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RESUMO

A organizacao dos cuidados de salude mental constitui uma prioridade das politicas pro-
postas e defendidas por instituicGes como a Organiza¢cdo Mundial da Saude. De acordo com
o Programa Nacional para a Saude Mental, na Ultima década o registo de pessoas com per-
turbacBes mentais, nos cuidados de salde primarios, tem vindo a aumentar, no que diz res-
peito as perturbagbes de ansiedade, depressivas e as deméncias. (PNSM, 2017).

Este relatério descreve a aquisicdo das competéncias comuns e especificas do Enfer-
meiro Especialista em Enfermagem de satude Mental, em dois contextos da pratica clinica, em
servico de internamento de Psiquiatria e numa Unidade de Cuidados da Comunidade, e a
reflexdo sobre a préatica especializada.

Assim, € feita a caracterizagdo dos dois locais de estagio para o desenvolvimento das
referidas competéncias de acordo com o definido pela Ordem dos Enfermeiros, bem como a
descricao e reflexao do processo de enfermagem que se inicia no diagndstico, planeamento,
implementacéo e avaliagdo das intervengdes desenvolvidas, com o propdsito de alcancar a
exceléncia dos cuidados resultando ganhos em salde para os utentes, familia e comunidade.

Foi desenvolvido, também, um artigo cientifico cuja questao orientadora assenta na cla-
rificac@o das interveng¢des de enfermagem de salude mental em contexto comunitario. Ainda
com o objetivo de complementar este tema, foi realizada, também, uma entrevista aos EESMP
das UCC do ACES do local de estagio.

Com os contributos angariados nesta pesquisa, foi planeada uma proposta de interven-
¢ao de enfermagem de saude mental na area da consultadoria e ligacdo, sendo uma area a

desenvolver na comunidade.

Palavras chave: enfermagem de salude mental e psiquiatria; enfermagem de consulta-

doria e ligagéo
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ABSTRACT

The organization of mental health care is a priority of the policies proposed and defended
by institutions such as the World Health Organization. According to the National Program for
Mental Health, in the last decade the registration of people with mental disorders in health care
primary care, has been increasing with regard to anxiety disorders, depression and dementia.
(PNSM, 2017).

This report describes the acquisition of the common and specific skills of the Specialist
Nurse in Mental Health Nursing, in two contexts of clinical practice, in Psychiatric inpatient
service and in a Community Care Unit, and the reflection on specialized practice.

Thus, the characterization of the two internship locations is made for the development of
the said competencies as defined by the Order of Nurses, as well as the description and re-
flection of the nursing process that begins in the diagnosis, planning, implementation and eval-
uation of interventions developed in order to achieve excellence in care resulting in health
gains for users, family and community.

A scientific article was also developed, whose guiding question is based on the clarification
of mental health nursing interventions in a community context. Still with the objective of com-
plementing this theme, an interview was also carried out to the EESMP of the ACES UCC of
the internship site.

With the contributions raised in this research, a mental health nursing intervention pro-
posal was planned in the area of consultancy and liaison, being an area to be developed in the

community.

Keywords: mental health nursing and psychiatry; consulting and liaison nursing

set-20 | Pagina 8



_

7

INTERVENCOES DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA DE SAUDE MENTAL EM CONTEXTO COMUNITARIO:

Uma proposta de intervencdo de enfermagem de consultadoria e ligagdo na UCC

Abreviaturas e Siglas

ACES
ARS
CIF
CSP
CTARSM
DC
DGS
EC
ECCI
EESMP
OMS
PIS
PNSE
PNSM
RIL
SE
SLSM
SM
TCF
uc
uccC
UF
USP

Agrupamento dos Centros de Saude
Administracéo Regional de Saude

Classificag&o Internacional para a Funcionalidade
Cuidados de Saude Primarios

Comisséo técnica de acompanhamento da reforma da salde mental
Dominio da Competéncia

Direcéo Geral de Saude

Estudo de Caso

Equipa de cuidados continuados integrados
Enfermeiro especialista de salide mental e psiquiatria
Organizagdo Mundial de Saude

Projeto de Intervengdo em Saude

Plano Nacional de Saude Escolar

Plano Nacional de Saude Mental

Reviséo integrativa da literatura

Saude Escolar

Servico Local de Saude Mental

Saude Mental

Tabela de Classificacdo da Funcionalidade
Unidade de Competéncia

Unidade de Cuidados na Comunidade

Unidade Funcional

Unidade de Saude Publica

set-20 | Pagina 9



_

7

INTERVENCOES DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA DE SAUDE MENTAL EM CONTEXTO COMUNITARIO:

Uma proposta de intervencdo de enfermagem de consultadoria e ligagdo na UCC

Apresentacdo de Quadros

Quadro |
Quadro Il
Quadro 11l
Quadro IV
Quadro V
Quadro VI
Quadro VI
Quadro VI
Quadro IX
Quadro X

Carteira de Servicos das UCC

Plano de Atividades de Enfermagem da UCC

Programas e Projetos com participacdo da UCC

Entidades com participacéo da UCC

Dissertacdes de mestrado

Resultados da andlise de Contetdo

Estrutura da Consultadoria e Ligacdo de Enfermagem de SM
Resumo das competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
Resumo das competéncias especificas do EESMP

Resumo da evidéncia das competéncias de mestre

set-20 | Pagina 10



INTERVENCOES DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA DE SAUDE MENTAL EM CONTEXTO COMUNITARIO:

Uma proposta de intervencdo de enfermagem de consultadoria e ligagdo na UCC

_

INDICE
f

INTRODUGAOD ...t 13
1 - ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL ..ot 17
1.1 - SAUDE E DOENCAMENTAL ...t 17
1.2 - OS CUIDADOS DE SAUDE MENTALNOS CSP ......oovviviiieiiieeennnnn. 18
1.3 - ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL DE CONSULTADORIA E

LIGACAOD ... 23
1.4 - O ENFERMEIRO GESTOR DE CASO ....ccviviiiiiiieeeeeeeeeeee, 25
1.5 - TEORIAS DE ENFERMAGEM NA PROMOCAO DA SAUDE MENTAL

AFAF MELEIS E CALISTA ROY 27
2 - CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS DE CUIDADOS..................... 31
2.1- SERVICO DE INTERNAMENTO DE PSIQUIATRIA ......coiiiiiiiieen, 31
2.2 - UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE .......coviiiiiiiieiiiiananns 35
2.2.1-Plano de atividades daUCC .........cccoiiiiiiiiiiiiiie e 38
2.2.2 - Programas e Projetos com participagdo daUCC .............cceeeenennn. 47
2.2.3 - Entidades com participagdo daUCC ........ccovviiiiiiiiiiiiiiiieeeeenn, 48
3-PROJETO DE INTERVENGAO .....ooovviiiiiii e 51
3.1 - CONTEXTUALIZACAO DA PROBLEMATICA ........ovviiiiiieieeeiinn 52
3.2-QUESTAO DE INVESTIGAGCAO .....ovviiiiiee e 57
3.3 —METODOLOGIA ... e 58
3.3.1- Revisao Integrativada Literatura ............ccccoviiiiiiiiiiiiiiiieeen, 58
3.3.2 - Entrevista Semi-estruturada ..........cccooeiiiiiiiiiii e 61
3.4 - PROPOSTADE INTERVEN(;AO .................................................... 64
4 - ANALISE DO DESENVOLVIMENTO DAS COMPETENCIAS DE
ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM SAUDE MENTAL E PSIQUIA-
TRICA EDE MESTRE EM ENFERMAGEM .....coiiiii e 69
4.1 - COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA .......... 70
4.2 - COMPETENCIAS ESPECIFICASDOEEESMP ........cooovvviiieeeeeee 73
4.3 - COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM.........ceceuvive. 79

F

set-20 | Pagina 11

.






_

.

INTERVENCOES DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA DE SAUDE MENTAL EM CONTEXTO COMUNITARIO:

Uma proposta de intervencdo de enfermagem de consultadoria e ligagdo na UCC

INTRODUGCAO

A elaboracao do presente relatério traduz o percurso formativo desenvolvido durante a
unidade curricular (UC) Estagio Final, que ocorreu no ambito da 32 edigdo do Curso de Mes-
trado em Enfermagem em Associacao na area da Saude Mental e Psiquiatria (SMP) e, cons-
tituir-se como elemento de avaliacdo para obtencdo do grau de mestre. Este percurso pres-
supbe a integracdo de conhecimentos e praticas profissionais no desenvolvimento de compe-
téncias especificas de enfermagem de salde mental e psiquiatria, bem como do perfil de
mestre em enfermagem.

A UC tem como objetivo permitir aos estudantes o aprofundamento do desenvolvimento
de competéncias de avaliagdo diagnostica, de planeamento, prestagéo e avaliacdo de cuida-
dos especializados em enfermagem de salde mental e psiquiatria (SMP), a pessoas / familias
integradas no seu contexto e aos trés niveis de prevencao.

Segundo o Plano Nacional de Saude Mental (2017), desde 2011 que as perturbacdes
mentais, nos cuidados de saude primarios (CSP), tém vindo a aumentar, designadamente
perturbacbes de ansiedade, perturbacdes depressivas e deméncias. Existe também uma ne-
cessidade crescente de melhorar a oferta de cuidados de salde mental a pessoas e familias
com doenca mental grave na comunidade.

O enfermeiro especialista em saude mental e psiquiatria (EESMP) assume um papel de-
terminante na integragdo dos cuidados especializados em enfermagem de SMP nesta neces-
sidade de melhorar a oferta de cuidados de saude a utentes / familias com doenga mental
grave; quer na fase aguda da doenca (em contexto de internamento hospitalar), quer na fase
em que a doencga se encontra estabilizada, mas que é necessario manter cuidados de saude
de continuidade, em contexto de cuidados de saude primarios (CSP).

O Estéagio Final decorreu em dois momentos, o0 primeiro estagio no internamento de psi-
quiatria do departamento de psiquiatria do hospital, com duracdo de 6 semanas, e 0 segundo
estagio na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), com duracdo de 16 semanas, ambos
integrados num Concelho localizado a sul do Tejo. De referir que exercemos fungdes no agru-
pamento de centros de saude (ACES), este também integrado no mesmo Concelho dos locais
de estagio.

A opcao de realizar o primeiro estdgio numa unidade de internamento de agudos foi in-

tencional, pois um dos nossos propdsitos, além do desenvolvimento de competéncias clinicas
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de enfermagem de SMP na fase aguda da doenca mental, foi perceber o procedimento im-
plementado, pela equipa hospitalar, na transicdo do utente do internamento para os CSP,
aguando a alta clinica.

Assim, tracdmos como objetivo geral, para este estagio final, desenvolver competéncias
clinicas especificas na area da enfermagem de salde mental, através da implementacéo de
planos de cuidados de enfermagem especializados e da constru¢cdo de um projeto de inter-
vencao de saude.

Objetivos especificos para o estagio | — servi¢co de internamento de psiquiatria:

v Prestar cuidados de enfermagem especializados a doentes com doenca mental grave

em fase aguda;

v Participar no plano de atividades de enfermagem do servico de internamento;

\

Realizar um estudo de caso a um doente com doenca mental;

v' Colaborar no processo de alta em articulagdo com a comunidade.

Objetivos especificos para o estagio Il - UCC:

v Prestar cuidados de enfermagem especializados a utentes com doenca mental esta-
bilizada no domicilio;

v Participar no plano de atividades de enfermagem da UCC;

v Identificar areas de cuidados com necessidade de intervencdes especializadas de en-
fermagem de saude mental (ESM);

v' Desenvolver um artigo cientifico resultante da identificacdo de um problema;

v Desenvolver um projeto de intervengdo em salide, em contexto comunitario;

v Discutir a proposta de intervencdo com a equipa de enfermagem.

O relatorio esta organizado em quatro partes, a correspondente ao enquadramento con-
ceptual, a caracterizacdo dos contextos de cuidados, a do projeto de intervengcédo em saude e
o desenvolvimento de competéncias especializadas em enfermagem de salde mental e psi-
quiatria.

O enquadramento de conceitos que consideramos necessarios para o desenvolvimento
deste trabalho, salientando o conceito de salude e doenca mental, a perspetiva atual dos cui-
dados de saude mental a nivel nacional e mais concretamente nos CSP.

A comissdao técnica de acompanhamento da reforma da saude mental (CTARSM, 2017)
no seu relatorio de avaliacdo do Plano Nacional de Saude Mental (PNSM, 2007-2016) identi-
fica os constrangimentos a implementacéo da reforma dos servicos de SM a nivel nacional.
ApoOs esta avaliacdo a CTARSM (2017) priorizaram e partilharam um conjunto de recomenda-

¢cOes. Das propostas enumeradas no relatorio, salientamos trés pelo fato de se encontrarem
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alinhadas com os objetivos deste trabalho. Assim, iremos explorar a “criacdo de uma carteira
de servigos minimos de prestacao de cuidados”; a “priorizacdo da saude mental nos CSP” e
o “desenvolvimento de programas de prevencdo da doenca mental e promoc¢ao da saude
mental”.

O conceito de enfermagem de SM de consultadoria e ligacdo, em que a ESM por inerén-
cia das suas competéncias especificas ocupa uma posicao privilegiada no desempenho des-
tas funcbes. Sdo apresentados alguns modelos de consultadoria e ligacdo. E realcada a im-
portancia do EESMP como Gestor de Caso e a utilizacdo desta metodologia no processo de
prestacéo de cuidados de enfermagem de SM.

Um dos focos da ESM é a promoc¢dao da saude mental, pelo que foram convocadas duas
tedricas de enfermagem que contribuem para a proposicéo da pratica de enfermagem perante
este fendbmeno. As teorias de enfermagem sdo encaradas como instrumentos para direcionar
a enfermagem na busca dos seus limites de atuacédo em relagdo a outros profissionais. (Ge-
orge, 2000)

A Teoria das Transi¢cOes de Afaf Meleis que defende que os individuos passam por tran-
sicBes ao longo da vida e que o enfermeiro deve ajudar a identificar esses momentos e torna-
los mais saudaveis; e o0 modelo de Adaptacdo de Calista Roy que defende que o individuo
tem a capacidade de se adaptar, sendo o enfermeiro o promotor de respostas adaptativas
saudaveis.

A caracterizacdo dos contextos de cuidados onde desenvolvemos a prestagéo de cui-
dados de enfermagem especializada, bem como o desenvolvimento de competéncias espe-
cificas de saude mental. O estagio | decorreu num servigo de internamento hospitalar e onde
foi desenvolvido um estudo de caso (EC). Neste contexto foi realizada a descrigédo de algumas
atividades de enfermagem com impacto para a nossa aprendizagem. Foi também realizada
uma reflexdo continua, sobre as préaticas de enfermagem, fundamentada na literatura.

O estéagio Il decorreu numa UCC e pelo fato de exercemos, atualmente, funcdes de en-
fermagem nos cuidados de saude primarios, € do nosso interesse um aprofundamento das
competéncias especificas de enfermagem de salde mental neste contexto. Assim, a caracte-
rizacao da UCC e o desenvolvimento de competéncias em contexto comunitario ocupara um
lugar primario neste relatério. Assim, neste topico foram descritas as atividades de enferma-
gem correspondentes ao plano de atividades da UCC do local de estagio, bem como a nossa
intervencao nas mesmas. Foi implementado um plano de cuidados especificos a um dos uten-
tes.

O projeto de intervencao corresponde ao topico em que € realizada a contextualizacao

da problematica e onde emerge a necessidade de cuidados de saude mental sistematizados
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nos CSP. Coloca-se a questao de investigacao: Quais as intervencdes especificas do EESMP
em contexto comunitario? A tentativa de resposta a esta questdo foi suportada por uma revi-
sdo integrativa da literatura (RIL). No sentido de sistematizar os achados da literatura sobre
esta temética, foi produzido um artigo cientifico. Para complementar a informacéo sobre este
tema pareceu-nos importante consultar a opinido dos EESMP das UCC do ACES do local de
estagio, pelo que foram realizadas, também duas entrevistas.

Apoés esta pesquisa foi desenvolvida uma proposta de intervencdo de enfermagem de
SM no &mbito da consultadoria e ligacéo.

O desenvolvimento de competéncias especializadas em enfermagem de salide mental
e psiquiatria é o topico que evidencia a forma como foram desenvolvidas e a sua implicacéo

NO NOSSO crescimento pessoal e profissional.
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1 - ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Neste capitulo iremos abordar os conceitos que nos pareceram ser enquadradores da
tematica deste relatério com o intuito de proporcionar uma melhor compreensédo. Desta forma,
0s conceitos que iremos explorar sdo: salde mental e doenca mental; o estado atual e pers-
petivas futuras da saude mental nos CSP; enfermagem de salde mental de consultadoria e
ligag&o e por ultimo, mas ndo menos importante as teorias de enfermagem de Afaf Meleis e

Calista Roy na perspetiva da promogéo da saude mental.
1.1 - SAUDE E DOENCA MENTAL

Na perspetiva da Organizacdo Mundial de Saude, a saude mental é um estado de bem-
estar no qual o individuo exprime as suas capacidades, enfrenta 0s stressores normais da
vida, trabalha produtivamente e de modo frutifero, e contribui para a sua comunidade (WHO,
2001).

A salde mental é parte integral da saude, € mais do que a auséncia de doenca, e esta
intimamente ligada com a saude fisica e com o comportamento (Herrman, Saxena, Moodie,
& Walker, 2004)

De acordo com a DGS a saude mental é a base do bem-estar geral. Assim, ao conside-

rarmos a “salde mental” estamos a falar de:

» Capacidade de adaptacéo a novas circunstancias de vida/mudancas;

= Superacdo de crises e resolucdo de perdas afetivas e conflitos emocionais;

= Ter capacidade de reconhecer limites e sinais de mal-estar;

= Ter sentido critico e de realidade, mas também humor, criatividade e capacidade de
sonhar;

= Estabelecer relacdes satisfatdrias com outros membros da comunidade;

= Ter projetos de vida e, sobretudo, descobrir um sentido para a vida.

Em sentido contrario temos a doenca mental ou também designado transtorno mental.
“Um transtorno mental é uma sindrome caracterizada por perturbacao clinicamente significa-
tiva na cognicdo, na regulagdo emocional ou no comportamento de um individuo que reflete

uma disfung&o nos processos psicoldgicos, bioldgicos ou de desenvolvimento subjacentes ao
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funcionamento mental. Transtornos mentais estdo frequentemente associados a sofrimento
ou incapacidade significativos que afetam atividades sociais, profissionais ou outras ativida-

des importantes.” (DSM V, pag. 20)

Ainda de acordo com o DSM V, um comportamento esperado ou aprovado culturalmente
como seja uma perda comum, como a morte de um ente querido, ndo constitui transtorno
mental. Desvios sociais de comportamento, como por exemplo, de natureza politica, religiosa
ou sexual e conflitos que sdo basicamente referentes ao individuo e a sociedade, ndo séo
transtornos mentais a menos que o desvio ou conflito seja o resultado de uma disfuncédo no

individuo, conforme descrito (DSM V, péag. 20)

Assim, pode concluir-se que a doenca mental surge quando a pessoa que dela padece

deixa de se relacionar de forma funcional com o mundo, a nivel familiar, laboral e social.

Com a desinstitucionalizacdo das pessoas com doenca mental tornou-se necessario a
organizacao dos cuidados de saude mental, constituindo uma prioridade das politicas propos-
tas e defendidas por instituicbes como a Organizacdo Mundial da Saude. Em Portugal vem
sendo objeto de debate desde a segunda metade do século XX, tornando-se um dos principais
objetivos do Plano Nacional de Saude Mental (PNSM) 2007-2016 promover a descentraliza-
¢ao dos servigos de saude mental, de modo a permitir a prestacdo de cuidados mais
proximos das pessoas e a facilitar uma maior participacdo das comunidades, dos utentes e

das suas familias.

1.2 - OS CUIDADOS DE SAUDE MENTAL NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

A Comissdo Técnica de Acompanhamento da Reforma da Saude Mental (CTARSM,
2017) no seu relatorio identifica e refere os constrangimentos a implementacédo da reforma
dos servicos de saude mental em Portugal, apontando “escassa autonomia financeira e ad-
ministrativa, dificuldade generalizada em desenvolver atividade extra-hospitalar na comuni-
dade, problemas na continuidade de cuidados por auséncia de rede de cuidados continuados,
oferta insuficiente de cuidados mais diferenciados para as pessoas com perturbacdes mais
graves e incapacitantes.” (CTARSM, 2017, p. 6)

De uma forma sucinta os constrangimentos identificados tém por base: 1) o fraco grau de
autonomia e de capacidade de decisdo da estrutura responsavel pela implementacdo do

PNSM; 2) a inexisténcia de coordenacéo eficaz dos elementos do sistema de saude mental
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que integrem os cuidados de salde primarios, as equipas comunitarias, os hospitais e 0s
cuidados comunitarios de reabilitacdo; 3) a reduzida autonomia dos centros de deciséo a nivel
local — servico Local de Saude Mental (SLSM); 4) um modelo de financiamento e gestéo ina-
dequados as necessidades especificas do setor; pelas dificuldades no desenvolvimento de
modelos formais de articulagdo com os cuidados de salde primarios; 5) a insuficiente imple-
mentacdo da Rede de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) de Saude Mental (SM); 6)
a inexisténcia de incentivos para a realizacao de intervencdes comunitarias e 8) a inexisténcia
a nivel regional (ARS) de mecanismos de monitorizagdo da implementacao efetiva dos servi-
¢os e das parcerias na operacionalizagdo do PNSM. (CTARSM, 2017)

A CTARSM, no relatério para a reforma da saude mental, ap6s uma avaliacdo da imple-
mentacdo do PNSM, como referido acima, procurou priorizar e partilhar um conjunto de re-
comendacgfes de natureza organizativa e politica com o intuito de ultrapassar os constrangi-
mentos acima identificados.

Passamos a enumerar as propostas prioritarias para a extensao do Plano Nacional de
Saude Mental a 2020 (CTARSM, 2017):

a) Criacao de uma equipa de coordenacéao responsavel pela implementacao do PNSM,;

b) Modificacdo do modelo de gestéo e organizacdo dos servigos de saude mental;

c) Financiamento, sistema de informacéo e criacdo de novo modelo de pagamento dos ser-
vigos de saude mental;

d) Criagdo de uma carteira de servicos minimos de prestagao de cuidados;

e) Salde Mental e Cuidados de Saude Primarios;

f) Implementag&o dos Cuidados Continuados Integrados de Salude Mental,

g) Hospitais psiquiatricos e servigos regionais;

h) Articulagdo com as Instituicdes do Setor Social convencionado;

i) Reorganizagéo dos Servigos de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia;

i) Desenvolvimento de programas de prevencao e promogcao.

Assim, dentro das varias propostas que consideradas prioritarias para a extensao do
PNSM a 2020 e, alinhando o seu proposito aos objetivos do nosso trabalho, salientamos as

propostas d), e) e j):
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d) Criacdo de uma carteira de servicos minimos de prestacédo de cuidados

A resposta as necessidades da populacéo, requer uma rede de entidades prestadoras de
cuidados de boa qualidade, com circuitos de referenciacao e contra-referenciacéo simples e
claros, que permitam abranger as dimensdes da promocdo da SM, prevencdo da doenca
mental, tratamento e reabilitacdo, num modelo orientado para a recuperacao.

S6 sdo possiveis cuidados de salde mental de qualidade se existirem equipas multidis-
ciplinares ajustadas em numero e diferenciagdo as necessidades da populacdo. No que diz
respeito a disponibilizacdo de intervengdes e programas nos SLSM, constata-se que existe
uma enorme heterogeneidade de recursos e praticas, ndo sendo claro o considerado racional
para tal situacdo. (CTARSM, 2017)

A comisséo técnica recomenda o seguinte:

Os SLSM devem ser dotados de equipas multidisciplinares ajustadas as necessidades
da populacdo que servem. Os SLSM devem estar organizados de forma a disponibilizar obri-
gatoriamente um conjunto minimo de prestacdes (dispositivos, intervencdes, programas) e
para tal, devem num curto prazo ser dotados de estrutura fisica e recursos humanos que
permitam incluir sistematicamente unidades de internamento para doentes agudos em hospi-

tais gerais, hospital de dia, unidades de ambulatério e equipas comunitarias. (CTARSM, 2017)

e) Saude Mental e Cuidados de Saude Primarios

Nas ultimas décadas, a modificagdo estrutural da prestacéo de cuidados de saude mental
tem vindo a reforgar a importancia dos CSP, nomeadamente no que se refere as perturbacdes
mentais comuns. Embora a integragdo da saude mental nos CSP constitua uma prioridade
para a generalidade dos paises e dos organismos internacionais de salude, o papel cada vez
mais relevante pelos CSP na prestacao de cuidados de salde mental varia consoante a filo-
sofia e o grau de desenvolvimento do sistema de saude e da formacao dos seus profissionais,
tanto no que se refere aos proprios CSP como aos SLSM.

A literatura evidencia a existéncia de diversos modelos de intervencédo, adaptativos e
ajustados as realidades de cada contexto sociocultural e econémico. Depende de analise pré-
via de fatores contextuais.

Verifica-se a inexisténcia de um modelo definido de integracao, ou seja, no territério
nacional existe uma marcada heterogeneidade a nivel da interacédo entre os CSP e 0s servi¢os
de saude mental, com grande variabilidade nas respostas oferecidas aos individuos com pro-

blemas de saude mental. Verifica-se, também, dificuldades na articulagéo entre as estruturas
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fisicas e os recursos humanos, pois encontram-se frequentemente separados. A integracdo
da saude mental nos CSP implica a existéncia de recursos humanos em niamero adequado e
com competéncias especificas para a prestacéo de cuidados em contexto de cuidados prima-
rios, tanto a nivel dos Agrupamentos de Centros de Saude, como dos servicos de saude men-
tal.

A prestacédo de cuidados de saude mental nos CSP deve abranger, para além dos aspe-
tos da detecdo de problemas psiquiatricos (incluindo avaliacdo de risco de suicidio), interven-
¢Oes dirigidas a situacdes clinicas de depresséo e ansiedade.

Para estas situacfes existe hoje em dia uma base sélida de evidéncia cientifica sobre a
utilizacdo de modelos incorporando terapias psicolégicas breves, envolvendo de forma se-
quencial diversos profissionais (médicos/enfermeiros de familia, psicologos, psiquiatras e en-
fermeiros especialistas de saude mental). Em Portugal estes modelos néo estao implementa-
dos por norma, e as terapias psicologicas para ansiedade e depressao nao sao, regra geral,
disponibilizadas nos CSP. (CTARSM, 2017)

A comisséo técnica recomenda o seguinte:

A integracdo da saude mental nos CSP € uma prioridade, devendo ser definido um mo-
delo de integracéo, a partir de elementos de natureza técnico-cientifica (necessidades das
populacdes, modalidades de articulagdo entre ACES e SLSM, critérios de referenciacéo, pa-
péis e responsabilidades dos vérios intervenientes, efetividade das intervengfes), que seja
ajustavel as diferentes realidades do territério nacional.

A oferta de cuidados de saude mental nos CSP deve ser diferenciada, passando a dispo-
nibilizar intervencdes e programas terapéuticos baseados na evidéncia cientifica. Este obje-
tivo sO sera alcancavel através da adequagdo dos recursos humanos em termos da sua di-
versidade, nimero e treino especifico, uma vez que os programas mais diferenciados nao
devem ser executados por um grupo profissional de forma individualizada, mas sim por equi-
pas multidisciplinares. (CTARSM, 2017)

j) Desenvolvimento de programas de prevencdo e promogao

Existe atualmente um conhecimento solido sobre a prevaléncia e impacto das perturba-
¢Oes psiquiatricas a nivel individual, familiar e socioecondémico, com repercussfes importantes
na qualidade de vida das populagdes (sofrimento emocional, excluséo, isolamento, disrup¢éo
familiar, incapacidades, desemprego). Este conhecimento, conjugado com a investigacdo

cada vez mais aprofundada acerca dos determinantes de saude (ex: pobreza, iliteracia, crises
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econdmicas e sociais, desastres naturais, etc), mostra como € crucial que a salde mental
esteja integrada em todas as politicas e estratégias de saude publica.

A andlise da literatura permite identificar sem os tépicos mais frequentemente abordados
nos documentos e recomendacdes desta area, que correspondem aos contextos onde existe
um maior impacto potencial: programas de promocéo da salude mental ao longo do ciclo de
vida, em casa, nas escolas e no trabalho, prevencao do suicidio e luta contra o estigma e
discriminacéo.

Sao exemplos de intervencdes na area da saude materna:

v/ a articulagdo com as equipas de acompanhamento comunitario pré e pds-natal para
populagBes em risco, para prevencao de problemas e promoc¢éo de competéncias pa-
rentais;

v' 0 aconselhamento e o acompanhamento a gravidas com alcoolismo, para prevencao
de malformacfes associadas nos bebés.

Sao exemplos de intervencdes na area das escolas:

v'0s programas para melhorar a autoestima e as competéncias de vida em criancgas e
jovens, através dos curricula e da melhoria dos ambientes escolares,

v' aformacgédo de professores, para melhorar a detecéo de problemas e o correto enca-
minhamento, de acordo com a gravidade,

v' 0 ensino de estratégias cognitivas para criancas em risco, que poderéo reduzir sinto-
mas depressivos, comportamentos disruptivos e consumo de substancias, melho-
rando o desempenho escolar e

v' 0s programas estruturados de prevencao do suicidio nas escolas.

Sao exemplos de intervencdes na area do trabalho:

v' programas de apoio a pessoas desempregadas ou com tempo de trabalho reduzido,
que apresentam maior risco de problemas de ansiedade, depressao, alcoolismo, con-
flitos familiares e suicidio,

v' programas de reducao de burnout e stress ocupacional para trabalhadores em risco,

v' programas de acompanhamento na fase de pré-reforma para a prevencéo da depres-

sdo nos individuos mais idosos.

As agOes acima mencionadas continuam a ser desenvolvidas a partir de iniciativas mais

ou menos isoladas, ndo estando garantida a sua difuséo. (CTARSM, 2017)
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“A chave para a recuperagdo envolve ajudar as pessoas a encontrar a combinagdo certa de servi-
¢os, tratamentos e outros apoios, eliminado a discriminacgdo através da abolicdo das barreiras a parti-

cipacdo no trabalho, na educagdo e na vida social.” (CTARSM, 2017, p. 56)

A comissdo técnica recomenda o seguinte:

A promocao e prevengdo em saude mental devem ser assumidas como uma prioridade,
e estabelecida uma estratégia clara para o seu desenvolvimento, difuséo e incorpora¢do nas
politicas de saude publica de ambito nacional. Dessa estratégia devem constar as areas a
abordar, os programas prioritarios, os modelos de articulacéo intersectorial, 0 orcamento e
0S mecanismos de monitorizagao.

Devem ser especificamente estimuladas a investigacao e colheita de informacao sobre
0 impacto dos determinantes na saude mental e no bem-estar da populagéo portuguesa, de

modo a identificar e monitorizar as areas de maior vulnerabilidade. (CTARSM, 2017)

1.3 - ENFERMAGEM SAUDE MENTAL DE LIGACAO E CONSULTADORIA

O enfermeiro de saude mental e psiquiatria, pelas competéncias especificas que dispde,
no nosso entender, ocupa uma posigao privilegiada no desempenho de fun¢des de consulta-
doria e ligacao.

No sentido de enquadrar este conceito recordamos que a psiquiatria de ligacdo (PL) re-
monta aos anos 30 e nos EUA. Surgiu com o objetivo de salientar a perspetiva biopsicossocial
da medicina e a necessidade de se implementarem servigcos de psiquiatria hos hospitais ge-
rais.

Em Portugal s6 nos anos 50, nos hospitais gerais universitarios, surgem 0s primeiros
servigos de psiquiatria, assistindo-se assim a um desenvolvimento da PL ligada a uma pers-
petiva psicossomatica.

S6 nos anos 70 surge a integracdo da PL nos Cuidados de Saude Primarios (CSP), atra-
vés da articulacdo com os médicos de familia.

Verifica-se, assim, que a PL é uma area da pratica clinica e da investigacdo em psiquiatria
em franco desenvolvimento, cujo o processo evolutivo é um reflexo do futuro da satde mental.
(Carvalho, 2010)

De acordo com Carvalho (2010) na literatura encontra-se a terminologia de interconsulta
de psiquiatria em vez de consultoria e ligagdo. Assim, segundo Lipowski (1986) citado por

Nascimento et al (2006, p. 103) “A interconsulta de psiquiatria pode ser definida como uma
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sub-especialidade da psiquiatria que se ocupa da assisténcia, ensino e pesquisa na interface
entre psiquiatria e medicina.”

Mota (2000) considera que a PL é um ramo da psiquiatria cujo o objetivo é estabelecer a
ponte com as outras especialidades. Refere, ainda, que sao trés os focos de atuacao do psi-
quiatra de ligacao: a pratica clinica, o ensino e a investigacao.

Tal como a PL, também a enfermagem de consultadoria e ligacao surgiu, inicialmente,
nos EUA, nos anos 60, com na necessidade de um envolvimento mais préximo do enfermeiro
consultor junto de equipas de enfermagem de outros servi¢gos, com doentes do foro organico.

Em Portugal, o enfermeiro de consultadoria e ligagdo surge mais tarde. Apesar de néo se
encontrarem definidas areas concretas, em Portugal, para a realizacdo de intervencdes de
enfermagem de consultadoria e ligacdo, a OMS defende que a salide mental € uma prioridade
e por isso existe a necessidade de formar mais profissionais nesta area de cuidados. (OMS,
2001)

Nesta sequéncia e face as competéncias especificas do EESMP faz todo o sentido que
as intervencdes de enfermagem neste contexto sejam da responsabilidade do EESMP, inse-
rido numa equipa multiprofissional. (Ramos, 1999)

A intervencgéo do enfermeiro de consultadoria e ligagdo permite facilitar a relagéo entre o
individuo e a familia, a doenga, o consultante e o internamento hospitalar. Para Lopes e Vie-
gas (1997) a consultadoria é concebida como a intervencdo do EESMP, no papel de consultor,
a outro enfermeiro como consultante, responsavel por um utente com alterages psicolégicas
prévias ou resultantes do atual internamento, consequéncia da adaptagédo ao tratamento ou
ao curso da doenca.

Ramos (1999, p.35), citando Levy (1998) explica o desenvolvimento da enfermagem de
consultadoria e ligacdo em quatro fases. 1) fase da solicitagédo, que corresponde a quem pede
a avaliacéo; 2) fase de avaliagéo e aplicabilidade, 3) fase da identificagdo dos problemas e 4)
fase da prestacéo de cuidados.

Relativamente a fase de prestacao de cuidados, ainda para 0 mesmo autor, considera
prestacéo de cuidados diretos se o consultor sentir necessidade de realizar uma observacgéo
mais completa para definir os diagnosticos de enfermagem. Por outro lado, se a situacéao for
clara, o consultor e consultante podem optar pela prestacéo de cuidados indireta. Aqui existe
a pretensdao de alterar o comportamento do utente propondo mudancgas no comportamento do
enfermeiro consultante, ou seja, “melhorar os aspetos terapéuticos da relacdo enfermeiro —

utente como meio de melhorar os cuidados de enfermagem”. (Turmore, 1990, p.15)
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Também de acordo com Scheren et al (2002, p.11) existem trés tipos de Interconsulta na
pratica de enfermagem de salde mental: a) a consulta centrada no cliente, tendo como obje-
tivo solucionar os problemas do imediato, ou seja, diagnosticar e desenvolver planos de cui-
dados; b) a consulta centrada em aspetos administrativos, tendo como propésito o planea-
mento de melhores cuidados de enfermagem. Realizado de forma indireta, através da execu-
¢ao de programas, projetos, seminarios, etc; ¢) a consulta centrada no enfermeiro e na equipa
assistencial, tendo como obijetivo ajudar a clarificar varios aspetos da doenca mental, apoiar
e criar estratégias de forma a fazer face aos conflitos, usando os recursos pessoais.

Para Mota (2000) apesar da variedade de terminologias para definir modelos de organi-
zacao de servigos de psiquiatria de ligagédo, considera que um bom trabalho de consultadoria
implica uma estreita colaboracdo com a equipa clinica, compreender e responder as necessi-
dades do profissional de saude que pede apoio, mesmo que nado haja perturbacéo psiquia-
trica.

Assim, o EESMP, por ineréncia das suas competéncias especificas, pode intervir na for-
macao de outros enfermeiros de forma a contribuir para o seu desenvolvimento profissional
nesta area de cuidados.

De acordo com Carvalho (2010), do resultado da consulta da literatura, verificou que exis-
tem ainda algumas dificuldades no planeamento e aplicagéo da Interconsulta de enfermagem
de saude mental e psiquiatria. Assim, destacam-se: a) dificuldades na clarificagdo dos pedi-
dos; b) baixo numero de solicitacdes e c) relutancia dos profissionais em reconhecer a exis-
téncia de alteracdes emocionais e consequentemente nos pedidos de colaboragéo.

Face ao exposto, torna-se evidente a importancia, quer a nivel hospitalar, quer a nivel
dos cuidados de saude primérios, o EESMP de consultadoria e ligacdo, por ineréncia da es-
pecificidade da sua especialidade e pelas atividades que desenvolve com os utentes e pares,

como atividades de terapeuta de referéncia, como formador e investigador.

1.4 - ENFERMEIRO GESTOR DE CASO

O gestor de caso, surge no fim dos anos 60 nos EUA, resultado da desinstitucionalizacdo
dos doentes com doenca mental dos Hospitais Psiquiatricos para a comunidade, com o obje-
tivo de promover a continuidade de cuidados, um melhor acesso e articulagdo dos servicos
(Burns & Perkins, 2000).

Ainda de acordo com 0s mesmos autores, as primeiras descricbes de gestores de caso

mencionam pessoas sem formacgédo na area da saude, eram responsaveis pela coordenacéo
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de cuidados e nao pela prestacéo de cuidados e, por assegurar a continuidade, acessibilidade
e eficiéncia dos cuidados recebidos pela pessoa doente desinstitucionalizada.

O fato destes gestores de caso ndo apresentarem qualquer experiéncia e competéncias
clinicas, causou polémica perante um grupo de clientes com multiplas e complexas necessi-
dades de salude. Para responder adequadamente as necessidades de saulde, era necessario
0 estabelecimento de uma relacdo entre o gestor de caso e o doente, de forma que fosse
efetuada uma adequada avaliacdo das necessidades e capacidades da pessoa e, para apoiar
e promover a utilizacdo dos servigcos. Assim, os gestores de caso foram gradualmente subs-
tituidos por profissionais de salde, que para além de assumirem as funcdes de gestor de
caso, acima mencionadas, asseguravam a prestacdo direta de cuidados (Burns & Perkins,
2000).

E nos anos 90 que o gestor de caso atinge o seu pico, com os sistemas integrados de
prestacao de servicos de salde (Gonzalez, 2003). O conceito de gestdo de caso é entendido
como gestao de cuidados. Na reviséo da literatura, ambos descrevem um processo que visa
evitar a fragmentacao de cuidados de saude e conseguir cuidados globais prestados por uma
equipa de saude. Desta forma, obtém-se um conjunto de cuidados individualizados e adequa-
dos ao utente.

A metodologia de gestdo de caso é adequada a pessoas com doenga cronica, sujeitas
a tratamentos especificos e com necessidades emergentes. Adequa-se particularmente a
pessoas utilizadoras de drogas, pessoas com doengas mentais cronicas, utentes com SIDA,
entre outros (Gonzalez, 2003).

A gestéo de caso € um processo colaborativo no ambito do qual se executa avaliagdo
diagnostica, planeamento, implementacdo, coordenacdo, monitorizagdo e avaliacdo de op-
¢Oes e servigos, com vista a responder em momento oportuno, com qualidade, as necessida-
des e potencialidades do individuo, de modo a garantir a eficiéncia e eficacia na prestacao de
cuidados. (Martins & Fernandes, 2008)

Na sequéncia desta ideia, 0 gestor de caso mostra-se como o profissional primordial na
tomada de decisGes no processo terapéutico, envolvendo sempre o utente / familia, e outros
membros da equipa.

De acordo com Martins & Fernandes (2008), esta metodologia de trabalho tem vantagens
como: a promocédo do autocuidado; a diminuicdo do tempo de permanéncia nos servicos de
saude; a promocao de uma resposta concordante com as necessidades emergentes; a me-
Ihoria dos cuidados prestados ao utente; a melhoria da qualidade de vida e 0 aumento da

satisfacao do utente e profissionais de salde envolvidos.
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Salientando o processo de enfermagem como instrumento de planificacdo de cuidados,
o enfermeiro recolhe os dados, planifica, aplica, coordena, supervisiona e avalia as opc¢les e
servicos que vao ao encontro das necessidades de saude dos individuos. Assim, o enfermeiro
gestor de cuidados é responsavel pela coordenacgao de uma equipa multidisciplinar que presta
cuidados a um determinado utente / familia.

Através da anadlise de varias situacdes, o enfermeiro gestor identifica quais os utentes
gque mais necessitam de cuidados através da avaliacdo do estado fisico, das necessidades
de apoio psicossocial e espiritual, assim como dos recursos financeiros disponiveis para cada
situagéo (Casarin, 2001).

O enfermeiro ocupa um lugar privilegiado para p6r em pratica este pensamento. A acao
da enfermagem caracteriza-se por ser polivalente, flexivel, intra e interdisciplinar e baseada
em conhecimentos multidisciplinares. Em suma, o EESMP, por ineréncia das suas func¢des, é

um gestor de cuidados de saude.

1.5 -TEORIA DE ENFERMAGEM NA PROMOGCAO DA SAUDE MENTAL
AFAF MELAIS E CALISTA ROY

As doencgas mentais estdo descritas como uma das principais causas de incapacidade ao
longo da vida, aumentando os niveis de absentismo e incapacidade para as atividades de
vida diaria.

Neste sentido, observa-se que para promover a salude mental dos individuos, os profis-
sionais de saude precisam de ir para além das estratégias de prevengdo da doenga, mas
utilizar também as estratégias de promocao da saude, facilitagédo do bem-estar e equilibrio do
meio ambiente. A ideia dos enfermeiros como lideres de estratégias de promoc¢ao da saude
também tem vindo a ser reforgada pela WHO (2016), que enfatiza maior formacéo da enfer-
magem na area da saude mental.

De acordo com Bittencourt (2018) a promocao da satde mental € um dos fenébmenos
gue envolve a ciéncia da enfermagem. Apesar de ndo ter uma teoria definida, € um fenémeno
que abraca diversas abordagens e que unidas sdo direcionadas para o desenvolvimento de
ambientes, relacfes, sentimentos e atitudes saudaveis. Logo, considerando que as estraté-
gias que envolvem a promocao da saude mental estédo incluidas na abordagem da promocéao
da saude, a promocéao da saude mental pode ser considerada como um fenémeno de enfer-

magem.
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A promocéao da saude mental constitui um dos objetivos das competéncias do EESMP tal
como mencionado no regulamento de competéncias 515/2018 “Assim, a enfermagem de sa-
Uude mental e psiquiatrica foca -se ha promoc¢éao da salde mental, na prevencao, no diagnés-
tico e na intervencédo perante respostas humanas desajustadas ou desadaptadas aos proces-
sos de transigdo, geradores de sofrimento, alteracdo ou doenga mental.” (OE, 2018, p.21427)

Desta forma, concordando com Bittencourt (2018), destacamos duas teorias de enferma-
gem que contribuem para a proposicao de préaticas de enfermagem perante este fenémeno.

De acordo com Bittencourt (2018) séo de salientar a Teoria das Transi¢cdes de Afaf
Meleis (1997) que salienta que os individuos passam por transi¢cdes durante a vida, e que o
enfermeiro deve ter capacidade de identificar esses momentos e torna-los mais saudaveis
(Meleis, et al, 2000) e o Modelo de Adaptacado de Calista Roy que refere o individuo como
um ser capaz de se adaptar, sendo o enfermeiro o responsavel por facilitar o acesso, a res-
postas adaptativas saudaveis (Roy & Andrews, 2001).

“Assim, explorar estas diferentes contribuigbes teéricas da enfermagem, tomando como
referéncia o fendmeno da promocgao da salde mental, permitir-nos-a refletir sobre uma estra-
tégia de cuidado liderada por enfermeiros (WHO, 2016), ainda pouco explorada nas ciéncias
da enfermagem.” (Bittencourt, 2018, p. 128)

Refletir sobre as teorias de enfermagem permitem uma maior amplitude de conhecimen-
tos no momento de propor estratégias que envolvam a promoc¢ao de comportamentos mais
saudaveis pelo individuo, pelos seus familiares e pela comunidade onde se encontra inserido.

A Teoria das Transi¢cdes de Meleis defende que, para o sujeito passar para uma nova
fase da vida, é essencial que ele incorpore novos aspetos, o que envolve a aquisicdo de novos
conhecimentos, a mudan¢a de comportamentos, e que mude a forma como se define a si
mesmo, ou seja, apresenta ferramentas importantes para que as transi¢cdes, que ocorrem em
vérias fases da vida, sejam mais saudaveis.(Meleis et al., 2000)

O processo de sucessivas transicoes € complexo e singular, pois podem estar relaciona-
das com uma mudanca da fase de desenvolvimento do sujeito, com alguma situacéo de vida,
com um processo de saude/doenca, ou com questdes que envolvam o seu ambiente social,
politico ou econdémico. (Meleis et al., 2000)

Para que seja possivel a compreensdo do enfermeiro quanto ao que é vivenciado pelo
sujeito nos processos de transi¢ao, é importante que se faca um trabalho de reconhecimento
das suas caracteristicas pessoais e da sociedade e comunidade em que vive, pois esses
condicionantes podem facilitar ou dificultar o processo de transicdo que envolve a reconstru-
cdo da sua identidade, a modificacdo de comportamentos e a inser¢cdo de novas habilidades

na sua vida (Meleis et al., 2000).
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Por fim, é essencial avaliar os indicadores que mostram como o individuo responde ao
processo de transicdo, a fim de identificar se esse processo promove a sua saude e bem-
estar ou leva a riscos e situa¢des de vulnerabilidade. Os indicadores podem estar relaciona-
dos com a forma como o individuo, que vivencia esse processo, interage com as pessoas ao
seu redor, como familiares e profissionais de saude; como o individuo esta situado no tempo,
bem como as estratégias utilizadas nesse processo (Meleis et al., 2000).

Para avaliar os resultados neste processo € importante avaliar a forma como o individuo
domina as novas habilidades e como ele reconstréi a sua identidade, definindo, assim, um
processo de transicdo saudavel. Além disso, para garantir que esses resultados sejam alcan-
cados, o enfermeiro deve estar presente durante todo o processo e fornecer conhecimento
aos individuos que o vivenciam e aqueles que o rodeiam, promovendo salde e bem-estar
(Meleis et al., 2000).

Bittencourt (2018), refere que com a teoria das transicdes de Meleis é possivel, entéo,
que os enfermeiros tenham ferramentas que auxiliem a compreensao dos fatores envolvidos
num processo de transi¢do na vida de um individuo e que possibilitem a promoc¢ao da saude.

Jacom o Modelo de Adaptacao de Roy, é possivel refletirmos sobre os modos de adap-
tacdo do individuo como Unico, ou como um grupo, € como o enfermeiro pode auxiliar numa
adaptacdo mais saudavel.

De acordo com Bittencourt (2018) Roy identifica, entdo, quatro modos de adaptacéao:

1) a vertente fisica e psicoldgica que inclui as necessidades basicas como nutri¢ao,
oxigenagao, atividades e descanso, eliminagfes e protecao;

2) o autoconceito que constitui a necessidade do ser, identificar-se como um ser Unico,
com identidade propria que engloba a sua identificagdo fisica - a sua imagem e a sua auto-
consciéncia moral, ética e espiritual (Roy & Andrews, 2001);

3) a funcdo de papel - um modo de adaptacdo que esta relacionado com a forma com
gue o individuo integra um papel social, e a sua necessidade de saber o seu papel nessa
sociedade, de modo a poder atuar de forma especifica;

4) a interdependéncia - esta relacionado com o papel do enfermeiro em dar e receber
afeto, respeito, amor, e motivacao, o que pode envolver ainda as pessoas que sao significati-
vas, 0 sistema que apoia o individuo, e 0s recursos que possui, podendo ser estimulado tanto
por fatores externos (como a cultura e a politica), como por fatores internos (principios e vi-
sbes).

Segundo a teoria de Roy (Roy & Andrews, 2001), o enfermeiro desempenha um papel

fundamental na promocéao da saude, promovendo adaptacdes. Assim, a enfermagem seria a
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ciéncia e a pratica, capazes de melhorar as habilidades de adaptacéo e transformar o meio
em que o individuo vive e no grupo que se insere.

A sua teoria cria um encontro positivo com a teoria das transi¢des e reforca o significado
da promocéao da saude mental, pois, conhecendo os modos adaptativos do individuo, somos
capazes de propor estratégias pessoais para resolver e lidar com problemas e promover o
bem-estar e a autoestima. (Bittencourt, 2018)

De acordo com regulamento (n.° 356/2015) dos padrdes de qualidade, a pessoa no de-
curso do seu projeto de vida e de saude confronta-se com inumeros desafios, cujo sucesso
na resolucao, reside nas suas capacidades de adaptacéo. Neste sentido, encontramos pes-
soas com problemas de saude e percursos de vida que poderiam ser incapacitantes, mas
perante os quais, desenvolveram processos adaptativos eficazes. Contudo, também, encon-
tramos pessoas que, face a problemas de saude e percursos de vida menos contundentes,
tal ndo acontece. (OE, 2015, p. 17034)

Em suma, nas teorias acima mencionadas observa-se que os enfermeiros devem ter uma
abordagem abrangente em rela¢éo ao individuo para promover a salde mental, pois passam
por diversas transicées na sua vida, como o desenvolvimento fisico e psicossocial, e que, para
tanto, precisam de se adaptar a essas transicdes e ao ambiente onde vivem. (Bittencourt,
2018)

Face ao exposto, o EESMP é um profissional de salude preparado para propor estraté-
gias de promocdo da saude mental, conforme mencionado nas teorias apresentadas e, que

convergem com o conceito de promogé&o da salude mental proposto pela WHO (2016).
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2 - CARACTERIZAGCAO DOS CONTEXTOS DE CUIDADOS

Neste capitulo iremos efetuar uma breve descricao das atividades desenvolvidas a nivel
hospitalar e uma descricdo mais aprofundada das atividades desenvolvidas na UCC, para que
possa haver um melhor entendimento do nosso percurso enquanto formanda e justificacéo
das nossas escolhas durante 0 mesmo.

O estagio decorreu em dois momentos, primeiro em ambiente hospitalar no servico de
internamento de psiquiatria de doentes agudos com a duracédo de 6 semanas e, num segundo
momento em contexto comunitario na Unidade da Cuidados na Comunidade (UCC) com a

duracéo de 18 semanas, como ja mencionado anteriormente.

2.1 - SERVICO DE INTERNAMENTO DE PSIQUIATRIA

O primeiro estagio (6 semanas) decorreu no servigo de internamento de Psiquiatria do
Departamento de Psiquiatria de um hospital a sul do Tejo.

O Departamento de Psiquiatria e saude mental, do local de estagio, oferece aos doentes
cuidados nas areas de internamento, consulta, urgéncia, exames periciais de psiquiatria e
psicologia. Desenvolve atividades de consultadoria as unidades funcionais do ACES da
mesma area geografica, bem como atividades de formacéo e investigacao.

Este Departamento tem a missdo de assegurar a populacao, da sua area de abrangéncia,
com idades superiores a 17 anos e durante 364 dias por ano:

e Promocdao da saude mental;
e Prevencao e o tratamento das doengas mentais;

e Reabilitacdo e a reinsercéo social das pessoas com problemas de saude mental

O Departamento de Psiquiatria iniciou a sua atividade em junho de 2007. O servigo de
internamento, onde decorreu o0 Nnosso estagio, tem capacidade para internar 27 doentes com
patologia mental em fase aguda. E composto, além, dos quartos, por uma sala de trabalho de
enfermagem, sala de refeicOes, 2 salas de estar, sala dedicada a fumadores e sala para tra-
tamentos, designadamente Eletrocunvulsivoterapia.

O servico conta, também, com um espaco exterior para que os doentes e familiares pos-

sam estar durante o horario de visita.

set-20 | Pagina 31



_

.

INTERVENCOES DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA DE SAUDE MENTAL EM CONTEXTO COMUNITARIO:

Uma proposta de intervencdo de enfermagem de consultadoria e ligagdo na UCC

Atividades Desenvolvidas

No decorrer do estagio foram desenvolvidas atividades com relevancia para a nossa
aprendizagem, entre as quais participar da organizacdo da prestacao de cuidados de enfer-
magem; conferéncias familiares; execucéo de técnicas especificas como contenc¢ao quimica,
fisica e eletroconvulsivoterapia; observar uma Sessao de Terapia Familiar; realizacdo de um

Estudo de Caso.

De acordo com o regulamento dos Padrboes de Qualidade de saude mental “Na procura
permanente da exceléncia do exercicio profissional, o enfermeiro especialista em saude men-
tal contribui para a maxima eficacia na organizacédo dos cuidados de enfermagem especiali-
zados.” (OE, 2015 p. 17037)

Sao elementos importantes face a organizacéo dos cuidados de enfermagem especiali-
zados em saude mental, o quadro de referéncia selecionado pela equipa, o sistema de regis-
tos, a satisfagcdo e dotagéo dos enfermeiros, a promogéo da formagéo continua, bem como a

implementacdo de um ambiente promotor de qualidade.

Além das atividades de enfermagem direcionadas para as atividades de vida diaria dos
doentes, os enfermeiros participam de uma reunido semanal integrados na equipa multidis-
ciplinar. Desta equipa fazem parte médicos, enfermeiros, assistentes sociais e psicélogos e,
a reunido tem como objetivo a discussao de casos com vista ao ajuste terapéutico, interven-
cOes especificas direcionadas a reaquisicdo da satude mental, bem como a preparagédo da
alta.

De referir que a metodologia utilizada pelos enfermeiros no exercicio da pratica clinica
em saude mental assenta no enfermeiro Gestor de Caso. O enfermeiro Gestor de caso rea-
liza, quando necessario, conferéncias familiares, com o propésito de auscultar o doente e
familia sobre uma decisao terapéutica, com vista a reducéo do sofrimento a que o doente com
doenca mental estéa sujeito.

Ainda de acordo com o regulamento dos padrbes de qualidade de saude mental “Esta
pratica clinica permite estabelecer relacdes de confianca e parceria com o cliente, assim como
aumentar o insight sobre os problemas e a capacidade de encontrar novas vias de resolu¢éo.”
(OE, 2015, p. 17034)
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Esta perspetiva vem de encontro ao Modelo de Promoc¢éo da Saude de Pender (2001)
que refere o enfermeiro como agente ativo na mudanca do comportamento do individuo, em

busca de uma vivéncia mais saudavel.

No servico é realizada contencao quimica e fisica quando existe comportamento
heteroagressivo por parte do doente para com os profissionais, outros doentes, fami-
liares ou quando constituem risco para si préprios. A contencgéo é algo de hostil, con-
tudo necessaria para protecéao do préprio e dos que o rodeiam.

A agressividade € um conceito muito estudado e descrito por diferentes teoricos.
Muitas das defini¢des da literatura sugerem a agressividade como “uma agéao dirigida
com o objetivo de magoar ou infringir dano numa pessoa ou objeto especifico” (Kas-
sinove & Tate, 2002, citado por Townsend, 2011, p. 187).

A agressividade ndo deve ser explicada isoladamente e, como tal, existem influ-
éncias, designadamente a familia e o grupo de pares. Contudo, sendo a agressividade
inerente ao ser humano, pode ser definida como um comportamento adaptativo, en-
tendido como a utilizacdo de forca fisica ou verbal em reacdo a uma percecao de
ameaca ou sentimentos de frustracdo (Gagliotto, Berté, & Vale, 2012).

Também consideradas as intervencdes mais adequadas na problematica da
agressividade nas unidades de internamento de salde mental passa pelo recurso a
medidas preventivas, tais como as técnicas comunicacionais de inversdo da escalada
ou “de-escalation techniques” (Duxbury, 2002 citado por Ferreira & Florindo, 2011).
As Técnicas de descalada sdo frequentemente utilizados para prevenir a violéncia e
agressao dentro dos servicos de saude mental. Os enfermeiros devem desenvolver
carateristicas em manter o controlo pessoal e habilidades verbais e ndo-verbais.

Considerando a agressividade como uma manifestacdo inadequada de um senti-
mento que pode gerar dano em si proprio ou em outros, a intervencdo do EESMP ira
centrar-se em parceria com o doente, na identificacao de fatores precursores de com-
portamentos agressivos e no desenvolvimento de estratégias individualizadas, a fim
de permitir uma expressao de sentimentos inerentes a esses comportamentos, tais
como a raiva e a frustragdo, embora manifestados por comportamentos socialmente
aceites (ISPMHN, 2010).

De acordo com a Teoria das Transi¢oes, as intervencgdes terapéuticas de enfer-

magem podem ser entendidas como uma acéo interventiva sistematizada ao longo do
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processo de transicdo, precedida pela compreensdo do fendmeno (propriedades e
condicBes inerentes). Simultaneamente devem proporcionar empowerment (capacitar
a pessoa para a tomada de decisédo sobre o seu processo de saude) e conhecimento
ao individuo, promovendo respostas saudaveis as transicbes que conduzam ao res-
tabelecimento da percecdo de bem-estar, através do desenvolvimento de cuidados de en-
fermagem congruentes com as experiéncias Unicas do cliente e da sua familia (Meleis et al.,
2000).

A Eletroconvulsivoterapia (ECT) é realizada, neste servico, quando a terapéutica con-
vencional ja ndo é eficaz. De acordo com Salleh (2006), a eletroconvulsivoterapia é um trata-
mento efetivo para doentes que sofrem de doencas mentais graves, nomeadamente com
transtornos depressivos graves, catatonia, mania e, ocasionalmente, doentes com esquizo-
frenia. A ECT deve ser sempre realizada com o consentimento informado do doente.

As sessdes de Terapia Familiar (TF), sdo programadas, para doentes com patologia
psicotica. O objetivo da TF traduz-se, assim, em capacitar as familias de um conjunto de co-
nhecimentos sobre a doenca psicética e de competéncias de comunicacao e resolugédo de
problemas, que facilitem a gestdo de stress no quotidiano e nas crises acidentais (pessoais e
familiares). Trata-se de uma intervencao focal, de duracéo limitada e com objetivos bem defi-
nidos, orientada pela avaliagéo funcional da familia.

A TF constitui um complemento, mas nunca uma alternativa a abordagem médica da
esquizofrenia ou de outras doencas mentais. Este pressuposto basico continua a ser corro-
borado pela investigagédo (Schooler et al., 1997).

Neste estagio foi desenvolvido um Estudo de Caso (EC) referente a uma doente, de 54
anos, do género feminino, internada no servigo de psiquiatria, com o diagnostico médico de
Esquizofrenia e com véarios anos de evolucado da doenca.

A realizacdo deste trabalho teve como objetivos:

= conhecer a complexidade das causas, manifestacdes e vivéncias da doenca mental

na doente em questao;

= estabelecer diagnosticos de enfermagem resultantes das respostas desajustadas ou

desadaptadas da doente no meio onde insere;

= planear intervencdes especificas de enfermagem que resolvam ou minimizem o softri-

mento;

= melhorar a funcionalidade da doente;

= planear intervencdes especificas de enfermagem que reduzam a sobrecarga dos culi-

dadores e permitam melhorar o ambiente familiar.
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Para dar resposta aos objetivos acima referidos procedemos a consulta de literatura re-
lacionada com a patologia de base da doente no sentido de aprofundar e adquirir conheci-
mentos sobre as causas e manifestacfes da doenca. Foi, também, convocada a Teoria do
Desenvolvimento Psicossocial de Erik Erikson, que explica os problemas da identidade e das
crises do ego, de acordo com o estadio em gque a doente se encontra, com base no contexto
sociocultural.

O estudo de caso pode ser uma valiosa ferramenta para o profissional que busca estra-
tégias facilitadoras para a aprendizagem. Trata-se da exploracdo de um caso obtido por meio
de uma detalhada colheita de dados, envolvendo vérias fontes de informagfes, que devem
ser relevantes para a tomada de decisdo. (Galdeano et al, 2003)

De referir que as intervencdes especificas de enfermagem, junto da doente e familia,
decorreram durante o internamento e na comunidade, nomeadamente no domicilio no periodo

imediato a alta, sendo efetuadas trés visitas domiciliarias.

2.2 - UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE

O segundo estagio (16 semanas) decorreu numa UCC a sul do rio Tejo e serve um Con-
celho com seis freguesias em que trés tém caracteristicas urbanas e as outras trés mais rurais.
Com cerca de 174 000 habitantes, segundo os Censos de 2011, apresenta uma populagéo
mais envelhecida a nivel urbano e mais jovem a nivel rural.

No Decreto Lei n° 28/2008 de 22 de Fevereiro, artigo 11° vem referido que: “A UCC presta
cuidados de saulde e apoio psicologico e social de ambito domiciliario e comunitario, especi-
almente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em situacado de maior risco ou de-
pendéncia fisica e funcional ou doenga que requeira acompanhamento proximo, e atua ainda
na educacédo para a saude, na integracdo em redes de apoio a familia e na implementacéo
de unidades méveis de intervencao.” (p.1184)

O Despacho n.° 10143/2009, artigo 2, ponto 4, refere que a UCC ‘intervém no ambito
comunitario e numa légica de base populacional’.

A UCC, onde realizamos o estagio, tem como missao, contribuir para a melhoria do es-
tado de saude da populacdo do Concelho, visando a obtengcédo de ganhos em saude, através
da intervencdo de natureza comunitaria da equipa multidisciplinar, tendo como visdo a me-
lhoria continua do estado de saude da populacao, salientando as boas praticas de prestacéo
de cuidados de proximidade com respostas integradas, articuladas e diferenciadas aos mais
vulneraveis. Assim, os valores pelos quais se rege sdo o0 assegurar a qualidade e equidade

na prestacao de cuidado; a garantia da acessibilidade e a promocé&o da autonomia da pessoa,
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familia e comunidade e estabelecendo planos de intervencéo multidisciplinares, integrados e
articulados envolvendo a populacao alvo.

A UCC é composta por uma equipa multidisciplinar com o objetivo de dar resposta a
carteira de servi¢os nas varias areas de cuidados. Esta equipa é constituida por enfermeiros
de cuidados gerais, enfermeiros especialistas (saude mental, reabilitacdo, salde comunitaria,
saude materna e obstétrica e saude infantil e juvenil), psicélogo, técnico superior de servico
social, fisioterapeuta, nutricionista, assistente técnico e assistente operacional.

Ainda segundo o Despacho n.° 10143/2009, artigo 9, ponto 4, as atividades da carteira
de servicos da UCC, devem ter por base o diagndstico de saude da comunidade e as estra-
tégias de intervencao definidas no PNS, sendo que os programas e projetos da carteira de
servigos devem estar integrados no plano de acédo do ACES, em estreita articulagdo com as
varias unidades funcionais e com a equipa coordenadora local, no ambito da RNCCI.

As areas de cuidados e atividades propostas, segundo o Despacho n.° 10143/2009, artigo
9, ponto 4, sdo as seguintes:

Areas de prestacéo cuida-

dos

Atividades propostas

IntervengBes em programas
no ambito da protecéo e promo-
¢do de saude e prevencdo da

doenca na comunidade

Atividades alinhadas com o Programa Nacional de Sa-

Ude Escolar

Projetos de intervencéo
com pessoas, familias e grupos
com maior vulnerabilidade e su-
jeitos a fatores de excluséo social
ou cultural, pobreza econdmica,
de valores ou de competéncias, vi-

oléncia ou negligéncia

Acompanhar utentes e familias de maior risco e vulne-
rabilidade;

Cooperar com outras unidades funcionais, no to-
cante a acdes dirigidas aos utentes, as suas familias e
a comunidade, nomeadamente na implementacéo de
programas de intervencgdo especial, na criagcdo de re-
des de apoio as familias e no recurso a unidades mo-
veis;

Promover, organizar e participar na formacdao técnica
externa, designadamente nas areas de apoio domici-
liario e familiar, bem como no voluntariado;

Participar nas atividades inerentes a rede social, na
vigilancia de saude e acompanhamento social das fa-

milias com deficientes recursos sécioeconémicos;
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Participar nas atividades do programa de intervencao
precoce a criancas, nomeadamente na Comissao de

Protecdo de Criancas e Jovens;

Projetos de intervencéao do-
miciliaria, no &mbito da RNCCI,
com individuos dependentes e fa-

milias/cuidadores

Cuidados de natureza preventiva, curativa, reabilita-
dora e acdes paliativas;
Cuidados de reabilitacao fisica;

Apoio psicolégico, social e ocupacional envolvendo os

.

familiares e outros prestadores de cuidados;

v/ Educacdo para a salde dos utentes, familiares e cui-
dadores informais;

v' Coordenacgdo e gestdo de casos com outros recursos
de saude e sociais;

v" Produgéo e tratamento de informagdo nos suportes
de registo preconizados no a&mbito dos CSP e da
RNCCI;

Projetos de promocdo de | v© Projetos de promocéo da saude em diversos contextos

estilos de vida saudavel com in- e ao longo do ciclo de vida.
tervengdes ao nivel de programas
de saude j4 existentes, ou aimple-
mentar e desenvolver, em parce-
ria com outras instituices que
podem cooperar para a aquisicdo
de habitos de vida saudaveis da
populacdo ao longo do ciclo de

vida.

Quadro | - Carteira de Servicos das UCC

A UCC conta com uma equipa multidisciplinar, como referido anteriormente, contudo so-
mente os enfermeiros estdo alocados a UCC a tempo inteiro, ou seja, 0s restantes profissio-
nais estdo na UCC unicamente algumas horas por semana.

Assim, os enfermeiros da UCC onde realizamos o estagio sdo enfermeiros de cuidados
gerais e enfermeiros especialista. As especialidades de enfermagem existentes nesta UCC
sdo enfermagem de salde comunitaria, enfermagem de reabilitacdo, enfermagem saude ma-
terna e obstétrica, enfermagem de saude infantil e juvenil e enfermagem de salude mental e
psiquiatrica. De salientar que existe uma Unica EESMP na UCC.

A prestagdo de cuidados é realizada no domicilio das pessoas e em varios contextos da

comunidade. Os profissionais, para concretizarem a atividade planeada, séo transportados
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numa viatura com motorista ou deslocam-se na sua propria viatura ou, ainda, de transportes
publicos.

As atividades de enfermagem da UCC do estagio estéo alinhadas com a carteira de ser-

vicos de uma UCC (Despacho n.° 10143/2009, artigo 9, ponto 4) e distribuem-se da seguinte

forma:

Atividades especificas

Programas e Projetos

Entidades com partici-

Ude

da UccC com participagdo da UCC pacdo da UCC
Visita Domiciliaria de POAPMC - Programa NPISA
Enfermagem de Salde Men- | Operacional de Apoio as Pes-
tal soas Mais Carenciadas - Go-
(VDESM) verno
Equipa de Cuidados Programa Nacional de CPCJ
Continuados Integrados Saulde Escolar - DGS
(ECCI)
Preparacéo para a pa- Diabetes em Movimento - SNIPI
rentalidade pré e pés nasci- DGS
mento
Embaixadores da Sa- Projeto Mais XL — CM PLS

Programa Escolhas —
ACM

Camara Municipal

Universidade Sénior

Quadro Il - Plano de Atividades de Enfermagem da UCC

221

- Plano de Atividades da UCC

.

Durante o estagio na UCC foram desenvolvidas intervencdes de enfermagem com pes-
soas e familia com doenca mental, bem como com grupos em contexto comunitario, com vista
ao desenvolvimento de competéncias especificas na area da enfermagem de salude mental.

Salientamos que a enfermagem de salde mental € uma area de cuidados transversal a

todo o ciclo de vida e a todos os contextos de vida das pessoas.
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Neste ponto vamos descrever as intervengdes de enfermagem significativas durante o
estagio, tomando como guia orientador o plano de atividades de enfermagem da UCC.

Assim, para sistematizar este ponto do relatério, vamos referir as intervencdes de enfer-
magem desenvolvidas e que consideramos significativas, para a nossa aprendizagem, de
acordo com a nossa participacdo no plano de atividades de enfermagem da UCC. O refe-
rido plano de a¢do divide-se essencialmente em trés dominios:

= Atividades especificas da UCC,;

= programas e projetos com participacdo da UCC,;

= entidades com participacdo da UCC.

Atividades especificas da UCC

A UCC, no seu plano de acgéo, tem atividades especificas que s6 dependem da equipa
multiprofissional, nomeadamente dos enfermeiros, para a sua execugao.

As atividades especificas, atualmente, da UCC do nosso estagio dividem-se em 4 domi-
nios: a) Visita Domiciliaria de Enfermagem de Salde Mental; b) Cuidados Continuados Inte-
grados no domicilio; c) Preparacdo para a Parentalidade e d) Projeto denominado “Embaixa-
dores da Saude”.

Assim, passamos a caracterizar cada uma delas:

a) Visita Domiciliaria de Enfermagem de Saude Mental (VDESM)

A VDESM é uma atividade de enfermagem especializada implementada pela UCC do
Nnosso estagio. Teve inicio em maio de 2019, com os principais objetivos de assegurar a con-
tinuidade de cuidados, a promocéo da autonomia do utente com doenca mental grave, bem
como a sua inser¢ao no contexto familiar e comunitario.

A VDESM insere-se no ambito do projeto “Partilhar para Cuidar” (PPC). Este projeto é
composto e gerido pelos enfermeiros chefes do ACES e hospital de referéncia, tendo como
principal objetivo garantir a continuidade e qualidade dos cuidados de enfermagem através
de um sistema de comunicacéo efetivo aguando da transicdo da pessoa do hospital para a
comunidade. O PPC desenvolve-se em varias areas de salde, nomeadamente, salide da
mulher e da crian¢a, satde do adulto e idoso e saude mental.

Esta visita domiciliaria é realizada por uma EESMP, Unica na UCC, operacionalizando-se

da seguinte forma:
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e Os enfermeiros do servico de psiquiatria do hospital contatam a EESMP da UCC, te-
lefonicamente ou por email, para informar da previsédo de alta do utente e perceber se
a EESMP da UCC tem capacidade de resposta para acompanhar este utente/familia
na comunidade;

o A EESMP realiza o primeiro contato com o utente/familia ainda no hospital, dias antes
alta;

e A EESMP analisa a situacéo e verifica se o utente/familia relne os critérios para a
continuidade de cuidados em contexto comunitério;

e Os principais critérios para ser possivel este acompanhamento sdo o utente residir na
area de influéncia da UCC, estar compensado da sua doenca mental e ter um familiar
ou cuidador de referéncia;

e Apds a primeira VD, no domicilio, é realizado um plano de cuidados de enfermagem
com o utente;

e Mediante as necessidades de saude e sociais do utente, a EESMP articula

com as varias estruturas da comunidade, sendo as mais comuns as unidades fun-
cionais do ACES (médico e enfermeiro de familia) e as organizacdes de apoio social
da &rea de residéncia;

e O plano de cuidados vai sendo avaliado e reformulado de acordo com a capacidade

de funcionalidade do utente/familia e consequente inser¢éo no contexto comunitario;

Mediante o grau de funcionalidade que o utente apresente pode retomar a sua atividade
laboral ou iniciar uma atividade acompanhada, integrar um grupo de intervencgéao e reabilitacéo
ou ainda ser proposto para uma determinada tipologia da rede nacional de cuidados continu-
ados de saude mental.

O grau de funcionalidade, de acordo com a Classificagéo Internacional da Funcionalidade
(CIF), “de um individuo num dominio especifico € uma interagéo ou relacdo complexa entre a
condicdo de saude e os fatores contextuais (i.e., fatores ambientais e pessoais). H4 uma in-
teracdo dindmica entre estas entidades: uma intervencdo num elemento pode, potencial-
mente, modificar um ou varios outros elementos. Estas interacdes sédo especificas e nem
sempre ocorrem nhuma rela¢éo univoca previsivel.” OMS e DGS (2004, p.20)

Foi implementado um plano de cuidados a um dos utentes (MJC de 56 anos, do género
feminino, com o diagnostico médico de Doenca Bipolar) a necessitar da intervengéo especifi-
cas do EESMP.

As intervencdes do EESMP visam contribuir para a adequacéo das respostas da pessoa

doente e familia face aos problemas especificos relacionados com a Saude/Doenca Mental
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(adesao a terapéutica, autocuidado, ocupacéo, stresse do prestador de cuidados, promoc¢ao
da autonomia, entre outros), tendo como objetivo evitar o agravamento da situacéo e a desin-
sercdo social da pessoa doente, bem como promover a recuperacao e qualidade de vida de
toda a familia (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

No regresso ao domicilio, apos alta hospitalar, foi realizada visita domiciliaria com o obje-
tivo de efetuar um plano de cuidados adequado a esta utente e familia. Para tal foi utilizada a
Tabela de Classificacdo da Funcionalidade (TCF) para a Saude Mental.

A TCF resulta da Classificacdo Internacional da Funcionalidade (CIF), sendo esta um
sistema de classificacdo que descreve a situacdo de cada pessoa no seu contexto de vida.
Esta classificacdo é constituida por duas partes. Uma primeira parte foca a Funcionalidade
e Incapacidade, que engloba uma lista de fun¢des do corpo e estruturas do corpo e uma lista
de atividades e participagéo.

A segunda parte foca os Fatores Contextuais, que identifica fatores ambientais e reco-
nhece como relevantes os fatores pessoais. Estes fatores podem ser facilitadores ou barreiras
para a pessoa em termos de desempenho na sua vida diéria.

Os fatores facilitadores assentam na existéncia de um ambiente fisico acessivel; disponi-
bilidade de tecnologia de assisténcia apropriada; de atitudes positivas das pessoas em rela-
¢do a incapacidade; de sistemas e politicas que visam aumentar o envolvimento de todas as
pessoas com uma condi¢do de saude em todas as areas da vida; da auséncia de estigma ou
de atitudes negativas.

Os fatores considerados barreiras através da sua auséncia ou presenca, limitam a funci-
onalidade e provocam incapacidade e assentam, também, em ambiente fisico inacessivel,
falta de tecnologia de assisténcia apropriada; atitudes negativas das pessoas em relagéo a
incapacidade; servicos, sistemas e politicas inexistentes ou que dificultam o envolvimento de
todas as pessoas com uma condi¢do de saude em todas as areas da vida.

Desta forma a funcionalidade e a incapacidade de um individuo séo o resultado de uma
interacdo dinamica entre os estados de saude (doencas, perturbacdes, lesdes, etc.) e os fa-
tores contextuais.

A utilizacdo de uma classificagdo com estas caracteristicas permite construir uma base
cientifica para compreensao dos determinantes de saude; estabelecer uma linguagem comum
para a descricdo da saude; melhorar a comunicacdo na equipa multidisciplinar e comparar
resultados em diferentes momentos da prestacdo de cuidados. Desta forma a utilizacdo da
CIF facilita o processo de avaliacao diagnéstica em enfermagem de saude mental.

Apoés a alta hospitalar e chegada ao domicilio, em novembro de 2019, foi aplicada a TCF.
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Lopes (2006) considera que um dos constructos que define a natureza da relacdo enfer-
meiro-utente € o “Processo de Avaliagdo Diagnéstica”. Trata-se de um processo continuo e
dindmico e que é operacionalizado através de uma entrevista. Normalmente corresponde ao
primeiro encontro entre enfermeiro e utente. Esta entrevista reveste-se de uma enorme im-
portancia, uma vez que é através dela que o Enfermeiro Especialista em Salde Mental
(EESM) consegue desenvolver toda as fases que constituem a Avaliacdo Diagndéstica de En-
fermagem.

Este processo rege-se no entender de Lopes (2006) por trés grandes linhas orientadoras.
O enfermeiro ao centrar a sua aten¢do na problematica do utente recolhe informacfes sobre
0 que o utente sabe, pensa e sente. Este conceito caracteriza-se por identificar o que o utente
sabe, a partir de que fonte e como interpreta o que sabe e também perceber as suas preocu-
pacdes e por ultimo avaliar que estratégias/capacidades detém a pessoa doente face a sua
problematica. (Lopes, 2006)

Assim, um diagnéstico de enfermagem pode ser definido como um julgamento clinico
sobre respostas individuais, familiares ou comunitarias a alteracdes de saude/processos da
vida que constitui a base para que a selecéo de interven¢des de enfermagem. Estas interven-
¢Oes contribuem para ganhos em saude.

A implementacao do plano de cuidados especifico teve por base o modelo de intervengéo
psicoterapéutica em enfermagem. Este modelo trata-se, essencialmente, de um modelo es-
trutural (“chapéu de chuva”) ao qual podem ser alocadas todas as intervengdes psicoterapéu-
ticas realizadas por EESMP e, assenta integralmente em taxonomias de Enfermagem, inclu-
indo a da NANDA International, Inc. (NANDA-I), a Classificacdo Internacional para a Prética
de Enfermagem (CIPE), a NIC e a Classificacdo dos Resultados de Enfermagem (NOC).
(Sampaio et al, 2018)

Projeto Partilhar para cuidar

O PPC é um projeto de enfermagem que envolve duas organizacdes de saude, o ACES
onde estamos a desenvolver o estagio e o hospital da area de referéncia.

Foi iniciado e gerido pelas enfermeiras chefes das duas organizacdes e tem como princi-
pal objetivo garantir uma adequada continuidade de cuidados aquando da transicao da pes-
soa com doencga mental estabilizada, do internamento hospitalar para a comunidade.

Foi-nos proposto analisar informacdo enviada por trés unidades funcionais (UF) dos

ACES, relativa ao acompanhamento de clientes com doenca mental grave estabilizada.
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Os principais objetivos da execuc¢ao deste trabalho foi identificar as necessidades de cui-
dados de enfermagem, neste grupo de pessoas com doenca mental, identificar as necessida-
des formativas dos enfermeiros das UF, bem como as necessidades em termos de consulta-

doria na area da salde mental.

b) Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) no domicilio

“A ECCI é uma equipa multidisciplinar da responsabilidade dos CSP e das entidades de
apoio social, para a prestacédo de servigos domiciliarios, decorrentes da avaliagdo integral, de
cuidados médicos, de enfermagem, de reabilitacdo e de apoio social, ou outros, a pessoas
em situacdo de dependéncia funcional, doenca terminal, ou em processo de convalescencga,
com rede de suporte social, cuja situacao ndo requer internamento mas que nao podem des-
locar-se de forma auténoma”. (Artigo 27.° do DL 101/2006, de 6 de junho).

A ECCI constitui uma das tipologias da RNCCI, sendo que esta tem o grande objetivo de
prestar cuidados de saude e de apoio social as pessoas em situagéo de dependéncia.

O seu modelo conceptual da RNCCI assenta na promogéo da autonomia da pessoa em
situacdo de dependéncia, de modo a que esta recupere as funcionalidades afetadas pela si-
tuagcéo de saude. Identifica-se numa abordagem centrada na pessoa, operacionalizada atra-
vés de um plano de intervencdo, documentado e fruto do trabalho de uma equipa multidisci-
plinar. (MCSP, 2007)

A RNCCI foca a sua acao nas dimensdes de nivel intermédio e complementar de cuida-
dos de saude e de apoio social, ou seja, constitui um nivel intermédio de cuidados entre o
internamento hospitalar e o domicilio e, vice-versa. Prevé varias tipologias de resposta, no-
meadamente em regime de internamento, de unidades de dia e equipas de cuidados continu-
ados integrados (ECCI) de apoio domiciliario.

Na UCC onde realizamos o estagio, a ECCI é constituida por enfermeiros de cuidados
gerais e especialistas de reabilitacdo, de saude comunitaria e satde mental.

O EESMP (orientador de estagio), porque é unico na UCC, presta cuidados de enferma-
gem ao fim-de-semana na ECCI, sendo que durante a semana faculta consultadoria na area
de saude mental aos colegas da ECCI, sobretudo nas situagdes de doenga oncoldgica. Nos
casos de paliacdo, os utentes / familias estdo em situacdo de extrema fragilidade, o que exige

cuidados especificos dos enfermeiros.
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A relacdo existente entre a doenca oncoldgica e a saude mental é peculiar, pois o diag-
nostico de uma doenca oncolégica conduz a varias perdas e crises, colocando as pessoas
envolvidas, sujeitas a processos de adaptacdo continuos. Moreira e Branco (2015). Desta

forma, o diagnédstico de doenca oncoldgica, compromete a salde mental da familia.

c) Preparacéo para a Parentalidade pré e pés-nascimento

O Programa de preparagao para o parto e parentalidade destina-se a gravidas e / ou
casais a partir das vinte e oito semanas de gestacgéo, inscritos nas UF do Concelho, bem

como para puérperas e / ou casais no pés-parto.

A referenciacdo das gravidas e / ou casais € realizada pelas UF e os principais objeti-
vos deste programa sdo: preparar o casal para a gravidez, parto e puerpério; apoiar o casal
na abordagem ao recém-nascido; incentivar ao aleitamento materno; incentivar as
puérperas para a realizacdo de exercicios fisicos recuperando a sua silhueta.

O programa esta estruturado em varias sessées, onde tivemos a oportunidade de patrtici-
par numa sessao cujo tema tratou as questdes sobre a igualdade de género e direitos huma-
nos para uma parentalidade ativa e positiva.

Esta sesséo contou com a presencga de varias gravidas, alguns casais, uma sociologa da
Unido de Mulheres Alternativa e Resposta (UMAR) e uma das enfermeiras especialista de
saude materna e obstétrica da UCC. Foi usada a metodologia participativa.

Nesta sessdo foi ativamente debatida a questdo da igualdade de género, salientado o
papel da mulher e do homem na sociedade e sua repercussdo na educacdo das criancas.
Foram lancadas varias questdes para o0 grupo tais como: as diferencas na educacdo de um
menino e de uma menina; a escolha da cor da roupa; a homossexualidade; a escolha dos
brinquedos, a expectativa de uma determinada profissdo para o jovem adulto, entre outras.

Aqui os casais tiveram a oportunidade de debater estes assuntos e foram sensibilizados
para os valores do respeito e igualdade independentemente do género da crianca que vai

nascer.

d) Embaixadores da Saude

A metodologia de trabalho denominada Embaixadores da Saude pde em evidéncia o con-
ceito de Educagao pelos Pares, conceito conhecido a nivel mundial e preconizado pela Or-
ganizacdo Mundial de Saude, como sendo uma metodologia desenvolvida e divulgada em

programas de promocao e educacao para a saude. Esta metodologia é inovadora, integrada
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nas atividades do Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE), implementada e dinamizada
pela equipa da UCC do nosso estagio, desde o ano de 2010.

O Projeto dos Embaixadores da Saude partilha o objetivo geral do PNSE, de melhorar a
saude das criancas e jovens e da restante comunidade educativa.

O PNSE (2006) tem como finalidades promover e proteger a saude e prevenir a doenca
na comunidade educativa; apoiar a inclusdo escolar de criancas com Necessidades de Saude
e Educativas Especiais; promover um ambiente escolar seguro e saudavel; reforcar os fatores
de protecao relacionados com os estilos de vida saudaveis, bem como contribuir para o de-
senvolvimento dos principios das escolas promotoras da saude. Assim, a agenda de saude
escolar assenta em quatro grandes areas de intervencéo, tais como a saude individual e co-
letiva; a inclusdo escolar; o ambiente escolar e os estilos de vida.

A metodologia de trabalho dos Embaixadores da Saude € aplicada nas areas da capa-
citacdo, na promocéo dos estilos de vida saudaveis, dos Afetos, da Higiene e Salde Oral, na
prevencdo de consumos nocivos, nos primeiros Socorros e outros, cujo objetivo especifico é
contribuir para os ganhos em salde e a reducédo dos problemas de satide com maior impacto
na mortalidade e morbilidade da populagao infantil e juvenil.

A Educacéo pelos Pares transforma-se numa estratégia eficaz na modificacdo dos com-
portamentos e na adocao de habitos de vida saudaveis, uma vez que capacita cada crianga/jo-
vem para a responsabilizacdo em determinado assunto, ou seja, passam a constituir-se agen-
tes ativos da mudanca.

Ser um Embaixador da Saude, significa ser aquele que fica na posse de determinada
informacé&o de areas prioritarias para a promogéao de estilos de vida saudaveis e que posteri-
ormente tem a missao de transmitir aos seus pares. Esta estratégia aplica-se nos diferentes
niveis de educacéo e ensino (desde o pré-escolar ao secundario) e todos os anos séo reali-
zados Foruns de Embaixadores da Saude, com a participagéo de todos os estabelecimentos
de ensino da area de influéncia da nossa UCC, onde se promove a partilha de experiéncias e
a divulgacéo do trabalho desenvolvido.

Um outro aspeto importante é o envolvimento das familias destas criangas/jovens nesta
iniciativa, pois constituem mais um veiculo transmissor para a adocao de estilos de vida sau-
daveis.

Participamos em duas sessdes formativas, numa escola basica da area de influéncia da
nossa UCC, com dois grupos de criangas (um entre 0s 5 e 7 anos e o outro entre 0s 9 e 0s
11 anos de idade). De referir que estas sessdes sdo desenvolvidas com as criancas/jovens

designados para a fungao de “Embaixadores da Saude”.
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Nestes grupos foi abordado a tematica dos “afetos” de forma que estas criancas pudes-
sem refletir sobre a forma de se relacionarem com 0s seus pares e, transmitir as ideias, para
si significativas, aos seus pares. Os grandes objetivos é promover a cidadania e diminuir a
violéncia entre pares.

Entende-se por afeto um sentimento complexo que nos liga a uma determinada pessoa
ou a um contexto de experiéncias, ou seja, o afeto é um conjunto sentimental permanente
que nos liga aos outros (na maior parte das vezes com reciprocidade), que se pode reavivar
no contacto, por vezes sob a forma de emocéao. (Pio-Abreu, 1997)

De alguma forma, o afeto implica a uma integracdo do outro em nds préprios, sendo um
conceito que tem a ver com o relacionamento com o outro. As emogdes sdo individuais e 0s
afetos pressupdem relacdo e, portanto, ttm uma dimenséo interpessoal. (Pio-Abreu, 1997)

O conteldo das sessdes formativas foi adequado a idade dos participantes, foram utiliza-
dos meios audio visuais (filmes) como ponto de partida para o debate. Foram analisados os
conceitos de partilha e cordialidade para com os colegas.

E fundamental promover continuamente a satide mental na escola, através da implemen-
tacdo de projetos que visem o desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais nas
criangas/jovens; a construgdo de um clima de escola amigavel; o combate do abandono e a
excluséo escolar; a identificagcéo de crian¢as em risco de doenca mental ou de distdrbios com-
portamentais; a promog¢éao da equidade entre alunos (sexo, etnia, religido, classe socioecono6-
mica, etc.).

De acordo com o PNSE (2006), as criancas e 0s jovens deverdo ter a oportunidade de
viver numa escola que seja um espaco diversificado de aprendizagem e de salde para todas.

Assim, o EESMP tem um papel fundamental junto das camadas mais jovens, através do
desenvolvimento de projetos de promocé&o da salde mental, assentes no desenvolvimento de
competéncias pessoais e sociais, aumento da resiliéncia, promoc¢ao da autoestima e da auto-
nomia, prevenindo, desta forma, comportamentos de risco.

“Por seu turno a Conferéncia Ministerial sobre Saude Mental, na Declaragdo para a Eu-
ropa, que produziu, reconhece a promocao da saude e a prevencdo das doencas mentais
como uma prioridade. O Plano de Acédo, que consubstancia a sua implementacdo, propde
acoes de combate ao estigma e a discriminacao, atividades para os estadios mais vulneraveis
do ciclo de vida, especialmente na infancia e na adolescéncia, inseridas em estratégias de
longo prazo, com beneficios para o individuo, as sociedades e os sistemas de satde.” (PNSE,
2006:5)
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2.2.2 - Programas e Projetos com participacdo da UCC

Apresentamos no quadro abaixo, de forma resumida, 0os programas e projetos em que 0s

enfermeiros, que integram a UCC, participam:

Seguranga So-

cial

Programa ou Projeto coorde- Objetivos
nacao
Programa Nacional de Direcéo Melhorar a saude das criancas e dos jo-
Saude Escolar Geral de Sa- | vens e da restante comunidade educativa, com
(PNSE) Ude (DGS) propostas de atividades assentes na vigilancia
e protecdo da saude, bem como na aquisi¢éo
de conhecimentos, capacidades e competén-
cias em promogéao da saude.

“Diabetes em movi- DGS Programa de intervencdo comunitério e
mento” — Programa de inter- tem como principal objetivo capacitar a pessoa
vencao comunitario desen- com Diabetes tipo Il para a gestdo da sua do-
volvido em vérios concelhos enca, melhorando assim a sua qualidade de

do Pais vida.

Programa Escolhas / Alto Co- O Escolhas € um programa governamen-
Projeto mais XL missariado tal de A&mbito nacional, criado em 2001, promo-
para Migra- vido pela Presidéncia do Conselho de Ministros
cOes e integrado no Alto Comissariado para as Mi-
grag@es, cuja missao é promover a inclusao so-
cial de criancas e jovens de contextos socioe-
condémicos vulneraveis, visando a igualdade de

oportunidades e o reforco da coeséo social.
PO APMC - Programa Unido Eu- Este programa tem como principal objetivo
Operacional de Apoio as ropeia / diminuir as situa¢des de vulnerabilidade que
Pessoas Mais Carenciadas Ministério | colocam em risco a integracdo das pessoas e
da Saude e dos agregados familiares mais frageis. Pre-

tende ser um instrumento de combate a po-
breza e a excluséo social em Portugal, através
da intervencdo ao apoio alimentar e outros
bens de consumo bésico, assim como no de-

senvolvimento de medidas de acompanha-
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mento que capacitem as pessoas mais caren-
ciadas a varios niveis, promovendo assim a

sua inclusao.

Quadro lll - Programas e Projetos com participacdo da UCC

Os enfermeiros da UCC do nosso estagio dividem o seu horario semanal para dar res-
posta a estas atividades comunitarias, sendo que ndo se inclui o EESMP. De salientar que,
nesta parte do plano de atividades, participamos no programa de SE, como referido anterior-

mente.

2.2.3 - Entidades com participagdo da UCC

Apresentamos no quadro abaixo, de forma resumida, as entidades em que os enfermei-

ros, que integram a UCC, participam:

Entidades Objetivos

CPCJ - Comis- As CPCJ séo instituicdes oficiais ndo judicidrias com autonomia
séo de Protegdo de | funcional que visam promover os direitos da crianga e do jovem e pre-
Criancas e Jovens venir ou por termo a situagBes suscetiveis de afetar a sua seguranca,
saude, formacéo, educacdo ou desenvolvimento integral (n° 1, artigo
12° da Lei n° 147/99 de 1 de setembro).

SNIPI — Sistema O SNIPI tem a missdo de garantir a Intervencdo Precoce na Infan-
Nacional de Interven- | cia junto de criancas até aos 6 anos de idade, através de um conjunto
¢éo Precoce na Infan- | de medidas de apoio integrado centrado na crianca e na familia, inclu-

cia indo acbes de natureza preventiva e reabilitativa, no a&mbito da educa-

¢ao, da salde e da agéo social.

PLS — Plano Lo- A Direcdo-Geral da Saude, através do Plano Nacional de Saude,
cal de Saude em conjunto com as Administragées Regionais de Saude e os Agrupa-
mentos de Centros de Saude, tem vindo a desenvolver orientacdes e
estratégias para a construcdo de Planos Locais de Saude. Estes PLS
devem estar atualizados e alinhados com o PNS Revisdo e Extenséo a
2020 com particular foco nas parcerias e na operacionalizacéo de ativi-
dades. Na area da saude mental, existe periodicamente reunides com
a participagdo do EESMP da UCC.
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Camara Municipal

As camaras municipais tém um departamento dedicado a saude,

sendo que 0s seus projetos neste &mbito tém participacdo de profissio-

nais de saude do ACES, nomeadamente das UCC.

Universidade Sé-

nior
Associacdes de
professores ao servico

dos cidadaos

Tem como principais objetivos:

Promover competéncias orientadas para a resolucao de proble-
mas de vida;

Compreender e valorizar as realidades dos proprios, dos outros e
do mundo atual;

Promover a intergeracionalidade;

Estimular a participacdo em projetos de desenvolvimento sécio
cultural,

Apelar ao voluntariado e ao empenhamento civico solidario;
Formar para a participacao ativa, critica e reflexiva.

NPISA - Nlcleos
de Planeamento e In-

tervencdo Sem-Abrigo

Tem como principais objetivos:

Garantir a articulacédo entre o grupo e 0s varios parceiros;
Identificar os problemas e solucdes;

Apelar a participacao de todos os parceiros;

Aumentar a adeséo e sensibilizacdo das pessoas e sociedade civil
em geral sobre o fenébmeno;

e Contribuir para a qualificagdo do diagnostico social sobre o feno-
meno do Sem-Abrigo;

Contribuir para a definicdo de estratégias com vista a melhorar as
respostas existentes;

e Partilhar e melhorar os conhecimentos sobre o fenémeno social;
vencao direta ou indi- | e Potenciar e maximizar recursos.

Constitui um nu-
cleo de parceria inte-
rinstitucional composto
por entidades publicas | ®

e privadas com inter-

reta junto da Pessoa

Sem-Abrigo

Quadro IV - Entidades com participacdo da UCC

Um dos principais objetivos da articulagcdo da UCC com as varias estruturas na comuni-
dade é permitir que os profissionais de saude determinem o diagnéstico de salde dessa
mesma comunidade, e que faz parte da carteira de servigos da UCC.

Neste item participamos numa reunido entre a UCC e a Universidade Sénior parao es-
tabelecimento de um protocolo entre estas duas entidades, com vista a participagdo da UCC
em formacgdes sobre varios temas de salde, esclarecimento de duvidas, promoc¢ao de habitos
saudaveis e promover a literacia em saude.

A equipa da Universidade Sénior solicitou formagao a UCC sobre os temas “Deméncias”,
“Depressao” e “alteragdes do padrao do sono”.
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Relativamente ao NPISA, a UCC patrticipa nas equipas de rua diurnas, ou seja, a EESMP
integra a equipa de rua uma vez por semana com vista ao cumprimento de alguns objetivos
mencionados no quadro VI.

De acordo com o CTARSM (2017), esta abordagem € importante para reduzir as desi-
gualdades nos fatores de risco e no acesso aos servicos de saude mental, fortalecendo a
resposta as populacdes mais vulneraveis, como sendo as pessoas sem-abrigo, vitimas de
violéncia, migrantes e refugiados.

Sucintamente, ainda de acordo com o CTARSM (2017), aos programas, destinados a
populacdo geral, devem associar-se projetos e estratégias visando a promocao da recupera-
¢ao e bem-estar de pessoas com problemas ou perturbacdes psiquiatricas de todas as idades,
defendendo os seus direitos.
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3 - PROJECTO DE INTERVENGAO

Constitui um dos objetivos deste estagio, o desenvolvimento de um projeto de interven-
cdo, centrado no processo de cuidados, aos trés niveis da prevencdo, a pessoas/familias,
onde sejam desenvolvidas competéncias clinicas especificas em enfermagem. Assim, seleci-
onamos 0os CSP, nomeadamente a UCC, para desenvolver um projeto de intervengdo em
saude (PIS).

Imperatori e Giraldes (1993) definem projeto como “uma atividade que decorrera num
periodo de tempo bem delimitado, que visa obter um resultado especifico e que contribui para
a execucgdo de um programa.” (p.129)

A definicdo acima, ainda acrescentamos que, relativamente ao cumprimento das orienta-
¢Bes no PNSM existe um longo caminho, pois nos CSP ndo existem profissionais de saude
mental alocados em namero suficiente, nem tdo pouco modelos de intervencao definidos. A
CTARSM (2017) salienta que em diversos locais se tém vindo a desenvolver processos de
articulagédo entre CSP e servigos de saude mental, no entanto, persistem os problemas ja
identificados nas vérias avaliagdes anteriores do PNSM, tais como inexisténcia de um modelo
definido de integracao.

No territério nacional existe uma grande heterogeneidade a nivel da interacao entre os
CSP e os servigos de saude mental e com varias respostas aos individuos com problemas de
saude mental. Este problema tem raizes histéricas, relacionando-se, entre outros fatores, com
o0 ainda insuficiente desenvolvimento de equipas de saiude mental comunitaria.

No local onde realizamos o nosso segundo estagio, na UCC, foi sugerido que pudesse
dar um contributo no sentido de clarificar as intervengdes do Enfermeiro Especialista em
Saude Mental e Psiquiatria neste contexto. Assim propusemo-nos realizar uma pesquisa
que permitisse dar enfase a esta questao.

Para Diers (1979), citado por Fortin (2000), “um problema de investiga¢éo, € uma situacao
gue necessita de uma solucao, de um melhoramento ou de uma modifica¢do, ou ainda, € um
desvio entre a situagéo atual e a situagao tal como deveria ser.” (Fortin, 2000, p. 48)

Ainda de acordo com Fortin (2000, p. 62), o problema de investigacéo pode ser formulado
tendo em conta os seguintes elementos:

e Uma preocupacao pessoal;

e Os fatores que influenciam ou mantém o problema;
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¢ O contexto, o que foi estudado e pensado sobre;
e A situacdo desejavel, ou seja, a projecdo de uma situacao ideal,
e Sugestbes propostas para alcancar a situacédo desejavel;

e O quadro de referéncia para a formulacéo do problema e sua operacionalizagao.

3.1 - CONTEXTUALIZACAO DA PROBLEMATICA

O Programa Nacional para a Saude Mental, refere que na Ultima década o registo de
pessoas com perturbacdes mentais, nos cuidados de saude primarios, tem vindo a aumentar,
no que diz respeito as perturbacdes de ansiedade, as perturbacdes depressivas e as demén-
cias. (PNSM, 2017)

A mortalidade por doenca mental é baixa

e esta relacionada quase exclusivamente com o suicidio (3,1% em 2015). Este fendmeno
verifica-se, sobretudo, em pessoas com doencas mentais graves, como depressao major e
perturbacgédo bipolar e integra o grupo das mortes potencialmente evitaveis, desde que o diag-
néstico da patologia de base seja realizado em tempo (til e a abordagem terapéutica eficaz.
Apesar da mortalidade ser baixa verifica-se um aumento da incapacidade da pessoa com
doenca mental, o que impde uma sobrecarga para a sociedade. (PNSM, 2017)

A Lei da Saude Mental (Lei n.° 36/98, de 24 de Julho artigo 3°), refere que 0s principios
gerais de politica de saude mental devem assentar na prestacéo de cuidados de saude men-
tal prioritariamente a nivel da comunidade, por forma a evitar o afastamento dos doentes
do seu meio habitual e a facilitar a sua reabilitacdo e insercao social. Menciona também que
os cuidados de salde mental devem ser prestados no meio menos restritivo possivel.

A salde mental é parte integrante da salde e é um fator determinante para a coesao
social, progresso econdmico e desenvolvimento sustentavel da nossa sociedade, desde 2008,
alinhado com as principais recomendac¢des politicas propostas no Pacto Europeu para a Sa-
Ude Mental e Bem-estar. (Ministério da Saude, 2018)

O Ministério da Saude, no documento “Retrato da Saude” (2018) refere a importancia de
determinantes sociais e comportamentais na saide mental da populagéo portuguesa.

A educacdao condiciona fortemente os comportamentos e estado de saude, ja que tem
uma grande influéncia no acesso dos individuos a informacao, na sua capacidade em benefi-
ciar de novos conhecimentos e na adocdo de comportamentos saudaveis. As pessoas com
nivel educacional mais elevado tém menor propensao para sofrer de doencas crénicas, inclu-

indo problemas de satude mental, como depresséo ou ansiedade.
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O emprego é um dos determinantes mais importantes da saude fisica e mental. As do-
encas cronicas sao responsaveis por 80% da mortalidade nos paises europeus. A incidéncia
e prevaléncia destas doencas é condicionada por fatores de risco individuais e sociais, dos
quais se destacam o Excesso de peso; habitos alimentares inadequados; sedentarismo; ta-
bagismo e o Alcoolismo. (MS, 2018)

A Saude Mental é uma parte integrante da saude e a Organiza¢cdo Mundial de Saude
(OMS) define-a como “o estado de bem-estar no qual o individuo tem consciéncia das suas
capacidades, pode lidar com o stress habitual do dia-a-dia, trabalhar de forma produtiva e
frutifera, e é capaz de contribuir para a comunidade em que se insere”.

Os resultados do estudo sobre a prevaléncia de doencas mentais na populagédo adulta
portuguesa sugerem que somos o pais da Europa com a maior prevaléncia de doengcas men-
tais na populacéo adulta. No ano de 2016, um em cada cinco portugueses sofreram de uma
doenca psiquiatrica e quase metade ja teve uma destas perturbagdes durante a vida. (MS,
2018)

Nos ultimos anos, a prestacao de cuidados em saude mental protagonizou uma grande
evolucdo, sublinhando a reabilitacdo psicossocial do individuo, a sua integracdo na so-
ciedade e o combate a descriminagdo. Destacam-se, assim, nas principais evolugdes: re-
ducédo de camas no setor publico; aumento generalizado no nimero de consultas externas e
de sess0Oes de hospital de dia, priorizando os servicos locais de saude mental com o foco nas
respostas da comunidade; o reforco do acesso na area da Pedopsiquiatria; a criacdo da Rede
Nacional de Cuidados Continuados, na area da salde mental (atualmente ainda em fase pi-
loto).

Pretende-se, neste ambito, a criacdo de respostas que assegurem um suporte de longa
duracdo, numa légica de proximidade, de maior acessibilidade aos servi¢os de saude mental,
de mobilizag&o dos recursos da comunidade, adaptadas aos problemas especificos da pes-
soa em causa, estimulando a autonomia e a tomada de decisédo no seu processo reabilitativo,
aumento global do nimero de profissionais da satde mental, nomeadamente psicélogos, téc-
nicos de servico social, enfermeiros e médicos. (MS, 2018)

Em cumprimento do Despacho n°® 1490/2017 de 14 de fevereiro, a CTARSM, procedeu a
avaliacdo do PNSM (2007-2016), estabelecendo os focos de intervencdo que considera-
mos ao alcance dos profissionais de saude nos cuidados de salde primarios, nomeadamente
0s EESMP. Assim, como ja referido anteriormente neste relatorio, os focos sédo: Salude Mental
e CSP; criacdo de uma carteira de servicos minimos de prestacdo de cuidados; desenvolvi-
mento de programas de prevencao e promocao e, manter a participacdo na Estratégia Naci-

onal para a Integracdo de Pessoas em situacdo de Sem-Abrigo.
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O Plano Local de Saude (PLS) do ACES (2017-2020), do nosso estagio, tem como fina-
lidade dotar competéncias e ferramentas do ambito do planeamento aqueles que intervém na
saude do Concelho, contribuindo para uma utilizacdo mais eficiente e integrada dos recursos
da sociedade no sentido de melhoria do nivel de satde das suas populacdes, tendo em conta
as suas necessidades de saude e através de uma abordagem participativa de “Saude em
Todas as Politicas”.

Foram selecionadas &areas prioritarias para intervencéo, entre elas a salude mental e,
foram apontados os seguintes objetivos para esta area: reduzir em 2% a proporgao de utentes
com "perturbacdes depressivas"; promover reabilitacdo profissional, a reabilitacéo residencial
e da participacdo social; assegurar 0 acesso equitativo a cuidados de qualidade as pessoas
com problemas de satude mental; promover a saide mental e prevenir a doengca mental.

Para cumprir 0s objetivos acima mencionados foram delineadas as seguintes estratégias:

» Melhorar o acesso e interligacdo entre os varios niveis de cuidados de saude mental
(primarios, hospitalares, Cuidados Continuados Integrados Saude Mental, pedopsiqui-
atria);

» Sinalizar e reforgar apoio aos grupos mais vulneraveis (sem abrigo, imigrantes, pes-
soas com dependéncias);

» Apoio aos cuidadores informais (ascendentes, descendentes e conjuges);

» Divulgar e aumentar os recursos comunitarios para vitimas de violéncia (doméstica,
de género, idosos, etc);

» Acdes de sensibilizacdo para reduzir estigmas sociais.

Face a este conjunto de orientacdes, o EESMP constitui um elemento fundamental na
resposta a pessoa/familia com doenca psiquiatrica na comunidade.

De acordo com o Regulamento (n°® 515/2018) de Competéncias Especificas do EESMP,
as pessoas que se encontram a viver processos de sofrimento, alteracdo ou perturbacdo men-
tal ttm ganhos em salde quando cuidados por EESMP, diminuindo significativamente o grau
de incapacidade que estas perturbages originam, uma vez que o EESMP compreende os
processos de sofrimento, alteracdo e perturbacédo mental do cliente assim como as implica-
¢cOes para o0 seu projeto de vida, o potencial de recuperacao e a forma como a saude mental
¢é afetada pelos fatores contextuais. (OE, 2018).

Na UCC onde realizamos o estagio, a EESMP (supervisora clinica) presta cuidados es-
pecializados de saude mental a pessoas/familias com o diagndstico de doenca mental, em

contexto de visita domiciliaria, como referido anteriormente.
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Os utentes sao referenciados a UCC, na sua maioria, pelo servico de psiquiatria do hos-
pital local, havendo algumas referenciacdes, também, das estruturas da comunidade como
sejam das IPSS e forcas de seguranca.

A EESMP participa, também, em varias atividades inseridas na comunidade da area de
influéncia da UCC, como sejam reunibes com o Nucleo de Planeamento e Intervengdo Sem-
Abrigo (NPISA), reunides com a Camara Municipal, com a Unidade de Saude Publica (USP)
para construcdo do Plano Local de Saude.

O Regulamento de competéncias especificas do EESMP refere que “durante o processo
de cuidar da pessoa, da familia, do grupo e da comunidade, ao longo do ciclo vital, essa
especificidade permite desenvolver uma compreensao e intervengao terapéutica eficaz na
promocao e protecdo da saude mental, na prevencao da doenga mental, no tratamento e na
reabilitacdo psicossocial.” (OE, 2018)

Das referencia¢des do hospital local, sempre que possivel, a EESMP efetua uma primeira
visita ainda em ambiente hospitalar e, se possivel com a presenca da familia. Neste momento
sdo efetuadas as apresentacdes, € explicado o propdésito da visita e angariado o consenti-
mento verbal, do utente e também da familia, para a continuidade de cuidados no domicilio.

Apoés a admisséo do utente no domicilio e o diagnéstico de enfermagem de salde mental,
a EESMP planeia, conjuntamente com o utente e familia, as interven¢gfes mais adequadas.
Sempre que considere necessario articula com a equipa de familia (da unidade funcional onde
0 utente se encontra inscrito), bem como com o servigco de psiquiatria do hospital local e outras
estruturas da comunidade, nomeadamente assistentes sociais de IPSS locais e agentes de
autoridade. A articulacdo com a UF e/ou hospital local é pontual, ndo se verificando envolvi-
mento continuo com a situacgéo.

Dentro da UCC, também, nao se verifica o envolvimento de outros profissionais da equipa
multidisciplinar, tornando dificil a continuidade de cuidados e o alcance dos obijetivos terapéu-
ticos.

Verificamos, também, que a EESMP participa nestas reuniées da comunidade, acima
mencionadas, com o grande objetivo de melhorar o apoio as pessoas/familias com doenca
mental, contudo nédo é visivel esta sua intervencao em termos de contributos para o propésito
do plano local de saude.

Estando cientes que a intervencdo do EESMP em contexto comunitario € essencial, veri-
ficamos que a intervencdo da EESMP nao esta sistematizada de forma a possibilitar a conti-

nuidade de cuidados dentro das varias tipologias dos CSP e consequentemente a obtencao
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de ganhos em salde na area de cuidados de salde mental, ou seja, as intervencdes especi-
ficas do EESMP, homeadamente na UCC nao estéo clarificadas, pelo que pretendemos com
este trabalho dar um contributo para esta definicao.

A OE, no Regulamento n°356/2015, esclarece que os Padrdes de Qualidade dos Cui-
dados Especializados em Enfermagem de Saude Mental sdao “uma representacao dos cui-
dados que deve ser conhecida por todos os clientes quer ao nivel dos resultados minimos
aceitaveis, quer ao nivel dos melhores resultados que é aceitavel esperar.” (OE, 2015, p.
17035)

Ainda no mesmo documento se salienta que os padrdes de qualidade “se constituem
como um instrumento essencial para a promog¢ado da melhoria continua destes cuidados es-
pecializados e como referencial para a reflexdo sobre a pratica especializada em Enfermagem
de Saude Mental.”(OE, 2015, p.17034)

No mesmo documento foram identificadas oito categorias de enunciados descritivos:

a) a satisfagédo do cliente;

b) a promocao da saude;

c) aprevencdo de complicacdes;

d) o bem-estar e o autocuidado;

e) a adaptacao,

f) a organizagdo dos cuidados de enfermagem;

g) arelacéo psicoterapéutica;

h) estigma e exclusao social.

O nosso projeto de intervencao em saude procura responder a questéo de investigacao:
Quais as intervengdes especificas do EESMP em contexto comunitario?

Como referido anteriormente, existe a necessidade, na UCC do nosso estagio, de clarifi-
car as intervengdes especificas do EESMP neste contexto. Face a esta questao impde-se, de
imediato, o conceito da organizacéo dos cuidados de enfermagem.

De acordo com o regulamento dos padrdes de qualidade (2015) séo elementos importan-
tes para a maxima eficacia na Organizacado dos Cuidados de Enfermagem Especializados,

0S seguintes pressupostos:
v' A existéncia de um quadro de referéncia para o exercicio profissional de enfermagem de

salde mental;

v" A existéncia de um sistema de melhoria continua da qualidade do exercicio profissional;
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Um sistema de registos de enfermagem que integre os diagnésticos de EESM, as inter-
vencodes especificas e os resultados sensiveis as mesmas;

A satisfacdo dos enfermeiros face ao exercicio profissional especializado;

A dotacdo de EESMP;

A formacdo continua dos enfermeiros;

SNERNEENERN

Utilizacdo de metodologias de organiza¢édo dos cuidados de enfermagem especializados

em saude mental, promotoras de qualidade.

De acordo com Duffy e Hoskins (2003), os cuidados de enfermagem integrais e efetivos
tém como consequéncias a visibilidade e o reconhecimento social. Referem ainda que o cli-
ente percebe qualidade no seu atendimento quando se sente cuidado, ou seja, percebe a
existéncia de conhecimento cientifico aplicado a satisfacdo das suas necessidades, sentimen-
tos de seguranca, conforto e promogao da saude.

As UCC constituem uma tipologia dos CSP e caracteriza-se por uma equipa multidiscipli-
nar cuja agdo tem como objetivo a prestacdo de cuidados, no &mbito da saude e social, em
contexto domiciliario e comunitario. As intervengdes séo dirigidas a pessoas, familias e grupos
mais vulneraveis em situacao de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenca que
requeira acompanhamento préximo.

Pela especificidade de uma UCC, os cuidados de enfermagem especializados de saude
mental assumem um papel fundamental para responder a situacfes de grande vulnerabilidade

e complexidade.

3.2 - QUESTAO DE INVESTIGACAO

Quais as Intervencgdes do Enfermeiro Especialista de Saude Mental e Psiquiatria em

contexto comunitario?

A resposta a esta questéo sera suportada através de uma revisao integrativa da literatura
dentro de um periodo temporal de 10 anos (2010-2019), bem como dos resultados de entre-
vistas aos EESMP das UCC do ACES do local de estagio.

De acordo com Polit et al (2004) um estudo de investigacao tem inicio com um problema
que o investigador gostaria de resolver, ou com uma questdo de que gostaria de obter res-
posta. Assim, qualquer problematica envolve uma situacao ambigua, inquietante ou perturba-
dora tendo, a investigacao a finalidade de resolver o problema ou contribuir para a sua solucdo
(Polit et al, 2004).
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3.3- METODOLOGIA

De acordo com Fortin (2000, p. 131) a fase metodolégica “consiste em precisar como o
fendmeno em estudo serd integrado num plano de trabalho que ditara as atividades condu-
centes a realizacdo da investigacdo.”

Assim, como referido anteriormente, procedemos a uma revisao integrativa da literatura
e a uma entrevista semiestruturada a dois EESMP das UCC do ACES do local estagio, com
0 objetivo de clarificar as intervengdes do EESMP em contexto comunitario.

3.3.1 - Revisdao Integrativa da Literatura

A RIL tem como objetivos analisar dados que sdo extraidos de estudos anteriores e sin-
tetiza-los, fornecendo uma compreensao mais abrangente sobre um determinado fenémeno,
constituindo-se assim como um método que proporciona a sintese de conhecimento e a in-
corporacado da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica (Souza, Silva
e Carvalho, 2010), contribuindo para o aperfeicoamento das préaticas baseadas na evidéncia
em Enfermagem.

Procedemos a uma revisado integrativa da literatura (RIL), no horizonte temporal entre
2010 - 2019. Na pesquisa nas bases de dados EBSCOhost - Research Databases ((CINAHL
Complete, MEDLINE Complete, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, Database
of Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane
Database of Systematic Reviews, MedicLatina) e no RCAAP, ap0s aplicagéo dos critérios de
incluséo.

Os critérios de inclusdo foram os seguinte: artigos, teses de mestrado e doutoramento
em portugués, inglés e espanhol; acesso ao texto integral; periodo temporal de 10 anos (2010-
2019); utilizado o operador booleano AND entre os descritores “enfermagem de saide mental
e psiquiatrica” e “intervengdes de enfermagem” e OR entre “cuidados na comunidade” e “cui-
dados saude primarios”; com pelo menos um descritor no titulo; seguindo-se a analise do
resumo e finalmente a analise do texto.

ApOs a aplicacdo dos critérios acima referidos, apuraram-se duas dissertagfes de mes-
trado com niveis de evidéncia. Considera-se que as mesmas ja foram sujeitas a validacdo da
gualidade metodoldgica pelo que passaremos a apresenta-las de forma resumida no quadro

sintese seguinte:
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Base Titulo Auto- Tipo Andlise do docu-
de dados res de estudo mento
RCAAP Intervencao Te- Cor- El- Reflete sobre a im-
rapéutica do Enfer- | reia, MG Reviséo portancia da interven-
meiro Especialista FGD Integrativa | cdo do EESMP no am-
em Enfermagem de da litera- bito dos cuidados espe-
Saude Mental e Psi- tura: Ana- | cializados de enferma-
quiatrica com o Cui- Dis- lise de 8 gem ao cuidador infor-
dador Informal em sertacao estudos mal/familiar em sobre-
Sobrecarga, na Mestrado, carga na Unidade Cui-
ucc ESS/IPS, dados na Comunidade
120p., ju-
lho 2019
RCAAP Intervencdo em Dias, E2 - Demonstra os ga-
Enfermagem de sa- | MMG Es- nhos em saulde através
ade mental e psi- tudo de das intervencdes de
quiatrica num Cen- Dis- Caso: Ela- | Enfermagem Especiali-
tro de Dia do Con- sertacao boracéo zada junto do idoso
celho de Oeiras Mestrado, | de 6 Estu- | com o diagndstico mé-
Universi- dos de dico de Depressao.
dade Cato- | Caso
lica Portu-
guesa,
69p., abril
2011

Quadro V- Dissertacdes de mestrado

Apresentacgao dos resultados

Correia (2019) no seu trabalho de investigagdo menciona os cuidadores informais como
um foco de intervengcdo do EESMP, em contexto de uma UCC, apontando a familia como
principal cuidador. A familia tem um papel de destaque na prestacdo de cuidados a pessoa
dependente, tornando-se necessario promover a formacgao de vinculos familiares, envolver a
mesma nos cuidados, ou seja, capacitar a familia neste processo.

Refere, ainda, que cabe ao EESMP estabelecer uma relagéo terapéutica com o cuidador,
envolver a equipa multidisciplinar, bem como orientar e disponibilizar os recursos da comuni-
dade de forma a adaptar uma abordagem holistica dos cuidados individualmente as necessi-
dades/sentimentos do cuidador, para que se torne um aliado nos cuidados.

Prop0e, ainda, a implementacéo de programas de promoc¢ao de autonomia e preventivos,
direcionados ao cuidador, que assentem no treino relativo aos cuidados a prestar e desenvol-

vimento de areas de lazer contribuindo para a sua qualidade de vida.
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“Um prestador de cuidados que nao cuide de si, ndo pode descontrair-se e oferecer se-
renidade, calor e compreensao aqueles de quem cuida” (Hesbeen, 2001, p.71).

Correia (2019) descreve algumas intervencfes do EESMP, bem como sua importancia,
dirigidas a familiares cuidadores de pessoas com doenca mental. Contudo ndo estdo ainda
comprovados os resultados em termos de ganhos em saude.

Para Dias (2011) as intervencfes de enfermagem tiveram a sua atencdo em idosos com
o diagnostico médico de Depressao. O autor interveio com um grupo de idosos frequentadores
de um Centro de Dia de uma Associagdo de Solidariedade Social, com o diagnéstico de De-
pressédo. Aplicou escalas de avaliacdo da Depresséo aos idosos (Escala de Depressao Ge-
riatrica — GDS), realizou planos de intervencao individuais incluindo atividades recreativas.
Realizou, também, acdes de formacao no ambito do tema (Depresséo) as ajudantes de acao
direta deste Centro de Dia.

Dias (2011) demonstra ganhos em saude em enfermagem pelo resultado positivo da apli-
cacao das referidas escalas entre um primeiro e um segundo momento, desta forma salienta
a importancia da aplicacdo de escalas de avaliacédo nas intervengfes de enfermagem, sendo
que “para um diagnostico eficaz é necessario realizar-se um exame mental rigoroso, utilizando
escalas auxiliares, escalas de depresséo - ex. Escala de Depressao Geriatrica (...) e de De-
méncia ex. Mini-Exame do estado Mental” (Renca, 2008, p.48).

Os estudos referem algumas intervencgdes especificas do EESMP em contexto comunita-
rio, nomeadamente intervencgdes psicoeducacionais e treino em SM dirigidas ao cuidador in-
formal em sobrecarga e, implementacgé&o de projetos de saude e planeamento de cuidados em
SM a idosos com diagnéstico de deméncia. Encontramos estudos com referéncia aos de cui-
dados de saude mental em contexto comunitario, salientando areas de intervencéo pela
eguipa multidisciplinar, sem referéncia especifica ao EESMP.

Um dos estudos internacionais sobre a inclusdo da saude mental nos CSP, Souza et al
(2019) refere a necessidade de investimento em cinco dominios: integralidade, equidade,
acesso, territorio e rede. No dominio de trabalho em rede, salienta um pequeno nimero de
profissionais com competéncias e disponibilidade necessarias para a prestacdo de cuidados
especializados de saude mental ao nivel dos CSP. Noutro dos estudos internacionais Barros
et al (2019) orientaram a sua pesquisa sobre as percepcdes das equipas de familia em relacdo
ao processo de saude-doenca mental, bem como as ac¢des desenvolvidas junto das pessoas

com doenca mental.
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Foram tidas em conta trés categorias: a formacdo em salde mental; a percepcao dos
profissionais sobre o processo salde-doenca mental e acdes desenvolvidas pelos profissio-
nais no ambito da SM. Deste estudo conclui-se que muitos profissionais ainda tém uma visao
medicocéntrica, seja pela falta de formacdo em salude mental, seja pelo estigma social.

No que diz respeito as acBes desenvolvidas, verificou-se que estdo de acordo com o
modelo psicossocial, ou seja, prestacdo de cuidados no domicilio, a articulagdo com outras
entidades e a integracdo de grupos de apoio.

Podemos assim deduzir que um dos constrangimentos do desenvolvimento dos cuidados
de saude mental em contexto comunitario € o numero, ainda, reduzido de profissionais com
competéncias nesta area de cuidados, entre eles os EESMP. Para Stetler (1998), a RIL &
importante ndo s6 para promover o desenvolvimento de politicas, protocolos e procedimentos,
mas também no desenvolvimento do pensamento critico que a prética diaria necessita.

Foi produzido um artigo cientifico, cujo resumo apresentamos em anexo (Apéndice I). O
artigo é uma forma de sistematizar a informacao sobre a tematica em questao, num determi-
nado periodo temporal.

No sentido de angariar mais contributos relacionados com este tema pareceu-nos impor-
tante recolher a opinido dos dois EESMP, que exercem func¢des nas UCC do ACES do local

de estagio, tendo sido realizadas duas entrevistas que falaremos no tépico seguinte.

3.3.2 - Entrevista Semi-estruturada

Foi realizada uma entrevista semi-estruturada aos EESMP das UCC do mesmo ACES.
De referir que este ACES tem duas UCC com um EESMP, integrado na equipa, em cada uma.
Portanto a entrevista foi realizada a dois EESMP.

A entrevista foi realizada, como referido acima, com o principal objetivo de complementar
a resposta a pergunta de investigacéo. Assim, foi solicitado o parecer aos EESMP entrevista-

dos sobre o seguinte:

Percepc¢éo da importancia de um EESMP numa UCC;
Descricdo das suas intervencgdes especializadas na UCC,;
Identificacdo das principais necessidades de cuidados com os utentes / familias;

Identificar as principais intervencdes especializadas que consideram necessarias;

N NN

Descri¢do dos principais recursos da comunidade que dispde e mobiliza.
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Optamos por realizar uma entrevista semiestruturada, por permitir liberdade de resposta
ao entrevistado, e também liberdade de esclarecimento ao entrevistador, possibilitando a este
ultimo direcionar a entrevista tendo em conta o alcancar dos objetivos pré-definidos. Este ins-
trumento possibilita “(...) maior flexibilidade, podendo o entrevistador repetir ou esclarecer
perguntas, formular de maneira diferente; especificar algum significado, como garantia de es-
tar a ser compreendido” (Poli et al., 2004, p. 198) evitando, deste modo, a obtenc¢ao de res-
posta desajustadas e interpretacdes incorretas.

Neste contexto Quivy e Campenhoudt (2003) referem que, para que ocorra uma boa en-
trevista, o entrevistador deve tentar elaborar o menor nimero possivel de questdes, permi-
tindo que o dialogo encaminhe para uma conversa simples e livre e ndo para um dialogo
rigido, limitador da liberdade de expressédo do entrevistado.

Neste sentido, foi construido um guido orientador da entrevista, com uma sequéncia |6-
gica de perguntas, facilitando a conducéo e colaboracdo dos participantes.

Assim, a colheita dados desenvolveu-se durante o més de dezembro 2019 e janeiro 2020.

Apoés a realizacao das entrevistas, a informacao que dai adveio foi tratada tendo por base
a andlise de conteudo, que de acordo com Bardin (2011) se define como “um conjunto de
técnicas de andlise das comunicacdes. N&o se trata de um instrumento, mas de um leque de
apetrechos; ou, com maior rigor, serd um Unico instrumento, mas marcado por uma grande
disparidade de formas e adaptavel a um campo de aplica¢cdo muito vasto: as comunicacoes”.
(Bardin, 2011, p. 31)

Procedemos a organizacdo dos dados por teméaticas, categoria, subcategorias e unidades
de registo, de acordo com o previsto por Bardin (2011). A codificagdo surgiu em funcdo da
repeticdo das palavras, que por sua vez, foram constituindo unidades de registo, para se efe-
tuar a categorizacao.

Atendendo a natureza da tematica do estudo, é importante tomar todas as disposicdes
necessarias para proteger os direitos e liberdades dos participantes, pelo que foi solicitada
autorizacao a direcdo do ACES para realizacdo das entrevistas, bem como angariado o con-
sentimento informado dos participantes no sentido de garantir o seu anonimato e confidenci-

alidade.

Apresentacgao dos resultados

Neste tdpico vamos proceder a apresentagdo de 5 categorias com as respetivas unidades

tematicas:
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Categorias

Unidades Tematicas

Importancia do EESMP
na UCC

area transversal a todo o ciclo vital;
papel transversal em todas as areas de interven-

¢do de uma UCC;

» imprescindivel a existéncia de um EESMP.
Intervengbes especifi- | » ECCI;
cas do EESMP na UCC » Programa Nacional Saude Escolar;

Y

Programa Nacional para a Prevencéo e Controlo
do Tabagismo;
Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez;

Doencga mental grave.

Necessidade de cuida-
dos de enfermagem especi-

ficos de saude mental

YV V V V VYV VY

Disponibilidade de cuidados da RNCCI SM;
Técnicas de relaxamento;

Psicoeducagéo;

Socioeducacéo;

Adesao ao regime terapéutico;

Continuidade de cuidados de salide mental.

Intervencdes de enfer-
magem ou areas de inter-
vengdo consideradas ne-

cessarias em saude mental

Comunidade escolar: comportamentos aditivos,
de violéncia e autolesivos;

Na doenca mental grave: um profissional de refe-
réncia;

Enfermagem de consultadoria e ligacao.

Recursos da comuni-

dade que dispde e mobiliza

YV V V VYV VY

>

IPSS;

Associacgoes;

Camara Municipal e Junta Freguesia;
Farméacia;

Forcas de Seguranca,

DGR Servigos Prisionais.

Quadro VI - resultados da analise de contelido das entrevistas semi-estruturadas
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Da analise global do contetdo do quadro acima, podemos concluir que os dois EESMP
entrevistados, a exercer fungdes nas UCC, reconhecem a importancia e a necessidade da
enfermagem de salde mental em contexto comunitério, bem como a identificacdo de areas
de prioritarias de intervencdo, como a area da consultadoria e ligacdo. Contudo ndo mencio-
nam um modelo especifico de intervencdo nem uma posi¢ao definida no plano de atividades
da UCC.

Concluimos, ainda, que as intervenc¢des de enfermagem especificas de sallde mental sdo
colocadas em segundo plano aguando a necessidade de suprir auséncias de outros enfer-

meiros em outras areas de cuidados.

3.4 - PROPOSTA DE INTERVENGAO

O EESMP na comunidade, especificamente na UCC, tem um papel fundamental no am-
bito das intervencdes de enfermagem especificas com os utentes / familias com doengca men-
tal, bem como na informacao e aumento da literacia em saude da comunidade.

De acordo com a OMS (2013), citado pela DGS (2019), “A Literacia em Saude esté ligada
a literacia e implica o conhecimento, a motivacdo e as competéncias das pessoas para ace-
der, compreender, avaliar e aplicar informagfes em saude de forma a formar juizos e tomar
decisdes no quotidiano sobre cuidados de saude, prevengéo de doengas e promocao da sa-
ude, mantendo ou melhorando a qualidade de vida durante o ciclo de vida” (DGS, 2019, pg.
9)

No regulamento de competéncias especificas do EESMP (2018), esta mencionado que o
EESMP coordena, implementa e desenvolve projetos de promogao e protecdo da saude men-
tal e prevencao da perturbacdo mental na comunidade e grupos. (OE, 2018, p. 21428)

Também como ja referido anteriormente, O EESMP é um dos profissionais de enferma-
gem que melhor se posiciona no desenvolvimento de fun¢gdes de consultadoria e ligagao
em saude mental relativamente a restante equipa multidisciplinar, nomeadamente enfermei-
ros, que integra os cuidados de saude primarios, podendo dar resposta ao preconizado pelo
PNSM.

De acordo com Mota (2000), o EESMP, pertencente a equipa de ligacao sera um ele-
mento que presta uma contribuicdo particularmente importante, fundamental para o trata-
mento global do doente, permitido fazer a ponte entre a psiquiatria e as restantes especiali-
dades, para que a abordagem da pessoa doente se realize integrando as suas vertentes bi-

opsicossociais.
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No regulamento de competéncias especificas do EESMP (2018), esta também mencio-
nado que o EESMP recorre a metodologia de gestdo de caso no exercicio da pratica clinica
em saude mental, desempenhando func¢des de terapeuta de referencia; elaborando e super-
visionando planos individualizados de cuidados; coordenando a transicao de utentes / familias
entre cendrios de cuidados de SM e elaborando relatérios e /ou pareceres sobre a situacdo
clinica do utente, estimulando, assim, as capacidades de outros profissionais. (OE, 2018, p.
21429)

Desta forma, a saude mental na comunidade deve envolver e capacitar grande nimero
de profissionais de saude, ou seja, construir como que uma rede de cuidados de saude mental
para que os utentes e familias portadoras de doen¢a mental se sintam apoiados e integradas
na sociedade.

Para SCHERER et al (2002), a enfermagem de ligacdo, tem como caracteristicas: a ori-
entacao para a equipe que cuida do doente; o cuidado psicolégico especializado a doentes e
suas familias; o conhecimento sobre respostas normais e anormais a doenca, e adaptacéo
do doente e familia; o conhecimento da teoria de sistemas; e a ligacao entre as diferentes
especialidades.

Nesta perspetiva desenhamos uma proposta de intervencgéo tendo por base as compe-
téncias especificas dos EESMP aplicadas a fungfes de consultadoria e ligag&do. Esta nossa
deciséo deve-se ao fato de no ACES do local de estagio ainda existir um reduzido namero de
EESMP, e por isso ser de especial importancia desenvolver fun¢gfes de consultadoria e liga-
¢ao na area de enfermagem de saude mental.

Assim, a nossa proposta de intervencao tem como objetivo geral:

= Clarificar quais as intervencdes especificas do EESMP em contexto comunitario

Objetivos especificos:

= Contribuir para a identificacao das necessidades de cuidados especificos de enferma-
gem de saude mental na UCC;

= Contribuir para uma metodologia de organizacdo dos cuidados de enfermagem;

= Contribuir para a continuidade dos cuidados dos utentes / familias no ACES;

= Contribuir para a construcdo de indicadores.

Na elaboracdo desta proposta de intervencao foi contemplado a inclusdo de outros pro-
fissionais de saude do ACES, nomeadamente psicélogo, assistente social, equipas de familia

(médico e enfermeiro de familia) e o psiquiatra que acompanha o utente.
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Nesta proposta de trabalho o EESMP assume o papel de Gestor de Caso, tal como
mencionado no regulamento de competéncias especificas do EESMP (2018), em que o
EESMP recorre & metodologia de gestdo de caso no exercicio da prética clinica em saude
mental com o propésito de ajudar o utente / familia a conseguir aceder aos recursos mais
apropriados e escolhas mais ajustadas em cuidados de saude. (OE, 2018, p.21429)

Tal como ja referido neste relatério, pode utilizar-se o termo de enfermagem de consul-
tadoria e ligacao de salde mental ou interconsulta de enfermagem de satde mental.

Assim, de acordo com Scheren et al (2002, p.11) existem trés tipos de Interconsulta na
pratica de enfermagem de salude mental:

a) a consulta focada no cliente, tendo como objetivo solucionar os problemas do ime-
diato, ou seja, diagnosticar e desenvolver planos de cuidados especificos de forma a minimi-
zar o sofrimento do cliente e melhorar a funcionalidade;

b) a consulta focada em aspetos administrativos, tendo como propdsito o planea-
mento de cuidados de enfermagem especificos. Esta atividade é realizada de forma indireta,
através de programas, projetos, seminarios e outras atividades formativas, de forma a capa-
citar os profissionais, nomeadamente os enfermeiros, para melhorar os cuidados na area da
saude mental.

c) a consulta centrada no enfermeiro e na equipa assistencial, tendo como objetivo
ajudar a clarificar varios aspetos da doenca mental, melhorar os conhecimentos sobre saude
mental, apoiar e criar estratégias de forma a fazer face aos conflitos que surgem na equipa,
usar 0s recursos pessoais para potenciar habilidades relacionais.

Concordamos com FERREIRA, TAVARES e DUARTE (2006, p.53) quando afirmam que
“da mesma forma que procuramos conhecimentos e habilidades para o desenvolvimento de
técnicas de Enfermagem para os cuidados fisicos, também se deve ter a mesma preocupacao
em relacdo as habilidades consignadas por comportamentos e competéncias ligadas as fun-
¢cOes de contacto”.

Parece-nos que, para além de um papel interventivo junto do utente/familia, € importante
gue o enfermeiro com funcbes de consultadoria e ligacdo tenha também um papel de forma-
dor junto dos pares. Esta afirmacao vem de encontro a opinido de MCNamara et al (2008)
guando afirma que a diversidade de funcdes do enfermeiro de ligacao, se reflete a nivel da
consultoria, educacao dos doentes, formacgéo dos pares e nas intervencdes prestadas, e que

a satisfacé@o no trabalho é atualmente mais elevada para este grupo de enfermeiros.
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Atribuimos, a nossa proposta de intervencgéo, a denominacéo de CLESM - “Consultadoria
e Ligacdo de Enfermagem de Saude Mental”. De referir que a duragéo do periodo de estagio
nao permitiu aplicar o projeto.

De acordo com Scheren et al (2002), a proposta comporta as trés vertentes da consulta
de enfermagem de consultadoria e ligacdo, acima mencionadas.

De uma forma sucinta, a CLESM divide-se em duas areas (areas A e B), em que a area
A diz respeito a intervencéao direta, numa vertente, com o utente / familia e, noutra vertente,
com os enfermeiros e equipa assistencial.

A area B diz respeito a uma intervencao indireta, assente nos aspetos formativos, ou seja,
0 EESMP contribui para a formacéo continua dos enfermeiros em termos de tematicas relati-
vas a saude mental.

A formacao e preparacdo do EESMP, permitem-lhe a capacidade Unica de diferenciar
aspetos do funcionamento do doente e fazer um juizo apropriado acerca das necessidades
de intervencéo, referenciacdo ou consultoria com outros profissionais de saude. (OE, 2015,
p. 17035)

Assim, o quadro abaixo esquematiza a CLESM:

Area A - Cuidados de Enfermagem Especia- Area B - Promogéo da
lizados (diretos) Saulde Mental (indiretos)
Intervencgdes especi- Intervengdes junto Formacao continua na
ficas de saude mental ao dos enfermeiros e area de saude mental
utente / familia equipa assistencial

Quadro VII - estrutura da Consultadoria e Ligacdo de Enfermagem de Saude Mental

A CLESM foi projetada para duas sessbes semanais e com a duracdo de aproximada-
mente 1 hora cada, num total de cerca de 30 a 31 sessdes (aproximadamente 4 meses) para
cada utente / familia.

O EESMP recorre a metodologia de gestao de caso no exercicio da pratica clinica com o
objetivo principal de ajudar o utente / familia a conseguir o acesso aos recursos adequados e
a selecionar as opc¢des mais ajustadas relativamente aos cuidados de salde.

Ainda de acordo com o regulamento (n.2 356/2015) dos padrdes de qualidade “A formagé&o
e preparacgdo do enfermeiro ESM, permitem-lhe a capacidade Unica de diferenciar aspetos do
funcionamento do doente e fazer um juizo apropriado acerca das necessidades de interven-

cao, referenciacdo ou consultoria com outros profissionais de saude”. (OE, 2015, p. 17035)
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4 - ANALISE DO DESENVOLVIMENTO DAS COMPETENCIAS DE ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA E DE MESTRE EM EN-
FERMAGEM

Durante os contextos de cuidados do estagio foi possivel desenvolver competéncias de
enfermagem especializada aos trés niveis: competéncias comuns; competéncias especificas
de salde mental e competéncias de mestre.

Para McClelland (1973), competéncia € uma caracteristica subjacente a uma pessoa re-
lacionada com o desempenho superior na realizacdo de uma tarefa ou em determinada si-
tuacao.

Le Boterf (2003) situa a competéncia em trés dominios, sendo estes formados pela pes-
soa (biografia, socializacdo), pela sua formacao / educacao e pela sua experiéncia profissio-
nal. Segundo o mesmo autor, a competéncia € um saber agir profissional responsavel e
gue é reconhecido pelos outros. Implica saber mobilizar, integrar e transferir os conhecimen-

tos, recursos e habilidades num determinado contexto profissional.

De acordo com Le Boterf (2005), a construcdo dos saberes tedricos faz-se a partir da
educacéo formal, formacao inicial e continua ao longo da vida. Os saberes praticos sdo cons-
truidos a partir de saberes tedricos, com recurso a processos de reflecdo e analise, atraves
do aprender com a experiéncia. Assim, de acordo com o regulamento de competéncias do
EESMP (515/2018 de 7 de agosto), o avan¢o no conhecimento da profissdo de enfermagem
requer que o EESMP incorpore continuamente as novas descobertas da investigacédo na sua
pratica. (OE, 2018)

O mesmo regulamento saliente que o EESMP deve desenvolver a sua pratica baseada
na evidéncia, orientada para os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem, partici-
pando também em projetos de investigagdo que visem aumentar o conhecimento e desenvol-

vimento de competéncias dentro da sua especializagéo. (OE, 2018)
Ainda de acordo com Le Boterf (2003), o profissional competente é capaz de agir com
pertinéncia numa situacao particular complexa e compreende, igualmente, como age e por-

qué.
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4.1 - COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O perfil de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista est definido no Regula-
mento n° 140/2019 de 6 de fevereiro, sendo que as estas competéncias, mencionadas no
estatuto em vigor, envolvem as dimensdes da educacdo dos clientes e dos pares, de ori-
entacdo, aconselhamento, lideranca, incluindo a responsabilidade de descodificar, dis-
seminar e levar a cabo investigacdao relevante e pertinente, que permita avancar e melhorar
de forma continua a préatica da enfermagem. (OE, 2019)

No mesmo documento estéo definidas “Competéncias comuns”, sendo que se definem

como competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente

da sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de conce-
cdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio
profissional especializado no ambito da formacao, investigacao e assessoria. (OE, 2019)

Ainda no artigo 3° do mesmo regulamento estd descrito o significado de competéncia,
unidade de competéncia, critérios de avaliagéo:

“Dominio de competéncia” uma esfera de agdo, compreendendo um conjunto de com-

peténcias com linha condutora semelhante e um conjunto de elementos agregados;
“Descritivo de competéncia” a competéncia, em relagdo aos atributos gerais e especi-

ficos, sendo decomposta em segmentos menores, podendo descrever os conhecimentos, as

habilidades e operacdes que devem ser desempenhadas e aplicadas em distintas situacdes

de trabalho;
“Unidade de competéncia” é um segmento maior da competéncia, tipicamente repre-
sentado como uma fun¢éo major ou conjunto de elementos de competéncia afins que repre-

sentam uma realizacdo concreta, revestindo- se de um significado claro e de valor reconhe-

cido no processo;
“Critérios de avaliagao” compreendem a lista integrada dos elementos que devem ser

entendidos como evidéncia do desempenho profissional competente em exercicio, expres-

sando as caracteristicas dos resultados e relacionando-se com o alcance descrito.

Os Dominios das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, descritos no
artigo 4° do mesmo regulamento, sdo a responsabilidade profissional, ética e legal; a melhoria
continua da qualidade; a gestao dos cuidados e o desenvolvimento das aprendizagens pro-

fissionais., representados no quadro abaixo:
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Dominio da
Competéncia
(conjunto de

competéncias)

Responsabi-
lidade profissional,

ética e legal

Melhoria
Continua da Qua-
lidade

Gestao dos
Cuidados

Competéncia
(conhecimentos, habili-

dade e operagoes)

Desenvolve uma pratica
profissional ética e legal, agindo
de acordo com as normas legais,
os principios éticos e a deontolo-

gia profissional

Garante praticas de cuida-
dos que respeitem os direitos hu-
manos e as responsabilidades

profissionais

Garante um papel dinami-
zador no desenvolvimento e su-
porte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da gover-

nagao clinica

Desenvolve praticas de
qualidade, gerindo e colabo-
rando em programas de melhoria

continua

Garante um ambiente tera-

péutico e seguro

Gere os cuidados de enfer-
magem, otimizando a resposta
da sua equipa e a articulagédo na

equipa de saude

Adapta a lideranca e a ges-

tdo dos recursos as situagdes e

ao contexto, visando a garantia

da qualidade dos cuidados

Desenvolve o autoconhe-
cimento e a assertividade

Unidade de Competéncia

(realizagdo concreta)

Demonstra uma tomada de decisdo se-
gundo principios, valores e normas deontol6gi-
cas;

Lidera de forma efetiva os processos de to-
mada de decisdo ética na sua area de especiali-
dade;

Avalia 0 processo e os resultados da to-

mada de decisao.

Promove a protecao dos direitos humanos;
Gere, na equipa, as praticas de cuidados
fomentando a seguranca, a privacidade e a dig-

nidade do cliente.

Mobiliza conhecimentos e habilidades, ga-
rantindo a melhoria continua da qualidade;
Orienta projetos institucionais na area da

gualidade.

Avalia a qualidade das préticas clinicas;
Planeia programas de melhoria continua;

Lidera programas de melhoria continua.

Promove um ambiente fisico, psicossocial,
cultural e espiritual gerador de seguranca e pro-
tecdo dos individuos/grupo;

Participa na gestao do risco ao nivel insti-

tucional e/ou de unidades funcionais.

Otimiza o processo de cuidados ao nivel
da tomada de decis&o;
Supervisiona as tarefas delegadas, garan-

tindo a seguranca e a qualidade.

Otimiza o trabalho da equipa adequando
0s recursos as necessidades de cuidados;

Adapta o estilo de lideranca, do local de
trabalho, adequando-o ao clima organizacional e
favorecendo a melhor resposta do grupo e dos

individuos.

Detém consciéncia de si enquanto pessoa
e enfermeiro;
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Desenvolvi- Gera respostas de adaptabilidade indivi-
mento das Apren- dual e organizacional.

dizagens Profis- - —— - —
9 Baseia a sua praxis clinica Responsabiliza- se por ser facilitador da

sionais L A .
especializada em evidéncia cien- JJ| aprendizagem, em contexto de trabalho;

tifica Suporta a prética clinica em evidéncia ci-

entifica;
Promove a formulagdo e implementacdo
de padrdes e procedimentos para a pratica espe-

cializada no ambiente de trabalho.

Quadro VIIl — Resumo das competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (regulamento 140/2019,

de 6 de fevereiro)

Competéncias comuns desenvolvidas

Como referido acima, as competéncias desenvolvidas pelo enfermeiro especialista sdo o
resultado da evidéncia da sua prestacéo de cuidados especializada. Assim, em todas as nos-
sas intervencdes de enfermagem foram tidos em conta os principios de responsabilidade pro-
fissional, ética e legal, sendo importante refletir continuamente sobre este assunto na presta-
cdo de cuidados de enfermagem e especificamente no ambito da sallde mental e psiquiatria.

De acordo com Stuart e Laraia (2001) cada enfermeiro deve analisar se a sua intervengéo
tem o intuito de promover o bem-estar do utente, ou 0 que € socialmente ou politicamente
aceitavel, deve refletir sobre os dilemas éticos com que se depara, tais como liberdade de
escolha versus coerc¢do, ajudar a decidir versus impor vontades, foco na cura versus preven-
¢ao, devendo tornar-se ativo na definicdo do tratamento adequado, ndo esquecendo os direi-
tos dos utentes em tratamento, a recusar tratamento e ao consentimento informado.

Esta competéncia foi totalmente desenvolvida nas nossas intervencdes especificas de
enfermagem durante os contextos de cuidados (Internamento de psiquiatria e UCC).

No ambito da melhoria continua da qualidade, durante o periodo de estagio na UCC foi
estabelecido um protocolo com a Universidade Sénior. A direcdo da Universidade Sénior so-
licitou a colaboracdo da UCC em acdes de formacao e informacao em alguns temas de saude.
Foram programados temas na area da saude mental, como “Deméncias e sua implicagdo no
guotidiano”. Foi, também, solicitadas sessfes sobre literacia em saude. Colaboramos, tam-
bém, no projeto Partilhar para Cuidar (PPC), nomeadamente na andlise de dados das UF do
ACES relativamente a utentes, na comunidade, com doenca mental, bem como na identifica-
cdo das necessidades formativas na area da saude mental, dos enfermeiros das UF e equipa

assistencial.
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Na nossa participacao no projeto PPC, no dominio da gestdo dos cuidados de enferma-
gem, foi sugerido um procedimento de articulacdo entre o EESMP da UCC e os enfermeiros
das UF. Este procedimento tinha como propésito a formacédo e motivagdo dos enfermeiros
das UF, no ambito da saude mental, para a prestacdo de cuidados aos utentes com doenca
mental na comunidade e, consequentemente reduzir 0s reinternamentos no servigco de psiqui-
atria e a utilizacao repetida do servico de urgéncia.

Aqui encontramos o conceito de enfermagem de consultadoria e liga¢éo, ou seja, EESMP
da UCC assume fungdes de consultadoria e ligagao.

Para Lopes e Viegas (1997) a consultadoria € concebida como a intervencéo do EESMP,
no papel de consultor, a outro enfermeiro como consultante, responsavel por um utente com
alteracdes psicoldgicas prévias ou resultantes do atual internamento, consequéncia da adap-
tacdo ao tratamento ou ao curso da doenca.

HAPPELL e SHARROCK, (2000) cit. por WATT (2010) referem que em alguns estudos
encontraram uma verdadeira preocupacéo dos enfermeiros quando percebem o comporta-
mento dos doentes como perturbador ou ameacador, afetando a qualidade dos cuidados de
enfermagem. Sugerem que os enfermeiros em contextos de cuidados gerais de saude nao
acreditam que tém habilidades e conhecimentos necessarios para prestar cuidados a pessoas
com alteracdes de saude mental.

No dominio das aprendizagens profissionais foram elaborados um Estudo de Caso em
contexto de cuidados hospitalar e um artigo de investigacdo em contexto de cuidados comu-
nitario. Este ultimo foi apresentado no tépico “Projeto de Intervencdo em Saude”.

Atualmente reconhecemos a importancia da investigacdo para o desenvolvimento conti-
nuo da profissdo de enfermagem e a tomada de decisbes adequadas para prestar os melho-
res cuidados aos utentes; para a alicercar e consolidar ao nivel do saber e da ciéncia e ainda
para demonstrar ao mundo os fundamentos sobre os quais se estabelece a sua pratica. A

investigacdo em enfermagem contribui para a visibilidade e reconhecimento da profissao.

4.2 - COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA DE
SAUDE MENTAL

O perfil de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista de Enfermagem de

Saude Mental e Psiquiatrica esta definido no regulamento n.° 515/2018 de 7 de agosto, sendo

que a definicdo de “Competéncias especificas” sdo as competéncias que decorrem das
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respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude e do campo de inter-

vencao definido para cada area de especialidade, demonstradas através de um elevado grau

de adequacdo dos cuidados as necessidades de salde das pessoas.

O EESMP, para além da mobilizacdo de si mesmo como instrumento terapéutico, desen-
volve vivéncias, conhecimentos e capacidades de ambito terapéutico que lhe permitem du-
rante a pratica profissional mobilizar competéncias psicoterapéuticas, socio terapéuticas, psi-
cossociais e psicoeducacionais (OE, 2018)

O artigo 2° do mesmo regulamento, refere, ainda, que o conjunto de competéncias clini-
cas especializadas do EESMP é composto pelo perfil de competéncias especificas do EESMP
acrescido do perfil de competéncias comuns do enfermeiro especialista. Esta definicdo vai ao
encontro de Benner na sua Teoria de Aquisicdo de Competéncias pelos enfermeiros.

Benner, na sua teoria, refere que a mudanca no nivel de competéncias € o reflexo de

guatro dominios; 1) refere-se a utilizacdo de experiéncias concretas do passado como para-
digmas; 2) quando o pensamento analitico, baseado nas normas, é substituido pela intuigéo;
3) quando o enfermeiro consegue perceber a situagdo como um todo e foca-se apenas nos
aspetos relevantes; 4) demonstra o envolvimento do individuo na situacéo, fazendo parte da
situacdo e ndo apenas como observador (Benner et al, 2009).

Ainda de acordo com o mesmo regulamento, o EESMP compreende 0s processos de
sofrimento, alterag&o e perturbacdo mental do cliente assim como as implica¢des para o seu
projeto de vida, o potencial de recuperacdo e a forma como a saude mental é afetada pelos
fatores contextuais. Assim, a enfermagem de salde mental e psiquiatrica tem o seu foco na
promocdo da saude mental, na prevencgao, no diagndstico e naintervencgao perante res-
postas humanas desajustadas ou desadaptadas aos processos de transi¢cao, geradores

de sofrimento, alteragdo ou doeng¢a mental.

O regulamento n.° 515/2018 de 7 de agosto, no artigo 4° refere que as competéncias

EESMP sao as seguintes, apresentadas em resumo no quadro abaixo:

Competéncia Unidade de Competéncia Cri-
térios de
Avalia-
cao

Detém um elevado conheci- Demonstra tomada de consciéncia de si mesmo durante a re-

mento e consciéncia de si enquanto JJf lagdo terapéutica e a realizagdo de intervencdes psicoterapéuticas,

pessoa e enfermeiro, mercé de vi- | sOcio terapéuticas, psicossociais e psicoeducativas.
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véncias e processos de autoconhe-
cimento, desenvolvimento pessoal e

profissional

Assiste a pessoa ao longo do
ciclo de vida, familia, grupos e comu-
nidade na otimizacéo da salide men-

tal

Ajuda a pessoa ao longo do ci-
clo de vida, integrada na familia, gru-
pos e comunidade a recuperar a sa-
Uude mental, mobilizando as dinami-

cas préprias de cada contexto

Presta cuidados psicoterapéu-

ticos, sécio terapéuticos, psicossoci-

ais, e psicoeducacionais, a pessoa
ao longo do ciclo de vida, mobili-
zando o contexto e dinamica indivi-
dual, familiar de grupo ou comunita-
rio, de forma a manter, melhorar e

recuperar a saude.

Executa uma avaliagdo abrangente das necessidades em sa-
Ude mental de um grupo ou comunidade, nos diversos contextos so-
ciais e territoriais ocupados pelo cliente;

Executa uma avaliacéo global que permita uma descricao clara
da histéria de saude, com énfase na histéria de saide mental do in-
dividuo e familia;

Coordena, implementa e desenvolve projetos de promogéo e
protecdo da saude mental e prevengao da perturbagéo mental na co-

munidade e grupos.

Estabelece o diagnéstico de salide mental da pessoa, familia,
grupo e comunidade;

Identifica os resultados esperados com a implementacdo dos
projetos de saude dos clientes, mobilizando indicadores sensiveis em
saude mental;

Realiza e implementa o planeamento de cuidados em saude
mental de um grupo ou comunidade;

Realiza e implementa um plano de cuidados individualizado em
satde mental ao cliente, com base nos diagndsticos de enfermagem
e resultados esperados;

Recorre a metodologia de gestdo de caso no exercicio da pra-
tica clinica em satde mental e psiquiatrica, com o objetivo de ajudar
o cliente a conseguir 0 acesso aos recursos apropriados e a escolher

as opcdes mais ajustadas em cuidados de saude.

Coordena, desenvolve e implementa programas de psicoedu-
cacao e treino em saude mental;

Desenvolve processos psicoterapéuticos e sécio terapéuticos
para restaurar a salide mental do cliente e prevenir a incapacidade,
mobilizando os processos que melhor se adaptam ao cliente e a situ-
acao;

Promove a reabilitacdo psicossocial de pessoas com doenca
mental, com o intuito de atingir a sua maxima autonomia e funciona-
lidade pessoal, familiar, profissional e social, através do incremento
das competéncias individuais, bem como da introducéo de mudangas

ambientais.

I N

.

Quadro IX — resumo das Competéncias Especificas do EESMP (Regulamento n.° 515/2018, de 7 de

agosto)

Nesta sequéncia, a OE, no Regulamento 356/2015, esclarece que os oito Padrbdes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude Mental, sdo “uma
representacao dos cuidados que deve ser conhecida por todos os clientes quer ao nivel dos

resultados minimos aceitaveis, quer ao nivel dos melhores resultados que é aceitavel esperar.
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O EESMP tem a competéncia de prestar “cuidados de ambito psicoterapéutico, sociote-
rapéutico, psicossocial e psicoeducacional” (Regulamento n. © 129/2011, pag. 8672).”

De acordo com a OE (2011), uma relacdo psicoterapéutica no ambito do exercicio pro-
fissional de enfermagem de salde mental caracteriza-se pela evolucdo técnica e processual
da ligacao entre o cliente individual ou grupal, o enfermeiro e a profissdo de enfermagem.

O estabelecimento da relacdo permite identificar focos de atengéo, de sentimentos e ati-
tudes que os clientes desenvolvem em direcdo a si e aos outros, assim como a forma como
sdo expressos. Na construcéo de explicacdes para a causa do sofrimento, de novas vias de
resolucéo de problemas, de libertacdo de emocgdes e sentimentos, a vivéncia de uma relagéo
gratificante totaliza a relacdo psicoterapéutica, que se desenvolve na dimenséo do real, ima-
ginario e simbdlico. (OE e Conselho de Enfermagem, 2011).

De salientar que a préatica clinica de enfermagem de saude mental distingue-se das outras
areas de especialidade pelas competéncias que demonstra no ambito psicoterapéutico.
Esta pratica clinica permite estabelecer relacdes de confianca e parceria com o cliente, assim

como aumentar o insight sobre os problemas e a capacidade de encontrar novas vias de

resolucéo.

Competéncias especificas de saide mental desenvolvidas

Relativamente a primeira competéncia: “Detém um elevado conhecimento e consciéncia
de si enquanto pessoa e enfermeiro”, salientamos que em todas as intervengdes especificas
de enfermagem, durante os contextos de cuidados, foi realizado o exercicio para identificar
emocdes e sentimentos que pudessem interferir na relagcéo terapéutica com o utente / familia.
Foram acautelados os limites da relacdo profissional para manter a integridade do processo
terapéutico com o utente / familia.

De acordo com Townsend (2011) a relacao terapéutica é a interacdo entre duas pessoas
(normalmente um profissional de salde e a pessoa alvo da prestacao de cuidados) na qual a
colaboracéo dos dois participantes contribui para o tratamento, promoc¢éao do crescimento e/ou
prevencdo da doenca. Ainda segundo o mesmo autor, a relacdo terapéutica é desenvolvida
de acordo com a presenca dos principios de relacionamento, confianca, autenticidade e em-
patia.

Em todos os momentos da prestacdo de cuidados com os utentes / familias, foram moni-
torizadas as reagbes corporais, emocionais e comportamentais, mobilizando o “dar conta de

si” para manter a relagao terapéutica viavel.
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Relativamente a segunda competéncia: “Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida”, quer
no EC em contexto hospitalar, quer na VDESM, em contexto de UCC, na implementacéo do
plano de cuidados especifico, foi necessario proceder a uma avaliacdo das capacidades in-
ternas dos utentes e recursos externos, a existéncia de fatores promotores e protetores do
bem-estar e salde mental, bem como o contexto familiar e social, para estabelecer diagnés-
ticos de enfermagem de saude mental. Para tal, procedemos a aplicacdo de uma escala que
avalia a funcionalidade da pessoa com doenca mental — Tabela de classificacdo da funciona-
lidade na saude mental. Esta escala avalia o impacto que a alteracdo de saude mental tem
na qualidade de vida e no bem-estar da pessoa, com enfase na autonomia e funcionalidade.

A primeira parte foca a Funcionalidade e Incapacidade, que engloba uma lista de funcdes
do corpo e estruturas do corpo e uma lista de atividades e participacdo; a segunda parte men-
ciona os Fatores Contextuais, sendo estes facilitadores ou barreiras para a pessoa em termos
de desempenho na sua vida diaria.

Foram desenvolvidas ac¢des de formacdo no ambito da Saude Escolar e preparagéo para
a parentalidade. Com os mais jovens, a intervencao no ambito do projeto “Embaixadores da
Saude”, conduziu a agdes promotoras de saude mental nas escolas, visando o aumento da
literacia em saude e a promocao de comportamentos saudaveis, através da exploracdo dos
conceitos de partilha e dos afetos.

Relativamente a terceira competéncia: “Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida”, foi
desenvolvida na selecdo dos diagnosticos de enfermagem de sadde mental e aplicacdo do
modelo de intervencgdo psicoterapéutica em enfermagem, quer no EC em contexto hospitalar,
quer na VDESM em contexto comunitario.

Os diagnésticos de enfermagem, no plano de cuidados especifico da VDESM, foram se-
lecionados com recurso ao padrédo de documentagdo de enfermagem de SMP. Este docu-
mento utiliza a relacdo da Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE)
com a North American Nursing Diagnosis Association (NANDA). No EC, em contexto hospi-
talar, foi utilizado o aplicativo informatico SClinico, que integra a versao 2.5.0.

O plano de cuidados de enfermagem em SM € individualizado e com o propdésito de au-
mentar as competéncias do utente / familia com doenga mental, diminuindo o risco de inca-
pacidade e manter a integracéo familiar e social. O EESMP desempenha o papel de terapeuta
de referéncia dentro da equipa multidisciplinar, assumindo a coordenacao das opcoes tera-
péuticas, orientando o utente / familia nas escolhas mais adequadas ao seu processo de re-
cuperagao.

De acordo com Keltner, Schwecke e Bostrom (2007) os EESMP séo profissionais de re-

feréncia na prestacéo de cuidados a pessoas com doenca mental na comunidade, podendo
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e devendo funcionar como gestor de caso, pelo seu treino e experiéncia nas areas de inter-
vencao psicoterapéutica individual e de grupo, de psicofarmacologia e de reabilitacao psicos-
social.

Relativamente a quarta competéncia “Presta cuidados psicoterapéuticos, sdcio terapéu-
ticos, psicossociais, e psicoeducacionais’, quer na VDESM, quer no EC, foram desenvolvidas
intervencgdes psicoterapéuticas durante o processo de cuidados.

De acordo com Sampaio et al (2014), a intervencdo psicoterapéutica de enfermagem
consiste na aplicagdo informada e intencional de técnicas de psicoterapia e que assentam
numa intervencgao estruturada, sistematizada, progressiva e sequencial; decorrente da identi-
ficacdo de um diagnéstico de enfermagem no &mbito da Salde Mental. Tem, na sua base, a
relacdo terapéutica e a comunicacao interpessoal entre o enfermeiro e o utente, cujo objetivo
€ a mudanca ou a reducdo de um estado percebido como negativo pelo utente através da
definicao prévia de metas mutuas entre o enfermeiro e o utente.

Na implementacao dos planos de cuidados especificos de enfermagem de saide mental,
no ambito da psicoeducacao, foi promovido a adesdo ao plano terapéutico; facultada informa-
¢cdo sobre os efeitos desejados e colaterais; desenvolvidas intervengdes para promover o co-
nhecimento, compreensao e gestéo efetiva dos problemas relacionados com a doenca mental
e foram, também, promovidas a¢fes para melhorar o autocuidado e comportamentos de pro-
cura de saude.

No ambito psicoterapéutico, foram utilizadas técnicas para aumentar o “insight” da utente
na resolucao de problemas do quotidiano; respostas adaptativas para recuperar a saude men-
tal; escolhas que promovam mudancas positivas no seu estilo de vida e vivenciar experiéncias
gratificantes.

Assim, para Enéas (2004) citada por Henriques (2004), a psicoterapia é definida como
um conjunto de transacdes interpessoais. A mudanca € obtida durante e por meio das dina-
micas do relacionamento terapéutico. O foco assenta no padrao adaptativo do paciente, que
abrange os papéis complementares, que o paciente lanca aos outros com quem se relaciona
e, 0s comportamentos e afetos resultantes desta interagéo.

Sampaio et al (2018) refere que o EESMP utiliza técnicas de psicoterapia nas suas
intervencBes com o utente, nomeadamente abordagens assentes em linhas psicodinadmicas
ou humanistas, ou mesmo as duas.

Analisando estes conceitos, Shedler (2010) refere que os objetivos das psicoterapias psi-
codinamicas sao abrangentes porque além da diminui¢cdo de sintomas, espera-se que o0 pa-
ciente desenvolva uma maior consciéncia das suas dificuldades interpessoais, sociais, profis-

sionais, intrapessoais, de personalidade. Isto deve-se a forma como a terapia é estruturada,
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focando os afetos e a expresséo das emocdes, a exploracdo de sentimentos e pensamentos,
a identificacdo de padrdes repetitivos, a discussdo de experiéncias do passado, o entendi-
mento das relacdes interpessoais, da relacdo com o terapeuta e a exploracdo de desejos e
fantasias.

Por outro lado, a psicologia humanista (abordagem centrada na pessoa) rejeita a ideia
da interferéncia de alteracdes psiquicas e considera que todas as pessoas tém capacidade
de crescimento e desenvolvimento normais. O papel do terapeuta ndo é direcionar, mas criar
um ambiente acolhedor e empético em que o ser humano possa se desenvolver na direcdo
gue ele escolher e para que possa ser realmente quem €. Assim, a Abordagem Centrada na
Pessoa é considerada uma das correntes identificadas como a terceira forca em Psicologia
ou Psicologia Humanista. Tal identificacédo justifica-se por sua advocacia pela dignidade e
valor da pessoa na sua busca pelo crescimento (Rogers,1983).

A nossa contribui¢cdo no Projeto Partilhar para Cuidar, do ACES do local de estagio, com
0s propositos de assegurar a continuidade de cuidados dos utentes / familias, com doenca
mental estabilizada, e capacitar outros profissionais para a continuidade da prestacéo de cui-
dados de saude mental na comunidade, designadamente enfermeiros, foi desenvolvido o pa-
pel de EESMP de consultadoria e ligagdo. Aqui esta patente o envolvimento de outros profis-
sionais na reabilitagdo psicossocial do utente, contribuindo para aumentar os ganhos em sa-

Ude.

4.3 - COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM

O DL n° 176/2016, artigo 15°, de 13 de setembro, que procede o DL Decreto-Lei n.°
74/2006, de 24 de marc¢o, confere o grau de mestre aos que demonstram:

“a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensao a um nivel que: 1) susten-
tando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1° ciclo, os desenvolva e aprofunde; 2) per-
mitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplica¢des originais, em muitos casos
em contexto de investigacao;

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreenséo e de
resolucdo de problemas em situagbes novas e ndo familiares, em contextos alargados e

multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;
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¢) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desen-
volver solucdes ou emitir juizos em situagdes de informacéao limitada ou incompleta, inclu-
indo reflex6es sobre as implicacdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas
solucBes e desses juizos ou os condicionem;

d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e 0s conhecimentos e raciocinios a
elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem
ambiguidades;

e) Competéncias que Ihes permitam uma aprendizagem ao longo davida, de um modo

fundamentalmente auto-orientado ou auténomo.” (p. 2246)

No nosso percurso académico o desenvolvimento de competéncias desde as competén-
cias comuns do enfermeiro especialista, passando pelas competéncias especificas do EESMP
as competéncias de mestre, foi um crescendo continuo, por outras palavras, este processo
de crescimento pessoal e profissional € continuo e vdo sendo acumulados novos conheci-
mentos e praticas e, transformados os ja existentes na bagagem. Sé nesta perspetiva o en-
fermeiro atinge o nivel de pericia no exercicio profissional.

De acordo com Benner (2001), a autora salienta que o alcance da exceléncia dos cuida-
dos, surge quando se ganha pericia profissional que é conseguida ao longo da pratica profis-
sional, sendo que “o perito tem uma enorme experiéncia, compreende de maneira intuitiva
cada situacao e apreendem diretamente o problema sem se perderem com solugdes e diag-
nésticos estéreis” (Benner, 2001, p. 54). De acordo com a autora, o EESMP, relativamente ao
nivel das suas competéncias, encontra-se ao nivel de perito.

No nosso entender, as competéncias de mestre constituem a integracdo de aspetos ja
desenvolvidos nas competéncias especificas do EESMP, tal como apresentado, de uma forma

sucinta, no quadro abaixo:

Competéncias de Mestre Evidéncia

Possuir conhecimentos e capa- A Construgdo de um artigo cientifico, com
cidade de compreensdo, 0s apro- | recurso a uma revisao integrativa da literatura
funde, estejam na base da investiga- | na procura da resposta a pergunta de investi-

céo gacao.

Saber aplicar os seus conheci- A construcdo de uma proposta de inter-
mentos, a sua capacidade de com- | vencdo do EESMP na forma de um contributo

para as intervencdes do EESMP na UCC -
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preensao e de resolucdo de proble-
mas em situagfes novas; em contex-

tos alargados e multidisciplinares

Consultadoria e ligacdo de Enfermagem de
SM na UCC

Ser capaz de integrar conheci-
mentos, lidar com questdes comple-
xas, desenvolver solugbes; com im-
plicagcbes e responsabilidades éticas

e sociais

Na implementacéo dos planos de cuida-
dos especializados, quer no estudo de caso
(contexto hospitalar), quer na VDESM (con-
texto da comunidade). As intervencgdes psico-
terapéuticas, sendo uma &area muito especi-
fica que envolve comportamentos e atitudes
especificos, sobretudo nas intervengbes que
envolvem tomadas de decisdo, suscitando

sempre questdes de natureza ética e social.

Ser capaz de comunicar as suas
conclusdes, conhecimentos e racio-

cinios;

Na producéo dos trabalhos escritos, quer
do estudo de caso, quer do artigo cientifico;
sendo a escrita um meio de comunicagéo efi-

caz.

Competéncias que lhes permi-
tam uma aprendizagem ao longo da
vida de uma forma auto-orientada ou

autbnoma

A conclusdo desta etapa académica e
profissional proporcionou aportes tedricos e
praticos que permitem a aprendizagem ao
longo da vida de uma forma auténoma ou
auto-orientada, contudo € necesséario manter
uma atitude pré-ativa na formagéo e investi-
gacgédo continua, para que estas competéncias

se mantenham

Quadro X - Resumo da evidéncia das competéncias de mestre

.

No decorrer deste percurso de aprendizagem foi possivel aprofundar e desenvolver co-
nhecimentos e préticas, colocando o0 nosso foco na evidéncia cientifica, ou seja, na andlise e
interpretacéo de conceitos, teorias, modelos, artigos, entre outros.

Assim, a reflexdo é uma ferramenta fundamental, no desenvolvimento de conhecimentos
e praticas de enfermagem especializada, sendo de vital importancia para a aquisi¢cdo e ma-

nutengdo de competéncias.

set-20 | Pagina 81



_

.

INTERVENCOES DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA DE SAUDE MENTAL EM CONTEXTO COMUNITARIO:

Uma proposta de intervencdo de enfermagem de consultadoria e ligagdo na UCC

5 - CONSIDERACOES FINAIS

Iniciamos o fim deste percurso afirmando que o estagio final implicou uma pandplia de
praticas profissionais e de aportes tedricos que proporcionaram o nosso enriquecimento pes-
soal e profissional. A formacéao profissional e a investigacao continua tornam-se, desta forma,
imprescindivel para a qualidade dos cuidados de enfermagem e consequentemente ganhos
em saude.

A desinstitucionalizacdo de pessoas com doenga mental obrigou a reorganizacdo dos
servicos de saude, bem como a reorganizacao das familias e da comunidade.

O registo de utentes com perturbacdes mentais nos CSP tem vindo a aumentar desde
2011, nomeadamente as perturbagcfes de ansiedade, as perturbacdes depressivas e as de-
méncias. Tendencialmente aproximam-se da meta para 2020, ou seja, aumentar em 25% o
registo de pessoas com ansiedade e depressédo. Entre os anos de 2014 de 2016 os registos
relativos a perturbacdes de ansiedade foram de 21%, e de perturbacdes depressiva del7%.
(PNSM, 2017)

Atualmente, nos CSP ainda é insuficiente o envolvimento dos profissionais de salde, que
integram as equipas de familia, com os utentes e familias com doenga mental na comunidade.
A area de cuidados da saude mental € negligenciada por insuficiente formag&o e incentivo
dos profissionais de salde nesta area.

No enquadramento conceptual, relativamente a este topico, a CTARSM (2017) salienta a
integragdo da SM nos CSP como uma prioridade, através da definicdo de um modelo de inte-
gracao ajustavel as necessidades da populagéo e a diferentes realidades. Defende, também,
gue a oferta de cuidados de SM deve disponibilizar aos utentes / familias intervengdes e pro-
gramas terapéuticos baseados na evidéncia cientifica. Esta oferta de servicos de servicos
deve ser facultada por equipas multidisciplinares com profissionais de salde, em namero e
treino especifico, adequados.

De acordo com a CTARSM (2017) deve investir-se na promogao e prevengdo em SM,
através do desenvolvimento de programas especificos, bem como no incentivo a investigacéo
e colheita de informacédo sobre areas de maior vulnerabilidade.

Face a este cenario, 0 EESMP é o profissional de salde que melhor se posiciona para
levar a cabo estas recomendacdes, utilizando a metodologia de Gestdo de Caso, na perspe-

tiva de terapeuta de referéncia. Convocamos a teoria das transicoes de Meleis e o modelo de
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adaptacdo de Roy para fundamentar a pratica de enfermagem especializada na vertente da
promocao da SM.

Refletir sobre as teorias de enfermagem permite uma maior amplitude de conhecimentos
no momento de propor estratégias, pelos enfermeiros, que envolvam a promog¢ao de compor-
tamentos mais saudaveis pelo individuo, pelos seus familiares e pela comunidade onde se
encontra inserido.

O tema central deste relatério focou-se nas intervencdes de enfermagem especializadas
de SM a nivel dos CSP, designadamente numa UCC. A UCC constitui uma tipologia de cui-
dados que implica a prestacao de cuidados de saude em pleno contexto comunitario.

Sendo uma intervencao de proximidade, no domicilio, nas escolas, nos locais de trabalho,
nas IPSS e outras estruturas da comunidade, permite o correto diagndstico das necessidades
de saude, o planeamento e implementacao das ac¢des produzindo ganhos em saude de uma
riqueza incalculavel. Contudo, os indicadores para a area da saude mental, nas UCC, € ine-
xistente e por isso ndo existe visibilidade das intervencdes especializadas do EESMP.

Realizamos uma reviséo integrativa da literatura cuja questdo orientadora incidiu sobre
quais as intervencdes especificas do EESMP em contexto comunitario? Apos a andlise dos
estudos encontrados, estes revelam varias intervengcfes de enfermagem especializados de
SM relativas a necessidades especificas, contudo néo existe referencia a um modelo de cui-
dados de enfermagem de salde mental na comunidade.

Ainda com o proposito de angariar mais informagdo sobre este tema, realizamos uma
entrevista aos EESMP, das UCC do ACES do local de estagio, com questfes cujo resultado
refletia a importancia de EESMP numa UCC; a descrigdo das intervencdes nesta UF; as ne-
cessidades de cuidados, em SM, consideradas pelo EESMP; as principais intervencdes que
consideram necessarias e 0s recursos que dispdem e mobilizam para dar respostas a estas
necessidades de cuidados de enfermagem especializados de SM. Referiram que uma das
areas de SM que consideram necessarias é a enfermagem de consultadoria e ligagao.

Um dos objetivos do estagio foi a construcdo de um projeto de intervencéo de salude na
UCC, contudo optamos por construir uma proposta de intervencéo de enfermagem especi-
alizada na area da consultadoria e ligacdo por considerarmos que é uma area de cuidados
gue abraca a prestacao de cuidados especializada direcionada ao utente / familia, bem como
a intervenc@o com outros profissionais que lidam diretamente com utentes / familias com do-
enca mental.

De referir que nédo foi possivel implementar a nossa proposta de intervencéo, pelo fato da
duracao do estagio ser curta, contudo pensamos ter deixado um contributo para uma reflexao

em equipa e sua futura implementacéao.
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Os restantes objetivos propostos foram alcancados e desenvolvidas competéncias espe-
cializadas em enfermagem de salude mental aos trés niveis, desde as competéncias comuns
do enfermeiro especialista, passando pelas competéncias especificas de saide mental até ao
perfil de mestre em enfermagem. De salientar que as referidas competéncias foram desen-
volvidas em contexto hospitalar (no servigo de psiquiatria) e em contexto de CSP (na UCC),
sendo que o seu aprofundamento foi realizado na UCC.

Com o presente relatério procuramos contribuir para a reflexao sobre a importancia da
organizagao das interveng8es de enfermagem numa UCC, dando enfase as fungfes de con-
sultadoria e ligacdo em enfermagem de salde mental, com a constru¢do de uma proposta de
trabalho.
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RESUMO

Os cuidados de saude primérios (CSP) séo o primeiro nivel de contacto com o sistema
nacional de saude para os individuos, as familias e a comunidade, trazendo os cuidados de
saude, tdo proximo quanto possivel, para o contexto em que se inserem. (ICN, 2008). A
coordenacdo estratégica para a reforma dos CSP (2011) refere que a acdo dos CSP assenta
em trés dominios complementares onde os individuos sdo identificados no contexto
familiar, no grupo de pertenca ou na comunidade, ou seja, a abordagem dos profissionais
de saude na prestacéo de cuidados é dirigida: a) & pessoa individualmente; b) a pessoa,
familias ou grupos vulneraveis e de risco; c) a populacdo / comunidade. As Unidades de
Cuidados na Comunidade (UCC) constituem uma tipologia dos CSP e caracteriza-se por
uma equipa multidisciplinar cuja agdo tem como objetivo a prestag¢éo de cuidados, no ambito
da saude e social, em contexto domiciliario e comunitario. As intervengdes séo dirigidas a
pessoas, familias e grupos mais vulneraveis em situagdo de maior risco ou dependéncia
fisica e funcional ou doenga que requeira acompanhamento préximo. Atua na
educacdo para a saude e na integracdo em redes de apoio a familia. Pela especificidade
de uma UCC, os cuidados de enfermagem especializados de salde mental assumem
um papel fundamental para responder a situacdes de grande vulnerabilidade e comple-
xidade. Com o objetivo de clarificar as intervengfes do Enfermeiro Especialista de Saude
Mental (EESMP) em contexto comunitario, procedemos a uma revisdo integrativa da lite-
ratura, no horizonte temporal entre 2010 - 2019. Na pesquisa nas bases de dados
EBSCOhost - Research Databases ((CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Nursing &
Allied Health Collection: Comprehensive, Database of Abstracts of Reviews of Effects,
Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews,
MedicLatina) e no RECAAP, apds aplicacao dos critérios de inclusdo, apuraram-se dois es-
tudos com interesse para 0 nosso objetivo. Assim, procedemos a formulacdo da questéo de
partida: quais as interven¢des do EESMP em contexto comunitario, utilizando a estratégia
PICO.

Descritores: enfermagem de saude mental e psiquiatria; intervencfes de enfermagem;

cuidados na comunidade; cuidados de saude primarios.
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ABSTRACT

Primary health care (PHC) is the first level of contact with the national health system for
individuals, families and the community, bringing health care as close as possible to the
context in which it operates. (ICN, 2008). The strategic coordination for the PHC reform
(2011) states that the PHC action is based on three complementary domains where individ-
uals are identified in the family context, in the group they belong to or in the community, that
is, the approach of health professionals in providing of care is directed to: a) the individual
person; b) the vulnerable, at-risk person, families or groups; c) the population / community.
Community Care Units (UCC) constitute a typology of PHC and are characterized by a mul-
tidisciplinary team whose action aims to provide care, in the context of health and social, in
the home and community context. The interventions are aimed at the most vulnerable peo-
ple, families and groups in situations of greater risk or physical and functional dependence
or iliness that requires close monitoring. Operates in health education and integration in fam-
ily support networks. Due to the specificity of a UCC, specialized mental health nursing care
plays a fundamental role in responding to situations of great vulnerability and complexity. In
order to clarify the interventions of the Mental Health Specialist Nurse (EESMP) in a com-
munity context, we carried out an integrative literature review, in the time horizon between
2010 - 2019. In the research in the databases EBSCOhost - Research Databases ((CINAHL
Complete , MEDLINE Complete, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, Data-
base of Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane Central Register of Controlled Trials,
Cochrane Database of Systematic Reviews, MedicLatina) and RECAAP, after applying the
inclusion criteria, two were found studies with interest to our objective, so we proceeded to
formulate the starting question - which interventions of the EESMP in community context,
using the PICO strategy.

Keywords: mental health nursing and psychiatry; nursing interventions; community care;

Primary health care.
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