A literatura
evidencia que existe uma relacdo entre as interveng¢ées do EEESMP, a continuidade de cuidados e a
melhoria da condicdo de saude da pessoa com perturbagdo mental. Conclui-se que o EEESMP tem um
papel muito importante nos ganhos em salde tanto para as pessoas acometidas por esta nosologia como

para a sociedade onde se insere.

Palavras Chave: Enfermagem de saude mental; Continuidade de Cuidados; Perturbacdao mental
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Abstract

Mental disorder is one of the main problems of today's societies, preponderant in the morbidity of
populations. In this sense, it is important to define strategies and actions to be developed to counteract
this tendency and build an improvement in people's mental health. In this perspective, continuity of care
emerges as a contributor to the promotion of mental health and psychosocial rehabilitation. With this
work we intend to understand this nosological phenomenon and which tools to combat the increase of
mental disorders. We used the project methodology that was performed through an integrative literature
review. The literature shows that there is a relationship between EEESMP interventions, continuity of care
and improvement of the health status of the person with mental disorder. It is concluded that the EEESMP
plays a very important role in health gains, for both the people affected by this nosology and the society

where it is inserted.

Keywords: Mental health nursing; Continuity of Care; Mental disorder
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1. INTRODUCAO

O presente relatério é elaborado no ambito da Unidade Curricular “Relatério” do ciclo de estudos do
curso de mestrado em enfermagem em associacdo de saude mental e psiquiatrica. Pretendemos que este
documento reflita o percurso académico ao longo dos 3 semestres do ciclo de estudos que sera alvo de

discussao publica perante um juri como forma de avaliacao da UC.

O tema deste trabalho estd relacionado com a continuidade de cuidados e os contributos que o
EEESMP pode oferecer no acesso aos cuidados saude, promoc¢do da saude mental, prevencao da doenca
mental e recuperacdo. A doenca mental tem sido cada vez mais alvo de atencdo, pelo aumento da
incidéncia e prevaléncia de perturbacdes mentais, que se reflete numa das principais causas de
incapacidade, morbilidade e morte prematura. Também ao nivel geografico a regido onde nos inserimos
tem um elevado indice de problemas mentais e um défice de recursos alocados a saude mental. O EEESMP
podera desenvolver atividade de ligacdo e dadas as suas capacidades Unicas de intervencdo, promover a
reabilitacdo psicossocial e reintegracdo do utente na sociedade onde estd inserido. A importancia deste
trabalho no ambito académico é oferecer uma base de desenvolvimento de outros estudos, no ambito
profissional proporcionara visibilidade a Especialidade em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica,

no ambito social podera vir a aumentar a equidade e acesso aos cuidados de saude.
Como objetivo geral deste trabalho definiu-se:

v Apresentar o percurso académico realizado no dmbito do mestrado em Enfermagem, ramo

de especializagdao em Saude Mental e Psiquidtrica.

Ap0s se ter definido o objetivo geral, e para realizagdo das atividades conducentes a concretizagao
do mesmo, foi necessdrio definir os objetivos especificos. Assim foram enumerados os seguintes

objetivos:

v Realizar um enquadramento tedrico sobre saiide mental e doenca mental;
v Explicitar a problematica inerente ao projeto intervencio;
v' Descrever um enquadramento conceptual da consulta de enfermagem especializada de

saude mental e psiquiatrica;
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v Especificar a operacionalizacdo de uma consulta de enfermagem especializada em satde
mental e psiquiatrica;

v' Apresentar as etapas do processo de enfermagem na consulta de enfermagem especializada
em saude mental e psiquiatrica;

v Utilizar uma metodologia cientifica na investigacdo de conhecimento de suporte a pratica;

v Explicitar as aprendizagens decorrentes do processo de ensino que conduziram aquisi¢do das
competéncias do especialista em enfermagem de salde mental e psiquiatrica e do perfil de

competéncias do mestre em enfermagem de salde mental e psiquiatrica.

Este trabalho estd estruturado em trés capitulos, enquadramento tedrico, projeto de intervengdo em
servico e desenvolvimento de competéncias especializadas em enfermagem de saude mental e

psiquiatrica e de mestre em enfermagem.

No primeiro capitulo sdo apresentados conceitos fundamentais sobre saide mental e doenca mental
com referéncia a evolugdo histérica da saide mental, principais processos legislativos e o contexto da

salde mental dos ultimos anos até a atualidade.

O passo seguinte foi descrever o enquadramento conceptual da consulta de enfermagem
especializada em saude mental e psiquidtrica. Nesta subsecg¢do é feita uma contextualiza¢do da evolugdo
da disciplina da Enfermagem, afiliagdo a teoria das transi¢cdes de Afaf Meleis com base no pressuposto de
gue a pessoa esta em constantes processos de transi¢ao. Sabendo que numa consulta de enfermagem ira
haver uma interagao entre o enfermeiro e o doente, optou-se por utilizar o modelo de ajuda profissional
existencial-humanista de Jacques Chalifour. Segue-se uma secgdo relacionada com a enfermagem de
ligagdo, onde se descreve a relevancia desta tematica na continuidade de cuidados e a importancia do

EEESMP neste processo.

O segundo capitulo, sobre o projeto de intervengdo em servico, inicia-se com uma descri¢cdo do
servico e da sua dinamica funcional, enfatizando a consulta de enfermagem especializada em saude
mental e psiquidtrica de monitorizacdo, consulta de enfermagem especializada em saude mental e

psiquiatrica pods alta, o programa de cuidados integrados e recuperagdo e o programa socio-ocupacional.

Segue-se uma seccdo onde se explicita a problematica inerente ao projeto de investigacdo, onde se
expoe os dados gerais a nivel global, se aprofunda a realidade da salide mental em Portugal e mais

especificamente na regido sul do pais.
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Na penultima parte do segundo capitulo é feita uma especificagdo sobre operacionalizacdo da
consulta de enfermagem especializada de saude mental e psiquiatrica, onde se explicita a sua
importancia, os objetivos, critérios de implementac¢do, os instrumentos, as linhas orientadoras e a

programacao da consulta de enfermagem.

Por ultimo é descrita a metodologia utlizada na construcdao do conhecimento cientifico, onde foi
realizada uma revisdo integrativa de literatura. Optamos por uma revisao de literatura na medida em que
esta determina o que ja foi redigido sobre o tema em estudo neste relatdrio e clarificar de que forma o
problema ja foi estudado. Nesse sentido foi elaborada a questdo de investigacdo “qual a importancia da
consulta de enfermagem em salde mental e psiquidtrica na continuidade de cuidados apds a alta

hospitalar?” seguindo-se todo o processo metodoldgico de investigacao.

O capitulo 3 refere-se ao desenvolvimento de competéncias especializadas em enfermagem de saude
mental e psiquidtrica, de competéncias de mestre em enfermagem e encontra-se organizado em duas
partes. Na primeira parte, sdo analisadas as competéncias do enfermeiro especialista, comuns aos varios
ramos de especialidade e as especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de saude mental e
psiquiatrica. Na segunda parte sdo analisadas as competéncias de mestre em enfermagem. Em ambas as
partes é feita referéncia as atividades, atitudes e comportamentos que sustentam o desenvolvimento

destas mesmas competéncias.

Afinalizar o relatdrio, como acontece habitualmente, surgem as considerag¢des finais onde se explana
a sintese das ideias de cada uma das partes que compdem o relatdrio, a identificagdo de limitagbes ao

estudo e hipdteses de continuagao do estudo.

Ressalva-se que ao longo do relatdrio é utilizado o termo cliente, utente e doente conforme se
adeque mais ao contexto ou meramente para evitar repeti¢cdes excessivas, sem inten¢do de qualquer tipo

de juizo de valor.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1. Perspetivas sobre saude e doenga mental

A salde mental é parte integrante do estado de saude do individuo e, portanto, indivisivel da sua
situacdo de saude. Como refere a OMS, sem salde mental, ndo ha saldde e assim, saude pode ser definido
como estado de bem-estar em que a pessoa pGe em acdo as suas capacidades, consegue fazer face ao
stress normal da vida, desenvolver uma atividade laboral de forma produtiva e frutifera e ainda dar
contributos para a comunidade em que esta inserido. Assim, a salude mental ndo é sé a auséncia de
perturbacdes mentais, sendo determinada por varios fatores biolégicos, socioecondmicos e ambientais.
E a saude mental que permite aos cidad3os a realizacdo intelectual e emocional, a integracdo no ensino,
no trabalho e na sociedade em geral. Esta subsidia a prosperidade, solidariedade e justica social das

comunidades onde estamos inseridos (Comissdao das Comunidades Europeias, 2005).

Saude mental ndo pode ser considerado um estado absoluto, mas sim relativo, dependente do
desempenho com sucesso dos processos mentais, e que fica patente na realizacdo de atividades
produtivas, relacionamento interpessoal razodvel e capacidade de se adaptar a mudanca e lidar com as
adversidades. E um sistema dindmico no qual o processo de pensamento, os sentimentos e o0s
comportamentos evidenciados, se adequam a fase do ciclo vital e sdo congruentes com as normas de

conduta locais e culturais (Townsend, 2011).

Por outro lado, doenca mental, é dificil de definir como conceito universal, uma vez que para esta
definicdo concorrem fatores geograficos e culturais que influenciam esta defini¢do. Caracteriza-se por
respostas mal adaptativas aos agentes stressores de ambiente externo ou interno e que se manifesta por
pensamentos, comportamentos e sentimentos incoerentes com os normativos geograficos e culturais
onde a pessoa se encontra. Estas respostas e manifestagGes interferem com o normal funcionamento

social, ocupacional e/ou fisico da pessoa (Townsend, 2011).

A doenca mental, muitas vezes denominado por transtorno mental ou perturbagao mental, pode ser
conceptualizado como uma sindrome, caracterizada por perturbacdo com significado clinico do dominio
cognitivo, estabilidade emocional, ou no comportamento de uma pessoa, que repercute uma disfun¢do

processual psicoldgica, bioldgica ou de desenvolvimento relacionadas com o funcionamento mental. A
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doenga mental estd associada com elevada frequéncia a sofrimento ou incapacidade significativa, que

compromete a atividade social, profissional ou outras importantes para a pessoa. (APA, 2013)

A perturbacdo mental tem um passado controverso, pois nem sempre foi vista como patologia
médica. Na idade média muito dos doentes mentais foram alvo das maiores atrocidades para com os
seres humanos, desde queimados nas fogueiras a serem enviados para as fileiras frontais dos campos de
batalha, por estarem conotados como “perdas menores”. Posteriormente, Philippe Pinnel visto por
muitos como o pai da psiquiatria moderna, introduziu importantes mudancas na visdo do doente mental
algumas que ainda perduram até aos dias de hoje. Em Portugal, na drea da saude mental podemos
destacar, por exemplo, o Dr. Miguel Bombarda que veio revitalizar o Hospital Rilhafoles na altura em
premente decadéncia e conhecido na altura como “asilo de lunaticos”. A década de 50 foi um dos marcos
mais histéricos na saide mental com o surgimento dos psicofarmacos, possibilitando ndo sé a mudanca
de comportamentos como um uso mais efetivo de outras intervencgdes psicoterapéuticas (Nunes L. R.,

2017).

Durante os meados do seculo XX a psicofarmacologia tornou-se tdo eficiente que os servigcos de
saude, dedicados ao internamento do doente com perturbacdo mental, sofreram uma redugdo de cerca
de 50% nos doentes internados. O uso de psicofdarmacos possibilitou ndo sé6 a modificagdo do
comportamento, como a utilizagdo mais eficaz de outras interveng¢des psicoterapéuticas. Este efeito,
associado a novas leis referentes a saide mental, resultou num processo de desinstitucionalizagdo (Neeb,

2000).

O processo de desinstitucionalizagdo repercute-se em Portugal, acabando por se operacionalizar
também nos primeiros processos legislativos. A precursora da atual lei de saude mental em Portugal,
data de 1963 e surge com a Lei de Salide Mental n2 2118 de 1963?, estabelecendo os principios gerais da

politica de saude mental, regula o tratamento e internamento, institui os principios orientadores para a

1“0 Contexto da Legislagdo de Saude Mental: Questdes Centrais

Alegislagdo é complementar as politicas, planos e programas de salide mental, e pode servir para reforcar metas e objetivos das politicas. Pessoas
com transtornos mentais sdo um segmento vulneravel da sociedade e necessitam de protegdes especiais. A legislagdo de saide mental é
necessdria para proteger os direitos das pessoas com transtornos mentais em ambientes institucionais e na comunidade. A legislagdo de saude
mental é mais do que apenas legislacdo de “atengdo e tratamento”. Ela propicia um marco legal para tratar de questdes criticas de saude mental,
tais como o acesso a atengdo, reabilitagdo e cuidados na convalescenga, a plena integragdo das pessoas com transtornos mentais a comunidade
e a promogdo da saude mental nos diferentes setores da sociedade. Os governos tém obrigagdo de respeitar, promover e cumprir os direitos
fundamentais das pessoas com transtornos mentais, conforme definidos em documentos internacionais e regionais de direitos humanos.
Questdes legislativas pertinentes a saude mental podem ser consolidadas em um Unico estatuto ou podem ser distribuidas em diferentes
documentos legislativos. A legislagdo progressista de saude mental deve incorporar protegSes aos direitos humanos, tais como incluidos em
documentos e normas técnicas internacionais e regionais de direitos humanos. A legislagdo também deve possibilitar a consecugdo de objetivos
da politica de saude publica e da satide em geral.” (WHO, 2005, p. 23)
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descentralizacdo dos servicos e concec¢do dos centros de salde mental de orientacdo comunitdria

(Assembleia Nacional, 1963).

No ano de 1984, inserida na Direcdo Geral dos Cuidados de Saude Primarios, surge a Direcdo de
Servicos de Psiquiatria e Saude Mental, sendo esta a entidade de gestdo verticalizada e substituindo em

fungGes o entdo extinto Instituto de Assisténcia Psiquidtrica (ERS, 2015).

Em 1992 surgem por parte do governo portugués novas orientacées para a saude mental e que
determinam a extincdo dos centros de saude mental, transferindo as suas atribuicGes para os hospitais
gerais, centrais e distritais. Incorporou os cuidados de saude mental no sistema geral de cuidados de
saude a nivel exclusivamente hospitalar e fez com que esta decisdo tenha gerado muitas contradicoes

(Decreto-Lei n.2 127/92, de 3 de Julho).

Posteriormente em 1995, com o objetivo de propor um modelo organizacional para a saide mental,
por despacho ministerial cria-se a Comissdo Nacional de Saude Mental. Nos anos subsequentes surgem
bastantes orientacdes legislativas. O despacho n? 7/96 de 23 de agosto determina a criagdo do grupo de

trabalho que visava a revisdo da lei de saide mental n2 2118 de 1963 (Pereira & Tavares, 2007).

No ano de 1997 é emitido Decreto-Lei n.2 122/97 que aprova a organica da DGS, que de entre outros,

determina a criacdo da Direcdo de Servicos de Psiquiatria e Saude Mental aos quais compete:

“a) Orientar tecnicamente e proceder a avaliacdo dos resultados no dmbito da saude mental, com
especial incidéncia na drea do alcoolismo e da droga;

b) Proceder a andlise dos factores que condicionam a saude mental, nas diferentes fases etdrias,
identificando as medidas que os servicos devem adoptar;

¢) Manter actualizada a carta sanitdria do Pais no campo da satde mental;

d) Proceder a andlise dos factores determinantes do alcoolismo, identificando as medidas a adoptar;
e) Orientar as condicdes de internamento, atendimento de urgéncia e consultas externas dos actuais
estabelecimentos de internamento psiquidtrico, publicos e privados, bem como os demais aspectos do
seu funcionamento técnico;

f) Promover a recolha e o tratamento de dados estatisticos relativos ao movimento de doentes, bem
como quaisquer outros elementos com interesse para a avaliagdo da actividade dos servicos e
estabelecimentos de saude mental;

g) Propor regras técnicas relativas ao licenciamento e funcionamento dos estabelecimentos de saude

mental.” (Decreto-Lei n.2 122/97 de 20 Margo, p. 2493)
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Porém, cerca de 30 anos apds a Lei de Saude Mental de 63, surge em 1998 nova legislacao, que ainda
vigora como Lei de Saude Mental, por for¢a da Lei n.2 36/98, que regulamenta as disposicoes relativas aos
principios gerais da politica de saide mental e regula o internamento compulsivo das pessoas com doenca
mental e dos portadores de anomalia psiquica. Para além de outros, determina também que o 6rgao de
consulta do Governo em matéria de politica de saude mental, seja o Conselho Nacional de Saude Mental.
Como principios gerais destaca-se no art.2 3 a promogdo prioritaria dos cuidados inseridos na
comunidade, com o objetivo de facilitar a reabilitacdo e reinsercdo social, num meio o menos restritivo
possivel. Os internamentos serdo feitos em hospitais gerais, o que pode ajudar no combate ao estigma e
discriminacdo. A reabilitacdo psicossocial deverd ser feita com o apoio de estruturas residenciais, centros
de dia e unidades de treino e reinser¢do profissional na comunidade, sendo a prestacdo de cuidados

assegurada por equipas multidisciplinares (Lei n.2 36/98 de 24 de Julho).

E no ano prévio a viragem do milénio que é determinado um novo regime de organizacdo e

funcionamento dos servicos. De acordo com a legislacdo vigente este deve ser:

“adequado as necessidades dos cidaddos, nomeadamente através da efetiva articulagéo funcional
com as dreas da educagdo, do emprego e agdo social, da participagéo, em drgdos consultivos, dos
profissionais e associacbes de familiares e utentes dos servicos, bem como de entidades privadas,
designadamente ordens religiosas, bem como através da integragdo da prestagdo dos cuidados nos
hospitais gerais, necessariamente em estreita articulago com os centros de saude e demais

instituicdes do Servico Nacional de Satide.” (Decreto-Lei n.2 35/99 de 5 de Fevereiro, p. 677)

Em 2001, o terceiro censo psiquiatrico, resumiu os principais grupos nosoldgicos que levam os
utentes a recorrer aos cuidados de saude, concluindo que nos servigos de urgéncia e no internamento, a
patologia mais frequente foi a esquizofrenia, com 21,2% e 36,2% respetivamente e que nas consultas

prevalece a depressdao com 21,5% (Bento, Carreira, & Heitor, 2001).

No mesmo ano a OMS, emite um relatdrio intitulado “Saude Mental: Nova Concecdo, Nova
Esperanc¢a”, com o objetivo de sensibilizacdo dos profissionais de saude e do publico em geral para os
problemas relacionados com as doengas mentais, concomitantemente com os custos econdmicos, sociais
e humanos causados por estas patologias. Este relatério ao analisar a saide no mundo e cientes da
problemdtica da saude mental, enumera 10 recomendagdes gerais a ser adotados por cada pais de acordo

com o0s seus recursos e necessidades. (WHO, 2001)
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Quatro anos volvidos surge em 2005 a Declaragdo de Helsinquia, com o objetivo de combater as
doengas mentais e melhorar o tratamento e os danos causados por estas entidades nosoldgicas. A
assinatura desta declaracdo engloba o Concelho da Europa, a OMS e todos os paises da Comunidade
Europeia. As prioridades identificadas relacionam-se com a consciencializagdo da importancia do bem-
estar mental, combate ao estigma, a discriminacdo e a desigualdade, apoiar o “empowerment” das
pessoas com problemas de salide mental e suas familias, promover a salde mental dos bebés, criangas e
adolescentes, conceber e implementar sistemas de salde mental eficientes e integrados no ambito da
promocdo, prevencdo, tratamento, reabilitacdo e recuperacdo, investir em recursos humanos
competentes e efetivos, reconhecer e envolver os utentes e os cuidadores no planeamento e

desenvolvimento dos servigos (Comissao das Comunidades Europeias, 2005).

No seguimento, surge o Livro Verde, sob o mote sem saide mental ndo ha saude, que visa definir
uma estratégia comunitaria na abordagem a saide mental. O principal intuito é lancar o debate entre os
agentes envolvidos, tais como instituicGes europeias, governos, profissionais de salde, comunidade
cientifica e sociedade em geral sobre a relevancia da saude mental para a UE, assim como a necessidade
de existir uma estratégia a nivel comunitdrio e as suas prioridades (Comissdo das Comunidades Europeias,

2005).

Em 2007 surge o plano nacional de salude mental que previa a sua aplicabilidade num espacgo
temporal de aproximadamente 10 anos. A sua visdo era “assegurar a toda a populagdo portuguesa o
acesso a servigos habilitados a promover a sua saude mental, prestar cuidados de qualidade e facilitar a

reintegragdo e a recuperagdo das pessoas com esse tipo de problemas” (Ministério da Saude, 2008, p. 4).

Os principais objetivos deste plano, indo de encontro a visdo do mesmo, sdo garantir o acesso
equitativo a cuidados de saude de qualidade a populagdo com problemas de saide mental do Pais.
Incluem-se as pertencentes aos grupos especialmente vulneraveis, assegurar os direitos humanos da
populacdo com perturbacdao mental, diminuir as implicacdes da doengca mental e contribuir para a
promoc¢do da salde mental das pessoas, diligenciar a descentralizacdo dos servicos de saude mental,
permitindo a prestacdo de cuidados mais proximos das populacbes facilitando a intervencdo das
comunidades, dos utentes e das suas familias e integrar os cuidados de saude mental no sistema geral de
saude, seja ao nivel dos cuidados de saude primarios dos hospitais gerais e dos cuidados continuados,

simplificando assim o acesso e diminuindo a institucionalizagdo (Ministério da Saude, 2008).
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O referido plano prop&e uma organizagao dos servicos de saude mental de adultos e dos servicos de
psiquiatria e saude mental da infancia e adolescéncia, um plano para a salde mental e os cuidados de
saude primdrios, a articulacdo intersectorial onde se incorpora a atividade de reabilitacdo psicossocial,
promocao, prevencao e tratamento dos problemas associados ao uso de substancias, cuidados a grupos
vulneraveis e articulacdo com o ministério da justica. Aborda ainda, a legislacdo sobre a saude mental e
direitos humanos, financiamento e gestao, sistema de informacao, avaliacao e garantia de qualidade, os
recursos humanos, articulacdo com as ordens religiosas e por ultimo, mas ndo menos importante, a

investigacdo (Ministério da Saude, 2008).

Em 2017 surge o programa nacional para saude mental, um documento que objetiva uma avaliacao
da situacdo da salide mental em 2016, o que se prevé e pretende que seja feito até 2020. Ao nivel da visdo
0 programa mantém praticamente a mesma identidade do plano nacional de saide mental 2006-2017 e
introduz algumas metas de saude a 2020. Como metas pretende-se inverter a tendéncia da prescricdo
terapéutica de benzodiazepinas na populacdo através da sua estabilizacdo, incrementar o registo das
perturbagdes mentais nos cuidados de saude primarios em 25%, dar apoio na abertura de 1500 lugares
para adulto e 500 para criancas/adolescentes em Cuidados Continuados Integrados de Saide Mental e
aumentar em 30% as a¢Oes desenvolvidas pelo plano nacional de saude mental, no ambito da promogao
da saude e prevengao das doengas mentais. Para a implementagdo do programa até 2020, consideram
como dimensdes nucleares a criagdo de uma equipa de coordenagdo com o reforgo de recursos humanos
responsavel pela implementagdo do plano, alteragdao do modelo de gestdo e organizagdo dos servigos de
saude mental, financiamento, sistema de informacgao e criagdo de um novo modelo de pagamento dos
servigos de saude mental, criagdo de uma carteira de servigos minimos de prestagdo de cuidados saude
mental e cuidados de saude primarios, implementagao dos CCISM, articulagdao com as instituigdes do setor
social convencionado, reorganizacdo dos servicos de psiquiatria da infancia e adolescéncia,

desenvolvimento de programas de prevengao e promocao (DGS, 2017).

2.2. Enquadramento Conceptual da Consulta de Enfermagem Especializada em

Saude Mental e Psiquiatrica

O ensino da enfermagem psiquidtrica em Portugal inicia-se, quase em simultaneo, no Hospital Miguel
Bombarda e no Hospital Conde Ferreira em 1911, destinando-se aos guardas, ajudantes e enfermeiros.
Era realizado em dois trimestres em que no primeiro se abordava “no¢des de pequena cirurgia, medicina

e higiene elementar” e no segundo “os cuidados especiais exigidos pela assisténcia elementar dos
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alienados e neuropatas”. A carga horaria era de duas aulas por semana e em que os alunos aprovados
recebiam o diploma de “enfermeiros de alienados e neuropatas”. Cerca de 30 anos mais tarde o curso
passou a ser ministrado hospital Julio de Matos e é criado o primeiro centro de formacdo independente
do ensino geral da enfermagem. Nos anos subsequentes foram criados centros de formacao,
nomeadamente no Porto e em Coimbra e seguidamente abriu a Escola de Enfermagem das Irmas
Hospitaleiras do Sagrado Coracdo de Jesus. Em 1968 estas escolas dependentes do Instituto de Assisténcia
Psiquiatrica sdo encerradas e inaugura-se a Escola de Enfermagem Psiquiatrica de Lisboa, que constitui
um marco pois pela primeira vez, um corpo docente de enfermeiros, assume a direcdo e é responsavel
pedagdgico pelo ensino da enfermagem em Portugal. Seis anos volvidos passa a existir um Unico nivel de
ensino para a enfermagem designado de “Curso de Enfermagem Geral”, sendo que em 1978 nasce o
primeiro “Curso de Especializacdo em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica”. Ainda antes da
viragem do milénio iniciaram-se os “Estudos Superiores Especializados em Enfermagem” com
equivaléncia a licenciatura e atualmente o Curso Superior de Enfermagem tem o grau académico de

licenciatura (Nunes L. R., 2017).

A escolha como projeto de intervengdo a implementacdo de uma consulta de enfermagem
especializada em saude mental e psiquidtrica, surge pela incidéncia e prevaléncia da perturbacdo mental
e pelas necessidades de cuidados em salde as populagdes com problemas de saude mental identificadas
na problematica, aliada as atividades desenvolvidas ao longo do estdgio do curso de mestrado em

enfermagem de salde mental e psiquiatrica.

Os profissionais de enfermagem s3o essencialmente trabalhadores do conhecimento ja que
sintetizam uma vasta amplitude de fontes e colocam essa sintese na sua pratica clinica. O conhecimento
necessario para o exercicio da profissdo de enfermagem foi conceptualizado por Barbara Carper em
quatro padrdes, o empirico - a enfermagem enquanto ciéncia, o estético - a enfermagem enquanto arte,
o conhecimento pessoal - a natureza intra e interpessoal do cuidado e o ético — componente moral e

deontoldgica da profissdo (Peterson & Bredow, 2013).

Na perspetiva da andlise da evolucdo da enfermagem, provavelmente uma grande parte dos
sapientes da histéria de enfermagem, alude a Florence Nightingale como precursora da Enfermagem
Moderna. De certa forma, as ideias que preconizava para a enfermagem, tem vindo a ser, ao longo dos
tempos, exploradas e julgadas por multiplos autores de Enfermagem, procurando compreender e dar
explicacdo para os fundamentos dos interregnos vivenciados atualmente na pratica clinica, sobretudo nos

contextos hospitalares onde coexiste com outros grupos profissionais, um grande nimero de profissionais
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de enfermagem. Alguns dos pressupostos de Florence Nightingale, observam-se ainda nos dias atuais,
como bases dos cuidados de enfermagem, reinterpretadas nos conceitos de pessoa, ambiente,

enfermagem e enfermeiro, salde e doenga (Santo & Porto, 2006).

Posteriormente a Nightingale a Enfermagem passou por diversas etapas até comecarem a surgir
modelos e teorias que sustentassem a pratica baseada na ciéncia de enfermagem. Na era do curriculo foi
enfatizado o que deveria ser o estudo e aprendizado para se tornar enfermeiro, seguindo-se a era da
investiga¢do quando um nimero cada vez maior de enfermeiros se dedicou a niveis mais elevados de
ensino, participando ativamente na investigacdo, com o objetivo de produzir novo conhecimento (Tomey

& Allygood, 2004).

A era da teoria é consequéncia direta da era da investigacdo, pois o aumento e desenvolvimento do
conhecimento sem teoria produzia informacdo isolada. A era da teoria de enfermagem conjuntamente
com a consciencializagdo da enfermagem como profissdo e enquanto disciplina académica, acaba por
conduzir ao desenvolvimento da ciéncia de enfermagem. Meleis defende que este progresso na teoria é
pedra angular da disciplina de enfermagem e favoreceram o aparecimento dos paradigmas, que fornecem

as diversas visGes para a pratica, a gestdo, o ensino e investigacdo (Tomey & Allygood, 2004).

Os paradigmas sdao modelos conceptuais que apresentam o quadro alargado de referéncia, para
abordagens sistemadticas aos fendmenos, relacionados com a disciplina em questdo. As teorias de
enfermagem é um conjunto de conceitos relacionados, que derivam dos modelos de enfermagem ou de
outras disciplinas como antropologia ou psiquiatria. As grandes teorias sao quase tdo abrangentes como
o modelo de que derivam, mas propde verdades que se possam testar. As teorias podem ser limitadas
aos aspetos da enfermagem a que se referem e as teorias de médio alcance tem um foco mais restrito do
que a teoria e determina factos como estado de saude, populagao de doentes, drea de atuagao ou outros

(Tomey & Allygood, 2004).

Por forma a estruturar a consulta de enfermagem partimos de dois postulados. Primeiro que ao longo
do ciclo de vida as pessoas estdo continuamente em transi¢cdo, por exemplo, transicdo entre os varios
estadios de desenvolvimento psicossocial, experienciam transicdes salde/doenca, transicdo do

internamento de agudos para a comunidade, etc. Nessa perspetiva utilizamos como norteador a Teoria?

2 Uma teoria pode ser descrita como um conjunto ordenado de preposi¢des e de definigdes destinado a explicar a maneira como os conceitos se
interligam, ou ainda como um conjunto de conceitos, definigdes e preposi¢des que oferecem uma perspetiva sistematica de um fendmeno,
explicando as relagBes entre conceitos que descrevem, explicam e predizem um fendmeno. (Fortin, Coté, & Filion, 2009)
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das Transi¢coes de Meleis. Segundo, que na consulta de enfermagem ocorre uma interacdao entre doente
e profissional, sendo que para isso nos baseamos no modelo de ajuda profissional existencial-humanista

de Jacques Chalifour.

N "

Transicao, do latim “transitio”, pode ser definido como o a agao e o efeito de passar de uma condicao
para outra. Este conceito implica que haja uma mudanca na forma de estar ou de ser. Geralmente, é

entendido como um processo delimitado no tempo.

De acordo com o modelo tedrico de Meleis, a transicdo compreende a mudanca de um lugar ou
condicdo estdvel, para outro também este estdvel, requerendo para isso que a pessoa assimile
conhecimentos, modificando o seu comportamento e alterando a definicao do self. Para a construcdo da
teoria foram conduzidas diversas pesquisas, sobre experiéncias de transicdo em variadas situacdes, em
que os resultados conduziram a elaborag¢do do modelo explicativo para a Teoria das Transi¢cdes de Meleis

(Guimaraes & Silva, 2016).

A vida e 0 modo como cada pessoa reage as circunstancias de passagem associadas a sua existéncia,
ndo devem ser compreendidas unicamente numa perspetiva individual, pois, para além das influéncias
qgue a propria familia exerce, onde esta estd inserida, a sua capacidade de adaptacdo influencia-se nos
recursos pessoais e externos, nas vivéncias anteriores e no significado atribuido aos acontecimentos

(Meleis & Trangenstein, 2010).

Segundo Meleis a transi¢do é um conceito central para a Enfermagem, uma vez que o seu objeto é a
pessoa que experiencia um processo de transi¢do, e como tal a transi¢cdo é por si sé um foco da atengao
dos enfermeiros, quando os resultados deste processo sdo expressos por via dos comportamentos
relacionados com a saude. Os enfermeiros, ao desenvolverem a sua pratica nestas circunstancias,
desenvolvem o cuidado transicional e os processos de transi¢do criam mudangas no estado de saude-

doenca e conduzem a transi¢Ges (Santos, et al., 2015).

A teoria abrange trés dimensdes basilares, interligadas entre si, condicionantes do processo de
transicdo, formada pela natureza das transi¢des, condicionantes facilitadores/inibidores da transicdo e
padrées de resposta, incluindo o papel da enfermagem na mediacdo desta triade. Quanto a sua natureza
as transicdes sdo enquadradas em diferentes tipos: de desenvolvimento ligadas as mudancas ocorridas
ao longo do ciclo vital, situacional que estdo relacionadas a ocorréncias que implicam alteracdes de

papeis, de salide/doenca quando existe uma alteracdo na situagdo de salde para a situacdo de doenca e
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organizacionais que ocorrem num contexto ambiental, sendo precipitadas por mudangas no meio
envolvente, mudangas sociais, politicas e econémicas. Existem ainda algumas similaridades entre a
multidimensionalidade e complexidade da natureza das transicbes, o que permite que estas sejam
englobadas dentro de padrbes (simples, multiplas, sequenciais, simultdneas, relacionadas e ndo
relacionadas), e possuidoras de algumas propriedades essenciais as experiéncias de transicdo
(Consciéncia, Compromisso, Mudanca e diferenca, Periodo da experiéncia, Pontos criticos e eventos)

(Guimaraes & Silva, 2016).

Para uma compreensdo mais profunda de todo o processo de transicao torna-se importante aferir os
condicionantes facilitadores/inibidores no decorrer de uma determinada vivéncia. Tendo sido descritos
como fatores facilitadores e inibidores importa referir que se podem separar em trés tipos: pessoais
(significados, crencas e atitudes culturais, nivel socioeconémico, preparacdo e conhecimento),
comunitdrios e sociais. No que concerne aos fatores pessoais podem ser realgados os significados que
respeitam aos acontecimentos que desencadeiam a transicdo, podendo estes serem gerados pelas
escolhas da pessoa, ou ainda de forma imprevisivel de acordo com o grau de intencionalidade da escolha.
Os significados atribuidos as transicdes podem ser entendidos como positivos, negativos ou neutros. As
crencas e atitudes culturais interferem na experiéncia de transi¢do, quando por exemplo o estigma inibe
a verbalizagdo de sintomatologia psicoldgica incompreendida no seio cultural do individuo. A pertenca a
um baixo nivel socioeconémico é considerada um fator inibitério, pois pode potenciar a manifestacdo e a
experiéncia de sintomatologia psicoldgica. Por outro lado, a preparagao e conhecimento, pode trabalhar
como facilitador na medida em que o conhecimento sobre a sua situacao e o que é esperado, poderd

aliviar o stress associado a transi¢do (Santos, et al., 2015).

Também como fatores que podem facilitar ou dificultar a transi¢ao relacionam-se com as condi¢des
da comunidade e da sociedade onde o individuo esta inserido. Por exemplo, a existéncia ou nido de
suporte familiar, suporte social, de recursos instrumentais, de representacdo social, de esteredtipos
podem ser fator facilitadores ou inibidores dos processos de transicdo. A transicdo saudavel serd
determinada pela resposta do individuo ao processo de transicao. Para completar e compreender todo o
processo de transicdo, a luz do modelo de Meleis, importa salientar que existirdo padroes de resposta
divididos em dois tipos de indicadores, os de processo que e os de resultado. Os indicadores de processo
sdo relevantes para o exercicio da enfermagem, pois permitem que o enfermeiro infira, se o individuo
gue vivencia uma transi¢do caminha na dire¢do de saude e bem-estar, ou entdo, se por outro lado se

encontra na direcdo da vulnerabilidade e riscos. Estes englobam o sentir-se e manter-se integrado as
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redes de suporte e apoio como a familia, amigos, estruturas, profissionais de saude; a interagdo com
profissionais, cuidadores, familiares, grupos de ajuda mutua objetivando adequar e clarificar
comportamentos de resposta as transi¢cdes; o sentir-se situado no contexto e dindmicas em que esta
inserido permitindo que o individuo solte as amarras do passado e enfrente os desafios do futuro; e
desenvolver confianga e coping manifestada pelo grau de compreensao dos multiplos processos relativos
a necessidade de mudanca, o uso dos recursos disponiveis ao seu alcance e pelo desenvolvimento de

mecanismos para adquirir confianga e lidar com a situacdo (Guimaraes & Silva, 2016).

Por ultimo, falta referenciar os indicadores de resultado, que permitem apurar se a transi¢ao consistiu
num evento saudavel na vida da pessoa. Desta forma, Meleis postula a mestria e as identidades flexiveis
e integradoras como indicadores de resultado. O primeiro refere-se aquisicdo de competéncias atitudes
e comportamentos no decurso do processo de transigdo para gerir a nova situagdo. No continuum
processual, conforme os individuos se aproximam da estabilidade, intrinseca ao culminar do processo de
transi¢do, o seu grau de mestria ira indicar os ganhos em saude atingidos no decurso da experiéncia. As
identidades flexiveis e integradoras refere-se a que numa transicdo saudavel deve coexistir uma
reformulagdo da identidade da pessoa, da qual advém a integracdo de novos conhecimentos objetivando

a alteracdo dos seus préprios comportamentos (Santos, et al., 2015).

A mediacdo feita pelos profissionais de enfermagem, podendo ser consideradas intervengdes
terapéuticas, ao longo do processo serdo compreendidas como uma agdo intencional e continuada no
decurso do processo de transi¢cdo. As intervengdes terapéuticas devem providenciar conhecimento e
capacidades aos que vivenciam o processo de transi¢cao, conducentes a respostas positivas as transicoes,
capazes de restaurar a sensa¢ao de bem-estar. Os enfermeiros fomentadores do cuidado transicional
valorizam a pessoa, uma vez que os cuidados prestados estdo associados ao desenvolvimento humano,
favorecem a maturidade e o crescimento pessoal mediante a amplificacdo do equilibrio e da estabilidade

(Guimaraes & Silva, 2016).

Ao abordar os cuidados de enfermagem e especificamente a intervencdo terapéutica, importa
também, que os enfermeiros possuam uma base tedrica de suporte a sua atuacdo. Nesse sentido, a
intervencdo terapéutica com base nos fundamentos existencial humanista da relagdo de ajuda podera ser

uma importante ferramenta na sua praxis clinica.

O modo Unico de cada profissional estar em relagdo com a pessoa/cliente, é construida a partir da

sua formacdo, experiéncias e estrutura-se em torno de algumas variaveis, independentes das condi¢bes
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em que a ajuda é dispensada. Ao analisar as intervenges podemos observar que estas sao influenciadas
diretamente pela personalidade, conhecimentos e habilidades profissionais, pela concecdo de pessoa e
saude, pela compreensdo das razdes e principios na origem da necessidade de ajuda e pelo papel
desempenhado do que ajuda e do que é ajudado e de acordo com o contexto. De certa forma, uma grande
parte das vezes os profissionais demonstram dificuldades em descrever o modelo que orienta a sua
pratica, conduzindo a incongruéncias entre o “estar” e o “fazer”, incrementando a confusdo num e a

ansiedade no outro (Chalifour, 2008).

Deve entdo o profissional estar ciente destas concec¢des, para durante a sua intervencdo, tenha a
percecdo de que forma a sua interacdo se encontra influenciada e quais as implicacdes que esta vai ter na
relacdo que estabelece com a pessoa ajudada. As componentes do modelo aqui abordado centra-se em
quatro aspetos fundamentais e que devem estar verdadeiramente clarificados na cabega do técnico que
estabelece a relagdo. Sdo eles a pessoa ao qual o autor intitula de cliente, o terapeuta denominado de
interveniente, o contexto e o ambiente da relagdo e os processos presentes na relacdo de ajuda

profissional (Chalifour, 2008).

O cliente pode ser considerado um sistema aberto, na medida em que possui caracteristicas ligadas
a sua hereditariedade e ao seu desenvolvimento bioldgico, cognitivo, social, afetivo e espiritual. As suas
experiéncias de vida sdo muito diversas, contendo os cinco sentidos e o sentido interno para imprimir
significados nestas experiéncias. Os processos fisicos e psiquicos permitem ao cliente estar atento a certas
sensacles e experimentar emogdes que estas podem despoletar. Também apresenta necessidades,
gostos, valores e intencionalidades que lhe imprimem motivagdo. Neste sentido, este tende a apresentar
comportamentos que vao de encontro a sua adaptac¢do e atualizagdo. Ao se encontrar em interagdo com
o ambiente vive conflitos, frustragdes e ameagas manifestadas no seu organismo sob forma de stress e
ansiedade. A necessidade de ajuda manifesta-se por sintomas, problemas, dificuldades na adaptacdo e
distlirbios mentais ou do comportamento. O profissional, ao longo da sua intervencdo, utiliza estes

processos como fonte de informacdo e como objeto particular da sua intervengao (Chalifour, 2008).

O interveniente, similarmente ao cliente, também pode ser considerado um sistema aberto na
medida em que possui caracteristicas ligadas a sua hereditariedade e ao seu desenvolvimento bioldgico,
cognitivo, social, afetivo e espiritual. Apresenta experiéncias de vida e de trabalho diversificadas que
contribuem para que este possua conhecimentos de si, do seu papel, dos construtos tedricos que
necessita para as suas intervencdes e do funcionamento dos processos que decorrem na relacdo de ajuda.

Estes construtos contribuem para que possua certas habilidades de contato (utilizando os seus sentidos,
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o movimento e a palavra), de reconhecimento das mensagens conceptuais e afetivas, de comunicagao
verbal e ndo verbal (colocar questdes, emitir feedback, sintetizar, informar, refletir, linguagem corporal)
e de acompanhamento de determinados processos da relagdo como por exemplo o processo de
entrevista, processo relacional e terapéutico. As suas atitudes sdo demonstrativas de compreensao
empatica, respeito, autenticidade, compaixdo e esperanca. Neste sentido os seus comportamentos sao

intencionais, visando apresentar-se como perito e facilitador para dar sentido a relacdo (Chalifour, 2008).

A relagdo de ajuda profissional é necessariamente desenvolvida num determinado ambiente e
contexto. Os objetivos, a estrutura das trocas e o resultado sdo diretamente influenciados por estes. Por
esse motivo o interveniente deve avaliar o ambiente e o contexto, adaptar-se a eles e por vezes modifica-
los, para favorecer a qualidade da relagdo e do servigo prestado. O contexto é constituido por multiplas
variaveis, como o cliente, o interveniente e instituicdo onde decorre a relagdo de ajuda. O ambiente fisico
também pode ser muito diversificado devendo sempre haver o cuidado de este ser facilitador da troca e

respeitar a confidencialidade (Chalifour, 2008).

Os processos presentes na relacdo de ajuda profissional podem ser subdivididos em trés tépicos, a
relacdo, a entrevista e a intervengdo psicoterapéutica. A relacdo de ajuda profissional, apesar de as vezes
parecer uma comunicagdo corrente, tem um caracter particular na medida em que o papel das pessoas,
a sua posicao relativa e caracter intimista, contribuem para que objeto da troca e as expectativas
assumam elevada importancia. Assim a relagao de ajuda é uma interagdo particular entre duas pessoas,
o cliente e o interveniente, em que cada uma delas oferece os seus contributos na procura e satisfagao
da necessidade de ajuda. O interveniente adequa a sua maneira de estar e fazer, comunicando-o de forma
verbal e ndo verbal, de acordo com os objetivos propostos que foram delineados, conforme o pedido do
cliente e a compreensao que o profissional fez deste. A entrevista é um tipo peculiar de interagdes
comunicacionais entre um cliente e um profissional, em que os intervenientes utilizam determinados
modos de estar e fazer em fun¢do da compreensdo dos papeis, das suas caracteristicas, do contexto, do

conteudo exposto, dos objetivos esperados e do tempo destinado para esse fim (Chalifour, 2008).

A intervencgdo psicoterapéutica pretende ajudar o cliente através de processos psicolégicos, na
mudanga de comportamento, a gerir um sintoma e desenvolver as estratégias adaptativas. E um processo
de interagdo dinamico, organizado, baseado num conjunto de procedimentos e métodos de intervencao
intencionais, assente sobre a interacao das pessoas envolvidas e orientado para a resolucao de problemas
afetivos, comportamentais e sociais. O objetivo da intervencdo psicoterapéutica é capacitar a pessoa para

satisfazer as suas necessidades de afeto, reconhecimento e autonomia, por meio da corregao de atitudes,
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comportamentos e emoc¢Ges desadaptadas, prejudiciais a satisfacdo destas necessidades (Chalifour,

2008).

2.3. Enfermagem de Ligacao

O conceito de enfermeiro de ligacdo surge no Canada, na década de 60 do século passado, mais
especificamente em Montreal. E visto como uma extens3o aos servigos hospitalares e pretende diminuir
o demora média de internamento. Utilizou-se para isso uma estratégia de identificacdo das pessoas a
serem acompanhadas nos seus domicilios e a instituicdo de um sistema de ligacdo extra-hospitalar.
Teoricamente o enfermeiro de ligacdo serd o profissional adequado para manter a comunicacdo com o
utilizador do sistema, identificar as necessidades e capacidades, assegurar a cooperacdo do cuidador
informal apds o retorno ao domicilio, determinar com a equipa multidisciplinar intra e extra-hospitalar os
recursos necessarios a recuperacdo e manutenc¢do dos cuidados em ambulatério (Bernardino, Segui,

Lemos, & Peres, 2010).

O facto de ser o profissional de enfermagem o elemento adequado, pode ser sustentado em estudos
acerca da efetividade destes profissionais comparativamente a outros. Um estudo comparativo realizado
entre enfermeiros e psiquiatras, determinou que o valor preditivo positivo das avaliacGes de risco é
superior nos primeiros. Este estudo conclui que as avaliagGes de risco sdo compardveis entre profissGes e

gue suportam a prestagdo de servigos liderados por enfermeiros (Murphy, Kapur, Webb, & Cooper, 2011).

O enfermeiro de ligacdo enquadra o seu trabalho na gestdo de casos, compreendido como um
processo colaborativo através do qual o enfermeiro garante que o utente/familia atinja os objetivos
terapéuticos previstos na sua trajetdria clinica, identificando e mobilizando a sua pratica assistencial,
mediando a intervengdo dos recursos necessarios para obtengdo dos melhores resultados. Com esse
objetivo, os enfermeiros auxiliam o paciente e a familia a navegar com eficiéncia pelo sistema de saude,
minimizando elementos de fragmentagdo, descontinuidade e duplicacdo na assisténcia ao utente

(Fernandez, Moreno, Perejon, & Martin, 2007).

Num servigo que presta consultas de psiquiatria de ligagao, as principais atividades sdo a intervengao
na avaliacdo do risco e diminuicdo do risco de suicidio. Determinou-se a necessidade de aumentar o
numero de profissionais de enfermagem, objetivando a melhoria do servico de psiquiatria de ligacdo

(Wong & Yiu, 2014).
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O projeto vencedor do 12.2 Prémio de Boas Praticas em Saude, organizado pela APDH em parceria
com a DGS, ACSS e as varias ARS, funciona em parte sobre os principios do enfermeiro de liga¢do, neste
caso denominado de gestor de caso. Os enfermeiros sdo a peca chave deste projeto, uma vez que
operacionalizam as ligacOes entre os doentes e os varios servicos de saude. Estes sdo o elo de ligacao
dentro da equipa multidisciplinar, em que os doentes contactam unicamente com o enfermeiro que
presta cuidados, de acordo com as suas necessidades individuais, encaminhando para outros recursos
guando indicado. O plano de cuidados é individualizado e negociado com o utente e cuidadores. O
enfermeiro é o elemento de ligacdo entre utentes, cuidadores e diferentes recursos em saude. Este
projeto tem gerado uma poupanca de 2558€ por doente equivalente/ano, e mais do que o valor,
importante para os érgaos de gestdo de topo, os ganhos refletem-se na diminuigdo superior a 65% e 75%
da utilizagdo da urgéncia hospitalar e basica respetivamente, ainda com uma redugdo superior a 50% no
internamento hospitalar, assim como o aumento da satisfacdo nos cuidados de saldde por parte dos

utentes e profissionais (ULSLA, EPE, 2018).

Considera-se assim, que o papel do enfermeiro especialista em enfermagem de saude mental e
psiquidtrica se torna preponderante na continuidade de cuidados. Ao conseguir gerir os recursos de forma
eficiente, gere e concebe cuidados de acordo com as necessidades dos utlizadores dos servicos de saude,
encaminhando para outros profissionais se existir essa necessidade. Ao ser detentor de um enorme
conhecimento e consciencia de si enquanto pessoa e enfermeiro, a sua intervengao especializada, com
base em soélidos e validos padrées do conhecimento, para além de outros resultados, promove a
reabilatagdo psicossocial das pessoas com perturbagdo mental, objetivando a recuperagdo da

funcionalidade do doente apds a alta hospitalar e a sua reintegragao na comunidade.
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3. PROJETO DE INTERVENGCAO EM SERVICO

O estagio decorreu num departamento de saude mental e psiquiatria dum hospital da zona sul do

pais, mais concretamente na consulta externa e hospital de dia.

Na consulta externa para além das consultas médicas de psiquiatria e pedopsiquiatria, desenvolvem-
se as atividades de enfermagem das quais podemos realcar a consulta de enfermagem de monitorizacao,
a consulta de enfermagem pds-alta e programa CIR. No hospital de dia decorre o programa socio-
ocupacional. Este programa tem como objetivo principal, a reabilitacdo psicossocial da pessoa com

doenca mental e reintegra-la na sociedade.

Na consulta de enfermagem de monitorizagdo é feito o seguimento dos doentes com prescri¢do de
injetaveis de longa duracao ou acdo de libertacdo prolongada, em tratamento compulsivo e voluntario.
Para além da administragdo do injetdvel, e sendo uma consulta de enfermagem ao invés de um ato isolado
de administracdo de terapéutica, é feita uma avaliacdo geral do doente, identificando, por exemplo,
alteragbes mentais ou do comportamento ao seu estado habitual e implementando as intervengdes
necessarias a prevengdao de agudizagdes da patologia do doente. Neste espagco é também feita
psicoeducagdo em varios ambitos, como a importancia da ades3do terapéutica, manuteng¢do do padrao do
sono entre outros. Na nossa perspetiva, € um espago muito rico que permite a observagdo, de um grande
leque de doentes e consequentemente de patologias muito grande. Contribui para o contacto com as

mais variadas psicopatologias e comportamentos associados.

O programa CIR, é um programa que objetiva promover a salde mental dos utentes que o
frequentam. Um programa com uma base cognitivo-comportamental, funciona de acordo com o modelo
do enfermeiro de referéncia a codesenvolver estratégias que facilitem a adaptacdo a patologia que o
acomete, seja pela identificacdo de sinais/sintomas, sinais de alarme, psicoeducacdo sobre medicacdo,
mediacdo familiar entre outros. Auxilia os doentes a identificar estratégias de coping ineficazes e de que
forma as mudangas comportamentais podem ser facilitadoras do estabelecimento de melhores

estratégias, como também do aumento da funcionalidade individual no quotidiano.

A consulta de enfermagem pds alta, é uma atividade de enfermagem especializada que, pretende
fazer uma avaliagdo global e pormenorizada do doente, no periodo de transicdo, subsequente a

permanéncia na unidade de internamento de doentes agudos. Pretende-se nesta consulta avaliar o
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regresso do doente ao seu quotidiano apds o internamento, e desta forma detetar dificuldades e/ou
problemas que possam ter surgido. Para além duma avaliacdo clinica geral, é realizada a avaliagdo do
estado mental e é avaliado como o doente se estd a adaptar ao regime terapéutico. Direciona-se no
sentido de avaliar a adaptacdo do utente ao seu quotidiano, no periodo que precede a consulta médica e
apos este ter tido alta. Permite identificar necessidades em que o enfermeiro especialista pode intervir
no individuo ou grupo onde este se insere (p.e. familia, redes de apoio, etc.), ajudando no processo de
transicdo para esta nova etapa, e quando essas necessidades se desviam da intervengcdo do mesmo,
procede as diligencias necessdrias para encaminhar as situacdes para outros elementos da equipa

multidisciplinar, ou recursos da comunidade.

O programa sécio ocupacional desenvolve-se com um maximo de 30 utentes. Estes sao distribuidos
por grupos, frequentando atelieres jardinagem/horticultura, carpintaria e expressdo plastica,
coordenados pelos respetivos monitores. O papel do EEESMP é dedicado na maioria do seu tempo a
atividades especificas, como por exemplo, sessdes de psicoeducacdo, sessdes de movimento (onde se
incluem sessdes de relaxamento, gindstica, etc.), sessGes de estimulacdo cognitiva e treino de
competéncias. Para além destas atividades o enfermeiro é responsavel pelo acompanhamento e avaliagdo
didria dos utentes em frequéncia do programa, gestdo do regime terapéutico, entrevistas dos utentes

com a figura do enfermeiro de referéncia e outras necessidades de cuidados de enfermagem.

3.1 Problematica

Geralmente, a problematica surge de uma ou vdrias necessidades, e para a qual se tenta encontrar

solugBes e/ou definir estratégias de intervengdo visando suprimir estas necessidades.

Pode-se definir como problema como uma situacdo vivenciada no momento da intervengao,
perspetivando uma melhoria possivel em relagdo a situagdo existente e que pode conduzir a situagao

desejada (Pena, 2011).

A problematica em estudo centra-se na salde mental e nas necessidades de cuidados em saude da

populagdo na drea da saude mental.
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A saude mental em Portugal, em paridade com o que acontece um pouco por todo o mundo, tem se
tornado a principal causa de incapacidade e também umas das principais causas de morbilidade e de

morte prematura (Patel, 2012).

De acordo com dados do relatério da OMS estima-se terem ocorrido, sé no ano de 2012, 804 000
mortes por lesdes auto provocadas, representando uma taxa de suicidio padronizada de 11.4 por 100 000
habitantes. Nos paises de classe alta, o suicidio é responsavel por 17,6 % de todas as mortes nos jovens
adultos, entre os 15 e 29 anos, sendo classificado como a segunda principal causa de morte logo a seguir
aos acidentes de aviacdo. E referido também que 90% dos suicidios podem ser atribuiveis a doencas
mentais, sendo que 22% de todos os suicidios estdo relacionados com o uso de alcool. Deste ponto de
vista é essencial o investimento nos servicos relacionados com a doenca mental e o uso de substancias

(WHO, 2014).

Dados recolhidos pela organizagdo mundial de saldde referem que na Europa cerca de 27% da
populagdo entre os 18 e 65 anos experienciou pelo menos um problema de satide mental no ano anterior,
como por exemplo depressdo, uso de substancias ou transtornos alimentares. Estes dados representam
uma enorme quantidade de populacdo com problemas de saude, com cerca de 83 milhGes de pessoas
afetadas. Ainda assim, pensa-se que estes numeros subestimam o problema, uma vez que ndo estdo
incluidos dados da populagdo com mais de 65 anos, grupo particularmente vulneravel para alguns

problemas de saide mental, nomeadamente deméncias (WHO, 2019).

Os problemas de satde mental nos paises desenvolvidos podem representar cerca de 23% do peso
global das doengas, em que cinco das 10 principais causas de dependéncia e incapacidade a longo prazo

sdo doengas neuropsiquidtricas (Xavier, Batista, Mendes, Magalhdes, & Caldas-de-Almeida, 2013).

Os transtornos neuropsiquidtricos sdo a terceira principal causa de anos de vida ajustados a
incapacidade (DALY) correspondendo a 15,2%. Os disturbios mentais sdo ainda, de longe, o principal
motivo para as condi¢Ges crdnicas que acometem a populacdo europeia. Os dados referem que os
distlrbios neuropsiquiatricos sdo a principal causa de anos vividos com incapacidade (YLD), sendo
responsaveis por 36,1% dos atribuiveis a todas as causas. Dos transtornos mentais destacam-se a

depressdo e abuso de alcool como as duas mais prevalentes estre as doenc¢as mentais (WHO, 2019).

Os dados de prevaléncia anual em Portugal observam que mais de um quinto da populagdo

portuguesa (22,9%) padece de transtorno mental, sendo a perturbagdo da ansiedade e a patologia
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depressiva os dois problemas mais prevalentes com 16,5% e 7,9% respetivamente. Da mesma forma,
verifica-se que Portugal apresenta uma das mais elevadas prevaléncias de transtornos mentais,
superiores a maioria dos paises da europa, sendo apenas semelhante a Irlanda do Norte (23,1%) e
ligeiramente inferior aos EUA (26,4%). Os dados também apontam para uma elevada utilizacdo da rede
de cuidados de saude primdrios para o tratamento de problemas de salde mental, representando uma
importante janela no que toca a acessibilidade aos cuidados inseridos na comunidade no tratamento das
perturbacdes mentais mais comuns. Os transtornos mentais representam um importante impacto na
carga global das doencas com 11,8 % e apenas superado pelas doencas cérebro-cardiovasculares com
13,4%. Na quantificagdo dos anos vividos com incapacidade (YLD), que representam a carga de
morbilidade das doencas, as perturba¢Ges mentais e do comportamento, representam uma das principais
problematicas e aparecem destacadas com 20,55%, com um peso superior a soma da morbilidade

atribuivel aos restantes programas prioritarios definidos pela DGS (DGS, 2014).

Em Portugal, segundo os nimeros apresentados pelo documento “Causas de Morte 2017” do INE, o
numero de oObitos atribuivel a perturba¢cdes mentais e do comportamento foi de 4032, com uma taxa
bruta de mortalidade de 39,1 por 100 000 habitantes. O nimero médio de anos potenciais de vida
perdidos (YLL) em Portugal, que tiveram por causa de morte transtornos mentais e do comportamento
cifra-se em 10,1 com uma taxa de 19,1 por 100 000 habitantes. Ainda de acordo com o mesmo
documento, foram notificados 1061 obitos com a causa de morte lesdes autoprovocadas
intencionalmente (suicidio). Ao analisar estes nuimeros denota-se logo uma diferenca bastante
significativa entre géneros, com 787 e 284 para homens e mulheres respetivamente. Também neste item
coexiste um dado importante relacionado com o nimero médio de anos potenciais de vida perdidos (YLL)
de 20,4 com taxas de anos potenciais de vida perdidos padronizadas de 161,5 por 100 000 habitantes
(INE, 2019).

O Alentejo é uma das regides do pais onde os transtornos mentais parecem ter maior énfase. Como
exemplo, podemos verificar que o maior registo de perturbagdes da ansiedade (7,86%), de deméncias
(1,09%) ocorre na regido do Alentejo e o registo das perturbagGes depressivas é praticamente igual na

regido do Alentejo e do Centro, 11,13% e 11,14% respetivamente (DGS, 2017).

A proporcdo mais elevada de mortes por lesdes autoprovocadas intencionalmente (suicidio) situa-se
no Alentejo Litoral, com 2,3% do total de mortes e ainda apresenta a taxa bruta de mortalidade mais

elevada com 30,8 por 100 000 habitantes (INE, 2019).
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Em 2012, o Alentejo é a Regido com a taxa mais alta de suicidio em Portugal, tanto nos homens como
nas mulheres, atingindo 44,1 por 100 000 habitantes nos homens e 14,6 por 100 000 habitantes nas
mulheres (DGS, 2014).

A importancia da multidisciplinaridade das equipas na area de saude mental pode ser inferida por se
encontrarem definidos racios padrao de recursos humanos na psiquiatria de adultos. Estes racios incluem
médicos psiquiatras, enfermeiros, psicdlogos clinicos, assistente sociais e terapeutas ocupacionais. O
recurso humano a ser disponibilizado em maior nimero a populacdo com problemas de saide mental sdo
os enfermeiros. Nesta linha considera-se que o racio padrdao de recurso humanos devem ser de 4
psiquiatras por 75000 habitantes, 6 enfermeiros, 1 psicélogo, 1 assistente social e 1 terapeuta
ocupacional por 50 000 habitantes. De acordo com dados da ACSS 2015, em 2013 existiam na ARS
Alentejo 2.8 enfermeiros por 50 000 habitantes em fun¢Ges de psiquiatria, sendo este um numero

extremamente baixo (ERS, 2015).

A regido do Alentejo tem o menor nimero de médicos psiquiatras com 0.5 por 25 000 habitantes,
metade do racio considerado adequado, situacdo que atinge niveis criticos no litoral alentejano onde

nunca foi possivel fixar nenhum psiquiatra (Carvalho, et al., 2015).

Segundo o Programa Nacional para a Saude Mental 2017:

“O registo de utentes com perturbagées mentais nos cuidados de satde primdrios tem vindo a aumentar
desde 2011, no que diz respeito as perturbagbes de ansiedade, as perturbagdes depressivas e as deméncias.”
“Temos em Portugal uma das mais elevadas prevaléncias de doeng¢as mentais da Europa; uma percentagem
importante das pessoas com doencas mentais graves permanece sem acesso a cuidados de satde mental, e
muitos dos que tém acesso a cuidados de saude mental continuam a néo beneficiar dos modelos de

intervengdo (programas de tratamento e de reabilitagdo psicossocial), hoje considerados essenciais.”

Ainda de acordo com um estudo conduzido no Litoral Alentejano de 65 instituicdes que respondem
na drea da saude mental, consideram de maior prioridade a interven¢do na area da salde, em detrimento
de outras dreas como “ambiente”, “cultura” ou “habitacdo”. No entendimento destas institui¢cdes, foi
referido que os grupos alvo mais prioritarios sdo as “pessoas idosas” e “criancas e jovens”. Das 65
instituicdes, 49 referem como muito necessdrio e 9 como necessdrio a existéncia de enfermeiros

especialistas em enfermagem de salde mental e psiquiatrica, ou seja, quase a totalidade das instituicGes

reconhece a importancia da existéncia de EEESMP (Nunes & Inés, 2017).
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3.2 Operacionaliza¢ao da Consulta de Enfermagem Especializada em Saude Mental

e Psiquiatrica

A consulta de enfermagem especializada em salde mental e psiquiatrica, para além de outras,
reveste-se de especial importancia no que concerne a continuidade de cuidados no doente apds a alta

hospitalar.

Alguns autores identificam a falta de continuidade de cuidados como um fator de risco para o
reinternamento (Habit, Johnson, & Edlund, 2018). Outros realcam a importancia da continuidade de
cuidados pela diminui¢do dos custos em salde que esta proporciona, para além da diminuicdo do nimero
médio de dias de internamento, fator de risco apontado por outros autores para o reinternamento (Roos,

Bjerkeset, & Steinsbekk, 2018).

A falta de compromisso dos doentes com o seguimento e continuidade de cuidados resultam em
deterioracdo do seu estado. S3o apontados os efeitos prejudiciais para a saude dos doentes as faltas as
consultas de saude mental e o importante papel do enfermeiro no aumento da adesdo a continuidade de

cuidados (Clouse, Williams, & Harmon, 2015).

A continuidade de cuidados é um dos principais tépicos na era pds desinstitucionalizagdo. Esta releva-
se na prevengdo do reinternamento do doente mental. O reinternamento esta relacionado com a
continuidade de cuidados e ndo com o diagnéstico, existindo aumento significativo do reinternamento

dos doentes que nado tiveram esta continuidade (Grinshpoon, Lerner, Hornik, Zilber, & Ponizovsky, 2011).

Existe um risco muito elevado nos 30 dias subsequentes ao internamento hospitalar e a continuidade

de cuidados em salde mental reduziram substancialmente o risco de internamento (James, et al., 2010).

Com vista a operacionalizacdo da Consulta de Enfermagem Especializada em Saldde Mental e
Psiquiatrica foram tidos em conta varios aspetos. Desta forma iniciou-se com definicdo dos objetivos

gerais e especificos para a consulta de enfermagem:
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Objetivo geral

v' Assegurar cuidados de enfermagem especializados em saude mental e psiquidtrica com

qualidade a populagdo da drea de abrangéncia da consulta.

Objetivos especificos

v" Implementar a consulta de enfermagem especializada em salide mental e psiquiatrica;

v Realizar a consulta de enfermagem especializada em satide mental e psiquiatrica;

v' Avaliar a eficicia das intervencdes de enfermagem realizadas na consulta de enfermagem
especializada em salde mental e psiquiatrica;

v" Diminuir as taxas de (re)internamento do doente mental grave;

v' Reduzir a deteriorac¢do cognitiva do doente mental resultante da agudizac¢do da sua doenca;

v' Garantir apoio especializado aos enfermeiros dos cuidados de satde primarios em situacdes

de maior complexidade;

Critérios de implementagao

Grupo experimental:

Utentes provenientes do internamento psiquiatria de doentes agudos;

Utentes com doenga mental grave de um concelho do Alentejo;

Familiares ou cuidadores informais dos utentes supracitados.

Horario e frequéncia:

Manh3 (08:00 as 16:30) duas vezes por semana

Critérios de Atuacdo:

Consulta nos primeiros 15 dias apds alta do internamento;
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Consulta nos primeiros 15 dias apds alta do internamento com as pessoas significativas ou de acordo

com a sua disponibilidade;

Consulta com os utentes mensalmente, ou com a mesma periodicidade que consulta médica ou SOS.

Instrumentos

Sistema de informagao — SCLINICO;

Registo de avaliacdo inicial;

Registo da Consulta de Enfermagem de Saude Mental;
Processo de Enfermagem;

Encaminhamento para psiquiatria.

Responsaveis pela Consulta

Enfermeiros Especialistas em Saude Mental e Psiquiatrica

Linhas orientadoras

As linhas orientadoras tém como propdsito esclarecer o modo de realizagdo da consulta de
enfermagem especializada em saude mental e psiquidtrica. Sera feita uma descri¢ao das varias etapas da
consulta, objetivos e consideragdes pertinentes a abordar. De ressalvar que as etapas agora definidas ndo
sdo estanques, mas sim dindmicas podendo interligar-se com as etapas subsequentes e estas com as

anteriores, dependendo das situagGes em particular e da avaliacdo do enfermeiro.

Apresentam-se assim quatro momentos com a pretensdo de serem meramente um fio condutor para

o decorrer da consulta de enfermagem.
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Inicial: Colheita de dados / inicio da relacdo terapéutica

Objetivos:

v'  Conhecer o utente;
v" Darinicio a relag¢do terapéutica;

v Explicar ao utente o processo e contrato terapéutico.

Linhas Orientadoras:

v" Conhecer a pessoa e/ou cuidadores informais e apresentar-se;
v' Descrever o funcionamento das consultas;

v |dentificar necessidades, expectativas e objetivos do utente;
v Clarificar o papel do EEESMP;

v Informar sobre os objetivos da rela¢3o;

v Identificacdo dos principais focos de atenc3o;

v" Delinear plano de cuidados com o utente;

v' Prevencdo de problemas eminentes;

v" Feedback e programacdo da consulta seguinte;

Transicdo: Identificacdo

Objetivos:

v |dentificar problemas e necessidades da pessoa/cuidador informal;

v"Implementar as intervencdes de enfermagem para modificar o diagndstico estabelecido.

Linhas Orientadoras:

v" Resumir a sess3o anterior;

jun-19 | Pagina 35



_

7

Titulo | Consulta de Enfermagem Especializada de Salide Mental e Psiquiatrica: Um contributo para a
continuidade de cuidados apds a alta hospitalar

v

v

v

Negociar os cuidados planeados para estimular a adesdao ao programa terapéutico;
Reforgar a colaboragédo ativa do utente/familiar;

Permitir que a pessoa aprofunde os problemas e dificuldades vividas;

Ajudar nas possiveis interpretacdes dos vividos;

Identificar necessidades de mudanca comportamental e motivages;

Estabelecer metas conjuntas e meios para as alcancar;

Encaminhamento para outros recursos;

Feedback da consulta e programacao da consulta seguinte;

Exploracéo: Manutencéo / Consolidacéo da Relacéo

Objetivos:

v

v

v

Explorar focos e diagndsticos do cliente/familia;
Consciencializar para os focos diagnésticos prioritarios;

Contribuir para a autonomia na satisfagdo das necessidades/resolucdo de problemas;

Linhas Orientadoras:

v

v

AN N U N N N

<

Resumo da ultima consulta;

Anadlise e esclarecimento de duvidas surgidas desde a uUltima consulta;
Clarificar com o utente o motivo da intervencao;

Definir objetivos e expectativas;

Debater temas proposto pelo utente;

Encorajar expressdo de sentimentos, pensamentos e comportamentos;
Prescrever um plano terapéutico face as necessidades;

Capacitar a pessoa para satisfacdo de necessidades/resolucdo de problemas;

Utilizar os recursos institucionais disponiveis para auxiliar na satisfagdo de
necessidades/resolucdo de problemas;

Privilegiar a relagcdo terapéutica;

Rever e redefinir contratos terapéuticos com o utente;

jun-19 | Pagina 36



Titulo | Consulta de Enfermagem Especializada de Salide Mental e Psiquiatrica: Um contributo para a
continuidade de cuidados apds a alta hospitalar

_

Negociar objetivos e reptos que o doente deve atingir entre sessdes;
Validar e dar reforc¢o positivo nos progressos;

Receber o feedback do desenvolvimento da consulta;

XX XX

Resumo da sessdo e planeamento da sessao seguinte;

Resolucéo: Termo/Separacdo

Objetivos:

v" Avaliar a consecucdo dos objetivos propostos;
v" Avaliar comportamento;

v’ Avaliar a autonomia;
v

Analisar o contrato terapéutico.

Linhas Orientadoras:

v Avaliar o sucesso do plano terapéutico;

Obter feedback sobre a(s) intervencdes;

Perceber os sentimentos causados pelo final da relagdo terapéutica;
Resumir focos e diagndsticos levantados;

Resumir intervencgdes e resultados obtidos;

Explanar a importancia do doente no projeto terapéutico e na construcao da sua situacdo atual;

SN N N N NN

Efetuar separacdo fisica e orientar para recursos comunitarios/vigilancia de saude.

Programagao da consulta de enfermagem

Programadas de acordo com a referenciacgdo do internamento de agudos, necessidades e
disponibilidades dos utentes/cuidadores, evolucdo do estado clinico, respeitando os horarios pré-

estabelecidos.

Na entrevista inicial preenchimento da avaliacdo inicial (instrumento SCLINICO)
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De acordo com a parametrizacdo do Sclinico© deverdo ser colhidos os dados que permitem o
preenchimento completo da avaliacdo inicial e posterior elaboracdo de todo processo de enfermagem.
De entre os mais importantes destacam-se os dados anamnésicos, antropométricos, comunicagao, sinais
vitais, avaliacdo fisica, estado nutricional, avaliacido do estado mental e exame psicopatolédgico
(consciéncia, atencdo, orientacdo, memdria, perce¢do, discurso, pensamento, vivéncia do eu,

humor/emocdes/afetos, vontade/impulsividade, motricidade, vida instintiva e insight).

O EEESMP procedera posteriormente a elaboracado do processo de enfermagem, de acordo com os

focos de atencdo alterados, contruir os devidos diagnésticos de enfermagem.

Foco de Atencdo/Diagndsticos de enfermagem

Para a construcdo de um diagnéstico de enfermagem, existem caracteristicas que deverdo estar
presentes, tais como: "ser curto, claro e objetivo (...); ser especifico para um sé desequilibrio e
estabelecido criteriosamente; ser estabelecido sobre os dados observados ou fornecidos pelo individuo;
nado se pode confundir com os seus sinais ou sintomas; ser especifico da enfermagem e ndo de outras
areas." (Amaral, 2010). O mesmo autor afirma que existe vantagem na utilizacdo de uma "linguagem"
como a CIPE® para a construgdo de diagnésticos padronizados, uma vez que "permite demonstrar que a
pratica de enfermagem é valida e legitima em qualquer circunstancia, avaliando os resultados sensiveis
aos cuidados, mediante as respostas as intervengdes de enfermagem, permitindo ainda a documentagdo

de todo o trabalho do enfermeiro, em suporte informatico, igual em todo o mundo" (Amaral, 2010).

A linguagem classificada CIPE® defende a utilizagdo do “Modelo de Sete Eixos” como ferramenta para

a construcgdo de diagndsticos e intervengbes de enfermagem. Estes eixos sdo constituidos por:

“Foco: drea de atencdo que é relevante para a Enfermagem (...).

Juizo: opinido clinica ou determinacgédo relativamente ao foco da pratica de Enfermagem (...).

Cliente: sujeito a quem o diagndstico se refere e que é o beneficiario da intervencdo.

Acdo: processo intencional aplicado a um cliente (...).

Recursos: forma ou método de concretizar uma intervengao (...).

Localizagdo: orientacdo anatdmica ou espacial de um diagndstico ou intervengdo (...).” (Internacional

Council of Nourses, 2016)
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Para construgdo dos enunciados de diagndstico de enfermagem é necessario um termo do eixo dos
Focos e um termo do eixo dos Juizos, podendo ser acrescentados termos de outros eixos, caso necessario.
Na construcdo de intervengGes de enfermagem, é necessario um termo do eixo das A¢des e um outro
termo de qualquer eixo, exceto do eixo dos Juizos; podem ser acrescentados mais termos de qualquer

eixo, se necessario (Internacional Council of Nourses, 2016).

Os Diagndsticos de Enfermagem posteriormente descritos foram selecionados de acordo com as
orientagdes da Ordem dos Enfermeiros descritos num documento intitulado “Padrao De Documentagao
em Enfermagem De Saude Mental e Psiquiatrica”. Estes sdo relativos a prestacdo de cuidados de
enfermagem por EEESMP, uma vez que estes sdo os detentores dos conhecimentos minimos para a
formulagdo dos diagndsticos e das competéncias necessarias a implementagado de um plano de cuidados,

centralizado nas intervencgGes psicoterapéuticas em enfermagem e consequente avaliagdo. (OE, 2018)

Desta forma, seria invidvel enumerar todos os focos e diagnésticos de enfermagem que se adequarao
a individualidade biopsicossocial de cada pessoa, pelo que apenas se fara referéncia a alguns descritos

como mais frequentes e/ou de maior relevancia para a pratica do EEESMP.

Agitacdo Psicomotora

Segundo a CIPE®, a Agitacdo é “um tipo de Hiperatividade com as carateristicas especificas: excitagdo
psicomotora sem objetivo, atividade incessante, andar sem parar; descarga de tensdo nervosa associada

com ansiedade, medo ou stresse mental.” (Internacional Council of Nourses, 2016).

Alucinagao

Segundo a CIPE®, a Alucinagdo consiste numa “Perce¢do comprometida: aparente registo de
estimulos sensoriais que realmente ndo estdo presentes: classificam-se, segundo os sentidos, em

alucinag¢es auditivas, visuais, olfativas, gustativas ou tateis.” (Internacional Council of Nourses, 2016).

Ansiedade Moderada Ou Elevada

Segundo a CIPE®, Ansiedade “emocdo negativa: sentimento de ameaca; perigo ou angustia.”

(Internacional Council of Nourses, 2016).
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Autocontrolo Comprometido

Segundo a CIPE®, a descricdo de autocontrolo é “Voligdo: disposi¢cdes tomadas para cuidar do
necessario para a sua propria manutencdo; para se conservar ativo; lidar com as suas necessidades basicas

e intimas e as atividades de vida.” (Internacional Council of Nourses, 2016).

Autoimagem

Segundo a CIPE™ Autoimagem consiste numa Crenca (opinides, convicgdes e fé) e é descrita como o

“conceito ou imagem mental de si préoprio.” (Internacional Council of Nourses, 2016).

“Uma vez que a CIPE® 2015 (2016) considera que o foco Autoimagem tem como filhos os focos
Autoestima, Identidade Pessoal e Imagem Corporal, estes serdo incluidos nos critérios para o diagndstico

Autoimagem Comprometida.” (OE, 2018).

Cognicdo Comprometida

Segundo a CIPE®, Cognicdo Comprometida é um “Processo psicoldgico: processo intelectual que
envolve todos os aspetos da percecdo; pensamento; raciocinio e memaria.” (Internacional Council of

Nourses, 2016).

Comportamento Aditivo

“O comportamento aditivo é um comportamento com carateristicas impulsivas compulsivas em

relagdo a diferentes atividades ou condutas.” (OE, 2018).

Segundo a CIPE°, Comportamento compulsivo é “comportamento repetido que interfere com o
funcionamento no dia-a-dia; atos repetitivos conduzidos para reduzir a ansiedade ou pensamentos

obsessivos.” (Internacional Council of Nourses, 2016).
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Comportamento autodestrutivo

Segundo a CIPE°, Comportamento autodestrutivo “comportamento comprometido: desempenhar
atividades autoiniciadas com o objetivo de se agredir ou lesionar; violéncia orientada contra si préprio.”

(Internacional Council of Nourses, 2016).

Comportamento Interativo Comprometido

Segundo a CIPE®, Comportamento Interativo é descrito como filho do “Relacionar: agir com os outros.
Ainda de acordo com a mesma fonte relacionar é “Atender: estabelecer ou manter ligacdes com um ou

mais individuos, interagir.” (Internacional Council of Nourses, 2016).

Confusao

Segundo a CIPE®, Confusdo é um tipo de “pensamento distorcido: memdria comprometida, com

desorientacdo em relagdo a pessoa, local ou tempo.” (Internacional Council of Nourses, 2016).

Crise Familiar

Segundo a CIPE®, Crise Familiar é descrita com um “facto repentino que desequilibra a estabilidade
mental, social e econdmica do grupo familiar, causando uma inadaptacdo e alteracdo temporaria do
desempenho normal da familia. Dificuldade da familia para resolver problemas, para reconhecer
situagBes de mudanga, para reconhecer recursos internos, para reconhecer redes externas de apoio,

ambiente tenso, comunicagao familiar ineficaz.” (Internacional Council of Nourses, 2016).

Delirio

Segundo a CIPE’, Delirio é descrito como “pensamento distorcido” filho da “cogni¢gdo comprometida”

ja descrita anteriormente (Internacional Council of Nourses, 2016).
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Dependéncia de substancias

Segundo a CIPE®, dependéncia de substancias é considerado um tipo de dependéncia com efeitos
negativos dai ser atribuido um juizo dando origem ao diagndstico “dependéncia negativa.” (Internacional

Council of Nourses, 2016).

Humor Depressivo

Segundo a CIPE®, Humor Depressivo é descrito como uma “Emogcdo negativa: sentimentos de tristeza
a melancolia, com diminuicdo da concentracdo, perda de apetite e insénia.” (Internacional Council of

Nourses, 2016).

Humor Euférico

Segundo a CIPE®, n3o é comtemplado o humor euférico. Por sua vez, pode ser enquadrado dentro do
diagnostico estado maniaco (OE, 2018). Por sua vez a CIPE®, define estado maniaco como “Status
neurolégico comprometido: estado da emocdo cheio de vitalidade positiva, negando preocupacdes e
perdendo a inibicdo. Uma pessoa neste estado experimenta exaltacdo do ego, sentido de realizacao,
hilaridade, torna-se verborreico, hiperativo e desenvolve excitacdo psicomotora; tem ideias absurdas.”

(Internacional Council of Nourses, 2016).

Luto Disfuncional

Segundo a CIPE’, Luto é definido como “Emoc3o: sentimentos de pena associados a perda ou morte
significativa, antecipatdria ou real; choque e descrenga (fase de choque); exaustdo, cansago extremo e
letargia, angustia mental, reacGes de perda e pranto, chorar ou solugar, alarme, descrenga, raiva, negagao
(fase de reagdo); ajuste, aceitagdo, reorientagdo, expressdo de sentimentos de perda, aceitagdo da
realidade da perda, auséncia de stress somatico, expressdo de expectativas positivas sobre o futuro (fase
de aceitagdo)” e em que deverd haver uma “Resposta psicoldgica: processo de resolver o luto; reagdo
emocional para ajudar a ultrapassar uma grande perda pessoal, sentimentos de pena ou perda extrema,
que se processam através do pranto e do nojo; trabalho consciente com reacbes e emocgbes de
sofrimento.” (Internacional Council of Nourses, 2016). Quando o individuo é incapaz de estabelecer o

processo psicolédgico do luto surge o diagndstico de Luto disfuncional.
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Obsessdo

Segundo a CIPE®, Obsessdo é uma “Preocupacdo: pensamento ou ideia persistente, com o qual a
mente estd continua e involuntariamente preocupada; pensamentos sugestivos de atos irracionais;
repeticdo do pensamento; pensamentos sobre detalhes triviais e irrelevantes; ideias absurdas sem base
na realidade que nao sdo passiveis de ser eliminadas pela l6gica ou razao, associadas a comportamento

compulsivo.” (Internacional Council of Nourses, 2016).

Potencial De Recuperacao

Segundo a CIPE®, Recuperacdo é um “Status: eliminar; readquirir forca, restabelecer a saude,

condicdo normal ou modo de vida.” (Internacional Council of Nourses, 2016).

Risco De Suicidio

Segundo a CIPE®, suicidio é “Comportamento autodestrutivo: execu¢do de atividades suicidas que

levam a prépria morte.” (Internacional Council of Nourses, 2016).

Stresse

Segundo a CIPE®, Stresse é “sentimento de estar sob press3o e ansiedade ao ponto de ser incapaz de
funcionar de forma adequada fisica e mentalmente; sentimento de desconforto; associado a experiéncias
desagradaveis; associado a dor; sentimento de estar fisica e mentalmente cansado, disturbio do estado

mental e fisico do individuo.” (Internacional Council of Nourses, 2016).

Intervencdes de enfermagem

As intervengdes de enfermagem podem ser definidas como qualquer tratamento, com base em
conhecimento cientifico e julgamento clinico, que os enfermeiros executam com o objetivo de aumentar
os resultados do cliente. Incluem-se as atividades diretas e indiretas, ao utente, familia e/ou comunidade,
em tratamentos iniciados pelos enfermeiros ou outro profissional de saide. As atividades de enfermagem
situam-se ao nivel da agdo concreta, com o seu foco no comportamento da enfermagem, uma vez que
sdo estes procedimentos ou acdes especificas realizados para implementar uma interveng¢ao que ajudam

os clientes a direcionar-se no sentido do resultado esperado. Uma ou vdrias atividades sdo necessarias
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para executar uma intervencao especifica e uma ou varias intervencées especificas para executar uma

intervengdo mais abrangente (Bulechek, Butcher, & Dochterman, 2016).

Assim as intervengdes de enfermagem surgem normalmente agrupadas, podem compreender uma
ou vdrias atividades que o enfermeiro deve desenvolver, e que ao serem realizadas sistematicamente
pelos enfermeiros, visam modificar um determinado diagndéstico. Podemos entdo expor que dentro de
uma interveng¢ao mais ampla, teremos de executar varias intervencdes especificas em prossecucado da
mesma. Muitas vezes o conjunto de intervencdes ndo é aplicavel em todas as situacdes, contudo ndo é

impeditivo que a intervencdo major nao seja efetuada (Amaral, 2010).

Estas intervengdes surgem muitas vezes protocoladas quer ao nivel institucional quer ao nivel dos

servigos, sobre a forma de normas de orientagdo clinica ou de normas de procedimento.

Uma vez que as interveng¢des de enfermagem incluem um conjunto muito alargado de atividades,
passivel de ser sempre aumentado, opta-se por seguir o documento orientador da OE, “Padrdo De
Documentagdo em Enfermagem De Saude Mental e Psiquidtrica” e referir apenas as intervengGes
especificas do EEESMP, de acordo com as especificagdes descritas. Assim segue-se a lista das intervencgées

“ipsis-verbis” nele contido.

Intervencdes de enfermagem do EEESMP

v Executar Aconselhamento

v" Executar Apoio Emocional

v' Executar Entrevista Motivacional

v" Executar Estimulacdo Cognitiva

v' Executar Intervencdo Breve

v" Executar Intervencdo de Reabilitacdo Psicossocial
v" Executar Intervencdo em Crise

v' Executar Intervencdo Familiar

v" Executar Intervencdo para Autopercecdo Positiva
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v" Executar Intervengdo Psicoeducativa

v" Executar Modifica¢do de Comportamento

v" Executar Orientacdo para a Realidade

v" Executar Programa de Ajuda Mutua

v" Executar Programa de Capacita¢do do Cuidador de Pessoa com Deméncia
v" Executar Programa de Literacia em Salde Mental

v" Executar Programa de Prevencdo do Suicidio

v" Executar Programa de Primeira Ajuda em Sadde Mental

v" Executar Programa de Salde Mental Positiva

v" Executar Reestruturac¢do Cognitiva

v Executar Rela¢do de Ajuda Treinar Técnica de Autocontrolo
v Executar Técnica de Relaxamento

v" Executar Técnica de Resolucdo de Problemas

v" Executar Treino Metacognitivo

v" Treinar Competéncias Sociais

v" Treinar o Comportamento Assertivo

Avaliac3o / Resultados esperados

A avaliagdo é a etapa onde se analisa as respostas do paciente aos cuidados prestados e os resultados
das intervencGes de enfermagem. Pode-se realizar a cada contacto com o utente ou sempre que a sua
situacdo se altere significativamente. Deste modo pode avaliar intervengdes que necessitem de ser
corrigidas, as que devem ser mantidas e as que se devem terminar por terem suprido as necessidades da

pessoa cuidada (Alvim, 2014).

E, portanto, a etapa final do processo com o objetivo de determinar a evolugdo positiva ou negativa
no estado do doente, modificar os diagndsticos e reformular as intervengdes, com o objetivo de

redirecionar a evolug¢do da pessoa no sentido do equilibrio e recuperacgdo. Para auxiliar na identificacdo
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dos resultados esperados é importante previamente o estabelecimento de metas em conjunto com o
utente e de acordo com a situagdo final desejada. Sendo um sistema dinamico, a avaliagdo presume um
processo continuo na determinacdo dos efeitos das intervenc¢des e constantes reformulagées mantendo

a direcdo dos resultados expectaveis (Amaral, 2010).

Para avaliar os resultados da consulta de enfermagem especializada propde-se a utilizacdo de
indicadores de enfermagem, como por exemplo, taxas de adesao terapéutica, taxa de reinternamento,
indice de satisfacdo dos pacientes frequentadores da consulta especializada em saide mental e

psiquiatrica.

Registos

Os registos de enfermagem revestem-se de grande importancia na pratica. Estes devem materializar
de forma sistematica, entre outros elementos, as necessidades de cuidados de enfermagem do cliente,
as intervencdes de enfermagem e os ganhos obtidos com as intervengdes de enfermagem por parte do

cliente (OE, 2001).

Sdo entdo um conjunto de dados que possibilita a transmissdo de factos fundamentais sobre o
doente, devendo ser elaborados de forma sistematica, com uma ordem cronolégica e organizada,
refletindo a situacdo atual do cliente. Devem ter por base regras e critérios que os tornem objetivos, claros
e concisos e que possibilitem a continuidade de cuidados e a presta¢do de cuidados de qualidade
individualizados. Sao também fundamentais para o funcionamento da equipa multidisciplinar, permitindo
a comunica¢do entre os diferentes profissionais de saldde, a individualizagdo dos cuidados, e o
planeamento e continuidade dos mesmos. Também apresentam a particularidade de dar visibilidade e
reconhecimento ao desempenho da classe profissional da enfermagem, robustecendo a sua autonomia e
responsabilidade profissional, para além da componente legal associada, pois como todos ja devem ter
ouvido o que ndo esta registado nao foi realizado, mesmo que efetivamente o tenha sido (Pereira S. ,

2005).

A Associacdo Publica Profissional dos Enfermeiros, refere que a “Informacéo de Enfermagem” é muito
relevante para a governagdo na saude, pelos imperativos de natureza legal e ética dos sistemas de
informacdo, pelos que discorrem da sua relevancia para as decisGes clinicas, para os processos de tomada
de decisdo, para a qualidade e continuidade dos cuidados, para a formacao, a investigacdo e gestdo (OE,

2007).
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De acordo com a mesma fonte os registos de enfermagem devem:

“..descrever as necessidades em cuidados de enfermagem em diferentes contextos, populagdes,
dreas geogrdficas e momentos; identificar diagndsticos de enfermagem; intervengbes de
enfermagem que estdo a ser implementadas; observar os resultados sensiveis aos cuidados de
enfermagem; e avaliar os recursos que estdo a ser utilizados.” (OE, 2007, p. 5).

Como refere a mesma associacdo entende-se por registos de enfermagem, o aglomerado de
informacado produzida pelos profissionais de enfermagem durante a sua pratica clinica, na qual junta os
dados consequentes das necessidades de cuidados de enfermagem (intervencdes autdénomas), da
informacdo que resulta do processo de tomada de decisdo, dos outros profissionais de satde e executado
pelos enfermeiros (intervenc¢des interdependentes), assim como todos os dados necessdrios a
continuidade de cuidados. Os registos de enfermagem sdo imprescindiveis, provedores de informacao
objetiva aos elementos da equipa multidisciplinar, garantindo a continuidade das interveng¢des nas
ocorréncias num intervalo temporal, sendo uma das atividades que expressam a concretizagdo efetiva

dos cuidados num contexto legal. (OE, 2014)

3.3 Metodologia

A construcdo do conhecimento cientifico inicia-se com a revisdo da literatura, processo através do
qual surgem novas teorias, se reconhecem lacunas e oportunidades para o aparecimento de pesquisas

num assunto especifico (Botelho, Cunha, & Macedo, 2011).

A metodologia pressupde a defini¢do dos meios necessarios para por em pratica a investigacdo. E no
decurso desta etapa que o investigador determina quais os procedimentos que vai realizar, para
responder as questdes de investigacdo ou verificar as hipdteses. Também é na metodologia que se define
o objeto de estudo, a dimensdo da amostra e os métodos de colheita de dados, assim como, da fidelidade
e validade dos métodos de colheita dos dados. Na fase metodoldgica o investigador descreve o desenho
do estudo e a forma como vai desenvolver os procedimentos para conduzir e realizar a investigacdo

(Fortin, Coté, & Filion, 2009).

A investigacdo pode ser definida como um processo racional e sistematico para adquirir

conhecimento, sendo que o rigor e a sistematizacdo devem estar presentes em qualquer investigacdo. As
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principais funcées da investigacdo compreendem a descricado, explicacao e predi¢cdao, em que cada uma

delas, corresponde a um nivel no processo de aquisicdo dos conhecimentos (Fortin, C6té, & Filion, 2009).

A revisdo integrativa contribui amplamente para a reunido de saberes sobre um determinado
assunto/problema, compondo um agregado de conhecimento de rigor metodoldgico (Sousa, Vieira,

Severino, & Antunes, 2017).

Com o objetivo de aprofundar a tematica em estudo foi desenvolvida uma revisdo integrativa de
literatura, com o propdsito de sustentar e fundamentar a importancia da consulta de enfermagem em

saude mental na continuidade de cuidados apds a alta hospitalar do doente mental.

Deste modo, em persecucao dos objetivos foi elaborada a revisdao de bibliografia seguindo as seis
etapas definidas por Mendes, Silveira, & Galvdo (2008), nomeadamente identificacdo do tema e selecdo
da questdo de pesquisa, estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos, identificacdo
dos estudos pré-selecionados e selecionados, categorizacdo dos estudos selecionados, analise e

interpretacdo dos resultados e por fim apresentac¢do da revisdo/ sintese do conhecimento.

Definiu-se como questdo de investigacdo qual a importdncia da consulta de enfermagem em saude
mental e psiquidtrica na continuidade de cuidados apds a alta hospitalar? Foram definidos como
descritores: enfermagem psiquiatrica, saide mental, consulta enfermagem e ambulatdrio. De referir que
com o intuito de alargar a recolha de dados a questdo de investigagdo e os descritores foram traduzidos
para a lingua inglesa. Assim, a questdo foi What is the importance of the nursing appointment in mental
health and Psychiatry in continuity of care after postdischarge?, com os descritores psychiatric nursing,
mental health, outpatient or postdischarge, nursing appointment. Como critérios de inclusdo incluem-se
os trabalhos com texto integral, que estavam relacionados com o tema em pesquisa, na lingua
portuguesa, inglesa ou espanhola, realizados entre 2008 e 2018. Foram excluidos os trabalhos que nao
cumpriam com os critérios supracitados. A pesquisa, selecdo e revisdo dos artigos foi realizada de forma
integral por um revisor. As pesquisas nas bases de dados foram realizadas entre 22 novembro e 20
dezembro de 2018. Considerando a pergunta supramencionada foi realizada a pesquisa nas bases de
dados EBSCO, B-on e PubMed, de acordo com a estratégia de investigacdo PICO (Stillwell, Fineout-
Overholt, Melnyk, & Williamson, 2010).

Os problemas clinicos que aparecem na pratica clinica ou no ensino, a luz de uma pratica baseada na

evidéncia, devem ser decompostos e posteriormente organizados usando a estratégia PICO. PICO é um
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acrénimo para Paciente, Intervencdo, Comparacdo, “Outcomes” (resultados esperados ou desfecho).
Desta forma, na pratica baseada na evidéncia, estes quatro elementos sdo os mais relevantes da questdo
de pesquisa e na elaboracdo da pergunta para a pesquisa de evidéncias bibliograficas. Esta estratégia
pode ser aplicada nas mais diversas dreas, seja na pratica clinica, na gestao de recursos humanos, entre
outras. A formulacdo apropriada da questdo de pesquisa permite definir quais as evidéncias necessarias
para responder ao problema, potencia a recolha de evidéncias nas bases de dados, real¢ca o foco da

pesquisa e evita a realizacdo de buscas desnecessarias. (Santos, Pimenta, & Nobre, 2007)

As pesquisas na EBSCO e B-on, englobaram todas as bases de dados que estas agregam, através da
formula de pesquisa: AB psychiatric nursing AND AB (mental health) AND AB (outpatient or postdischarge)
AND (nursing appointment). Ao realizar a pesquisa na base PubMed, a férmula utilizada foi a ulterior:
(psychiatric nursing AND mental health AND outpatient or post discharge AND nursing appointment) AND
(free full text[sb] AND full text[sb]) AND "last 10 years"[PDat] AND Humans [Mesh]). Ao nivel dos
expansores e limitadores de resultados, foi realizada a pesquisa de modo a localizar todos os termos de
pesquisa, a aplicar assuntos equivalentes e a pesquisar também nas palavras relacionadas, tendo sido
apenas selecionado os artigos que disponibilizavam texto integral. Os artigos foram incluidos no espago
temporal entre 2008 e 2018. Apds a pesquisa seguiu-se a selecdo dos artigos de acordo com os critérios

de inclusdo para o referente estudo.

Os resultados obtidos, de acordo com a metodologia de pesquisa utilizada, depois de aplicados os
limitadores, foram identificados na base de dados da Pubmed 9 artigos. Na base de dados B-on foram
identificados 3 artigos e na base de dados EBSCO 6 artigos perfazendo um total de 18 artigos no somatério
das 3 bases de dados consultadas. Excluindo os artigos que se encontravam duplicados, nas trés bases de
dados, restaram 8 artigos para analise. Seguidamente foi feita uma leitura e analise do titulo e do resumo
dos referidos artigos, rejeitando todos aqueles que ndo iam de encontro ao tema estudado. Apds esta
etapa sobraram 7 artigos para analise integral do artigo. Na andlise integral dos artigos, foram excluidos
2, uma vez que o seu conteldo ndo se coadunava com a tematica em estudo. Para analisar cada um dos
artigos o investigador deve utilizar um instrumento que |he permita sintetizar os artigos isoladamente e
fazer a sua analise tanto num nivel metodoldgico quanto em relacdo aos resultados das pesquisas

(Botelho, Cunha, & Macedo, 2011).

Posteriormente a analise dos artigos conduziu a elaboracdo da matriz de sintese que se segue,

apresentando de uma forma global a informag¢do mais importante.
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Ne Referéncia Data do Metodologia Topicos
trabalho do estudo do estudo
, (Habit, Johnson, & 2015 Comparativo . aR;dbuu(;é(t)é(::)s‘ taxas de reinternamento com as consultas em
Edlund, 2018) N .
e Fatores de risco para o reinternamento.
e Diminuicdo dos custos com cuidados em saude nos doentes
2 (Roc'>s, Bjerkeset, & 2018 Comparativo com acompanhamento;
Steinsbekk, 2018) e Diminuicdo do numero médio de dias de reinternamento dos
doentes que tinham acompanhamento;

o Efeitos negativos das faltas nas consultas de salide mental e
psiquiatrica;

3 | (Clouse, Williams, | 5015 Comparativo | * FaI’ta de compromisso dos pacientes com as consultas de
& Harmon, 2015) salde mental resultam em piores resultados;

e Relembrar os pacientes da sua consulta em saude mental
aumenta a compareéncia.

e Continuidade de cuidados como principal tema na era pés
desinstitucionalizagdo do doente mental;

e Elevada importancia da continuidade de cuidados na
prevencdo do reinternamento do doente mental;

(Grinshpoon, e Diferengas significativas entre os doentes que tiveram
4 Lerner, Hornik, 2011 Observacional continuidade de cuidados dos que ndo tiveram nas taxas de
Zilber, & longitudinal reinternamento;
Ponizovsky, 2011) e O reinternamento esta relacionado com a descontinuidade
de cuidados, mas ndo com o diagndstico da pessoa;

e N3o ter contato com servicos de saide mental e/ou mais de
guatro internamentos é um importante fator de risco para o
reinternamento.

e Fatores de risco e determinantes no reinternamento de
jovens com doenca mental apds o primeiro internamento
hospitalar;

2010 . e Risco muito elevado durante o primeiro més e elevado nos
(James, et al., Observacional . o
5 primeiros trés meses;

2010)

longitudinal

e Cuidados de saude mental pds alta reduziram
significativamente o risco de reinternamento;
e Quanto mais longo o periodo de hospitalizagdo maior o risco

de reinternamento apés a alta.

_

7

Os estudos analisados demonstram varias perspetivas sobre a continuidade de cuidados ap6s a alta

hospitalar do doente mental.
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Sao muitas as varidveis que podem contribuir para o risco de reinternamento do doente mental como
por exemplo, a ndo adesdo terapéutica e a falta de acompanhamento no pds alta (Habit, Johnson, &
Edlund, 2018). De acordo com os mesmos autores a implementacdo de convocatdrias por carta para as

consultas, ao aumentarem a ades3do a continuidade de cuidados, diminuiram as taxas de reinternamento.

Em 2018 num ensaio clinico randomizado com um grupo paralelo aberto, os investigadores
concluiram que a necessidade de recorrer a servicos em saude mental diminui se os pacientes apds a alta
hospitalar usufruirem de um apoio em comunidade residencial. O mesmo estudo aponta para uma
reducdo efetiva do valor médio de dias de reinternamento nestes pacientes comparativamente aos que
ndo usufruem deste servico. Houve uma diminuicdo de admissdes hospitalares, de internamentos e de
readmissdes no grupo de intervencgdo relativamente ao grupo de controlo (Roos, Bjerkeset, & Steinsbekk,

2018).

Num estudo conduzido por enfermeiras de saude mental e psiquiatrica, estas descrevem os efeitos
negativos das faltas nas consultas de salide mental e psiquiatrica. Focam, que a falta de compromisso dos
pacientes com as consultas de saude mental, traduzem-se em maiores prejuizos para a sua saude.
Enfatizam a importancia dos contactos feitos pelos enfermeiros para relembrar das consultas serem mais
efetivos que as chamadas feitas por terceiros. O objetivo do trabalho era aumentar a taxa de adesdo na
primeira consulta sendo que para isso as investigadoras utilizavam dois contactos. O primeiro contato,
duas semanas antes da consulta, servia como introdugao, colheita de dados em falta no encaminhamento
inicial, esclarecimento de duvidas sobre o encaminhamento, e psicopedagogia sobre o papel do
enfermeiro, definicdo de objetivos de tratamento e regras de funcionamento da consulta. O segundo
contato feito na véspera da consulta visava relembrar o agendamento da consulta e para o paciente trazer
a terapéutica e meios complementares de diagndstico que possa ter realizado. Este método sugere ser
efetivo no aumento da adesdo dos pacientes a consulta relevando o papel do enfermeiro neste processo

(Clouse, Williams, & Harmon, 2015).

Na era pds desinstitucionalizacdo do doente mental tem se posto em evidéncia a importancia da
continuidade de cuidados como importante contributo na prevencao do reinternamento hospitalar. Um
estudo realizado num pais do médio oriente os investigadores inferiram que os doentes que tinham
acompanhamento apods a alta hospitalar, a percentagem dos doentes reinternados era cerca de metade
comparativamente com os que ndo usufruiram deste acompanhamento. Concluiram também que ndo
terem acompanhamento em cuidados de saide mental e/ou ter uma histdria clinica de mais de quatro

internamentos hospitalares era um importante fator de risco para a agudizacdo da sua patologia com
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necessidade a reinternamento. A analise de dados recolhidos sugere que o reinternamento esta associado
a descontinuidade de cuidados em saude mental, mas ndo ao diagndstico do doente. Doentes com o
diagndstico de esquizofrenia ou transtornos afetivos apresentaram um maior grau de adesdo aos
cuidados de saude mental pds alta, o que pode explicar o facto de estes demorarem mais tempo até

serem reinternados (Grinshpoon, Lerner, Hornik, Zilber, & Ponizovsky, 2011).

Em 2010 foram apresentados os resultados de um trabalho conduzido no sudoeste dos Estados
Unidos da América. Através da sua investigacdo, os autores inferiram quais os principais fatores de risco
e quais as determinantes para o reinternamento dos jovens com doenca mental apds a sua primeira
hospitalizacdo. Os autores descrevem que comparativamente jovens internados tinham recebido menos
horas de cuidados pds hospitalar que os jovens ndo internados. Referem que uma percentagem maior de
individuos que ndo receberam cuidados pds alta foram reinternados comparativamente com os que
receberam. Os dados obtidos sugerem que os doentes estdo em maior risco de internamento nos 30 dias
subsequentes a alta do hospital, apresentando ainda um risco bastante elevado nos 90 dias posteriores
ao internamento. Apds estes 90 dias o risco comec¢a a diminuir de forma notdvel. Os autores
depreenderam também que, a continuidade de cuidados em saude mental apds a alta hospitalar,
reduziram significativamente a probabilidade dos utentes necessitarem de ser reinternados. Verificaram
que quanto mais longo o periodo de internamento maior a preméncia da continuidade de cuidados, uma
vez que um periodo de internamento longo é também um importante fator de risco para o

reinternamento (James, et al., 2010).

As evidéncias expdem diversas perspetivas da importancia da continuidade de cuidados que o doente
mental deve ser alvo apds a alta hospitalar. Se por um lado uns identificam a falta de continuidade de
cuidados como um fator de risco para o reinternamento, outros realgam a importancia da continuidade
de cuidados pela diminuicdo dos custos em saude que esta proporciona, para além da diminui¢cdo do
numero médio de dias de internamento, fator de risco apontado por outros autores para o

reinternamento.
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4. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS EM ENFERMAGEM
DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA E DE COMPETENCIAS DE MESTRE EM
ENFERMAGEM

4.1 Competéncias Especializadas em Enfermagem.

4.1.1 Competéncias comuns do enfermeiro especialista

A importancia e exigéncia técnico-cientifica atribuida aos cuidados de saude nos nossos dias, é cada
vez mais evidente e consequentemente a especializacdo e diferenciacdo, uma realidade transversal a
maioria dos profissionais de saude. O especialista em enfermagem é o profissional a quem se legitima
competéncia humana, técnica e cientifica para por em pratica cuidados especializados em enfermagem.
Estas competéncias permitem que este profissional desenvolva atividades de educacdo dos clientes e dos
pares, de orientacdo, lideranga, descodificacdo, disseminacdao de conhecimento e ainda conduzir
investigacdo relevante e pertinente na melhoria continua da pratica da enfermagem (Regulamento n2

140/2019).

O regulamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista, determina que estas assentam
em quatro dominios, sendo a responsabilidade profissional, ética e legal, a melhoria continua da
qualidade, a gestdo dos cuidados e o desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Dentro destes
quatro dominios foram definidas 9 competéncias comuns que o enfermeiro especialista deve deter,
independentemente do ramo em que desenvolveu a sua especialidade. Assim definem-se como as

competéncias comuns as seguintes:

v' Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na drea de especialidade, agindo de acordo
com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional;

v' Garante préticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais;

v' Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na drea da governacao clinica;

v Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua;

v/ Garante um ambiente terapéutico e seguro;
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v' Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa
de saude;

v' Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia da
qualidade dos cuidados;

v Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;

v/ Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica (Regulamento n2 140/2019).

O exercicio seguro, profissional e ético é a base de cuidados de enfermagem de qualidade. Todos os
enfermeiros tém o dever de procura, em todo o ato profissional da exceléncia do exercicio. O enfermeiro
especialista ao ser detentor de habilidades de tomada de decisdo assentes num elevado conhecimento
ético-deontoldgico, tera ferramentas mais eficazes para a manutencdo desta exceléncia. A avaliacdo
metddica das melhores praticas, permite que o enfermeiro especialista no decurso da sua atuacdo, nos

varios contextos, tenha por base algumas premissas consideradas fundamentais.

Durante as unidades curriculares de estagio foi possivel trabalhar estas aptidGes, pois a pratica clinica
permite que o enfermeiro especialista, na sua atuacdo avalie as situacGes de cuidados de enfermagem
especializada, tenha em atencdo as preferéncias do cliente, respeitando os direitos humanos e intervindo
com objetivo de restabelecer a salide da pessoa cuidada. Sabendo que a equidade no acesso aos cuidados
de saude, é importante para qualidade dos cuidados prestados a populagdo, os estadgios também
permitiram a consolidagdo de habilidades na concegao e operacionaliza¢gdo de projetos de intervengao

em servigo.

No caso, a concegao e operacionalizagao de uma consulta de enfermagem especializada, ndo sé ira
aumentar a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados, como permite que a sua estruturagao seja
voltada para a melhoria continua, pela monitoriza¢do das praticas, e em fungao dos resultados ponderar
modificagbes ou implementa¢do de outras, que a evidéncia cientifica demonstre maior efetividade.
Durante a consulta o enfermeiro especialista terd também em atencdo a gestdo do ambiente em funcdo
da pessoa, beneficiando a adesdo terapéutica e a gestdo do risco, contribuintes para o bem-estar do
cliente. Sendo responsavel pela consulta pode fazer a gestdo dos cuidados que presta, seja os diretos ou
os indiretos e desta forma otimizar as respostas existentes, face a demanda de cuidados de saude
necessarios. Igualmente, os enfermeiros especialistas, durante a sua atuagdo devem ter sempre presente
gue a sua intervencdo e processo de tomada de decisdo, serd fundamentada e alicercada em
conhecimento cientifico vélido e adequado ao contexto, facilitando os processos de aprendizagem dentro

e fora das equipas multidisciplinares.
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Desenvolver o ciclo de estudos, concomitante com exercicio da profissdao é um dos grandes desafios,
mas ao mesmo tempo revela-se como mais uma oportunidade para o desenvolvimento de competéncias.
Por exemplo, se enquanto estudante se torna dificil ter um papel ativo no desenvolvimento de iniciativas
estratégicas institucionais, enquanto enfermeiro, é exequivel desenvolver esta competéncia. Da mesma
forma, se enquanto estudante coexiste uma pratica partilhada com os tutores, conducente ao
desenvolvimento das competéncias especializadas, no exercicio da profissdo sdo os colegas, que
reconhecendo as habilidades que se desenvolve neste percurso, pedem aconselhamento ou aceitam os
juizos sobre situacdes complexas e que requerem uma capacidade, para integrar e mobilizar

conhecimentos especificos, na fundamentacdo da atuacao dentro da equipa de enfermagem.

4.1.2 Competéncias especializadas em enfermagem de satide mental e psiquiatrica

O curso de mestrado em enfermagem de salde mental e psiquiatrica estd estruturado para que os
mestrandos desenvolvam conhecimentos em vdrias dreas e especificamente na drea de saude mental e
psiquiatrica. As unidades curriculares do tronco comum, foram mais de encontro ao desenvolvimento das
competéncias comuns do enfermeiro especialista. Contudo, ao longo dos 3 semestres que compde o
curso, as unidades especificas da enfermagem de saude mental e psiquiatrica revelaram-se importantes

no aprofundamento de conhecimentos necessarios para a pratica especializada.

A pratica especializada depreende que o EEESMP compreende os processos de sofrimento, alteracdo
e perturbacdo mental e de que forma esta modifica o projeto de vida da pessoa. Identifica o potencial de
recuperacdo e modo como este é modificado por fatores contextuais. Deste modo, o papel do EEESMP
esta direcionado para a promocdo da saude mental, na prevencdo, no diagnostico e intervencdo em que
os processos de transicao sdao geradores de repostas humanas desadequadas ou desajustadas e que
conduzem a sofrimento ou doenca mental. As competéncias psicoterapéuticas, socioterapéuticas e
psicoeducacionais Unicas do EEESMP, permitem-lhe deter um juizo clinico singular e por isso uma
intervencgao distinta das outras areas de especialidade. A interven¢do do EEESMP é mais especifica, o que
possibilita uma melhor compreensdo e intervencdo terapéutica na promog¢ao da salde, prevencdo da
doenga, no tratamento e reabilitacdo psicossocial. O EEESMP com os conhecimentos que desenvolve ao

longo da sua pratica profissional, adquire capacidades terapéuticas que lhe permitem mobilizar-se
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enquanto instrumento terapéutico na recuperagao da pessoa com doenga mental (Regulamento n@

515/2018).

Esta recuperacgdo realiza-se através de relagGes de confianca com o cliente, estabelecendo parcerias
e contratos terapéuticos, com o objetivo de aumentar o insight sobre as patologias, fomentar a
capacidade de resolucao de problemas, evitar a deterioracdo da situacdo e muitas vezes a consequente
desinsercdo social do doente, aumentado as possibilidades de recuperacdo, aumento da qualidade de

vida deste, assim como da familia onde este se insere.

Também o EEESMP poderd em determinados momentos e em situacdes limite, ter de prestar
cuidados que vao contra a vontade do doente, o que muitas vezes coloca na natureza da relacdo entre
este e o EEESMP dilemas éticos complexos®. O EEESMP deverd estar ciente destas dilematicas e ao mesmo
tempo apoiar a sua pratica, numa reflexdo sistematica apoiada nas normas ético deontolégicas. S6 assim
se assegura que as intervenc¢des visam o melhor interesse do doente, se salvaguardam os direitos
humanos e se regem pelas melhores condutas ético-deontoldgicas. De acordo com o Regulamento de
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, sdo

guatro as competéncias especificas que de seguida se enunciam:

v' Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé de
vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional;

v Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na otimizacdo da saude
mental;

v Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade a recuperar
a saude mental, mobilizando as dinamicas proprias de cada contexto;

v' Presta cuidados psicoterapéuticos, sécio terapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais, 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 satde (Regulamento n? 515/2018).

3 “Um resumo dos Principios de Siracusa

oA restrigdo é prevista e executada em conformidade com a lei.

e A restricdo é no interesse do objetivo legitimo do interesse geral.

*A restricdo é estritamente necessdria em uma sociedade democratica para se alcangar o objetivo.

oA restricdo é necessaria para responder a uma necessidade de satde publica.

*A restrigcdo é proporcional ao alvo social, e ndo ha meios menos invasivos e restritivos disponiveis para alcangar esse alvo social.

oA restricdo ndo é arbitrariamente elaborada ou imposta (i.e., de uma maneira irracional ou de outro modo discriminatéria).” (WHO, 2005, p.
21).
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Para o desenvolvimento da primeira competéncia do EEESMP o autoconhecimento é uma das pecas
chave. Como vem sendo explanado o autoconhecimento consta também das competéncias do enfermeiro
especialista. No caso do EEESMP reveste-se de especial importancia, pois este, para se conseguir mobilizar
como instrumento terapéutico necessita de deter um elevado conhecimento de si, primeiro enquanto
pessoa e depois enquanto enfermeiro. Ao longo do curso de mestrado, mais especificamente nas UC
relacdo de ajuda em enfermagem, relacdo de ajuda em salude mental houve a oportunidade de
desenvolver o autoconhecimento pelas estratégias implementadas, tanto no decorrer das aulas tedricas,
como pelos instrumentos de avaliacdo utilizados. Ainda assim, as UC de estagio foram as que se revelaram

mais proficuas no desenvolvimento desta competéncia.

No decurso dos estagios, invariavelmente a reflexao da pratica didria estava presente, muitas vezes
no momento, coadjuvado pelos tutores que desempenham um papel fulcral no desenvolvimento das
aptidOes praticas e a posteriori na introspecao sobre o dia de trabalho. Enquanto enfermeiros esta sera
umas das mais importantes tarefas, pois sem a devida analise e reflexdo sobre as nossas praticas, ndo
conseguiremos constatar de que forma somos influidos pelas vivéncias didrias e como estas moldam o

Nnosso ser enquanto pessoa e enfermeiro.

A pratica em enfermagem esta indubitavelmente ligada a relacdo enfermeiro/utente, onde estdo
presentes diferentes fatores internos e externos que influenciam diretamente e indiretamente o estar em
relagdo. E importante diferenciar que nem toda a relacdo é relagdo terapéutica, tornando-se importante
compreender a comunicagao terapéutica, o aconselhamento em enfermagem e a relagdo de ajuda em
salde mental como veiculo de cuidados ou cuidados em si e os fendmenos inconscientes que ocorrem
durante a relagdo de ajuda em enfermagem. O EEESMP enquanto pessoa ndo pode alienar-se dos seus
valores, sentimentos, emocgdes, fatores circunstanciais entre outros, contudo a consciéncia da sua
preponderancia no estar em relagdo, permite-lhe moldar a sua atuagdo minimizando o prejuizo que estes
podem condicionar na relagdo terapéutica. Da mesma forma, existem processos de transferéncia e
contratransferéncia que ndo podem ser exonerados da relacdo terapéutica, ainda assim o enfermeiro ao
conhecer e ter consciéncia destes processos, adequa a sua pratica visando a manutencdo da relagdo de

confiancga existente durante os processos de intervencdo terapéutica.

Os processos de transferéncia e contratransferéncia, os valores, as emogdes, sentimentos e fatores
externos a relagdo, sdo transversais a todos os cuidados de enfermagem e ndo s6 aos cuidados em satde
mental. Mais uma vez o repto do exercicio da profissdo simultdneo com a frequéncia do ciclo de estudos,

permite um alargar de experiéncias na relagdo terapéutica e no estar em relagdo. Por si s6 ndo significa

jun-19 | Pagina 57



_

7

Titulo | Consulta de Enfermagem Especializada de Salide Mental e Psiquiatrica: Um contributo para a
continuidade de cuidados apds a alta hospitalar

gue haja beneficio no desenvolvimento da primeira competéncia, mas quando o enfermeiro especialista,
mobiliza os conhecimentos adquiridos neste ambito para a sua prdtica, invariavelmente o

desenvolvimento da mesma progride.

As competéncias subsequentes surgem no ambito da pratica especializada ao longo do ciclo de vida.
Para serem efetivamente colocadas ao servico do exercicio profissional é necessario o enfermeiro, ter
subsidios tedéricos que fundamentem a sua atuacdo e posteriormente transporta-los e integra-los na

pratica clinica. Para o desenvolvimento destas competéncias houveram muitos contributos distintos.

Numa primeira fase as UC tedricas, disponibilizaram os construtos e subsidios de conhecimento que
fundamentam a prética clinica. Fundamentando, podemos por exemplo, iniciar pelo enquadramento
histérico da saide mental onde foram transmitidos os contextos e realidades atuais e passados da saude
mental. Abordaram-se as multiplas conceptualizacbes de enfermagem de saide mental e psiquiatrica,
possibilitando a discussdo e avaliagdo das compreensdes ontoldgicas e tedricas deste ramo de
especialidade da enfermagem. Possibilitou aprofundar os conhecimentos sobre a complexidade das
manifestacdes e etiologias da doenca mental, fundamental para o diagndstico e intervencdo nos
diferentes locais de exercicio, no ciclo de vida da pessoa. Neste prisma, os conhecimentos adquiridos
permitiram ter a percecdo dos fundamentos neuroldgicos, bioldgicos, psicolégicos e sociais da

perturbacdo mental e a sua implicacdo nas respostas humanas.

Da mesma forma, o identificar das respostas humanas desadequadas ou desajustadas, permite um
juizo clinico e a capacidade para conceber cuidados de enfermagem adequados aos focos alterados. Os
subsidios tedricos para o desenvolvimento desta capacidade foram ainda mais aprofundados ao nivel do
raciocinio clinico em enfermagem, através da realizagdo num plano tedrico a avaliagao diagndstica e
intervengdo terapéutica. Foram realizados recorrendo a linguagem classificada internacionalmente
aceite, utilizando instrumentos de medida sensiveis aos cuidados de enfermagem, determinando e
implementado as intervencGes especializadas em enfermagem de salide mental e psiquidtrica aos varios

casos abordados.

Durante os estagios foi possivel colocar na pratica clinica, conhecimentos adquiridos nas UC tedricas
e ainda alicercar a pratica em saberes que houve necessidade de pesquisar, documentar e analisar.
Durante as iniUmeras consultas de enfermagem que decorreram ao longo do estagio, e do exercicio em
contexto de internamento de hospital de dia, é necessario realizar a avaliagdo diagndstica, planeamento,

prestacdo e avaliagdo de cuidados especializados em enfermagem de sauide mental e psiquiatrica. Neste
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sentido e perante as avaliagdes diagndsticas é possivel realizar bastantes atividades que se inserem na
intervencgdo especifica do EEESMP a pessoa/familia/comunidade de dambito psicoterapéutico, sécio

terapéutico, psicossocial e psicoeducacional em varios contextos e aos trés niveis de prevencgao.

Das muitas atividades desenvolvidas podemos referir que nas consultas de cuidados integrados na
recuperacao objetivamos sempre promover a saude mental dos utentes que o frequentam com base
numa metodologia de intervencdao especializada. Um programa onde utilizamos estratégias
motivacionais, métodos educacionais e técnicas cognitivo-comportamentais, funciona com o enfermeiro
de referéncia a intervir como facilitador na adaptacdo a patologia que o acomete, seja pela identificacdo
de sinais/sintomas, sinais de alarme, ensinos sobre medicacdo, mediacdo familiar entre outros.
Auxiliamos os doentes a identificar estratégias de coping ineficazes e de que forma as mudangas
comportamentais podem ser facilitadoras do estabelecimento de melhores estratégias, como também do

aumento da funcionalidade individual no quotidiano.

Ao realizar a consulta de enfermagem pretendemos fazer uma avaliagdo global e mais pormenorizada
do doente no periodo subsequente ao internamento na unidade de internamento de doentes agudos.
Pretendemos nesta consulta avaliar o regresso do doente ao seu quotidiano apds o internamento, e desta
forma detetar dificuldades e/ou problemas que possam ter surgido. Ao realizarmos as consultas, temos a
oportunidade de fazer uma avaliagdo global da pessoa, realizar o exame do estado mental e avaliar o nivel
de adaptagdo ao regime terapéutico. Direcionamos no sentido de avaliar a adapta¢do do utente no
retorno ao seu quotidiano, no periodo apds este ter tido alta do internamento de agudos e que precede
a consulta médica. Permitiu que identificdssemos necessidades em que colocamos em prdtica as nossas
competéncias de especialista, no individuo ou grupo onde este se insere (p.e. familia, redes de apoio,
etc.), ajudando na adaptacdo a esta nova etapa. Quando essas necessidades se desviavam da nossa
competéncia de intervencdo, enveredamos os esfor¢os necessarios no encaminhamento das situacées,

para outros elementos da equipa multidisciplinar ou recursos da comunidade.

No programa sécio ocupacional os utentes estdo distribuidos por grupos frequentando atelieres,
como por exemplo jardinagem ou carpintaria, coordenados pelos respetivos monitores. Dedicamos o
nosso tempo em atividades especificas do EEESMP. De salientar que a nossa intervencdo neste programa
é especifica e refletida. Ao desenvolvermos varias atividades e interagdes com os utentes, tentamos ter
uma intencionalidade terapéutica. Esta intencionalidade reflete-se desde o simples cumprimento social
ao abordar o utente (desenvolvimento de competéncias socias), as atividades mais complexas, como no

desenvolvimento sessdes de psicoeducacdo, sessdes de movimento (onde se incluem sessGes de

jun-19 | Pagina 59



_

7

Titulo | Consulta de Enfermagem Especializada de Salide Mental e Psiquiatrica: Um contributo para a
continuidade de cuidados apds a alta hospitalar

relaxamento, ginastica, etc.), sessdes de estimulacdo cognitiva e treino de competéncias. Também
durante a pratica profissional fazemos uma avalia¢do didria dos utentes em frequéncia, gestao do regime
terapéutico, entrevistas em relagdo de ajuda ou outras intervencgdes para suprir necessidades de cuidados

de enfermagem identificadas.

Na consulta de enfermagem de monitorizacdo fazemos o acompanhamento dos doentes com
prescricdo de injetaveis de acdo prolongada, em tratamento compulsivo e voluntario. Para além da
administracdo do injetavel, temos oportunidade de fazer uma avaliacdo global do doente, identificando
por exemplo alteragGes mentais ou do comportamento que surgem entre as consultas e implementamos
as intervencdes necessarias a prevencao de agudizacdes da patologia que o acomete. Neste espaco houve
atividades de psicoeducagdo em varios ambitos, como por exemplo, na manutengao do padrdo alimentar,
importancia da adesdo terapéutica, importancia do sono continuo e reparador entre outros. Na nossa
perspetiva, € uma consulta muito rica que permitiu a avaliacdo e intervengdo num enorme leque de
doentes e consequentemente de patologias. Isto permitiu-nos ter uma visdo bastante abrangente de

exemplos de psicopatologias e de respostas humanas associadas.

Pode-se entdo afirmar que os estdgios sdo o culminar de um processo de consolidacdo de novas
competéncias onde se vinca a ideia de que o crescimento e aprendizagem estd longe de terminar, ainda
assim, permanece a sensac¢do de que as bases e as ferramentas necessarias para a continuagdo deste
crescimento ficam impregnadas. Concluindo, se tivermos por base o modelo de 5 estagios de aquisicao
de competéncias e habilidades de Dreyfus, aplicado também no modelo de Patricia Benner* a
enfermagem, penso que o desenvolvimento proficiente dos estagios, permitiram passar do nivel de

principiante e consolidar-se no segundo nivel de principiante avangado.

4 Principiante — Ndo tem antecedentes de experiéncia na situagdo envolvida, fornecidas regras sem contexto, dificuldade em distinguir o
relevante do acessério nas situagdes.

Principiante avangado —Ja lidou com situagdes reais suficientes e reconhece os componentes significativos da situagdo. Reconhece
intuitivamente determinados elementos que ndo se conseguem definir em termos de caracteristicas objetivas (elementos situacionais) (Tomey
& Allygood, 2004).
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4.2 Competéncias de mestre em enfermagem.

A palavra competéncia deriva do latim “competentia” e pode significar uma aptiddo, ao designar a
qualidade de quem consegue solucionar problemas complexos ou ainda desempenhar determinadas

fungdes (Porto Editora, 2019).

Também o Decreto-Lei n.2 63/2016, que procede a alteracdo Decreto-Lei n.2 74/2006, de 24 de

marc¢o, no seu Art.2 15 define que o mestre deve demonstrar determinadas competéncias tais como:

“a) Possuir conhecimentos e capacidade 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 aplicacGes originais, em muitos casos em
contexto de investigacao;

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de resolucdo de
problemas em situagdes novas e ndo familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, ainda que
relacionados com a sua area de estudo;

c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questGes complexas, desenvolver solugdes ou
emitir juizos em situagdes de informacdo limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicacGes
e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solugdes e desses juizos ou os condicionem;

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

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

fundamentalmente auto-orientado ou auténomo.” (Decreto-Lei n.2 74/2006 ).

De acordo com a legislagcdo estas sdo as competéncias gerais do detentor do grau de mestre nas varias
areas do conhecimento. Durante o percurso no curso de mestrado em enfermagem tornou-se imperativo
o desenvolver de competéncias de mestre em enfermagem, onde a linha que separa esta das do

enfermeiro especialista em enfermagem é muito ténue.

Neste caminho que agora se encontra perto da meta, a reflexdo foi uma das melhores ferramentas,
na assunc¢do dos conhecimentos que detemos enquanto enfermeiros com experiéncia e na interligacdo
destes com os conhecimentos que foram sendo apreendidos, importantes contribuintes na aquisicdao das

competéncias. No decorrer do curso foi possivel aprofundar os conhecimentos possuidos, alguns com
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uma base empirica ou circunstancial, fornecendo a base de sustentacdo tedrica que permitem aos

enfermeiros, justificar a sua pratica com base em evidéncias cientificas.

Durante o percurso académico, para ir de encontro aos objetivos de aprendizagem, desenvolvemos
capacidades de investigacdo, por meio dos trabalhos solicitados e ainda no decurso dos estagios
preconizados para o ciclo de estudos. As capacidades de investigacao ficaram patentes em varios campos,
nomeadamente na elaboracdao de revisdes sistematicas de literatura, revisdao integrativa de literatura,
pesquisa informal para resolvermos problematicas do quotidiano da pratica clinica, no projeto de
intervencdo em servico, entre outros. Outras das atividades desenvolvidas que demonstram a aquisicao
desta competéncia, passou pela elaboracdo de um artigo cientifico e respetiva submissdo, a um periddico

cientifico a fim de ser publicado.

Ao longo da sua pratica clinica os enfermeiros sentem a necessidade de integrar conhecimentos de
varios ambitos, para responder a situagdes complexas e que exigem uma reflexdo sobre as implicacGes
ético deontoldgicas que essas respostas podem acarretar. Por exemplo, numa sessdo de psicoeducacao
temos a necessidade de mobilizar conhecimentos de varias areas, adequar a forma como estes sdo
comunicados, quais as melhores praticas para implementacdo de medidas especificas para solucionar o

problema e ao mesmo tempo, ter em atengdo os principios éticos que estdo inclusos nesta atuagao.

Na nossa pratica deveremos ser capazes de fundamentar a atuagdo, nas varias vertentes, por meio
de uma linguagem técnico-cientifica, dentro da equipa multidisciplinar, ao utente/familia, ao mesmo
tempo que fazemos uma adequagdo desta linguagem perante o nosso recetor. Conseguimos fazer isto
com alguma facilidade, por via da experiéncia, pois durante a nossa pratica se num momento estamos a
transmitir informagdo aos outros elementos da equipa multidisciplinar com uma linguagem técnico-
cientifica, no momento seguinte estamos a prestar cuidados ao utente, adequando a linguagem ao seu
nivel de compreensdo. Ao conseguir fazer esta avaliacdo e adequacdo da linguagem nos diferentes
contextos de atuagdo permitem que sejamos percebidos corretamente de forma clara e sem

ambiguidades.

Uma das formas de fortalecer o conhecimento que permitem uma atuacdo fundamentada, em
diferentes contextos e de complexidade diversa, passa pela construcdo do mesmo de forma auténoma e
continua ao longo da vida. A frequéncia do ciclo de estudos de mestrado ndo confere todo o
conhecimento, mas permite que figuemos com as ferramentas necessdrias, para que perante um

determinado quesito, encontre as solugdes para o seu problema. Deste modo, o mestre em enfermagem

jun-19 | Pagina 62



_

7

Titulo | Consulta de Enfermagem Especializada de Salide Mental e Psiquiatrica: Um contributo para a
continuidade de cuidados apds a alta hospitalar

é capaz de ao lhe ser colocada uma dilematica, para a qual este ndo possui suficiente fundamentacao, ir
em busca das fontes de conhecimento e evidencia cientifica que lhe permitem dar resposta a referida

dilematica.

Estas capacidades permitem ao mestre em enfermagem conceber, prestar, gerir e supervisionar
cuidados de enfermagem, ao mesmo que integra os dados resultantes destas praticas num projeto,
conducentes a contribuicao, desenvolvimento e disseminagao da investigagdo em enfermagem. O
aprofundar dos conhecimentos sdo facilitadores da identificacdo de défices ou lacunas no conhecimento
dos pares, e ainda possibilitam a proatividade na formacdo através do planeamento, intervencdo e

avaliacdo na formacao dos pares e dos colaboradores.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Este relatdrio pretende refletir o percurso desenvolvido ao longo dos estdgios e descreve o
desenvolvimento pessoal, profissional e académico que consideramos ter atingido com a sua

concretizagao.

A saude mental e a doenga mental passaram por muitas modificacdes ao longo dos tempos, tanto a
nivel da sua conceptualizagdo, como da forma como era vista pelas sociedades. As definicdes ainda hoje
nao sdo lineares e dependem de varios fatores, como por exemplo geograficos e culturais. Podera dizer-
se que é comumente aceite que a doenga mental envolve alteragées dos pensamentos, comportamentos

e dos sentimentos e que prejudicam o funcionamento da pessoa.

A doenca mental foi tendo varias mudancas de perspetiva em que esta deixou de ser atribuida a
fenédmenos sobrenaturais e passou a ser abordada sobre o ponto de vista biomédico. O surgimento dos
psicofarmacos que revolucionaram o tratamento das patologias mentais. O processo de
desinstitucionalizagdo e forma como este ainda influencia a visdo atual do doente mental. A evolugdo dos
processos legislativos e sua complementaridade as politicas, planos e programas de saide mental. O

percurso decorrido até ao contexto atual que se vive na e para a saude mental.

A perturbacdo mental é um problema bem real das sociedades atuais, com elevados indices de
incidéncia e prevaléncia. Como refere a WHO (2019), cerca de 27% da populagdo europeia padece ou
padeceu no uUltimo ano de um problema de saide mental, e sé em 2012, ocorreram quase 1 milhdo de
suicidios em que 90% podem ser atribuiveis a uma doenga mental. A perturbacdo mental é assim a
principal causa de incapacidade, uma das principais causas de morbilidade e de morte prematura.
Portugal vive também esta realidade com elevada incidéncia de problemas de saude mental, com cerca
de % da populagdo a padecer de uma perturbacdo mental, sendo que é uma das mais altas da Europa. E
um facto transversal a todo o pais com algum destaque na zona do Alentejo, onde os recursos sdo

menores.

No enquadramento tedrico é também feita alusdo as medidas que contribuem para melhoria dos
cuidados prestados em saude mental, como por exemplo a continuidade de cuidados. Desta forma, foi

investigado o contributo da consulta de enfermagem especializada de saude mental e psiquidtrica na
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continuidade de cuidados e consequentemente a intervengdo dos EEESMP que operam a referida

consulta.

Para sustentar esta atividade os enfermeiros, devem desenvolver a sua pratica com base na evidéncia
cientifica, necessitam de construtos tedricos que auxiliem nos processos de compreensao dos fenémenos
e na intervencao especializada. Na compreensdo dos fendmenos que decorrem no objeto de intervencao
do enfermeiro pensamos que a Teoria das Transi¢Oes é explicativa dos processos que ocorrem durante as
mudancas ao longo ciclo de vida, e nas alteracées do estado do cliente alvo dos nossos cuidados. Para
auxiliar na compreensao dos moldes em que ocorre a interacdo escolhemos um modelo teérico de relacdo

de ajuda profissional.

E referido a importancia da enfermagem especializada na promoc3o da satide mental, prevengdo da
doenga mental e na recuperagdo e de que forma podemos conceber uma consulta que va de encontro a
estes objetivos. Nesse sentido foi esquematizada a consulta de enfermagem especializada, com os
componentes principais onde se realca a importancia da utilizacdo de uma base cientifica para dar

visibilidade a enfermagem enquanto ciéncia e profissao.

Com uma base metodoldgica, a investigacdo levou a realizagdo de uma revisdo integrativa da
literatura, onde se pOs em evidéncia a importancia dos enfermeiros na continuidade de cuidados com
alguns estudos a identificarem os enfermeiros como pegas chave na qualidade e equidade nos cuidados

em saude mental.

As limitagGes do estudo relacionam-se com a evidéncia cientifica sobre o tema em estudo. Por
exemplo, em dois dos estudos ndo é claro se as amostras sdo representativas da populagdo e nao foi
encontrado nenhum estudo, aplicado na populagdo portuguesa, o que nos leva a questionar se os
resultados serdo semelhantes. Outra limitacdo do estudo esta relacionada com a necessidade de um
elevado intervalo temporal para implementar uma consulta de enfermagem especializada e dai retirar
conclusdes sobre as implicagdes da existéncia de uma consulta de enfermagem especializada em satde

mental e psiquidtrica.

Aintencdo futura passara pela implementac¢do da consulta de enfermagem e paralelamente conduzir
um projeto de investigacdo, que venha reforcar a importancia fulcral da intervencdo dos enfermeiros

especialistas em enfermagem de saide mental e psiquidtrica na continuidade de cuidados e na promog¢ao

jun-19 | Pagina 65



_

7

Titulo | Consulta de Enfermagem Especializada de Salide Mental e Psiquiatrica: Um contributo para a
continuidade de cuidados apds a alta hospitalar

da saude mental, prevencao da doenga mental e reabilitacdo psicossocial da pessoa com perturbagao

mental.

Pensamos que os objetivos do trabalho foram alcancados, refletindo-se nas aprendizagens dai
decorrentes, nomeadamente ao nivel da operacionalizacdao de projetos, desenvolvimento de trabalhos
com rigor metodoldgico, de investigacdo e interesse, tanto para pratica clinica como para o
desenvolvimento profissional. As dificuldades sentidas pelas nossas limitacdes, causadas por inUmeros
fatores foram superadas pela resiliéncia, empenho e dedicacdo que foi necessario envidar para culminar

na conclusdo do relatério.
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Titulo: Transicdo do doente mental do hospital para comunidade: Importancia da consulta de

enfermagem em saude mental na continuidade de cuidados

Resumo: As perturbagdes mentais tiveram ao longo de varios séculos alteracdes significativas
na forma como as pessoas eram cuidadas. Por volta dos anos 50 do século passado comecam
a surgir os psicofarmacos, revolucionando a salde mental pela modificacdo de comportamentos
e por permitir utilizacdo mais eficaz das psicoterapias, conduzindo ao processo de
desinstitucionalizacdo do doente mental. Este processo nem sempre foi linear, mas esteve
sempre associado a uma premissa importante que € a continuidade de cuidados. A perturbagdo
mental continua a ser uma das principais causas de incapacidade da atualidade e nesse sentido,
a continuidade de cuidados para estes doentes mantém especial relevancia. Objetivando
identificar a importancia da consulta de enfermagem em saude mental na continuidade de
cuidados, foi conduzida uma reviséo integrativa de literatura. Como metodologia foi realizada
uma pesquisa bibliogréfica nas bases de dados EBSCO, PubMed e B-on. Dai resultou 5 artigos
para andlise, identificando a relevancia da continuidade de cuidados apés a alta hospitalar do
doente mental. Concluiu-se que a continuidade de cuidados é de extrema importancia,
prevenindo o risco de reinternamento, reduzindo os custos em cuidados de saude. O enfermeiro
especialista em saude mental contribui para a continuidade de cuidados e tem um papel
fundamental na reabilitacdo psicossocial e recuperacao funcional do doente com perturbacao

mental.

Palavras-Chave: enfermagem psiquiatrica, satde mental, consulta enfermagem e ambulato6rio

Titulo: Transicion del enfermo mental del hospital a la comunidad: Importancia de la consulta de

enfermeria en salud mental en la continuidad de cuidados.

Resumen: Los trastornos mentales tuvieron cambios significativos a lo largo de varios siglos en
la forma en que la gente era cuidada. En torno a los afios 50 del siglo pasado empiezan a surgir
los psicofarmacos, revolucionando la salud mental por la modificacion de comportamientos y
permitiendo el uso mas eficaz de las psicoterapias, conduciendo al proceso de
desinstitucionalizacion del enfermo mental. Este proceso no siempre fue lineal, pero estuvo
siempre asociado a una premisa importante que es la continuidad de cuidados. La perturbacion
mental sigue siendo una de las principales causas de incapacidad de la actualidad y en ese
sentido la continuidad de cuidados para estos pacientes tiene especial relevancia. Objetivando

identificar la importancia de la consulta de enfermeria en salud mental en la continuidad de
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cuidados, fue conducida una revision integrativa de literatura. Como metodologia se llevo a cabo
una investigacion bibliogréafica en las bases de datos EBSCO, PubMed y B-on. Como resultados
se analizaron 5 articulos, identificando la relevancia de la continuidad de cuidados después del
alta hospitalaria del enfermo mental. Se concluy6 que la continuidad de cuidados es de extrema
importancia, previniendo el riesgo de re-internacion, reduciendo los costos en atencion de salud.
El enfermero especialista en salud mental contribuye a la continuidad de cuidados y desempefia
un papel fundamental en la rehabilitacion psicosocial y la recuperacion funcional del paciente con

trastorno mental.

Descriptores: enfermeria psiquiatrica, salud mental, consulta enfermeria y ambulatorio

Title: Transition from hospital to community of mental patient: importance of the nursing

appointment on mental health in continuity of care.

Abstract: Mental disorders have had significant changes over the centuries in the way people
were cared for. By the 1950s, psychopharmaceuticals began to emerge, revolutionizing mental
health by modifying behaviors and allowing more effective use of psychotherapies, leading to the
process of deinstitutionalization of the mentally ill. This process was not always linear but was
always associated with an important premise that is the continuity of care. Mental disorder
continues to be one of the main causes of disability today and in that sense the continuity of care
for these patients maintains special relevance. Aiming to identify the importance of the nursing
appointment in mental health in the continuity of care, an integrative literature review was
conducted. As a methodology, a bibliographic search was conducted in the databases EBSCO,
PubMed and B-on. As results, 5 articles were analyzed, identifying the relevance of continuity of
care after hospital discharge of the mentally ill. It was concluded that continuity of care is
extremely important, preventing the risk of re-hospitalization, reducing costs in health care. The
mental health nurse contributes to the continuity of care and plays a key role in the psychosocial

rehabilitation and functional recovery of the mentally disorder patient.

Keywords: psychiatric nursing, mental health, nursing consultation, outpatient or ambulatory

care.
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REVISTA PORTUGUESA DE ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL

CHECKLIST

PARA AGILIZAR A ANALISE E A PUBLICACAO DOS ARTIGOS NA RPESM OS AUTORES SAO
CONVIDADOS A

PREENCHER ESTE FORMULARIO.

GERAL
[0 E UM TRABALHO DE PESQUISA ORIGINAL E NAO FOI SUBMETIDO NOUTROS PERIODICOS
[0 E UM TRABALHO NA AREA DA SAUDE MENTAL

[0 ENVIADO O ARTIGO INTEGRAL

[0 ENVIADA A CHECKLIST DE VERIFICACAO

[0 ENVIADA INDICACAO DE SALVAGUARDA DOS PRINCIPIOS ETICOS DA INVESTIGACAO E
PARECER DA COMISSAO DE ETICA (SE APLICAVEL)

[J ENVIADA DECLARACAO DE CEDENCIA DE DIREITOS DE AUTOR

[0 ESTA REDIGIDO SEGUNDO O NOVO ACORDO ORTOGRAFICO (EXCETO SE FORMALIZADA
POSICAO EM CONTRARIO)

O TEM O MAXIMO DE 15 PAGINAS, DESDE O TiTULO ATE AS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
(INCLUSIVE)

L1 OUTRO

TiTULO
0 O TITULO E CONCISO, CLARO E CONTEM OS PONTOS-CHAVE DO TRABALHO

O ESTA REDIGIDO EM PORTUGUES, ESPANHOL E INGLES

AUTORES
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[ REFERE O PRIMEIRO E O ULTIMO NOME, GRAU(S) ACADEMICO(S), CATEGORIA PROFISSIONAL
E AFILIAGOES INSTITUCIONAIS DE TODOS OS AUTORES

(1 REFERE OS NUMEROS DE TELEFONE, MORADAS E ENDERECOS DE E-MAIL INSTITUCIONAIS DOS
AUTORES

RESUMO
[0 ESTA APRESENTADO EM PORTUGUES, ESPANHOL E INGLES
[0 NAO ULTRAPASSA AS 250 PALAVRAS

[0 INCLUI CINCO SECGOES: CONTEXTO, OBJETIVO(S), METODOLOGIA, RESULTADOS E
CONCLUSOES

PALAVRAS-CHAVE
[0 REFERE, NO MAXIMO, 4 PALAVRAS-CHAVE

[1 PALAVRAS-CHAVE TRANSCRITAS SEGUNDO OS DESCRITORES MESH

0 PALAVRAS-CHAVE EM PORTUGUES, ESPANHOL E INGLES

TEXTO

[0 APRESENTA UMA ESTRUTURA CIENTIFICA COM TODAS AS SECCOES, CONFORME ESTA
DESCRITO NAS NORMAS DE PUBLICAGAO

[0 TEM ESPACAMENTO 1,5 EM TODAS AS PAGINAS
[ ESTA ESCRITO EM LETRA ARIAL, TAMANHO 11
[ ESTA ESCRITO COM MARGENS DE 2,5CM.

[0 PAGINA EM FORMATO A4, EM COLUNA UNICA
(1 SEM NOTAS DE RODAPE

[0 SEM NEGRITOS, SUBLINHADOS, NEM VARIACAO DO TIPO DE LETRA, FUNDOS DE COR, ETC.
TABELAS, QUADROS, FIGURAS E GRAFICOS

[0 SAO COLOCADOS APENAS OS ABSOLUTAMENTE NECESSARIOS PARA A COMPREENSAO DO
TRABALHO
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[0 ESTAO NUMERADOS POR ORDEM DE INCLUSAO NO TEXTO, EM FUNGAO DE CADA TIPO

[0 TABELAS E QUADROS APRESENTAM O TITULO EM CABEGCALHO E OS GRAFICOS E FIGURAS
APRESENTAM O TITULO POR BAIXO

[1 UTILIZA AS TABELAS DE ACORDO COM AS NORMAS DA APA (6A ED.)

[0 APRESENTAGAO CLARA DOS DADOS E RESULTADOS, BEM COMO DO FORMATO DOS
SIMBOLOS DA LINGUAGEM ESTATISTICA

CITAGOES
[0 TODOS OS AUTORES CITADOS CONSTAM DA LISTA DE REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
[J AS CITACOES CUMPREM AS NORMAS DE CITACAO LITERAL E PARAFRASE

0 O SIMBOLO “&” APENAS FOI UTILIZADO AO CITAR AUTORES DE PAISES EM QUE O PORTUGUES
NAO E UMA LINGUA OFICIAL

REFERENCIAS

[1 ELABORADAS DE ACORDO COM O FORMATO APA (6A ED.), DE ACORDO COM OS EXEMPLOS,
E ESTAOORDENADAS POR ORDEM ALFABETICA DE APELIDO DO AUTOR

(1 TODAS AS REFERENCIAS ESTAO CITADAS AO LONGO DO TEXTO

O MAXIMO DE 20 REFERENCIAS, QUE COLOCAM EM EVIDENCIA O ESTADO DA ARTE DA
PROBLEMATICA
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7

PLANO DE ATIVIDADE TERAPEUTICA

TERA da ATIVIDADE Sessdo de relaxamenta
DURACAD ED minutos
PUBLICO-ALVOD Grupa wtentes da US0 do DSRAP
LOCAL-DATA-HORA Haospital dia do DEMP | 29 Outubro de 2008 | 12h
FORMADDRES Enf. Sirmda José; Sadl Matos

contextualizacio

O conceito de Bem-Estar pode ser considerado wm conceto complexo gue integra simultaneameanta
umz dimensdo afetiva e uma dimensao cognitiva. (Galinha & Ribeirz, 2005)

&z técmicas de relaxamento conduzsm a melhorias ao nivel fisico & psicoldgico e conseguentemants
a0 aumento do bem-estar. Possibilitam que a pessoa deservalve capacidades e encontre recursos para
lidar com sintomas fizicos mais eficazmentea.

& respiragdo disfregmétice previa 20 exercicio de relaxamenta muscular progressivo pode potenciar
o seu efeito. Ao sumentar a rececao de oxigénio, a respiracso disfragmatica pode aprasentar variados
beneficios ao nivel fisico e psiguico; nomeadamente, estimula a resposta de relaxamento, permitindo
descer o nivel de ansiedade. [Dias, 2012)

Quanto ao relaxaments muscular progressivo “ao trabalhar coma kEdico Fisiologista, na décadz de
frinta, Jakobson inmvestisou & reacg3o de susto Que 52 segue 3 um ruido alto & repenting. Reparou que
quando a5 pessoas 580 ensinadas a relaxar os mudsculos, ngo 52 assustam®”. (Payne,2003.)

Esta sessao inssre-se num plano mensal de atividades desenvobdidas com os doentes em frequéncia
do programa UsO & objetiva uma melhoria do equilibrio dio estado de saide/doenca & 3 capacitacin
dios utentes para o skcance do ssu berm-estar. Contra;ndicactes,/ Risoos: & pratica do relaxamento
ndo & recomendada 3 pessoas que sofram de alucinacdes, delirics ou cutros sintomas psicdticos que
possam levar a sensacoes exia-CArpRMIs, pode, no entanto, s=r utilizado na fase ipaciys da doenca.
Comao neste tipo de relexamento 52 recorre 3 iMagens mentais st particularmente desaconselhado
a quem tem dificuldade em distinguir a realidade da fantasiz. Deverd s2 ter em atengdo outros

problemas fisicos como problemas cardiacos, ou outras limitacSes conheacidas,

OBIETIVOS

GERAIZ ESPECIFICDE

1. Diminuir o5 niveis de strass e ansiedade;

2. Ensinar sobre tecnica de relaxamento & respiragéo
dizfragmatica;

1. Promover Bem-Estar; 3. Capacitar a pessoa para controlar tensdo emocional
no 52U dig-a-dis;

4. Melhorar o bem-astar subjetivo por diminuicao da

tensao.
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CONTBEUDOS METODOS TECHICAS RECLRS0S o TEMPO
FASES . ) ) AVALIAGAD
PROGRAMATICDS PEDAGDGHEAS CHDATHCODNS [PaIn)
o
ar Apresentagio dos -
=] Expositivo - - 5
G formadores
=
Apresentagac dos
objstivos a da
atividade terapautica Expositivo/Demonstrativo - - 5
Avaliar nivel subjetivo
de relaxamento.
Distribuir os colchoes
a pelo espaco;
E colocar a miksica Colchdes;
E ambiente; Cadeirbes;
d . -
g Padir gque os formandos BAlsica ambiente;
i se deitemn; Espago calmo,
Lid
= atividzde teraputica Induzir o relaxameanto baixa luminosidade - 40
atrawes de tEcnica de g is=nto de
respiracac interrupgbes
diafragmatica; previsieeis.
Exacutar a técnica de
redzxamento rmuscular
DTDErEssivG
Obearvacao
Partilha de como
foi a experiéncia,
= dificuldades &
W . - Receber feedback sobee
= conclusio da Sess3o - sugesties; 10
= a atividade; i
g Cornparar o nivel
da relaxamento
antes = depois da
EES5E0,;

Dias, C. {2012} Aprender a Aelaar. Usbaa, Portugal: Gabinete ce Apalo Psicopedagdgica FOUL.

Galinha, L, & Ribewro, )P 2005), PEOOLOGIA, SAUDE & DOENCAS, WWarkd @ cvsiuio oo Conceils 400 Sene-rehar sulijehivg, pp. 303-214.

Zaynp, oo (2003} Térmicas de rebxamento: Um guia Pritico para Frofissionais de Sadde. Loures: Lusodénci.
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO

f) o 0” '/I

WP unrvensoace e fvoma
\,‘ Nemw . o Selde O

2°Mestrado em Enfermagem - Area de Especializagdo Saide Mental e Psiquiatrica
1% ano | 2° semestre
Departamento de Enfermagem
Unidade Curricular: Estagio | - Enfermagem em Satde Mental e Psiquiatrica
Servigo de Internamento em Psiquiatria de Agudos
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TERAPEUTICA || %
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™
¥

Docente: Discentes:
Professor Lino Ramos Diana Cunha nr: 170531139
Orientadores: Saul Matos nr:170531140
Enf. Anibal Machado

Enf.? Marisa Soares
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FUNDAMENTAGAO TEORICA

A procura de um equilibrio biopsicossocial enriquece a estrutura intrapessoal o0 que possibilita
uma interacdo interpessoal mais favoravel. O autoconhecimento e as experiéncias de
observacao do outro servem este proposito. (Melo, s/data)

O autoconhecimento € a primeira das competéncias a desenvolver e treinar para atingir
objetivos: sem saber quem somos e como somos, nao é facil viver e crescer num mundo onde
nem tudo é facil e ha muitos obstaculos a ultrapassar para ter sucesso.

As convencgdes convencionais sobre autoconhecimento estao ligadas a nocao de introspecéo
em que o individuo constrdi o seu autoconhecimento através da observagédo do seu “cenario”
interno mental (pensamentos, ideias, percecdes e sensacdes que o compdem). (Baum, 1999 cit.
Silva, 2007).

Para a ciéncia do comportamento, o “eu” € um organismo que os individuos adquiriram ao
longo da sua existéncia em contato com o ambiente. A palavra consciéncia vem do latim
comscience e significa conhecimento com os outros. Neste sentido, sendo autoconhecimento
consciéncia de si, reporta-se que o0 autoconhecimento consiste no conhecimento de si com 0s
outros. (Skinner, 1974 cit. Silva, 2007)

Em suma, o conhecimento que a pessoa tem si depende das contingéncias a que ela foi

exposta durante a sua vida na sociedade. (Silva, 2007)

Existem varias maneiras de “resgatar” a consciéncia e a imagem corporal através da
objetivacdo do autoconhecimento. A arteterapia € um método que permite fazer este “resgate”
através de desenhos, pinturas, modelagens, entre outros moderadores de expressao, e que
reflete a imagem que o individuo tem de si, propiciando a qualidade de vida através do
autoconhecimento e da melhora no relacionamento interpessoal. (Melo, s/data)

Neste sentido, 0 grupo decidiu utilizar para a sessdo terapéutica como moderador de
expressao o desenho do AUTORRETRATO.

O autorretrato é “um retrato feito por um individuo de si préprio (...) representa o que ele

imagina, deseja ou idealiza ser” e “constitui-se de um discurso feito na primeira pessoa, de uma
autobiografia visual (...) revela um olhar voltado sobre si mesmo, reflexivo”. (Pessoa, 2006, p.1)

Nesta linha de pensamento, a autorrepresentacdo pode significar um exercicio de
autoconhecimento em que na observacao da prépria forma (retrato) pode-se compreender e

questionar se ha “algo além da sua superficie”, “tudo o que somos, que nos afeta ou é
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experimentado por nés esta manifestado” no seu desenho e na parte exterior do corpo. (Pessoa,
2006, p.1)

Segundo Leodnard (2016, p.14) o autorretrato € “um meio para me confrontar ao meu proprio
ser, a minha prépria imagem e tentar encontrar-me (...) tento representar-me sem maneirismos:
confronto-me a mim mesma e tento encontrar-me”. Refere ainda que, “o autorretrato ajuda a
desenvolver a minha relagdo comigo de maneira muito direta: enfrentando a minha propria

imagem, olho para mim e desenho-me; recrio-me e reinvento-me”. (Lednard, 2016, p.14)

Assim, pode-se concluir que o “artista” ao fazer um autorretrato reflete sobre si, na construgéo
da sua imagem, o que torna imperativo uma certa autoanalise. Este “materializa a sua identidade

no autorretrato, revela o que imagina ser, o que deseja e pretende ser”. (Abreu, 2008)

Posto isto, considerou-se pertinente trabalhar com um grupo de pessoas internadas no
servigco de Psiquiatria de agudos o autoconhecimento em trés fases: uma fase de introspecao
sobre 0 “eu” e uma fase de autoconhecimento com apoio do grupo, com recurso ao desenho do
seu autorretrato, e por fim, promove-se um momento em que 0s participantes podem pensar
sobre o seu futuro e na sua integracdo psicossocial, planeando a alta, através da elaboracéo de
um cartdo de SOS em que serdo trabalhados sinais de alarme sobre as patologias especificas

de cada participante e os seus recursos de ajuda.

Uma situacao de crise € um estado psicoldgico agudo que torna ineficazes os mecanismos
habituais de adaptacdo da pessoa. Quando esta se debate com um desequilibrio entre a
dificuldade de um problema e a sua resposta, pode desencadear-se uma crise que provoca uma
desorganizacdo do comportamento. (Phaneuf, 2002)

O profissional de saude deve planificar a sua agcdo em fung¢éo do estado da pessoa e das
suas necessidades, comecando primeiro por delimitar os fatores — sinais de alerta — que
influenciam o equilibrio da pessoa/cliente, consciencializando a pessoa/cliente para a
compreenséo e identificacdo destes fatores e o risco que se associa para o seu futuro e equilibrio,
e por fim, estabelecer um plano de ag&o e definir os meios que a pessoa pode recorrer para
prevenir uma situacao de crise, como € o exemplo de um reinternamento, onde uma vez mais,

se torna importante que a pessoa/cliente seja participante nesta planificacdo. (Phaneuf, 2002)

De seguida serdo abordadas as fases do planeamento das sessfes terapéuticas planeadas.
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1. PLANEAMENTO DE ATIVIDADE TERAPEUTICA
1.1. DIAGNOSTICO/AVALIACAO INICIAL

As atividades terapéuticas visam dar resposta a necessidades que emergem no
individuo/grupo/comunidade. Como tal este subcapitulo destina-se a exposicdo das
necessidades que emergiram na populacao alvo definida e com as quais pretendemos trabalhar

em trés sessodes distintos.

Neste sentido, a necessidade identificada pelo grupo de trabalho foi a autoestima

comprometida e consequentemente, uma desadequada autoimagem e consciéncia do Eu.

Originalmente estas necessidades foram identificadas em entrevistas realizadas entre os
formadores e alguns dos formandos ou pelo contato informal e partilha de opinides em reunibes
comunitérias realizadas no servico.

Contudo, considerando que seria importante identificar com rigor e evidéncia esta necessidade,
0 grupo considerou pertinente aplicar uma escala — a Escala de Autoestima de Rosenberg — ao

grupo de pessoas internadas no servigco de Psiquiatria de agudos, em que previamente foram
aplicados fatores de exclusado e inclusdo para participacdo na sessao, que serdo descritos no

proximo subcapitulo.

Apesar do principal objetivo consistir em promover o autoconhecimento, ndo foram
encontradas escalas adaptadas que se relacionassem com o tipo de avaliagdo necessério para
avaliar o autoconhecimento. Desta forma, o grupo considerou que devido aos itens de avaliagdo
abordados na Escala de Autoestima de Rosenberg e o diagnéstico da autoestima estar
relacionado com o autoconhecimento, era pertinente aplicar esta escala, tendo sido o ponto de

partida para o planeamento destas sessdes terapéuticas.

Posto isto, foi aplicada a escala a um grupo de pessoas/clientes que apresentavam 0s
requisitos necessarios para participar nas sessoes, tendo-se avaliado que dos 10 doentes
selecionados, todos apresentavam baixa autoestima ou elevada autoestima, demonstrando

pouca critica em relacao a si proprio e as necessidades de autoanalise e autoconhecimento.

Com o intuito de intervir nesta necessidade identificada, o grupo pretende promover o
autoconhecimento da populacdo definida, trabalhando aspetos fulcrais das suas vidas

nomeadamente a autoestima, autoimagem, capacidade critica e competéncias sociais durante
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as sessOes que nos propomos a realizar, bem como, planear a sua alta de forma realista e
promover a integracdo psicossocial dos formandos.

1.2.  POPULACAO ENVOLVIDA NA ACAO

Inicialmente foi necessario definir critérios de inclusdo e exclusdo para participarem na
atividade terapéutica.
Como tal, os fatores de inclusdo foram:

v/ Capacidade cognitiva;

v' Capacidade motora;

v' Diagnostico de autoestima comprometido (identificado ap6s aplicacdo da escala de

Rosenberg);

v' Desejo de participar na atividade;

Os fatores de excluséo foram:
v' Competéncias sociais desadequadas;
v' Sem capacidades motoras;
v' Alteracao do estado cognitivo;
v

N&o quererem patrticipar nas sessoes.

Posto isto, foram selecionadas 10 pessoas internadas no servico de Psiquiatria de agudos
com idades compreendidas entre os 24 e 68 anos, sendo 5 participantes do género feminino e 5
participantes do género masculino e com patologias que variam entre esquizofrenia, perturbacéo
bipolar, perturbacéo da personalidade e psicoses.

1.3.  OBJETIVOS DA SESSAO

A atividade terapéutica é constituida por trés sessfes, com o mesmo objetivo geral, contudo,
foram definidos objetivos especificos para cada sessao como sera apresentado seguidamente.

1.3.1. Objetivo geral

v" Promover autoconhecimento adequado sobre o Eu.

1.3.2. Objetivos especificos

Considerando que o planeamento da atividade terapéutica € constituido por trés sessoes,

0s objetivos especificos para a primeira sessédo sao:

v Estabelecer a base de um grupo cooperativo e colaborador;

v" Aumentar a consciéncia do “Eu” e do seu papel na vida e em novos desafios;
v" Promover o aumento da autoestima e consequentemente a experiéncia do “bem-estar

subjetivo”;
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v' Promover reestruturagdo cognitiva ao substituir crencas distorcidas da autoimagem por
outras mais realistas;

Quanto a segunda sessédo sao:

v Estabelecer a base de um grupo cooperativo e colaborador;

<

Aumentar a consciéncia do “Eu” e da imagem que os outros tém de “mim”;

v Promover o aumento da autoestima e consequentemente a experiéncia do “bem-estar
subjetivo”;

v' Promover reestruturacao cognitiva ao substituir crencas distorcidas da autoimagem por

outras mais realistas;

v" Promover competéncias sociais com base no respeito e partilha de opinibes;

Por fim, relativamente a terceira e Ultima sesséo os objetivos especificos séo:

Estabelecer a base de um grupo cooperativo e colaborador;

Promover o conhecimento sobre a doenca, internamento e o pos-alta;
Incentivar o planeamento da alta, trabalhando proje¢6es futuras realistas;
Identificar sinais e sintomas sugestivos de agudizagdo da doenca;
Fornecer ferramentas de atuacao em situacdes pré-crise;

Ajudar a avaliar os recursos que disp6em para evitar situacdo de crise;

N N N N N IR

Incentivar a adesao ao regime terapéutico.

1.4. METODOLOGIA

< 13SESSAO

a) Introducdo:

Ao iniciar a sessdo, os elementos do grupo apresentam-se e expdem a tematica da sessao
que sera “Autoconhecimento: Como é que eu me vejo?” dando enfoque aos objetivos que se
pretendem com a atividade planeada para o primeiro dia: autorretrato. Neste momento clarifica-
se a necessidade do “pacto” terapéutico e do respeito pelos pares e por tudo o que € partilhado
durante a atividade, pedindo autorizagéo prévia para guardar os desenhos e levar para a sesséo

do dia seguinte.

b) Desenvolvimento
Posto isto, surge a componente préatica — atividade terapéutica — com recurso ao mediador
de expressao: autorretrato. Este serd o momento privilegiado, no qual os formandos expressam

livremente por via do desenho 0s seus sentimentos/pensamentos acerca de si.
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Num segundo momento, apds desenho dos autorretratos, cada um dos participantes devera

descrever numa frase/palavra o desenho que elaborou.

¢) Concluséo
No fim da partilha, seré pedido feedback ao grupo sobre a atividade terapéutica: o que mais
gostaram, que expectativas € que foram atingidas, o que levaram da sessdo. Posteriormente

sera pedido que preencham o questionério de Avaliacdo Global da 123Sessao.

< 23SESSAO

a) Introducdo:
Ao iniciar a sesséo, os elementos do grupo expdem a tematica e o0s objetivos da sesséo deste

dia que dara continuidade a sessao do dia anterior: que sera “Autoconhecimento: Como é o que
os outros me vém?”. Neste momento clarifica-se novamente a possibilidade de partilhar com o

grupo o desenho elaborado.

b) Desenvolvimento

Primeiro sera realizado um momento de “quebra-gelo” que consiste na partilha dos seus
sentimentos/pensamentos sobre a sessdo anterior e como se sentem neste dia apos uma
introspecdo, criando-se assim, um sentimento de coes&o e apoio no grupo.

Posto isto, surge a atividade terapéutica que consiste na partilha por parte dos participantes
sobre aspetos da pessoa que elaborou o autorretrato. Este sera novamente 0 momento
privilegiado, no qual os formandos expressam livriemente 0s seus sentimentos/pensamentos
acerca uns dos outros, escrevendo-os na parte de tras do autorretrato e seguidamente cada um
dos formandos |é em voz alta para o grupo o feedback que recebeu dos colegas e comenta sobre

como se sente relativamente ao que leu.

¢) Concluséo

No fim da partilha, seré pedido feedback ao grupo sobre a atividade terapéutica: o que mais
gostaram, que expectativas € que foram atingidas, o que consideram que foi importante
individualmente com a participacdo na sesséo.

Posteriormente seré pedido que preencham o questionario de Avaliagdo Global da 22Sesséo.
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% 32SESSAO

a) Introducéo:
Ao iniciar a sesséo, os elementos do grupo apresentam-se, pedem aos formandos para

se apresentarem e expdem a tematica e 0s objetivos da sessdo que consiste em elaborar
um cartdo SOS onde os formandos irdo descrever os conhecimentos necessarios para atuar

face a sua doenca e divergéncias do quotidiano.

b) Desenvolvimento

Durante a atividade pratica de elaboragéo do cartdo de SOS os formandos irdo escrever no
seu cartdo caracteristicas da sua doenga, sinais de alerta, que recursos dispéem quando detetam
gue se encontram em situacdo de crise eminente e que projetos tém para o futuro e
posteriormente apresentam ao grupo o seu cartao.

Planeamos este momento com o intuito dos formandos criarem algum insight para a sua
patologia e posteriormente desenvolverem estratégias que nao condicionem o seu quotidiano e
ao mesmo tempo possa ser facilitador da detecdo precoce da crise e assim evitar as agudizacdes

e todas as complicacdes que dai advém, trabalhando assim, o planeamento da alta.

¢) Conclusao
No fim da partilha, sera pedido feedback sobre a atividade terapéutica referindo o que mais
gostaram, o que poderia ser melhorado e que contributos retiraram da mesma.

Posteriormente sera pedido que preencham o questionario de Avaliacao Global da Sesséo.

1.5. RECURSOS NECESSARIOS

1.5.1. Tempo
Para a realizagcéo das vérias sessfes planeadas, propde-se que a duragdo das mesmas
seja de 60 minutos.
1.5.2. Recursos Materiais
S&0 propostos 0s seguintes recursos materiais para a realizacdo das sessfes da
atividade terapéutica: papel, canetas/lapis coloridos, questionarios de satisfacdo, cartdes
coloridos (idealmente vermelhos), canetas.
1.5.3. Recursos Humanos
Um Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquiatria (nas primeiras duas sessfes)

e uma Enfermeira Especialista em Saude Mental e Psiquiatria (presente na ultima sesséo), a
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exercerem fungbes no servico de Internamento de Psiquiatria de agudos e com competéncias
na &rea da psicoeducacdo para pessoas, grupos ou comunidades; dois estudantes mestrandos
na area da Especializacdo em Saude Mental e Psiquiatria da Escola Superior de Saude de
Setubal, a desenvolver o seu primeiro estagio de especializacao.

1.6. AVALIACAO ATIVIDADE
Considerando que a tematica abordada € relativa ao autoconhecimento e todas as suas
vertentes, em que se requere um espaco de tempo mais prolongado para avaliar impactos na
vida desta populacdo e mudanga de comportamentos, considerou-se que a curto prazo seria
importante identificar o impacto imediato relativo a sua autoimagem que as sessdes tiveram para
os formandos e a sua satisfagdo pela participacdo nas sessdes. Como tal, elaboraram-se trés
guestionarios que intitulamos de Avaliacdo Global da Sesséo, em que os formandos poderdo

responder no fim de cada uma das sessoées.
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ik

PLANO DE ATIVIDADE TERAPEUTICA: 12SESSAQ

§§\%EMA da ATIVIDADE Autoconhecimento: “Como é que eu me vejo?”
N -
N DURACAO 60 minutos
N
§\\\\ PUBLICO-ALVO Grupo de 10 pessoas internadas no servico de Psiquiatria agudos

N

- - nternamento Psiquiatria de agudos e Junho de
§ LOCAL-DATA-HORA | Psiquiatria d dos | 7 de Junho de 2018 | 09h30
N <
i\\\\ FORMADORES Enf. Anibal Machado; Diana Cunha; Saul Matos
NN
OBIJETIVOS
N GERAIS ESPECIFICOS
N

v Estabelecer a base de um grupo cooperativo e
colaborador;
v" Aumentar a consciéncia do “Eu” e do seu papel

na vida e em novos desafios;

1. Promover autoconhecimento adequado v" Promover o aumento da autoestima e
sobre o Eu; consequentemente a experiéncia do “bem-estar
subjetivo”;

v' Promover reestruturacdo cognitiva ao substituir
crencas distorcidas da autoimagem por outras

mais realistas;

YL SIS S SIS TS SIS TS SIS I SIS S AL

N

7
0

TEMP
§ FASE CONTEUDOS METODOS/TECNICAS RECURSOS B
§ ) ) ) AVALIACAO 0
§ S PROGRAMATICOS PEDAGOGICAS DIDATICOS ( )
MIN
N
N 2
N S Apresentacdo dos
N L
§ @ . ; Expositivo - - 5
N € ormadores
N E
N 2
S Apresentacdo dos
\ Expositivo 15
N formandos;
§ = Apresentagao dos
§ E Expositivo - - 5
N = objetivos e da
]
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07777

atividade

terapéutica

Atividade

terapéutica

Distribuir uma folha
e lapis/canetas de
cor escolhidas pelos

participantes;

. Cada formando

esboca na folha
uma autoimagem
que apela ao que os
mesmos pensam

sobre si;

. Todos apresentam

o seu autorretrato e
numa palavra ou
frase ddo um nome
ou explicam o que o
autorretrato
significa (Como é
gue se vém; que
imagem criaram de

si mesmos);

Papel

Canetas

30

CONCLUSAO

SIS SIS SIS SIS S SL IS SIS BLI SIS L IIS SIS B ISR PO SIS S AL SIS I SIS LS SIS B IS SIS SIS,

Conclusdo da Sessdo

Planear sessdo para
o dia seguinte
pedindo
autorizagao para
guardar os
desenhos;

Receber feedback

sobre a atividade;

Questionario

Aplicacdo de um
guestionario de
satisfacdo e
utilidade da
atividade de

autoconhecimento;

10
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ik’

PLANO DE ATIVIDADE TERAPEUTICA: 22SESSAO

\\\:TEMA da ATIVIDADE
N

Autoconhecimento: “Como é que me vém os outros?”

DURACAO

60 minutos

\\\\ PUBLICO-ALVO
N

Grupo de 10 pessoas internadas no servico de Psiquiatria de agudos

LOCAL-DATA-HORA

Internamento Psiquiatria de agudos | 8 de Junho de 2018 | 09h30

FORMADORES

I SIS S AT TS,

/
7

Enf. Anibal Machado; Diana Cunha; Saul Matos

27
0

OBJETIVOS

R\\Q GERAIS

ESPECIFICOS

E

£

HAAS S AT SIS IS A IAS S AT SIS TS

1. Promover autoconhecimento adequado sobre o

v

Estabelecer a base de um grupo cooperativo e
colaborador;

Aumentar a consciéncia do “Eu” e da imagem que os
outros tém de “mim”, confrontando o que cada um
pensa de “mim” e o que “Eu” penso de “mim”;
Promover o aumento da autoestima e
consequentemente a experiéncia do “bem-estar
subjetivo”;

Promover reestruturacdo cognitiva ao substituir
crencas distorcidas da autoimagem por outras mais
realistas;

Promover competéncias sociais com base no respeito

e partilha de opinides;

7
_

A AT

CONTEUDOS METODOS/TECNICAS RECURSOS B TEMPO
FASES ) ) ) AVALIAGCAO
PROGRAMATICOS PEDAGOGICAS DIDATICOS (MIN)
@]
<
s Apresentagao dos
=) Expositivo - S 5
o formadores
©
|_
<

7

7
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/////// ///

Quebra-gelo

1.

Identificar
sentimentos relativos
a sessdo anterior;
Partilha de
expectativas para a

Sessao;

Apresentagao dos
objetivos e da

atividade terapéutica

Definir regras sobre
respeito entre pares e

partilha terapéutica;

Atividade terapéutica

Fornecer
autorretratos da
sessao anterior;

Cada formando
escreve na parte de
trds do autorretrato o
que sente/pensa ou
que imagem tem
sobre a pessoa;

Cada formando Ié 0
gue esta escrito sobre
si na parte de tras do
autorretrato e
partilha o que pensa

sobre o que leu;

Papel

Canetas

35

CONCLUSAO

LA S A Al A A S o A A A A A A A A A A A A A A A A
DESENVOLVIMENTO

Conclusdo da Sessao

Receber feedback

sobre a atividade;

Questionario

Aplicagdao de um
questionario de
satisfacdo e utilidade
da atividade de

autoconhecimento;

10

_
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PLANO DE ATIVIDADE TERAPEUTICA: 32SESSAO

i

S\\\TEMA da ATIVIDADE Cartdo SOS

§ DURACAO 60 minutos

S\\\\ PUBLICO-ALVO Grupo de 10 pessoas internadas no servico de Psiquiatria de agudos
§ LOCAL-DATA-HORA Internamento Psiquiatria de agudos | 21 de Junho de 2018 | 09h30
i\\\ FORMADORES Enf. Anibal Machado; Enf.2 Marisa Soares; Diana Cunha; Saul Matos
\\

OBIJETIVOS
GERAIS ESPECIFICOS

N

2%

2. Estabelecer a base de um grupo cooperativo e
colaborador;

3. Promover o conhecimento sobre a doenga,
internamento e o pds-alta;

4. Incentivar o planeamento da alta, trabalhando
proje¢des futuras realistas;

1. Promover autoconhecimento adequado e . . .
5. Identificar sinais e sintomas sugestivos de

//////////////////////////////// ///

delE @ AL agudizacdo da doenga;
6. Fornecer ferramentas de atuagdo em situagdes pré-
crise;
7. Ajudaraavaliar os recursos que dispGem para evitar
situacdo de crise;

8. Incentivar a adesdo ao regime terapéutico.
\x
\ CONTEUDOS METODOS/TECNICAS RECURSOS B TEMPO
N\ FASES ) ) ) AVALIAGAO
§ PROGRAMATICOS PEDAGOGICAS DIDATICOS (MIN)
N o
N 2
\ =4 Apresentac¢do dos N
§ =) Expositivo - S 5
\ 8 formadores
\ =
§ Z
§ Apresentacao dos 1. Formandos apresentam

- - 5

§ formandos 0 seu nome e se sentirem

jun-19 | Pagina Cl

n,



i

Titulo | Consulta de Enfermagem Especializada de Salide Mental e Psiquiatrica: Um contributo para a
continuidade de cuidados apds a alta hospitalar

7

confortaveis, a sua

patologia;

DESENVOLVIMENTO

2. Definir regras sobre

respeito entre pares e

ApliEsEmiEEED dos partilha terapéutica;

elbjfedives @ el 3. Apresentara i i >

atividade atividade e os

objetivos da mesma;

4. Fornecer os cartdes o
para os formandos
escreverem:

- Caracteristicas da sua

doenca;

- Sinais de alerta para a

Cartoes

situacdo de crise;

Atividade terapéutica coloridos; - 35

- Recursos face a situacao

Canetas

de crise eminente;

- Projetos para o futuro;

5. Osformandos
apresentam o seu

cartdo ao grupo.

CONCLUSAO

LA A A IS A A A A A A A A A Al A A A A L A

Aplicacdo de um

6. Receber feedback questiondrio de

Conclusdo da Sessao solbie s s Questionario satisfacdo e utilidade 10

da atividade

terapéutica;

)
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Questionario de Avaliagao da 12 Sessao

Sexo: Masculino |__| Feminino |__| Idade: |___| Data:__/_/
Atividade terapéutica
QUESTIONARIO DE OPINIAO

1 - Avalie o seu bem-estar[1=Péssimo; 2=Mal; 3= Razoavel; 4=Bastante bem;
5=Excelente]:

Antes da sessdo: | 1 ] 2 | .3 | .4 ].5|

Depois dasessdo: | _1 | 2 | 3 | 4 | 5 |

2 - Apds a sessdo senti-me (selecione as respetivas):

] Relaxada/o

] Pensativa/o
] Triste

i Feliz

O Irritada/o

] Preocupada/o
] Angustiada/o
] Envergonhada/o
o Agitada/o

] Tensa/o

] Aborrecida/o
] Ansiosa/o

] Assustada/o
] Segura/o
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3 — Depois de realizar esta atividade compreendo melhor os meus problemas:

O Concordo plenamente

O Concordo parcialmente
O Nao sei

O Discordo parcialmente
O Discordo totalmente

4 — Com esta atividade aprendi a conhecer-me melhor e identifiquei as minhas principais
caracteristicas:

| Concordo plenamente

| Concordo parcialmente
] Nao sei

| Discordo parcialmente
| Discordo totalmente

5 — Para mim, esta sessdao permitiu:

Sugestdes:
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Questionario de Avaliagcao da 22 Sessao

Sexo: Masculino |__| Feminino |__| Idade: |__| Data:_/_/

Atividade terapéutica

QUESTIONARIO DE OPINIAO

1- Avalie o seu bem-estar[1=Péssimo; 2=Mal; 3= Razoavel; 4=Bastante bem; 5=Excelente]:
Antes da sessado: |1 ]2 | 3 | 4|5

Depois da sessdo: |1 ]2 | 3 |45

2 - Apds a sessdo senti-me (selecione as respetivas):

O Relaxada/o

O Pensativa/o
O Triste

i Feliz

O Irritada/o

O Preocupada/o
O Angustiada/o
] Envergonhada/o
] Agitada/o

] Tensa/o

] Aborrecida/o
] Ansiosa/o

] Assustada/o
] Segura/o

jun-19 | Pagina CV



Titulo | Consulta de Enfermagem Especializada de Salide Mental e Psiquiatrica: Um contributo para a
continuidade de cuidados apds a alta hospitalar

_

3 — Depois de realizar esta atividade compreendo melhor os meus problemas:

] Concordo plenamente

] Concordo parcialmente
| Nao sei

] Discordo parcialmente

i Discordo totalmente

4 — Com esta atividade aprendi a conhecer-me melhor e identifiquei as minhas principais caracteristicas:

O Concordo plenamente

O Concordo parcialmente
| Nao sei

O Discordo parcialmente

o Discordo totalmente

5 — Para mim, esta sessao permitiu:

Sugestdes:
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Questionario de Avaliacao da 32 Sessao

Sexo: Masculino | __| Feminino |_| Idade: | |
Data:_/ /
Atividade terapéutica
QUESTIONARIO DE OPINIAO
1 - Avalie o seu conhecimento sobre a sua doenca [1=Péssimo; 2=Mal; 3= Razoavel; 4=Bastante bem;
5=Excelente]:
Antesdasessdo: | 1 | 2 | 3 | 4|5 |

Depoisdasessdo: | 1 | 2 | 3 | 4 | 5|

2 — Depois de realizar esta atividade conheco-me melhor e a minha doenga:
o Concordo plenamente

o Concordo parcialmente

o Nao sei

O

Discordo parcialmente

O

Discordo totalmente

3 —Para mim, esta sessao permitiu:

Sugestoes:
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Estigma relagoes interpessoais

Estigma relacoes interpessoais

» Relagdes interpessoaqis:

v Designa as interagdes que ocorrem entre duas ou mais
pessoas;

v Qcorrem trocas no decurso desta interagdo;

v Caracterizam a vida social do individuo num
determinado espago geogrdafico e temporal;
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Estigma relacoes interpessoais

» Relacdes interpessoais:
v Organizam-se atraves de normas sociais de conduta;
v Manifestam-se através de inferagdes;
v Dependem do contexto social onde ocorem;

v Relacionam-se com as funcdes psicossociais dos

interluctores;

Estigma relacoes interpessoais

= Estigma:
v Termo ja usado na Grécia antiga;
v Mais aprofundado a partir da década de 60 por Ainlay,

Coleman & Becker: Goffman: Link & Phelan: Stafford &

Scoft; Becker & Armmold enfre ouiros;

v Moldado culturaimente — Construcdo social

do estigma;
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Estigma relagoes interpessoais

Grupo
dos
amarelos

Populag&o/
Sociedade

Estigma?

Estigma relacoes interpessoais

v A sociedade categoriza/agrupa por um conjunto de
caracteristicas/atributos sociaimente aceites e que

considera "normais':

v Estas caracteristicas podem ser muito variGveis em fung&o

do local;
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Estigma relagoes interpessoais

v Asociedade categoriza/agrupa por um conjunto de
caracteristicas/atributos socialmente aceites e que

considera “normais’;

v Estas caracteristicas podem ser muito variaveis em fungdo

do local;

Estigma relacoes interpessoais

v Quando um determinado individuo foge a estes padrdes
pode muitas vezes ser “posto de lado™, ou sejq,

estigmatizado;

v Estigma é ent&o conjunto de caracteristicas ou crengas

pessoaqis com valorizagdo social negativa;
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Estigma relagoes interpessoais

v Isto afeta individuo/familia e comunidade onde este se
insere potenciando a suas incapacidades € aumento

da sua dependéncia funcional;

v Pode serimposta pelos outros ou pelo préprio em

diferentes niveis;

v Afeta maioritariamente a autoestima;

Estigma relacoes interpessoais
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Resumindo...

v Estigma é prejudicial ndo sé para quem o vive como

para toda a sociedade;

v Estd diretamente relacionado com as relagdes

interpessoais;

v Depende de cada um e de todos desmontar
preconceitos € acabar com o estigma.

Estigma relagoes interpessoais
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