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RESUMO

O presente relatdrio de estagio é de natureza critico-reflexiva sobre o percurso formativo e
pessoal desenvolvido no ambito do 62 Mestrado em Enfermagem em Associacdo na area de
Especializagdo em Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica. Descreve-se o desenvolvimento de
competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquidtrica e as
competéncias de Mestre em Enfermagem. O tema, “Interven¢do do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica na Ades@Go ao Regime Terapéutico da Pessoa com Doen¢a
Mental na Transigdo de Cuidados”, emergiu de uma necessidade sentida no local de estagio, traduzindo-
se na criacdo de uma consulta pds alta hospitalar da pessoa com doenca mental, procurando assegurar
que esta transicdo seja o mais positiva possivel. Pretendeu-se ainda contribuir para a reducdo do
fendmeno da “porta giratdria”, principalmente por falta de adesdo ao regime terapéutico, essencialmente
nos 30 primeiros dias apés a alta. Ao criar-se esta consulta, constatou-se que houve um aumento de
adesdo ao regime terapéutico de 11 pessoas com doenca mental, acompanhadas ao longo das consultas,
tendo estas adquirido mais insight e capacitacdo para a gestdo do seu regime terapéutico,
nomeadamente, gestdo da terapéutica medicamentosa, regime dietético e regime de exercicio,

potenciando-lhes mais ganhos em saude.

Palavras-chave: Enfermagem de Salude Mental e Psiquiatrica; Consulta pds alta hospitalar;

Ades3do ao regime terapéutico; Transigao.
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ABSTRACT

This internship report is of a critical-reflective nature on the training and personal path developed
within the scope of the 6th Master's Degree in Nursing in Association in the area of Specialization in
Mental Health and Psychiatric Nursing. It describes the development of the common and specific
competences of the Specialist Mental Health and Psychiatric Nurse and the competences of the Master
in Nursing. The theme, “Intervention by the Specialist Mental Health and Psychiatric Nurse in the
Adherence to the Therapeutic Regime of the Person with Mental lliness in the Transition of Care”,
emerged from a need felt at the internship site, translating into the creation of a post-discharge
consultation for the person with mental illness, seeking to ensure that this transition is as positive as
possible. The aim was also to help reduce the revolving door phenomenon, mainly due to a lack of
adherence to the therapeutic regime, essentially in the first 30 days after discharge. When this
consultation was set up, it was found that there was an increase in adherence to the therapeutic regimen
of 11 people with mental illness, who were accompanied throughout the consultations, having acquired
more insight and training in the management of their therapeutic regimen, namely, management of drug

therapy, dietary regimen and exercise regimen, giving them more health gains.

Keywords: Mental Health and Psychiatric Nursing; Post-discharge consultation; Adherence to

therapeutic regimen; Transition.
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INTRODUGCAO

Este Relatério espelha todo o percurso formativo realizado no dmbito do 62 Mestrado em
Enfermagem em Associacdo na drea de Especializacdo em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.
Para além das unidades curriculares integrantes do Plano de Estudo deste Curso de Mestrado, o presente
relatério também visa a obtencdo do grau de mestre em enfermagem (Decreto-Lei n.2 63/2016, de 13 de
setembro), em conformidade com os objetivos de aprendizagem do ciclo de estudos, designadamente:
demonstrar competéncias clinicas na concegao, na prestacao, na gestao e na supervisdo dos cuidados de
enfermagem na area de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (ESMP), deter capacidades para
integrar conhecimentos, a tomada de decisdo e a gestdo de situacbes complexas, participar
proativamente nas equipas e projetos, bem como, demonstrar competéncias comuns e especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (EEESMP). Neste pressuposto, o
Relatério tem como foco a promocgdo da adesdo ao regime terapéutico das pessoas com doenca mental
apos alta hospitalar e subordinado ao tema: Intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquidtrica na Adesdo ao Regime Terapéutico da Pessoa com Doeng¢a Mental na
Transigcdo de Cuidados, tendo sido desenvolvido um projeto de intervengdo em servigo, com a criacdo da

consulta pds alta hospitalar.

A readmissao hospitalar é um problema mundial e um resultado adverso dos cuidados clinicos.
Nos paises de elevado rendimento, 13% dos doentes de salde mental e psiquiatrica sdo readmitidos apds
a alta hospitalar, particularmente 30 dias ap6s a alta, por falta de seguimento na comunidade (Bravo et
al., 2022). O termo revolving door - “porta giratdria” - significa multiplas readmissées num periodo de 30,
60 ou 90 dias, de acordo com diferentes estudos. Estes doentes consomem até 30% dos recursos dos
cuidados de saude, embora representem apenas 10% do nimero total de doentes (Bravo et al., 2022). Os
principais fatores associados ao “fendmeno da porta giratéria” permanecem incertos. Mas, alguns
estudos revelaram que as pessoas com doenga mental em porta giratdria sdo mais jovens, solteiros, com
baixa escolaridade, desempregados, que sofrem frequentemente de psicose e de consumo de dlcool ou
de outras substancias, uma fraca adesdo ao regime terapéutico e mais tentativas de suicidio (di Lorenzo
et al., 2016; Laliberté et al., 2019; Napoli et al., 2023). Para além desses possiveis fatores, a falta de um
planeamento da transi¢do dos cuidados do hospital para a comunidade/domicilio e de uma comunicagdo
adequada entre os profissionais de satde, os doentes, a familia/cuidador principal e os profissionais de
cuidados de satde primarios pioram os resultados (Napoli et al., 2023). Este é um fendmeno que também

ocorre em Portugal. Como tal, o reconhecimento dos doentes com padrao de hospitalizagdo em “porta

11
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giratdria” e a previsdo de reinternamento possibilita desenvolver estratégias de intervencdo preventivas

e permite identificar potenciais lacunas nos sistemas de servigo de saude.

No passado, as doengas mentais estavam envoltas em mistério e apreensdo. Hoje, porém, o setor
da saude mental e da psiquiatria fez enormes progressos na compreensao e, sobretudo, na capacidade
de oferecer tratamentos eficazes. Além disso, estas melhorias e avangos ajudaram a apagar o estigma
associado as doengas mentais (Belsiyal et al., 2022). Neste sentido, o EEESMP proporciona, estrutura e
gere um ambiente terapéutico em parceria com a pessoa cuidada e outros membros da equipa de salde,

de acordo com o ambito e os critérios da pratica de enfermagem de saide mental e psiquidtrica.

A importancia da pratica clinica em enfermagem é inegdvel para o desenvolvimento de
competéncias pessoais, profissionais e técnico-cientificas. Esta é uma das formas eficazes de aliar a
formacao tedrica e o treino pratico na formagdo em enfermagem, no pressuposto de que o conhecimento
pratico e o tedrico sdo importantes e facultam diferentes contribuicdes para a aprendizagem. Além disso,
a experiéncia pratica é uma componente essencial para a formacdo especializada dos enfermeiros, que,
como referem Lopes et al. (2018, p. 4), “asseguram uma parte muito significativa da prestac¢do de cuidados
de saude, e sdo, como tal, uma peca fundamental em qualquer sistema de saude”, o que justifica
plenamente o “investimento na qualificacdo destes profissionais”, concedendo-lhes “a possibilidade de
construirem uma carreira profissional e incentivando a renovacdo continua da sua formacdo”. Neste
sentido, a pratica clinica assumiu-se como fundamental, permitindo o desenvolvimento de competéncias
técnico-cientificas para promover respostas a a¢ées de qualidade as pessoas com doenga mental,
particularmente no que se refere ao seu empowerment para a adesao ao regime terapéutico e, assim,
minimizar-se os reinternamentos e garantir a continuidade de cuidados do hospital para a

comunidade/domicilio.

A continuidade dos cuidados é considerada quer pelos doentes, quer pelos profissionais de saude,
como uma carateristica essencial dos cuidados de salde de elevada qualidade. Esta abarca desde a
disponibilidade basica de informacgGes até a uma relacdo interpessoal entre o profissional de saude, no
caso concreto o enfermeiro, e os doentes, caracterizada pela confianga e por um sentido de
responsabilidade mutua (Biringer et al., 2017). Numa andlise multidisciplinar, Haggerty et al. (2003)
concluiram que existem trés tipos de continuidade nos cuidados de saude: a continuidade informativa,
em que a informacdo é o fio condutor que liga os cuidados de saude de profissional de saude a outro e de
um evento de cuidados de saude a outro; a continuidade da gestdo é alcangada quando os servicos sdo
prestados de forma complementar e atempada, proporcionando uma sensagao de previsibilidade e de
seguranca nos cuidados futuros e a continuidade relacional que representa relagdes pessoais

permanentes entre os doentes e um profissional de salde ou uma equipa consistente de profissionais.

12
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Ha dois elementos intrinsecos a estas trés dimensdes da continuidade, nomeadamente a tomada de

decisdo informada e o reconhecimento das necessidades efetivas da pessoa.

Estd bem documentado que a continuidade dos cuidados e as relagGes terapéuticas sdo
considerados como fatores importantes pelas pessoas com doenca mental. A continuidade dos cuidados
demonstra estar positivamente associada aos resultados em saude mental e psiquiatrica. No que diz
respeito as relacdes terapéuticas, a maioria dos doentes identifica o apoio emocional como uma
componente essencial dos cuidados da equipa para a resolucdo de crises e salienta a necessidade de |hes
ser dado tempo e oportunidade suficientes para contarem a sua histéria e falarem sobre os seus
sentimentos e dificuldades. A construcdao e manutencao de uma relacao terapéutica, por vezes, sao
complexas nos cuidados de saide mental e psiquiatrica, sobretudo em servicos de psiquiatria de agudos,
mas tem-se mostrado possivel e contribui para uma maior satisfacdo do doente e uma melhor adesao ao
regime terapéutico (Nyttingnes et al., 2021). Apds alta hospitalar e no regresso ao domicilio, na maioria
das vezes, pouco se sabe do trajeto deste grupo de doentes com risco aumentado de recaidas, dado que,
a nivel nacional, persiste uma fragil estrutura de apoio formal na comunidade para as pessoas com doencga
mental e seus familiares/cuidadores informais, resultando no fendmeno de “porta giratéria”. Como forma
de se poder colaborar para colmatar esta necessidade, sendo uma necessidade da unidade onde se
realizou o estagio, surgiu a criacdo da consulta pds alta, na forma de um projeto de intervencao, o qual se

apresenta neste relatério.

Este documento tem como objetivos descrever o trabalho desenvolvido, o desenvolvimento de
Competéncias do Enfermeiro Especialista, Competéncias Especificas do EEESMP e Competéncias de
Mestre em Enfermagem, como um caminho para a promog¢ado da melhoria da qualidade dos cuidados de
saude com base em evidéncias cientificas, que se refletem na pratica, no cumprimento dos canones éticos

e deontoldgicos que lhe estdo implicitos.

Estruturalmente, este trabalho inicia com a introdugao, prosseguindo-se com um enquadramento
concetual, que suporta a compreensdo do tema a desenvolver. Assim, abordar-se a saude e doencga
mental, a transi¢do e continuidade de cuidados apds a alta hospitalar da pessoa com doenca mental, e a
adesdo ao regime terapéutico da pessoa com doenca mental. Segue-se o projeto de intervencdo em
servico, com a caracterizagdo do contexto clinico, contextualizacdo da problematica e operacionalizagdo
da consulta de seguimento pés-alta. Apresenta-se o percurso e o desenvolvimento de competéncias aos

trés niveis anteriormente referidos. O trabalho termina com as consideragdes finais.
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FUNDAMENTAGCAO TEORICA

1. Saude e doenga mental

A salde mental inclui o bem-estar emocional, psicoldgico e social. Afeta a forma de pensar, sentir
e agir. Também ajuda a determinar como se lida com o stresse, como as pessoas se relacionam umas com
as outras e como fazem escolhas. A saide mental é importante em todas as fases da vida, desde a infancia
até a velhice. Ao longo da vida, se uma pessoa tiver problemas de salde mental, o seu pensamento,
humor e comportamento podem ser afetados. Muitos fatores contribuem para os problemas de saude
mental, incluindo: fatores bioldgicos, experiéncias de vida, histéria familiar de problemas de saide mental

(Organizacdo Mundial de Saude, OMS, 2019).

Em 2004, a OMS definiu a saude mental como um estado de bem-estar em que o individuo realiza
as suas proéprias capacidades, pode enfrentar as tensGes normais da vida, pode trabalhar produtiva e
frutuosamente, e é capaz de dar uma contribuicdo para a sua comunidade. Esta definicdo, embora
represente um progresso substancial em relacdo ao afastamento da conceptualizacdo da saude mental
como um estado de auséncia de doenca mental, suscita varias preocupacdes e presta-se a potenciais mal-
entendidos quando identifica sentimentos positivos e funcionamento positivo como fatores-chave para a

saude mental (Galderisi et al., 2015).

De facto, considerar o bem-estar como um aspeto chave da saude mental é dificil de conciliar com
as muitas situagdes desafiantes da vida em que o bem-estar pode até ser pouco saudavel: a maioria das
pessoas consideraria como mentalmente pouco sauddvel um individuo que experimenta um estado de
bem-estar enquanto maltrata outras pessoas, e consideraria como saudavel uma pessoa que se sente
desesperada, por exemplo, depois de ter sido despedida do seu trabalho numa situacdo em que as
oportunidades ocupacionais sdo escassas. A salide mental tem sido frequentemente conceptualizada
como um efeito puramente positivo, marcado por sentimentos de felicidade e sentido de dominio sobre

o ambiente (Galderisi et al., 2015).

Os conceitos utilizados em vdrios artigos sobre saide mental incluem aspetos chave da defini¢do
da OMS de 2004, ou seja, emogdes positivas como funcionamento positivo. Keyes (2014) identifica trés
componentes da saude mental: bem-estar emocional, bem-estar psicolégico e bem-estar social. O bem-
estar emocional inclui a felicidade, o interesse pela vida e a satisfagdo; o bem-estar psicolégico abrange o
ser bom a gerir as responsabilidades de vida diaria, ter boas relagdes com os outros e estar satisfeito com
a propria vida; o bem-estar social refere-se ao funcionamento positivo e envolve ter algo a contribuir para

a sociedade (contribuigdo social), sentir-se parte de uma comunidade (integragdo social), acreditar que a
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sociedade estd a tornar-se um lugar melhor para todas as pessoas (atualiza¢do social) e que a forma como

a sociedade funciona faz sentido para elas (coeréncia social).

O conceito de funcionamento positivo é também traduzido por varias definicGes e teorias sobre
a saude mental, na capacidade de trabalhar produtivamente e pode levar a conclusao errada de que um
individuo em idade ou condicao fisica que o impeca de trabalhar produtivamente nao esta por definicao
em boa saude mental. Trabalhar produtiva e frutuosamente ndo é muitas vezes possivel por razdes

contextuais, o que pode impedir as pessoas de contribuir para a sua comunidade (Vaillant, 2012).

Jahoda, em 1958, como referem Slade et al. (2014), subdividiu a saide mental em trés dominios:
autorrealizacdo, na medida em que os individuos sdo capazes de explorar plenamente o seu potencial;
sentido de dominio sobre o ambiente e sentido de autonomia, isto é, capacidade de identificar, confrontar

e resolver problemas.

A definicdo de saide mental é claramente influenciada pela cultura que a define. Contudo, como
também defendido por Vaillant (2012), ha certos elementos que tém uma importancia universal para a
salde mental e que podem ser identificados. Conscientes de que as diferencas de valores, culturas e
origens sociais entre paises podem dificultar a obtencdo de um consenso sobre o conceito de saude
mental, Galderisi et al. (2015) referem que o conceito de salde mental ndo é apenas a auséncia de doenga
mental, mas sim um estado dindmico de equilibrio interno que permite aos individuos utilizar as suas
capacidades em harmonia com valores universais da sociedade. As capacidades cognitivas basicas e
sociais; a capacidade de reconhecer, de expressar e modular as proprias emogdes, bem como ter empatia
pelos outros; a flexibilidade e a capacidade de lidar com eventos adversos da vida e papéis de fungao
social e a relagdo harmoniosa entre o corpo e a mente, representam componentes importantes da satde
mental, que contribuem, em graus varidveis, para o estado de equilibrio interno. Todos os componentes
propostos nesta definicdo representam aspetos importantes, mas ndo obrigatdrios da saide mental, pois
podem contribuir, em grau varidvel, para um estado de equilibrio, de modo a que as fun¢Ges plenamente

desenvolvidas possam compensar uma caréncia num outro aspeto do funcionamento mental.

Continuam a existir desafios ainda sem solucdo nesta area: as transformacgGes demograficas, as
desigualdades, as barreiras a reforma dos cuidados de saude mental, as respostas da comunidade e,
finalmente, a urgéncia de combater o estigma e a discriminacdo que as pessoas com doenca mental ainda
sofrem. E fundamental assegurar ndo apenas os direitos daqueles que vivem com doenca mental,
incluindo familiares e cuidadores, mas também promover a sua participacdo na definicdo das politicas
que lhes sdo dirigidas. Adicionalmente é importante reconhecer que a saide mental e os seus problemas

sdo determinados pelas condi¢Ges sociais, existindo uma maior prevaléncia de problemas de saude
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mental nas pessoas mais pobres e com menor nivel de educacdo, o que implica a ado¢do de abordagens

abrangentes e intersectoriais (Conselho Nacional de Saude, 2019).

Os problemas de saude mental, principalmente nas situagdes clinicas mais complexas, estdo
associados a compromisso grave nos diferentes dominios da funcionalidade, podendo ter impacto
relevante na qualidade de vida da pessoa e da sua familia (Relatério das Experiéncias piloto de Cuidados

Continuados Integrados de Salde Mental, 2020).

Como consta do Decreto-Lei n.2 113/2021, de 14 de dezembro (p. 104), a saide mental é uma
componente fundamental do bem-estar dos individuos e as perturbacGes mentais sdao, de entre as
doencas croénicas, a primeira causa de incapacidade em Portugal, justificando cerca de um tergo dos anos
potenciais de vida perdidos. As perturbagdes psiquiatricas tém uma prevaléncia de 22,9 %, colocando
Portugal num preocupante segundo lugar entre os paises europeus, com 60 % destes doentes sem terem

acesso a cuidados de saude mental.

Nesse sentido, a Base 13 da nova Lei de Bases da Saude, que foi aprovada em anexo a Lei n.2
95/2019, de 4 de setembro, preconiza que “os cuidados de salde mental devem ser centrados nas
pessoas, reconhecendo a sua individualidade, necessidades especificas e nivel de autonomia, assim como
evitando a sua estigmatizacdo, discriminacdo negativa ou desrespeito em contexto de saude, e devem ser
prestados através de uma abordagem interdisciplinar e integrada, prioritariamente ao nivel da
comunidade” (Decreto-Lei n.2 113/2021, de 14 de dezembro, p. 104). Por conseguinte, o Estado deve
“promover a melhoria da salde mental das pessoas e da sociedade em geral, designadamente através da
promog¢do do bem-estar mental, da prevengdo e identificagdao atempada das doengas mentais e dos riscos

a elas associados” (Decreto-Lei n.2 113/2021, de 14 de dezembro, p. 104).

Tem havido uma mudanga nos servigos de saude mental de uma énfase centrada no tratamento
e na reducdo dos sintomas, baseada numa nocgdo estreita da diade saude/doenca, para uma abordagem
mais holistica que tem em consideracdo quer o bem-estar, quer a capacidade funcional da pessoa. Os
servicos de salde mental atualmente estdo planeados com base em formulacGes psicolégicas que
abordam o bem-estar, as necessidades reais da pessoa com problemas de saude mental e os resultados

funcionais (OMS, 2022).

As doencas mentais sdo responsaveis por cerca de um terco da incapacidade mundial causada por
todos os problemas de sadde dos adultos, resultando num enorme sofrimento pessoal e custos
socioecondmicos. Problemas graves de saude mental, incluindo a depressdo major, doencga afetiva
bipolar, esquizofrenia, entre outras, afetam todos os grupos etarios e ocorrem em todos os paises,

incluindo os paises da Unido Europeia, bem como outros paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Em

16



i

7

Intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica na

Adesdo ao Regime Terapéutico da Pessoa com Doenca Mental na Transicdo de Cuidados

alguns casos, conduzem ao suicidio, uma das causas mais comuns de morte evitavel. As doengas mentais

sdo a pandemia do século XXI e serdo o préximo grande desafio de salde global (OMS, 2019).

Uma doenca mental é caracterizada por uma perturbacdo clinicamente significativa na cognicao,
regulacdo emocional ou no comportamento de uma pessoa. Estd geralmente associada a angustia ou
défice em dreas importantes da capacidade funcional. As perturbacdes mentais também podem ser
referidas como condi¢des de salde mental. Trata-se de um termo mais amplo que abrange perturbacdes
mentais, incapacidades psicossociais e outros estados mentais associados a angustia significativa, défice
na capacidade funcional ou risco de autoflagelagdo (Classificacdo Internacional de Doengas, CID-11, OMS,

2022).

De acordo com a OMS (2022), uma em cada oito pessoas nho mundo vive com uma perturbacdo
mental e a maioria ndo tem acesso a cuidados de saude eficazes. Em 2019, 301 milhGes de pessoas viviam
com um distlrbio de ansiedade, incluindo 58 milhGes de criancas e adolescentes (Institute of Health
Metrics and Evaluation, 2022). As perturbacdes de ansiedade caracterizam-se pelo medo excessivo,
preocupagdo e perturbacBes de comportamento associadas. Os sintomas sdo suficientemente graves
para resultar numa angustia significativa ou num défice significativo na capacidade funcional. Existem
varios tipos diferentes de distlurbios de ansiedade, tais como: distirbio de ansiedade generalizada
(caracterizado por preocupacdo excessiva), disturbio de panico (caracterizado por ataques de pénico),
disturbio de ansiedade social (caracterizado pelo medo excessivo e preocupac¢do em situacdes sociais),
disturbio de ansiedade de separagdo (caracterizado pelo medo excessivo ou ansiedade de separagdo das
pessoas as quais o sujeito tem uma ligagdo emocional profunda) e outros. Existe um tratamento
psicoldgico eficaz e, dependendo da idade e da gravidade, a medicagdo também pode ser considerada

(American Psychiatric Association, APA, DSM-5, 2014).

Segundo a mesma fonte supracitada, em 2019, 280 milhdes de pessoas viviam com depressao,
incluindo 23 milhdes de criancas e adolescentes (Institute of Health Metrics and Evaluation, 2022). A
depressdo é diferente das habituais flutuacdes de humor e das respostas emocionais de curta duragdo
aos desafios da vida quotidiana. Durante um episédio depressivo, a pessoa experimenta um humor
depressivo (sentindo-se triste, irritavel, vazia) ou uma perda de prazer ou interesse em atividades, durante
a maior parte do dia, quase todos os dias, durante pelo menos duas semanas. Varios outros sintomas
estdo também presentes, que podem incluir a ma concentragdo, os sentimentos de culpa excessiva ou a
baixa autoestima, desesperanca sobre o futuro, ideagdes suicidas ou suicidio, perturba¢des do sono,
alteragOes no apetite ou no peso, sensagdo de cansaco ou falta de energia. As pessoas com depressao

correm um risco acrescido de suicidio (APA, DSM-5, 2014).
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No mesmo ano acima reportado, 40 milhdes de pessoas sofreram de transtorno bipolar (/Institute
of Health Metrics and Evaluation, 2022). As pessoas que sofrem de doenca bipolar vivenciam episddios
depressivos alternados com periodos de sintomas maniacos. Durante um episddio depressivo, a pessoa
experiéncia um humor depressivo, caraterizado por um conjunto de sintomas como os descritos
anteriormente. Os sintomas maniacos podem incluir euforia ou irritabilidade, aumento da atividade ou
energia e outros sintomas, tais como aumento da necessidade em conversar, aumento da autoestima ou
sentimento de grandiosidade, diminuicdo da necessidade de dormir, distratibilidade e comportamento

impulsivo imprudente. Estas pessoas correm um risco acrescido de suicidio (APA, DSM-5, 2014).

A esquizofrenia afeta aproximadamente 24 milhdes de pessoas ou 1 em 300 pessoas em todo o
mundo (Institute of Health Metrics and Evaluation, 2022). As pessoas com esquizofrenia tém uma
esperanca de vida 10-20 anos inferior a da populacdo em geral (Chavertana, 2020). A esquizofrenia
caracteriza-se por défices significativos na perce¢do e mudancas de comportamento. Os sintomas podem
incluir delirios persistentes, alucinagdes, pensamento desorganizado, comportamento altamente
desorganizado ou agitacdao extrema. As pessoas com esquizofrenia podem experienciar dificuldades
persistentes com o seu funcionamento cognitivo (Chavertana, 2020). Segundo o DSM-5 (APA, 2014), a
esquizofrenia caracteriza-se por sintomas como delirios, alucina¢des, discurso desorganizado,
comportamento desorganizado ou catatdnico e sintomas negativos, nomeadamente: embotamento
afetivo, alogia ou avolicdo, sendo que, pelo menos dois destes sintomas, devem estar presentes durante
um més, devendo excluir-se perturbacdes de humor ou esquizoafetivas, bem como as perturbacdes
relacionadas com substancias ou estados fisicos gerais. De igual forma, a Classificagao Internacional de
Doengas (CID-11, OMS, 2022) refere que a esquizofrenia se caracteriza por distor¢des do pensamento e
da percecgao e por embotamento afetivo ou afetos inapropriados. Apesar de certos défices cognitivos se
poderem desenvolver ao longo do tempo, as pessoas com esquizofrenia preservam, por norma, a
consciéncia e as suas capacidades intelectuais. Entre os sintomas psicopatoldgicos préprios a esta
perturbacdo destacam-se o eco do pensamento, a imposi¢do ou “roubo” do pensamento, a divulgacdo do
pensamento, ideias delirantes de controlo, influéncia ou passividade, perce¢ado delirante e alucinagbes
auditivas. A esquizofrenia é, deste modo, considerada como uma das perturbagdes psiquiatricas mais
graves. Trata-se de uma perturbacdo complexa e de cardter cronico que acarreta efeitos deletérios

significativos na vida dos doentes, afetando seriamente a sua qualidade de vida (Sousa et al., 2017).

Em Portugal, em 2019 havia mais de 48000 pessoas com esquizofrenia (Chavertana, 2020). Esta
consiste numa “psicose crénica idiopdtica” que surge, por norma, “no final da adolescéncia ou no inicio
da idade adulta, caracterizada por perturbag¢des profundas no pensamento”, que afetam “a linguagem, a

percecdo e o senso de si mesmo” (Junqueira et al., 2021, p. 37411). Em muitos casos, a esquizofrenia
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associa-se a “experiéncias psicéticas, como ouvir vozes ou alucinagdes, e sinais e sintomas como apatia,
discurso desorganizado, avolia, isolamento social e embotamento afetivo” (Junqueira et al., 2021, p.

37411).

As evidéncias cientificas tém revelado um gradual interesse no que se refere ao
comprometimento cognitivo nas perturbacdes psiquiatricas e acerca do resultante efeito sobre o insight,
uma vez que as alteracdes cognitivas se associam a baixa capacidade de insight, ao compromisso da
realizacdo das atividades de vida didrias e relagGes interpessoais (Slade & Sweeney, 2020). O insight
consiste num conceito muito associado a doenca mental, definido como a incapacidade de a pessoa
reconhecer e compreender os sintomas causados pela mesma. Este é um fendmeno multidimensional
porque depende de fatores organicos e psicoldgicos que possibilitam a tomada de consciéncia em relagcdo
as dificuldades cognitivas (Slade & Sweeney, 2020). A falta de insight, ou seja, a falta de consciéncia da
doenca mental, é frequentemente encontrada em perturbagdes psiquidtricas. O insight é a capacidade
de reconhecer (insight psiquico) e aceitar a prdpria doenca mental (insight emocional). O crescimento do
insight requer o desenvolvimento de uma perspetiva objetiva sobre as experiéncias patoldgicas subjetivas
de uma pessoa (Thirioux et al., 2020). Por conseguinte, o insight requer capacidades de autorreflexdo e
cognicdo, desde que ndo haja comprometimento destas duas capacidades, o que requer a intervengao do
EEESMP, para que as pessoas olhem objetivamente para si préprias a partir da perspetiva imaginada de
outra pessoa. O conceito de insight envolve o reconhecimento de que se tem uma doen¢a mental, que os
acontecimentos mentais invulgares sdo patoldgicos e que é necessario tratamento. As consequéncias da
falta de insight estao associadas a fraca adesao ao tratamento, “com um mau progndstico e alto risco de
relapso, com incidéncia de depressdo, com baixa autoestima e qualidade de vida e com o funcionamento

didrio, social e interpessoal disfuncionais” (Neves, 2014, p. 21).

Face a este cenadrio, o “Plano de A¢do Integral de Saude Mental 2013-2030” da OMS, reconhece
o papel essencial da saude mental para alcancar a saude de todas as pessoas. O plano inclui quatro
objetivos principais: (i) reforcar uma liderancga e gestao eficazes para a saide mental; (ii) fornecer servigos
de salude mental e de cuidados sociais abrangentes, integrados e recativos em contextos de base
comunitaria; (iii) implementacdo de estratégias de promogao e prevencao em saude mental; (iv) reforgar

os sistemas de informacdo, com base em evidéncias cientificas e investigacdo ao nivel da saide mental.

Tendo por base estudos de casos recentes e evidéncias cientificas de elevada qualidade, o
relatério “Informe Mundial de Saude Mental: transformar a saide mental para todos” (2022) da OMS,
indica boas prdaticas e enfatiza o porqué e onde a transformacao é mais indispensdvel e como esta pode
ser melhor alcangada. Assim, todos os paises sdao convocados a implementar o “Plano de Agdo Integral de

Salde Mental 2013-2030” da OMS, que recomenda varias a¢des agrupadas em trés “caminhos para a
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transformacgao”: (i) Compromisso: aprofundar o valor e o compromisso atribuido a saide mental; (ii)
Fortalecimento de ambientes: reorganizar os contextos que influenciam a salde mental, abarcando lares,
comunidades, escolas, locais de trabalho e servigos de saude; (iii) Ampliar o acesso: Reforcar a atencao a
saude mental mudando os lugares, modalidades e pessoas que oferecem e recebem os servicos (OMS,

2021).

Este plano de acdo global foi elaborado através de consultas com os Estados-Membros, a
sociedade civil e parceiros internacionais, adotando uma abordagem abrangente e multissetorial, através
de servicos coordenados da saude e setores sociais, com énfase na promocgao, prevencao, tratamento,
reabilitacdo, cuidados e recuperacao da pessoa com doenca mental. Também estabelece acdes claras
para os Estados Membros, Secretariado e parceiros internacionais, regionais e nacionais, e propde a¢ées-
chave, indicadores e objetivos que podem ser utilizados para avaliar os niveis de implementacao,
progresso e impacto. O plano de agdo tem, no seu nucleo, o principio globalmente aceite de que ndo ha
salde sem salde mental. Baseia-se também nos planos de a¢do e estratégias regionais da OMS para a
salde mental e para o abuso de substancias que tenham sido adotados ou estejam em desenvolvimento.
Este foi concebido para criar sinergias com outros programas relevantes de organiza¢Ges do sistema das
Nacbes Unidas, grupos interagéncias das NacGes Unidas e organizagdes intergovernamentais para a

melhoria da promocdo da saide mental (OMS, 2021).

Os determinantes da saude mental e das doencas mentais ndo incluem apenas atributos
individuais, tais como a capacidade de gerir os pensamentos, emog¢des, comportamentos e interagdes
com os outros, mas também sociais, culturais, econdmicos, politicos e fatores ambientais, tais como as
politicas nacionais, a protec¢ao social, o nivel de vida, as condi¢des de trabalho e os apoios sociais

existentes na comunidade (OMS, 2021).

As doencas mentais conduzem frequentemente os individuos e as familias a pobreza, em geral,
exacerbam a sua marginalizacdo e vulnerabilidade. Devido a estigmatizacdo e discriminagdo, as pessoas
com doengas mentais tém frequentemente os seus direitos humanos violados e a muitas sdo-lhes
negados direitos econdmicos, sociais e culturais, com restrices aos direitos ao trabalho e a educacdo.
Podem também estar sujeitas a condi¢Ges de vida desumanas, abuso fisico e sexual, negligéncia e praticas
de tratamento degradantes (OMS, 2010). Como tal, a pessoa com doenca mental vive frequentemente
em situagGes vulneraveis e pode ser excluida e marginalizada da sociedade, o que constitui um
impedimento significativo a realizagdo dos objetivos de desenvolvimento nacionais e internacionais

(OMS, 2021).
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As doengas mentais sdo caracterizadas por sinais especificos e sintomas como as alteracées na
consciéncia, emog¢do, comportamento, pensamento, percecdo e memoria, que podem levar a défices
funcionais significativos, dificuldades no autocuidado e nas relagBes interpessoais, baixa qualidade de vida
e incapacidade social e profissional. As modalidades de regime terapéutico procuram a recuperagao do
melhor estado de saude, alivio dos sintomas e reducdo das incapacidades e recaidas (Miasso et al., 2011).
No entanto, um dos problemas encontrados na pratica clinica é o abandono do regime terapéutico por
parte de muitas pessoas com doenca mental, o que implica uma intervencdao do EEESMP para que haja
uma continuidade de cuidados da pessoa com doenca mental apds a alta hospitalar para o domicilio, o

gue serd abordado no capitulo seguinte.
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2. Transigao e continuidade de cuidados apés a alta hospitalar da pessoa com doenga mental

A continuidade dos cuidados apds a alta hospitalar da pessoa com doenc¢a mental é um fator
determinante dos resultados dos cuidados de salde a curto e a longo prazo. De acordo com Smith et al.
(2020), cerca de 30-50% das pessoas com doenc¢a mental, apds a alta, ndo comparecem a uma consulta
de acompanhamento no prazo de 30 dias. Esta descontinuidade esta associada a maus resultados,
incluindo um risco acrescido de recaida, de fraca adesdao ao regime terapéutico, de suicidio,
reinternamento, entre outras consequéncias negativas para a pessoa com doenca mental (Smith et al.,

2020).

E sempre complexo quer para a pessoa com doenca mental, quer para a familia/cuidador
informal, lidar com transicGes associadas ao regresso ao domicilio e interagdes com o bindmio
doenca/salde e vice-versa, resultado da “mudanga de uma situagdo de salide ou bem-estar para uma
situacdo de doenca aguda ou crénica, ou, pelo contrdrio, a passagem de uma situacdo de doenca para
uma de bem-estar, que pode, contudo, incorporar a cronicidade” (Santos et al., 2016, p. 154). Hd muitas
formas de apoiar e orientar as pessoas com doenca mental na continuidade dos seus cuidados e a Teoria
das Transi¢Oes é uma das opc¢Ges disponiveis. Esta teoria é o resultado de um longo e sério trabalho que
Afaf Ibrahim Meleis iniciou em meados dos anos 60 e terminou nos anos 80 (Im, 2018, p. 309). O seu
objetivo consistiu em fornecer um quadro para identificar a experiéncia das pessoas que tém de enfrentar,
viver e lidar com uma situacdo que requer o desenvolvimento de novas competéncias e comportamentos.
As transi¢cdes ndo podem ser evitadas na vida e é necessario determinar os fatores com a ajuda dos quais

podem ser oferecidas medidas adequadas de facilitagdo de uma transigado positiva (Meleis, 2015).

Na investigagcdo em enfermagem, o conceito de “transi¢ao” tem sido descrito como a passagem
de uma fase, condic¢do ou estado de vida para outra, ou seja, como periodos entre estados (Chick & Meleis,
1986) e como processos que ocorrem ao longo do tempo, que podem ser divididos em etapas e fases
(Schumacher & Meleis, 1994). A partir do trabalho de varios investigadores, a transicdo tem sido
apresentada como um conceito central da enfermagem (Meleis, 1975). A figura proeminente na definicdo
de transicdo na investigacdo em enfermagem é Afaf Ibrahim Meleis, que escreveu pela primeira vez sobre
o conceito, em relagdo a insuficiéncia e suplementacdo de papéis (Meleis, 1975). De acordo com a autora,
existem quatro tipos principais de transicdes: As transicdes de desenvolvimento incluem as mudancas
ligadas aos percursos de vida como o nascimento, adolescéncia, envelhecimento, ou maternidade; As
transi¢Oes situacionais baseiam-se em experiéncias pessoais relacionadas com acontecimentos esperados
ou nado, tais como a morte ou reabilitagdo de um membro da familia; As transi¢ées de saude incorporam

a alteragdo de um estado de bem-estar para uma doenga aguda ou crénica, um diagndstico de uma
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doenca desconhecida e a necessidade de intervencdes; As transi¢cdes organizacionais podem ser causadas
por uma mudanga imprevisivel do ambiente, considerando este ao nivel do contexto social, politico e

econdmico (Meleis, 2015).

A Teoria das TransicGes de Meleis encontra-se representada na figura 1.

Natureza das Transicdes Condigdes das Transicdes Padrdes de resposta
Tipos Pessonis Indicadores de Processo
Desenvolvimentais Significedos Sentir-se conectado
Situscionais 7 ™ Atitudes e crengas culturals %1 | Interagir/Relacionar-ze
Saidef/Coenga Estado socicecondmico Locatizado/Estar situsds
Organizacionals Proparasio e conhecimanto Dezenvolvimento de
confianga e Enfrentamento
e - Comunidade |.,i Socindade ¢
indicadores do Nesultado
Simples >
Maostria
o Muoltipio
- Habllicgade
Sequencial,
Relacionado
Nio reiacionsdo o y
l Tecapduticas de Enfermagem I
Proprisdades

>~
Sar consciente

Engajamento

NMudanga o Diferenca |
Tempo de tranziglo

Fontos criticos e
Eventos

Figura 1 - Diagrama representativo do processo das transigdes.

Fonte: Adaptado de Costa (2016).

Como representado na figura 1, a natureza das transi¢des inclui tipos, padrdes e propriedades.
Schumacher e Meleis (1994) identificaram transigdes relevantes para a enfermagem: desenvolvimentais,
situacionais, saude-doen¢a e organizacionais, salientando que estes tipos de transi¢des ndo sdo
mutuamente exclusivos, pois podem ocorrer simultaneamente ao longo de um determinado periodo,

num nivel individual, didatico ou familiar.

A teoria de enfermagem fornece os principios que sustentam a pratica, ajuda a gerar mais
conhecimentos, a distinguir o que deve constituir a base da pratica, descrevendo explicitamente a
enfermagem. Os beneficios da existéncia de um corpo tedrico definido em enfermagem incluem a
melhoria dos cuidados prestados aos doentes, o reforco do estatuto profissional dos enfermeiros, a
melhoria da comunicac¢do entre enfermeiros e a orientacdo para a investigacdo e formacdo. E vital ter

uma teoria para analisar e explicar o que os enfermeiros fazem na sua pratica profissional (Nolan, 1996).
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Ao proporcionar aos enfermeiros um sentido de identidade, a teoria de enfermagem pode ajudar os
doentes, os gestores e outros profissionais de saude a reconhecerem o contributo singular dos
enfermeiros para o servico de saude. Uma definicdio formal da teoria de enfermagem também
proporciona aos enfermeiros uma compreensdo do seu objetivo e papel nos cuidados de saude (Draper,
1990). Por outras palavras, a teoria significa um conhecimento de algo que, quando aplicado numa
realidade concreta, permite perceber o fendmeno. Assim, a teoria ajuda na compreensdo e permite
antecipar estratégias que podem ser Uteis na gestao do acontecimento. Nunca é uma solucdo porque a
sua finalidade nao é resolver. No caso das transicdes, a teoria permite perceber se estamos ou nao
perante uma transicdo e como é que ela evolui. A teoria das transi¢cdes, deste modo, no caso da pessoa
com doenca mental e seus familiares, possibilita aos enfermeiros capacitar esta diade para saber lidar
com o stress e obter informacgdes, ensinos e treino no que diz respeito ao regime terapéutico. Neste
contexto, enfatiza-se a premissa de Meleis e Trangenstein (2010, p. 66), quando afirmam que “a transicdo
€ um conceito central para a Enfermagem”, tendo sempre em consideracdo que o foco é a pessoa que
estd a vivenciar um processo de transi¢cdo. Por conseguinte, os enfermeiros podem antecipar ou, inclusive,
contemplar a pessoa, sendo, assim, a transicdao “um fendmeno de interesse para os enfermeiros, quando
as respostas a este processo sdo manifestadas através dos comportamentos relacionados com a saude”
(Santos et al., 2016, p. 154). As transicoes sdo frequentemente conceptualizadas como etapas da vida,
mas cada uma delas é uma experiéncia Unica para cada individuo (Meleis et al., 2000). A transicdo que
ocorre com 0s acontecimentos da vida requer um novo padrdo de resposta e oferece novas estratégias
para lidar com as experiéncias da vida diaria, devendo o enfermeiro ter sempre em conta que a transi¢ao

é um fendmeno que varia em pessoas com diferentes experiéncias (Meleis et al., 2000).

Na transicdo da salde/doenca e doenga/salde, esta inerente a “vulnerabilidade que pode ser
conceptualizada como uma qualidade de vida quotidiana descoberta através de uma compreensdo das
experiéncias e respostas dos clientes durante tempos de transicdo” (Meleis et al., 2000, pp. 12-13). Neste
sentido, “a vulnerabilidade esta relacionada com as experiéncias de transicdo, interacGes e condigcGes
ambientais que exponham os individuos a potenciais danos, recuperacao problematica ou prolongada,
atraso ou insalubridade na resposta” (Meleis et al., 2000, pp. 12-13). De acordo com os mesmos autores,
a “vida didria, os ambientes e as interac¢Ges dos clientes sdo moldados pela natureza, condicgOes,
significados e processos de experiéncias de transicdo. As transi¢des sdo um resultado de mudancga na vida,

salde, relagdes e ambientes” (p. 13).

Sendo a teoria da transicdo desenvolvida por Meleis uma teoria de enfermagem destinada a
explicar as mudangas na vida das pessoas e a sua repercussdo na saude, cabe ao EEESMP, pelas

competéncias que possui, ajudar as pessoas com doenca mental/familia nestes tempos de transicdo
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desenvolvendo diferentes métodos de intervencdo individualizada, ou seja, tendo em conta as
caracteristicas desta diade. Acredita-se que a teoria das transicdes desempenha um papel crucial no
desenvolvimento de intervenc¢ées de Enfermagem, uma vez que a sua caracteristica peculiar ndo é apenas
a possibilidade de as pessoas reconhecerem as suas necessidades, mas uma grande oportunidade para os
enfermeiros compreenderem que tipo de ajuda pode ser oferecida dentro e fora do ambiente hospitalar,
no caso concreto a pessoa com doenca mental e seus familiares. Importa salientar que a teoria de Meleis
nado fornece guias, pois cada caso é singular, mas capacita o enfermeiro para perceber a transicdo que a
pessoa estd a viver e qual o tipo de transicao, para ultrapassar as diversidades e capacitar as pessoas para
saberem as alternativas existentes. As estratégias para apoiar o sucesso da transi¢cdo, apds alta hospitalar
da pessoa com doenca mental, podem ser realizadas através de uma abordagem a varios niveis,
envolvendo a integracdo e a colaboracdo. A passagem para o domicilio € uma transicdo e a continuidade
de cuidados surge como uma intervencdo para ajudar a pessoa com doenga mental e familia a viver essa

transicao.

Tendo em conta os quatro tipos de transicdo de Meleis, considera-se que, para se poder dar
continuidade aos cuidados a pessoa com doenca mental, apds alta hospitalar, o EEESMP deve centrar o
seu foco nas condi¢Ges das transi¢Oes, verificar o insight que a pessoa possui, as atitudes e crengas
culturais face a prépria doenca mental, o estado socioecondmico da pessoa e prepara-la com
conhecimentos para poder regressar a casa/comunidade e aderir ao regime terapéutico. Deve também
centrar-se nos padrdes de resposta, tendo em conta os indicadores de processo, os indicadores de
resultado face as intervengbes facilitadoras e/ou inibidoras da transicdo, de forma a agir em
conformidade. Como defendem Tyler et al. (2019), a transi¢cdo do internamento da pessoa com doenga
mental para o domicilio/comunidade é, muitas vezes, um periodo vulneravel do percurso, em que estas
podem sofrer riscos adicionais para a sua saude mental e bem-estar psicolégico. Os mesmos autores
salientam que este é um periodo, para muitas pessoas, cadtico e stressante. A corroborar, Laranjeira et
al. (2023) referem que as evidéncias tém demonstrado que as pessoas com doenca mental querem cada
vez mais sentir-se incluidas no processo clinico, querem obter mais informacdes e exigem uma maior
interacdo com os profissionais de salude. Tal, exige uma abordagem biopsicossocial que veja a pessoa
como parceira ativa no seu processo terapéutico. Neste sentido, o EEESMP tem de fazer o diagndstico da
situacdo de saude da pessoa e avaliar a dinamica familiar, aproveitando a oportunidade para promover
estilos de vida saudaveis e o potencial de saude através da otimizagao dos processos de vida, crescimento
e desenvolvimento, fornecendo informagdes que gerem aprendizagem e permitam as pessoas atingir o
seu potencial maximo de saude. Neste sentido, a ndo adesdo ao regime terapéutico, na transi¢cdo do

hospital para o domicilio, deve ser entendida como uma resposta individual a falta de consciéncia entre
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3. Adesao ao regime terapéutico da pessoa com doenga mental

A adesdo ao regime terapéutico, em enfermagem, consiste num conceito que abarca quer “o
cumprimento da prescricao farmacoldgica”, quer “os comportamentos promotores de saude, pelo que o
enfermeiro deve compreender como o regime terapéutico se relaciona com a vida da pessoa” (Catela et
al., 2010, p. 39). Face a uma situagdo de doenca, a pessoa afetada confronta-se com vastos desafios, que
impdem “capacidade de adaptacdo, capacidade para mobilizar determinados recursos (coping)”, bem
como a “capacidade para se autocuidar, o que implica gerir o seu regime terapéutico” (Catela et al., 2010,
p. 41). Neste sentido, a acdo da pessoa, no caso concreto com doenca mental, é deciséria “para a
promoc¢do ou protecdo da saude, para a prevencdo ou tratamento” (Catela et al., 2010, p. 41). As
consequéncias da ndo adesdo ao regime terapéutico “sdo profundas e incluem resultados clinicos
negativos, maior risco de recaida, stress fisico e emocional devido a sucessivos internamentos, e aumento

dos custos diretos e indiretos de saide” (Machuco, 2021, p. 15).

Em conformidade, a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE 2019), define
adesdo ao regime terapéutico como um “tipo de comportamento de adesdo com as seguintes
caracteristicas: executar as atividades, cumprindo um programa de tratamento da doenca e das suas
implicacdes, atividades essas que sao satisfatérias para atingir objetivos especificos de saude, integrarem
atividades para tratamento ou prevencdo da doenca na vida didria”. Tendo por base esta definicdo, na
area da saude mental, de forma a poderem-se obter beneficios clinicos e minimizar os riscos de recaida é

essencial a adesao ao regime terapéutico.

A adesdo ao regime terapéutico na pessoa com doenga mental é extremamente relevante, uma
vez que o incumprimento das prescri¢cées farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, segundo Machuco (2021),
reduz a possibilidade de recuperacdo da pessoa, com aumento da probabilidade de recaidas e aumento
do numero de hospitalizacGes, resultando também num significativo aumento dos custos no sistema de
saude. A adesdo ao regime terapéutico por parte da pessoa com doenca mental tem como objetivo major
potenciar a melhor saude, todavia, € um processo com significativa complexidade, sendo influenciada por

vastos fatores (Carneiro, 2021), o que requer conhecimento por parte do EEESMP para que possa intervir.

A adesdo ao regime terapéutico, na transicdo de cuidados em sadde mental, da pessoa com
doenca mental, é considerada como central para otimizar a sua recuperag¢do. Contudo, a ndo adesdo
continua a ser um problema clinico significativo, com taxas de ndo adesdo de aproximadamente 50%,
estando associada a recaida, ao reinternamento e a ma qualidade de vida (Chang et al., 2019). Tendo por
base estes pressupostos, os mesmos autores referem que as pessoas com doenga mental,

particularmente com esquizofrenia e com depressao major, tém de tomar medicamentos regularmente
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para controlar sintomas positivos agudos e prevenir recaidas a longo prazo; no entanto, muitas dessas
pessoas ndo seguem as recomendac¢des do regime terapéutico na transicdao para o domicilio. Entre as
pessoas cujos sintomas sdo aliviados através de medidas farmacoldgicas, 30% a 50% nao cumprem o
regime terapéutico apds o alivio dos sintomas, enquanto 50% deixam de aderir ao regime terapéutico no
prazo de um ano apds a alta, sem consultarem previamente os profissionais de saude. Além disso, e ainda
em conformidade com os mesmos autores, as pessoas com doenca mental sdo mais propensas a
abandonar o regime terapéutico em comparacdao com aquelas que tém doenca fisica com disturbios. A
ndo adesdo ao regime terapéutico na pessoa com doenca mental na transicdo para o domicilio continua
a ser um problema que reduz a qualidade de vida da pessoa e acarreta um custo social elevado (Deng et

al., 2022).

Para manter a efetividade do tratamento e prevenir recaidas, é importante para a pessoa que tem
uma doenga mental, como a esquizofrenia, o transtorno bipolar e a depressdao major, a continuidade de
cuidados de modo a manter o seu regime terapéutico no domicilio de forma continua e a longo prazo
(Hegedus et al., 2018). No entanto, como referem Deng et al. (2022), as taxas de ndo adesdo ao regime
terapéutico entre estas pessoas rondavam aproximadamente os 51% no inicio do século XXI. Como
resultado da fraca adesdo ao regime terapéutico, em 60% das pessoas com doenga mental, tém-se
registado elevadas taxas de incapacidade, reinternamentos e suicidio, aumentando consideravelmente
0s custos para o sistema de saude. Por conseguinte, como argumentam os mesmos autores, a adesdo ao
regime terapéutico dentro deste grupo populacional, é uma questdo complexa determinada por uma
multiplicidade de fatores, tais como o efeito do tratamento, a perce¢do da propria pessoa, as atitudes em
relagdo ao regime terapéutico, apoio financeiro e emocional dos membros da familia, situagdo dos
rendimentos, efeitos secundarios, contexto cultural, nivel de alianga da adesdo ao regime terapéutico
com os profissionais de saide e ambiente pds internamento. Face a esta realidade, os autores citados
reafirmam a necessidade de capacitar a pessoa para a adesao ao regime terapéutico, de modo a que esta
tenha consciéncia da sua doenga e assim evitar recaidas e consequentes reinternamentos (Deng et al.,
2022). Além disso, e de acordo com o Relatdrio da OMS, datado de 2018, a falta de recursos de saude
mental, incluindo instituicGes de saude mental, as despesas governamentais com a saude mental e a
promoc¢do da salde mental, sdo questdes de destaque a nivel mundial que tém um impacto negativo nas

taxas de adesdo ao regime terapéutico.

Neste contexto, faz-se referéncia ao estudo de corte transversal de Borba et al. (2018), cujo
objetivo consistiu em avaliar a adesdo das pessoas com doenga mental ao seu regime terapéutico e a
associacao entre as carateristicas sociodemograficas e clinicas a adesdo ao tratamento. O estudo realizou-

se em 2014 e englobou pessoas com doenga mental, de dois centros de assisténcia psicossocial numa

28



_

7

Intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica na

Adesdo ao Regime Terapéutico da Pessoa com Doenca Mental na Transicdo de Cuidados

regidao do Brasil. Das 300 pessoas que participaram no estudo, 51% aderiram ao seu regime terapéutico
aquando da transicdo para o domicilio, sendo o nivel de adesdo mais elevado entre os homens, nas
pessoas sem antecedentes familiares de doenca mental, nas que foram diagnosticadas com esquizofrenia,

nas que tinham doenga mental inferior a um ano e nas que tinham apoio familiar.

A adesdo ao regime terapéutico foi menor entre os entrevistados com rendimentos individuais
inferiores a um saldrio minimo, com percecdo de salde regular e precdria, com diagndstico de depressao
associada com outra desordem, com tempo de tratamento no servico durante dois anos e com uma
histéria de tentativa de suicidio. Os autores observaram uma baixa adesdo ao regime terapéutico,
sugerindo assim a necessidade destas pessoas beneficiarem de um plano terapéutico onde se possam
assumir como intervenientes ativos, com envolvimento voluntario e colaborativo com o enfermeiro, num
processo conjunto para a mudanca de comportamento da pessoa com doenga mental. A intervencao do
EEESMP deve fundamentar-se no modelo biopsicossocial, capacitando a pessoa para a adesao ao regime
terapéutico, levando-a a tomar consciéncia da sua doencga de forma a minimizar recaidas, e assim prevenir

0s reinternamentos.

A adesdo ao regime terapéutico tem em si o grau de concordancia entre o comportamento da
pessoa com doenca mental e as orientagdes dos enfermeiros no que se refere ao seu tratamento, sendo
expressa pela razdo entre os métodos farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos. Assim, a adesao ao regime
terapéutico, pode ser percebida como uma variavel dicotémica, isto é, a pessoa com doenca mental é
aderente ou ndo aderente ao seu tratamento, apds a alta hospitalar (Borba et al., 2018; Ben Avraham,

2020).

Na literatura, “adesdo” ou “cumprimento” refere-se ao grau em que uma pessoa aceita o
conselho de um profissional de salde ou segue as instru¢des do seu regime terapéutico, farmacoldgico
ou ndo farmacoldgico. A ndo adesdo ao regime terapéutico é um problema critico em todos os estados
de doenca, mas pode ser especialmente dificil para as pessoas com doeng¢a mental (Cahaya et al., 2022).
Os mesmos autores referem a utilizacdo de varias estratégias para melhorar esta adesao, incluindo a
educacdo da pessoa e da familia, entrevistas motivacionais, abordagens cognitivas e comportamentais e

outras combinacOes de estratégias (Cahaya et al., 2022).
Os determinantes da ndo adesdo ao regime terapéutico, segundo a OMS (2003), sdo os seguintes:
-Relacionados com a pessoa: atitudes, crencas, insight;

-Relacionados com a doenca: tipo, sintomas e grau de impacto;
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-Relacionados com o tratamento/medicacdo: efeitos secundarios, duragdo, auséncia imediata de

melhoria dos sintomas;
-Relacionados com os aspetos socioculturais e econémicos;

-Relacionados com os profissionais de saude mental, qualidade da relacdo terapéutica, atitudes,

crengas e otimismo terapéutico.

Neste contexto referencia-se uma meta-analise da autoria de Semahegn et al. (2020), que incluiu
35 estudos que relataram uma estimativa conjunta de ndo adesdo ao regime terapéutico por parte de
pessoas com doenca mental, revelando evidéncias de que a taxa de ndo adesdo na esquizofrenia,
depressao major e doenca bipolar foi de 56%, 50%, e 44%, respetivamente. Os mesmos autores salientam
gue os medicamentos antipsicdticos sdo eficazes na prevencdo de recaidas se tomados regularmente e a
ndo adesdo ao regime terapéutico, particularmente em pessoas com esquizofrenia, é uma questdo
multifacetada. Um estudo anterior documenta que esta ndo adesao esta associada ao aparecimento dos
primeiros sintomas, juventude, falta de real percec¢do da sua situacdo de saude mental, atitude negativa
em relacdo a medicacdo, efeitos secundarios da medicacao, falta de apoio social e familiar, consumo de
alcool e abuso de substancias psicotrépicas, entre outros (Zhou et al., 2019). Além disso, Zhou et al. (2019)
salientam que a falta de planeamento da continuidade de cuidados do hospital para a
comunidade/domicilio e as deficitarias aliancas na adesdo ao regime terapéutico podem também
contribuir para a ndo adesdo nestas pessoas. A ndo adesdo ao regime terapéutico entre as pessoas com

doenga mental é uma questao clinica importante com razdes muito complexas.

Tendo por base que a melhoria das estratégias para o cumprimento do regime terapéutico por
parte das pessoas com doenga mental deve ser totalmente compreendida, Lin et al. (2022) realizaram um
estudo qualitativo para explorar as estratégias que os enfermeiros EEESMP implementam para melhorar
a adesdo ao regime terapéutico por parte de pessoas com esquizofrenia e para descrever o conhecimento
tacito das estratégias de aplicacdo por parte dos enfermeiros. Participaram 21 EEESMP de um hospital
psiquidtrico no centro de Taiwan. As evidéncias do estudo revelam que estes profissionais de saude
promovem a adesdo ao regime terapéutico entre as pessoas com esquizofrenia, utilizando as seguintes
estratégias: estabelecer uma relacdo de empatia, avaliacdo global da ndo adesdo a medicacdo, levar a
pessoa a ter plena consciéncia da doenga e ajustar o conceito de regime terapéutico, incorporando um
feedback de relacdo interpessoal e recursos de apoio ao seu empowerment, bem como a promocgéo de
maior suporte familiar e social. Este estudo mostra a importancia da continuidade de cuidados para o

domicilio.
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A corroborar, Cahaya et al. (2022) referem que a adesdo se refere ao grau em que uma pessoa
aceita o conselho dos profissionais de salde ou segue as instru¢des para o seu tratamento. De acordo
com os mesmos autores, a adesado ao regime terapéutico é um problema critico em todos os estddios da
doenca mental. Vdrias estratégias tém sido utilizadas para melhorar o processo de adesao nestas pessoas,
incluindo o empowerment do préprio e seus familiares, as entrevistas motivacionais, as abordagens
cognitivas e comportamentais e outras combinacdes de estratégias, que podem ser usadas numa consulta
pos alta. Estas estratégias de intervencdo sdo multifacetadas e envolvem a gestdo de casos e as
intervencdes de cuidados colaborativos. Loots et al. (2021) também descrevem varias intervengdes para
melhorar a adesao ao regime terapéutico por parte de pessoas com doenca mental, nomeadamente com
perturbacdo bipolar, esquizofrenia e depressdo major, enfatizando particularmente, a importancia da
realizacdo de um diagndstico de enfermagem previamente identificado, avaliacdo da adesdo ao regime
terapéutico, existéncia de um plano de cuidados individualizado para cada pessoa, avaliacdo da pessoa
durante o denominado periodo critico para recaidas e reinternamentos, por norma até 30 dias apds a

alta, para que se possa intervir precocemente e prevenir os reinternamentos.

Um estudo de investigacdo-acdo da autoria de Paniagua et al. (2018), concretizado com a
colaboracdo do Hospital de Vila Franca de Xira e o Agrupamento Centros de Saude do Estuario do Tejo,
teve como objetivo “definir o processo de transicao segura do hospital para a comunidade da pessoa com
doenca mental crénica e sua familia”, visando a promoc¢do e a manutencdo da adesdo ao regime
terapéutico. Os autores identificaram fatores que comprometem essa transicao segura, nomeadamente,
a carta de alta que nem sempre chegou ao centro de saude; muitas pessoas ndo possuem condigdes
econdmicas para se deslocarem até as unidades; o estigma social da doenca leva a que as proprias pessoas
nado pegam ajuda quando necessitam e a falta de um instrumento que prognostique o risco de ndo adesao.
Estes fatores contribuiram para descontinuidade no cuidado do hospital para o domicilio (Paniagua et al.,

2018).

A transicdo do internamento de um servigco de psiquiatria e saide mental para a comunidade
pode constituir-se como um grande desafio para a pessoa que a experiencia, podendo constituir-se como
um processo complexo, sendo por vezes dificil retomar a sua vida em plenitude. Apds a alta, as pessoas
com doenca mental encontram-se vulneraveis, inclusive, podem sentir dificuldade na readaptacdo aos
seus ambientes (familiar, social e profissional), resultando em problemas que podem levar a um novo

internamento (Redding et al., 2017; Hegedus et al., 2018).

Varias caracteristicas das pessoas com doeng¢a mental, como a literacia em saude e as crengas
sobre a medicacdo, influenciam a adesdo. O empowerment, como for¢a de ativacdo que motiva, é

também um dos fatores relacionados. Este pode ser concebido como uma disposi¢do pessoal, referindo-
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se ao controlo e a participagdo ativa da pessoa no seu processo de transicdo e como um conceito
relacional na rela¢do enfermeiro/pessoa com doenca mental. Uma relagdo colaborativa entre esta diade
pode melhorar o empowerment e resultar em cuidados negociados que culminam na ades3o ao regime

terapéutico (Nafradi et al., 2017).

O empowerment da pessoa com doenga mental tem sido associado a resultados clinicos e de
saude, positivos. Os resultados considerados incluem a melhoria da gestao da doencga, a utilizacdo efetiva
dos servicos de salde, a melhoria do estado de salde e a adesao ao regime terapéutico. A associa¢do
entre o empowerment, os comportamentos de salde positivos e os resultados clinicos, baseia-se
geralmente no pressuposto de que a atividade auténoma da pessoa é benéfica para o seu estado de saude
(Nafradi et al., 2017). No entanto, os mesmos autores salientam que no caso da adesdo ao regime
terapéutico, este pressuposto pode nem sempre ser verdadeiro, uma vez que as pessoas com um elevado
grau de autonomia podem acreditar que podem tomar decisGes sobre o tratamento de forma mais ou

menos autdnoma, ignorando os conselhos dos profissionais de saude (Nafradi et al., 2017).

A adesdo ao regime terapéutico estd no centro dos cuidados de salide mental. Profissionais e
organizacOes de salde desempenham um papel importante na sua promog¢do. Neste contexto, a adesado
ao regime terapéutico é agora consensualmente aceite como fundamental para a gestdo 6tima de
qualguer doenga e inter-relacionada com elevados niveis de literacia em saude (Hyvert et al., 2022).
Apesar da reconhecida importancia da adesao ao regime terapéutico e da grande atencdao da comunidade
cientifica nas ultimas décadas, a ndo adesdo continua a ser um grave problema de saude publica, ligada
mais aos custos econémicos da doenga do que apenas aos custos humanos associados. Além disso, a
complexidade do tratamento (polifarmacia) e a cronicidade da doenca foram identificadas como variaveis
negativamente associadas a ndo adesdo ao tratamento psicofarmacolégico (Hyvert et al., 2022). Gardner
(2015) apresenta a adesdo como um conceito multidimensional complexo que abrange uma ampla gama
de fatores, como sistema de saude, fatores sociais/econdmicos e fatores relacionados com as condigdes,
com a terapia e relacionados com os doentes. Para expressar o lugar central dos doentes e profissionais
de saude na tomada de decisdo partilhada e na adesdo ao regime terapéutico, uma nova perspetiva de

gestdo terapéutica surgiu a partir de uma abordagem centrada na pessoa com foco no empowerment.

A adesdo ao regime terapéutico prescrito é afetada ndo apenas pelas caracteristicas individuais
da pessoa com doeng¢a mental, mas também por varidveis do seu ambiente ou os chamados fatores de
nivel sistémico. No entanto, até hoje, os niveis micro, meso e macro das varidveis do sistema de saude
tém recebido pouca ateng¢do na explicacdo da adesdo a terapéutica. No geral, as evidéncias apoiam a
nogao de cuidado centrado na pessoa, destacando o aumento do empowerment de pessoas com doenga

mental, integrado no seu contexto biopsicossocial e cultural (Poitras et al., 2018; Boardman & Dave,
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2020). A caracteristica central dessa abordagem é tratar as pessoas com compaixdo, respeito e dignidade,
0 que as capacita, oferece escolhas e as envolve numa parceria, ou seja, numa alianga terapéutica. Esta
perspetiva filoséfica também enfatiza a importancia de uma abordagem integrativa onde o papel do
enfermeiro, como gestor de caso, é central para a otimizacdo desses pressupostos (Tomaselli et al., 2020).
Nesse sentido, a recuperacgao estd intimamente ligada ao empowerment da pessoa com doenca mental,
descrito como um processo profundamente pessoal de mudanca de atitudes, valores, sentimentos,
objetivos, habilidades e/ou fun¢des. E uma forma de viver uma vida de satisfacdo, esperanca e
contribuicdo (Vera San Juan et al.,, 2021). Este processo envolve o desenvolvimento de um novo

significado e propdsito na vida com base no conhecimento e aceitacao da doenca mental.

O processo interativo de analise de conceito de adesdo ao regime terapéutico define
antecedentes como os fatores que ocorrem antes que uma pessoa decida seguir e aderir as
recomendacgdes dos profissionais de salde. A adesdo ao regime terapéutico é definida por duas categorias
principais de antecedentes: os relacionados com a pessoa e os referentes a interacdo terapéutica pessoa
cuidada/profissional de satude (Popp et al, 2014). A primeira categoria contém todos os antecedentes da
pessoa com doenga mental, no caso concreto, como os antecedentes, as crengas, as atitudes e a aceitagdo
da doenga mental - insight. Os antecedentes compreendem as caracteristicas sociodemograficas, ou seja,
nivel de habilitacdes académicas, idade, condicdo financeira e situacao profissional, bem como o estado
clinico, isto é, como o decurso da doenca mental, as comorbilidades, o diagndstico de doenca mental e o
abuso de substancias (Kirk & Zubek, 2013). As crencas e as atitudes referem-se as percecées individuais
em relagdao ao bem-estar espiritual, poder espiritual percebido, religido, esperanga e estigma percebido.
O insight, aceitacdo da doenga mental, abrange uma visdo sobre a sua doenga e tratamento (nivel de
consciéncia ou compreensdo), autoestima, autodeterminagdo, confianca em alcangar metas e a

necessidade de seguranca e de tratamento (Gault et al., 2013).

Neste pressuposto, torna-se fundamental a intervencdo dos enfermeiros, tendo sempre em
consideracgdo que a transicdo da pessoa com doenca mental do hospital para o domicilio € um processo
vivido sob uma perspetiva individual, em consonancia com as caracteristicas individuais de cada pessoa.
A vivéncia de processos de transicdo, mais concretamente apds alta hospitalar para domicilio, pode expor
a pessoa com doenga mental a um risco potencial de desenvolver um processo de adaptacdo desajustado
e/ou prolongado, sendo essencial o planeamento e implementacdo de intervencdes de enfermagem
adequadas as particularidades de cada situagdo (Meleis, 2010). Ainda neste contexto, é importante que
o EEESMP, tendo como alicerce a Teoria das Transicdes de Meleis, tenha presentes as propriedades das
transigoes, as suas condigdes facilitadoras e inibidoras e os padrdes de resposta da pessoa. No processo

de transi¢do, a consciencializagao, o envolvimento, a mudanca e a diferenga, bem como o intervalo de
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tempo e os eventos criticos, assumem-se como fatores preditores de uma transi¢cdo positiva apds a alta
hospitalar para o domicilio (Meleis, 2010). A consciencializacdo estad relacionada com a percecdo e o
conhecimento da pessoa acerca do processo de transicdao que estd a experienciar. Esta caracteristica
ganha evidéncia para que a pessoa tenha consciéncia da transi¢cao, devendo o enfermeiro compreender
a forma como esta reage e se integra na sua nova situagdo, podendo considerar-se que, nesse momento,
se da inicio a transicdo (Meleis, 2010). Assume também grande relevancia o envolvimento, sendo este
uma propriedade da transicao, que expressa o grau de empenhamento que a pessoa apresenta ao longo
do processo de transicdo (Meleis, 2010). Por conseguinte, o enfermeiro, como elemento externo, deve
promover este envolvimento capacitando a pessoa no caso concreto, para aderir ao seu regime
terapéutico, para que a mesma fique motivada e possa vivenciar o processo de transicao da melhor forma
possivel. Em relagdo a mudanca e diferenca, esta particularidade traduz-se na mudanga que a pessoa vive
no seu processo de transicao e a forma como esta a incorpora, tornando-se assim uma pessoa diferente.
Este sentimento de diferenca pode fazer com que a pessoa se percecione a si propria e ao meio
envolvente de forma diferente (Meleis, 2010). O intervalo de tempo é fundamental, pois tem um inicio e
um fim, e entre estes dois momentos, hd todo um processo de adaptacdo, mais ou menos conseguido,
visando o ajustamento da pessoa a nova situacdo (Meleis, 2010). Por ultimo, surgem os pontos e eventos
criticos, com significativa importancia, dado que, por norma, as transicdes ocorrem agregadas a eventos
de vida e influéncias externas. Assim sendo, o enfermeiro tem de ter em conta que estes eventos podem
acarretar alteragdes, as quais sdo potenciadoras do processo de transicdo. Ao longo de todo o processo
podem ocorrer pontos e eventos criticos, associados a instabilidade da vivéncia que a pessoa esta a ter
em qualquer das propriedades anteriormente descritas (Meleis, 2010). Por tal, é necessario que o
enfermeiro esteja desperto para esta propriedade, pois tem de possuir a capacidade de identificar os
momentos criticos e delinear intervengdes para que estes sejam minimizados e ndo afetem o periodo de
transicdo pelo qual a pessoa com doenca mental estd a passar, ou seja, neste caso concreto, do hospital
para o domicilio. O conhecimento destas propriedades da transicdo ajuda o enfermeiro a delinear

intervengdes que levem a pessoa com doenga mental a aderir ao seu regime terapéutico.
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CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS CLINICOS

Neste capitulo apresento uma descricdo de ambos os contextos clinicos, cuja opgao se prendeu
com o facto de serem préximos do meu local de trabalho atual e de onde me encontro a residir, o que

facilitava toda a logistica e tornava tudo mais facil de conciliar.

1. Estagio em contexto hospitalar

O estagio hospitalar com a duragdo de apenas 6 semanas, enquanto primeiro estagio e sem
experiéncia profissional na area em questdo, permitiu-me essencialmente contactar pela primeira vez
com diversas pessoas com patologias do foro mental em fase aguda da sua doenca, sendo esta a principal
finalidade que estabeleci para este contexto. Foi realizado num servico de internamento de psiquiatria de
agudos de um Hospital da zona de Lisboa que assegura o tratamento de curta duracdo de doentes que
ndo podem obter resposta ao tratamento em regime de ambulatério. Permitiu-me experienciar os
cuidados a ter na abordagem a pessoa em fase aguda da doenca e colocar em pratica diferentes

intervengdes, consoante as situacdes que vivenciava diariamente.

Enquanto primeiro contacto com a realidade, este contexto possibilitou-me desenvolver um juizo
clinico singular e mobilizar-me como instrumento terapéutico, estabelecendo relagdes de confianca e
parceria com os doentes, aumentando desta forma a sua critica e capacitando-os para encontrar varias

formas de solucionar os seus problemas (Regulamento n.2 515/2018, 2018).

Como enfermeiros especialistas, é importante que reunamos um conjunto de competéncias que
nos permitam compreender a forma como uma pessoa vé e sente o seu problema, de modo a ajuda-la a

adaptar-se e a resolvé-lo.

Optei por iniciar o meu percurso primeiramente num servico de internamento porque, apesar de
ter realizado estagio no curso de formagdo base numa unidade de internamento de agudos, era para mim
importante passar por esta experiéncia enquanto profissional e com um “olhar” diferente. Implementar
um projeto de intervengdo junto de pessoas com patologia do foro mental ndo faria sentido sem que
conhecesse primeiro o contexto de fase aguda da sua doenca, para além de que implementd-lo em
contexto de comunidade e em fase de compensac¢ao da doenca base, na minha opinido e perspetiva traria

mais ganhos.

A primeira semana de estagio em contexto hospitalar permitiu-me conhecer as valéncias, ou seja,

o préprio servigo de internamento e as consultas das varias dreas de abrangéncia. Nestas valéncias tive a
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oportunidade de presenciar a consulta de seguimento na comunidade, com administragdo de injetaveis e
a consulta de geriatria com a estimulagdo cognitiva, realizando ainda domicilios neste ambito. Conhecer
e ser um profissional ativo na rotina do servico permitiu que me integrasse mais facilmente na equipa e
facilitou o estabelecimento de rela¢des de confiangca com os doentes, uma vez que me olhavam como

elemento integrante da equipa.

Estabelecer esta relacdo de confianca era também um dos objetivos primordiais neste contexto
para mim, uma vez que na pratica diaria de enfermagem, a relagdo com o outro é o principal instrumento.
No entanto, estar em relacdo exige um conhecimento aprofundado da pessoa e, assegurar-se da

gualidade desta relacao é primordial para oferecer uma ajuda profissional adequada.

Esta relagdo é elemento basilar da Enfermagem de Saldde Mental e Psiquiatrica (ESMP) uma vez
qgue o desenvolvimento de relagdes interpessoais significativas é essencial para o restabelecimento do

equilibrio na pessoa em sofrimento mental (Chalifour, 2008).

Nesta fase, foi também importante realizar reflexdes individuais e partilhadas com o enfermeiro
orientador decorrentes das interacbes estabelecidas com os doentes tais como: momentos fortes,
momentos de desconforto vividos, dificuldades e insatisfagdes, uma vez que a andlise das sequéncias de
interacdo permite ao interveniente uma visdo retrospetiva das suas intervengdes e é um excelente meio
de aprendizagem para este (Chalifour, 2008). Neste contexto pude identificar sentimentos, emogdes e
outros fatores pessoais que podiam interferir na relacdo quer com a equipa multidisciplinar quer com os

doentes, gerindo fendmenos de transferéncia e contratransferéncia.

Uma das dificuldades sentidas neste contexto de aprendizagem prendeu-se com a compreensao
do impacto em mim dos sentimentos, emocgdes e reagdes comportamentais decorrentes da relagdo com
o outro e de que forma estes podiam influencia-la. Ainda neste contexto e tendo em conta os
pressupostos de Chalifour (2008), tive a oportunidade de aprimorar as minhas competéncias de
comunicac¢do que sdo a base da relagdo com o outro, nomeadamente: a comunicacgdo verbal (sintese,
reflexos, questdes, feedback e informacdo) e ndo verbal (siléncio, toque, distancia fisica e posi¢ao, olhar
e escuta). Segundo Sequeira (2020) a comunicac¢do assume um papel fundamental na relagdo entre um
profissional e uma pessoa alvo de atencdo e cuidados, na medida em que é o contexto no qual se

desenvolve a relagdo. Permite o seu crescimento e pode criar um contexto favoravel ou ndo.

Neste contexto apercebi-me de que os internamentos na maioria dos casos nao se tratavam de
primeiros internamentos, mas sim de reinternamentos. Presenciei ainda algumas situagdes de
reinternamentos num curto periodo apds a alta, o que despertou em mim alguma curiosidade para

perceber o porqué de isto acontecer com tanta frequéncia e por vezes em tdo pouco tempo. Apds o
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confronto com a literatura pude verificar que diversos autores identificam a ndo adesdo ao tratamento
como um dos fatores que levam ao elevado numero de reinternamentos nas pessoas que sofrem de

doenga mental.

Pude ainda constatar que a auséncia de critica para a doenca é uma caracteristica frequente em
doentes com perturbacgdes psicoticas, constituindo-se um importante fator preditivo do desenvolvimento
da doenga, particularmente no que que se refere ao regime terapéutico. Descalco e Afonso (2018, p. 26)
referem que “0O insight do doente, isto é, a capacidade que ele tem de reconhecer a sua doenca mental e
a necessidade que tem ou ndo de tratamento, pode revelar-se um dos maiores obstaculos ao sucesso
terapéutico.” A corroborar esta premissa foi notéria a pouca colaboracdo/aceitacdo em termos de adesdo
ao regime terapéutico dos doentes neste contexto de pratica clinica e ao longo da relacdo terapéutica

estabelecida com o doente.

O facto de a maior parte dos internamentos dos doentes neste contexto clinico ser um
reinternamento e, em alguns casos se tratar de um reinternamento num curto periodo pds alta, despertou
em mim como ja anteriormente referido, uma vontade de identificar e clarificar as

necessidades/problemas destes doentes de modo a desenvolver intervengdes direcionadas.

Realizar entrevistas diagndsticas aos doentes com histdria de reinternamento recente, para além
de orientar o meu pensamento critico para um diagnéstico de enfermagem, permitiu-me também
compreender a situagao da pessoa com doeng¢a mental, identificar os sinais e sintomas clinicos, identificar
fatores precipitantes e os contribuintes da sua situagdo, reconhecer a expressao de sofrimento do mesmo,
bem como, desenvolver um plano terapéutico, acompanha-lo na resposta ao mesmo e monitorizar a

aplicagdo do plano, a participagdo e evolugdo do doente.

A atividade diagndstica dos enfermeiros é de extrema importancia para garantir e dar visibilidade

a qualidade dos cuidados prestados e possibilita o reconhecimento do trabalho de enfermagem.

Independentemente do diagndstico médico, algumas problematicas, como a ndo aceitagdo da
doencga, baixa autoestima, ndo adesdo a terapéutica e niveis elevados de ansiedade eram comuns a estes

doentes neste contexto clinico.

Para trabalhar especialmente o diagndstico de enfermagem “baixa autoestima”, comum a varios

doentes em contexto de internamento, planeei e implementei um jogo como intervencao.

Para participar nesta atividade foram selecionados dois doentes com histéria de internamento

recente e com este diagndstico identificado. No entanto, por ser um diagndstico de enfermagem comum

37



_

7

Intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica na

Adesdo ao Regime Terapéutico da Pessoa com Doenca Mental na Transicdo de Cuidados

a maioria dos doentes em contexto de internamento, esta atividade foi proposta a varios doentes dos

quais mais trés se mostraram disponiveis para participar.

Os recursos ludico-didaticos (jogos, livros) sdo importantes para a realizacdo de atividades ludico-
terapéuticas com os doentes, potenciando uma melhor socializacdo e ganhos de autoestima (Campos,
2022). Por outro lado, ajuda a reforcar a relagdo terapéutica. O jogo consistia em delinear a palma de uma
das maos dos participantes numa folha em branco e, inicialmente, escrever no centro desse desenho as
gualidades que identificavam em si mesmos, debatendo posteriormente essas mesmas. Apds o debate
das qualidades, era proposto aos mesmos colocarem o que identificavam como defeitos nas pontas dos
dedos da mao do desenho, o que também foi debatido em grupo. A realizacdo deste jogo terapéutico
ajudou os doentes que participaram a entenderem que todos temos qualidades e defeitos e como é
importante apercebermo-nos disso para que nos possamos aceitar tal como somos. Em debate afirmaram
que tanto as qualidades como os defeitos os definem e depois da partilha afirmaram sentir-se melhor
consigo mesmos aceitando-se e valorizando-se um pouco mais. Foi interessante de constatar como
escreveram maioritariamente qualidades no inicio da atividade e como perceberam que no fim ainda
havia espaco para colocar mais, a medida que escutavam as qualidades enumeradas pelos outros. Esta
atividade foi importante para refletirem sobre si mesmos e aumentar a sua autoestima. Este grupo de 5
doentes mostrou-se agradado com a atividade realizada e a principal limitacdo prendeu-se com a

dificuldade de concentracdo na mesma.

Ainda como intervengao terapéutica grupal direcionada especialmente aos doentes com o
diagndstico “ansiedade em grau elevado” e a fim de promover o bem-estar e criar um ambiente relaxante,
planeei a realiza¢do de uma “caminhada terapéutica”. Esta caminhada, proposta a todos os doentes no
internamento que nela quisessem participar, com a exce¢do dos doentes com incapacidade de deambular
e com risco de fuga, promoveu a reabilitacdo psicossocial e a reducdo da ansiedade, diagndstico de
enfermagem presente e comum a todos os doentes no contexto de internamento. Demonstrou ser uma

atividade de eleicdo e com elevada adesdo, sendo executada sempre que era possivel.

Todos os doentes referiam que o facto de estarem confinados a enfermaria lhes trazia niveis
elevados de ansiedade, pelo que o simples facto de realizarem saidas ao exterior Ihes devolvia um pouco
da sua liberdade e aliviava ligeiramente esta ansiedade. Com o apoio de uma assistente operacional e em
colaboracdo com a psicomotricista do servico, foram reunidos e orientados todos os doentes disponiveis
para participar na atividade, com o intuito de realizar uma caminhada no espacgo exterior do hospital e
com o objetivo de diminuir os niveis de stresse causados pelo contexto de internamento. Durante a
caminhada os doentes interagiam entre si, partilhavam o que estavam a sentir e entreajudavam-se

quando algum doente apresentava alguma limitagdo no deambular. Estabeleceu-se uma relagdo de
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confiancga entre enfermeiro e doente pelo que as regras estabelecidas no inicio da atividade foram sempre
respeitadas e a mesma foi realizada sempre com sucesso. No fim da mesma foi evidente a diminuicdo dos
niveis de ansiedade e agitacdo e todos os doentes manifestaram satisfacdo com a mesma realizando

afirmagGes como “tdo bom estar ca fora! (...) Sinto-me livre, sinto o sol a aquecer-me a cara”.
Ao longo do estdgio foi possivel realizar com os doentes 3 caminhadas terapéuticas.

Com o planeamento e implementacado das intervengdes descritas, foi possivel, neste contexto de
estdgio, desenvolver a competéncia especifica do EEESMP que se coaduna com a prestacao de “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 saude” (Regulamento n2 515/2018, de 7 de agosto, p. 21430).

As planificacGes das intervengdes anteriormente descritas, encontram-se em apéndice | e Il.
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2. Estagio em contexto comunitdrio

Com a duracdo de 18 semanas, o estagio final decorreu numa Unidade de Intervengdo
Comunitaria, inserida num servico de psiquiatria de um hospital da zona de Lisboa e Vale do Tejo
inaugurado hd mais de 15 anos. Este servico dispde de 28 camas para internamento de doentes em
contexto de fase aguda da sua doenca, assegurando o tratamento de curta duracdo a doentes que sao
internados apds observacdao de médico psiquiatra em contexto de urgéncia ou consulta programada.
Como missdo, este servico assegura a toda a populacdo residente em dois concelhos da regido, a
promocao da saude mental, a prevencao e o tratamento das doencas mentais e a reabilitacao e reinsercao

social das pessoas com problemas de saide mental.

Fazem parte deste servico ainda a consulta externa com valéncia no préprio hospital onde se
realizam as consultas de psiquiatria e a consulta de enfermagem psiquiatrica, dando resposta as pessoas
de um concelho e outra valéncia localizada no outro concelho que da resposta as pessoas residentes no
mesmo. Nesta Ultima valéncia existe uma area de dia constituida por uma equipa multidisciplinar que
desenvolve atividades de intervencdo, reabilitacdo e acompanhamento terapéutico. Em situaces de

crise, sdo ainda realizadas intervenc¢des domicilidrias.

Foi nesta valéncia que realizei o projeto de intervencdo que se encontra explanado no capitulo

seguinte.
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PROJETO DE INTERVENGCAO EM SERVICO

1.Contextualizacdo da problematica

A integracdao na unidade onde decorreu o estagio final, foi realizada de forma progressiva,
comecando por conhecer o espaco com a realizacdo de visita guiada as instalacdes, compreendendo a sua
estrutura, organica e funcionamento, bem como os objetivos a ela inerentes, metodologia de trabalho,

recursos humanos, materiais e articulagdo com outros servigos.

As pessoas com doenca mental sdo frequentemente hospitalizadas e tém alta hospitalar e, em
muitos casos, pouco se sabe do percurso destas pessoas quando regressam ao domicilio até a data de
novo internamento. Esta situacdo é designada por Revolving Door Phenomenon (RDF, fenémeno da porta
giratdria). Para além dos fatores relacionados com a pessoa e a doenga, o nimero limitado de vagas, que
leva a uma estadia hospitalar mais curta, bem como a falta de adesdo ao regime terapéutico, sdo algumas
das razBes associadas ao reinternamento frequente. O termo “porta giratéria” descreve uma
subpopulacdo de pessoas com doenca mental crénica frequentemente readmitidos em unidades
psiquiatricas (Garrido & Saraiva, 2012; Koparal et al., 2021). No seu estudo de coorte retrospetivo, Garrido
e Saraiva (2012) identificaram os doentes com elevado nimero de internamentos nos Hospitais da
Universidade de Coimbra, analisaram as suas caracteristicas clinicas e sociodemograficas, as causas de
readmissdo e a rede social. Foram analisados os processos clinicos dos doentes admitidos durante 2011
para identificar aqueles com maior frequéncia de reinternamentos (pelo menos mais de dois em 18
meses). Os resultados preliminares obtidos foram consistentes com os da literatura, no que respeita as
caracteristicas clinicas e sociais dos doentes com “fenémeno de porta giratdria”, no entanto, os casos
mais graves foram encontrados entre os doentes do sexo feminino, que permaneceram compensadas por
curtos periodos de tempo na comunidade. Considerando o peso social e a pressdo sobre os servigos de
internamento causada pelos doentes com “fendmeno de porta giratdria”, é importante compreender os
fatores que podem contribuir para este fendmeno para desenvolver intervengdes que possam reduzir a

prevaléncia de reincidéncia.

A pandemia de COVID-19 conduziu a elevados niveis de sofrimento psicoldgico na populagdo a
nivel global. A semelhanga de outros paises da Unido Europeia, a saide mental de muitos portugueses
deteriorou-se durante esse periodo de tempo. Entre maio e julho de 2020, 27% da populagao portuguesa
tinha sintomas de ansiedade moderada a grave e aproximadamente a mesma percentagem (26 %) tinha
sintomas de depressdo e de stresse pds-traumatico (Almeida et al., 2020). As mulheres, os adolescentes

e os jovens adultos (18 e os 29 anos), os desempregados e as pessoas com rendimentos mais baixos
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apresentavam taxas mais elevadas de sofrimento psicolégico moderado a grave (Ministério da Saude,
2021). De acordo com o Relatdrio de Acesso a Cuidados de Saude de 2020, as consultas de psiquiatria
aumentaram ao longo dos anos, tendo em 2020 atingindo o seu valor maximo: 774.804 consultas. As
consultas de psiquiatria representam um valor de aproximadamente 8,3% no total das consultas das
especialidades com mais atividade. E de frisar que, no ano da pandemia por COVID-19, as consultas de
psiquiatria tiveram um aumento de 2,9% relativamente ao ano anterior e o peso mais alto do periodo nas

consultas das especialidades com mais atividade (Administracdo Central do Sistema de Saude, 2020).

Uma das necessidades apresentadas pela unidade onde realizei o estagio final, prendia-se com a
criacdo de uma consulta pds alta para os doentes que tinham tido alta hospitalar, uma vez que a realidade
atual, a ndo ser aquando das consultas de psiquiatria agendadas (escassas devido a falta de recursos
humanos) ou consultas de enfermagem para administracdo de injetaveis de longa duracdo (quando
aplicavel e apenas um més apods a alta hospitalar), mostrava que pouco ou nada se sabia dos doentes que
regressavam a casa apos o periodo de internamento e muitos deles eram reinternados em curtos espacos

de tempo.

A dificuldade dos doentes na adesdo ao regime terapéutico, era um dos motivos que levava a
ideia da implementacdo da consulta apds alta. A equipa da unidade onde estagiei, compreendeu que,
para que o regime terapéutico fosse eficaz, era necessdrio que houvesse uma regularizacdo do
acompanhamento dos doentes e para que houvesse adesdo dos mesmos, era fundamental a relagdo
terapéutica com o enfermeiro e apoio na continuidade dos cuidados. Assim, o problema identificado, é
gue em muitos casos, apds a alta hospitalar, esta continuidade ndo estava assegurada. Constata-se que
existiam doentes com fraca adesdo ao regime terapéutico, também por questdes que foram enunciadas
anteriormente na fundamentagdo tedrica, que tém recaidas e reinternamentos frequentes e que
necessitam de uma intervengdo mais proxima apds a alta. Nesse sentido, abracei o desafio de criar a
consulta pds alta como forma de capacitar os doentes para a adesdo ao regime terapéutico, com a
finalidade de haver uma continuidade dos cuidados na comunidade/domicilio para reducdo de idas ao

Servigo de Urgéncia bem como dos reinternamentos.

Ap0s identificacdo desta problemdtica como uma das necessidades do servico, em conjunto com
a funcionaria administrativa da Unidade, recolhi dados no sistema relativos aos reinternamentos
ocorridos no ano anterior, verificando que no total de 534 episddios de internamento, 62 doentes
apresentavam um ou mais reinternamentos no servico de psiquiatria de agudos. Muitos desses
reinternamentos foram por ndo adesdo ao regime terapéutico, nomeadamente, abandono da terapéutica

farmacoldgica.
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2. A consulta de seguimento pos alta
2.1. Planificagdo da consulta

e Objetivos da consulta

Sendo 30 dias o periodo critico para reinternamentos e a maior parte destes estar relacionado
com a ndo adesado ao regime terapéutico, direcionei a minha intervencao neste sentido. Assim, comecei
a estruturar uma consulta de seguimento pods alta, de forma a promover a adesdo ao regime terapéutico,

diminuindo desta forma os reinternamentos, sendo este o seu principal objetivo.

Como atividade de enfermagem especializada, esta consulta pds alta permite realizar uma
avaliacdo global e pormenorizada do doente no periodo de transicdo entre o hospital e a comunidade.
Através da consulta é possivel avaliar o regresso ao quotidiano do doente e detetar dificuldades e
problemas que possam ter surgido, permitindo desta forma que o enfermeiro especialista intervenha
precocemente para atenuar possiveis complicages decorrentes do processo de transi¢cdo. Permite ainda,
se necessario, tomar as devidas medidas para encaminhar as situa¢des disformes para outros elementos
da equipa multidisciplinar, reduzindo a deterioracdo cognitiva do utente, resultante da agudizacdo da sua

doenca.

Para além da avaliacdo clinica geral, é possivel também realizar uma avaliacdo do estado mental
do doente e avaliar se estda a adaptar-se ao regime terapéutico, capacitando-o também para gerir o

mesmo, e assim, promover o autocuidado.
. Responsaveis pela consulta, critérios de atuagdo, inclusao e periodicidade

Esta consulta é da responsabilidade dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica e esta destinada a todos os doentes que tenham tido alta do internamento de
agudos do hospital da zona de Lisboa e Vale do Tejo, a que a Unidade de Intervengdo Comunitdria desta

mesma zona da resposta, bem como aos seus familiares e/ou cuidadores.

E realizada no horério habitual do funcionamento da unidade e até duas semanas apds a alta
hospitalar do doente, de acordo com a disponibilidade do mesmo, com periodicidade semanal ou sempre
que o doente necessite. Posteriormente a esta interven¢do e acompanhamento pds alta, de forma
progressiva e a medida que se concretizam os objetivos previamente acordados com o doente e este se
torna capaz de gerir o seu regime terapéutico, o Enfermeiro Especialista responsavel pela consulta de

seguimento pods alta, encaminha os mesmos para a consulta de enfermagem ja existente nesta Unidade.
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° Instrumentos necessarios

Como suporte para a realizacdo da consulta é utilizado o sistema de informacdo ja em uso na
unidade (SCLinico), que permite o preenchimento completo da avaliagdo inicial do doente e que é
realizado em conjunto com o mesmo. Estes dados permitem a elaboracdo de todo o processo de
enfermagem, de acordo com os focos de atencdo alterados e a respetiva definicdo dos diagndsticos de
enfermagem. Sao também aplicadas as seguintes escalas: Questionario de Crengas Acerca da Medicac¢do
(versdo portuguesa traduzida da Beliefs About Medicines Questionnaire) e Medida de Adesdo aos

Tratamentos (MAT) (versao portuguesa de Delgado & Lima, 2001) (cf. Anexo | e Il).

Caracterizacdo dos instrumentos padronizados de colheita de dados

Tabela 1. Caracterizacdo dos instrumentos padronizados de colheita de dados aplicados as pessoas com
doenca mental

Variavel Instrumento Escala/itens Tipo de resposta

Crengas Questiondrio de Crengas Acerca da | Ordinal —Tipo likert 8 itens - (CT) Concordo Totalmente;
Medicagdo - (C) Concordo;

- (N) Ndo tenho a certeza;

- (D) Discordo;

- (DT) Discordo totalmente

Adesdo ao tratamento Medida de Ades3o aos Tratamentos (MAT) | Ordinal — Tipo likert 7 itens . Sempre

. Quase sempre

. Com frequéncia
. Por vezes

. Raramente

. Nunca

OV hEs WNRIUEAE WNR

Questionario de Crengas acerca da Medicacao

Visto que as crencgas do doente em relagdo a medicagdo poderdo ter um impacto importante no
nivel de adesao, foi utilizado o Questionario de Crencas acerca da Medicacdo de Pereira et al., (2013) que
corresponde a versado portuguesa traduzida de Beliefs About Medicines Questionnaire [BMQ] da autoria
de Horne et al. (1999). De acordo com Simdo (2009, p. 31), o questionario “avalia as crengas acerca da
utilizacdo de farmacos em geral, ou em individuos com alguma doenca especifica, no sentido de avaliar
as suas crengas relativas aos farmacos de uso pessoal prescritos para o seu problema de satde especifico”,
sendo este o seu grande objetivo. E constituido por duas seccdes designadas por BMQ, - Geral e BMQ -
Especifica. A primeira parte, BMQ - Geral, avalia crencas acerca dos medicamentos em geral, enquanto a
segunda parte, BMQ - Especifica, avalia as representa¢des de fdrmacos prescritos para uso pessoal. Para
avaliar as pessoas com doenga mental, que constituiram o grupo de sujeitos alvo do projeto de
intervengdo em servico, foi unicamente utilizada a parte Geral, a qual estd aferida para a populagao

portuguesa. Pereira et al. (2013) referem que se trata de uma escala formada por dois fatores de quatro
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itens. O primeiro fator, Escala Efeitos Nocivos, avalia crencas relacionadas com potenciais efeitos nocivos,
aditivos e toxicos dos medicamentos, é composta por quatro itens (item 2, 3, 5, 6) e apresenta um alfa de
0,66. O segundo fator, Escala de Uso Excessivo, avalia a crenga da medicacdo estar a ser utilizada em
excesso pelos médicos e é constituida por quatro itens (item 1, 4, 7, 8), com um alfa de 0,80. A escala
mostra o grau de concordancia com as afirmacgdes sobre a medicacdao numa escala tipo Likert de cinco
pontos (1=Discordo Totalmente, 2=Discordo, 3=Ndo tenho a certeza, 4=Concordo e 5=Concordo
Totalmente). Ambos os fatores variam de 4 a 20. Assim, a parte Geral sugere as crencgas sobre os efeitos
nocivos e uso excessivo da medicacdo. No fator Uso Excessivo, quanto mais elevada a cotacdo obtida pelas
pessoas, mais forte a sua crenca de que os farmacos sao prescritos em excesso pelos médicos que confiam
em demasia na sua utilizagdo. No fator Efeitos Nocivos, quanto mais elevada a cotacdo obtida pelos
doentes, mais forte é a sua crenga no potencial dos farmacos para serem nocivos englobando
representacdes dos mesmos como prejudiciais, aditivos, bem como a crenca de que as pessoas que

tomam medicamentos deveriam parar o seu tratamento de vez em quando.

Medida de Adesao aos Tratamentos (MAT)

A escala de MAT utilizada foi a versdo de 7 itens validada por Delgado e Lima (2001), desenvolvida
a partir da medida de adesdo apresentada por Morisky, Green e Levine (1986). Consiste numa ferramenta
adaptada para avaliar os indices de adesdao em individuos que estdo a seguir um regime terapéutico
farmacoldgico. As respostas sao obtidas através de uma escala ordinal do tipo Likert, de seis pontos, que
varia de Sempre (1) a Nunca (6), cujos valores obtidos com as respostas aos sete itens sdo somados e
divididos pelo nimero de itens, isto é, a variar entre 1 a 6. A soma dos valores de cada item e a sua divisdo
pelo nimero de itens possibilita obter o nivel de adesao aos tratamentos. Um valor mais elevado significa
maior nivel de adesdo (Delgado & Lima, 2001). Depois, os valores 5 e 6 sdo calculados como 1 (o que na
escala original corresponde a aderente) e os restantes sdo calculados como zero (ndo aderentes na escala
original), resultando numa escala dicotémica sim/ndo (aderente/ndo, aderente) (Carvalho, 2010). Os
dados recolhidos pelos autores portugueses demonstram uma boa consisténcia interna da medida de
sete itens de adesdo ao tratamento, numa escala de tipo Likert, sendo o valor de Alfa de Chronbach de
0,74. Os resultados das amplitudes das correlagdes item-teste revelam que cada um dos 7 itens da medida
de adesao, contribui significativamente para a consisténcia da mesma. Consideram que a medida oferece
uma consisténcia interna adequada para aceder ao nivel de adesdo aos tratamentos (Delgado & Lima,

2001).
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2.2 Referenciagao a consulta

O projeto de intervencdo foi divulgado presencialmente e via email tanto no servico de
internamento de agudos deste hospital, como na Unidade de Intervencao Comunitaria de forma a ter
conhecimento das altas que estavam programadas e para que fosse feito o respetivo encaminhamento

dos doentes a consulta de seguimento pos alta.

Todas as semanas, a quarta-feira, realiza-se no servico de internamento deste hospital uma
reunidao multidisciplinar na qual se discutem os casos clinicos e as eventuais altas programadas para cada
semana. Estive presente na maioria destas reunides, o que me permitiu saber de forma precoce quais as
altas programadas a cada semana. Na impossibilidade de estar presente em todas, a informacao relativa
a estas altas e outras que fossem surgindo, eram-me comunicadas via email pela equipa do servico de

internamento de agudos.

Ja com o conhecimento prévio de que o doente tinha alta, realizava com este uma pequena
entrevista ndo estruturada informando-o do projeto e questionando a sua disponibilidade para
comparecer na consulta pds alta e quais os principais objetivos desta. Todos os doentes se mostraram
disponiveis e entusiasmados com o facto de terem apoio proximo no seu regresso a comunidade e

nenhum deles recusou realizar a consulta.

2.3 Operacionalizagao da consulta

Com o propdsito de esclarecer o modo como se operacionalizou a consulta de seguimento pds
alta, apresenta-se uma breve descricdo das etapas da mesma, uma breve caracterizagdo

sociodemografica e clinica dos doentes, bem como as consideragdes pertinentes a abordar.

A primeira consulta, como anteriormente referido, foi agendada de acordo com a disponibilidade
do doente e no periodo até duas semanas apos a alta hospitalar. Permitiu que se realizasse a colheita de
dados e que se desse inicio a relagdo terapéutica, possibilitando conhecer o doente, bem como explicar o

processo e o contrato terapéutico.

A relacdo terapéutica é uma parte essencial do papel da enfermagem e a chave para a obtencao
de resultados positivos para as pessoas que utilizam os servicos de saude mental, bem como, para

promover relagdes mais positivas (Zugai et al., 2015). A equipa de enfermagem é o nucleo da profissdo de
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cuidar e o desenvolvimento de rela¢Ges eficazes com as pessoas cuidadas é fundamental para a promogao
da saude (Zugai et al., 2015). A relagdo terapéutica em enfermagem é encarada como um processo
interpessoal terapéutico significativo, que funciona em cooperag¢do com outros processos humanos, e que
tornam a saude possivel para individuos e comunidades (Peplau, 1988). Essa alianca terapéutica — a
relacdo que une o profissional e usudrio do servico — é entre um ser humano e outro, com uma
singularidade de cada diade (Forchuk, 1995), o que exige, portanto, esforcos renovados a cada nova
situacdo. Os enfermeiros veem o desenvolvimento da alianca terapéutica como uma convergéncia de
habilidades profissionais interpessoais com a experiéncia de vida pessoal e os clientes veem-na como um
suporte de vida para a sua capacidade de promover a colaboracao e a sensacao de serem compreendidos
(Zugai et al., 2015). O papel da relacdo terapéutica da equipa de enfermagem nos cuidados de saude
mental é especialmente pertinente, para que as pessoas com doenga mental possam interagir com os
enfermeiros e a relacdo entre esta diade é uma chave para a progressdo da adesdo ao regime terapéutico,
com uma interagao percebida entre as relagdes terapéuticas e a qualidade dos cuidados prestados (Coffey
et al.,, 2019). O envolvimento nesses contextos desafiadores requer um equilibrio de abordagens, o
desenvolvimento de uma compreensao personalizada e o uso de si mesmo para facilitar o crescimento
orientado para a recuperagao da pessoa com doenca mental, o que implica apoia-la e capacita-la para a
adesdo ao seu regime terapéutico. Assim, cabe aos enfermeiros negociar campos relacionais

contraditorios e desafiadores (McAllister et al., 2019).

A alianca terapéutica tem o maior impacto nos resultados da recuperacao e adesdo ao regime
terapéutico de pessoas com doenga mental, além do modo ou modelo especifico de intervengdo
fornecido. Tendo emergido inicialmente no seio da disciplina psicanalitica e, posteriormente,
generalizado para multiplos contextos terapéuticos, o conceito de alianga foi definido como um acordo

sobre os objetivos, as tarefas e um vinculo terapéutico entre terapeuta e cliente (Hartley et al., 2020).

Nesta primeira consulta pretendeu-se descrever o funcionamento das consultas seguintes,
clarificar o papel do EEESMP, identificar as necessidades, as expectativas e os objetivos do doente, os
principais focos de atencdo e, em conjunto, delinear um plano de cuidados. Realizou-se ainda uma
avaliacdo geral do doente e uma avaliacdo do seu estado mental. Deste modo, deu-se inicio a tdo

importante relagdo terapéutica que pautou o desenvolvimento e a eficdcia das restantes consultas.

A marcac¢ao desta primeira consulta era realizada ainda em contexto de internamento e com a
ajuda da equipa multidisciplinar do mesmo. A constante articulagdo com esta equipa foi crucial para dar
inicio e continuidade ao projeto, uma vez que me permitia ter conhecimento de forma atempada das altas
programadas, nao sé através da informacgao dada pelos colegas de enfermagem, mas também por email,

telefonicamente e através da presenga na reunido semanal em contexto de internamento, como
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anteriormente referi. Com este conhecimento prévio, dirigia-me ao servico de internamento e
apresentava o projeto ao doente prestes a ter alta, referindo que seria uma consulta diferente da consulta
de enfermagem ja instituida na valéncia que dava resposta a sua area de residéncia, a qual teria de
comparecer para realizar a administracdao do injetdvel em contexto de ambulatério. Era explicado ao
doente que se tratava de um contacto diferenciado que iria permitir esclarecer as suas dividas, identificar
as suas dificuldades e colmata-las, perceber como se estava a sentir neste periodo de transicao de
internamento para o domicilio e apoia-lo, de modo a tornar esta transicdo um pouco mais facil e poder

evitar reinternamentos.

Assim, a primeira consulta de seguimento pés alta foi realizada a 14 doentes que tiveram alta do
internamento, no entanto, 3 deles decidiram que ndo queriam continuar no projeto, pelo que a estes
apenas foi realizada a primeira consulta. Os restantes 11 doentes aceitaram integrar o projeto e dar
continuidade ao mesmo, estando presentes nas restantes consultas. Foram realizadas cerca de 40
consultas no decorrer do estagio, contando com os contactos telefdnicos, nunca ficando o doente sem
um apoio para que pudesse esclarecer eventuais duvidas. O tempo de duragdo das consultas era variavel,
todavia, estavam estipulados por sistema, 30 minutos para a realizacdo da mesma. Dos 11 doentes
seguidos em consulta 4 eram do sexo feminino e 7 do sexo masculino, estando as idades compreendidas
entre os 30 e os 62 anos. Dos 11, 7 encontravam-se desempregados, 1 empregado e 3 reformados por

invalidez. Os principais diagndsticos médicos eram a esquizofrenia e a doenga afetiva bipolar.

Na primeira abordagem realizada, alguns doentes referiram que uma das suas dificuldades e o
motivo pelo qual muitas vezes abandonavam o tratamento, se prendia com o abandono da terapéutica
medicamentosa instituida, devido a dificuldade de gerir a mesma (horarios, dosagem, conhecimento dos
efeitos). Afirmavam sentir que tinham muita terapéutica prescrita e que era dificil geri-la, o que fazia com
gue muitas vezes a tomassem de forma erratica ou acabassem por desistir de a tomar, quer pelos efeitos
secunddrios que sentiam, quer pela auséncia de critica para o seu processo patoldgico. Segundo Hyvert
etal., (2022), a complexidade do tratamento (polifarmacia) e a cronicidade da doenca, foram identificadas
como varidveis negativamente associadas a ndo adesdo ao tratamento psicofarmacolégico. Assim, de
forma a aumentar esta adesao, propus a estes doentes que no decorrer das consultas, para além de outros
temas a abordar do seu interesse e necessidade, fosse preparada a cassete terapéutica semanal até que
adquirissem o conhecimento e competéncias necessarias para o realizarem de forma auténoma, uma vez
que a recuperacdo, segundo Vera San Juan et al. (2021), esta intimamente ligada ao empowerment da

pessoa com doeng¢a mental.

Aos doentes a quem esta dificuldade foi identificada e que aceitaram a estratégia apresentada,

foi-lhes solicitado que, aquando da primeira consulta, se fizessem acompanhar do guia terapéutico
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prescrito e de uma caixa que permitisse a preparac¢do da terapéutica medicamentosa para o periodo de
uma semana. Para os que ndo tinham possibilidade de a adquirir devido a dificuldades econdmicas ou
para aqueles que por vezes se esqueciam, mas que se queriam envolver no seu tratamento e acreditavam
ser benéfico para si, desenvolviam-se estratégias a fim de colmatar esta necessidade, como preparar a
terapéutica em sacos préprios e devidamente identificados com o dia e horario da toma, ou fazer uso de
algumas caixas de preparacao de terapéutica, disponiveis na unidade. Assim, pretendia-se neste primeiro
contacto identificar os conhecimentos que o doente possuia sobre a sua patologia psiquiatrica, sobre a

sua terapéutica medicamentosa e a razao pela qual geria o seu regime terapéutico de forma ineficaz.

Apds o primeiro contacto com estes doentes na forma de consulta, apurei que de facto todos
possuiam poucos conhecimentos quer acerca da sua patologia psiquidtrica, quer em relagdo a terapéutica
instituida e toma da mesma, bem como, conhecimentos deficitarios em relagdo a pratica de exercicio
fisico e alimentacdo saudavel. Muitos apontavam o ganho substancial de peso corporal como um dos
principais efeitos secundarios que os levava a abandonar a terapéutica medicamentosa. Atribuiam
também a falta de energia para realizar exercicio fisico, como uma consequéncia da terapéutica. Assim,
procurei desmistificar algumas destas crengas ao longo das interagbes, capacitando-os para adquirir
estratégias de forma a contornar os efeitos secundarios da terapéutica; nomeadamente, realizar um
maior nimero de refeicdes por dia em menor quantidade e procurar executar atividades significativas

durante o dia, de modo a ocupar o tempo.

Ainda neste primeiro contacto, a aplicagdo das escalas anteriormente selecionadas (MAT e
Questionario de Crengas Acerca da Medicagdo), permitiu avaliar o grau de adesdo dos doentes que
estavam a seguir um regime terapéutico farmacoldgico e de que modo as crengas que tinham acerca da
utilizacdo dos farmacos prescritos se relacionavam com a adesdo ao regime terapéutico. Estas escalas
foram igualmente aplicadas no ultimo contacto com cada doente que foi seguido em consulta, de forma
ainterpretar os resultados e verificar se as intervenc¢des implementadas promoveram a adesdo ao regime

terapéutico.

Os resultados da aplicacdo da MAT e do Questiondrio de Crencas Acerca da Medicacdo alcancados

na primeira avaliagdo, sdo apresentados seguidamente bem como a interpretacdo dos mesmos.
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Adesao aos tratamentos

Entre os 11 doentes que aceitaram participar no projeto e dar continuidade as consultas, 6
referiram que, por vezes, se esqueciam de tomar os medicamentos para a sua doenga, 5 raramente e 3
nunca se esqueciam. Registou-se que 1 doente quase sempre era descuidado com as horas da toma dos
medicamentos para a sua doenca, 1 referiu que tal acontecia com frequéncia, 4 confirmaram que tal
situacdo ocorria por vezes, 2 raramente e 3 nunca foram descuidados. Nesta primeira avaliagao, 7 doentes
relataram que, por vezes, deixavam de tomar os medicamentos para a sua doencga por se terem sentido

melhor, em 2 casos esta situa¢do acontecia raramente e noutros 2 casos, nunca.

Sobressairam os doentes, num total de 6, que por vezes deixaram de tomar os medicamentos
para a sua doenga, por sua iniciativa, apds se terem sentido pior, com 1 a relatar que esta situacdo ocorria
raramente e 4 a afirmarem que nunca acontecia. Verificou-se que 1 doente admitiu que por vezes tomou
mais um ou varios comprimidos para a sua doenca, por sua iniciativa, apds se ter sentido pior, enquanto
4 referiram fazé-lo raramente e 6 nunca. De acordo com os dados, 2 doentes por vezes interrompiam a
terapéutica para a sua doenga por terem deixado acabar os medicamentos, tendo 4 deles afirmado que
tal apenas acontecia raramente, enquanto 5 nunca o fizeram. Por fim, apurou-se que 6 doentes, por vezes,
deixavam de tomar os medicamentos para a sua doenca por alguma outra razdo que ndo seja a indicagao

do médico, com apenas 1 a mencionar que esta atitude ocorria raramente e 4 nunca (cf. tabela 2).
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Tabela 2. Resultados da Adesdo aos Tratamentos (MAT) na primeira avaliagao (N=11)

1. 2. Quase 3. Com 4. Por vezes >
MAT Sempre : frequéncia ' Raramente 6. Nunca
sempre
1. Alguma vez se
esqueceu de tomar os 6 ) 3

medicamentos para a
sua doenga?

2. Alguma vez foi
descuidado com as
horas da toma dos 1 1 4 2 3
medicamentos para a
sua doenga?

3. Alguma vez deixou de
tomar os medicamentos
para a sua doenga por se
ter sentido melhor?

4. Alguma vez deixou de
tomar os medicamentos
para a sua doenga, por 6 1 4
sua iniciativa, apos se ter
sentido pior?

5. Alguma vez tomou
mais um ou varios
comprimidos para a sua

1 4 6

doenga, por sua
iniciativa, apds se ter
sentido pior?
6. Alguma vez
interrompeu a
terapéutica para a sua

. 2 4 5
doenga por ter deixado
acabar os
medicamentos?
7. Alguma vez deixou de
tomar os medicamentos
para a sua doenga por 6 1 4

alguma outra razao que
nao seja a indicagdo do
médico?

Posteriormente a andlise precedente e tendo em conta que os valores 5 e 6 foram calculados
como um, correspondendo na escala original a aderentes, e os restantes computados como zero,
equivalente a ndo aderentes na escala original, e como forma de reforgar os resultados apresentados
anteriormente, verificou-se que 4 doentes foram classificados como aderentes e 7 como ndo aderentes,
0 que veio corroborar ainda mais a necessidade de intervengao ao longo das consultas pds alta, para que

se pudesse melhorar a situagdo dos doentes em rela¢do a adesdo ao seu regime terapéutico (cf. tabela

3).
Tabela 3. Classificacdo obtida pelo método de avaliacdo da Adesdo/Escala dicotémica
MAT N %
Aderentes 4 36,4%
N3o aderentes 7 63,6%
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A pontuacdo da MAT revelou que a maioria dos doentes era ndo aderente a terapéutica.
Globalmente, o valor médio obtido nos sete itens da escala MAT foi de 4,1+ com um desvio padrdo de 1,2

pontos. Assim, os doentes manifestaram baixa adesao a terapéutica (cf. tabela 4).

Tabela 4. Resultados descritivos da Adesdo a Terapéutica (N=11)

MAT M oP

Total 4,1 1,2

Legenda: M=média; DP=desvio padrdo

Crengas acerca dos medicamentos

No total de 11 doentes, e como referido anteriormente, aplicou-se também a BMQ, para avaliar
as suas crengas acerca dos medicamentos. Assim, constatou-se que sobressairam 7 que concordaram que
os médicos usam medicamentos a mais, 2 concordaram totalmente, apenas 1 discordou e outro referiu
gue ndo tinha a certeza; 2 concordaram totalmente que as pessoas que tomam medicamentos deveriam
parar o seu tratamento durante um certo tempo de vez em quando, tendo 3 concordado, 3 ndo tinham a
certeza, 1 revelou discordancia e 2 discordaram totalmente. Apurou-se que 8 doentes concordaram com
o facto de muitos medicamentos provocarem dependéncia, 1 manifestou total concordancia, 1 ndo tinha
a certeza e 1 discordou totalmente. Outro resultado refere-se a opinido de 6 doentes que ndo tinham a
certeza de que os produtos naturais possam ser mais seguros do que os medicamentos, enquanto 4
manifestaram concordancia e 1 discordou totalmente. Registou-se que 5 doentes concordaram que os
medicamentos fazem mais mal do que bem, tendo outros 5 referido ndo ter a certeza e 1 discordou. Com
idéntico numero de respostas, verificou-se que 4 doentes concordaram que todos os medicamentos sdo
toxicos e outros 4 ndo tinham a certeza, tendo 3 deles discordado. Prevaleceu a opinido de 7 doentes que
concordaram com o facto de os médicos confiarem demais nos medicamentos, tendo 3 concordado
totalmente e 1 sem ter a certeza. Por Ultimo, apurou-se que 5 doentes concordaram que os médicos, caso
tivessem mais tempo com os doentes, receitariam menos medicamentos, enquanto 4 ndo tinham a

certeza, 1 discordou e 1 discordou totalmente (cf. tabela 5).
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Tabela 5. Resultados das crengas acerca dos medicamentos (BMQ) na primeira avaliagdo (N=11)

7

Questionario de crengas acerca 5=Concordo 3= Ndo tenhoa . 1=Discordo
. 4=Concordo 2=Discordo
dos medicamentos (BMQ) totalmente certeza Totalmente
1. Os médicos usam medicamen-
. 2 7 1 1
tos a mais
2. Pessoas que tomam
medicamentos deveriam parar o
2 3 3 1 2
seu tratamento durante um certo
tempo de vez em quando
3. Muitos medicamentos
N 1 8 1 1
provocam dependéncia
4. Os produtos naturais sao mais 4 6 1
seguros que os medicamentos
5. Os medicamentos fazem mais 5 5 1
mal que bem
6. Todos os medicamentos sdao
o 4 4 3
toxicos
7. Os médicos confiam demais 3 7 1
nos medicamentos
8. Se os médicos tivessem mais
tempo  com os  doentes
po 5 4 1 1
receitariam menos
medicamentos

Ainda como complemento a avaliacdo das crengas dos 11 doentes acerca dos medicamentos, e
seguindo-se as recomendacGes de Pereira et al. (2013), constatou-se, na primeira avaliagcdo, que os
doentes apresentam fortes crencas sobre o Uso Excessivo de medicamentos (M=18,9, DP=1,7) e acerca
dos seus Efeitos Nocivos, ainda que com um valor médio mais baixo em relacdo ao primeiro Fator (M=14,3,

DP=1,3) (cf. tabela 6).

Estes resultados sugerem que os doentes apresentavam sobretudo crengas relacionadas com
potenciais efeitos nocivos, aditivos e téxicos dos medicamentos, ainda que também revelassem a crenga
de que a medicagdo utilizada foi prescrita em excesso pelos médicos. Estas evidéncias revelaram-se
importantes uma vez que as suas crengas sobre os medicamentos eram potenciais preditores de nao
adesdo ao regime terapéutico, mais concretamente ao regime medicamentoso, que é fundamental para
a sua recuperacao e para se evitar o fendmeno de porta giratdria. Assim sendo, verificou-se a necessidade

de desmistificar crengas pré-concebidas acerca da medicac¢do ao longo das consultas (cf. tabela 6).

Tabela 6. Resultados descritivos das Crencgas Gerais Acerca dos Medicamentos: escala e subescalas (N=11)

M DP
Crengas Gerais
Efeitos nocivos 14,3 1,3
Uso excessivo 18,9 1,7

Legenda: M=média; DP=desvio padrdo
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Os resultados obtidos na primeira avaliagdo reforcaram a operacionaliza¢do da consulta pods alta

hospitalar.

A promocdo da adesdo ao regime terapéutico assente na filosofia do recovery pressupde que os
enfermeiros releguem o modelo biomédico paternalista e adotem uma postura centrada nas
necessidades e valores da pessoa com doenga mental, permitindo-lhe desempenhar um papel ativo no
processo adaptativo inerente a trajetéria da doenca (Vera San Juan et al., 2021). Tendo em conta este
pressuposto, as consultas subsequentes programaram-se apos o feedback por parte do doente
relativamente a consulta realizada e ao que é proposto, uma vez que é crucial que o doente se envolva

para que se atinjam os objetivos delineados.

Todas as vezes que os doentes foram questionados acerca da utilidade e satisfagdo com a consulta

realizada, obtive feedback sempre positivo o que me motivou ainda mais a dar continuidade ao projeto.

As consultas subsequentes foram igualmente agendadas de acordo com a disponibilidade de
ambas as partes, mas respeitando sempre o prazo de 1 semana numa fase inicial, tendo este prazo sido
alargado a medida que as necessidades de cada doente se iam colmatando. As consultas eram agendadas
no final de cada contacto e o doente levava consigo um papel com o agendamento e o contacto da
unidade, para evitar esquecimentos e para informar caso faltasse e necessitasse de reagendar. Na
impossibilidade de comparecerem a alguma destas consultas e de ndo ser possivel remarca-las no
intervalo de tempo estipulado, apesar do contacto privilegiado ser o presencial, era realizado um contacto
telefénico com estes doentes, de modo que ndo se perdesse o contacto com os mesmos e fosse possivel

dar continuidade as intervengdes.

Sempre que era necessario e solicitado pelo doente, realizava-se também a articulagdo com os
varios profissionais da unidade em questdo (médico, assistente social, terapeuta ocupacional e
psicomotricista). A articulacdo com toda a equipa multidisciplinar foi crucial para o processo de
recuperacao do doente, uma vez que foram colocados a sua disposicdo todos os recursos disponiveis de

modo a facilitar o processo de transicao.

Assim, no decorrer destas consultas foi consolidada a relagdo terapéutica anteriormente iniciada,
foram explorados os focos/diagndsticos identificados e promoveu-se a consciencializagdo e a capacitacdo
do doente para os focos prioritarios, nomeadamente, a adesdo ao regime terapéutico, cujo

incumprimento, na maioria dos casos, foi responsavel pelo reinternamento destes doentes no passado.

Resultado da pesquisa realizada, centrada na tematica do relatdrio, criei expectativas face aos

diagndsticos de enfermagem que poderiam ser identificados na sequéncia das consultas realizadas. Essas
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expectativas foram ao encontro dos resultados e foram identificados focos de enfermagem comuns a

todos os doentes, para os quais foram planeadas e implementadas interveng¢des de enfermagem.

Diagnosticar significa distinguir ou saber. O diagndstico de enfermagem é um juizo clinico acerca
de reacg6es individuais, familiares ou comunitarias, a problemas de salde reais e/ou potenciais ou a
processos de vida. Este processo da significado aos dados recolhidos e organizados durante a apreciacao
inicial. O processo de diagnosticar é o resultado da identificacdo das reacdes dos doentes e dos seus
problemas e ao formuld-los, identifica-se a natureza exata do problema (Potter & Perry, 2006). E um
julgamento clinico que o enfermeiro faz a respeito das respostas atuais e potenciais do doente aos seus
problemas de saude e é muito importante para o enfermeiro e para o doente, pois direciona o cuidado,
possibilitando uma assisténcia individualizada. O Diagndstico de Enfermagem é o rétulo atribuido por um
enfermeiro a decisdo sobre um fendmeno que constitui o foco das interveng¢des de Enfermagem” (CIPE®,

2015).

Segundo Carvenali e Thomas (1993, cit. por Carpenitto, 2002), o planeamento carateriza-se por
ser a componente do comportamento de enfermagem em que se fixam os objetivos centrados no doente
e se programam as intervengOes para se atingir esses mesmos objetivos. Durante o planeamento
estabelecem-se prioridades, fixam-se objetivos, formulam-se os resultados esperados e elabora-se o
plano de cuidados. A medida que se formula o plano individualizado de cuidados esta-se a especificar um
plano de acdo exato para a resolucdo dos problemas nos cuidados ao doente. Terminado o planeamento
passa-se a fase da implementacdo de cuidados ou prescricdio de enfermagem, que se insere na
implementac¢do do plano assistencial que determina a a¢do da equipa de enfermagem na execugdo dos

cuidados adequados, ao atendimento das necessidades basicas e especificas do doente.

A implementagdo significa o inicio do comportamento de enfermagem, quando as agles
necessarias a consecucdo dos objetivos e dos resultados esperados dos cuidados de enfermagem sdo
iniciadas e terminadas (Potter & Perry, 2006). Uma preparacdo adequada e minuciosa antes da
implementac3o, assegura cuidados de enfermagem eficientes e eficazes. E durante esta fase que se pde
o plano de cuidados em pratica. A implementacgdo dos planos de cuidados é sempre avaliada, fornecendo

os dados necessarios para se avaliar a resposta do doente a intervencdo de enfermagem.

Os diagnésticos de enfermagem comuns aos varios doentes, para os quais foram desenvolvidas e
implementadas intervencées de enfermagem, ao longo das consultas realizadas de forma a alcancgar os
resultados desejados, encontram-se explanados no quadro 1; ou seja, apresenta-se o Processo de
Enfermagem dos 11 doentes com base na Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem

(CIPE®, versdo 2019).
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Assim, verifiquei que os doentes apresentavam os seguintes diagndsticos de enfermagem:

. Adesdo ao regime dietético, comprometido;

. Falta de Conhecimento sobre regime dietético;

. Adesdo ao regime de exercicio, comprometido;

. Falta de Conhecimento sobre regime de exercicio;

. Aceitacdo do estado de saude, comprometida;

. Adesdo ao regime medicamentoso, comprometida;

. Falta de Conhecimento sobre regime medicamentoso;
. Autoimagem negativa;

. Falta de apoio familiar;

. Risco de isolamento social.

Um diagndstico de Enfermagem, como consta na CIPE® “é um rétulo atribuido por um enfermeiro
gue toma uma decisdo acerca do doente ou cliente apds a avaliagdo” (ICN, 2008, p. 14). Como tal, os
resultados dos 11 doentes que foram acompanhados equivalem a um estado de diagndstico de
Enfermagem em termos temporais apds as nossas intervengdes. Por outras palavras, sdo os resultados
presumidos das “intervencées de Enfermagem avaliadas ao longo do tempo, enquanto mudancas
efetuadas nos diagnoésticos de Enfermagem” (ICN, 2008, p. 14). Deste modo, face aos Diagndsticos de
Enfermagem comuns que identifiquei e sobre os quais me debrucei neste projeto de intervencgao clinica,
delineei Intervengdes de Enfermagem que foram desenvolvidas ao longo das consultas, tendo sempre
como foco a adesdo ao regime terapéutico. Assim, consegui alcangar os resultados desejados, tal como
podemos constatar no Quadro 1, onde é possivel encontrar evidéncias dos resultados alcangados. Na sua
globalidade, os doentes melhoraram os focos alterados, resultando em respostas de comportamentos
adaptativos, alteragGes positivas no seu comportamento, aumento de conhecimentos sobre o regime
dietético e a adesdo ao mesmo; adesdo a pratica de atividade fisica adaptada; aceitacdo do seu estado de
saude; adesdo a terapéutica medicamentosa; aumento da sua autoestima; maior apoio familiar e menor

risco de isolamento social.
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Quadro 1. CIPE aplicada ao Processo de Enfermagem

Diagnésticos de Enfermagem
(CIPE® versdo 2019)

IntervengGes de Enfermagem

Resultados

o Adesdo ao regime dietético,
comprometido

Promover adesdo ao regime dietético com
exemplos de receitas saudaveis e exemplifica-
¢do de distribuicao adequada dos alimentos no
prato;

Informar sobre alimentagao saudavel.

o Adesdo ao regime dietético,

demonstrado;

e Falta de Conhecimento sobre re-
gime dietético

Avaliar conhecimentos sobre regime dietético
em conversa informal, sobre o nimero de refei-
¢Oes que deviam ser consumidas por dia bem
como a sua composic¢do e os alimentos a evitar;
Ensinar sobre regime dietético, designadamente
sobre n2 adequado de refei¢cGes por dia, altera-
¢Oes na quantidade e contelido;

Instruir sobre fracionamento de refeigdes;
Avaliar a informacgdo percecionada realizando
questdes ao doente acerca das tematicas abor-
dadas;

Assegurar resolugdo de duvidas;

Referenciar para nutricionista.

Conhecimento sobre regime
dietético adequado;

e Adesdo ao regime de exercicio,
comprometido

Promover adesdo ao regime de exercicio incen-
tivando o doente a realizar uma atividade fisica
a seu gosto no minimo, trés vezes por semana;
Monitorizagdo de IMC.

Adesdo ao regime de exerci-
cio, demonstrado;

o Falta de Conhecimento sobre re-
gime de exercicio

Avaliar conhecimentos sobre regime de exerci-
cio questionando a importancia da pratica e o
seu impacto no bem-estar;

Ensinar sobre regime de exercicio;

Planear exercicio fisico adaptado as carateristi-
cas do doente.

Conhecimento sobre regime
de exercicio adequado;
Pratica de exercicio regular
(objetivo: 30-45 min/dia)

e Aceitagdo do estado de saude,
comprometida

Avaliar o conhecimento do doente face ao seu
estado de saude questionando o mesmo acerca
do que motivou o seu internamento;

Oferecer tranquilizagdo sobre a condigdo de
vida do doente

Promover aceitagdo do estado de saude desmis-
tificando o estigma associado a doenga mental;
Ensinar sobre a doenga.

Aceitacdo do estado de saude
demonstrado;

e Adesdo ao regime medicamen-
toso, comprometida

Avaliar adesdo ao regime medicamentoso com
a aplicagdo do instrumento-Medida de Adesdo
aos Tratamentos;

Instruir sobre adequado horario para toma da
terapéutica prescrita;

Promover o cumprimento do adequado horario
da toma da terapéutica prescrita;

Avaliar barreiras a adesdo ao regime terapéu-
tico;

Encorajar a tomada de decisao relativa ao com-
portamento de adesao;

Adesdo ao regime medica-
mentoso, demonstrada;
Autoadministragdo da medi-
cagdo no hordrio correto;
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Orientar sobre beneficios do cumprimento do
regime terapéutico;

Orientar sobre as complicagGes para a saude
decorrentes da ndo adesdo ao regime terapéu-
tico;

Promover autorresponsabilizagdo através da re-
flexdo sobre as opgbes comportamentais que
levaram a ndo adesdo ao regime terapéutico;
Promover adesdo a medicagdo utilizando caixa
para comprimidos.

o Falta de Conhecimento sobre re-
gime medicamentoso

Avaliar conhecimentos sobre o regime medica-
mentoso solicitando que enumerassem os far-
macos prescritos, a sua indicagao, forma de atu-
acdo e horarios de administragdo;

Ensinar sobre regime medicamentoso.

e Conhecimento sobre regime
medicamentoso adequado;

e Autoimagem negativa;

Avaliar autoimagem através da percegdo que o
doente tem de si mesmo, as qualidades e os de-
feitos que enumera;

Apoiar a busca de elementos positivos sobre si
mesmo;

Promover a autoestima com verbalizagdes posi-
tivas acerca do doente ou elogiar os progressos
do mesmo em diregdo as suas metas;

Realizar escuta ativa;

Providenciar Apoio emocional e psicoldgico;
Assegurar resolugdo de duvidas.

e Autoimagem, melhorada;

o Falta de apoio familiar

Avaliar processo familiar através da identifica-
¢do da estrutura da familia, os padrdes de co-
municac¢do e o seu funcionamento;

Promover apoio familiar;

e Apoio familiar, adequado;

e Risco de isolamento social

Avaliar risco de isolamento social de acordo
com os comportamentos adotados pelo doente
na relagdo com o Outro;

Encorajar relagGes interpessoais (com vizinhos e
amigos);

Identificar os sistemas disponiveis de apoio para
o doente;

Estimular a participacdo em atividades de lazer
de acordo com o gosto de cada doente (ler,
compor musicas, tocar um instrumento musi-
cal);

Encorajar participagdo em atividades sociais e
comunitdrias;

Oferecer escuta ativa;

Encorajar a expressdao de medos e ideias.

e |solamento social, ndo atin-
gido;
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2.4 Resultados da consulta

O ultimo contacto/consulta, antes do encaminhamento para a consulta de enfermagem
previamente existente na Unidade, permite que se avalie o alcance dos objetivos propostos. Permite o
resumo dos focos e diagndsticos levantados e das intervencdes e resultados obtidos, sendo possivel desta
forma a avaliacdo do sucesso do plano terapéutico. Nesta consulta é possivel perceber os sentimentos
causados pelo final da relacdo terapéutica e obter o feedback sobre as intervencdes realizadas. Neste
momento sao também aplicados os instrumentos de avaliacdo ja selecionados de forma a percecionar o

sucesso da intervencao realizada.

A avaliacdo é uma espécie de estudo analitico e apreciacdo dos passos anteriores. E 0 progndstico
de enfermagem, ou seja, a estimativa da capacidade do doente em atender as suas necessidades basicas
alteradas apds a implementacdo do plano assistencial e a luz dos dados fornecidos pela evolugdo de

enfermagem (Alminhas, 2007).

A fase de avaliagdo do processo de enfermagem mede a reacdo do utente as acbes de
enfermagem e o progresso do mesmo no sentido de serem atingidos os objetivos. Recolhe-se dados numa
base de continuidade para medir altera¢des no funcionamento da vida diadria ou na existéncia de utilizacao

de recursos externos (Carnevali & Thomas, 1993).

De seguida sdo apresentados os resultados da reaplicacao dos instrumentos de avaliagdo com a

finalidade de avaliar a eficacia da consulta na adesdo ao regime terapéutico.
Adesao aos Tratamentos

Entre os 11 doentes que foram acompanhados desde a primeira até a ultima consulta, todos
revelaram melhorias significativas no que se refere a adesdo aos tratamentos, tendo 7 referido que nunca
mais se esqueceram de tomar os medicamentos para a sua doenga, tendo apenas 3 referido raramente e
1 por vezes. Nesta segunda avaliacdo, verificou-se que 7 doentes raramente foram descuidados com as
horas da toma dos medicamentos para a sua doenga, com 3 deles a relatar que tal nunca mais aconteceu
e apenas 1 mencionou por vezes. Constatou-se também que 9 doentes nunca mais deixaram de tomar os
medicamentos para a sua doenga por se terem sentido melhor, com 2 a reportarem que sé acontecia
raramente; 10 doentes admitiram que nunca mais deixaram de tomar os medicamentos para a sua
doencga, por sua iniciativa, apds se terem sentido pior (depois das intervengdes), com apenas um doente
a referir raramente; 9 doentes, apds as intervengdes, afirmaram que nunca tomaram mais um ou varios
comprimidos para a sua doenga, por sua iniciativa, apds se terem sentido pior, tendo 2 deles afirmado

que s6 acontecia raramente; 9 doentes nunca mais interromperam a terapéutica para a sua doenga por
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terem deixado acabar os medicamentos, no entanto, ainda se verificou que dois deles afirmaram que tal

situacdo ainda acontecia, embora raramente. Todos os doentes, na ultima consulta, confirmaram que

nunca mais deixaram de tomar os medicamentos para a sua doenga por alguma outra razao que ndo fosse

a indicacdo do médico, o que aparentemente revela o sucesso das intervencgdes (cf. tabela 7).

Tabela 7. Resultados da Adesdo aos Tratamentos (MAT) na segunda avaliagdo (N=11)

MAT

1.
Sempre

2. Quase
sempre

3. Com
frequéncia

4. Por vezes

5.
Raramente

6. Nunca

1. Alguma vez se
esqueceu de tomar os
medicamentos para a
sua doenga?

2. Alguma vez foi
descuidado com as
horas da toma dos
medicamentos para a
sua doenga?

3. Alguma vez deixou de
tomar os medicamentos
para a sua doenga por se
ter sentido melhor?

4. Alguma vez deixou de
tomar os medicamentos
para a sua doenga, por
sua iniciativa, apds se ter
sentido pior?

10

5. Alguma vez tomou
mais um ou varios
comprimidos para a sua
doenga, por sua
iniciativa, apds se ter
sentido pior?

6. Alguma vez
interrompeu a
terapéutica para a sua
doenca por ter deixado
acabar 0s
medicamentos?

7. Alguma vez deixou de
tomar os medicamentos
para a sua doenga por
alguma outra razdo que
ndo seja a indicagdo do
médico?

11

A semelhanca da primeira avaliagdo, e como forma de se validar a efetivada das intervengdes ao

longo das consultas, também se avaliaram os resultados da classificacdo dicotomica Aderente/N&do

aderente, como consta na tabela 8, a partir dos quais podemos dizer que todos os doentes, no final, foram

classificados como aderentes ao seu regime terapéutico (100%).
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Tabela 8. Classificacdo obtida pelo método de avaliagdo da Adesdo/Escala dicotdmica

MAT n %
Aderentes 11 100%
N3o aderentes 0 0,0%

Tal como se procedeu na primeira avalia¢do, no final também se calculou o score total da Adesao
a Terapéutica entre os 11 doentes. Recordando que quanto maior o valor da MAT, mais perfeita é a
adesdo, podemos observar uma média de 5.5 valores e um desvio padrdao de 0,8, sugerindo
comparativamente a primeira avaliacdo uma melhoria significativa da adesdo ao regime terapéutico (cf.

tabela 9).

Tabela 9. Resultados descritivos da Adesdo a Terapéutica (N=11)

MAT
Total 5,5 0,8

Legenda: M=média; DP=desvio padrao

Crengas acerca dos medicamentos

Na ultima consulta também se verificaram melhorias no que concerne as crencgas acerca dos
medicamentos, em comparacdo com a avaliacdo efetuada na primeira consulta, com registo de mais
respostas que contrariam as anteriores crengas acerca dos medicamentos, comparativamente aos dados
obtidos na primeira avaliagdo. Assim, verificou-se que 6 doentes discordaram com o facto de os médicos
estarem a usar medicamentos a mais, mas ainda com 3 a manifestarem ndo terem a certeza e 2 a
concordarem. Registou-se que 6 doentes, no final, discordaram que as pessoas que tomam medicamentos
deveriam parar o seu tratamento durante um certo tempo de vez em quando, tendo 3 discordado
totalmente e 2 ndo tinham ainda certeza. Concluiu-se também que 4 doentes, apds as intervencgdes,
discordavam que muitos medicamentos provocam dependéncia, com 4 a ndo terem certeza, apenas 1 a
concordar e 2 a revelarem total discordancia. Aferiu-se ainda que 6 doentes manifestaram discordancia
face ao facto de os produtos naturais serem mais seguros do que os medicamentos, tendo 3 deles
manifestado total discordancia e 2 ainda n3o tinham a certeza. E ainda de referir que 7 doentes
discordaram que os medicamentos fazem mais mal do que bem, 1 discordou totalmente e 3 ndo tinha
ainda a certeza. Outra evidéncia refere-se ao facto de 8 doentes, apds as intervengdes, terem discordado
com o facto de que todos os medicamentos sao téxicos, com 1 deles a discordar totalmente e 2 ainda sem

terem a certeza. No que concerne a crenga de que os médicos confiam demais nos medicamentos, 6
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doentes concordaram, 1 manifestou total concordancia, 2 ndo tinham a certeza e outros 2 discordaram.

Por fim, e em relagdo a crenga de que, se os médicos tivessem mais tempo com os doentes, receitariam

menos medicamentos, 3 doentes concordaram, 2 ndo tinham ainda a certeza, 4 discordaram e 2

manifestaram total discordancia (cf. tabela 10).

Tabela 10. Resultados das crengas acerca dos medicamentos (BMQ) na segunda avaliagdo (N=11)

Questionario de crengas acerca | 5=Concordo 4=Concordo 3= Ndo tenhoa 2=Discordo 1=Discordo
dos medicamentos (BMQ) totalmente certeza Totalmente
1. Os médicos usam medicamentos ) 3 6
a mais
2. Pessoas que tomam
medicamentos deveriam parar o ) 6 3
seu tratamento durante um certo
tempo de vez em quando
3. thoAs medlcamentos provocam 1 4 4 5
dependéncia
4. Os produtos naturais sdo mais ) 6 3
seguros que os medicamentos
5. Os medicamentos fazem mais 3 7 1
mal que bem
6. Todos os medicamentos sdo ) 3 1
toxicos
7. Os médicos confiam demais nos

. 1 6 2 2
medicamentos
8. Se os médicos tivessem mais
tempo com os doentes receitariam 3 2 4 2

menos medicamentos

Por fim, verificou-se que os doentes diminuiram as crengas acerca dos Efeitos Nocivos dos

medicamentos, em comparagdo com a primeira avaliagdo, revelando uma média mais baixa (M=10,5,

DP=1,0). Apesar de terem manifestado, na segunda avaliacdo, também uma diminuicdo da crencga sobre

o Uso Excessivo dos medicamentos (M=12,2, DP=1,1), estes ainda acreditam nos Efeitos Nocivos dos

medicamentos, embora menos evidente do que na primeira avaliacdo (cf. tabela 11). Por conseguinte,

as evidéncias mostram que alguns dos doentes ainda acreditam que os farmacos sdo prescritos em

excesso pelos médicos, que estes profissionais confiam demais na sua utilizagdo, bem como na

potencialidade dos farmacos serem nocivos, ou seja, ainda continuam a ter representacbes dos

mesmos como prejudiciais e aditivos.

Tabela 11. Resultados descritivos das Crencas Gerais Acerca dos Medicamentos: escala e subescalas

(N=11)
Crengas Gerais M bP
Efeitos nocivos 10.5 1,0
Uso excessivo 12.2 1,1

Legenda: M=média; DP=desvio padrdo
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Os resultados obtidos demonstraram que com a criagdo desta consulta de enfermagem pés alta
hospitalar, deu-se continuidade aos cuidados para a comunidade, ajudando estas pessoas com doenga
mental a estarem menos vulneraveis as experiéncias de perda de continuidade dos cuidados. A vivéncia
de processos de transicdo, como é no caso do pds alta hospitalar para domicilio, pode expor a pessoa a
um potencial risco de desenvolver um processo de adaptac¢do desajustado ou demorado (Meleis, 2010),
pelo que se tornou fundamental o planeamento e implementacdo de intervencdes de enfermagem
adequadas as particularidades de cada situacdo. Assim, conseguiu-se que as pessoas com doenca mental
se envolvessem no seu processo de transicdao do hospital para o domicilio, o que estd em conformidade
com Meleis (2010), segundo a qual, o enfermeiro, enquanto fator externo, deve promover este
envolvimento, capacitando a pessoa para que se motive e se influencie internamente, para vivenciar o
processo de transicdo da melhor forma possivel, tornando-a mais proficua do ponto de vista pessoal. Para
tal, foi necessdrio a consciencializacdo de cada pessoa de forma individualizada, pois, como defende
Meleis (2010), a consciencializacdo esta intimamente relacionada com a percecdao e conhecimento de
cada pessoa sobre o processo de transicdo que estd a viver. Esta propriedade ganha evidéncia na medida
em que a pessoa reage mais proativamente a sua transicdo e ganha mais consciéncia da sua nova situagao,

podendo considerar-se que, nesse momento, comeca realmente a transicao (Meleis, 2010).

No que concerne a propriedade mudanca e diferenca, esta traduziu-se na mudanca que cada
pessoa acompanhada na consulta vivenciou, no seu processo de transicdo, bem como a forma como a foi
incorporando, transformando-se assim numa pessoa diferente. Meleis (2010) sustenta que este
sentimento de diferenca leva a pessoa a compreender melhor o meio envolvente e a si prépria. Por sua
vez, o periodo de tempo é fundamental, pois este tem um inicio e um fim. Entre estes dois momentos, e
ao longo do acompanhamento de cada pessoa com doenga mental, conseguiu-se um processo de
adaptacdo, visando o ajustamento a nova situacdo e a um maior insight, que se traduziu numa maior

adesdo ao regime terapéutico e ganhos de autonomia na gestdo do mesmo.

Para além dos resultados obtidos através da aplicacdo da MAT e do BMQ, a observacdo direta do
comportamento e das respostas dos doentes neste ultimo contacto, permitiu também avaliar se os

objetivos foram alcancados.

No final do projeto de intervencdo, os doentes foram capazes de identificar alguns fatores/razdes
para uma gestdo ineficaz do seu préprio regime terapéutico. Foram ainda capazes de identificar alguns
habitos de vida saudaveis relacionados com a alimentacdo (menor utilizagdo de sal, menor uso de
alimentos processados e diminui¢do da ingestdo de bebidas refrigerantes) e exercicio fisico (realiza¢do de
caminhadas diarias de pelo menos 30 minutos), que se repercutiram em valores tensionais mais baixos,

perda de peso corporal e consequente aumento da sua autoestima.
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Afirmaram, e foi verificado através do didlogo, que aumentaram ainda o seu conhecimento em
relacdo a sua doenca mental e adquiriram conhecimentos sobre a sua medicagao (indicagGes, horarios,
efeitos secundarios). Mostraram-se ainda aptos para gerir o seu regime medicamentoso, preparando as

caixas terapéuticas semanais de forma auténoma.

Quando questionei estes doentes acerca da pertinéncia deste projeto e se estavam satisfeitos

com o mesmo, todos eles responderam afirmativamente dando respostas como:

“Gostei do projeto e do que me ensinou (...) As vezes temos alta do hospital e estamos tdo

baralhados e perdidos que faz falta ter este apoio para nos organizarmos.”

“Desde que preparo a caixa com os medicamentos nunca mais me esqueci de tomar. E facil

porque ja esta preparado nos compartimentos e ndo tenho como errar.”

“Acho que estas consultas deviam de ser sempre realizadas porque sdo Uteis. Aprendi muitas
coisas sobre o meu problema e agora sei que ndo posso deixar de tomar a minha medicacao

e de como ela é importante para que ndo piore a minha situacdo.”

Assim, com a conclusdo deste projeto, tenho a convicgdo de que todos beneficiaram na sua
recuperacao e foram obtidos ganhos em salde. Para além dos dados obtidos é essencial evidenciar o
valor das relagOes terapéuticas que se criaram ao longo do projeto de intervengdo clinica e a diferenca

gue este criou na vida destas pessoas.

Todavia, verificou-se que alguns doentes ainda continuaram a ter crengas acerca da medicacdo
qgue apontam para percecGes de que ha um uso excessivo de medicamentos e que 0os mesmos tém
potencial de nocividade. Neste sentido, Pereira e Silva (2002) referem que as crengas representam as
convicgdes mais intrinsecas das pessoas, consistindo em opinides perfilhadas com muita confianga, e, por
isso dificeis de alterar. A partir do momento em que uma pessoa constrdi uma certa crenga sobre um
determinado assunto e a assume como auténtica, revela uma maior tendéncia para interpretar toda a
realidade, a fim de validar essa crenca, mesmo que para isso tenha que distorcer a interpretagao de

alguma informacgao que obtém do meio interno, como por exemplo do seu corpo ou do meio externo.

Entre os 11 doentes, alguns continuaram a mostrar-se inseguros em relacdo a afirmacdo “os

médicos receitam medicamentos a mais”. Esta crenca é significativa, pois esses doentes admitiram que a

64



_

7

Intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica na

Adesdo ao Regime Terapéutico da Pessoa com Doenca Mental na Transicdo de Cuidados

prescricdo de medicamentos ndo necessarios é uma realidade para eles. A evidéncia em causa, conjugada
com a frequente crengca de que “se o médico estivesse mais tempo com o doente receitaria menos
medicamentos”, parece ter resultado em duvidas em alguns doentes, relativamente a necessidade de
determinados medicamentos que Ihes foram prescritos. Tais duvidas poderado levar ao comprometimento
de uma adesdo adequada aos medicamentos necessarios para a sua recuperacao e tratamento, o que
implica a necessidade de continuar a capacitar as pessoas com doenca mental para alterar estas
convic¢oes, na medida que se assume, como verifiquei ao longo das consultas, como um fator preditor de
ndo adesdo ao tratamento farmacoldgico. Nao obstante estes resultados, constatei que a consulta pds
alta revelou significativa efetividade, levando os doentes que inicialmente foram classificados como nao
aderentes, a aderentes ao seu regime terapéutico. Dada a evidéncia, parece que a consulta pds alta
merece continuidade, de forma a evitar/reduzir as taxas de doentes que frequentemente sofrerem do

“fendmeno porta giratéria”, o que sem duvida contribui para ganhos em saude.

Quando qualquer um de nés se predispde a desenvolver um projeto que emerge da nossa
vontade, em parceria com aqueles com quem trabalhamos, tal desafio confere-nos a responsabilidade de
nos envolvermos em algo com o qual nos identificamos e cujo resultado final se espelha na satisfacdo de
podermos avaliar o percurso que foi encetado. Assim, a nivel pessoal, a operacionalizacdo deste projeto
de intervencdo, configurou-se como um coroldrio dos conhecimentos e das competéncias que adquiri ao

longo do meu percurso formativo, em direcao a pratica profissional futura como EEESMP.

Considero que na pratica clinica em contexto comunitario, consegui cruzar a investigacdao com a
componente tedrica, resultando isto de uma caracteristica que me é inerente para aprofundar questdes
relacionadas com os fatores que podem estar na base da nao adesdo ao regime terapéutico, em pessoas
com doenga mental. Acredito que, no futuro desempenho profissional enquanto EEESMP, assumirei um
papel primordial na promoc¢do da adesdo dos doentes ao seu regime terapéutico, para que haja uma
continuidade de cuidados que lhes potencie uma transicdo adequada a sua situacdo. Estou convicta de
gue ndo existem “receitas” standards, ou seja, cada doente é um caso singular, o que requer
conhecimento e compreensdo da minha parte face as suas necessidades, para que possa intervir de forma

adequada e individualizada com cada um.

A consulta, tal como descrita durante este relatdrio, foi percecionada e reconhecida por parte
dos profissionais de salde da unidade em questdo, como uma mais-valia na continuidade de cuidados e
na interligagdo entre o meio hospitalar e a comunidade. Consequéncia deste reconhecimento, a consulta
pos alta foi parametrizada como consulta de enfermagem distinta da ja existente e foi criado um horario

especifico para esta em sistema informatico, com a intengdo futura de dar continuidade ao projeto.
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DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

A Ordem dos Enfermeiros (OE), no seu Regulamento n.2 140/2019, de 6 de fevereiro, Artigo 2.9,
p. 4745), refere que as competéncias especializadas resultam do “aprofundamento dos dominios de
competéncias do enfermeiro de cuidados gerais” e concretizam-se, “em competéncias comuns e em
competéncias especificas definidas em regulamentos proprios de cada area de especialidade”. O mesmo

organismo define, assim,

a) “Competéncias comuns”: partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de
concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio

profissional especializado no ambito da formacao, investigacdo e assessoria;

b) “Competéncias especificas”: decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saude e do campo de intervencado definido para cada area de especialidade, demonstradas
através de um elevado grau de adequacdo dos cuidados as necessidades de saude das pessoas (OE, 2019,

p. 4745).

Ainda de acordo com a OE (2019, p. 4744), o Enfermeiro Especialista, é “aquele a quem se
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados
nas areas de especialidade em enfermagem”, demonstrando “a capacidade de autoconhecimento, que é
central na pratica de enfermagem, reconhecendo que interfere no estabelecimento de relagdes
terapéuticas e multiprofissionais. Releva a dimensao de Si e da relagdo com o Outro, em contexto singular,

profissional e organizacional” (OE, 2019, p. 4748).

1.Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

A atribuicao do titulo de enfermeiro especialista prevé, para além das competéncias declaradas
em cada um dos Regulamentos da respetiva Especialidade em Enfermagem, que o enfermeiro partilhe
competéncias comuns, aplicdveis em todos os contextos de prestacao de cuidados de saude...” (Artigo 9.2
do Regulamento n.2 140/2019, de 6 de fevereiro, p. 4744), nomeadamente: “a) Responsabilidade
profissional, ética e legal; b) Melhoria continua da qualidade; c) Gestdo dos cuidados; d) Desenvolvimento

das aprendizagens profissionais” (OE, Regulamento n.2 140/2019, 6 de fevereiro, p. 4745).
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A OE, no Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), no seu Artigo 89,
preconiza que todos os enfermeiros tenham de adotar uma postura e conduta ética e responsavel,
atuando no respeito pelos direito e interesses dos cidadaos (OE, 2015). Na area de enfermagem de saude
mental e psiquidtrica, a ética tem importancia crucial, devido a vulnerabilidade inerente a cada pessoa
com doenca mental, com especial destaque para os casos de tratamento involuntdrio, nos quais os
principios do respeito pela autonomia da pessoa com doenga mental e o da beneficéncia/ndo
maleficéncia embatem, com a finalidade de se prevenir situacdes que possam resultar em dano a propria
pessoa e a terceiros. Ainda que estes principios possam entrar em conflito, prevalecem indiscutivelmente
os valores da dignidade humana, seja qual for a situacdo de vulnerabilidade e de incapacidade que a

pessoa com doenga mental apresente.

O enfermeiro especialista “Al1.1. Demonstra uma tomada de decisdo segundo principios, valores
e normas deontoldgicas”, o que implicou que, no decorrer do meu percurso, tivesse sempre promovido
um exercicio profissional em conformidade com a deontologia profissional, com tomada de decisdao
baseada em conhecimento e em experiéncias, tendo sempre como foco a pessoa com doenca mental e a
sua rede de suporte informal, sob um olhar holistico. Os resultados das tomadas de decisdo foram
avaliados com base no processo e na ponderacdo de cada situacdo (Al1l.3 — Avalia o processo e os
resultados da tomada de decisdo). E de salientar que fiz jus ao preconizado pela OE (2019), quando
preconiza que o enfermeiro especialista “A2.1.5 — Assegura o respeito do cliente a escolha e a
autodeterminacao no ambito dos cuidados especializados e de saude”. Todavia, tive sempre consciéncia
de que perante uma doenga mental grave incapacitante e/ou perante uma descompensacdo da patologia

de base, esta capacidade pode estar comprometida.

Desde o inicio do projeto todos os doentes foram informados dos objetivos do mesmo, pelo que
obtive desta forma o seu consentimento para participarem e desistirem da intervencdo se assim o
entendessem e em qualquer altura do processo. Foi ainda respeitado o principio da confidencialidade dos

dados, estando salvaguardada a identidade de todos os participantes.

Uma vez que os cuidados de enfermagem visam uma relacdo de cooperacdo entre as duas partes
(enfermeiro e doente), a autonomia dos doentes foi respeitada permitindo que estes tomassem decisdes

relativas ao seu tratamento.

O respeito pelo ser humano surge quando se acredita na sua singularidade. Este possui um leque
de variados recursos que lhe permitem fazer face as situa¢ées de vida e tomar decisdes acerca da sua
saude e da sua recuperacdo, pelo que o papel do enfermeiro passa por disponibilizar estratégias que

permitam a pessoa alvo de cuidados, desenvolver as suas potencialidades.
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A qualidade em saude define-se como a prestacdo de cuidados acessiveis e equitativos, com um
profissional 6timo, que tem em conta os recursos disponiveis e alcanca a adesao e satisfacdo do cidadao,
e pressupbe a adequacgdo dos cuidados as necessidades e expetativas do cidaddo (Despacho n.2
5613/2015, de 24 de junho). O mesmo Despacho refere ainda que a qualidade esta intimamente ligada a
seguranca dos cuidados. Os padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem surgiram em 2001 e
refletem essa necessidade e preocupacdo, com o intuito da melhoria dos cuidados prestados pelos
enfermeiros. De acordo com o Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2021-2026 (Despacho n.2
9390/2021, de 24 de setembro, p. 96), “a ocorréncia de incidentes de seguranca durante a prestacdo de
cuidados de saude é uma realidade dos sistemas de saude modernos. A implementacao de politicas e
estratégias que reduzam estes incidentes, uma parte dos quais é evitavel, é reconhecida, internacional e
nacionalmente, como conducente a ganhos em saude e constitui hoje uma aposta inequivoca em saude”.
Por conseguinte, preconiza que “a promocdo da seguranca do doente requer um esforco coordenado e
persistente de todas as partes interessadas e uma abordagem sistémica, continua e promotora da
seguranca e cultura de seguranca, assente numa ldgica ndo punitiva e de melhoria continua”. Assim, na
prestacdo direta de cuidados de enfermagem especializados a pessoa com doenga mental, os principios
supracitados ganham valor crucial para a “garantia de um ambiente terapéutico e seguro (B3). Ao longo
do meu percurso, guiei a pratica profissional para a “gestdo do risco (B3.2)”, o que ja € meu apanagio. Ao
longo deste percurso foi possivel perceber a preocupacdo de todos os Enfermeiros em realizar as metas
definidas pela JCI. AOMS (2015), em parceria com a ICl, preconiza seis Metas Internacionais de Seguranca
do Doente, a saber: 1) Identificagdo correta dos doentes; 2) Comunicagdo Efetiva; 3) Melhorar a Seguranga
dos Medicamentos de Alta Vigilancia; 4) Cirurgia Segura; 5) Redugdo dos Riscos relacionados as Infe¢des

Associadas aos Cuidados de Saude; 6) Prevencdo de danos decorrentes de quedas (OMS, 2021).

No contexto de estdgio hospitalar e no sentido da procura da melhoria dos cuidados de
enfermagem, tive necessidade numa fase inicial, de consultar os documentos oficiais existentes
relacionados com a organica do servico, nomeadamente normas e procedimentos instituidos. Nos dois
contextos de estagio foi também necessaria a consulta de dados clinicos e de enfermagem através do
sistema informatico, no sentido de compreender o estado de saude dos doentes. Este procedimento
permitiu-me delinear estratégias de intervencdo a nivel individual, nomeadamente no que concerne a

relacdo terapéutica e prestar cuidados de qualidade de forma mais rapida e eficaz.

As competéncias no dominio da gestdo dos cuidados incluem “gerir os cuidados, otimizando a
resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a articulagdo na equipa multiprofissional, bem
como adaptar a lideranga e a gestdao dos recursos as situagdes e ao contexto visando a otimizagdo da

qualidade dos cuidados” (Regulamento n.2 429/2018, de 16 de julho). Estas competéncias passam n&o sé
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pela gestdo de recursos humanos, como também pela gestdo de equipamentos, instalagdes e materiais,
assim como pela gestdao dos préprios cuidados, tendo como objetivo a melhoria continua da qualidade
dos cuidados prestados as pessoas com doenca mental. A prestacdo de cuidados de enfermagem na
comunidade traduziu-se na relevancia da maximiza¢ao do trabalho de equipa adequando os recursos as
necessidades de cuidados, no caso concreto com a criacdao da consulta pds alta hospitalar para poder
ajudar as pessoas com doenca mental na sua transicdo do hospital para o domicilio, sobretudo no que se
refere a sua capacitacdo para a adesdo ao regime terapéutico (tematica que se encontra desenvolvida no
capitulo 4. e seus subcapitulos). Importa referir que a gestdo dos cuidados visa uma melhoria continua da
qgualidade, num processo em que se pretende alcancar a maxima eficiéncia, sem colocar em causa a

qualidade dos cuidados prestados.

No dominio do desenvolvimento de aprendizagens profissionais (D), o “Enfermeiro Especialista
tem de desenvolver”, como preconiza a OE (2019), “o autoconhecimento e a assertividade (D1)”, um
dominio fulcral na pratica de enfermagem, particularmente na drea de enfermagem de sadde mental e
psiquidtrica, dado que o EEESMP se mobiliza enquanto instrumento terapéutico. Assim, a pratica
profissional do enfermeiro especialista “deve ser baseada em evidéncia cientifica” (D2.2), assumindo-se
como “responsavel por ser facilitadora da aprendizagem em contexto de trabalho”(D2.1). Como refere a
OE (Regulamento n.2 613/2022, 8 de julho, p. 179), “os enfermeiros constituem, na generalidade dos
sistemas de saude, o maior nimero de profissionais, assumindo a enfermagem uma crescente
diferenciacao e relevancia enquanto profissdo e disciplina”. Como “disciplina, a evolucdo da enfermagem
como ciéncia e o numero crescente e diversificado de dreas de investigagdo a ela associadas tém
contribuido para que, globalmente, os enfermeiros possuam um maior grau de diferencia¢do, a que
corresponde um corpo cientifico préprio e auténomo”, o que contribui igualmente para que “a prestagao
de cuidados e funcionamento dos servicos de saude”, possuam um “maior reconhecimento e assumam
novas e mais complexas responsabilidades”. Como tal, é indispensavel que o enfermeiro especialista

desenvolva aprendizagens profissionais, o que foi potenciado ao longo do meu percurso formativo.

Tanto no decorrer do meu exercicio profissional como em ambos os contextos do estagio, todas
as atividades que desenvolvi foram baseadas em pesquisa bibliografica de fundamentacdo adequada, o

gue permitiu o aprofundamento do conhecimento em varias areas da pratica clinica.

ApOs a apreciacdo da aquisicdo das competéncias comuns do enfermeiro especialista, apresento

seguidamente as competéncias especificas do EEESMP.
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2. Competéncias Especificas do EEESMP

Ao longo do meu percurso formativo tive a oportunidade de implementar intervengdes clinicas
especializadas em enfermagem de salde mental e psiquidtrica, para alcancar as seguintes competéncias,

de acordo com o Regulamento n.2 515/2018, de 7 de agosto, (Artigo 4.9, p. 21427):

1. Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro

especialista, face a vivéncias e processos de auto- conhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional.

2. Assiste a pessoa ao logo do seu ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na otimizagao da

saude mental.

3. Ajuda a pessoa ao longo do seu ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade a

recuperar a saude mental, mobilizando as dindmicas e recursos especificos de cada contexto.

4. Presta cuidados de ambito psicoterapéutico, sécio terapéutico, psicossocial e
psicoeducacional, a pessoa, familia, grupos e comunidade, mobilizando o contexto e dinamica individual,

familiar, de grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar e recuperar a saude.

Tendo em conta estas competéncias, procurei sempre prestar “cuidados de ambito
psicoterapéutico, sécio terapéutico, psicossocial e psicoeducacional, a pessoa (...) de forma a manter,

melhorar e recuperar a saude” (Regulamento n.2 515/2018, de 7 de agosto, Artigo 4.2, p. 21427).

Considero que as competéncias adquiridas se refletiram na pratica, onde ganhou grande destaque
a minha relagao com cada pessoa com doeng¢a mental, o que resultou no desenvolvimento de uma relagao
terapéutica. Como preconiza a OE (2018), o EEESMP deve demonstrar tomada de consciéncia de si préprio
ao longo da relagao terapéutica, identificando no “aqui-e-agora emogdes, sentimentos, valores e outros
fatores pessoais ou circunstanciais que podem interferir na relagdo terapéutica (F1.1.1)"” e supervisionar
“as suas reagbes corporais, emocionais e respostas comportamentais durante o processo terapéutico,
mobilizando este “dar conta de si” integrativo, para melhorar a relagcdo terapéutica (F1.1.4) ” (OE, 2018).
A Enfermagem é definida como um processo significativo, terapéutico e interpessoal que atua em
conjunto com outros processos humanos que tornam possivel a salde dos individuos (Peplau, 1997). A
relacdo estabelecida entre o enfermeiro e o doente é terapéutica, independentemente do contexto em
gue os cuidados sdo prestados (Stevenson & Taylor, 2020). No entanto, no contexto da unidade de satude
mental e psiquiatrica, a relacdo terapéutica é especialmente relevante para aumentar a eficacia de
qualquer intervencdo de enfermagem (McAndrew et al., 2021). A relagdo terapéutica pode ser definida

como uma troca humana (Peplau, 1997) que se baseia numa comunica¢do eficaz que favorece a
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possibilidade de uma pessoa ajudar outra pessoa a melhorar o seu estado de saude, com o objetivo de
que, através dessa comunicagdo, a pessoa seja capaz de desenvolver competéncias interpessoais e de
resolucdo de problemas (Forchuk et al., 1998). Para tal, conceitos como a compreensao, o interesse, a
disponibilidade, a individualidade, a autenticidade, o calor, o respeito e o autoconhecimento sao pilares
basicos para o enfermeiro (Moreno-Poyato et al., 2016). A literatura aponta que os EEESMP detenham
conhecimentos sobre a importancia da relagdo terapéutica nas unidades de internamento, para que
possam criar um vinculo empatico com os doentes (Moreno-Poyato et al., 2021). Pude constatar ao longo
do meu percurso que, no ponto de vista dos doentes, no ambiente complexo das unidades de
internamento, as suas interagdes com os enfermeiros sdo componentes centrais para a sua satisfacao
relativamente a sua experiéncia de internamento. Quando os enfermeiros dedicam tempo, envolvem-se
em atividades didrias e reconhecem os doentes como seres Unicos, estes parecem ter mais facilidade em
estar fisica e emocionalmente mais préximos uns dos outros e de si préprios (Eldal et al., 2019; Moreno-
Poyato et al.,, 2021). Assim sendo, o0 meu compromisso terapéutico foi cumprido na pratica e as
intervencdes para melhorar a participacdo dos doentes foram eficazes. No entanto, importa ressalvar
qgue, ndo obstante a existéncia de uma consonancia entre o que o enfermeiro pensa, sente e o que
expressa durante a comunicagdo com o outro, o mesmo deve manter “o contexto e limites da relagdo

profissional para preservar a integridade do processo terapéutico (F1.1.3)"”

Ao ter constatado que havia uma falta de resposta para acompanhar as pessoas com doenca
mental apds a alta hospital, o que dispara ainda mais o “fendmeno da porta giratdria” por auséncia de
adesdo ao regime terapéutico, e para poder adquirir a competéncia do EEESMP: “Assiste a pessoa ao

|”

longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na otimiza¢do da saude mental”, promovi em
pareceria com a restante equipa de enfermagem a consulta pds alta para promover o empowerment das
pessoas com doenca mental para a adesdo ao regime terapéutico e o insight, evitando assim o seu
reinternamento. Os resultados obtidos, como demonstrado no capitulo anterior, demonstraram que esta
consulta tem eficdcia na adesdo das pessoas com doenga mental ao seu regime terapéutico, promovendo-
Ihes maior insight, bem-estar e saide mental, fatores tdo essenciais para a sua transicdo do hospitalar
para o domicilio, dando, assim, continuidade aos cuidados. A continuidade dos cuidados é amplamente
considerada benéfica para as pessoas com doencas mentais. E valorizada pelas préprias pessoas e pelos
profissionais de salde, sendo considerada uma boa pratica no dominio da salude mental e psiquiatrica,
reduzindo o “fendmeno da porta giratéria” e aumento da adesdo ao regime terapéutico (Ride et al., 2019).
Assim sendo, toda a agdo foi dirigida para a promoc¢do da “adesdo ao tratamento em pessoas com

perturbacdo ou doenca mental, com particular preocupa¢do na doenga mental grave ou de evolugdo

prolongada (F4.1.2)”, examinado “o impacto dos sinais e sintomas psiquiatricos na habilidade e
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disponibilidade para aprender e planeia abordagens de acordo com a situagdo (F4.1.9)” ou considerada
“a disponibilidade para melhorar o auto cuidado e comportamentos de salde quando se estd a ensinar

pessoas com problemas de saide mental e doengas psiquiatricas (F4.1.10)” (OE, 2018).

Durante o acompanhamento das pessoas com doenca mental, tive sempre em consideracdo as
suas condicdes pessoais e da comunidade que fossem fatores facilitadores ou inibidores de uma transicao
saudavel no seu regresso ao domicilio. Todo este processo requereu coordenacgao e colaboracao com toda
a equipa multiprofissional, estando em conformidade com o comprometimento exigido pela OE (2018),
em relacdo ao “trabalho desenvolvido nas equipas multiprofissionais que integra ou com quem estabelece
parceria nos diferentes contextos da pratica, responsabilizando -se nelas pelos cuidados em saude mental
e psiquiatria, respeitando as areas de intervengdo auténomas e interdependentes em enfermagem,
conforme enquadramento legal (F3.3.1). Neste ambito, o trabalho em equipa assume-se como fulcral,
pois a natureza do trabalho em equipa multidisciplinar nos cuidados de salide mental e psiquiatrica é
diversa e complexa. O trabalho em equipa eficaz continua a ser um dos principais meios para alcancar os
resultados esperados no dominio da saude mental e psiquiatrica, o que requer relagdes face a face e a
partilha de significados para prestar cuidados eficazes. Na prestacdo de cuidados de saude, as
necessidades dos doentes sdo diversas e mudam ao longo do tempo, enquanto os papéis dos enfermeiros
s3o frequentemente flexiveis e a lideranca muda consoante as competéncias necessarias. E por isso que
a realizacdo de um trabalho de equipa multidisciplinar eficaz é uma condicdo sine qua non para a
prestacdo de cuidados, investigacdo e capacitacdo de elevada qualidade no dominio dos cuidados de

saude (Stuart, 2014).

Pude constatar que o gestor de caso necessita de cooperar com os outros profissionais e mobilizar
recursos indispensaveis para assegurar a pessoa com doenga mental as varias interven¢des necessarias
para que alcance os objetivos delineados, requerendo, deste modo, um trabalho desenvolvido em
parceria, ou seja, “em equipa multiprofissional, que incorpora ou com quem estabelece parceria nos
diferentes contextos da pratica, responsabilizando-se nelas pelos cuidados em saude mental e psiquiatria,
respeitando as dareas de intervencdo auténomas e interdependentes em enfermagem, conforme

enquadramento legal” (F3.3.1).

Com o decorrer do tempo e da interagdo com os diferentes grupos, tal como ja referenciado, pude
constatar que a maioria dos reinternamentos estd relacionada com a autogestdo do regime terapéutico.
A adesdo é um conceito central, que consiste numa agdo auto-iniciada para a promoc¢do do bem-estar,
recuperagao e reabilitacdo, seguindo as orientacdes sem desvios e com empenho num conjunto de
acdes/comportamentos. Assim, a mesma engloba varios focos de enfermagem, nomeadamente a adesdo

ao regime medicamentoso, ao regime dietético, ao regime de exercicio, a bons habitos de higiene de
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sono, a comparéncia e manutengdo nas consultas e a implementacdo das estratégias que os técnicos

especializados prescrevem (Seabra & Sequeira, 2020).

Durante o estagio, foram varios os doentes que referiram deixar de tomar a medicagdo por
iniciativa propria (por se sentirem melhor), de comparecer as consultas, de cessar com estratégias
implementadas, admitindo que o abandono da adesdo ao regime terapéutico os faz ter uma recaida e,
algumas vezes, o seu reinternamento. Assim sendo, durante as consultas no pds alta, os doentes eram
elucidados e incentivados para a manutencao do acompanhamento, bem como para o cumprimento da
toma de terapéutica, sendo ainda disponibilizado o contato telefénico, para poderem contatar a qualquer
hora. Segundo o meu ponto de vista, a adesao ao regime terapéutico é primordial em todos os doentes,
mas ainda mais em doentes crénicos, pois tem de se manter sempre a reestruturacdo cognitiva, através
da adaptacdo e/ou implementacdo de novas estratégias, bem como o reajuste da medicacdo. Assim,
promover a adesdo ao regime terapéutico é, sem duvida, um desafio central para a equipa de

enfermagem, pois constitui uma condi¢do determinante do sucesso ou fracasso terapéutico.

Posso afirmar que prestei cuidados de ambito psicoterapéutico, socio terapéutico, psicossocial e
psicoeducacional a pessoa ao longo do ciclo vida, mobilizando o contexto e a dindmica individual, familiar
de grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar e a recuperar a saude. Segundo a OE (2018), a
implementacdo das intervencdes identificadas no plano de cuidados, de modo a ajudar o cliente a
alcancar um estado de saide mental proximo do que deseja e/ou a adaptar e a integrar em si mesmo a
situacdo de saude/doenca vivida, mobiliza cuidados psicoterapéuticos, socio terapéuticos, psicossociais e
psicoeducacionais. O tratamento para recuperar a saude mental, a reabilitagdo psicossocial, a educagao
e o treino de salde mental, tem como finalidade ajudar a pessoa a pér em pratica as suas capacidades,
atingindo um padrdo de funcionamento saudavel e satisfatério e contribuir para a sociedade em que se
insere. Envolve as capacidades do enfermeiro para interpretar e individualizar estratégias através de
atividades tais como ensinar, orientar, descrever, instruir, treinar, assistir, apoiar, advogar, modelar,
capacitar e supervisionar. A psicoeducacdo encontra-se fundamentada enquanto intervengao especifica
do EEESMP pelo regulamento n2 140 de 2019 da OE (OE, 2019). Assim sendo, segundo Amaral et al. (2020)
€ uma intervencdo que compreende intervengdes sistémicas, didaticas e psicoterapéuticas que permitem
informar o doente e seus familiares sobre a doenca, tratamento e evolugdo, facilitando a compreensao e

gestao da mesma.
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3. Competéncias de Mestre em Enfermagem

Neste subcapitulo, apresento uma anadlise critico-reflexiva da Competéncias de Mestre em
Enfermagem que procuram dar resposta as competéncias de mestre, contempladas no Decreto-Lei n?®
63/2016 de 13 setembro, no seu artigo 15. Importa salientar que as competéncias de mestre sdo
transversais as competéncias comuns do enfermeiro especialista e as competéncias especificas do
EEESMP, como apresentado anteriormente. As competéncias que desenvolvi permitiram-se assegurar a
atribuicdo de grau de Mestre em Enfermagem, ou seja, é preconizado que o enfermeiro demonstre
competéncias clinicas especificas na concecao, gestao e supervisao clinica dos cuidados de enfermagem.
O grau de Mestre, expresso no artigo 152 do Decreto-Lei n2 65/2018, do Ministério da Ciéncia, Tecnologia
e Ensino Superior (2018), esclarece que é conferido aos estudantes que detenham conhecimentos
aprofundados e consolidados numa determinada area do saber, habilidades que lhe permitam a resolugado
de problemas em contextos alargados e multidisciplinares, competéncias comunicacionais que lhe
possibilitem transmitir clara e explicitamente as suas conclusGes, conhecimentos e raciocinios, bem como
demonstrar competéncias orientadoras da sua aprendizagem ao longo da vida, sempre de forma auto-
orientada. As competéncias de mestre, no que se refere a capacidade de gerir o conhecimento alcangado,
dotaram a minha prestac¢do de cuidados de forma segura e com qualidade. Assumi uma postura proativa
para poder alcancar o maximo de aprendizagens, o que me permitiu o desenvolvimento de um raciocinio
clinico e argumentativo, fundamentados no processo de tomada de decisdo, visando sempre a promog¢ao

da saude, a dignidade da pessoa com doeng¢a mental, numa perspetiva de Humanitude.

Esta reflexdao proporcionou-me a aquisicdao da competéncia incluida no desenvolvimento de um
autoconhecimento e assertividade, no sentido da melhoria da consciéncia de mim mesma enquanto
enfermeira, percebendo a influéncia do meu Eu na relagdo com as pessoas com doeng¢a mental,
contribuindo para uma tomada de consciéncia de mim mesmo durante a relagdo terapéutica e ao nivel
da realizacdo de intervencGes psicoterapéuticas, socio terapéuticas, psicossociais e psicoeducativas,

enquanto competéncia especifica do EESMP.

Os seres humanos ndo nascem com as competéncias necessarias para realizar a maior parte das
atividades técnicas. As pessoas aprendem-nas ndo sé através da formacdo, mas também através da
reflexdo sobre as experiéncias passadas. Assim, durante todos os periodos de aprendizagem, adquiri
novas competéncias e mais conhecimentos sobre a minha pratica através das multiplas oportunidades
nos locais de ensino clinico, explorando ao maximo todo o percurso de competéncias que alcancei como

Mestre na prestacao de cuidados de qualidade e holisticos a pessoa com doenga mental e seus familiares.
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Depois de ter atingido a capacidade de priorizar tarefas, fui-me transformando gradualmente
numa enfermeira mais competente na minha pratica, o que me conduziu ao nivel de perita, um patamar
gue me permite utilizar experiéncias passadas ao lidar com as situages apresentadas. Para tal, necessitei
de flexibilidade e de capacidade de pensamento intuitivo. O enfermeiro Mestre tem a capacidade de
refletir sobre as experiéncias, determinar situagdes comuns e complexas, bem como redesenhar objetivos
para garantir que as metas estabelecidas sejam alcancadas. Tem frequentemente uma compreensao
holistica das condi¢cdes com que se depara, pelo que detém competéncias para tomar decisGes corretas
e solidas. Neste sentido, considero que as competéncias de perito, como defende Benner (2001),
proporcionam-me um conhecimento alargado e um historial abrangente da experiéncia da situacao,
permitindo-me ter confianca e uma compreensao intuitiva do estado de saude da pessoa com doenca
mental. Nesta fase, considero possuir uma base de compreensdo mais alargada, sendo o meu

desempenho fluido, flexivel e altamente proficiente, satisfazendo os requisitos de Mestre.

Operou-se uma mudanca na minha percecdo sobre as condi¢Ges da pessoa com doenca mental,
como um todo e ndo em partes. Além disso, houve uma integracdo entre a confianga em principios

abstratos e a utilizacdo de experiéncias passadas para orientar os meus planos de agao.
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CONSIDERACOES FINAIS

A Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica é uma drea de enfermagem concebida para
responder a necessidade de cuidados profissionais a pessoas com doeng¢a mental numa variedade de
contextos, combinando conhecimentos técnicos na administracdo de cuidados de salde e competéncias
de gestdo para praticar cuidados de enfermagem holisticos. O cerne desta especialidade reside na
formacao de enfermeiros bem formados, conhecedores e eficientes, profundamente empenhados em
cuidar de pessoas com doenga mental. Assim, ao fazer uma retrospetiva pela formacado tedrico-pratica
adquirida, considero ter alcangcado competéncias que me permitem atuar em vdrias areas de cuidados de

saude mental e psiquidtrica, porque a ESMP é o que se pratica, ndo onde.

Considero que a realizagdao dos ensinos clinicos se traduziu em excelentes momentos de
oportunidades para adquirir/aprofundar competéncias especializadas em ESMP. Todas as
oportunidades/experiéncias enriqueceram a minha aprendizagem, permitindo a identificacdo de
situacGes concretas, para as quais ainda ndo estava tao desperta. Cada dia foi certamente uma novidade
e trouxe-me a oportunidade de crescimento pessoal e profissional, essenciais a minha construgdo como

futura enfermeira com competéncias acrescidas em ESMP.

Integrei conhecimentos e competéncias avancgadas, com base em evidéncias cientificas recentes
e de elevada qualidade, para interpretar diagndsticos e proceder a intervengdes clinicas adequadas.
Avaliei e geri pessoas em situacdo de ndo adesdo ao regime terapéutico, utilizando o raciocinio clinico e
competéncias de resolucdo de problemas na prestacdo de cuidados holisticos e de elevada qualidade,
aplicando sempre os principios ético-deontoldgicos da profissdo, na defesa dos interesses da pessoa com
doencga mental e das suas familias, a fim de prestar cuidados de qualidade, éticos, baseados em evidéncias
e com uma boa relagao terapéutica com a pessoa cuidada. Considero também que consegui demonstrar
capacidades de comunicagao eficazes e empenhar-se em esforgos de colaboragdo intra e interprofissional,
a fim de melhorar a prestagao e os resultados dos cuidados de saude a pessoa com doenca mental e seus
familiares. Demonstrei capacidade de lideranga, estratégias de gestdo eficazes e utilizagdo excecional dos
recursos das tecnologias da informagdo para garantir a proficiéncia dos cuidados. Traduzi a investigacao
em pratica através de atividades que refletiam a apreciacdo critica das evidéncias existentes, o
desenvolvimento de praticas baseadas em evidéncias e a avaliacdo dos resultados, bem como analisei
dados relativos aos cuidados de saude, utilizando ferramentas e sistemas informaticos para a

interpretacao dos resultados.
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Em todo o meu percurso refleti diariamente nas minhas praticas, ndo apenas em introspe¢ao, mas
também com os outros profissionais, pois sé refletindo e partilhando é que se consegue ir mais além.
Alids, este € um caminho que ndo se percorre sozinho, mas sempre em colaboragdao com quem ja se
encontra num patamar de perito, sendo este o que também almejo atingir. Estando na fase final do meu
processo de aprendizagem, quero deixar registado que as experiéncias vivenciadas contribuiram para o
meu crescimento pessoal e profissional. Os conhecimentos e competéncias adquiridas foram sempre
elencados e complementados com investigacdo e com os saberes adquiridos na componente tedrica

desta formagao.

Ao olhar para trds, considero ter reforcado as competéncias comuns do enfermeiro especialista,
gue assentam em quatro dominios de competéncia: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria
continua da qualidade; gestdo dos cuidados; desenvolvimento das aprendizagens profissionais
(Regulamento n?2 140/2019, de 6 de fevereiro). Adquiri e aperfeicoei as competéncias especificas do
EEESMP, que assentam em quatro dominios: “1. Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si
enquanto pessoa e enfermeiro especialista, face a vivéncias e processos de auto- conhecimento,
desenvolvimento pessoal e profissional. 2. Assiste a pessoa ao logo do seu ciclo de vida, familia, grupos e
comunidade na otimizacdo da salde mental. 3. Ajuda a pessoa ao longo do seu ciclo de vida, integrada na
familia, grupos e comunidade a recuperar a saude mental, mobilizando as dinamicas e recursos
especificos de cada contexto. 4. Presta cuidados de ambito psicoterapéutico, sécio terapéutico,
psicossocial e psicoeducacional, a pessoa, familia, grupos e comunidade, mobilizando o contexto e
dinamica individual, familiar, de grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar e recuperar a saude”

(Regulamento n.2 515/2018, de 7 de agosto, Artigo 4.2, p. 21427).

A realizagdo deste relatdrio permitiu reunir resumidamente as atividades desenvolvidas ao longo
da minha caminhada. Na sua elaboracdo procurei articular os conteldos lecionados nas unidades
curriculares com a componente pratica, adotando para tal uma postura critica e reflexiva, no sentido de
potenciar o desenvolvimento de competéncias especializadas e de Ihes dar consisténcia. Ao longo deste
documento tive oportunidade de enfatizar ferramentas que considero essenciais no auxilio da tomada de
decisdo e de valorizar a construcdo de protocolos e normas que permitam uniformizar os cuidados

alicercados na melhor evidéncia cientifica.

Para que esta experiéncia fosse enriquecedora, fui dedicada, humilde e recetiva, rumo a uma
prestacdo de cuidados de saude de exceléncia. Nao tenho duvidas de que as minhas caracteristicas
pessoais influenciaram toda esta aprendizagem, a qual seria impossivel sem a ajuda preciosa da equipa
multidisciplinar e dos meus pares; com todos alcancei condi¢Ges para que a concretizagao deste projeto

de aprendizagem fosse uma realidade.
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Por tudo o que descrevi e refleti, considero que esta caminhada foi deveras enriquecedora para
o desenvolvimento de conhecimentos e competéncias, resultante das inumeraveis intervengdes que
realizei durante a presta¢do de cuidados a pessoa com doenca mental. Este foi um desafio alcangado com

sucesso e um preambulo do que desejo ser como EEESMP.

Na atualidade, os cidaddaos apresentam necessidades de cuidados de saude cada vez mais
complexas e a tecnologia e os tratamentos continuam a progredir. Como tal, os enfermeiros devem
possuir as competéncias e os conhecimentos necessdarios para responder a esses desafios. Esta premissa
levou-me a ingressar nesta formacao especializada, para, assim, poder expandir os meus conhecimentos,
adquirir e aprimorar competéncias, de forma a poder acompanhar a trajetdria dos cuidados de saude da

pessoa com doeng¢a mental.

Especializar-me nesta drea para obter uma certificacdo equivale a uma pratica profissional de
proficiéncia. Consegui exercer as minhas funcées em conformidade com os padrdes de qualidade da
enfermagem e com as competéncias do EEESMP, consolidando os valores, principios e responsabilidade
da profissdo, transmitindo confianca nos cuidados prestados, promovendo a parceria de cuidados,
visando o empoderamento dos doentes, tendo sempre como base o conhecimento cientifico e a pratica

baseada na evidéncia.

Tudo confluiu para um Unico objetivo: obter uma pratica avancada que me permita realizar
atividades autdnomas com exceléncia, o que se refletira nos cuidados prestados ao doente e sua familia.
Este percurso formativo abriu-me um novo caminho para saber escutar melhor e estar com o Outro, num
ambiente onde Eu e Tu nos conjugamos, com o propdsito Unico de cuidar do outro, sendo esta a

verdadeira esséncia de ser enfermeira. Ser enfermeira, para mim, é sempre uma relagao de troca.

Este percurso de aprendizagem teve uma implicagdo excecional na minha pratica profissional. A
capacidade de reflexdo, a visdo critica, o desenvolvimento de aprendizagens, a melhoria continua da
qualidade, a gestdo de cuidados e a responsabilidade profissional, ética e legal, na drea da especialidade
de ESMP, foram competéncias que me conduziram a uma elevada capacidade de concecdo, gestdo e
supervisao dos cuidados e a um elevado grau de adequacado dos cuidados as necessidades da pessoa com
doenca mental. Fica um sentimento de missdo cumprida, um conforto desinquietante, pois esta formacao
abriu-me os horizontes e a vontade de querer ir mais além. Mas para isso, tenho de continuar a apostar
na minha formacao continua. Querer ir mais além equivale a desinquietar-me constantemente, ndo me
acomodar. Se conseguirmos esta proeza, seremos seres humanos com sede de crescimento pessoal e
profissional, traduzindo-se em cuidados mais humanizados e de exceléncia a todos aqueles de quem

cuidamos.
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ANEXOS

Anexo | — Escala Medida de Adesdo aos Tratamentos (MAT)

l. Alguma vez se esqueceu de tomar os medicamentos para a sua doenga?

7

Sempre

Juase sempre

Com frequéncia

Par vezes

Raramente

Nunca

1

F

3

4

a

2. Alguma vez foi descuidado com as horas da toma dos medicamentos para a sua doenca?

Sempre

Juase sempre

Com frequéncia

Par vezes

Raramente

Nunca

1

F

3

4

a

6

3. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenca por se ter sentido

melhor?

Sempre

uase sempre
P

Com frequéncia

Por vezes

Raramente

MNunca

1

5

3

4

2

4. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenca, por sua iniciativa,

apos se ter sentido pior?

Sempre

Juase sempre

Com frequéncia

Par vezes

Raramente

Nunca

1

F

3

4

a

5. Alguma vez tomou mais um ou virios comprimidos para a sua doenca, por sua
iniciativa, apos se ter sentido pior?

Sempre

(Juase sempre

Com frequéncia

Par vezes

Raramente

Nunca

1

P

3

4

a

6. Alguma vez interrompeu a terapéutica para a sua doenga por ter deixado acabar os
medicamentos?

Sempre

(Juase sempre

Com frequéncia

Par vezes

Raramente

MNunca

1

=

3

4

a

7. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenca por alguma outra razio
que nio seja a indicagio do médico?

Sempre

Juase sempre

Com frequéncia

Por vezes

Raramente

MNunca

1

5

3

4

a
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Anexo Il - Questiondrio de crencgas acerca dos medicamentos (BMQ)

1.0s médicos usam medicamentos a mais

Concordo totalmente

Concordo

Mao tenho a certeza

Discordo

Discordo totalmente

5

4

3

2

2.Pessoas que tomam medicamentos deveriam parar o seu fratamento durante um certo tempo de

vez em quando

Concordo totalmente | Concordo | Nio tenho a certeza | Discordo | Discordo totalmente
5 4 3 2 |
3. Muitos medicamentos provocam dependéncia
Concordo totalmente Concordo | Nao tenho a certeza | Discordo | Discordo totalmente
5 4 3 2 |

4. Os produtos naturais sio mais seguros que os medicamentos

Concordo totalmente | Concordo | Nio tenho a certeza | Discordo | Discordo totalmente
5 4 3 2 |
5.0s medicamentos fazem mais mal que bem
Concordo totalmente | Concordo | Nio tenho a certeza | Discordo | Discordo totalmente
5 4 3 2 |
6. Todos os medicamentos sdo toXicos
Concordo totalmente | Concordo | Nio tenho a certeza | Discordo | Discordo totalmente
5 4 3 2 |
7. 0s médicos confiam de mais nos medicamentos
Concordo totalmente | Concordo | Nio tenho a certeza | Discordo | Discordo totalmente
5 4 3 2 |

8. Se os médicos tivessem mais tempo com os doentes receitariam menos medicamentos

Concordo totalmente

Concordo

Mao tenho a certeza

Discordo

Discordo totalmente

5

4

3

2
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APENDICES

Apéndice I- Plano da sessao “Jogo da Autoestima”

Plano da sessdo “Jogo da Autoestima”

Tema: Autoestima

Data:

maio de 2022

Duragdo: 30 minutos

Populagdo Alvo: 5 doentes internados com diagndstico de baixa autoestima sem agitacao
psicomotora

Local: sala de convivio do internamento

Objetivo geral: aumentar a capacidade de resiliéncia, fortalecendo a autoestima e
autoconfianca

Objetivos especificos:

Melhorar a valorizagao pessoal;

Criar uma dindmica de apresentacdo entre todos os doentes;

Permitir a identificagdo de pontos em comum entre os doentes;

Trabalhar caracteristicas individuais de cada doente como qualidades, valorizando
cada doente positivamente;

Desenvolver um clima de confianca.
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Plano da sessdo

Conteudos

-Apresentagdo ao grupo;

-Apresentagdo da atividade e
explicacdo da relevancia da mesma.

-Ajudar na familiarizagdo com o
material

-Demonstrar disponibilidade no
acompanhamento da atividade
-Moderar o discurso orientando-o
para a atividade evitando a dispersao
do mesmo

-Encorajar a participagdo ativa do
doente

-Observar as reagdes no desenrolar
da atividade

O-dzmz—~—<-rOoO<zZzZmMumog OX»O OO=—H=Z2"—"

-Sintese dos principais assuntos
discutidos

-Avaliar a satisfagdo dos doentes com
a atividade

-Identificar principais dificuldades
sentidas

-Verificar disponibilidade atividades
futuras

O>»uncCcrroOoz00

-Feedback dos doentes
-Observagao direta

OO >~ > >

Tempo de

realizacao

5 minutos

15 minutos

5 minutos

5 minutos

Metodologia

Expositiva

Expositiva
Interativa

Interativa

Interativa
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Recursos Atividades em
utilizados grupo
Sala de -Reunir os doentes
convivio do e comunicar
internamento  algumas das regras
ater em conta
durante a realizagdo
da atividade
-Comunicar que o
limite da partilha é
o conforto
Cadeiras -Entregar lapis e
Mesa papel e é pedido
Papel Lapis aos doentes que

contornem a sua
mao na folha de
papel colocando no
centro as suas
qualidades e na
periferia os
defeitos.
-Posteriormente é
debatido em grupo
cada qualidade e
defeito de cada um
e como é que estes
interferem no seu
diaadiaena
imagem que tém de
si préprios.

-Debater a
importancia de nos
valorizarmos
individualmente
fisica e
psicologicamente,
reforgando as
capacidades
individuais cada um
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Apéndice Il — Plano de sessao “Caminhada Terapéutica”

Plano de intervengdo “Caminhada Terapéutica”

Tema: “Caminhada Terapéutica”
Data: maio de 2022
Duragdo: 30 minutos
Populagdo Alvo: doentes internados com diagnéstico de ansiedade e interagao social
comprometida
Local: exterior do hospital
Objetivo geral: diminuir os niveis de ansiedade e promover a interagdo social Objetivos
especificos:
*  Promover bem-estar fisico e emocional;
e Reduzir os niveis de ansiedade;
*  Promover a expressao de sentimentos e emogdes;
* Desenvolver ambiente de confianga.

95



_

7

Intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica na

Adesdo ao Regime Terapéutico da Pessoa com Doenca Mental na Transicdo de Cuidados

Plano da sessdo

Conteudos Tempo de Metodologia Recursos Atividades em
realizacao utilizados grupo
-Apresentagdo ao grupo 5 minutos Expositiva Calgado -Técnica do
confortdvel, quebra-gelo;
-Apresentacao da atividade e agua -Reunir os doentes
explicagdo da relevancia da mesma e comunicar

algumas das
regras a ter em
conta durante a

caminhada
-Interagdo social e espirito de grupo 15 Expositiva Calgado -Orientar os
-Demonstrar disponibilidade no minutos Interativa confortavel, doentesem
acompanhamento da atividade agua dire¢do ao exterior
-Encorajar a participagdo ativa do com o intuito de
doente realizar uma
-Observar as reagdes no desenrolar da caminhada
atividade -Estimular o

recurso aos orgaos
dos sentidos

durante a
caminhada
-Sintese 5 minutos Interativa Calgado -Regressar ao
-Avaliar a satisfagdo dos doentes com a confortavel, interior e reforgar
atividade agua a hidratagao
-Identificar principais dificuldades -Incentivar a
sentidas partilha da
-Verificar disponibilidade para experiéncia e das
atividades futuras sensagoes
captadas pelos
orgdos dos
sentidos
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-Feedback dos doentes 5 minutos Interativa
-Observagdo direta
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