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Resumo

A transformacdo dos cuidados de saide mental em Portugal, nos anos recentes tem sido
determinante para uma maior humanizagao, melhor organizagdo e proximidade. Com
um foco predominantemente comunitario, os enfermeiros especialistas em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica tém um importante papel na sua
implementacdo, pelo seu conhecimento e pratica, incluidos em equipas
interdisciplinares, dando contributos através de intervengdes conjuntas e auténomas,
ao longo do ciclo vital, através da promoc¢do da saude mental, interpretacdo do
sofrimento mental e acompanhamento na doenca mental, em contextos comunitarios
e hospitalares.
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Abstract

The transformation of mental healthcare in Portugal in recent years has been
instrumental in promoting greater humanisation, improved organisation, and proximity
to patients. With a predominantly community-focused approach, mental health nurses
play a crucial role in its implementation through their knowledge and practice within
interdisciplinary teams. They contribute through joint and autonomous interventions
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across the lifespan, promoting mental health, interpreting mental distress, and
providing support for mental illness in community and hospital settings.

Keywords: Mental health nursing; Health politics; Mental health

Resumen

La transformacidon de la atencién de salud mental en Portugal en los uUltimos afios ha
sido fundamental para una mayor humanizacién, una mejor organizacién y proximidad.
Con un enfoque predominantemente comunitario, las enfermeras de salud mental
desempefian un papel importante en su implementacién debido a sus conocimientos y
practicas dentro de equipos interdisciplinarios. Contribuyen a través de intervenciones
conjuntas y auténomas a lo largo del ciclo vital, promoviendo la salud mental,
interpretando el sufrimiento mental y brindando apoyo en enfermedades mentales,
tanto en entornos comunitarios como hospitalarios.

Palabras Clave: Enfermeria de salud mental; Politica de salud; Salud mental
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Consideracgoes Iniciais
Desde 2008, quando foi publicada a Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 49/2008,
de 6 de margo, que procedeu a aprovacado do Plano Nacional de Saide Mental, que nao
ocorria tao grande transformagao na abordagem da saude mental e, em particular, na
organizacao dos servicos de saude mental em Portugal.
A conjugacao de fatores que nos ultimos anos ocorreram em Portugal, iniciando por
uma crise econdmica seguida de uma crise pandémica, promoveu um novo olhar sobre
o sofrimento psiquico. As perdas associadas a estes dois momentos de crise, 0 aumento
de atencdo das pessoas para os problemas de salde mental e a resposta exigida
mobilizaram o Ministério da Saude dos ultimos Governos Constitucionais para avancar
de modo efetivo com a reforma da salde mental, tendo a publicacdo da Lei da Salde
Mental (Lei n.2 35/2023, de 21 de julho) e do Decreto-Lei n.2 113/2021, de 14 de
dezembro, suportados na nova Lei de Bases da Saude (Lei n.2 95/2019, de 4 de
setembro), definido um caminho de respeito pela individualidade e autodeterminagdo
da pessoa, numa perspetiva de abordagem transdisciplinar e integrada, desenvolvida
prioritariamente na comunidade.
Foram igualmente estes diplomas, designadamente o Decreto-Lei n.2 113/2021, que
possibilitaram a constituicdo de uma nova Coordenacdo Nacional das Politicas de Saude
Mental (CNPSM) e das CoordenacOes Regionais de Saude Mental (CRSM), que
permitiram tornar consequente, para a populagdo, o que se consignou naqueles
documentos.
Efetivamente, a constituicdo de equipas de coordenacdo multiprofissionais e
multidisciplinares, com sensibilidade para os problemas de saiude mental, conscientes
do designio que se |hes atribuia e motivadas para a transformacdo das respostas, pode
aumentar a possibilidade de mudanca.
A reforma atualmente em curso, beneficiou ainda do impeto reformista associado ao
Plano de Recuperacdo e Resiliéncia (PRR) (Ministério de Planeamento, 2021), que
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integrou na Componente 1, referente ao Servico Nacional de Saude (SNS), a reforma da
saude mental.

Neste contexto, a questdo que se pode e deve colocar é: qual é, e qual poderd vir a ser,
o papel dos enfermeiros especialistas em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
(ESMP) na reforma da saude mental em Portugal?

A Enfermagem tem estado sempre envolvida em todos os momentos significativos de
desenvolvimento dos servicos de saude e estreitamente implicada na melhoria de
indicadores de saude. Em relacdo a reforma da sadde mental, o mesmo esta a suceder.
A reorganizagao dos servicos e a intervengao dos profissionais sustentada numa equipa
multiprofissional e multidisciplinar, que se pretende de carater transdisciplinar, é o
principio que permite a constru¢ao de equipas efetivas construidas com base na
diferenca formativa e na abrangéncia das competéncias que uma equipa deste tipo
conjuga. Assim sendo, os enfermeiros estdao convocados para todas as dimensdes da
reforma.

De acordo com dados recolhidos em 2022 pela Administragdo Central do Sistema de
Saude I.P., (ACSS) junto dos Servicos Locais de Saude Mental (SLSM), destinados a
elaboracdo da Rede de Referenciacdo Hospitalar de Psiquiatria e Saude Mental, os
enfermeiros representam cerca de metade dos técnicos existentes nos servicos (49,4%),
o0 que significa que ndo pode existir mudanca sem envolvimento pleno destes
profissionais e sem o acompanhamento e atualizagdo permanente que qualquer
reforma determina. Entre estes, apenas 48% sdo enfermeiros especialistas em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, o que determina o compromisso da
CNPSM com a promocgdo da formacdo dos profissionais das equipas e, em particular,
com o estimulo aos enfermeiros de cuidados gerais para a aquisicao da especialidade
em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.

Importa entdo, nos subcapitulos seguintes, analisar alguns dos principais
desenvolvimentos associados a reforma da saude mental em Portugal.

Criagcdo de Novas Unidades e Requalificagao de Servigcos

A criagdo de novas unidades e requalificagcdo de servigos, que implica um investimento
significativo, visa permitir a reorganizagao da oferta de servigos as pessoas, melhorando
0 seu acesso e possibilitando a substituicdo progressiva das respostas existentes nos trés
hospitais psiquiatricos anteriormente existentes. Além da preocupagdo com a dimensao
de potencial estigmatizagdo associada a estas instituicdes, procura-se garantir a
integragdo de cuidados da pessoa com necessidade de cuidados de saude mental que
s6 uma instituicao com outras especialidades permite. A requalificagao dos servigos, por
outro lado, procura complementar a capacidade dos SLSM, aumentar a oferta de
servicos, e conferir melhores condicdes de trabalho e de acolhimento.

Setorizacao dos Servigos

O conceito de sectorizacdo pode ser definido de duas formas diferentes. Primeiro,
representa uma area geografica e comunidade especifica, incorporada no termo "area
de abrangéncia". Em segundo lugar, significa também uma abordagem particular aos
cuidados de saude mental, com uma equipa de profissionais que estdo familiarizados
com uma comunidade e proporcionam uma continuidade de cuidados as pessoas com
doencas mentais dentro de uma area especifica (Breakey, 1996; Petitjean & Leguay,
2002).
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A setorizacdo dos servicos, traduzida em grande medida no estimulo a criacdo de novas
ECSM, muito vocacionadas para a intervencdao na comunidade, e para as quais tem
estado dirigido o foco da formacao promovida pela CNPSM, é outro dos grandes pilares
da reforma da saude mental. Estas equipas representam o paradigma da salde mental
de setor, e pretende-se que arrastem na sua dindmica de intervencdo os restantes
profissionais dos SLSM e os parceiros da comunidade, em particular os Cuidados de
Saude Primarios e as autarquias, mas igualmente outros que nas diferentes localidades
consigam constituir-se enquanto recursos potenciadores de bem-estar e melhoria da
qualidade de vida das pessoas.

Acresce ainda o reforco da implementacdo do terapeuta de referéncia, exercido por
todos os profissionais, excluindo os médicos, permitindo maior proximidade, melhor
conhecimento global da pessoa e do seu contexto, maior acessibilidade e,
presumivelmente, maior efetividade dos cuidados prestados.

Desinstitucionalizacao

A desinstitucionalizacdo ndo se esgota na procura de resposta para quem reside ha
largos anos em instituicdes de saude. Esta inclui, igualmente, pessoas que apods
cumprimento de pena se mantém em estruturas prisionais por auséncia de outra
alternativa, e os utentes que nao reunindo condi¢des para alta apds internamento por
agudizacdo psicopatoldgica, podem usufruir de um processo reabilitativo que |hes
permita mais algum tempo de suporte em contextos que permitam trabalhar essa
vertente. Existem, para estas pessoas, dois instrumentos possiveis.

O projeto de desinstitucionalizacdo foi entregue a tutela em janeiro de 2022 e propoe a
disponibilizacdo de estruturas residenciais e procedimentos de avaliacdo e
acompanhamento dos utentes com maior vulnerabilidade que ndo tém indicacdo para
os Cuidados Continuados Integrados de Saude Mental (CCISM). Nestes, nas respostas de
CCISM, existe atualmente um conjunto de tipologias que podem representar uma
ferramenta importante para os profissionais dos SLSM como complemento da resposta
reabilitativa. Os CCISM, ndo sendo uma area de responsabilidade exclusiva da CNPSM,
estdo, no entanto, totalmente dependentes do envolvimento das CRSM e dos
profissionais dos SLSM. Sendo os CCISM relativamente recentes, requer dos SLSM maior
atenc¢do para integrar estas respostas nos processos de transigao das pessoas para a
comunidade, e para nao os deixar transformar-se em novas estruturas de
institucionalizagdo. Nesta area observamos ainda um reduzido numero de respostas
para a populagdo adulta e praticamente inexistente para a infancia e adolescéncia.

Centros de Responsabilidade Integrada

Um outro ponto da reforma, que permite ilustrar o que se pretende desenvolver, é a
experiéncia-piloto de Centros de Responsabilidade Integrada (CRI) (Portaria n.2
73/2024, de 29 de fevereiro). Estes configuram-se como um instrumento de gestdo que
permitira aos SLSM fazer um percurso distinto daquele que as instituicoes hospitalares
tém realizado, ndo obstante alguma mudanca introduzida com a perspetiva da
hospitalizacdo domiciliaria, gue tenta inverter o atual modelo “hospitalocéntrico”. Aqui,
a inclusdo de metas e indicadores interdisciplinares, devem refletir o trabalho
cooperativo dos enfermeiros, mas também as intervencoes especificas dos enfermeiros
especialistas em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (ESMP).
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O Envolvimento dos Enfermeiros Especialistas em ESMP
Nos exemplos referidos, ndo existe reforma sem algum dos profissionais de saude que
habitualmente constitui uma equipa-tipo de saude mental, mas, pela sua
representatividade, a Enfermagem estabelece a ligagdo entre todas as unidades
funcionais do SLSM e, pelas carateristicas da disciplina e profissdao, designadamente na
ligacdo que estabelece entre funcionalidade, sofrimento mental, psicopatologia e
atividades de vida didria, acompanha todo o processo desde a promoc¢ao da saude
mental ao longo do ciclo vital, a diminuigao do bem-estar, ao sofrimento mental e do
processo de adoecer a recuperacdo da pessoa. Os enfermeiros especialistas em ESMP
interpretam a reagdo da pessoa aos estimulos tendo presente nao apenas os aspetos do
comportamento, mais ou menos comuns a todos os seres humanos, mas igualmente a
influéncia de todos os fatores, incluindo os psicopatoldgicos nesse comportamento, e
analisam as estratégias de melhoria da funcionalidade e adaptac¢do ao contexto.
Pegando nos exemplos referidos, poder-se-a afirmar que nos aspetos da reforma da
saude mental relacionados com os novos locais de internamento em hospitais gerais,
nos servicos em requalificacdo onde se acrescenta nova oferta de respostas, ou na
constituicdo ou redimensionamento das ECSM, a grande dificuldade é a de contratacao
de profissionais de Enfermagem, e particularmente de enfermeiros especialistas em
ESMP, em numero adequado. O Regulamento n.2 743/2019, de 25 de setembro, que
prevé as dotacdes seguras para os cuidados de Enfermagem, por posto de trabalho, tem
sido dificil de cumprir. Esta dificuldade é ainda maior no que concerne ao cumprimento
da percentagem minima de enfermeiros especialistas em ESMP que, por exemplo, num
servico de internamento de pessoas em fase de descompensacao clinica aguda deveria
representar 70% do numero total de enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2019). No
entanto, o cumprimento do racio de enfermeiros especialistas em ESMP deve continuar
a ser um designio da CNPSM e, em particular, a existéncia de enfermeiros
exclusivamente especialistas em ESMP nas ECSM onde, pela natureza da atividade, a sua
formagdo académica e as suas competéncias especificas, permitem sustentar
concetualmente a atividade e, desse modo, garantir maior seguranca aos utentes e a
equipa e, igualmente, valorizar a Enfermagem.
As ECSM, n3do sendo uma realidade recente nos SLSM, tém atualmente maior
visibilidade e crescimento. Sendo um crescimento relevante, constata-se ainda a
necessidade de melhorar alguns aspetos do seu funcionamento. Em primeiro lugar, a
necessidade de investimento em recursos que ndo estao confinados a um espago, mas
que circulam pela comunidade em interacdo permanente com os utentes e o seu
contexto, com 0s seus parceiros da comunidade, para agdes relacionadas com a
continuidade de cuidados, mas também com a promocdo da salude e prevencdo da
doencga. Esta é uma logica de alteragdo da agdo clinica para a qual, como referido
anteriormente, o CRI pode dar um contributo, mas que carece ainda de uma
sensibilizacdo das administracGes hospitalares, de modo que estas compreendam
claramente que a proximidade é uma componente importante para o acesso e
continuidade dos cuidados, e de menor custo relativamente a hospitalizacdo, e outras
despesas intangiveis resultantes da morbilidade psiquiatrica.
Por outro lado, as ECSM, sdo compostas por profissionais que, na sua maioria, tiveram
percursos formativos e exercicio profissional em contexto hospitalar, onde o tratamento
sempre deixou para segundo plano a dimensdo reabilitativa e a preservacdo das redes
de suporte. Como referido no “Relatdrio Saude Mental 2017, extensdo a 2020”
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(Comissdo Técnica de Acompanhamento da Reforma da Saude Mental, 2017), o
tratamento e a reabilitacdo sdo interdependentes, interagindo um sobre o outro,
podendo a sua combinagdo ser simultanea, sequencial ou intermitente. Importa
acentuar a importancia desta referéncia para assinalar a necessidade de investimento
em ambas desde o primeiro contacto da pessoa com o profissional da saude mental,
acrescentando que nesta interagdo deve estar sempre previsto o envolvimento das
figuras de referéncia, principalmente quando existe um comprometimento instalado ou
risco de quebra desse suporte.

Como previamente referido, a experiéncia profissional construida quase exclusivamente
em contexto hospitalar determina, ao mudar-se o contexto da intervengdo, que exista
uma adaptagao do profissional a novas varidveis e exigéncias. Qualquer mudanga deste
tipo implica um esforgo acrescido do profissional ainda que tenha conhecimento do que
Ihe é exigido e possa ter os recursos para realizar o seu trabalho. Esse esforco sobre que
varidveis devem ser consideradas e como ajustar as suas técnicas a esta nova realidade,
deve ser acompanhado de modo a promover uma melhor e mais rapida adaptagao.
Estas situa¢Oes sdo descritas (Roth et al., 2021) e foram igualmente recolhidas pelos
enfermeiros das CRSM no inicio da atividade das ECSM criadas ao abrigo do PRR,
existindo manifestacdo de duvida sobre o papel a desempenhar numa ECSM,
nomeadamente no exercicio da autonomia profissional nestas estruturas.

Temos, portanto, profissionais de Enfermagem qualificados, cerca de metade a
necessitar de qualificacdo enquanto enfermeiros especialistas em ESMP, e todos a
necessitar de acompanhamento neste processo de integracao de novas equipas, novas
exigéncias e novos papeis.

Consideragoes Finais

A possibilidade de maior proximidade dos servigos com estruturas consultivas, como o
Conselho Local de Salide Mental, um dos grandes passos na reforma da salide mental,
€ uma oportunidade e um desafio aos profissionais: desafio no sentido de permitir um
maior escrutinio e exigéncia na sua atividade; e oportunidade para dar a conhecer a
realidade, esbater preconceitos, aumentar o conhecimento dos problemas, e mobilizar
recursos.

Porém, ainda existem dreas com particular necessidade de atencdo nesta reforma. A
articulagao com os CSP, a criagdo e disponibilizagao de instrumentos que permitam a
qualquer profissional estar confortavel na abordagem de uma queixa de sofrimento
psiquico, ndo teve ainda o investimento necessario, por falta de interlocutor nos CSP, é
certo, mas igualmente por auséncia de uma estratégia dirigida a esta area de cuidados
fundamental para evitar a procura dos SLSM em problemas que podiam ser
acompanhados nos CSP.

As respostas de saude mental da infancia e adolescéncia sdo também elas ainda
deficitarias e centradas em recursos médicos que, ou ndo existem, ou ndo se sentem
atraidos pelo SNS. A reorganizacdo desta resposta numa légica distinta é uma
emergéncia, na qual outros técnicos devem ser envolvidos, com maior protagonismo.
Existem bons exemplos a nivel regional, onde a falta de médicos pedopsiquiatras no SNS
no Algarve deu origem ao Grupo de Apoio a Saude Mental Infantil (GASMI), justificando-
se ampliar esta resposta para a adolescéncia, assim como noutras regiGes. O programa
“Mais Contigo” (Santos, Erse, Facanha, Marques, & Simdes, 2014), que tem vindo a ser
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apoiado pela CNPSM, é um excelente exemplo de uma resposta que comecgou a nivel
local e que na atualidade se encontra a nivel nacional, no ambito da promocdo da saude
mental e bem-estar dos jovens, prevengdao dos comportamentos suicidarios, do
combate ao estigma relacionado com a doenca mental, e na melhoria da acessibilidade
aos servicos de salude mental do SNS. As fungdes de gestdo ou coordenacgao de equipas
podem igualmente ser desempenhadas pelos diversos profissionais como acontece,
entre outros exemplos, no Hospital de Dia da Infancia na Regido de Lisboa e Vale do
Tejo, coordenado por uma enfermeira especialista em ESMP. Estas novas respostas
trazem novos desafios para a formagao dos enfermeiros especialistas em ESMP que
prestam cuidados no contexto da infancia e da adolescéncia.

Também o desenvolvimento dos CCISM é uma area que carece de profunda atencao.
Como referido anteriormente, esta ndo é uma competéncia direta da CNPSM, mas o seu
desenvolvimento dependera sempre da vontade dos servicos de saude mental, da
instalagao de uma perspetiva reabilitativa em detrimento de uma perspetiva asilar e
pouco crente na capacidade de recuperacdo dos utentes (de Girolamo et al., 2014), e na
correcdo dos problemas que estas respostas ainda apresentam e que estdo
devidamente documentados no relatéorio das experiéncias-piloto de CCISM
(Administracdo Central do Sistema de Saude, 2020).

Como referido, nunca as mudancgas na organizac¢do dos servicos de saude mental foram
tdo acentuadas em tdo pouco tempo. Existiu um conjunto de condi¢des que confluiram
para tornar possivel este desenvolvimento. No entanto, ainda existem dareas que
carecem de desenvolvimento e que sdo fundamentais para a promogdo da saude, a
prevencao da doenca, e uma maior efetividade das equipas.

Os enfermeiros especialistas em ESMP estdo capacitados para esta reforma, mas
precisam cada vez mais de novas ferramentas e de se adaptar a novos desafios. Podem
e devem ser acompanhados pelos enfermeiros das equipas de Coordenac¢do Nacional e
Regionais de saude mental e pelas respetivas hierarquias institucionais. Mas as Escolas
Superiores de Enfermagem tém igualmente um papel importantissimo nesta reforma. A
verdadeira reforma ocorre com a mudanca de mentalidade, que deve igualmente
acontecer com os enfermeiros especialistas em ESMP, juntamente com maior
capacidade para lidar com o sofrimento psiquico sem constrangimentos.

Num questionario realizado pelo PNPCT (Bonito et al., 2017) junto de Escolas /
Faculdades de diferentes grupos profissionais, sobre as competéncias profissionais no
ambito da prevencgdo e tratamento do tabagismo no final da formagao pré-graduada,
temas como o aconselhamento baseado na entrevista motivacional, expressdo de
empatia ou lidar com a resisténcia numa entrevista, estimular a autodeterminacgao e
autoeficdcia ou a utilizagao de técnicas de aconselhamento cognitivo-comportamental
estavam presentes nos curriculos; no entanto os estudantes ndao se sentiam bem
preparados, existindo desse modo necessidade de maior atengdo a essa preparagao.
Ainda que exista da parte das escolas de Enfermagem a preocupacdao em atualizar o
ensino aos problemas que os profissionais tém de enfrentar, esta atualizagao dos
conteudos curriculares deve ser flexivel e incluir técnicas que respondam aos problemas
e as novas orientacdes sobre a abordagem desses problemas. No ambito da reforma da
saude mental esta preocupacdo é pertinente e deve estar presente, igualmente, na
oferta para a formacdo pds-graduada, incluindo novas ferramentas que aumentem a
capacidade de intervencao dos enfermeiros.
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