Mesa do Colégio da
Especialidade de Enfermagem
de Sadde Mental e Psiquidtrica

PARECER N.° 01/ 2017

ASSUNTO: COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E
PSIQUIATRICA NA REALIZAGAO DE EXAME DO ESTADO MENTAL

1. QUESTAO COLOCADA

“...Competéncia dos enfermeiros especialistas em saide mental para a realizagdo do exame do estado
mental, assim como por enfermeiros que ndo tenham a especialidade em saude mental e psiquiatria.”

2. FUNDAMENTACAO:

Face ao pedido de esclarecimento solicitado, entende este colégio que do ponto de vista da disciplina
de enfermagem ser melhor designagdo “Avaliagéo do Estado Mental” (AEM).

A avaliagéio psiquidtrica integra um conjunto de secgdes que visam dar resposta ao procedimento médico
de diagnéstico. Do ponto de vista objectivo, o exame do estado mental é o componente desta avaliagéo
psiquidtrica e que inclui a observagdo do comportamento do utente e a sua descrigdo de forma concreta
e sem juizos de valor, procurando revelar deste modo, os sinais de doenga. Estd inserido num conjunto
de exames dos quais fazem parte o exame fisico, exames laboratoriais e exames radiolégicos e que
fornecem o fundamento para as decisdes médicas de diagndstico.

O exame do estado mental apresenta uma estrutura prépria e divide-se pelos seguintes pardmetros:
Aspecto geral, comportamento e atitude face ao entrevistador, psicomotricidade, nivel de consciéncia e
orientagdo, funcionamento cognitivo, humor e emogdes, linguagem e aspectos formais do pensamento,
conteddo do pensamento, altera¢des perceptivas, capacidade de interpretagcdo e consciéncia da
doenca. Compete ao médico-psiquiatra organizar o exame do estado mental de forma a descrever
objectivamente o que viu e ouviu durante a entrevista com o utente.

Este método de observagdo sistemdtica traz ganhos ao nivel da estandardizagéo da informagdo dos
sinais e sintomas, contudo, numa perspectiva compreensiva da pessoa e das suas singularidades, os
ganhos podem ser questiondveis.

A enfermagem de sadde mental, ainda que tenha em conta os sinais, os sintomas, as sindromas e a
classificag@io nosolégica de psiquiatria, como elementos que, em conjugagdo com outros, possam confluir
para a compreensdo da pessoq, ndo os adopta como o seu alvo preferencial, uma vez que esta se foca
na promogéo da saltde mental, na prevencdo, no diagndstico de enfermagem e na intervengdo perante
as respostas humanas desajustadas ou desadaptadas acos processos de transicdo, geradores de
sofrimento, alteragdo ou doenga mental.

Na pratica da Enfermagem de SMP, a relagdo enfermeiro-utente surge assim como um terreno onde os
cuidados de enfermagem florescem, criando deste modo um contexto para o desenvolvimento do
processo de interaccdo terapéutica.

TLopes (2006) considera que um dos constructos que define a natureza da relagdo enfermeiro-utente é
o “Processo de Avalia¢do Diagnédstica”. Trata-se de um processo continuo e dindmico e que é
operacionalizado através de uma entrevista. Normalmente corresponde ao primeiro encontro entre
enfermeiro e utente. Esta entrevista reveste-se de uma enorme importdncia, uma vez que é através dela

! Lopes, M. J. (2006). A relagéio enfermeiro-doente como intervencdo terapéutica. Coimbra: Formasau — Formagdo e Saidde,
Lda.
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que o Enfermeiro Especialista em Saidde Mental (EESM) consegue desenvolver toda as fases que
constituem a Avaliagéo Diagnéstica de Enfermagem.

Este processo rege-se no entender de Lopes (2006) por trés grandes linhas orientadoras. O enfermeiro
deverd centrar a sua atengdo na problemdtica do utente. Através da sua perspectiva, o enfermeiro deve
recolher informagdes sobre o que o doente sabe, pensa e sente. Este conceito caracteriza-se por
identificar o que o doente sabe, a partir de que fonte e como interpreta o que sabe e também perceber
as suas preocupagdes e por Ultimo avaliar que estratégias/capacidades detém a pessoa doente face &
sua problemdtica.

A forma como se obtém a narrativa do utente é essencial para uma boa colheita de dados. E através
desta narrativa que recolhemos informagées acerca da cogni¢cdo, pensamento, consciéncia de si,
emogdes, etc. Outras informagdes como sejam as atividades de vida didrias e a forma como o utente
gere a sua problemdtica de sadde também devem ser recolhidas pela mesma forma.

Ao contrdrio do exame do estado mental que se faz desenvolver a partir de um substrato essencialmente
biomédico, o processo de avalia¢do diagnéstica em enfermagem direcciona-se em trés vectores distintos:
a avaliagdo da situacdo genérica, a avaliagdo dos sinfomas somdticos e a avaliagdo dos sintomas
vivenciais.

Como é sabido, sdo critérios de avalia¢gdo da competéncia EESM “Estabelece o diagnéstico de Sadde
Mental da pessoa, familia, grupo ou comunidade” (OE, 2010)2 os seguintes:

o |dentifica os problemas e necessidades Especificas da pessoa, familia, cuidador, grupo e
comunidade, no dmbito da sadde mental;

e Identifica apresentacdes tipicas e atipicas de perturbacdes mentais e problemas de saude
relacionados;

e Diferencia os estados fisiolégicos, as perturbag¢des orgdnicas ou restantes problemas do cliente, das
alteracdes especificas associadas a problemas de sadde mental, doencas psiquidtricas ou
alteragdes relacionadas com tratamentos;

e Diferencia exacerbagdo e recorréncia de uma perturbagdo psiquidtrica, de sinais e sinfomas de um
novo problema de sadde ou uma nova doenga.

e Identifica complicagées que frequentemente decorrem dos problemas de saude mental e doencas
psiquidtricas, incluindo problemas de saitde fisica.

e Avalia e detfeta situagcdes de emergéncia psiquidtrica e o seu nivel de risco com vista & intervencdo
de emergéncia.

e Avalia o potencial de abuso, negligencia e risco para o préprio e os outros, nomeadamente relativo
a suicidio, homicidio e outros comportamentos autodestrutivos de forma a ajudar os clientes e
familias a assegurar um ambiente o menos restritivo possivel que garanta a segurangca para o
cliente e terceiros.

3. CONCLUSAO

Podendo o exame do estado mental ser realizado por diversos técnicos de saide mental, ainda que em
diferentes niveis, devemos ter consciéncia que este é somente um componente de uma avaliagdo cujo
objectivo é a compreensdo profunda do que se passa com o utente que pede ajuda.

2 Ordem dos Enfermeiros (2010). Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Mental.
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Numa perspectiva holistica dos cuidados de enfermagem em Sadde Mental e Psiquidtrica a avaliagéo
passa por explorar/colher dados relativo & saude fisica (biolégica), psicolégica e sociocultural do
destinatdrio dos cuidados (individuo, familia ou grupos).

A Avaliagéo do Estado Mental (AEM) é um dos vdrios instrumentos que o enfermeiro pode utilizar dentro
da componente de avalia¢do diagnéstica compreensiva no processo de enfermagem, para detectar
alteracdes da normalidade em vdrias dreas do funcionamento mental do individuo. Apesar da sua
uvtilidade, alertamos os colegas para os riscos que o sobrevalorizar da AEM pode comportar; de facto,
se centrarmos, em exclusivo, a nossa avaliagdo nos sinais e nos sintomas da AEM ficamos presos a uma
visdo reducionista do ser humano e perdemos a perspectiva dos contextos e circunsténcias que estdo
relacionados com a perturbagdo, assim como o impacto que esses sinftomas tém no individuo, ao nivel
cognitivo, emocional, comportamental e sociocultural. Para além disso, a reificagdo do sintoma e do
patolégico leva-nos a desenvolver estratégias terapéuticas que sobrevalorizam a redug¢do dos sintomas
e minimizam os aspectos funcionais e positivos da pessoa. Quantos de nés j& ndo constatdmos, na nossa
prdtica clinica, que a uma reducdo da frequéncia ou severidade dos sintomas ndo se segue
invariavelmente e na mesma proporcdo uma melhoria do funcionamento social ou da qualidade de vida.

Relativamente & competéncia, entendida aqui como habilitagéio/idoneidade, dos enfermeiros para
realizar a AEM, entende este colégio que sé aos enfermeiros de sadde mental e psiquidtrica, por terem
formacdo creditada e pratica tutelada, lhes pode ser reconhecida legalmente e no quadro das fungdes
legisladas em decreto-lei a competéncia para realizar a AEM.

Contudo, entende ainda este colégio que ndo basta ao enfermeiro ter a especialidade em SMP para
que este se considere um perito na realizagdo da AEM, dado que a utilizagdo deste instrumento de
avaliagdo, como qualquer outra habilidade clinica, requer, como é ébvio, conhecimento e treino, muito
do qual supervisionado, para que o enfermeiro de SMP possa identificar formas de aprimorar a sua
competéncia.

J& no que se refere ao enfermeiro generalista, ndo pode este colégio reconhecer a sua
habilitagdo/idoneidade para a realizagéio do AEM, dado ndio cumprir este os requisitos de formagéo
que o capacitem legal e/ou profissionalmente; ainda assim, reconhece este colégio que o enfermeiro
generalista pode utilizar este instrumento no dmbito da avalia¢do de enfermagem, ainda que ndo de
forma exaustiva, sempre no dmbito de uma pratica supervisionada por EESMP.

Nos termos do n.° 5 do Artigo 42° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros publicado no Decreto-Lei n°
156/2015, de 16 de Setembro, este parecer é vinculativo.

ENFERMEIRO BRUNO HENRIQUES — SECRETARIO DA MCEESMP E
Relatores(as) | os PERITOS MCEESMP — ENFERMEIRO CARLOS CALDEIRA,
ENFERMEIRO JOSE MARTINS E ENFERMEIRA ISABEL FRAGOEIRO

Aprovado na reunido ordinaria do dia 21.02.2017

A Presidente da MCEE de Sadde Mental e Psiquidatrica
Enf°. Helena Quaresma
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