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RESUMO

Enquadramento: O presente Relatério Final de Estagio constitui um requisito para a
obtencgao do grau de Mestre em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica e integra

duas componentes principais: a componente clinica e a componente de investigacao.

A esquizofrenia € uma Doenca Mental Grave, frequentemente associada a dificuldades
de adesao terapéutica, sendo a promog¢ao desta uma prioridade em saude mental, e os
enfermeiros especialistas desempenham um papel central neste processo. A

componente de investigacao deste relatorio foi desenvolvida nesta tematica.

Objetivo: A componente clinica tem como objetivo demonstrar a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista de

Saude Mental e Psiquiatrica.

A componente de investigacao é dedicada a realizagdo de uma scoping review e tem
como objetivo mapear a evidéncia cientifica sobre as intervengdes baseadas em
Entrevista Motivacional, implementadas por enfermeiros, para promocido da adesao

terapéutica em adultos com esquizofrenia.

Metodologia: A metodologia adotada na componente clinica baseou-se na analise
reflexiva fundamentada em referenciais legais, regulamentares e teoricos pertinentes
para a Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, que orientaram a pratica clinica ao
longo dos estagios nos diferentes contextos. A scoping review foi elaborada de acordo

com a metodologia recomendada pelo Joanna Briggs Institute.

Resultados e Conclusdes: A scoping review permitiu identificar trés principais tipos de
intervencbes implementadas por enfermeiros: Terapia de Adesdo, Entrevista
Motivacional e Psicoeducagdo com técnicas motivacionais. Verificaram-se melhorias
consistentes na adesao terapéutica, com maior sustentabilidade dos resultados em

intervencgdes estruturadas e acompanhadas de formacgao e supervisdo dos enfermeiros.

Estes resultados reforcam a importancia do papel do Enfermeiro Especialista na
promoc¢ao da adeséo terapéutica e contribuem para a integragdo de praticas baseadas

na evidéncia em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.

Palavras-chave: Adesdao Terapéutica; Entrevista Motivacional, Esquizofrenia,

Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica; Scoping Review



ABSTRACT

Background: This Final Internship Report is a prerequisite for the Master's degree in
Mental Health and Psychiatric Nursing and comprises two main components: clinical and

research.

Schizophrenia is a serious mental iliness often associated with difficulties in treatment
adherence. Promoting this condition is a priority in mental health, and specialist nurses
play a central role in this process. The research component of this report was developed

on this topic.

Objective: The clinical component aims to demonstrate the acquisition and development
of common and specific competencies of the Mental Health and Psychiatric Nurse

Specialist.

The research component is dedicated to conducting a scoping review and aims to map
the scientific evidence on Motivational Interviewing-based interventions implemented by

nurses to promote therapeutic adherence in adults with schizophrenia.

Methodology: The methodology adopted in the clinical component was based on
reflective analysis grounded in legal, regulatory, and theoretical frameworks relevant to
Mental Health and Psychiatric Nursing, which guided clinical practice throughout the
internships in different settings. The scoping review was prepared according to the

methodology recommended by the Joanna Briggs Institute.

Results and Conclusions: The scoping review identified three main types of
interventions implemented by nurses: Adherence Therapy, Motivational Interviewing,
and Psychoeducation with motivational techniques. Consistent improvements in
therapeutic adherence were observed, with greater sustainability of results in structured

interventions accompanied by nursing training and supervision.

These results reinforce the importance of the role of the Specialist Nurse in promoting
therapeutic adherence and contribute to the integration of evidence-based practices in

Mental Health and Psychiatric Nursing.

Keywords: Therapeutic Adherence; Motivational Interviewing; Schizophrenia; Mental

Health and Psychiatric Nursing; Scoping Review
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INTRODUGAO

O presente Relatério Final de Estagio decorre no ambito da Unidade Curricular de
Estagio com Relatério, na sequéncia do Plano Curricular do Curso de Mestrado em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (ESMP) (Despacho n.° 8136/2021, de 17

de agosto) da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC).

Este documento, elaborado sob orientacdo pedagdgica da Professora Doutora Candida
Loureiro, constitui um requisito para a obtengéo do grau de Mestre em ESMP e integra

duas componentes principais: a componente clinica e a componente de investigacao.

A componente clinica centra-se na analise reflexiva sobre as competéncias adquiridas
e desenvolvidas em estagio, tendo por referéncia o Regulamento de Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.° 140/2019) e o Regulamento de
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude

Mental e Psiquiatrica (Regulamento n® 515/2018).

A componente de investigagdo € dedicada a realizagdo de uma scoping review, de
acordo com a metodologia recomendada pelo Joanna Briggs Institute (JBI), com a
tematica da implementagédo da Entrevista Motivacional (EM) na promo¢ao da adesao

terapéutica na pessoa adulta com esquizofrenia.

A organizacao e elaboragao do presente Relatério tem em conta o Guia de Elaboragao
de Trabalhos Académicos e o Guia para a Realizacdo de Citagdes em Texto e
Referéncias Bibliograficas de acordo com a Norma APA (American Psychological

Association), 72 edigao (ed.), ambos elaborados pelo Conselho Pedagdgico da ESEnfC.

Estruturalmente, este documento reflete a sua divisdo nas duas componentes

supramencionadas, organizando-se em dois capitulos.

O primeiro capitulo, destinado a componente clinica, encontra-se dividido em dois
subcapitulos, o inicial focado na caracterizagdo dos contextos de estagio e o
subsequente centrado na analise reflexiva das competéncias do Enfermeiro Especialista

em Saude Mental e Psiquiatrica (EESMP) adquiridas e desenvolvidas em estagio.

Por sua vez, o segundo capitulo é referente a componente investigativa, contemplando
um enquadramento teérico, a metodologia, a analise e discussao dos resultados obtidos
e uma sintese conclusiva. Por fim, apresenta-se a conclusdo do documento e as

referéncias bibliograficas.
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1 - COMPONENTE CLINICA: AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM SAUDE MENTAL E
PSIQUIATRICA

A componente clinica do Curso de Mestrado em ESMP favorece um processo de
aprendizagem critica e construtiva do conhecimento e de desenvolvimento pessoal e
profissional assente na pratica reflexiva, com oportunidades de aprendizagem

favoraveis ao desenvolvimento de competéncias do EESMP (ESEnfC, 2023).

Desta forma, a componente clinica é considerada um elemento central na transicéo do
Enfermeiro para Enfermeiro Especialista, que facilita o processo de aquisicdo e
consolidacdo de conhecimentos, ao proporcionar aprendizagens no contexto da
prestacdo de cuidados e, desta forma, potenciando a compreensao das dindmicas

préprias da intervengédo do Enfermeiro Especialista (Ordem dos Enfermeiros, 2021).

Para o processo formativo, inerente a esta transicao, foi fundamental adotar uma
abordagem reflexiva baseada na “reflexdo na e sobre a agdo”, com vista a construcao
ativa do conhecimento gerado na agao e sistematizado pela reflexdo (Alarcao & Tavares,
2013, p.15).

Nessa perspetiva, desenvolvi um percurso assente no referencial teérico do Modelo de
Aquisicao de Competéncias de Benner (2001), que reconhece cinco niveis de
competéncias da pratica clinica de enfermagem: iniciado, iniciado avangado,

competente, proficiente e perito.

Para a aquisicao e desenvolvimento de uma competéncia, o enfermeiro passa pelos
cinco niveis sucessivos de proficiéncia através do confronto com diversas situagdes
clinicas, sendo crucial refletir nas aprendizagens que a pratica oferece, integrando os

saberes da pratica a teoria assegurando um comportamento ético (Benner, 2001).

Seguidamente, e antecedendo a andlise reflexiva sobre as competéncias adquiridas e
desenvolvidas, sera realizada uma caraterizagao sumaria dos diferentes contextos de

estagio.

1.1 — CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS DE ESTAGIO

A estrutura curricular do Curso de MESMP da ESENnfC, no ambito da UC Estagio de
ESMP e UC de Estagio com Relatério, preconiza a realizagdo de dois estagios
(Despacho 8136/2020, de 17 de agosto).
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A UC Estagio de ESMP decorre no primeiro ano, segundo semestre, e contempla o
estagio em contexto hospitalar, no ambito da prestacao de cuidados de ESMP ao

individuo/familia nos servigos de internamento de adultos em fase aguda de doenca.

Por sua vez, a UC Estagio com Relatério decorre no segundo ano, primeiro semestre,
e integra, para além da realizacao do Relatério de Estagio, o estagio operacionalizado
em dois contextos clinicos distintos, nomeadamente o comunitario, no ambito da
prestacao de cuidados de ESMP ao individuo, familia e grupos sociais, ao longo do ciclo

vital, e, por fim, o de respostas diferenciadas.

1.1.1 — Contexto hospitalar

O Estagio de ESMP foi realizado num Servigo de Internamento de Psiquiatria da regiao

centro de Portugal, no periodo compreendido entre 22 de maio e 7 de julho de 2023.

O Servigo de Internamento de Psiquiatria onde foi realizado o estagio é constituido por
uma enfermaria mista com uma lotagdo de 29 camas e assegura o internamento de
pessoas com doenga aguda de foro psiquiatrico ou que sofram agudizacdo da sua
patologia clinica de base, assim como aqueles cujos internamentos sejam involuntarios,
isto €, segundo os pressupostos da Lei de Saude Mental, quanto o tratamento (em

internamento) é decretado ou confirmados por autoridade judicial (Lei n.° 35/2023).

No que concerne aos recursos humanos, a equipa de enfermagem deste servigo
evidencia um elevado grau de especializagdo em ESMP, o que possibilita diversas
intervencdes especializadas, das quais se destacam como as mais prevalentes as
intervengdes psicoeducativas tanto individuais como em grupo, com utentes e/ ou com

familias/cuidadores informais.

Uma dessas intervengbes grupais com utentes, implementada semanalmente,
encontra-se estruturada num programa que tem como objetivos promover o
acolhimento, socializacao e satisfacdo do utente, envolvendo-o no seu processo de
saude, assim como promover a adesdo ao regime terapéutico, a partilha de
experiéncias, o desenvolvimento de habilidades pessoais e sociais e o desenvolvimento

de estratégias de resolugao de problemas.

1.1.2 — Contexto comunidade

O Estagio com Relatério foi num primeiro momento realizado numa Unidade de
Cuidados na Comunidade (UCC) da regido centro de Portugal, no periodo

compreendido entre 21 de setembro e 1 de dezembro de 2023.
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A UCC onde foi realizado o estagio tem por misséo contribuir para a melhoria do estado
de saude da populacido da sua area geografica de intervencgao, visando obtencao de
ganhos em saude, prestando cuidados de saude e apoio psicolégico e social, de ambito
domiciliario e comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos mais
vulneraveis, em situacdes de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenca
que requeira acompanhamento préoximo, e atua ainda na educacéo para a saude, na
integracdo em redes de apoio a familia e na implementagdo de unidades méveis de

intervencao.

A UCC trabalha em parceria com as diversas unidades funcionais: Unidade de Saude
Familiar (USF), a Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), a Unidade
de Saude Publica (USP) e a Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP).

Os cuidados prestados pela UCC sao assegurados por uma equipa multidisciplinar, que
integra profissionais das areas de medicina geral e familiar, psicologia, nutricao, servigo
social e enfermagem especializada em reabilitacdo, saude comunitaria, saude materna

€ obstétrica e saude mental e psiquiatrica.

A UCC integra varios projetos, sendo os que recebem maior intervengdo do EESMP
aqueles relacionados com a Saude Escolar, o Nucleo Local de Insercédo, Saude Mental
na Comunidade, o Alcoolismo e Tabagismo, dos quais farei uma abordagem mais

detalhada de seguida.

O projeto da Saude Escolar pretende atingir os objetivos fundamentais de contribuir para
mais saude, mais educacado, mais equidade e maior participagao e responsabilizagao
de todos/as com o bem-estar e a qualidade de vida de criangas e jovens e melhorar o
nivel de literacia em saude, promover a adogao de estilos de vida saudaveis e contribuir

para um ambiente escolar seguro e saudavel.

Para a concretizagdo desse projeto, uma variedade de atividades é realizada, incluindo
reunides da equipa de Saude Escolar, dinamizagdo ou apoio (em parceria) de projetos
ou agdes especificas que contribuem para a saude e o bem-estar e colaboragdo com o

Gabinete de Informagao e Apoio ao Aluno.

O projeto associado Nucleo Local de Insercédo tem como base a Lei n.° 13/2003, que
cria 0 Rendimento Social e Insercéo (RSI) e institui os Nucleos Locais de Insergao (NLI)
como os 0rgaos locais a quem compete a gestdo processual continuada dos percursos
de insercao dos beneficiarios do RSI. Esta prestagao social visa proteger os grupos de
maior fragilidade e vulnerabilidade, em situagdo de pobreza extrema, distinguindo-se

pela componente de integracao e incluséo, de forma a contribuir para a satisfagéo das
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necessidades basicas dos agregados e promover a progressiva insergao profissional,

social e comunitaria dos seus elementos.

Os NLI integram a representacdo de organismos publicos, responsaveis na respetiva
atuacgao, pelos setores da segurancga social, do emprego e formagao profissional, da
educacao, das autarquias locais e da saude, onde, no caso especifico da regido onde

foi realizado o estagio, o representante da saude é o EESMP da UCC.

Para alcancar os objetivos anteriormente mencionados, € necessario efetuar reunides
com equipa do Nucleo Local de Insercao, verificar o cumprimento dos acordos de

insercao na area da saude e identificar as necessidades dos agregados familiares.

O projeto vinculado a Saude Mental na Comunidade contempla como objetivos
identificar e acompanhar os utentes com problemas de saude mental da area geografica
de intervencdo da UCC e simultaneamente assegurar o acesso equitativo a cuidados
de saude mental de qualidade. Além disso, visa promover e proteger os direitos
humanos dos individuos com problemas de saude mental, enquanto promove a
descentralizagao dos servicos de saude mental, de modo a permitir a prestacédo de

cuidados mais proximos e acessiveis as pessoas necessitadas.

Este projeto engloba atividades tais como a identificagdo de novos casos com
necessidade de intervencao na area da saude mental, a realizagéo de Visita Domiciliaria
(VD) e consulta de ESMP aos casos identificados, reunides para estabelecimento de

plano individual integrado e encaminhamento para outros recursos da comunidade.

A referenciacao para a consulta de ESMP decorre através da articulagao com as varias
unidades funcionais (USF, UCSP, USP e URAP) e com as multiplas estruturas sociais e

escolares.

O projeto da UCC relativo ao alcoolismo é direcionado a utentes com esta doenga, seja
por iniciativa prépria, orientados por médico de familia, enfermeiro ou outro técnico,

sinalizados por instituicdes de apoio locais ou por ordem do tribunal.

Os objetivos deste projeto incluem colaborar na reabilitagdo dos utentes com problemas
de alcoolismo a frequentar a consulta de alcoologia, sensibilizar a comunidade para as
consequéncias do consumo de bebidas alcodlicas e promover a acessibilidade ao

tratamento, e encaminhamento de pessoas em situagao de dependéncia alcodlica.

Entre as agdes deste projeto, estao incluidas atividades como a realizagdo de consulta
individualizada, de VD aos utentes e familias e desenvolvimento de agdes de ambito

comunitario, de sensibilizacdo, fomentando envolvimento de parceiros.
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O projeto relacionado com o tabagismo dirige-se a utentes com habitos tabagicos e
grupos de risco e visa sensibilizar a comunidade em geral para comportamentos e
estilos de vida saudaveis, envolvendo parceiros sociais, como juntas de freguesia,
associagdes desportivas culturais e recreativas, empresas e outros, tal como promover
a acessibilidade ao tratamento e encaminhamento de pessoas em situagdo de

dependéncia tabagica.

No ambito deste projeto, sdo desenvolvidas atividades como a identificacdo de novos
casos na comunidade, a realizagdo de consulta individualizada, de VD aos utentes e
familias, assim como o desenvolvimento de agdes de ambito comunitario, de

sensibilizacdo, fomentando o envolvimento de parceiros.

A UCC integra ainda a Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), prevista no
Decreto-Lei n.° 101/2006. Sao destinatarios da ECCI todas as pessoas, residentes na
area de abrangéncia desta equipa, referenciados pela Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI). Os objetivos da ECCI sdo prestar cuidados
continuados integrados aos utentes referenciados a ECCI assim como promover a
recuperacao continua ou manutencao da funcionalidade e da autonomia dos utentes
e/ou cuidadores (Decreto-Lei n.° 101/2006).

1.1.3 — Contexto de respostas diferenciadas

O Estagio com Relatdrio foi ainda realizado num contexto de respostas diferenciadas,
nomeadamente num servigo de Hospital de Dia (HD) de Psiquiatria da regido centro de
Portugal, no periodo compreendido entre 4 de dezembro de 2023 e 16 de fevereiro de
2024.

O servigo de HD de Psiquiatria onde foi realizado o estagio constitui uma valéncia de
internamento em regime parcial, que, relativamente ao dominio funcional, pode ser
alternativa ao internamento em regime total, follow-up de utentes apds alta clinica de
internamento total, extensdo do tratamento em regime de ambulatério e estrutura de

reabilitagcdo psicossocial.

O servigo em questao, que tem evidenciado bons resultados ao nivel do tratamento de
pessoas com doenga mental, com taxas de recaida muito reduzidas, € constituido por
uma equipa que integra profissionais da area da psiquiatria, psicologia, terapia

ocupacional e um EESMP.

A interdisciplinaridade da equipa do servigo de HD integra um processo dindmico que

envolve varios profissionais com formagdes e competéncias complementares, unidos
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por objetivos comuns na avaliagao e no planeamento dos cuidados prestados a pessoa,

0 que exige comunicagao aberta e tomada de decis&o partilhada.

Cada profissional de saude contribui com o seu conhecimento cientifico e competéncias
especificas, bem como com o conhecimento tacito e a experiéncia adquirida, de forma

a promover a recuperagao do utente.

O EESMP, enquanto membro da equipa, atua em articulagdo com os demais
profissionais de saude, garantindo um cuidado integrado e eficiente, com
responsabilidade dentro da sua area de competéncia, reconhecendo e respeitando a

especificidade das outras profissdes.

Adindmica da equipa interdisciplinar envolve reunidées semanais com diversos objetivos,
tais como o planeamento de intervengodes, a supervisdo dos casos seguidos, a avaliagao
dos mesmos e, por vezes, a revisao e reestruturacao dos projetos terapéuticos assim
como a discussao da admissao e alta clinica de utentes neste regime de internamento

parcial.

As atividades neste servico passam pelo atendimento individual ou acompanhamento
de grupos de intervengao, entre os quais se encontram o grupo de reabilitacdo para
pessoas com psicose, grupo de metacogni¢ao para pessoas com depressao, grupo de
treino de relaxamento para pessoas com ansiedade, grupos de suporte e de terapia

interpessoal.

E pertinente referir que, paralelamente ao grupo de reabilitagdo para pessoas com
psicose, é implementado um programa de psicoeducacao direcionado aos familiares
dos participantes desse grupo que, para além da informagao sobre a doencga, visa a

partilha de experiéncias, validagao e suporte.

Implementam-se diferentes intervengdes tanto a nivel individual como em grupo, entre
as quais a realizacdo de planos semanais de atividades que visam o equilibrio
ocupacional, atividades produtivas (pintura, costura, artesanato), estimulagao cognitiva,
treino de atividades de vida diaria, nomeadamente o almogo terapéutico, expressao

corporal e movimento, relaxamento e também, ocasionalmente, saidas ao exterior.

1.2 — ANALISE REFLEXIVA SOBRE O DESENVOLVIMENTO DAS COMPETENCIAS
DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

A atribuicdo do titulo de Enfermeiro Especialista exige, além do reconhecimento das
competéncias enunciadas no Regulamento de Competéncias Especificas da respetiva

area de especialidade, neste caso a luz do Regulamento de Competéncias Especificas
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do EESMP (Regulamento n° 515/2018), a verificacdo das Competéncias Comuns,
estabelecidas no Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
(Regulamento n°® 140/2019).

Tendo como alicerce os regulamentos supracitados, instiga-se uma analise reflexiva
sobre o desenvolvimento das competéncias adquiridas e desenvolvidas ao longo dos
estagios, integrando a descri¢ao critica das atividades desenvolvidas e do contributo da

clinica para o desenvolvimento destas competéncias.

1.2.1 — Competéncias comuns

Segundo o Regulamento n.° 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros (OE), entende-se por
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista “as competéncias, partilhadas por
todos os enfermeiros especialistas, (...) demonstradas através da sua elevada
capacidade de concecao, gestdo e supervisao de cuidados”, assim como através do
“suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacao,

investigagcao e assessoria” (p. 4745).

As Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista integram os dominios da
responsabilidade profissional, ética e legal, da melhoria continua da qualidade, da
gestdo dos cuidados e do desenvolvimento das aprendizagens profissionais
(Regulamento n°® 140/2019).

Nesta sequéncia, prossegue-se para a analise reflexiva sobre o desenvolvimento das

competéncias supramencionadas por dominio.

1.2.1.1 — Responsabilidade profissional, ética e legal

O Enfermeiro Especialista “desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de
especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a
deontologia profissional” assim como “garante praticas de cuidados que respeitem os

direitos humanos e as responsabilidades profissionais” (Regulamento n° 140/2019).

O exercicio profissional do enfermeiro enquadra-se num conjunto de regulamentos e
normas que regem a sua agado, como o Cddigo Deontolégico dos Enfermeiros e o

Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE).

No campo da ESMP, a ética assume especial relevo, pela reconhecida vulnerabilidade
das pessoas com doenga mental, pelo que estas dispdem de legislagdo especifica com

a finalidade de salvaguardar a sua prote¢do, nomeadamente a Lei de Saude Mental (Lei
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n.° 35/2023) que “(...) dispde sobre a definicdo, os fundamentos e os objetivos da
politica de saude mental, consagra os direitos e deveres das pessoas com necessidade
de cuidados de saude mental e regula as restricbes destes seus direitos e as garantias

de protecao da sua liberdade e autonomia.”.

Surgem frequentemente situagcdes complexas durante o cuidado a pessoa com doenca
mental pelo que a tomada de decisédo de todos os profissionais de saude deve assentar
no respeito absoluto dos principios éticos, que sao orientacdes fundamentais na tomada

de decisao.

O principio da autonomia, que determina o respeito pela legitima autonomia das
pessoas, pelas suas escolhas e decisdes, sendo estas autobnomas e livres; o principio
da ndo maleficéncia, que se refere a obrigagdo de ndo causar dano intencional, fisico
ou psiquico; o principio da beneficéncia, que maximiza os beneficios e minimiza os
danos; e o principio da justica, que se refere ao tratamento de equitativa,
independentemente da etnia, género, nivel socioecondémico, religidao e diagndstico
médico (Queirds, 2001; Townsend, 2011).

Durante os estagios realizados, emergiram dilemas éticos complexos relacionados com
o direito a liberdade e a autonomia da pessoa com doenga mental, tendo suscitado a
minha reflexdo sobre os processos de tomada de decisao, o que permitiu desenvolver
uma pratica profissional ética e legal com a garantia de praticas de cuidados que

respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais.

Um exemplo de situac&do de prestacdo de cuidados de saude mental que gerou esse
dilema ocorreu no Servigco de Internamento de Psiquiatria perante o caso de um
internamento involuntario de uma pessoa e a necessidade de recurso a medidas

coercivas, mais concretamente a contencao fisica.

Destarte, a sustentagéo na legislagédo vigente torna-se imprescindivel, nomeadamente
a Lei de Saude Mental (Lei n.° 35/2023), que refere que as restricbes aos direitos,
vontade e preferéncias das pessoas com necessidade de cuidados de saude mental,
como é caso das medidas coercivas como o isolamento e meios de contencgao fisicos
ou quimicos, decorrentes do tratamento involuntario, sdo “as estritamente necessarias

e adequadas a efetividade do tratamento e a seguranga”.

Neste cenario, foi importante compreender o papel que o EESMP desenvolveu na
tomada de decisdo, comunicagido e intervencao terapéutica, que garantiram que a

pessoa recebesse cuidados seguros, eficazes e humanizados.

Por sua vez, é relevante mencionar uma preocupagao basilar ao longo dos estagios,

nomeadamente a garantia do consentimento consciente, livre e esclarecido quando a
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pessoa possuia o discernimento necessario para tal, de forma a respeitar os direitos da

pessoa com necessidade de cuidados de saude mental.

Para a realizagao dos Casos Clinicos, foi sempre solicitado o consentimento informado
e assegurado, que, apesar de toda a informagao recolhida para esse efeito, 0 anonimato
seria sempre mantido, salvaguardando a protecao de dados tal como ¢é estipulado no

Caddigo Deontolégico do Enfermeiro (2015).

A oportunidade de participar em diversas reunides multidisciplinares nos diferentes
contextos de estagio permitiu nao sé reconhecer a competéncia do EESMP na area da
sua especialidade, assim como o papel que o0 mesmo ocupa na equipa de saude,
participando na “construcdo da tomada de decisdo em equipa”, tal como previsto no
Regulamento n°® 140/2019 (p. 4746).

1.2.1.2 — Melhoria continua da qualidade

O Enfermeiro Especialista “garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte
de iniciativas estratégicas institucionais na area da governacéo clinica”’, assim como
“desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua”, n&do descurando a garantia de “um ambiente terapéutico e seguro”
(Regulamento n°® 140/2019).

Para desenvolver as competéncias deste dominio, identifiquei uma oportunidade de
melhoria no Servico de Internamento de Psiquiatria e, sustentada no método PDCA
(Plan-Do-Check-Act) ou Ciclo de Deming e nas orientagbes do Guido para a
Organizagédo de Projetos de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem, elaborado pela OE (2013), selecionei, juntamente com a colega de

estagio, uma estratégia de melhoria com uma solugéo eficaz e eficiente.

A oportunidade de melhoria identificada centrou-se na comunicacdo na transicao de
cuidados e a estratégia de melhoria identificada foi a implementagéao da técnica I/dentify,
Situation, Background, Assessment e Recommendation (ISBAR) proposta pela Diregéo-
Geral de Saude (DGS) na Norma n° 001/2017 (DGS, 2017).

Para a incrementacgao desta técnica, visando contribuir para a melhoria dos cuidados e
para a diminuigao da ocorréncia de eventos adversos devido a falhas de informacéo, foi
proposta uma formagdo em servigo e, desta forma, foi possivel desenvolver
simultaneamente as competéncias comuns do dominio das aprendizagens

profissionais.
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Ainda no ambito da melhoria continua da qualidade, na UCC, no ambito da consulta de
alcoolismo, foi identificada uma oportunidade de melhoria e realizada pesquisa para
partilha e reflexdo com o EESMP tutor, pelo interesse da aplicabilidade da EM neste
contexto da pratica clinica de cuidados, visando ganhos em saude dos cidadaos ao

promover uma Pratica Baseada em Evidéncia (PBE).

Apos verificacdo da existéncia no Servico de Psiquiatria de alguns instrumentos de
avaliacdo em formato fisico, foi identificada outra oportunidade de melhoria
prosseguindo com uma compilacdo de diversos instrumentos de avaliagédo
psicométrica/clinimétrica pertinentes e organizados por focos de atencdo de

enfermagem.

Desta forma, foi facilitada a avaliagado dos resultados das intervencbes desenvolvidas

pelo EESMP e que facilitam igualmente a formulagéo de diagndsticos de enfermagem.

Considerando que o Enfermeiro Especialista reconhece que a melhoria da qualidade
requer a avaliagdo continua das praticas, todas as intervengdes realizadas ao longo dos
estagios foram avaliadas, quando possivel, com recurso a instrumentos de avaliagcao
psicométrica/clinimétrica, como é caso de intervengcbes no ambito da promocédo da
adesdo terapéutica em que se recorreu a utilizacdo da Medida de Adesado aos
Tratamentos (MAT).

Atendendo ao enunciado descritivo “Satisfacdo do Cliente” dos Padroes de Qualidade
dos Cuidados de Enfermagem Especializados em ESMP (Regulamento n® 356/2015),
na procura permanente de exceléncia no exercicio profissional, foram elaborados e
aplicados questionarios de satisfacdo relativamente as intervencdes realizadas, com

base na escala de Likert, visando elevados niveis de satisfacao.

1.2.1.3 — Gestao dos cuidados

O Enfermeiro Especialista “gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da
sua equipa de saude”, assim como “adapta a liderangca e a gestdo dos recursos as
situacdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade de cuidados” (Regulamento n°
140/2019).

Em todos os contextos de estagio foi possivel apurar a otimizagdo do processo de
cuidados ao nivel de tomada de decisao, colaborando nas decisdes da equipa de saude,
reconhecendo os distintos e interdependentes papéis e fungdes de todos os membros

da equipa, fomentando um ambiente positivo e favoravel a pratica.
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O exemplo que melhor reflete o desenvolvimento desta competéncia foi a integracao e
colaboragdo com a equipa interdisciplinar do HD de Psiquiatria em que me propus a
acompanhar individualmente uma utente em consulta de ESMP, realizar um estudo de

caso integrado no processo de enfermagem para posterior apresentacao a equipa.

Foi desenvolvida ao longo de um processo dindmico uma relagao terapéutica com a
utente, com o objetivo de apoiar a mesma a ser proativa na consecugao do seu projeto
de saude que foi tragado com ela, atendendo as suas necessidades e objetivos como
previsto no Regulamento n°140/2019 da OE, segundo o qual o Enfermeiro Especialista

“Constroi as estratégias de resolugao de problemas em parceria com o cliente” (p.4746).

Apos a discussao em equipa foi-me colocado o desafio de ser eu a coordenar a consulta
de seguimento em equipa para avaliar a possibilidade de alta da utente do HD de
Psiquiatria, na presenga de profissionais da area de psiquiatria, psicologia, ESMP e
terapia ocupacional. Este desafio que me foi colocado exigiu, para além do

conhecimento técnico-cientifico, o desenvolvimento de competéncias emocionais.

A participacdo do EESMP nas decisdes em equipa vai ao encontro do previsto no
Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, segundo qual o
Enfermeiro Especialista “otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisao”
pois “colabora nas decisdes da equipa de saude” (Regulamento n.° 140/2019 da OE, p.
4748)

Ainda quanto a otimizacédo do processo de cuidados ao nivel de tomada de deciséo,
nomeadamente na melhoria da informacao para tomada de decisdo no processo de
cuidar, reconhecendo quando deve “negociar com” ou “referenciar para” outros
prestadores de cuidados de saude, saliento o contexto comunitario, em que muitas
vezes foi necessario recorrer a outros recursos na comunidade ou referenciar para

servigos especializados ou outros prestadores de cuidados de saude.

Uma situagcdo exemplo do descrito anteriormente decorreu do contexto comunitario
aquando da participacdo no Gabinete do Aluno, em que foi possivel formular o
diagndstico de enfermagem de baixa autoestima relacionada com alimentagéo e peso,
e posteriormente articulado conjuntamente com o adolescente e encarregada de
educacao o agendamento de uma consulta de nutricao e dietética na UCC, mobilizando

esse recurso comunitario para recuperagao da saude mental.

Também ao participar numa sesséo sobre “Alcool e Alcoolismo” para alunos do 3° Ciclo
(9° Ano) foi possivel identificar uma situacdo de uma aluna a vivenciar um processo de
transicdo com ansiedade presente e realizar intervencao breve e encaminhamento para

o Gabinete do Aluno da escola.
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Ainda nesse contexto, na UCC, foi possivel a participagdo nas reunides
multidisciplinares semanais de planificagdo semanal da ECCI e, quanto a esta atividade,
destaco essencialmente o papel crucial e enriquecedor do EESMP, permitindo uma
colaboragao dos aspetos biopsicossociais dos utentes, numa visdao holistica,
considerando n&o apenas aspetos clinicos, mas também emocionais e sociais. Além
disso, desempenha um papel fundamental na coordenacdo e integracdo das
informacdes partilhadas, fortalecendo a qualidade do cuidado e promovendo uma

abordagem mais completa e integrada.

1.2.1.4 — Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O Enfermeiro Especialista baseia a sua praxis clinica em evidéncia cientifica, isto é,
alicerca os processos de tomada de decisao e as intervengdes em conhecimento valido,
atual e pertinente, assumindo-se como facilitador nos processos de aprendizagem e

agente ativo no campo de investigagdo (Regulamento 140/2019).

Relativamente a este dominio, foi possivel responsabilizar-me por ser facilitador da
aprendizagem atuando como formadora oportuna, diagnosticando necessidades
formativas, favorecendo a aprendizagem e desenvolvimento de competéncias dos

enfermeiros e, por fim, avaliando o impacto da formacéo.

Visando a melhoria dos cuidados e a diminuigdo da ocorréncia de eventos adversos
devido a falhas de informacgdo, apds a identificacdo da oportunidade de melhoria
mencionada anteriormente, foi proposta uma formagdo em servigco no Servigo de

Psiquiatria, com o tema “Comunicacgao eficaz na transi¢cao de cuidados de saude”.

Esta formacgao foi ministrada a 15 enfermeiros com o objetivo de sensibilizar quanto a

importancia da comunicacgao eficaz na transi¢cao de cuidados.

Apoés pesquisa sobre a tematica, foram selecionados conceitos a apresentar e para
refletir, mais concretamente: a segurancga do doente, transigdo dos cuidados de saude,
transmissdao de informacdo e comunicacido eficaz. Foram selecionados dados a
apresentar sobre a relagéo entre eventos adversos e comunicagao eficaz, assim como
sobre o impacto na redugdo de eventos adversos apds a aplicagdo da técnica

supracitada. Por fim, foi apresentado e discutido o modelo explicativo da técnica ISBAR.

Realco ainda a identificacdo de uma tematica relevante de investigagao, ao longo dos
estagios, nomeadamente a implementacao da entrevista motivacional na promogao da

adesao terapéutica do adulto com DMG, mais concretamente com esquizofrenia, e o
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consequente desenvolvimento da componente investigativa constituinte deste Relatorio

de Estagio.

Considero fundamental a rentabilizacdo das oportunidades de aprendizagem, tomando
a iniciativa na analise de situagbes clinicas e discussao para desenvolvimento das

aprendizagens profissionais.

Nesta otica, de forma a diagnosticar situacbes de crise e dificuldades de adaptacao e
ajustamento aos processos de saude-doenca mental da pessoa/familia e grupos, ao
longo do ciclo vital, no contexto comunitario, propus-me a realizar a elaboragao de um

plano de cuidados em Saude Mental em parceria com a pessoa, familia ou grupo.

A necessidade de formacgao continua encontra-se contemplada no Estatuto da OE e no
Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais, que refere
que o enfermeiro leva a efeito uma revisdo regular das suas praticas; assume
responsabilidade pela aprendizagem ao longo da vida e pela manutencdo e
aperfeicoamento das competéncias; atua no sentido de ir ao encontro das suas
necessidades de formagao continua; (...) [e] aproveita as oportunidades de aprender

em conjunto com os outros (OE, 2012, p. 23-24).

Assim, procurei aproveitar as oportunidades de formacgao pertinentes que surgiram ao
longos dos estagios, tendo participado enquanto formanda no “Xll Encontro Mais
Contigo — Prevencédo de comportamentos suicidarios em meio escolar”, no coléquio
“‘Saude Mental em Rede — Enredad@MENTE”, no seminario “Saude Mental dos
Adolescentes”. Ainda foi possivel participar em sessdes formativas no Servico de
Internamento de Psiquiatria sobre as tematicas “ECT e o papel do enfermeiro

especialista em ESMP”, “Comportamentos aditivos” e “Nova estratégia na luta contra a

doenga mental”, promovida pela Coordenagao Regional de Saude Mental.

1.2.2 — Competéncias especificas

O Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
(Regulamento n°® 515/2018) estabelece quatro competéncias especificas, sendo cada

uma delas descrita através de unidades de competéncia e critérios de avaliagao.

Com base no regulamento supramencionado, desenvolveu-se a analise reflexiva das
competéncias supracitadas adquiridas e desenvolvidas ao longo dos estagios nos

diversos contextos.
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1.2.2.1 — Autoconhecimento e consciéncia de si

O EESMP detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e
enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento

pessoal e profissional (Regulamento n° 140/2019).

Relativamente a esta competéncia, importa reconhecer o contributo significativo da
Unidade Curricular de Desenvolvimento Pessoal e Comunicag¢ao Terapéutica, do Curso
de Mestrado em ESMP da ESENnfC, para o desenvolvimento pessoal e profissional, uma
vez que permitiu a promogao de autoconhecimento, autoconsciéncia, reconhecimento
e gestao de emocdes e sentimentos, identificagdo do processo de mudanca pessoal e

profissional.

Todas as vivéncias e trajetérias de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e
profissional desempenham um papel essencial na intencionalidade por detras de cada
acao, o que implica conhecer-se a si mesmo/a, no que se é e no que se faz
(Regulamento n° 515/2018 de 7 de agosto).

Para esse efeito, foi essencial a ado¢ado de uma atitude reflexiva, que me direcionou
para o desenvolvimento pessoal e profissional continuo, ao questionar e procurar

entender o “porqué”, pensando sobre o que fiz, porque o fiz e sobretudo sobre o que

poderia ter feito de outra forma.

Simultaneamente, a regulacao e gestdo de emogdes e sentimentos revelou-se crucial,
principalmente perante impasses terapéuticos como resisténcia, transferéncia e

contratransferéncia.

Neste ponto, destaco a importancia do conhecimento tedrico sobre esses fendmenos
em coligagdo com um processo constante de autorreflexdo, autoconhecimento e
regulagdo emocional, o que permite maior facilidade em reconhecer e gerir tais
fendmenos na pratica, para poder impedir que possam interferir de forma negativa nos
cuidados prestados, mantendo os limites da relagdo terapéutica e simultaneamente

promover um ambiente seguro para a pessoa cuidada.

Um exemplo de impasse terapéutico ocorreu durante a realizagédo do Caso Clinico no
Servico de Internamento de Psiquiatria, nomeadamente um fenédmeno de resisténcia em
que a utente recusava partilhar informacgdes importantes negando a sua relevancia.
Diante desse desafio, tive de ajustar a minha abordagem, adotando uma comunicagao
empatica e estratégias de promoc¢ao de ambiente seguro e de confianga. Com o tempo,
o utente sentiu-se mais confortadvel a partilhar informacdo, o que permitiu um

acompanhamento mais eficaz.
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No que se refere ao estabelecimento de limites da relagéo terapéutica, previsto no
Regulamento n.° 515/2018 da OE, segundo qual o EESMP procura manter “o contexto
e limites da relacao profissional para preservar a integridade do processo terapéutico”
(p. 21428), descrevo de seguida uma situagao que surgiu aguando do acompanhamento

de uma utente em consultas de ESMP, no contexto de respostas diferenciadas.

Perante a necessidade de recorrer a teleconsulta, por impossibilidade de deslocacao da
utente ao HD de Psiquiatria, a mesma solicitou 0 meu e-mail pessoal, pelo que foi criado
um e-mail profissional para o efeito, para garantir a manutencao dos limites profissionais

€ assegurar uma comunicagido adequada.

Destaco, igualmente, a importancia da supervisao clinica nos estagios para discutir
casos clinicos e receber feedback no ambito da comunicacdo e relacionamento
terapéutico neste contexto, evidenciando as técnicas utilizadas e consolidadas nos

modelos de referéncia abordados.

A comunicacao terapéutica, indissociavel de uma relagao terapéutica, requer uma
interagdo comunicativa intencional com a pessoa, de modo a apoiar, informar, educar e
capacitar as pessoas nos processos de transicdo de saude doenca, e/ou na adaptacao

a dificuldades (Sequeira & Sampaio, 2020).

Para tornar a comunicacado terapéutica efetiva, o profissional deve recorrer a
determinadas competéncias, tais como a capacidade de escuta, disponibilidade e
aceitagdo, assim como pressupde a utilizagdo de um conjunto de técnicas/habilidades
de comunicagdo verbal e ndo verbal, nas quais a empatia e a assertividade

desempenham um papel central (Sequeira & Sampaio, 2020).

Destaco a escuta ativa como uma técnica de comunicacéo desenvolvida em estagio que
exigiu de mim uma atitude ativa e dindmica, que se exprimiu no esforgo genuino para
compreender o significado do que era dito, aliada ao uso habil da comunicagdo nao
verbal através do siléncio, da expressao facial, toque e proximidade fisica, que atuaram

como facilitadores desta atitude.

A componente clinica permitiu-me ajustar abordagens individualizadas, promovendo um
cuidado mais humanizado e centrado na pessoa e, desta forma, desenvolver a
capacidade de adaptacao e flexibilidade diante das diferentes necessidades e desafios

que surgiram no processo.

Compreende-se o alinhamento do que foi exposto com a Teoria das Relagdes
Interpessoais de Peplau, na qual a relagdo entre enfermeiro e cliente promove o

crescimento mutuo. Nesta interagédo profissional, o enfermeiro ndo apenas facilita o

25



desenvolvimento e a evolu¢do do utente, mas também se transforma e cresce ao longo

do processo (Townsend, 2011).

1.2.2.2 — Intervengao ao longo do ciclo de vida na otimizagao da saude mental

O EESMP “assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na
otimizacdo da saude mental’ e, para isso, € necessaria a recolha de informacao
necessaria e pertinente a compreensdao do estado de saude mental, incluindo a
promocao da saude, protecao da saude e prevengcao da perturbacao mental
(Regulamento n°® 140/2019).

A entrevista clinica € uma interagdo entre um profissional de saude e a pessoa, grupo
ou familia, pela qual, através de um processo de observacido e de recolha de
informacoes através de questdes, se procura compreender os detalhes do problema de
saude da pessoa e caracterizar o contexto no qual a pessoa e o problema se inserem
(Sequeira & Sampaio, 2020).

A entrevista de colheita de dados tem como objetivo recolher informagdes precisas e
amplas que permitam orientar o raciocinio para um diagndstico de enfermagem ou para

a caracterizagdo de um problema (Sequeira & Sampaio, 2020).

A participagdo em consultas de ESMP, nos trés contextos de estagio, foi uma atividade
facilitadora para o desenvolvimento da competéncia referida, ao realizar avaliagcbes
iniciais de ESMP, através de entrevista diagndstica semiestruturada, com identificagao

de fatores de risco e protetores e culminando na construcéo do plano de cuidados.

O Enfermeiro Especialista em ESMP desenvolve intervencbes psicoeducacionais
promotoras da Literacia em Saude Mental (LSM) do cidadao, ao longo do ciclo vital,
mobilizando o contexto e a dindmica individual, familiar, de grupo ou comunitario, de
forma a manter, melhorar e recuperar a saude mental (Regulamento n.° 515/2018),
atendendo aos enunciados descritivos dos padrdes de qualidade dos cuidados de
Enfermagem especializados em ESMP, entre eles a redugao do estigma e da exclusao
social (Regulamento n.° 356/2015).

Sob este prisma, em muito contribuiu a oportunidade de participar na Unidade Mével de
Atendimento no contexto comunitario, assim como a elaboracdo de folhetos
informativos, na procura da promoc¢ado da LSM e redugdo do estigma através da
sensibilizagdo da comunidade para a tematica, realizada no dmbito do Dia Mundial da

Saude Mental.
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Importa refletir que o envolvimento e o trabalho em rede de equipas, nas quais os
enfermeiros especialistas em ESMP estao integrados, sao cruciais para a promocéao da
LSM, contribuindo para a promog¢ao da saude mental, para a prevencao da doenca

mental e facilitando a intervencéo precoce.

Foi possivel a participagdo em duas reunides da equipa do NLI-RSI, que levou
consequentemente a uma reflexdao acerca do papel do EESMP na equipa do NLI-RSI,
nomeadamente na identificacdo das necessidades dos utentes/familias e, desta forma,
e por terem sido identificadas necessidades no grupo de pessoas beneficiarias do RSI,
elaborei e realizei conjuntamente com a colega de estagio duas Sessbes de Educagao

para a Saude (SEpS) com as tematicas LSM e prevencao de alcoolismo.

As sessbes tiveram como objetivos potenciar o conhecimento dos individuos,
promovendo a sua capacidade de reconhecer sinais de alerta e incentivar a procura

atempada de ajuda especializada.

1.2.2.3 — Intervengao ao longo do ciclo de vida na recuperagédo da saude mental

O EESMP ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e
comunidade a recuperar a saude mental, mobilizando as dindmicas proprias de cada
contexto, para isso procede a sistematizacao, andlise de dados, determinacdo de
diagnéstico de saude mental, identificacdo de resultados esperados, planeamento e

desenvolvimento e negociagao do plano de cuidados (Regulamento n° 140/2019).

O foco da ESMP centra-se na “promocido da saude mental, na prevengao, no
diagnéstico e na intervengdo perante respostas humanas desajustadas ou
desadaptadas aos processos de transicao, geradores de sofrimento, alteragdo ou
doenga mental” (Regulamento n°. 515/2018, p. 21427).

Assim, o EESMP procura facilitar respostas adaptativas que permitam ao cliente
recuperar a sua saude mental, centradas em respostas humanas aos processos de

transicdo como o processo de saude/doenca mental.

A transicdo pode ser entendida como um processo resultante de uma mudanga que
envolve a passagem de um estado relativamente estavel para outro mais instavel. Esse
processo exige a assimilagdo de novos conhecimentos, a modificacdo do
comportamento e a redefinicdo do self. Nesse contexto, Afaf Meleis propde a Teoria das
Transi¢des, na qual descreve a natureza das transicoes, as condigdes que facilitam ou
inibem essas mudancgas, os padrées de resposta e as intervengdes de enfermagem

necessarias (Meleis et al., 2000).
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Um exemplo concreto da aplicagdo da Teoria das Transi¢goes pode ser identificado no
acompanhamento de uma pessoa no Servigo de Psiquiatria com o diagndstico recente
de esquizofrenia em transi¢cao do internamento hospitalar para a comunidade. Esta fase
representa uma ftransicdo situacional e de saude/doenca que foi marcada por
sentimentos de inseguranca, estigma, medo da recaida e necessidade de

reorganizacao das rotinas diarias, nomeadamente a adesao terapéutica.

Foi possivel atuar como facilitadora de transicdo, nomeadamente na adaptagdo ao
regime terapéutico, ao aumentar o conhecimento da pessoa e assim promovendo a sua

autonomia.

Esta competéncia implica a aplicacado do processo de enfermagem que, de acordo com
Townsend (2011), se caracteriza por seis etapas, onde a especificidade do EESMP se

determina pela pericia na abordagem relacional.

Com a realizagdo de um Estudo de Caso de uma utente internada no Servigo de
Internamento Psiquiatria, foi possivel implementar o processo de enfermagem no ambito
dos Cuidados Especializados em ESMP. Este processo foi iniciado através das
atividades: realizagao de entrevista diagnostica semiestruturada; recolha de informagéao
do processo clinico; realizacdo do Exame do Estado Mental (EEM); identificagdo de
focos e diagnésticos de enfermagem; planeamento de Intervengdes especializadas que
a capacitassem a melhorar a sua resposta a um processo de transi¢ao; avaliagao das
intervengdes e resultados; e realizagdo de registos de enfermagem no SClinico, de

modo a promover a continuidade dos cuidados.

O EESMP e a consulta de ESMP em contexto comunitario desempenham um papel
essencial na promocdo da saude mental, prevencdo de doenga mental,
acompanhamento do tratamento através da monitorizagdo da adesdo ao regime
terapéutico, intervengao precoce, promocdo do empowerment do individuo/familia,
reducdo do estigma e promogao da inclusdo social e integracdo com outras redes de

apoio.

Nesta otica, procurei no contexto comunitario diagnosticar situacbes de crise e
dificuldades de adaptacao e ajustamento aos processos de saude-doenga mental da
pessoa/familia e grupos, ao longo do ciclo vital, e identificagdo de recursos na
comunidade e encaminhamento para 0s mesmos ou para recursos de saude

diferenciados.

O EESMP, enquanto gestor de caso, garante a continuidade, coordena, acompanha e
intervém de forma individualizada, assegurando que o utente recebe o suporte

necessario, abrangendo a coordenagdo com rede de apoio ao longo do seu percurso
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terapéutico. Dessa forma, o EESMP contribui significativamente para a qualidade de

vida do utente, reforcando a sua autonomia e facilitando a sua inclusao na comunidade.

1.2.24—- Cuidados psicoterapéuticos, socioterapéuticos, psicossociais, e

psicoeducacionais ao longo do ciclo de vida

Esta competéncia do EESMP centra-se na implementacido das intervencdes
identificadas no plano de cuidados, de modo a ajudar o cliente a alcangar um estado de
saude mental préximo do que deseja e/ou adaptar e a integrar em si mesmo a situacao

de saude/doenca, mobilizando cuidados de ESMP (Regulamento n°® 140/2019).

No ambito de desenvolvimento de intervengdes psicoterapéuticas e psicoeducativas,
nomeadamente a aplicacdo de uma técnica de treino de competéncias sociais, foram
realizadas duas sessdes de treino de assertividade e uma sobre autocontrolo emocional

no servigo de internamento de psiquiatria.

Uma limitacdo sentida nesta intervencao foi relativa ao curto tempo de internamento, o
que impossibilitou 0 acompanhamento continuo do mesmo grupo de participantes em
todas as sessdes e consequentemente a realizagcdo das avaliagdes inicial e final. No
entanto, observaram-se ganhos individuais relevantes em cada participante apds cada
sessao, nomeadamente o reconhecimento dos diferentes estilos comunicacionais, das

barreiras comunicacionais, das emoc¢des e de estratégias de coping.

O EESMP detém as ferramentas necessarias, quer os conhecimentos quer na relagao
terapéutica, para promover a modificacdo de comportamentos para a adesado a
terapéutica e, consequentemente, uma melhoria da qualidade de vida da pessoa com

doenca mental.

Nesta perspetiva, no ambito do estagio em contexto comunitario foi desenvolvido,
juntamente com a colega de estagio, um programa de psicoeducagao, com a finalidade
de promocgao da ART em pessoas com depressdo na comunidade, denominado “Bem
Me Quero”, com os objetivos aumentar o insight, promover a aceitagao do estado de
saude, melhorar o conhecimento das pessoas com depressdao no ambito da doenga e
ART.

Foram realizadas duas sessdes em grupo inicialmente com uma duragao prevista de 40
minutos e efetiva de aproximadamente uma hora. A avaliagéo realizou-se através da
aplicagao da MAT, assim como foi elaborado um questionario de conhecimento sobre a
doenga para avaliagcao do conhecimento antes e apds intervengdo e aplicada uma

escala de avaliagao da satisfagao.
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Ainda no ambito da promogdo da adesdo ao regime, foram realizadas diversas
intervencgdes psicoeducativas breves em varios momentos, tais como na administragcao
de farmacos, que procuraram também ensinar os clientes e familia acerca dos efeitos

desejados e potenciais efeitos adversos.

A participagao na alta de enfermagem no servico de internamento de psiquiatria
permitiu-me a realizacdo de intervengcbes psicoeducativas relativas a adesao
terapéutica, gestdo medicamentosa, orientagcao do utente e familia para a utilizacao de
recursos comunitarios de apoio. Assim como foi possivel a elaboragédo, com o utente e
familia, de planos pés alta, com elaboracdo de metas realistas, tendo em conta os
ensinos realizados, os objetivos e expectativas dos utentes, procurando envolvé-los no

seu processo terapéutico.

Destaco a oportunidade de participagdo em sessdes de grupo de psicoeducacao para
familiares de utentes com psicose no servigo de HD de Psiquiatria, para integrar este
apoio sistematizado as familias de pessoas com DMG, sendo que no final das sessdes
disponibilizei continuamente presenca e apoio emocional, assim como dei o meu

contributo para o esclarecimento de duvidas.

No estagio em contexto hospitalar, foi possivel a participagdo numa sessdo de
relaxamento progressivo de Jacobson, como parte da populagdo-alvo. Nessa
perspetiva, pude perceber as reagdes corporais € compreender os efeitos desse
método, experimentando diretamente os beneficios da técnica no alivio da tensao

muscular e no aumento do bem-estar.

A partir dessa experiéncia, no estagio em contexto de respostas diferenciadas, tive a
oportunidade de assumir o papel inverso e realizei o planeamento de uma sesséo de
relaxamento da mesma tipologia, implementando a mesma (sessao) direcionada ao
grupo de utentes no HD com os diagndsticos de enfermagem de ansiedade e

autocontrolo de ansiedade comprometido, e posteriormente realizando a sua avaliagao.
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2 - COMPONENTE DE INVESTIGAGAO

O presente capitulo corresponde a componente de investigacdo, “A Entrevista
Motivacional na Promocao da Adesao Terapéutica da Pessoa com Esquizofrenia”, e
encontra-se estruturado de forma sequencial. Inicia-se com a introducgéo, onde é feito

um breve enquadramento tedrico, seguindo-se a apresentacado da metodologia adotada.

Posteriormente, sdo apresentados e discutidos os resultados e, por fim, é apresentada
uma sintese conclusiva, destacando os principais contributos, limitagbes e implicacoes

da investigagéo.

2.1 - INTRODUCAO

O termo Doenga Mental Grave (DMG) refere-se a um conjunto de perturbagdes
psiquiatricas que, devido a sua natureza e evolugdo clinica, comprometem de forma

prolongada ou continua a funcionalidade global da pessoa (OE, 2021).

A esquizofrenia € uma DMG que afeta cerca de 1% da populacdo mundial, sendo desta
forma a perturbagéo psicética mais comum. E, segundo a World Health Organization
(WHO), caracterizada por alteragdes persistentes no pensamento, percecao, afeto e
comportamento, que comprometem significativamente o funcionamento social,
ocupacional e familiar da pessoa, com impacto profundo na qualidade de vida. Além
disso, o estigma, o isolamento social e as dificuldades no acesso a cuidados
continuados agravam a vulnerabilidade destas pessoas (Saraiva & Cerejeira, 2014;
WHO, 2022).

Por se tratar de uma doenga cronica com inicio habitual na adolescéncia ou no inicio da
idade adulta, requer acompanhamento continuo e intervengdes multidisciplinares
(Saraiva & Cerejeira, 2014; WHO, 2022).

O tratamento da esquizofrenia baseia-se principalmente na terapéutica farmacoldgica e
em intervengdes psicossociais; ambas sdo complementares e a sua eficacia reforga-se

mutuamente (Saraiva & Cerejeira, 2014).

A adesao ao regime terapéutico é fundamental para a estabilizagéo clinica, prevengao
de recaidas e diminuicao das hospitalizagdes. No entanto, continua a ser um desafio
constante, condicionado por multiplos fatores para além da complexidade da doenga
(Kane et al., 2019).

Entre as barreiras mais comuns a adesao terapéutica, encontram-se a falta de insight,

os efeitos adversos da medicagdo, o estigma e a auséncia de suporte familiar ou
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comunitario. A baixa adesdo aumenta o risco de descompensacdes e compromete a
eficacia do tratamento (DGS, 2022; Higashi et al., 2013).

Neste contexto, o papel do EESMP é crucial na monitorizagdo da adeséo terapéutica e
no desenvolvimento de estratégias motivacionais e educativas, promovendo a
corresponsabilizacdo da pessoa com esquizofrenia no seu processo terapéutico. A
atuagdo do EESMP deve ser fundamentada em modelos tedricos que orientem
intervencdes coerentes com as necessidades da pessoa, em conformidade com os

principios éticos e legais vigentes (DGS, 2022; Higashi et al., 2013).

Assim, a Teoria das Transi¢des, desenvolvida por Afaf Meleis, permite compreender os
processos de mudanca vividos por pessoas com DMG. Esses processos incluem varias
fases, desde o diagndstico, o inicio ou ajuste da terapéutica, internamento ou
reintegracao social. Todas essas etapas podem conduzir a instabilidade emocional e

dificuldades de adaptacao.

Por conseguinte, o0 EESMP deve estar atento aos padrdes de resposta da pessoa e
identificar sinais de transicdes ndo saudaveis. Assim, as suas intervencdes devem ser
direcionadas a promocao da consciéncia da transicdo, a construcédo de vinculos e ao

desenvolvimento da capacidade de adaptacéo.

A WHO (2003) refere que a ndo adesdo representa uma das principais barreiras a

eficacia dos tratamentos em doencas cronicas, incluindo, portanto, as doengas mentais.

A adesdo terapéutica € compreendida como o grau ou extensdo em que o
comportamento da pessoa em relagdo a toma da medicacéo, ao cumprimento da dieta
€ a alteracio de habitos ou estilos de vida corresponde as recomendagdes acordadas

com os profissionais de saude (WHO, 2003).

Por outra perspetiva, a adeséo é, segundo a International Council of Nurses (ICNP)
(2019):

Acdo auto-iniciada para promover o bem-estar, a recuperacdo e a reabilitagao,
seguindo instrugbes sem desvios, dedicada a um conjunto de agbes ou
comportamentos. Cumprimento do regime de tratamento, tomar os medicamentos de
acordo com as instrugdes, mudanga de comportamento para melhor, sinais de cura,
retirada dos medicamentos na data prevista, interiorizagdo do valor do comportamento
em relacdo aos cuidados de saude e obediéncia as instrugcdes sobre o tratamento.
(Frequentemente associado ao apoio da familia e de pessoas significativas,
conhecimento sobre os medicamentos fornecidos e o0 processo da doenga, motivagao

do cliente, relagdo com o profissional de saude).
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As consequéncias da ndo-adesédo a terapéutica sdo de grande gravidade, tais como o
aumento da probabilidade de insucesso do tratamento, de complicagdes e sofrimento
evitaveis, de gastos em saude, de recaida, de mortalidade e de morbilidade (WHO,
2003).

A adesao a terapéutica de longo-prazo constitui um desafio multifacetado que engloba
uma relacao entre o profissional e o utente, alicercada em confianga e num contrato
terapéutico, bem como no aumento do conhecimento e fortalecimento do suporte
familiar e comunitario (WHO, 2003).

Assim, a adeséo terapéutica € um processo complexo, multidimensional e multifatorial.
Neste sentido, multiplos fatores influenciam este processo, os quais podem ser
agrupados em varias dimensbes: fatores sociais, econdémicos e culturais; fatores
relacionados com os profissionais e servicos de saude; fatores relacionados com a
doenca de base/ comorbilidades; fatores relacionados com a terapéutica prescrita; e
fatores individuais (WHO, 2003).

A OE (2017) destaca que nos Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
Especializados em ESMP é apresentada como enunciado descritivo a prevencao de
complicacbes e apresenta como destaque “A promogido da adesdo ao regime

terapéutico instituido e a proatividade na prevencao de incidentes criticos” (p. 7).

Promover a modificagdo do comportamento constitui um desafio para os profissionais
de saude que procuram a alteracdo dos habitos de vida das pessoas, visando a
promocao da saude, a prevencdo de doengas e 0 bem-estar a pessoas com doencas

cronicas (Camarneiro, 2021).

O sucesso das intervencgdes que visam a promocao da adesdo passa, em grande parte,
pela corresponsabilizagdo do individuo pela sua saude, tornando-o participante ativo,
em conjunto com os profissionais, nos cuidados promotores, preventivos ou de

tratamento (Camarneiro, 2021).

O EESMP dispde de competéncias especificas para intervir neste dominio. Segundo o
Regulamento n.° 429/2018 da OE, compete-lhe desenvolver estratégias terapéuticas
que favoregam a responsabilizacdo da pessoa pelo seu tratamento, integrando a

componente psicossocial e relacional nos cuidados prestados.

Neste sentido, a Teoria das Relagbes Interpessoais de Hildegard Peplau oferece uma
base sélida para a pratica da ESMP, ao definir a enfermagem enquanto um processo
significativo, terapéutico e interpessoal que facilita o desenvolvimento criativo,
construtivo e produtivo da pessoa cuidada, enquanto individuo e elemento da

comunidade em que se insere (Peplau, 1952, citada por Parker & Smith, 2010). Esta
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teoria considera que a relagao terapéutica entre enfermeiro e pessoa € um processo
dinAmico e intencional, estruturado em diferentes fases: orientacdo, identificacao,

exploracgao e resolucgao.

Através de uma relagdo empatica, colaborativa e baseada na escuta ativa, é possivel
para o EESMP promover o desenvolvimento pessoal e atuar como facilitador,

promovendo a aceitacao e adaptacao a condicdo de saude.

Neste contexto, surge a Entrevista Motivacional (EM), proposta por Miller e Rollnick,
como uma ferramenta particularmente Gtil na promogao da adesao terapéutica. Trata-
se de uma abordagem centrada na pessoa, que visa explorar e resolver a ambivaléncia
relativamente a mudanca. O enfermeiro, ao utilizar esta técnica, adota uma postura nao

confrontacional, respeitadora e sensivel ao tempo da pessoa.

Esta abordagem baseia-se em quatro principios fundamentais: expressar empatia,
desenvolver a discrepancia entre os comportamentos atuais e os objetivos futuros, lidar
com a resisténcia sem confronto e promover a autoeficacia. O uso de perguntas abertas,
escuta reflexiva e reforco positivo sdo técnicas que integram a EM e favorecem a

motivagao interna.

Também o modelo de Carl Rogers, centrado na pessoa, constitui a base filoséfica da
Entrevista Motivacional (EM). Este autor considera o individuo como unico e valoriza a
sua experiéncia subjetiva, enfatizando a tendéncia atualizante, isto é, a propensao
natural para o crescimento e desenvolvimento pessoal. Para que esse potencial se
realize, € essencial um ambiente terapéutico marcado pela empatia, aceitagao
incondicional e autenticidade, que permite ao individuo explorar experiéncias e

promover mudangas positivas (Tolentino & Taddei, s.d.).

Em suma, a intervengdo junto da pessoa com DMG deve integrar modelos que
valorizem a singularidade, a relagdo e o potencial de mudanca individual. A articulagao
entre a teoria das transi¢cdes de Meleis, a abordagem interpessoal de Peplau, a EM de
Miller e Rollnick e 0 modelo Rogeriano oferece ao EESMP uma base tedrica sélida para

uma pratica terapéutica eficaz, humanizada e promotora de recuperagao.

Segundo o Regulamento n° 515/2018 da OE, referente as Competéncias Especificas
do EESMP, é também necessario que o EESMP desenvolva uma PBE, integrando de
modo continuo as novas descobertas da investigacdo na sua pratica, participando em
projetos de investigagdo que visem aumentar o conhecimento e desenvolvimento de

competéncias dentro da sua especializagao.

Diante deste contexto, considerando a relevancia e atualidade do assunto, a presente

investigagao tem como finalidade mapear e sintetizar as evidéncias disponiveis sobre a
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implementacéo de entrevista motivacional como intervengao para promover a adesao

terapéutica em pessoas adultas com esquizofrenia.

2.2 - METODOLOGIA

A metodologia selecionada foi a scoping review, tendo em conta que é um tipo de revisao
que assume como principais objetivos: mapear as evidéncias existentes subjacentes a
uma area de pesquisa, identificar lacunas na evidéncia existente, constituir um exercicio
preliminar que justifique e informe a realizagao de uma revisao sistematica da literatura
(Peters et al., 2024).

Assim, através de uma scoping review procura-se fornecer uma visdo geral das
evidéncias ou responder a perguntas sobre a natureza e a diversidade das

evidéncias/conhecimentos disponiveis (Peters et al., 2024).

A presente scoping review foi desenvolvida com base na estrutura metodoldgica do
Joanna Briggs Institute (JBI) (Peters et al., 2020). O protocolo da revisao foi realizado
sem, no entanto, ter sido publicado e/ ou registado, contudo, o mesmo pode ser

providenciado mediante pedido.

A revisdo desenvolvida teve como objetivo mapear a evidéncia cientifica sobre as
intervencdes baseadas em Entrevista Motivacional, implementadas por enfermeiros,

que visam promover a adesao terapéutica em pessoas adultas com esquizofrenia.

Com base na mnemonica PPC (Populagéo, Conceito, Contexto) foi formulada a questao
de revisao que orientou toda a estratégia de pesquisa: “Quais sdo as intervengdes
baseadas em Entrevista Motivacional, implementadas por enfermeiros, que visam

promover a adesao terapéutica em adultos com esquizofrenia?”.

Para apoiar a investigacéo desta tematica de forma mais abrangente, foram também

formuladas as seguintes questdes secundarias:

¢ Quais sao as caracteristicas das intervengdes (duragao, periodicidade, duragao

de cada sesséo, objetivos e conteudos abordados em cada sesséo)?
e Em que contextos tém sido implementadas as intervengbes?

Assim, foram considerados elegiveis os estudos que envolvessem pessoas adultas (=18
anos) com diagnéstico de esquizofrenia (Populagdo), que descrevessem ou
analisassem intervencgdes que recorrem a implementagao da EM, por enfermeiros, para

promocao da adesao terapéutica (Conceito), em qualquer contexto. Foram excluidos
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todos os estudos cujos participantes apresentem qualquer outro tipo de perturbacao

psiquiatrica e cujas intervencdes ndo sejam ministradas por enfermeiros.

Foram considerados para inclus&o na presente scoping review todos os tipos de estudos
(primarios e secundarios) quantitativos, qualitativos e mistos que cumpriam os critérios
de inclusao definidos de acordo com a mnemonica PCC e estudos escritos em inglés,

espanhol e portugués, independentemente do ano de publicacao.

O processo de pesquisa incluiu estudos publicados e nao publicados, foi realizado entre

janeiro e junho de 2024 e foi constituida por trés passos:

1) Pesquisa livre inicial, no motor de busca Google Académico, seguindo-se da
analise de palavras de texto nos titulos e resumos e dos termos de indice usados

para descrever a tematica e, assim, realizar o mapa de conceitos;

2) Pesquisa eficiente e delimitada nas bases de dados, consideradas as mais
relevantes para a tematica em estudo, MEDLINE Complete (via PubMed) e
CINAHL Complete via EBSCOhost, usando vocabulario controlado como os

termos Medical Subject Headings (MeSH terms) definidos;

3) Pesquisa em outras bases de dados, nomeadamente Scielo e Repositorios
Cientificos de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP);

4) As referéncias bibliograficas de todos os estudos selecionados para leitura
integral foram analisadas para identificar potenciais estudos a incluir na scoping

review.

A Tabela 1 remete-nos para a pesquisa realizada de forma sintética, contendo as

férmulas de pesquisa utilizadas, assim como o numero de estudos identificados.

Tabela 1

Estratégia de pesquisa e resultados

Bases de Dados e
Estratégia de Pesquisa
Respetivos Resultados

XB (MH "Schizophrenia" OR "Schizophreni*") AND XB (MH
"Motivational Interviewing" OR "Motivational Interviewing" OR

CINAHL Complete (via "Motivational Interview") AND XB (MH "Patient Compliance" OR
EBSCOhost) "Medication Adherence" OR "Treatment Adherence") AND XB (nurs*
Estudos identificados: 7 OR "nursing interventions" OR "psychiatric nursing” OR MH "Nurses"

OR MH "Nursing Care")

Limitadores: Idioma inglés, portugués e espanhol.

Medline Complete (via ("Schizophrenia"[MeSH Terms] OR Schizophreni*) AND ("Motivational
PubMed) Interviewing"[MeSH Terms] OR "Motivational
Estudos identificados: 14 Interviewing"[Title/Abstract] OR "Motivational Interview") AND ("Patient
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Compliance"[MeSH Terms] OR "Medication Adherence"[MeSH Terms]
OR "Treatment Adherence") AND (nurs* OR "nursing interventions" OR
"psychiatric nursing" OR "Nurses"[MeSH Terms] OR "Nursing
Care"[MeSH Terms])

Limitadores: Idioma inglés, portugués e espanhol.

Scielo

Estudos identificados: 0

(Schizophrenia OR Esquizofrenia) AND ("Motivational Interviewing" OR
"Entrevista Motivacional") AND ("Ades&o ao tratamento” OR "Adeséo
terapéutica" OR "Cumprimento terapéutico" OR "Patient Compliance"
OR "Medication Adherence" OR "Treatment Adherence") AND (Nursing
OR Enfermagem OR Enfermeria OR "Nursing Care" OR "Cuidado de
Enfermagem" OR "Intervengdes de Enfermagem" OR "Enfermagem
Psiquiatrica")

Repositérios Cientificos de
Acesso Aberto de Portugal
(RCAAP)

Estudos identificados: 0

(Esquizofrenia OR Schizophrenia) AND ("Entrevista Motivacional" OR
"Motivational Interviewing") AND (Enfermagem OR Nursing)

Apds a realizacao da pesquisa, os resultados obtidos estao descritos na Figura 1, onde

€ possivel observar o fluxograma Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (Page et al., 2020), que

apresenta todo o processo de selecdo dos estudos até a identificagcdo daqueles que

foram alvo de analise e interpretacéo.

Figura 1

Fluxograma PRISMA-SCR

[ Identificagdo dos estudos através de bases de dados e estudos ]

)

Identificagdo

)

Triagem

Estudos identificados através de:
CINAHL Complete via
EBSCOhost (n = 7)
MEDLINE Complete via
PubMed (n = 14)

Scielo (n=0)
RCAAP (N=0)
Estudos (n = 21)

Y

Estudos em triagem
(n=17)

Estudos removidos antes da
triagem:
Duplicados (n= 4)

Estudos avaliados para
elegibilidade
(n=86)

[ Incluido ]

Total de estudos incluidos na
revisdo
(n=5)

Y

Estudos excluidos com base no
titulo e resumo
(n=11)

Publicagbes excluidas por néo
cumprirem os critéerios  de
inclusdo e exclusdo:

Conceito (n= 1)
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2.3 - APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Na Tabela 2, sdo apresentados os cinco estudos selecionados, incluindo titulo dos

artigos, autores, pais e ano de publicacdo. Para uma identificagdo mais intuitiva dos

estudos, aquando da sua referéncia, foi realizada a sua codificagdo. Encontram-se

apresentados por ordem de publicagdo, do mais antigo para o mais recente.

Tabela 2
Estudos incluidos na revisdo
Ano de
Codigo | Titulo Autores Publicagao e Pais
de Origem
Effects of motivational interviewing-based Wai Tong Chien,
E1 adherence therapy for schizophrenia Jolene HC Mui, Eric 2015 em Hong
spectrum disorders: a randomized controlled FC Cheung e Richard | Kong
trial Gray
. - Wai Tong Chien,
Adherence therapy versus routln_e psychiatric Jolene HC Mui, Eric 2016 em Hong
E2 care for people with schizophrenia spectrum .
; ) ; . FC Cheung e Richard | Kong
disorders: a randomised controlled trial Gray
Effectiveness of adherence therapy for Gul Dikec & Yasemin
E3 people with schizophrenia in turkey: a 2016 na Turquia
Kutlu
controlled study
The effect of motivational !ntgwlews on Melike Yénder Ertem
treatment adherence and insight levels of ; ; .
E4 - . . o - e Zekiye Cetinkaya 2018 na Turquia
patients with schizophrenia: a randomized D
uman
controlled study
The effect of psychoeducation based on
motivational interview techniques on Pinar Harmanci-
E5 medication adherence, hope, and ’ 2022 na Turquia

psychological well-being in schizophrenia
patients

Funda Kavak Budak

A seguir, apresentam-se as tabelas de extracdo de dados de cada um dos estudos

incluidos,

conceito, contexto e resultados.

Tabela 3

Extragao de dados de E1

organizando informacgdes essenciais sobre objetivos, metodologia, populacéo,

E1: “Effects of motivational interviewing-based adherence therapy for schizophrenia spectrum disorders:

a randomized controlled trial”

Avaliar a efetividade de uma Terapia de Adesao (TA), baseada na Entrevista Motivacional

(EM), em pacientes seguidos em regime ambulatério com perturbacdes do espectro da

Objetivo(s)
esquizofrenia, na melhoria da sintomatologia psicética, adesdo ao tratamento,
funcionalidade, perceg¢ao da doencga e/ou tratamento e nimero de re-hospitalizagdes.
RCT com grupo de controlo, em que o grupo de controlo recebeu os cuidados habituais,
Metodologia | sendo que o grupo em estudo, para além dos cuidados habituais, foi alvo da

implementagdo da TA baseada em EM.

38



Realizada avaliagao antes e apds a intervengao, com follow-up a 6 meses.

Populagiao

114 participantes, divididos igualmente em grupo de intervengéo e grupo de controlo.

Conceito

A intervengdo, baseada na TA de oito sessdes de Gray, White, Schulz, & Abderhalden
(2010) utilizando a técnica de entrevista motivacional, foi desenvolvida por seis
enfermeiros psiquiatricos comunitarios treinados consistindo em oito sessdes, uma
sessdo a cada duas semanas de 120 minutos, a decorrer ao longo de quatro meses no
domicilio dos participantes.

1. A primeira fase (duas sessdes) teve como objetivo envolver os participantes na
abordagem das suas necessidades e preocupagbes com a ades&o a medicagéo,
facilitando o estabelecimento de metas e agbes para mudangas na adeséo a
medicagao.

2. A segunda fase (irés sessdes) centrou-se na educacéo sobre a doenga mental
e o seu tratamento e, em seguida, explorou os pontos fortes e as barreiras dos
doentes a adeséo, ajudando-os a reconhecer o estigma social e o apoio familiar,
e a desenvolver estratégias de coping na gestdo da medicacdo ao longo de
meses.

3. A terceira fase (trés sessdes) teve como objetivo racionalizar as crengas e
preocupacdes dos doentes, gerir o estigma social e fortalecer as redes de apoio,

melhorando assim a prevengéo de recaidas e a integragao na comunidade.

Contexto

Comunitario

Resultados

O grupo de intervengéo apresentou melhorias significativas na redugédo dos sintomas
psicoticos, na adesao ao tratamento, no aumento do insight, funcionalidade e numero de
internamentos e duragdo dos mesmos.

Os efeitos foram sustentados na avaliagédo seis meses apos o fim da intervencao.

Tabela 4

Extragao de dados de E2

E2: Adherence therapy versus routine psychiatric care for people with schizophrenia spectrum disorders:

a randomised controlled trial.

Objetivo(s)

Avaliar os efeitos de uma Terapia da Adesao (TA) baseada na entrevista motivacional em

pessoas com doengas do espectro da esquizofrenia.

Metodologia

Ensaio clinico randomizado (RCT) com grupo de controlo, em que o grupo de controlo
recebeu o tratamento de rotina, sendo que o grupo de intervengdo, para além do
tratamento de rotina, foi alvo da implementagéo da terapia da adesédo baseada em EM
com 6 sessoes.

Realizada avaliagdo antes e apds a intervengao apés duas semanas, com follow-up aos
6 e 18 meses.

Populagao

134 participantes, divididos igualmente em dois grupos (grupo experimental e grupo de

controlo).

Conceito

A intervencao, TA modificada de oito sessdes de Gray et al. (2070), consistiu em apenas
seis sessbes, uma sessdo a cada duas semanas, de 120 minutos e foi ministrada por

uma enfermeira psiquiatrica durante a visita domiciliaria.
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1. A primeira fase (uma sessio) teve como objetivo envolver os participantes na
abordagem das suas necessidades e preocupagbes com a ades&o a medicagéo,
facilitando o estabelecimento de metas e agbes para mudangas na adesdo a
medicacgao.

2. A segunda fase (duas sessdes) centrou-se na educagéo sobre a doenga mental
e o seu tratamento e, em seguida, explorou os pontos fortes e as barreiras dos
doentes a adeséo, ajudando-os a reconhecer o estigma social e o apoio familiar,
e a desenvolver estratégias de coping na gestdo da medicagdo ao longo de
meses.

3. A terceira fase (trés sessbes) teve como objetivo racionalizar as crengas e
preocupacdes dos doentes, gerir o estigma social e fortalecer as redes de apoio,

melhorando assim a prevengéo de recaidas e a integragdo na comunidade.

Contexto Comunitario
O grupo de intervengdo apresentou melhorias significativas na redugédo dos sintomas
psicoticos, na adesao ao tratamento, no aumento do insight, funcionalidade e niumero de
Resultados | internamentos e duragdo dos mesmos ao longo de 18 meses quando comparado com o
grupo de controlo que recebeu apenas o tratamento de rotina.
Os efeitos foram sustentados na avaliagdo 18 meses apods o fim da intervengao.
Tabela 5

Extragao de dados de E3

E3: Effectiveness of adherence therapy for people with schizophrenia in turkey: a controlled study.

Objetivo(s)

Determinar a eficacia de uma terapia da adesdo baseada na entrevista motivacional em

pessoas com doengas do espectro da esquizofrenia.

Metodologia

Estudo quase-experimental com grupo controlo (pré-teste, pds-teste e follow-up aos 3 e

6 meses)

Populagao

30 participantes, divididos igualmente em dois grupos (grupo experimental e grupo de

controlo).

Conceito

A intervengdo, baseada na TA de oito sessdes de Gray et al. (2010), consistiu em oito
sessdes,uma sessao semanal de 30-50 minutos.

1. A primeira fase (duas sessdes) teve como objetivo envolver os participantes na
abordagem das suas necessidades e preocupagdes com a ades&o a medicagao,
facilitando o estabelecimento de metas e agbes para mudangas na adesdo a
medicagao.

2. A segunda fase (trés sessdes) centrou-se na educagao sobre a doenga mental
e o seu tratamento e, em seguida, explorou os pontos fortes e as barreiras dos
doentes a adeséo, ajudando-os a reconhecer o estigma social e o apoio familiar,
e a desenvolver estratégias de coping na gestdo da medicagdo ao longo de
meses.

3. A terceira fase (trés sessdes) teve como objetivo racionalizar as crencgas e
preocupacgdes dos doentes, gerir o estigma social e fortalecer as redes de apoio,

melhorando assim a prevencéo de recaidas e a integracdo na comunidade.
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Contexto Comunitario
A AT melhora a adesao no curto prazo, sem efeitos consistentes em insight ou estigma
Resultados | . .
internalizado.
Tabela 6

Extragao de dados de E4

E4: “The effect of motivational interviews on treatment adherence and insight levels of patients with

schizophrenia: A randomized controlled study”

Objetivo(s)

Avaliar o efeito da Entrevista Motivacional (EM) na adesao ao tratamento e no insight de

pacientes diagnosticados com esquizofrenia.

Metodologia

Ensaio clinico randomizado (RCT) com grupo de controlo, em que o grupo de controlo
recebeu o tratamento de rotina sendo que o grupo de intervengdo, para além do
tratamento de rotina, foi alvo da implementacdo da EM com 6 sessoes.

Realizada avaliagao antes e ap6s a intervengéo, com follow-up a 3 e 6 meses.

Populagiao

40 participantes, divididos igualmente em dois grupos (grupo de intervengao e grupo de

controlo).

Conceito

O programa consistiu em seis sessdes semanais, de 40-60 minutos, com entrevistas

semiestruturadas e interconectadas.

O objetivo de cada uma foi, respetivamente:

1. Determinar a resisténcia a mudanga;

2. Compreender os sintomas da doenga, identificar fatores que impedem o uso regular
de medicamentos e avaliar os beneficios e efeitos secundarios do tratamento e
abordagem dos sentimentos ambivalentes do doente em relagéo ao tratamento;

3. Compreender a doenga, avaliar os efeitos secundarios dos medicamentos, ponderar
os beneficios do tratamento e aumentar a sensibilizagéo.

4. Encorajar a uma mudanga, fazendo com que o doente perceba os efeitos positivos e
negativos das suas experiéncias passadas.

5. Apoiar a prevencéo de recaida e melhorar a colaboragéo através da avaliagcao das
decisbes tomadas pelo doente em relagdo a mudanga e do restabelecimento da
confianca.

6. Incentivar a autoeficacia do doente em manter o tratamento. A necessidade de
tratamento profilatico ou de manutengdo é avaliado enfatizando a importancia de

estar saudavel.

Contexto

Hospitalar (ambulatério de um Hospital Psiquiatrico).

Resultados

O programa de EM em analise neste estudo indicou efeitos positivos no insight e adeséo
terapéutica de pacientes diagnosticados com esquizofrenia com melhorias significativas

no grupo de intervencao quando comparado com o grupo de controlo.
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Tabela 7

Extragao de dados de E5

E5: “The Effect of Psychoeducation Based on Motivational Interview Techniques on Medication

Adherence, Hope, and Psychological Well-Being in Schizophrenia Patients”

Objetivo(s)

Determinar o efeito da psicoeducagado baseada em técnicas de entrevista motivacional na

adesao a medicagao, esperanga, bem-estar psicolégico em doentes com esquizofrenia.

Metodologia

Ensaio clinico com um desenho de grupo de controlo pré-teste-pos-teste. Durante este
processo, os doentes dos grupos experimental e de controlo continuaram os seus
tratamentos farmacoldgicos e os acompanhamentos médicos.

Realizada avaliagao antes e apds a intervengéao.

Populagiao

150 participantes, divididos igualmente em dois grupos (grupo experimental e grupo de

controlo).

Conceito

Programa de psicoeducacéo baseado em técnicas de entrevista motivacional com seis
sessdes de grupo de 10-11 participantes, durante seis semanas. Cada sessao do
programa teve uma duracao aproximada de 60 minutos com 15 minutos de intervalo.

Os temas das sessdes (topicos de psicoeducacéo e técnicas de entrevista motivacional)

foram definidos resumidamente da seguinte forma:

1. Compreenséo da doenga, perguntas abertas sobre o conhecimento dos pacientes
sobre a doenga e as suas percepgdes sobre o futuro;

2. Continuagéo da compreensao da doenga e discussao dos mitos e factos em relagéo
a sintomas e tratamento, identificagdo de falsas crencas em relagédo ao futuro, fazer
emergir ambivaléncia.

3. Impacto da doenga, problemas futuros e percegao de recuperagao, diferenciar efeitos
adversos e sintomas com perguntas abertas; tarefa de casa para avaliar aspetos
positivos e negativos sobre as mudancas nos planos e objetivos, expectativas,
adesao terapéutica e bem estar psicoldgico.

4. Importancia da medicagao, foco em iniciar mudanga, trabalhar ambivaléncia e gerir
resisténcia.

5. Tratamentos psicossociais e 0s seus efeitos, clarificagdo da decisdo do paciente e
necessidade de mudanga com a balanga decisional, resumo de decisbes e
experiéncias bem sucedidas e projegdo de novos objetivos.

6. Manutencao, suporte, reforgo de autonomia e planeamento para sustentar mudanga
e adesao a longo prazo.

Contexto

Comunitario

Resultados

A psicoeducagédo baseada em técnicas de entrevista motivacional revelou-se eficaz no
aumento dos niveis de adesdo a medicagcdo, esperanca e bem-estar psicolégico dos

doentes dos grupos experimental e de controlo.

Para proporcionar uma visdo mais integrada, apresenta-se a seguir uma tabela

comparativa que sintetiza os principais elementos dos estudos incluidos, facilitando a

analise critica e a discussao subsequente dos resultados.
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Tabela 8

Tabela comparativa de extragdo de dados dos estudos

E1 E2 E3 E4 E5
Contexto
s X X X X
Comunitario
Contexto
Hospitalar X
Intervengéo
Individual X X X X
Intervengao
Grupal X
6 sessoOes de
6 sessodes de
8 sessbes de Psicoeducagao
EM, 1 sessdo a
TA 6 sessbes de | 8 sessoes de baseada em
semanal, de 40-
1 sessdo a TA, 1 sessao TA, 1 sessao técnicas de
60 minutos, com
Intervengao cada 2 acada 2 semanal de EM, 1 sessao
entrevistas
semanas de semanas, de 30-50 semanal,
semiestruturadas
120 minutos. 120 minutos. minutos. duragao
e
aproximada de
interconectadas. )
60 minutos.

Os cinco estudos incluidos evidenciam que as intervengdes baseadas em Entrevista
Motivacional, implementadas por enfermeiros, para promover a adesao terapéutica em
adultos com esquizofrenia, se concentram predominantemente no contexto comunitario

(E1, E2, E3 e E5), sendo apenas um estudo realizado em ambiente hospitalar (E4).

O contexto comunitario apresenta claras vantagens, ao possibilitar uma maior
proximidade entre enfermeiro e pessoa, permitindo um acompanhamento mais continuo

e integrado no seu contexto social, familiar, ambiental.

Neste panorama, destaca-se o papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica (EESMP) no contexto comunitario. A sua intervengao
permite estabelecer uma relacao terapéutica proxima, identificar precocemente sinais

de ndo adeséo e adaptar estratégias motivacionais as necessidades individuais.

Além disso, o EESMP atua como elo fundamental entre o doente, a familia e os servigos
de saude, promovendo aumento de conhecimento, empowerment e autonomia, fatores
centrais para a manutencao da adesao terapéutica e consequentemente a prevengao

de recaidas.
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Por outro lado, a implementacido destas intervengdes ocorre predominantemente de
forma individual, com quatro estudos adotando esta abordagem (E1, E2, E3 e E4) e

apenas um estudo utilizando a intervencao grupal (E5).

A aplicacao individual permite ao enfermeiro estabelecer uma relacdo de ajuda mais
eficaz, favorecendo a criagcdo de um ambiente seguro, para que a pessoa se sinta
acolhida, respeitada e confiante no seu processo terapéutico, o que vai ao encontro do

modelo de Carl Rogers.

Desta forma, podera facilitar que a pessoa explore as suas dificuldades, duvidas e
motivagoes e facilita, por parte do EESMP, a adaptacao das estratégias motivacionais
as necessidades e caracteristicas individuais, aumentando a probabilidade de promover
a mudancga, sustentando a intervencdo na Teoria das Transicoes de Afaf Meleis, que
orienta o enfermeiro especialista a reconhecer, apoiar e potenciar os processos de
adaptacdo da pessoa perante experiéncias de transicao, promovendo a capacitacio e

a autodeterminagéo.

Em contraste, a aplicagdo a nivel grupal oferece oportunidades de partilha de
experiéncias entre pares, o que pode reduzir sentimentos de isolamento frequentemente

associados a DMG.

O grupo funciona como um espacgo de apoio mutuo, onde os participantes podem
reconhecer dificuldades comuns, identificar estratégias de coping eficazes e

desenvolver um sentido de pertencga.

Além disso, esta abordagem €& considerada mais eficiente em termos de recursos,
permitindo que apenas um enfermeiro acompanhe varias pessoas em simultaneo.
Contudo, a intervengao grupal pode apresentar algumas limitagbes, nomeadamente a
dificuldade em adaptar os conteldos ao ritmo e as necessidades individuais, bem como
potenciais barreiras relacionadas com estigma ou falta de envolvimento em ambiente

de grupo.

A dificil adaptacdo dos contelidos ao ritmo e as necessidades individuais numa
intervengao grupal contraria as recomendagdes de Miller e Rollnick, que defendem o

respeito e a sensibilidade pelo tempo da pessoa.

Relativamente as intervengdes, nos estudos E1 e E3, a intervencao seguiu de perto o
modelo da Terapia de Adesado de Gray et al. (2010), estruturada em oito sessodes
individuais. Ja no estudo E2, o programa foi adaptado e reduzido para apenas seis

sessoes individuais.
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Em contraste, o estudo E4 decorreu em contexto hospitalar, utilizando a EM em formato
individual, organizadas em seis sessdes de entrevistas semiestruturadas e
interconectadas. E, por fim, o estudo E5 introduziu uma abordagem distinta, ao integrar
técnicas de EM num programa de psicoeducacao grupal, organizados em seis sessoes

com grupos de oito a dez participantes.

A anadlise dos resultados mostra que os estudos E1 e E2 evidenciaram melhorias
significativas e consistentes em diferentes dominios, nomeadamente na adesao a
medicag¢ao, no insight, no funcionamento psicossocial e na redugdo de recaidas e
hospitalizagcbes. No caso do E1, estas melhorias mantiveram-se ao longo de 6 meses,
enquanto no E2 revelaram-se ainda mais duradouras, mantendo-se ao longo dos 18

meses de seguimento.

No estudo E3, verificou-se apenas uma melhoria significativa na adesao, sem impacto
sustentado no insight ou no estigma internalizado nos momentos de follow-up aos 3 e 6

meses.

O estudo E4 demonstrou aumentos significativos no grupo que recebeu entrevistas
motivacionais em ambiente hospitalar tanto na adesdo como nos niveis de insight, que

se mantiveram, e os niveis de insight até aumentaram no follow-up de 3 e 6 meses.

Por ultimo, o estudo E5 mostrou resultados positivos em multiplas dimensdes, ao
evidenciar melhorias significativas na adesao, mas também na esperanca € no bem-
estar psicoldgico. Contudo, estes efeitos foram avaliados apenas imediatamente apos

a intervengao, nao havendo informacgao sobre a sua durabilidade.

A aplicagéo das intervengdes em contextos geograficos distintos — Hong Kong (E1 e
E2) e Turquia (E3, E4 e E5) — evidencia diferengas relevantes entre continentes no que

respeita a fatores culturais, organizacionais e estruturais dos cuidados de saude mental.

Em todos os estudos analisados, as intervengbes foram implementadas por
enfermeiros, predominantemente especializados em ESMP. Nos ensaios clinicos
realizados em Hong Kong (E1, E2), as intervengdes foram integradas em servigos
comunitarios bem estruturados e aplicadas por enfermeiros psiquiatricos previamente
submetidos a formacéao intensiva de dois dias e pratica supervisionada antes do inicio
da intervencao, refletindo um sistema de salde mental desenvolvido e praticas

padronizadas.

No estudo E3, a intervengao foi conduzida por enfermeiros especializados em saude
mental e psiquiatria, embora nao tenha sido descrito um programa de treino especifico,
contudo, é salientada a importancia de formagao estruturada para implementacgéao eficaz
da AT.
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No estudo E4, os EESMP implementaram EM no contexto hospitalar, apoiando-se em
diretrizes profissionais e na sua pratica clinica especializada, sem referéncia a treino

formal prévio.

Ja no estudo E5, a intervencéao foi implementada por um enfermeiro/investigador com
formacéao especifica na metodologia, num contexto de centros comunitarios de saude

mental.

Na Turquia (E3, E4 e E5), os estudos decorreram em contextos comunitarios e
hospitalares inseridos num sistema em transi¢do, com recursos mais limitados e menor

institucionalizagéo destas abordagens.

Assim, a generalizacdo dos resultados deve ser feita prudentemente, atendendo a
necessidade de adaptagdes culturais para garantir a transferibilidade das intervengdes

baseadas na EM para outros contextos.

Em udltima analise, a adesao terapéutica foi medida através de diferentes instrumentos
para o efeito. A Medication Adherence Rating Scale (MARS) avaliou simultaneamente
comportamentos e atitudes face a medicagédo (E3). A Morisky Medication-Taking
Adherence Scale (MMAS-4), composta por quatro itens de resposta dicotomica, permitiu
classificar rapidamente os doentes em baixa, moderada ou alta adesao (E4 e E5). Ja a
Adherence Rating Scale (ARS) avaliou de forma mais direta a consisténcia no uso da

medicacgao prescrita (E1 e E2).

2.4 — SINTESE CONCLUSIVA

Com esta scoping review considero ter alcangado o objetivo da pesquisa, mapear a
evidéncia disponivel sobre as intervengdes baseadas em Entrevista Motivacional,
implementadas por enfermeiros, para promocao da adesao terapéutica em adultos com

esquizofrenia.

As questdes de investigagao foram respondidas uma vez que foram identificadas as
intervencdes: Adesdo Terapéutica, Entrevista Motivacional e Psicoeducagdo com

técnicas motivacionais.

Estas trés abordagens, apesar de heterogéneas, partilham fundamentos comuns como
a centralidade da pessoa, a promocdo da motivagcdo interna e a melhoria da

comunicagao terapéutica.

Verificaram-se melhorias consistentes na adesdo terapéutica, com maior
sustentabilidade dos resultados em intervengdes estruturadas e acompanhadas de

formacéao e supervisao.
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As intervengdes baseadas em Entrevista Motivacional foram implementadas
maioritariamente em contexto individual, sendo apenas um dos estudos desenvolvido

em contexto grupal.

A duracgéo total variou entre seis e oito sessoes, realizadas com periodicidade semanal

ou quinzenal. Cada sessao teve uma duragdo média entre 30 e 120 minutos.

Os conteudos abordados centraram-se no envolvimento da pessoa e definicdo de
metas, na educacao sobre a doencga e tratamento, na identificacao de barreiras e pontos
fortes, na gestao do estigma e reforgo das redes de apoio, bem como na prevengao de

recaidas e promogao da autoeficacia e adesao terapéutica.

No que respeita ao contexto de implementagdo, as intervengdes ocorreram
predominantemente em ambiente comunitario, sendo apenas um estudo realizado em
contexto hospitalar (ambulatério psiquiatrico). Todas as intervengdes foram conduzidas

por enfermeiros, maioritariamente especialistas em ESMP.

Estes resultados reforcam a importancia do papel do Enfermeiro Especialista na
promocao da adesao terapéutica e sublinham simultaneamente a importancia de

reforgar a investigacao nesta area de modo a sustentar uma PBE em ESMP.

A limitacdo do numero final de artigos reflete ndo uma escassez de literatura global
sobre EM, mas sim uma lacuna especifica na literatura sobre a sua aplicagao por
enfermeiros no contexto da pessoa com esquizofrenia. Esta constatacdo reforca a
relevancia e oportunidade da presente scoping review, enquanto evidencia areas

prioritarias para futura investigagao.

A predominancia do contexto comunitario evidencia a adequacdo da EM para
intervengdes prolongadas e centradas na pessoa, enquanto a escassez de estudos
hospitalares sugere uma oportunidade de investigacao futura para explorar formas

adaptadas de aplicacido neste contexto.

Em sintese, a preferéncia por sessdes individuais nos estudos reflete a necessidade de
personalizacdo da intervengcdo, enquanto a implementacdo grupal representa uma
oportunidade para futuras investigagdes, explorando os beneficios complementares do

grupo na adesao terapéutica.

Conclui-se que a implementacdao da Entrevista Motivacional se evidencia como
estratégia promissora na promog¢ado da adesao terapéutica em pessoas adultas com
esquizofrenia, especialmente quando integradas em programas estruturados
conduzidos por EESMP.
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Tal abordagem contribui para uma melhoria continua dos cuidados de ESMP,
potenciando processos de mudanga sustentaveis e centrados nas necessidades da

pessoa.
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CONCLUSAO

Com este documento considero ter alcangado a sistematizagdo daquele que foi o meu
percurso formativo. Este percurso contribuiu para o crescimento pessoal e profissional,
num processo continuo e dindmico de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias

comuns e especificas do EESMP.

Este processo contribuiu para fortalecer a identidade profissional e para reconhecer a
importancia do papel do enfermeiro especialista na promocado da saude mental, na

prevencao da doenca e na reabilitacdo psicossocial.

A componente de investigagdo, desenvolvida através da realizagdo de uma scoping
review, constituiu uma oportunidade de aprofundamento cientifico sobre a tematica da
implementacdo da Entrevista Motivacional por enfermeiros na promocédo da adesao

terapéutica em pessoas adultas com esquizofrenia.

Os resultados desta investigacdo reforcam a importancia do papel do EESMP na

promoc¢ao da adesao terapéutica e contribuem para a integracdo da PBE em ESMP.

Atualmente, considero que me encontro no nivel proficiente do modelo de Benner. A
minha pratica clinica tem-se desenvolvido de forma consistente, permitindo-me adquirir
uma visdo global das situagbes e adaptar as intervengbes de acordo com as

necessidades especificas de cada pessoa e contexto.

Desenvolvi a capacidade de antecipar complicacbes, fundamentar decisbes com base
na experiéncia e atuar com crescente autonomia e pensamento critico. Reconhego,
contudo, que a progressao para o nivel de perito exige um aprofundamento continuo
das competéncias clinicas, tedricas e de liderangca, bem como uma participagao ativa

em processos de supervisao e inovagdo em enfermagem.

Ao desenvolver este relatério, tenho consciéncia do quanto este periodo formativo foi
desafiante, mas acima de tudo produtivo, ao permitir principalmente desenvolver-me
pessoal e profissionalmente. Permanece, no entanto, a consciéncia de que o processo

de aprendizagem e desenvolvimento € continuo e nunca totalmente concluido.

Assim, este relatério representa ndo apenas a conclusdo de um ciclo académico, mas
também um ponto de partida para o exercicio profissional especializado comprometido

com a qualidade dos cuidados num percurso de melhoria continua.
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