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Resumo

O presente relatério de estagio descreve o percurso formativo e pessoal desenvolvido no
ambito do estagio da 22 edicdo do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica. O referido estagio teve como foco o desenvolvimento de competéncias gerais e
especificas do Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica, assim como nas
competéncias de nivel de mestrado em Enfermagem, tendo como tema central: o papel do
Enfermeiro em contexto de saude mental na comunidade e internamento de doentes agudos”.

No relatorio é apresentada uma caracterizacdo de ambos os locais de estagio, onde foram
desenvolvidas as referidas competéncias, acompanhado da descricdo e reflexdo sobre as
intervengdes do enfermeiro especialista, com base no processo de enfermagem e nas suas
etapas: diagnéstico, planeamento, implementacao e avaliagdo. O objetivo de garantir uma pratica
baseada em evidéncia, como foco na melhoria da qualidade dos cuidados, e destacar os ganhos
em saude para todos os intervenientes, utentes, familia, comunidade, utentes internados bem
como unidade de saude em geral.

No ambito do desenvolvimento de competéncias de investigacdo, foi proposta a
elaboracdo de uma Revisdo Narrativa com foco na Entrevista Motivacional, enquanto intervengao
psicoterapéutica, aplicada ao contexto da sintomatologia depressiva’humor depressivo. Este
trabalho tem como objetivo explorar e sintetizar a literatura existente sobre a utilizagcdo desta
abordagem terapéutica, analisando os seus principios, estratégias e evidéncia empirica no apoio a
individuos com sintomatologia depressiva, bem como o seu contributo para a promogédo da
motivagao para a mudanca e a adesao ao processo terapéutico.

Resultado deste percurso e na reflexao realizada, é analisada a relevancia do Enfermeiro
Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica no contexto comunitario e internamento, destacando
a sua intervencao centrada na promog¢ao da autonomia e funcionalidade de pessoas com doenca
mental ligeira e grave. Este profissional atua como ferramenta terapéutica na sintomatologia ou
patologia ja existente, na identificagdo precoce de sinais e sintomas de recaida, no
desenvolvimento da literacia em saude, assim como na orientacdo e supervisdo da adesao
terapéutica farmacoldgica ou néo farmacoldgica. Adicionalmente, contribui para a manutengao e
otimizagdo das atividades de vida diaria e instrumental, integrando estratégias de cuidado
individualizado com planos individuais de cuidados que visam a melhoria da qualidade de vida e a
prevengdo de complicagbes/recaidas associadas a doenga mental. O estudo de caso
desenvolvido articulou-se com a revisdo narrativa realizada, centrada na Entrevista Motivacional
enquanto intervencao psicoterapéutica no contexto da sintomatologia depressiva, o que veio
evidenciar, na pratica clinica, os principios, estratégias e contributos desta abordagem na
promog¢ao da motivagdo para a mudancga e da ades&o ao processo terapéutico.

Palavras-chave: saude mental na comunidade, consultas de enfermagem de saude mental e
psiquiatrica, internamento agudo de doentes, intervencgdes psicoterapéuticas.
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Abstract

This internship report describes the training and personal path developed within the scope
of the internship of the 2nd edition of the Master's Degree in Mental Health and Psychiatric
Nursing. This internship focused on the development of general and specific competencies of the
Specialist Nurse in Mental Health and Psychiatric, as well as in the master's level competencies in
Nursing, with the central theme: the role of the Nurse in the context of mental health in the
community and hospitalization of acute patients".

The report presents a characterization of both internship locations, where these
competencies were developed, accompanied by a description and reflection on the interventions of
the specialist nurse, based on the nursing process and its stages: diagnosis, planning,
implementation and evaluation. The objective is to ensure evidence-based practice, with a focus
on improving the quality of care, and to highlight health gains for all stakeholders, users, family,
community, hospitalized users as well as health units in general.

As part of the development of research skills, it was proposed to elaborate a Narrative
Review focusing on Motivational Interviewing, as a psychotherapeutic intervention, applied to the
context of depressive symptomatology/depressive mood. This work aims to explore and synthesize
the existing literature on the use of this therapeutic approach, analyzing its principles, strategies
and empirical evidence in supporting individuals with depressive symptoms, as well as its
contribution to the promotion of motivation for change and adherence to the therapeutic process.

As a result of this journey and in the reflection carried out, the relevance of the Specialist
Nurse in Mental Health and Psychiatry in the community and inpatient context is analyzed,
highlighting their intervention focused on promoting the autonomy and functionality of people with
mild and severe mental iliness. This professional acts as a therapeutic tool in existing symptoms or
pathology, in the early identification of signs and symptoms of relapse, in the development of
health literacy, as well as in the guidance and supervision of pharmacological or non-
pharmacological therapeutic adherence. Additionally, it contributes to the maintenance and
optimization of activities of daily living and instrumental, integrating individualized care strategies
with individual care plans aimed at improving quality of life and preventing complications/relapses
associated with mental illness. The case study developed was articulated with the narrative review
carried out, focused on Motivational Interviewing as a psychotherapeutic intervention in the context
of depressive symptomatology, which came to evidence, in clinical practice, the principles,
strategies and contributions of this approach in promoting motivation for change and adherence to
the therapeutic process.

Keywords: mental health in the community, mental health and psychiatric nursing consultations,
acute hospitalization of patients, psychotherapeutic interventions.






Sumario

[ = o LI T - [PPSR 21

T} A oo [T ok T PRSPPI 23

1. Enquadramento cONCEPLUAl € tEOMICO....ccciiuiiii ittt et e e e e etae e s e eabae e e e nres 29

2. Estagio em coNtexXtO COMUNITATIO ....uviiiiciieee it ettt et e e e tte e e e ebre e e e sbtee e e sbaeeeeebeeeeeenns 31
2.1. Caracterizagdo do cONLEXtO CHNICO....cccuiiiiiiiiiiecctiee e ebee e e 31
2.2. Atividades desenvolvidas em contexto COMUNItANIO........ceevecieiiiicieriiiiee e 32

2.2.1 Consulta de enfermagem de saude mental e psiquiatrica

2.2.2. Consulta de Enfermagem de Apoio a Cessacdo Tabdgica

2.2.3 Consultas em contexto de domicilio

2.2.4 Administracdo de antipsicdticos de longa agdo pela equipa saide mental e comunitaria

3. Estagio em contexto de Internamento de doentes agudosS .........cccccvieeeeiiieeeeciieee e 51
3.1. caracterizagdo do CONTEXLO CHNICO ..ueeiiciieei ettt et e e e e e e e 51
3.2 Atividades desenvolvidas em contexto de internamento de pessoas em descompensacdo aguda

3.2.1 Outras experiéncias

3.3. Consideragdes das atividades desenvolVidas........cccceeievieeiiciiee e 64
4. Competencias deSENVOIVIAAS ........ueii it e et e e e et e e e et e e e e abae e e enbaeeeenanes 67
4.1 Competéncias comuns do enfermeiro especialista..........ccceeeeciiee e 67
4.2. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em salde mental e psiquiatrica .......... 69
5- Desenvolvimento de competéncias no ambito da iNvestigagao........ccceeecvveeiiciieee e, 75

13

32
35
39
40

54

59

5.1 Entrevista motivacional como intervengao psicoterapéutica em contexto de humor depressivo:

SN AR (o M o T 18 = 16 1V N 75

5.1.1 Enquadramento
5.1.2 Metodologia
5.1.3 Resultados
5.1.4 Discussao

5.1.5 Conclusdo

6. Aplicacao da entrevista motivacional na pessoa com humor depressivo........cccccceeeeeeccvviieeeeeeeeeennns 85

[T A XY AU Lo Lo Yo [N of= 1Y o JR T 85

75
76
77
80
82



14

6.1.1 Identificagao da utente

6.1.2 Motivo de referenciacao

6.1.3 Contexto familiar

6.1.3 Situacdo profissional

6.1.4 Rede de apoio

6.1.5 Motivacdo para o acompanhamento
6.1.6 Andlise e consideragdes clinicas
6.1.7 Exame do estado mental

6.2 Intervencao realizada — Entrevista Motivacional ..........cceeeeiiiii e 89
6.3 DiagNOStiCO DIfEr@NCIal......ccciciiiii e et e et e e e e be e e e e raba e e e e abaee e eeanees 90

6.3.1 Hipdtese: Perturbagdo da Personalidade (ligeira)

6.3.2 Hipdtese: Ciclotimia

6.4 Plano de Cuidados de Enfermagem segundo CIPE® 2019.........cccccveeeeciieeecciiee et 94
Sessdo 1 — Adesdo e Motivagdo para @ MUdanEa .....ccceeeeeeeiieeeccieee et e e e 95
Sessdo 2 — Autoestima e Sentimentos de Vazio.......ccooveerieeiiieeniieeenieeciec e 95
Sessdo 3 — Interacdo Social @ Padroes RelacionaiS........ccucccuivieeeeee et eerrreeee e 96
Sessdo 4 — Ansiedade € Padrao d€ SONO .......ciiiiiiiiiiiiiie e e 97
6.5 DiSCUSSA0 dOS rESUITATOS ...ceueiiieeiieiieeite ettt ettt sttt st beesbeesaeeeaeeebeens 97
RETIEXG0 ..ttt ettt s sttt st s b e e b r e re e s e e neereens 101
(0o o[ o [T o= Tole TSI {1 4 T T PSPPSR 103
Referéncias bibliOgIrafiCas. ......cciii it e e et e e e e e e e et e e e e eraeeaeeaes 107
Yo T<] o Yo [Tl Y USSP 119
1Y o113 o [T o RO UUU 121
Cronograma de atividades para o estagio em contexto de saide mental na comunidade.......... 121
F 1Y oY1y e [T L= | USRS 122
Guia de relaxamento € reSPIrACAD ..........cceeiiiiiiiiiiiiie e cccree e e e e e eeecrrere e e e e s e s anb e e e e e e e s eensareeeeeaesens 122
DY o T=T o e [T L= || SR 123
Cartaz informativo desconstruindo mitos na satlde mental .............cccccooeinienienicniciccceeeeee, 123

F Y o T=] e [ ol LY USRI 124

85
85
86
87
87
88
88
88

92
93



Cartaz informativo da sessdo de relaxamento .............ccoceiviiiiiiiiniiiinec e 124
7Y o 1T e [T oY U 125
7Y o T=T o e [T L= U 128
Apresentagao SOBIE O TULO ..........occiiiiiiiiiii e s e s 128
F Y e 1=y T 17N A | S 131
Cronograma de atividades do estagio em contexto de internamento de doentes agudos......... 131
7Y o T=T e [T oLV | | U 132
Sessoes de educacdo PAra @ SAUE............ccovciiiiiiiiiie i e e e e e e e e e b e e e s sabaeeesnanaeees 132
DAY s T=T o e [T ) SR 138
Modelo de consentimento informado.............ccccoiiiiiiiiiiiiii e 138

AANEXOS ..ttt e s e e s e e s s b e s e b e e e s e e e e s s e r e s e eares 139
Anexo | 141

Escala Tradugdo e adaptacdo da Depression Anxiety and Stress Scale — DASS-21 por (Apdstolo, J.

Mendes, A. C. & Azeredo, Z. A., 20006). ...........cccoueieeiiiieeeeieeeeeeiieeeeeeeeeeeeeteeeeeeteeeeeereeeeeereeeeenres 141

15

L. A,






17

Lista de tabelas

Tabela 1: Sintese da revisdo narrativa da literatura (Entrevista Motivacional e sintomatologia

depressiva/humor depressivo) 78






19

Lista de figuras

Figura 1: Familia A - Genograma 86
Figura 2: Familia A - Ecomapa 87
Figura 7: Modelo ampliado do processo diagndstico em saude mental (adaptado de Improving

Diagnosis in Health Care, National Academies of Science, Engineering and Medicine, 2015). 91






21

Lista de siglas

CMESMP - Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
ESSV - Escola Superior de Saude de Viseu

UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade

ULS - Unidade Local de Saude

EEESMP - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
OE - Ordem dos Enfermeiros

PIC — Plano Individual de Cuidados

OMS - Organizacdo Mundial de Saude

DPSM - Departamento de Psiquiatria e Saude Mental

IPSS — Instituicdes Particulares de Solidariedade Social

EM — Entrevista Motivacional

BAP — Planeamento Breve da Acéo

TCC - Terapia Cognitivo-Comportamental

LAIA - Antipsicoticos Injetaveis de Longa Agao

EPSP — Equipa de Primeiro Surto Psicético






23

Introdugao

O presente Relatério Final de Estagio insere-se na Unidade Curricular “Opc¢ao 8 - Estagio
com Relatério Final em Contexto de Internamento de Doentes Agudos e Saude Mental na
Comunidade”, integrante do plano de estudos da 2%ed. do Curso de Mestrado em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica (CMESMP), ministrado pela Escola Superior de Saude de Viseu
(ESSV) em associagdao com a Escola Superior de Saude de Santarém (ESSS), no ano letivo de
2025/2026. O estagio decorreu ao longo de um total de 360 horas, entre os meses de setembro
de 2025 e janeiro de 2026, numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) e no
Departamento de Psiquiatria e Saude Mental, ambas pertencentes a Unidades Locais de Saude
(ULS) da Regiao Centro do pais. A orientacdo dos estagios foi assegurada por Enfermeiras
Especialistas em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica e supervisdo pedagodgica da

Professora Doutora Tania Correia.

A escolha da primeira opg¢ao de estagio em contexto de UCC fundamenta-se na sua
relevancia estratégica na prestacdo de cuidados de saude de proximidade a populagao,
especificamente no ambito da saude mental comunitaria. As UCC, como refere o Gabinete do
Secretario de Estado Adjunto e da Saude (Despacho n.° 7539/2017, de 25 de agosto de 2017),
assumem destaque na articulacdo entre os diferentes niveis de cuidados de saude, promovem
intervengdes integradas e centradas na pessoa, na familia e na comunidade. Nos termos do

referido despacho,

a UCC é a unidade a quem compete prestar cuidados de saude de ambito
domiciliario e comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis
(...) que requeira acompanhamento proximo, e atua ainda na educagéo para a saude, na
integracdo em redes de apoio a familia e na implementagédo de unidades modveis de
intervengao (Despacho n.° 7539/2017, de 25 de agosto de 2017, p. 18578).

Neste enquadramento, evidencia-se o papel destas unidades na promog¢do da saude

mental, na prevencdo de perturbacgdes psiquiatricas e no acompanhamento continuo de pessoas
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em situacao de sofrimento psiquico, vulnerabilidade social ou risco de exclusao. A sua intervencao
tem como finalidade assegurar respostas diferenciadas e adaptadas as necessidades especificas

e ao contexto biopsicossocial de cada utente.

E importante, neste contexto, a Lei de Saude Mental (Lei n.° 35/2023), no seu artigo 5.°,
define como objetivos a melhoria da saude mental da populacao, através da implementacao de
estratégias sustentadas de promocgao, prevencao, tratamento, reabilitacdo e inclusdo das pessoas
com necessidades neste dominio. Determina ainda a consolidagao do processo de transi¢ao para
um modelo de cuidados de saude mental assente na comunidade, com vista ao reforco da
qualidade dos cuidados prestados e a garantia da protegcédo dos direitos dos utentes nos diversos

servicos e entidades envolvidos.

A segunda opcgao de estagio decorreu em contexto de internamento de doentes agudos,
um setting clinico marcado pela complexidade e intensidade das necessidades apresentadas.
Este momento formativo possibilitou a implementagdo de intervengdes psicoterapéuticas
adaptadas as especificidades do internamento e as caracteristicas individuais de cada pessoa,
tendo em conta o seu estado clinico, a duragdo limitada das intervencées e os objetivos
terapéuticos definidos, com particular destaque para as abordagens breves, focalizadas e

articuladas com o plano global de cuidados.

Em qualquer um dos contextos em epigrafe, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica (EEESMP), é detentor de competéncias diferenciadas, intervém no
processo de cuidar da pessoa, da familia, dos grupos e da comunidade ao longo do ciclo vital.
Esta sua atuacdo sustenta-se numa compreensdo aprofundada da complexidade do
comportamento humano, das vivéncias emocionais e dos contextos sociais, possibilitando uma
intervencgao terapéutica eficaz na promogao e protecao da saude mental, na prevengao da doenca
mental, bem como no tratamento e na reabilitagdo psicossocial (Ordem dos Enfermeiros [OE],
Regulamento n.° 515/2018, de 7 de agosto).

De acordo com o mesmo documento legal, o EEESMP possui um elevado nivel de
conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enquanto enfermeiro, resultante de
“‘vivéncias e processos continuos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional”
(OE, 2018, p. 21429). Esta dimenséo reflexiva é essencial, uma vez que o préprio enfermeiro se
constitui como instrumento terapéutico na relagdo de ajuda, favorece intervengdes mais
auténticas, empaticas e adaptadas as necessidades de cada pessoa. E precisamente nesta linha
de pensamento que desenvolvo o presente relatério, numa perspetiva critico-reflexiva. O modelo
reflexivo de Schon (1991) distingue dois tipos de reflexao: a reflexdo-na-acéo e a reflexdo-sobre-

a-acdo. Esta distingdo acrescenta um elemento relevante a pratica reflexiva, ao diferenciar a
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reflexdo que ocorre durante o proprio acontecimento daquela que se realiza apdés a sua
conclusdo. Considerar esta diferenciacdo pode ser particularmente util no desenvolvimento da
pratica reflexiva individual (Schoén, 1991). Este modelo revelou-se particularmente pertinente nos
contextos praticos vivenciados ao longo do meu percurso formativo, nos quais fui frequentemente
desafiado a pensar e agir em tempo real, ajustar intervengdes e experienciar novas abordagens
quando as situagbes que assim o exigiam. A utilizacdo do pensamento de Schén (1991) permitiu-
me captar essa dimensao dindmica da pratica reflexiva, valorizar a capacidade de adaptacéo e a
tomada de decisdo no momento da acdo, bem como a analise critica posterior das experiéncias

vividas para desenvolver competéncias como EEESMP.

No exercicio da sua pratica profissional e nos termos do Artigo 4.° do Regulamento n.°
515/2018, de 7 de agosto (OE, p. 21427) o EEESMP:

a) Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro,
mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional; b)
Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na otimizagao da saude
mental; c) 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; d) Presta
cuidados psicoterapéuticos, socio terapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais, a pessoa ao
longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dindmica individual, familiar de grupo ou

comunitario, de forma a manter, melhorar e recuperar a saude.

E de ressalvar ainda os principios éticos e deontolégicos inerentes & profissdo, a
importancia do trabalho em equipa multidisciplinar, a escuta ativa, a empatia e a capacidade de
adaptacao as especificidades do contexto onde estamos inseridos, como elementos-chave na
prestacdo de cuidados especializados com qualidade, sobretudo numa area onde as pessoas

cuidadas se encontram em complexa vulnerabilidade no que concerne a sua saude mental.

Deste modo, o presente relatério tem como objetivo apresentar, de forma descritiva e
critico-reflexiva, o percurso desenvolvido ao longo dos estagios, incluindo o enquadramento
institucional, as atividades realizadas para a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias, os
resultados obtidos e as aprendizagens alcangadas. Pretende ainda refletir sobre os desafios
emergentes da pratica, as estratégias mobilizadas para a sua superagao e o contributo destas
experiéncias para o desenvolvimento profissional enquanto futuro EEESMP S&o também
considerados, de forma geral, os objetivos especificos dos diferentes contextos de estagio,
orientados para a aquisicdo de competéncias clinicas, relacionais e reflexivas no d&mbito da pratica
especializada. Neste contexto, destaca-se a integracdo da Entrevista Motivacional enquanto

intervengao terapéutica, sustentada por uma revisdo narrativa da literatura, bem como a sua
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aplicagao pratica através da elaboragdo de um estudo de caso, permitindo a articulagao entre

evidéncia cientifica e pratica clinica.

A estrutura do relatério segue as orientagcbes metodologicas da ESSV, organizando-se de
forma légica e sequencial, de modo a facilitar a compreensdo do percurso formativo e das

competéncias desenvolvidas.
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1. Enquadramento conceptual e teérico

No ambito da ESMP, diferentes modelos tedricos tém contribuido para a compreensao e
fundamentacdo da pratica clinica. A Teoria das Relagcbes Interpessoais, desenvolvida por
Hildegard Peplau (1952), assenta numa perspetiva psicodindmica, valoriza a relagédo
enfermeiro/pessoa alvo dos cuidados como um processo terapéutico estruturado, no qual a
comunicagao e a interagdo promovem o crescimento pessoal e a recuperacdo. O enfermeiro
assume-se como instrumento terapéutico, bem como facilita a compreensao das experiéncias da

pessoa e o desenvolvimento de estratégias adaptativas.

O Modelo de Relagdo Humano-a-Humano, proposto por Joyce Travelbee (1966), enfatiza a
dimensao existencial do cuidado, centrando-se na empatia, autenticidade e compreensdo da
experiéncia unica da pessoa. Este modelo privilegia o encontro genuino entre enfermeiro e

pessoa, potencia o significado no sofrimento e fortalece a relagéo terapéutica.

A Teoria do Human Becoming, de Rosemarie Parse (1981), apresenta uma abordagem
centrada na pessoa enquanto agente ativo no seu processo de saude. Valoriza a qualidade de
vida tal como é percecionada pelo proprio, defende uma relagdo de parceria em que o enfermeiro

acompanha a pessoa nas suas escolhas, respeitando a sua autonomia e singularidade.

O Modelo Tidal, desenvolvido por Phil Barker (2001), enquadra-se numa perspetiva de
recuperacao, centrada na narrativa da pessoa. Este modelo considera que a experiéncia de
doenca mental pode desorganizar a identidade do individuo, cabendo ao enfermeiro apoiar a

reconstrugdo do seu percurso através da escuta ativa e valorizagdo da experiéncia subjetiva.

A evidéncia mostra que a ESMP se configura como um suporte cuidador orientado para a
recuperagao, no qual a perspetiva de vida da pessoa deve ser central ao longo de todo o processo
de cuidados (Wangel et al., 2024). Para apoiar este percurso, o enfermeiro promove uma relagao
terapéutica baseada num envolvimento genuino, assente na confianga, empatia e esperanca. A

pratica profissional deve adotar uma abordagem holistica, o que implica disponibilidade para
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escutar a histéria de vida da pessoa. Para tal, torna-se essencial que o enfermeiro especialista
disponha de tempo de qualidade junto da pessoa, indo além de intervencbes centradas
exclusivamente na medicagdo. Assim, ao longo do estagio, em ambos os contextos de atuagao,
estes modelos tedricos revelaram-se fundamentais, tendo servido de bussola para a pratica clinica
no sentido de uma abordagem centrada na pessoa, promotora da relagcdo terapéutica e

facilitadora do processo de recuperacgao.
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2. Estagio em contexto comunitario

2.1. Caracterizacao do contexto clinico

A UCC onde o estagio foi realizado, integrada na Unidade Local de Saude da regido centro
de Portugal tem como area de atuagdo uma abrangéncia geografica corresponde a um valor
aproximado de 164,9 km?, caracterizada por uma distribuicdo populacional predominantemente
rural, com diversas freguesias e uma malha territorial dispersa, o que impde desafios significativos
a organizacdo e a acessibilidade dos cuidados de saude. Em termos populacionais, serve,
aproximadamente, um valor de 23.942 utentes inscritos nas diferentes unidades funcionais. Esta
populacido distribui-se de forma relativamente equilibrada entre os dois sexos, sendo. Esta
composi¢ao demografica é relevante ndo apenas para o planeamento das intervengdes em saude,
mas também para a adaptacéo das estratégias de cuidados as necessidades especificas de cada

grupo etario e género.

A diversidade de perfis sociodemograficos e clinicos da populagdo abrangida exige da
equipa da UCC uma abordagem multidimensional, capaz de responder a diferentes contextos de
vida, niveis de literacia em saude, vulnerabilidades sociais e patologias cronicas, nomeadamente
no dominio da saude mental. A UCC onde realizei estagio procura, assim, desenvolver
intervengdes de proximidade, centradas na pessoa e na familia, promovendo o acesso equitativo
aos cuidados de saude, independentemente da localizagdo geografica ou condigdo

socioecondmica dos utentes.

A caracterizagao populacional do concelho permite também identificar areas prioritarias de
intervengdo em saude mental comunitaria, considerando fatores como o envelhecimento
progressivo da populagédo, a prevaléncia de doencgas crénicas e os determinantes sociais da
saude que impactam diretamente o bem-estar psicolégico das pessoas. Neste contexto, o papel
do enfermeiro especialista em saude mental e psiquiatrica assume especial relevancia,

contribuindo para a promogado da saude mental positiva, para a prevencao de perturbacoes
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psiquicas e para o apoio terapéutico em situacées de sofrimento emocional ou doengca mental

instalada.

O conhecimento aprofundado da area de abrangéncia da UCC e da sua populagao-alvo
constitui, por isso, um elemento essencial para a pratica clinica avangada e para a adequacao das
respostas em saude mental no contexto comunitario, reforcando a importancia de estratégias

baseadas em dados locais, evidéncia cientifica e praticas centradas na pessoa.

A equipa de enfermagem da UCC é constituida por cinco enfermeiros especialistas, cujas
areas de especializagao refletem a diversidade e complexidade das necessidades da populacao
acompanhada. Integram a equipa dois EEESMP, cuja intervencédo é essencial na promog¢ao da
saude mental, prevencédo de perturbacdes psiquicas e acompanhamento terapéutico de utentes
com doenca mental. Contam ainda com dois enfermeiros especialistas em enfermagem de
reabilitacdo, que desempenham um papel essencial na promogao da funcionalidade, autonomia e
qualidade de vida de pessoas com défices fisicos ou neurolégicos. A equipa € complementada por
uma enfermeira especialista em salude materna e obstétrica, cuja intervengcdo se centra no
acompanhamento da mulher, da gravidez, do parto e do puerpério, bem como na promoc¢ao da
parentalidade e desenvolvimento saudavel do recém-nascido. Esta composigdo multidisciplinar
possibilita uma abordagem integral, continua e especializada dos cuidados de saude prestados na

comunidade.

2.2. Atividades desenvolvidas em contexto comunitario

Seguem-se as atividades desenvolvidas em contexto comunitario, tendo como guia
orientador o cronograma de atividades previamente elaborado (Apéndice 1), que estruturou todas

as intervencgdes realizadas. Estas atividades foram delineadas com base nos objetivos definidos.

2.2.1 Consulta de enfermagem de saude mental e psiquiatrica

No decorrer do estagio curricular, tive a oportunidade de dinamizar e participar ativamente
em distintas consultas de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, em estreita colaboragéo
com a Enfermeira Especialista (Tutora). Esta experiéncia permitiu-me aprofundar conhecimentos
tedrico-praticos, desenvolver competéncias relacionais e terapéuticas, bem como compreender de
forma mais integrada o papel do enfermeiro especialista no acompanhamento de utentes em

contexto comunitario.
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As consultas de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica realizadas nos cuidados de
saude primarios retratam uma area vital e estratégica no sistema de cuidados em saude mental.
Estas consultas sdo conduzidas por EESMP, cuja intervencdo é orientada para a promog¢ao da
saude mental, prevencdo da doenca mental e apoio terapéutico a pessoas em situacdo de
sofrimento psicolodgico, emocional ou com patologia psiquiatrica ja diagnosticada (Decreto-Lei n.°
113/2021, de 14 de dezembro).

Nestas consultas, inclusive, no dmbito do acompanhamento familiar, adotei sempre uma
postura mais observacional, o que me facilitou manter um maior distanciamento critico,
favorecendo a atencdo aos processos relacionais e as dindmicas emergentes durante as sessdes
realizadas. O trabalho em cointervencéao revelou-se peculiarmente enriquecedor, uma vez que, tal
como referem Sampaio e Gameiro (2006), potencia maior liberdade e criatividade na condugéo
terapéutica, promove uma expressdo mais auténtica do cansaco e dos sentimentos pessoais e
contribui para uma reflexdo mais aprofundada na analise e preparacdo das sessdes. Neste
contexto, foi igualmente possivel desenvolver competéncias especificas do EESMP,
nomeadamente ao nivel da intervencdo direta com as familias, aprofundar conhecimentos
relativos a sua dindmica, a identificagdo de diagnésticos de enfermagem e a implementagao de
estratégias de intervengao ajustadas a cada caso, reconhecendo as singularidades da pessoa e
da familia, numa visao holistica. Em algumas situacdes, a atuacdo centrou-se na avaliacao inicial
e no respetivo encaminhamento, noutras, implicou o0 acompanhamento continuo com intervengdes
dirigidas ao sistema familiar, nomeadamente através do aconselhamento, entendido como um
processo sequencial e flexivel de capacitagdo que visa promover a autonomia da pessoa
(Sampaio & Gameiro, 2005).

Vias de acesso a consulta de enfermagem em saude mental e psiquiatrica na UCC

A referenciacao dos utentes para esta consulta pode ocorrer através de diferentes vias, o
que reflete a diversidade de necessidades e de contextos da populagdo, como a seguir se

descreve e tendo em conta Carvalho et al. (2015).

Referenciag¢ao pelo médico de familia

Uma das vias mais frequentes de acesso é a referenciacao direta do Médico de Familia
para a consulta de enfermagem da especialidade. Nestes casos, o0 médico identifica que o utente
beneficiara de uma primeira abordagem terapéutica e avaliativa com o EESMP. Apds essa

primeira consulta, a articulacdo entre o médico e a enfermeira especialista permite a construcao
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conjunta de um Plano Individual de Cuidados (PIC), personalizado e centrado nas necessidades
especificas do utente. Este modelo de articulagao interdisciplinar promove uma resposta mais

célere, holistica e eficaz.

Encaminhamento por entidades da comunidade

Outra via de acesso ocorre através de instituicbes publicas ou comunitarias (como
Camaras Municipais, Juntas de Freguesia, instituicbes de apoio social, Instituicdes Particulares de
Solidariedade Social (IPSS), entre outras), que identificam casos de vulnerabilidade psicossocial e
articulam diretamente com os enfermeiros especialistas de saude mental na comunidade. Estes
encaminhamentos permitem uma rapida sinalizacao e intervencéo precoce em situagdes de risco,
garantindo um acompanhamento mais proximo e adequado as especificidades do contexto

comunitario.

Procura espontanea por iniciativa do utente

A terceira via de entrada é a solicitagao direta do proprio utente, que, por iniciativa prépria,
recorre a UCC, solicitando apoio de saude mental e psiquiatrica. Esta procura espontanea reflete,
muitas vezes, um grau importante de consciéncia do sofrimento mental e de motivacdo para a

mudanca, permitindo ao EESMP estabelecer uma relacao terapéutica desde o primeiro contacto.

O EESMP desempenha uma agdo central e diferenciada nas referidas consultas. Para
além da escuta ativa e da avaliagéo integral do estado mental, aplica técnicas e ferramentas
terapéuticas especializadas, que vao desde intervencdes psicoeducativas e psicoterapéuticas,
como as técnicas de entrevista motivacional, adaptadas ao contexto de enfermagem. Estas

assentam uma intervengao proxima, pratica e ajustada a realidade e vivéncias do utente.

As Consulta de Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatrica na UCC tém uma fungao
preventiva de elevada relevancia, uma vez que atuam nos sinais e nos sintomas precoces de
perturbacbes mentais ligeiras, com o objetivo de prevenir descompensagdes clinicas e evitar
internamentos psiquiatricos. Ao promover a continuidade de cuidados em contexto comunitario,
estas intervengbes reforcam a rede de apoio local e contribuem significativamente para a

desinstitucionalizacao e reintegracao social dos utentes (OE, 2021).
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2.2.2. Consulta de Enfermagem de Apoio a Cessacgao Tabagica

A epidemia do tabaco é uma das maiores ameacas a saude publica mundial, causando
mais de 7 milhdes de mortes por ano, além de incapacidade e sofrimento prolongado devido a
doencas relacionadas com o seu consumo (OMS, 2025). Todas as formas de consumo de tabaco
sdo prejudiciais e ndo existe um nivel seguro de exposi¢do, incluindo ao fumo passivo, que
provoca cerca de 1,6 milhdes de mortes anuais (OMS, 2025). Em conformidade com a mesma
fonte, cerca de 80% dos 1,3 mil milhdes de utilizadores de tabaco vivem em paises de baixo e
médio rendimento, onde o impacto da doenga e da mortalidade é mais elevado. O consumo de
tabaco agrava a pobreza, desvia recursos financeiros de necessidades basicas como a
alimentacéo e a habitacdo e gera elevados custos econdémicos, quer ao nivel das despesas de
saude, quer pela perda de produtividade associada a doenca e morte prematura. Entre as

estratégias mais eficazes, a OMS (2025) salienta:
i. Supervisao continua do consumo e das politicas de controlo;
i Protecao contra o fumo passivo, através de legislagdo antitabagica;
ii. Apoio a cessacgao tabagica, abarcando o aconselhamento e a medicacgao;

iv. Adverténcias gréaficas nas embalagens e campanhas mediaticas de sensibilizagao;

V. Proibicdo da publicidade, promogé&o e patrocinio do tabaco;
Vi. Aumento de impostos sobre produtos de tabaco, considerada a medida mais custo-
efetiva;
Vii. Combate ao comércio ilicito de produtos de tabaco;
viii. Novos produtos com nicotina.

Produtos mais recentes, como o tabaco aquecido, os cigarros eletronicos e as bolsas de
nicotina, contém nicotina (substancia altamente aditiva) e outras substancias toxicas. Apesar de
algumas alegagdes de “redugédo de risco”, ndo existem evidéncias que comprovem que sejam
seguros. A exposicao a nicotina € particularmente prejudicial em gravidas e jovens, afetando o
desenvolvimento cerebral. A OMS (2025) destaca o conflito entre os interesses da industria do
tabaco e a saude publica. A Convencao-Quadro da OMS para o Controlo do Tabaco (OMS
FCTC), em vigor desde 2005, é o principal instrumento internacional nesta area, complementado
pela estratégia MPOWER, que orienta os paises na implementagdo de politicas eficazes de
controlo do tabagismo (OMS, 2025).

O consumo de tabaco continua a constituir um dos principais fatores de risco evitaveis para

a morbilidade e mortalidade, reduzindo significativamente a qualidade de vida e a esperanga
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média de vida dos individuos. Neste contexto, a intervengao dos profissionais de saude assume
um papel determinante, sendo os enfermeiros o maior grupo profissional nos sistemas de saude e,
consequentemente, agentes privilegiados na promocao da cessacao tabagica (Guo et al., 2022;
Lima et al., 2022).

Uma revisao sistematica com meta-analise em rede de ensaios clinicos randomizados,
conduzida por Zhang et al. (2025), avaliou a eficacia de diferentes intervencgdes lideradas por
enfermeiros na cessacgdo tabagica. O estudo incluiu 26 ensaios clinicos randomizados,
envolvendo 14 367 fumadores, e comparou varias combinag¢des de intervengdes, tendo como
principal desfecho a prevaléncia de abstinéncia tabagica no ultimo momento de seguimento. Os
resultados demonstraram que intervencbes estruturadas lideradas por enfermeiros aumentam
significativamente as taxas de cessacao tabagica. Em particular, o aconselhamento continuo
associado a vareniclina revelou-se uma das estratégias mais eficazes, seguido do
aconselhamento combinado com intervencdo familiar e com a terapéutica de substituicao
nicotinica. Mesmo intervengdes mais breves, como o aconselhamento curto ou aconselhamento
breve integrado nos cuidados, mostraram-se superiores aos cuidados habituais, evidenciando que
qualquer abordagem estruturada conduzida por enfermeiros produz beneficios relevantes (Zhang
et al., 2025).

Estes dados reforcam a importancia da Consulta de Enfermagem de Cessacao Tabagica
como espago privilegiado para a implementagdo de intervengdes baseadas na evidéncia. A
integrac&o sistematica de aconselhamento breve na pratica clinica diaria e a disponibilizagdo de
intervengdes mais intensivas, quando indicado, potenciam ganhos significativos em saude publica.
Por outro lado, a abordagem liderada por EEESMP permite um acompanhamento continuo,
personalizado e centrado na pessoa, favorece a adesao terapéutica e a manutencdo da
abstinéncia a médio e longo prazo. Assim, a evidéncia cientifica sustenta que a Consulta de
Enfermagem de Cessagdo Tabagica constitui uma intervengdo custo-efetiva, acessivel e
clinicamente relevante e, como tal, deve ser reforgcada enquanto estratégia estruturante nos

programas de controlo do tabagismo.

Neste sentido, a cessagao tabagica representa um dos maiores desafios de saude publica,
tendo em conta os elevados indices de consumo de tabaco e os iniUmeros riscos associados ao
seu uso prolongado. Neste contexto, a UCC tem vindo a desenvolver uma consulta especifica de
apoio a cessacao tabagica, cuja intervencao é conduzida, em grande parte, pelo EESMP e pela
equipa Médica. Esta iniciativa visa apoiar os utentes na interrupcdo do consumo de tabaco e
promover as mudangas sustentadas no estilo de vida, com melhorias significativas na sua saude

fisica e mental.
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A organizagdo e o desenvolvimento da Consulta de Enfermagem de Cessacao Tabagica
baseiam-se nas orientagdes constantes no documento Programa-tipo de atuagdo para a cessagdo
tabagica, publicado pela DGS (2007) e reiteradas em 2019, que constitui o referencial normativo

para a intervencao nesta area.

O acesso a consulta pode ocorrer por duas vias principais. A forma mais frequente
corresponde a referenciacao efetuada pelo médico de familia. Durante consultas de vigilancia ou
acompanhamento, quando o utente manifesta intencdo de abandonar o consumo de tabaco é
reconhecida a complexidade inerente ao processo de cessacdo, que envolve componentes
fisicas, emocionais, comportamentais e sociais. Nestes casos, o utente € encaminhado para a
equipa da UCC, sendo acompanhado pelo EESMP, que mobiliza estratégias e técnicas de

intervencgao ajustadas as caracteristicas e necessidades individuais.

A segunda via verifica-se quando o proprio utente recorre diretamente a UCC, motivado
por iniciativa pessoal para deixar de fumar. Esta procura espontanea traduz, frequentemente, um
nivel elevado de motivacao intrinseca, fator facilitador da adesdo e do sucesso terapéutico.
Nestas situacbes, o EESMP realiza uma avaliagcao individualizada, identifica necessidades
especificas e inicia um plano de acompanhamento que integra componentes fisicas e

psicoterapéuticas, numa perspetiva centrada no empoderamento € na promog¢éo da autonomia.

O EESMP assume particular relevancia neste contexto, através da implementacdo de
intervengdes especializadas baseadas na evidéncia. Entre as estratégias mais utilizadas
destacam-se a entrevista motivacional, orientada para a exploracao e resolugdo da ambivaléncia
face a mudanga; as intervengbes psicoeducativas, que promovem a literacia em saude
relativamente aos efeitos do tabaco e aos mecanismos de dependéncia; o acompanhamento
terapéutico individualizado, com foco na gestdo da sindrome de abstinéncia, controlo da
ansiedade e desenvolvimento de estratégias adaptativas; e a definicado de objetivos concretos e
realistas, acompanhados de reforgo positivo ao longo do processo. A formagao especializada do
EESMP, especificamente no dominio dos determinantes psicoemocionais do comportamento
humano, permite-lhe uma intervencao mais integrada e humanizada, a favorecer a cessagao do

consumo e a prevencao de recaidas.

No decorrer do estagio na UCC, foi identificada a necessidade de complementar a
intervengdo com estratégias nado farmacoldgicas que auxiliassem os utentes na gestdo da
ansiedade, do stresse e dos sintomas de abstinéncia associados ao abandono do tabaco. Neste
sentido, foi desenvolvido um Guia de Relaxamento e Respiragdo (Apéndice Il), concebido como
instrumento de apoio a intervencgao terapéutica. Este recurso, estruturado sob a forma de folheto

informativo, inclui exercicios simples de respiragdo e técnicas de relaxamento, acompanhados de
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orientacbes praticas para realizacao autbnoma no domicilio, com a finalidade de promover a

continuidade dos cuidados e incentivar a autogestao da saude.

As técnicas incluidas foram selecionadas e ajustadas com base na evidéncia cientifica
(Evins et al., 2021; Plever et al., 2024; Rice et al., 2017) que sustenta os seus beneficios na
reducdo da ansiedade, na melhoria da regulagédo emocional e na diminuigdo do impulso associado
ao consumo de tabaco, fatores determinantes para a adesdo e manutencao do processo de
cessagao tabagica. O folheto era disponibilizado no decorrer da consulta e devidamente explicado
pelo enfermeiro, apresentado como uma estratégia complementar ndo farmacoldgica integrada no
plano terapéutico individualizado. O seu principal objetivo é potenciar o sucesso do tratamento,
reforcando a capacidade de autocontrolo, autorregulacao e resiliéncia do utente perante situacdes
de maior vulnerabilidade ou risco de recaida. Deste modo, o Guia de Relaxamento e Respiragao
configurou-se como uma ferramenta simultaneamente educativa e terapéutica, promotora da
autonomia, da literacia em saude e do empoderamento. A sua implementacdo a posi¢cao do
EEESMP na operacionalizagdo de intervengdes integradas, holisticas e centradas na pessoa,

sempre em consonancia com uma pratica baseada na evidéncia e orientada para a recuperacao.

No ambito das intervengdes da Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica na cessagao
tabagica, destaca-se o estudo de Kiglkaksu et al. (2022), que teve como objetivo desenvolver
uma intervengdo estruturada dirigida a pessoas com habitos tabagicos dos Paises Baixos.
Recorrendo ao método Delphi, os autores estabeleceram consenso entre especialistas quanto aos
componentes essenciais da intervengao, identificando trés pilares fundamentais: aconselhamento
comportamental, tratamento farmacoldégico e apoio por pares. Estes elementos assumem
particular relevancia na pratica do EEESMP, cuja intervengdo integra abordagens
psicoterapéuticas, educativas e motivacionais adaptadas as necessidades desta populagao
vulneravel. O aconselhamento comportamental foi considerado central, devendo compreender a
preparacido para a cessagado, o acompanhamento continuo, a prevengdo de recaidas e a
normalizacao das dificuldades inerentes ao processo. Estas dimensbes estdo em conformidade
com as competéncias do EEESMP na entrevista motivacional, gestdo da ambivaléncia e
promogao da autorregulacdo emocional. No que respeita a componente farmacoldgica, foi
recomendada a utilizacdo de terapéutica de substituicdo nicotinica, vareniclina ou bupropiona, sob
supervisdo médica, evidenciando a importancia da articulagéo interdisciplinar entre enfermagem e
psiquiatria (KlgUkaksu et al., 2022). O estudo salienta ainda a integragao do apoio por pares como
parte estruturante da intervencgao, para promocg¢ao do suporte emocional, partilha de experiéncias e
reforco da motivagao. Esta abordagem refor¢ca a perspetiva de cuidados centrados na pessoa e
orientados para a recuperagao, principios fundamentais da Enfermagem de Saude Mental e

Psiquiatrica. No que concerne a implementagao, os autores destacam que a motivacdo e o
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envolvimento da equipa sdo determinantes para o sucesso da intervengdo, levando-os a
recomendar a existéncia de profissionais de referéncia em cada equipa para liderar o processo
(Kiglkaksu et al., 2022). Este aspeto reforca o papel do enfermeiro especialista enquanto
elemento dinamizador de programas estruturados de cessagao tabagica em contexto comunitario.
Assim, o estudo de Kiglkaksu et al. (2022) sustenta a importancia de intervengdes integradas,
multidimensionais e baseadas na evidéncia, o que patenteia a premissa de que a cessacgao
tabagica deve ser considerada também uma prioridade clinica na pratica da Enfermagem de

Saude Mental e Psiquiatrica.

Efeitos das consultas e resultados obtidos

Desde a sua implementacao, este projeto tem demonstrado resultados muito positivos,
com um numero crescente de utentes a conseguirem cessar completamente o uso do tabaco. A
combinacdo entre motivacdo pessoal, acompanhamento especializado e proximidade com a
comunidade tem-se revelado um lugar-comum eficaz, com beneficios evidentes para a saude
individual dos utentes e para o sistema de saude em geral, ao reduzir a carga associada as
doencgas respiratorias, cardiovasculares e oncolédgicas provocadas pelo tabaco. Estes resultados
corroboram outras evidéncias (Clair et al., 2020; Jiang et al., 2024), onde ficou demonstrado que
os enfermeiros aconselham frequentemente as pessoas a melhorar o seu estado de saude
através da cessacao tabagica. Este aconselhamento pode assumir a forma de uma intervencao
breve ou integrar programas mais intensivos e estruturados. A cessagédo do consumo de tabaco é
fundamental para a melhoria do bem-estar e da qualidade de vida dos utentes, sendo os

enfermeiros elementos-chave no apoio ao processo de abandono do tabaco.

2.2.3 Consultas em contexto de domicilio

A visita domiciliaria é reconhecida como um apoio fundamental as pessoas com
perturbagbes mentais na comunidade. A Enfermagem de Saude e Psiquiatrica confronta-se
frequentemente com situacbes complexas que exigem intervengdo imediata. Diversos estudos
(Ohtake et al., 2023; Soares et al., 2025) identificaram componentes desta area da enfermagem

na visita domiciliaria e os efeitos das intervengdes, envolvendo abordagens psicoterapéuticas.

Neste &dmbito, uma das atividades centrais desempenhadas pelo EEESMP consiste na
realizacdao regular de consultas domiciliarias, que se revelam fundamentais para o
acompanhamento continuo e a manutengdo do bem-estar de utentes previamente avaliados em

Consultas de Enfermagem de Saude Mental reunindo critérios para esta valéncia. Estas visitas
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permitem ndo apenas monitorizar o estado clinico e emocional dos utentes, mas também
fortalecer a relacdo terapéutica, garantindo uma abordagem personalizada e ajustada as
necessidades individuais de cada pessoa no seu contexto (Pedroso, 2011). Durante estas
deslocagdes ao domicilio, o enfermeiro assume a responsabilidade de administrar antipsicéticos
injetaveis de longa agao, assegura que a medicacido seja tomada de forma correta e no tempo
adequado, o que contribui significativamente para a adesao terapéutica e para a prevencao de
recaidas ou complicacdes associadas ao transtorno mental. Desta forma, a atividade domiciliaria
integra-se como uma intervengdo essencial que promove a continuidade dos cuidados, a
segurangca do utente e a promog¢do de uma maior qualidade de vida no contexto familiar e

comunitario.

2.2.4 Administracao de antipsicéticos de longa acao pela equipa saude mental e

comunitaria

Em decorréncia do elevado numero de utentes que necessitam deste tipo de medicacao
injetdvel, a enfermeira da UCC colabora ativamente neste processo, acompanhando a
administragdo e assegurando a proximidade e a continuidade dos cuidados. Esta cooperagéo
entre a equipa de saude mental e comunitaria da Unidade Local de Saude, permite otimizar os
recursos disponiveis, reforcar o acompanhamento terapéutico e garantir uma resposta mais eficaz
e humanizada (descentralizada) as necessidades das pessoas com doenga mental grave em
contexto de UCC.

Os antipsicoticos injetaveis de longa agéo (Long-Acting Injectable Antipsychotics [LAIA])
constituem uma estratégia terapéutica relevante no tratamento de pessoas com perturbacdes
psicéticas, nomeadamente esquizofrenia e perturbagdo esquizoafetiva. A sua principal vantagem
reside na promogdo da adesado terapéutica, redugdo do risco de recaida e diminuicdo de
reinternamentos hospitalares, aspetos particularmente relevantes em contexto comunitario
(Kishimoto et al., 2021).

O estudo de Murphy et al. (2023), uma scoping review, analisou a administracao de
antipsicoéticos de longa acao a pessoas residentes na comunidade, destacando o papel crescente
de profissionais ndo médicos, particularmente farmacéuticos, na sua administragcdo. Embora o
foco do estudo recaia sobre farmacéuticos, os resultados apresentam implica¢des diretas para a
pratica da equipa de saude mental comunitaria, incluindo enfermeiros especialistas. A revisao
evidencia que a administracdo de LAIA em contexto comunitario melhora o acesso ao tratamento,
promove continuidade de cuidados e aumenta a satisfacdo dos utentes. A descentralizacao da

administragao, tradicionalmente associada a contexto hospitalar, permite maior proximidade,
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reducao de barreiras logisticas e maior integracdo dos cuidados na comunidade. No ambito da
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, o enfermeiro especialista assume um papel central

neste processo, nomeadamente:
o Avaliacao clinica e monitorizagao de sintomas psicéticos;
o Avaliacao de efeitos adversos e tolerabilidade medicamentosa;
o Educacéo terapéutica sobre o tratamento;
o Promocgao da adesao terapéutica;

o Articulagdo interdisciplinar com psiquiatra, farmacéutico e restantes elementos da

equipa;
o Vigilancia continua do estado mental e risco de recaida.

A revisao de Murphy et al. (2023) destaca ainda que a implementagcao bem-sucedida da
administragdo comunitaria de LAIA exige protocolos claros, formagao adequada dos profissionais,
articulagao interdisciplinar eficaz e enquadramento regulamentar definido. A confianga do utente
no profissional e a acessibilidade do servico sao fatores determinantes para o sucesso da
intervencdo. Em contexto comunitario, particularmente nas UCC ou equipas de saude mental
comunitaria, a administragdo de antipsicéticos de longa agédo permite uma abordagem integrada,
centrada na recuperagcdo e na manutencdo da estabilidade clinica, contribui para a redugdo do
estigma associado ao tratamento hospitalar e promove maior autonomia da pessoa. Assim, a
evidéncia apresentada por Murphy et al. (2023) reforca a importancia da descentralizagdo da
administracdo de LAIA e sustenta o papel da equipa de saude mental comunitaria e em particular

do EEESMP na garantia de cuidados continuos, acessiveis e baseados na evidéncia.

2.2.5 Outras atividades

Comemoracgao do Dia Mundial da Saude Mental

A saude mental constitui uma dimensdo essencial da saude global e do bem-estar das
populagdes, sendo atualmente reconhecida como uma prioridade internacional. De acordo com a
OMS (2025), mais de mil milhdes de pessoas em todo o mundo vivem com algum tipo de
perturbacdo mental, representando um impacto significativo ao nivel individual, social e
econdémico. Apesar da elevada prevaléncia, persistem desigualdades substanciais no acesso a
cuidados de saude mental adequados, especialmente em contextos de maior vulnerabilidade. A

OMS (2025) defende que a saude mental deve ser integrada nas politicas publicas, nos contextos
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laborais e nos servicos de saude, uma vez que reconhece o seu papel determinante na qualidade

de vida e na produtividade.

O Plano de Acédo Integral para a Saude Mental 2013-2030 estabelece metas globais
orientadas para a promoc¢ado do bem-estar, reducdo da morbilidade associada as perturbacoes

mentais e robustecimento dos sistemas de apoio psicossocial (OMS, 2021).

Na era moderna, a saude mental e o bem-estar tornaram-se aspetos centrais da saude
global, adquirindo um reconhecimento crescente como componentes essenciais do bem-estar
geral. A saude mental refere-se a um estado de bem-estar emocional, psicolégico e social que
permite aos individuos lidar com o stresse, trabalhar de forma produtiva e contribuir para a sua
comunidade (Hammoudi Halat et al., 2023). O bem-estar mental, um conceito mais abrangente,
em conformidade com Wu et al. (2024), abarca os aspetos positivos da saude mental, incluindo a
resiliéncia, a satisfacdo com a vida e o sentido de propdsito. A saude mental deixou de ser
entendida apenas como a auséncia de doenca mental, passando a ser encarada como um estado
holistico que integra o bem-estar emocional, psicoldégico e social, influenciando a forma como os
individuos pensam, sentem e se comportam. Afeta a vida quotidiana, as relagdes interpessoais, a
produtividade no trabalho e a qualidade de vida em geral. Contudo, o ritmo acelerado da
sociedade contemporanea, marcado por rapidos avangos tecnologicos, pressfes sociais e
econdmicas e as mudancas nos estilos de vida, tem originado novos desafios a manutencao da

saude mental e do bem-estar (Hammoudi Halat et al., 2023; Wu et al., 2024).

A prevaléncia de perturbagées mentais, como a depressdo, a ansiedade e as condigcdes
relacionadas com o stresse, tem aumentado significativamente nas ultimas décadas. Segundo
Santomauro et al. (2021), a OMS estima que aproximadamente uma em cada quatro pessoas
sera afetada por problemas de saude mental em algum momento da sua vida. A urbanizagao, o
aumento do tempo de exposicdo a ecras, a utilizacdo intensiva das redes sociais e o
enfraquecimento dos sistemas tradicionais de apoio social alteraram profundamente o panorama
da saude mental. Horas de trabalho prolongadas, inseguranga econdmica e pressdes sociais
constantes para alcangar o desempenho e 0 sucesso tém agravado estas problematicas,
conduzindo ao burnout, ao stresse cronico e a fadiga mental generalizada (Magomedova &
Fatima, 2025).

O surgimento da pandemia de COVID-19, em 2020, veio agravar estes desafios,
resultando numa crise de saude fisica e numa crise paralela de saude mental. O isolamento
social, o medo da doenga, a instabilidade financeira e a incerteza quanto ao futuro contribuiram
para um aumento acentuado da prevaléncia de problemas de saude mental (Magomedova &

Fatima, 2025). Houve um crescimento significativo dos niveis de ansiedade, depressao e
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perturbacio de stresse pods-traumatico durante e apds a pandemia, o que reforca a necessidade
de fortalecer os cuidados e as estratégias de intervengcao em saude mental (Santomauro et al.,
2021).

Assim, a promoc¢ao da saude mental deve ser entendida como um investimento prioritario e
sustentavel, exigindo um compromisso politico, institucional e profissional, de forma a garantir
cuidados de qualidade e condigdes ambientais que favoregcam o bem-estar das populacdes. Neste
contexto, a OMS assinala, anualmente, o Dia Mundial da Saude Mental no dia 10 de outubro. Esta
data constitui uma oportunidade para reforcar a importadncia da promocido da saude mental,
sensibilizar a sociedade para os desafios existentes e combater o estigma ainda associado as
perturbacdes mentais. Sob o lema do ano de 2025, “Tornar a saude mental e o bem-estar uma
prioridade global’, a OMS, no ambito do programa Action for Happiness, pretendeu mobilizar
governos, instituicdes e comunidades para a necessidade de investir em politicas, estratégias e
recursos que garantam o acesso equitativo a cuidados de saude mental. A promog¢do do bem-
estar psicologico deve ser entendida como parte integrante da saude global, exigindo uma

abordagem preventiva, inclusiva e sustentavel (Action for Happiness, 2025).

Mais do que uma comemoracao simbdlica, esta data representa um apelo a acao coletiva,
reforca que a saude mental € um direito fundamental e um pilar essencial para o desenvolvimento

pessoal, social e profissional.

No ambito do estagio foi planeada e implementada uma intervengao alusiva ao Dia Mundial
da Saude Mental, celebrado a 10 de outubro. A iniciativa consistiu na elaboragcdo de um cartaz
informativo e educativo, intitulado “Desconstruindo Mitos em Saude Mental” (Apéndice Ill), com o
objetivo de sensibilizar e consciencializar a comunidade para a importancia da saude mental e

para a necessidade de combater o estigma ainda associado as perturbagbes mentais.

A escolha desta intervengao justificou-se pela relevancia crescente que a tematica da
saude mental tem vindo a assumir no contexto atual, sendo muito reconhecido que o estigma e os
preconceitos persistem como uma das principais barreiras a procura de ajuda e ao acesso a
cuidados adequados. Assim, a elaboracéo do cartaz teve como principal propdsito promover uma
mudanga de percegdes e atitudes, contribuindo para uma maior compreensao e aceitacdo das

pessoas que experienciam sofrimento psicolégico ou doenga mental.

O conteudo foi desenvolvido com base em informagao acessivel a toda a comunidade,
atualizada e validada, recorrendo a uma linguagem clara, de forma a atingir um publico
abrangente. Foram abordados alguns dos mitos mais comuns, confrontando-os com factos reais e
baseados em evidéncia, com o intuito de corrigir falsas crencgas e estimular a reflexdo individual e

coletiva.
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O estigma, entendido como um conjunto de preconceitos e atitudes discriminatérias
socialmente construidas, exerce uma influéncia significativa na area da psiquiatria, criando
obstaculos a identificagcdo precoce e ao ftratamento adequado das perturbacbes mentais
(Sartorius, 2007). Enraizado em normas e crencgas sociais, trata-se de um fenébmeno complexo e
multidimensional que atravessa todos os niveis dos cuidados em saude mental, contribui para o
atraso no acesso ao tratamento, agravamento do quadro clinico e diminuigdo da qualidade de vida

das pessoas afetadas (Sartorius, 2007).

A necessidade de enfrentar o estigma na area da saude mental € incontornavel, uma vez
que os seus efeitos se fazem sentir nas pessoas com perturba¢des mentais que procuram ajuda e
nas suas familias, nos profissionais de saude e na sociedade em geral. Ao nivel individual, o
receio de julgamento ou discriminagdo pode levar a evitagdo dos servicos de saude mental,
mesmo em situagdes de grande vulnerabilidade. O adiamento da procura de cuidados tende a
agravar os sintomas e a comprometer o prognéstico, com impacto negativo no bem-estar global
(Rodrigues et al., 2025).

No contexto familiar, o estigma pode gerar sentimentos de vergonha e isolamento, dificulta
0 acesso a redes de apoio e a recursos essenciais. Entre os profissionais de saude, as atitudes
estigmatizantes podem contribuir para o desgaste emocional, desmotivacido e diminuicdo da
qualidade dos cuidados prestados. Mais ainda, o estigma pode criar barreiras na relagao
terapéutica, dificultando a construgdo de vinculos baseados na confianca, elemento central para a
eficacia das intervengdes em salde mental (Rodrigues et al., 2025). A escala social, o estigma
pode influenciar decisdes politicas e institucionais, resultando na subvalorizacdo e no
subfinanciamento dos servigos de saude mental (Reinhard et al., 2020). Assim, os seus efeitos
manifestam-se a nivel individual e a nivel coletivo, afetando de forma transversal todo o continuum
dos cuidados de saude mental (Reinhard et al., 2020; Rodrigues et al., 2025; Weinreich et al.,
2025).

A reducdo do estigma associado a saude mental constitui um passo essencial para
melhorar a qualidade e a eficacia da assisténcia em saude mental e psiquiatrica. A implementagcao
de programas e estratégias que promovam compreensdo, empatia e aceitacdo pode incentivar
mais pessoas a procurar apoio atempadamente, favorecer a detecédo precoce e a intervencgao
adequada, fatores determinantes para melhores resultados em saude. A desconstrugdo de
atitudes estigmatizantes pode fortalecer a relagdo entre os enfermeiros e utentes e permitir
abordagens terapéuticas mais individualizadas e eficazes. Importa ainda reconhecer que o
estigma ndo se manifesta de forma uniforme. A sua expressdo varia consoante os contextos

culturais, sendo moldada por valores, crengas e normas sociais especificas. Compreender essas
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diferencas culturais é essencial para desenvolver intervengdes adequadas, culturalmente
sensiveis e verdadeiramente eficazes (Reinhard et al., 2020; Rodrigues et al., 2025; Weinreich et
al., 2025).

Por conseguinte, a pertinéncia da intervencdo que foi concretizada no estagio em UCC
reforca-se pelo facto de o Dia Mundial da Saude Mental ser uma data reconhecida
internacionalmente como momento privilegiado para promover acdes educativas e de
sensibilizacdo. Assim, a iniciativa inseriu-se num contexto de promoc¢ao da saude comunitaria, em
consonancia com os principios da OMS e com os objetivos definidos para os cuidados de saude

primarios, nomeadamente a capacitacdo da populacéo e o reforgo da literacia em saude.

Sessédo de relaxamento guiado

No ambito das atividades comemorativas do Dia Mundial da Saude Mental, e dando
continuidade as iniciativas previamente desenvolvidas, foi implementada uma sessdo de
relaxamento guiado com o objetivo de promover o equilibrio psicolégico e emocional dos
profissionais de saude da instituicao. Esta intervencao integrou-se numa estratégia mais ampla de
valorizacdo da saude mental no contexto organizacional, reconhecendo a exigéncia fisica e

emocional inerente ao exercicio profissional em cuidados de saude.

A atividade decorreu numa sala previamente selecionada e preparada para o efeito, tendo
sido organizada de forma a criar um ambiente propicio a introspecao, tranquilidade e seguranga. A
disposi¢cao do espacgo, a reducdo de estimulos externos, a iluminagdo suave e a selegcdo de
musica ambiente contribuiram para a construgdo de um cenario terapéutico favoravel ao
relaxamento profundo. Foram realizadas trés sessdes ao longo do dia, as 10h30, 12h00 e 14h00,
cada uma com a duragdo aproximada de 40 minutos, permitindo abranger diferentes horarios e

facilitar a participagao dos profissionais.

A divulgacao foi efetuada através de cartaz informativo (Apéndice IV) e comunicagao
eletrénica dirigida a todos os colaboradores do Centro de Saude e UCC, assegurando ampla
acessibilidade a informacao e incentivando a adesao voluntaria. Participaram 23 profissionais de
diferentes grupos profissionais, enfermeiros, médicos, técnicos e assistentes, o que evidencia o
reconhecimento da pertinéncia da tematica e a recetividade da equipa a promog¢ao de estratégias

de autocuidado.

A condugdo da sessao baseou-se num guido de relaxamento progressivo adaptado de
Jacobson, especificamente adaptado ao contexto institucional (Apéndice V), com integragao de

técnicas de respiragao consciente, relaxamento muscular progressivo e focalizagéo da atengao no
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momento presente. A intervencao privilegiou a consciencializagdo corporal, a identificacao de
tensbes acumuladas e a sua libertagdo gradual, para promover, simultaneamente, a
autorregulacao emocional. O ritmo da condugédo foi ajustado de forma a respeitar o tempo
individual de cada participante, uma intervencdo que promoveu uma experiéncia personalizada e

segura.

A escolha desta intervengao encontra suporte na evidéncia cientifica que associa praticas
de relaxamento guiado a diminuicdo dos niveis de stresse, melhoria do humor, aumento da
capacidade de concentracdo e reforgco da resiliéncia emocional. Em ambientes profissionais
caracterizados por elevada pressdo, responsabilidade clinica e exigéncia emocional, como é o
caso dos cuidados de saude, estas estratégias assumem especial relevancia na preveng¢ao do
burnout e na promog¢ao de ambientes de trabalho mais saudaveis (Kriakous et al., 2021; Spinelli et
al., 2019). Contribuem ainda para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados, ao favorecer
profissionais mais equilibrados, atentos e emocionalmente disponiveis. Os profissionais de saude
encontram-se frequentemente expostos a situagdes emocionalmente exigentes e a elevados
niveis de stresse ocupacional, particularmente num contexto marcado por crescente pressao
assistencial, exigéncias de produtividade e responsabilidade clinica (Ullah et al., 2025). O stresse
resulta da interagao entre o individuo e o ambiente quando este é percecionado como ameacador
ao seu bem-estar, podendo evoluir, quando persistente, para burnout, entendido como um
processo de exaustdo emocional, despersonalizacdo e diminuigdo do sentimento de realizacao
profissional (Ullah et al., 2025). A evidéncia cientifica demonstra que o stresse e o burnout nos
profissionais de saude estdo associados a consequéncias fisicas e psicologicas relevantes, como
ansiedade, depressao, fadiga e menor satisfagdo profissional, repercutindo-se também na

qualidade e seguranga dos cuidados prestados (Babapour et al., 2022).

Neste contexto, intervencdes baseadas em mindfulness e reducdo do stresse, incluindo
programas estruturados de relaxamento guiado, tém demonstrado eficacia consistente na
diminuicdo do stresse, ansiedade e exaustdo emocional, bem como no aumento do afeto positivo,
da autocompaixdo e da capacidade de autorregulagéo. Estas praticas promovem uma mudanga
na forma como os profissionais se relacionam com as suas experiéncias internas, favorecendo
maior consciéncia, regulagcdo emocional e respostas adaptativas ao stresse (Kriakous et al.,
2021). As evidéncias de revisdes sistematicas e meta-analises, como relatam os autores
referenciados, indicam que tais intervengbes contribuem significativamente para a redugao do
stresse e do burnout em profissionais de saude, melhoram simultaneamente o bem-estar
psicologico e, em alguns casos, os resultados clinicos dos doentes. Assim, em contextos
caracterizados por elevada pressao e exigéncia emocional, a implementagdo de praticas de

relaxamento guiado e mindfulness revela-se uma estratégia pertinente para prevenir o burnout,
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promover ambientes de trabalho mais saudaveis e potenciar cuidados de maior qualidade,
sustentados por profissionais mais equilibrados, concentrados e emocionalmente disponiveis
(Kriakous et al., 2021).

A avaliacdo da atividade em epigrafe foi realizada de forma informal, através de feedback
verbal recolhido no final de cada sessao. Os participantes relataram sensagdes de serenidade,
alivio da tensao fisica e mental, bem como maior clareza e disposicao para retomar as suas
funcdes. Foi igualmente manifestado o interesse na continuidade e periodicidade regular deste

tipo de iniciativas, sinalizando a sua utilidade pratica no quotidiano laboral.

Do ponto de vista do desenvolvimento profissional, a planificacdo e dinamizagao desta
intervencao permitiram consolidar competéncias especificas da enfermeira especialista em Saude
Mental e Psiquiatrica, nomeadamente na implementagao de intervengdes psicoterapéuticas nao
farmacoldgicas, na promocgao de estratégias de coping adaptativas e na criagdo de contextos
terapéuticos facilitadores do bem-estar. Reforcou-se, assim, o papel do enfermeiro enquanto
promotor de saude mental ndo apenas junto dos utentes, mas também no seio da equipa

multidisciplinar, assumindo uma fung¢ao ativa na humanizac¢ao dos contextos organizacionais.

Face ao descrito, a sessdo de relaxamento guiado constituiu uma intervencgéo pertinente,
estruturada e alinhada com os principios da Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica,
contribuindo para a valorizagdo do autocuidado profissional e para a construgdo de uma cultura
institucional mais consciente da importancia do bem-estar emocional. A iniciativa evidenciou-se
como uma estratégia simples, exequivel e com impacto significativo na prevengéo do stresse

ocupacional e na promog¢ao de um ambiente de trabalho mais saudavel.

Apresentagao sobre o luto

No decurso do estagio, foi-me proposto o desenvolvimento de uma apresentagcao
subordinada ao tema do processo de luto (Apéndice VI), area que sempre suscitou o meu
particular interesse do ponto de vista pessoal e profissional. Desde o primeiro momento, acolhi
este desafio com elevado sentido de responsabilidade e motivagao, reconhecendo-o como uma
oportunidade privilegiada para aprofundar conhecimentos tedricos e refletir criticamente sobre

uma tematica de extrema relevancia no ambito da Saude Mental.

O luto, enquanto experiéncia humana universal e simultaneamente singular, assume
grande impacto na vida das pessoas, podendo, em determinados contextos, evoluir para
situacdes de sofrimento psicologico significativo (Tahmaseb-McConatha, 2023). Luto e perda é

algo que todas as pessoas irdo experimentar durante a sua vida. A perda pode ser real ou
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percebida e é a auséncia de algo que foi valorizado. Uma perda real é reconhecida e verificada
por umas pessoas, enquanto outras ndo conseguem ver a uma perda percebida, todavia ambas
sa0 reais para a pessoa que experienciou a perda. O luto é a parte interna da perda, sédo os
sentimentos emocionais relacionados com a perda. Ha fases normais do luto que as pessoas
vivenciam. No entanto, a experiéncia de cada pessoa € individual. Os sentimentos de perda estéao
normalmente associados a morte de um ente querido, mas podem ser vividos por varias razdes.
As pessoas podem experimentar o luto e sentimentos da perda sobre uma mudancga significativa,
como a perda de um emprego, perda de uma fung¢do, perda de entes queridos (Fernandez-Férez
et al., 2021).

Assim, a preparacdo desta apresentacao implicou ndo apenas a revisdo de literatura
cientifica atualizada, mas também uma reflexdo cuidada sobre o papel do enfermeiro especialista
na identificagcdo, acompanhamento e intervengéo junto de pessoas em processo de luto. Este
trabalho constituiu um momento de consolidacdo de saberes e de integragdo entre teoria e

pratica, contribuindo de forma significativa para o meu desenvolvimento pessoal e profissional.

Contudo, apesar do empenho investido na sua elaboracao, nao foi possivel concretizar a
apresentagao durante o periodo de estagio, uma vez que o plano anual de formagédo da UCC se
encontrava previamente estruturado. Ainda assim, manifestei total disponibilidade para integrar
esta tematica no futuro plano formativo de 2026, demonstrando interesse em contribuir para a
partiiha de conhecimento e para o enriquecimento formativo da equipa. Considero que a
abordagem do Iuto em contexto institucional podera constituir uma mais-valia para os

profissionais, reforcando competéncias na area do apoio emocional e da intervengao precoce.

Participagdao em acao de formacgao / sensibilizagao

Durante o estagio, tive igualmente a oportunidade de participar numa agédo de formagéao
dedicada a Perturbagéo de Hiperatividade e Défice de Atengéo (PHDA), realizada nas instalagées
da instituicdo acolhedora. A formacado foi devidamente certificada, tendo sido emitido um

certificado de participagao.

Esta experiéncia revelou-se particularmente relevante para o meu percurso formativo,
tendo-me permitido aprofundar conhecimentos sobre a conceptualizagdo, diagndstico e
estratégias de intervencdo na PHDA, bem como refletir sobre os desafios inerentes a sua
abordagem em diferentes contextos clinicos e comunitarios. A participagdo nesta agao contribuiu

para o fortalecimento das minhas competéncias técnicas e para uma visdo mais integrada e
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fundamentada da pratica clinica, reforgcando a importancia da formagao continua enquanto pilar

essencial da qualidade dos cuidados.

De forma global, estas experiéncias formativas evidenciaram a importancia da atualizacao
permanente de conhecimentos e do investimento no desenvolvimento profissional, enquanto
elementos estruturantes de uma pratica de enfermagem especializada, ética e baseada na

evidéncia.
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3. Estagio em contexto de Internamento de doentes agudos

3.1. caracterizag&o do contexto clinico

O internamento de utentes em situagdo de descompensacao psiquiatrica aguda na ULS

reflete o percurso da organizagao dos cuidados de saude mental na regiao.

As infraestruturas sdo compostas por um edificio principal e por um edificio destinado ao
Hospital de Dia, dispondo ainda de espacos exteriores, como campo de futebol, circuito de
manutencado (caminhadas pedestres) e zonas de recreio natural. Integra ainda biblioteca, salas
destinadas a atividades terapéuticas, gabinetes de consulta e sala de atividades ludicas com
intuito pedagégico. O setor de internamento onde o estagio foi realizado é constituido por
enfermarias com capacidade aproximada, dispondo também de um quarto de isolamento

destinado a situagdes que exijam maior vigilancia clinica ou contencéo terapéutica.

A equipa de enfermagem integra, no total, 30 enfermeiros, distribuidos pelas alas de
homens e de mulheres. No que respeita a equipa médica, o servigo de internamento conta com 20

médicos que asseguram o acompanhamento clinico dos utentes.

O modelo de organizagao dos cuidados de enfermagem adotado é o método individual, no
qual cada enfermeiro assume a responsabilidade por um grupo especifico de utentes, para
promover a continuidade de cuidados, a personalizacdo da intervencdo e a qualidade dos

cuidados prestados em cada turno.

Relativamente ao racio enfermeiro/utente, verifica-se que a adequagado dos recursos
humanos influencia diretamente a possibilidade de desenvolvimento de intervengdes terapéuticas
e atividades estruturadas. A necessidade de reforco da equipa podera potenciar uma maior
implementacdo de atividades terapéuticas e de reabilitagcdo psicossocial. Porém, importa salientar
que o racio varia em fungdo do numero de utentes internados em cada momento, o que
condiciona a dindmica do servigo. Importa ainda considerar o enquadramento legal relativo as

dotagdes seguras, designadamente o Decreto-Lei n.° 71/2019, de 27 de maio, que estabelece o
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regime aplicavel as dotagbes seguras de enfermeiros nos estabelecimentos e servicos do Servigo
Nacional de Saude, cuja finalidade consiste em garantir a qualidade e a seguranga dos cuidados
prestados, bem como a adequada resposta as necessidades dos utentes, sendo esta uma
preocupacao no Servigo de Internamento de utentes em situacdo de descompensacao psiquiatrica

aguda da ULS centro.

O setor de internamento masculino presta cuidados a pessoas em situacdo de
descompensacao psiquiatrica aguda e crise de saude mental e, como tal, abarca uma populagao
com diversos diagnosticos. Destacam-se as perturbagdes do humor, como a depressdo major e a
perturbacdo bipolar, as perturbagdes psicéticas, nomeadamente a esquizofrenia e outras
psicoses, as perturbacdes de ansiedade, as perturbacbes associadas ao consumo de substancias
e outras perturbagdes neurocognitivas. O internamento € indicado quando a situagdo clinica
compromete a seguranga da prépria pessoa ou de terceiros, requerendo uma avaliagao intensiva,
estabilizacdo clinica e acompanhamento especializado continuo. A admissao pode ocorrer através
do Servigo de Urgéncia ou por referenciagdo da Consulta Externa, assegurando uma triagem

adequada e a alocacao ao setor mais apropriado de acordo com o perfil clinico e de risco.

A equipa multidisciplinar do setor de internamento para ambas as alas é constituida por
diversos profissionais que asseguram uma intervencao integrada e centrada no utente. Integram
esta equipa os técnicos auxiliares de saude, que desempenham um papel essencial no apoio aos
cuidados diretos e na manutengao de um ambiente terapéutico seguro e organizado. O psicélogo
participa na avaliagdo psicologica dos utentes e na implementacdo de intervengdes
psicoterapéuticas adaptadas as necessidades identificadas. O assistente social intervém no
planeamento da reinser¢do social, promove a articulagdo com 0s recursos comunitarios e
familiares, para haver a continuidade de cuidados apds a alta. A terapeuta ocupacional é
responsavel pela dinamizacdo de atividades terapéuticas, contribui para a promogao da

autonomia e para a reabilitagcdo psicossocial dos utentes.

A articulagdo entre estes diferentes profissionais, poténcia uma abordagem holistica,
favorecendo a qualidade dos cuidados prestados e a resposta as multiplas dimensbes das
necessidades dos utentes internados. Esta realidade observada no Servico de Internamento de
utentes em situagcao de descompensacao psiquiatrica aguda em questao estd em conformidade
com a evidéncia, segundo a qual, a abordagem multidisciplinar em contexto de internamento de
pessoas de utentes em situacdo de descompensacgao psiquiatrica aguda agrega profissionais de
diferentes areas, com o objetivo de assegurar cuidados centrados na pessoa. Esta equipa
colaborativa, composta por médicos, enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais, terapeutas

ocupacionais e outros profissionais de saude, atua com objetivos comuns, recorrendo a partilha
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continua de informagao clinica, avaliacbes regulares e envolvimento ativo do utente no seu

processo terapéutico (Korylchuk et al., 2024).

Neste modelo de intervencdo, os profissionais das varias especialidades reinem-se e
trabalham de forma articulada, o que contribui, em tempo real e de modo coordenado, para a
definicdo e implementagéo do plano terapéutico. Cada elemento da equipa desempenha um papel
especifico no cuidado ao utente. Os médicos e os enfermeiros asseguram a avaliagao clinica, a
definicdo do diagnéstico, o planeamento terapéutico, a monitorizacdo da evolucdo clinica e a
preparagao da alta (Dandan et al., 2024). Os enfermeiros garantem ainda a vigilancia continua, a
administracdo terapéutica, a gestdo de sintomas agudos, incluindo a dor e a agitagédo
psicomotora, bem como a satisfacdo das necessidades basicas (Korylchuk et al., 2024). A
evidéncia demonstra que a abordagem multidisciplinar contribui para a melhoria dos resultados
em saude, sobretudo através da reducdo de complicagdes, da diminuicdo do tempo de
internamento e da prevencao de reinternamentos, a denominada “porta giratéria”, promovendo
simultaneamente maior satisfacdo dos utentes/familia e melhor articulacdo entre os diferentes
profissionais. Este modelo favorece também a comunicacao interprofissional, diminui a ocorréncia
de erros e fortalece a relagdo entre utente, familia e equipa de saude (Dandan et al., 2024,
Korylchuk et al., 2024).

O EEESMP detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e
profissional, resultado de processos continuos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e
maturidade emocional. Esta dimensdo é fundamental para o estabelecimento de relagdes
terapéuticas seguras, empaticas e estruturadas, especificamente em contextos de vulnerabilidade
psiquica (OE, Regulamento n.° 515/2018, de 7 de agosto de 2018).

Ao longo do ciclo vital, o EEESMP intervém junto da pessoa, familia, grupos e
comunidade, promove a otimizacdo da saude mental, previne a doenca e identifica precocemente
fatores de risco; desenvolve intervengdes que visam a recuperacao da saude mental, através da
mobilizagao de recursos internos e externos, para potenciar a resiliéncia e reforcar as dindmicas
familiares e comunitarias que favorecem a reintegragéo social e funcional (OE, Regulamento n.°
515/2018, de 7 de agosto de 2018).

Compete ainda a este profissional de saude a prestacado de cuidados psicoterapéuticos,
socioterapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais, adequados as necessidades especificas de
cada pessoa e contexto. Estas intervencdes sdo planeadas com base numa avaliagdo
especializada, sistematica e continua, integrando diagnésticos de enfermagem, definicao de
objetivos terapéuticos e implementacao de estratégias individualizadas, sempre numa perspetiva

holistica e centrada na pessoa (OE, Regulamento n.° 515/2018, de 7 de agosto de 2018).
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3.2 Atividades desenvolvidas em contexto de internamento de pessoas em descompensacio

aguda

Todas as atividades desenvolvidas ao longo do estagio em contexto de Internamento de
Doentes Agudos, na ULS, decorreram em conformidade com o disposto nas quatro alineas do
artigo 4.° do Regulamento n.° 515/2018, de 7 de agosto de 2018, o que reflete a
operacionalizagcao efetiva das competéncias especificas do EEESMP. A pratica desenvolvida
integrou os dominios da avaliagao clinica especializada, da intervengao terapéutica estruturada,

da promocgéao da saude mental e da reabilitacdo psicossocial.

As atividades concretizadas também estiveram em consonancia com o disposto no
Capitulo I, artigo 4.°, do Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista,
encontram-se definidas quatro areas nucleares de atuacao: “a responsabilidade profissional, ética
e legal; a melhoria continua da qualidade; a gestdo dos cuidados; e o desenvolvimento das
aprendizagens profissionais” (OE, Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro, p. 4745). Estas
dimensdes constituem pilares estruturantes da pratica especializada, orientando o exercicio
profissional para padrées elevados de rigor, responsabilidade e competéncia. A sua integracao na
pratica clinica garante a exceléncia dos cuidados prestados e a promog¢do da seguranga, da

qualidade assistencial e do bem-estar das pessoas, familias e comunidades acompanhadas.

A responsabilidade profissional, ética e legal implicou sempre, como ja é inerente a minha
pratica profissional diaria, que a minha agéo estivesse sustentada em referenciais axiolégicos
solidos, designadamente os principios da beneficéncia, da ndo maleficéncia, do respeito pela
autonomia e da justica. Estes principios orientaram a tomada de decis&o clinica e garantiram que
0 meu exercicio profissional se desenvolvesse de forma consciente, critica e responsavel. Neste
enquadramento, € sempre indispensavel que tenhamos o conhecimento e que consultemos
regularmente o Cddigo Deontoldégico do Enfermeiro, um documento que define os direitos,
deveres e padroes de conduta inerentes a pratica de enfermagem (OE, 2015). Este normativo
consagra valores universais que estruturam a relacao terapéutica e interprofissional, tais como a

verdade, a equidade, a responsabilidade e 0 compromisso com a melhoria continua.

Assim sendo, no ambito da responsabilidade ética, procurei integrar na minha pratica a
salvaguarda dos direitos humanos como eixo estruturante da intervencdo de enfermagem. Ao
longo do estagio, assegurei a prestagdo de cuidados de forma justa, imparcial e equitativa, com
especial atencao em relacdo as pessoas em situagdo de maior vulnerabilidade. Adotei uma
abordagem centrada na pessoa, reconhecendo sempre cada utente como um ser integral, com
toda a dignidade e possuidora de um conjunto singular de crengas, valores culturais, convicgbes

religiosas e orientacbes pessoais. Em todas as intervencgdes desenvolvidas, procurei respeitar
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essas particularidades, evitei quaisquer formas de discriminagdo e promovi um ambiente
terapéutico seguro e inclusivo. A minha atuacao foi, assim, orientada por principios de justica,
empatia e respeito pela diversidade e dignidade da pessoa humana, reforcando uma pratica ética,

humanizada e alinhada com os referenciais deontolégicos da profisséo.

Em contexto de internamento, a semelhanga do contexto comunitario foi elaborado um
cronograma de atividades (Apéndice VII) com atividades a desenvolver. As intervencbes
desenvolvidas foram criteriosamente planeadas e executadas, tendo em consideragao a particular
vulnerabilidade das pessoas com doeng¢a mental. Por consegui, garanti continuamente o respeito
pela privacidade, confidencialidade e autodeterminacdo de cada pessoa alvo dos meus cuidados,
sendo sempre assegurada a obtencdo de consentimento informado antes da realizagcdo de

qualquer procedimento, bem como promovi uma pratica segura, ética e centrada na pessoa.

Em contexto hospitalar, particularmente em unidades de internamento de agudos, o
enfermeiro especialista desempenha um papel determinante na avaliagao clinica, na gestao de
situagbes criticas e na articulagdo com a equipa multidisciplinar. Segundo Ferreira e Martins
(2022), a intervencdo junto da pessoa em situagdo aguda exige competéncias técnicas
diferenciadas e uma abordagem holistica, com vista a prevengao de complicagdes e a otimizagéo
do prognéstico. Durante o estagio, desenvolvi atividades como vigilancia clinica continua,
elaboracdo e implementacdo de planos de cuidados individualizados e atuagdo em situagbes
emergentes, sempre sustentadas por reflexdo critica e pela valorizagdo da humanizagao dos
cuidados. A comunicagao eficaz com a equipa e o0 apoio emocional a pessoa e a familia
revelaram-se fundamentais para a qualidade assistencial (Santos & Rodrigues, 2020). As
decisbes clinicas foram orientadas pelos principios da beneficéncia e da nado maleficéncia,

garantindo a seguranga e o respeito pela dignidade da pessoa.

Em contextos diferenciados, como o internamento de pessoas com doenga mental crénica,
torna-se essencial gerir a complexidade clinica e emocional inerente. Santos e Lima (2020)
defendem que o cuidado nestas situagcdes deve ser continuo e integrado, contemplando as
dimensdes fisica e psiquica, bem como estratégias promotoras de autonomia e suporte familiar.
Ao longo do estagio, implementei intervengdes de comunicagéo terapéutica, gestao do sofrimento
psiquico e acompanhamento a familia, reforcando a individualizacdo dos cuidados. A reflexdo
desenvolvida evidenciou ainda a importdncia do autocuidado profissional e da resiliéncia
emocional como fatores promotores da qualidade dos cuidados. De acordo com a OE
(Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro), a pratica ética exige o respeito pela dignidade e
autonomia da pessoa, promovendo processos de decisdo partiihada e centrados nas suas

necessidades.
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Reitero que, em contexto de elevada complexidade clinica, caracterizado por situagbes de
crise, descompensacgao psicopatoldogica e risco acrescido, foram mobilizadas competéncias
técnico-cientificas e relacionais que asseguraram a qualidade, seguranga e continuidade dos
cuidados. Destacam-se intervengbes como a gestdo de crise, a contengdo emocional, a
implementacdo de planos terapéuticos individualizados, a promocgdo da adesao ao regime

terapéutico, a educacgio para a saude e o envolvimento da familia no processo de recuperacéo.

A intervencao do EEESMP néo se limita a identificacdo e gestao de respostas emocionais
ou comportamentais desadaptativas, abrange igualmente a atuagao precoce perante situagdes de
sofrimento psiquico, descompensagdes emocionais e perturbagdes mentais. A luz da teoria das
relacdes interpessoais de Peplau (1991), a relagdo terapéutica constitui um elemento estruturante
do cuidado, na medida em que possibilita a criagdo de um vinculo assente na empatia, na

confianca e na participagao ativa da pessoa no seu processo de recuperacao.

Face a complexidade inerente as problematicas em saude mental, torna-se imprescindivel
que o enfermeiro desenvolva um juizo clinico diferenciado, sustentado em competéncias
psicoterapéuticas e relacionais, garantindo uma intervencao global e integrada. Tal abordagem
permite responder de forma individualizada as necessidades especificas de cada pessoa e
considerar o seu contexto de vida e as suas particularidades (Santos & Veiga, 2020). Os mesmos
autores defendem que a enfermagem nao se esgota no dominio técnico-cientifico, integra também
0 saber agir e, sobretudo, o saber ser, dimensdes indispensaveis a prestacdo de cuidados de
exceléncia. Como tal, ao longo do estagio, refleti continuamente reflexdo sobre as experiéncias
vivenciadas, tal como o fiz em contexto comunitario, uma vez que o aprendido nos dois estagios
me proporcionou o desenvolvimento e a consolidacdo de competéncias em Saude Mental e
Psiquiatrica. Em ambos os cenarios, destacou-se particularmente a centralidade da relagéo
terapéutica como instrumento fundamental da pratica especializada, tendo sempre reforcado a

importancia da dimensao relacional no cuidado em enfermagem.

No inicio do estagio em contexto de internamento de pessoas em fase aguda, foi realizada
uma caracterizagdo da populagédo internada, com especial enfoque nos diagndsticos clinicos
predominantes, no grau de insight relativamente a doenca e na capacidade de participagdao em
intervengdes estruturadas. Esta avaliacdo diagnéstica permitiu-me identificar necessidades
especificas ao nivel da literacia em saiude mental e da adesdo ao regime terapéutico,
fundamentando o planeamento de intervengbes adaptadas ao perfil clinico e funcional das

pessoas internadas.

Em resposta as necessidades identificadas, foi delineado e implementado um programa

estruturado de educacdo para a saude, organizado em sessdes tematicas e operacionalizado
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através de suporte multimédia (Apéndice VIII). As tematicas abordadas incluiram: Higiene do
Sono, Gestao do Regime Terapéutico e Prevengdo de Recaidas. Estas sessdes foram concebidas
com recurso a linguagem clara, exemplos praticos e momentos de partilha, bem como a promocgao
da participacao ativa e a reflexdo critica das pessoas envolvidas. Estas atividades corroboram
Noébrega e Figueiredo (2020), segundo os quais, a educagao para a saude fortalece a autonomia e
a melhora o bem-estar holistico. Evidéncias mostram que a educagido para a saude é uma
ferramenta promotora de autonomia, autoestima, bem-estar e independéncia funcional (Costa et
al., 2021; Emauz, 2021).

Foram dinamizadas atividades de estimulacao cognitiva com forte componente pratica e
grupal, visando o treino de fungdes como a atengdo, memodria, linguagem e raciocinio. Entre as
estratégias utilizadas destacam-se exercicios como sopa de letras, palavras cruzadas, jogo do
“Stop” e a atividade “Completa o Provérbio”. Estas dinamicas favoreceram nao s6 o estimulo
cognitivo, mas também a interacdo social, o reforgo da autoestima e o sentimento de pertenca ao
grupo. A estimulagdo cognitiva é uma intervencao destinada a pessoas com perturbacdes de
saude mental que oferece um conjunto diversificado de atividades agradaveis, proporcionando-
Ihes uma estimulacédo global das suas capacidades de pensamento, concentragdo e memoria,
individual e/ou em pequenos grupos. Distingue-se de outras abordagens, como o treino cognitivo
e a reabilitacdo cognitiva, pelo seu foco mais abrangente e pela forte componente social, tendo
como objetivo melhorar a funcionalidade cognitiva e promover a qualidade de vida e o humor
(Woods et al., 2023). A estimulagédo cognitiva envolve a participagédo da pessoa em atividades
como orientacdo para a realidade, jogos de palavras e jogos de tabuleiro, com o objetivo de
potenciar fungbes cognitivas como a atengao, a memoria e as fungdes executivas (Fatima et al.,
2025; Woods et al., 2023). As formas de aplicagéo variam entre abordagens mais tradicionais,
como a orientacdo para a realidade e o uso de cadernos de exercicios e estratégias mais
recentes, como aplicagdes de “brain training” e jogos online (Fatima et al., 2025; Woods et al.,
2023).

Com o objetivo de avaliar a eficacia das intervengdes implementadas, foi aplicado um
questionario antes e apds as sessbdes de educagao para a saude com perguntas consoante o
tema apresentar, com o objetivo de analisar os ganhos em conhecimento e a percecao da
vantagem das tematicas abordadas. Na globalidade, verifiquei que a maioria das pessoas reunia
critérios clinicos e cognitivos para integrar as atividades propostas, tendo registado uma evolugao
positiva ao nivel da aquisicdo de conhecimentos e da consciencializagdo para a importancia da

autogestdo da saude mental.
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Foi constante uma tomada de decis&o partilhada, envolvendo a pessoa e os elementos da
equipa de saude. A supervisdo regular e o acompanhamento continuo foram considerados
elementos essenciais para promover a autogestdo do regime terapéutico em contexto de
internamento. Pude observar a preocupacio, por parte de todos os profissionais de saude, em
manter uma supervisdo adequada da toma efetiva da medicacao, prevenindo eventuais erros,
omissodes, sobredosagens ou utilizagdes inadequadas. Neste sentido, durante o estagio, procurei
assegurar que a autogestdo da medicacdo fosse sempre acompanhada por orientacdo e
supervisao profissional, ajustada ao grau de autonomia e responsabilidade de cada pessoa, como
defendem Loots et al. (2022). Observei que a participacdo ativa da pessoa no processo, em
articulacdo com a equipa de enfermagem e o médico, favoreceu uma abordagem mais segura e

eficaz.

Durante o estagio, foi dada especial atencéo a escuta ativa da pessoa relativamente a sua
experiéncia com a medicacao, incluindo a percecédo de dificuldades, experiéncias anteriores e
sentimentos associados a toma. Esta postura permitiu integrar a perspetiva da pessoa no
processo de decisdo, uma estratégia para evitar interpretagdes unilaterais por parte dos
profissionais e promover uma verdadeira decisdo partilhada, centrada nas necessidades e
capacidades individuais. A humanizagdo dos cuidados em saude constitui um processo
abrangente e multidimensional, que considera a pessoa na sua totalidade, biolégica, psicoldgica,
social e espiritual. No contexto da saude mental, esta dimens&o assume particular relevancia, uma
vez que a proépria condigao clinica pode comprometer a capacidade da pessoa participar de forma
plena e consciente no seu processo de cuidados, sobretudo em situacbes marcadas por
comportamentos de autoagressividade ou heteroagressividade (Sanz-Osorio et al., 2024). Assim,
torna-se fundamental reforgar praticas centradas na pessoa, investir na qualificacdo das equipas e
promover ambientes terapéuticos que minimizem a utilizacdo de medidas restritivas, garantir
simultaneamente a seguranga, a dignidade e os direitos fundamentais da pessoa em situagao de
vulnerabilidade (Campino & Dixe, 2025).

A escuta € uma das competéncias-chave que os EEESMP necessitam para construir
relacbes terapéuticas eficazes com a pessoa. A relacao terapéutica entre o enfermeiro e a pessoa
internada assume uma relevancia acrescida, constituindo o eixo estruturante da intervencao
especializada. Esta é concetualizada como um processo interpessoal terapéutico significativo, que
atua de forma articulada com outros processos humanos promotores de saude (Hartley et al.,
2020). No contexto de internamento, onde a pessoa pode vivenciar sentimentos de perda de
controlo, medo ou ambivaléncia face ao tratamento, a constru¢ao desta relagdo exige do EEESMP
uma presenga intencional, empatica e eticamente sustentada. A evidéncia demonstra que a

qualidade desta relagao tem impacto significativo nos resultados em saude mental (Hartley et al.,
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2020). Assim, a relacao terapéutica entre o EEESMP e a pessoa internada nao € somente um
instrumento de intervencao, mas o préprio fundamento do cuidar em saude mental, especialmente

quando a pessoa se encontra numa situacao de maior vulnerabilidade e restricdo da “liberdade”.

Dando continuidade a reflexao sobre a minha pratica no presente contexto, contrariamente
as experiéncias formativas anteriores, neste estagio foi privilegiada a intervengao grupal enquanto
estratégia terapéutica estruturada, para possibilitar a aplicacdo pratica de competéncias
especificas do EEESMP, nomeadamente ao nivel da condugdo de grupos, promoc¢ao da
reabilitacdo psicossocial e reforco de competéncias adaptativas. O retorno obtido foi muito
positivo, a evidenciar satisfagcdo, envolvimento e reconhecimento da utilidade das atividades

desenvolvidas em contexto de internamento.

Importa ainda salientar que, no periodo natalicio, foi planeada e dinamizada uma sessao
de cinematerapia subordinada a tematica do Natal, que contou com elevada adeséo e
participacao ativa. A atividade promoveu momentos de partilha emocional, reflexdo e
robustecimento de vinculos interpessoais, tendo decorrido de forma estruturada e com impacto
terapéutico significativo. A cinematerapia e as intervengdes terapéuticas baseadas em video sao
técnicas artisticas que utilizam material audiovisual para ajudar a pessoa a compreender e a
refletir sobre as suas dificuldades psicolégicas ou emocionais. Na cinematerapia recorrem-se a
filmes comerciais, enquanto nas intervengdes em video s&o utilizados conteludos criados

especificamente para fins terapéuticos (Sacilotto et al., 2022).

Através das histérias e de personagens apresentadas no ecrd, que vivenciam
problematicas semelhantes as da pessoa, € possivel promover uma compreensao das
dificuldades a partir de uma perspetiva externa, em “terceira pessoa”. Este distanciamento facilita
a reflexao e permite considerar novas formas de lidar com os desafios. Ao assistir ao filme, os
enfermeiros e as pessoas partilham uma experiéncia comum, criando uma linguagem partilhada
que fortalece a alianga terapéutica e facilita a expressdo emocional (Sacilotto et al., 2022). Neste
enquadramento, a dinamizacao da referida sessao de cinematerapia subordinada a tematica do
Natal revelou-se particularmente significativa, cujo ambiente tematico favoreceu sentimentos de
pertenca, esperanca e ligacao interpessoal, um significativo contributo para o reforgar vinculos e

com efeito positivo no bem-estar holistico das pessoas cuidadas.

3.2.1 Outras experiéncias

Durante o periodo de estagio (novembro de 2025 a janeiro de 2026), o DPSM atravessou

uma fase de transi¢do no sistema de informacao clinica, com a substituicdo da plataforma GLINT
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pelo SClinico. Esta mudancga constituiu um avancgo significativo na informatizacédo e uniformizacao
dos registos clinicos, promovendo a comunicagao entre profissionais e a continuidade dos
cuidados. A vivéncia deste processo permitiu compreender, na pratica, os desafios

organizacionais associados a implementacao de novas tecnologias em contexto clinico.

No ambito do Plano Nacional de Saude Mental, e com o objetivo de melhorar o acesso aos
cuidados, reduzir a institucionalizacdo e integrar a saude mental no sistema geral de saude,
encontra-se em construgdo um novo espaco fisico. A mudanga para estas novas instalacoes esta
prevista brevemente, representando um passo relevante na modernizagdo, centralizacdo e

acessibilidade dos servigos de psiquiatria e saude mental.

Reunidoes multidisciplinares

Durante o estagio, tive a oportunidade de integrar reunides multidisciplinares que reuniam
diversos profissionais de saude, compreendendo enfermeiros, médicos, psicologos, assistentes
sociais e outros técnicos envolvidos no processo terapéutico. Estes momentos constituiram
espacos privilegiados de analise conjunta, permitiram a partilha estruturada de informacao clinica,

a discussao fundamentada de casos e a articulacdo entre diferentes perspetivas profissionais.

Atualmente, a saude mental é reconhecida como um elemento central do bem-estar
individual e da estabilidade social. Neste enquadramento, a intervencdo multidisciplinar em saude
mental afirma-se como um modelo essencial de cuidados, ao permitir a articulacdo de diferentes
competéncias profissionais e a construgcdo de respostas humanizadas e ajustadas as
necessidades especificas de cada pessoa (Ribeiro et al., 2024). Esta abordagem transforma a
forma de compreender, avaliar e intervir em saude mental, ao considerar a pessoa num olhar
holistico, ter em conta a sua histéria de vida, os seus fatores de vulnerabilidade, os recursos
pessoais e seus objetivos de recuperacdo, integrando dimensdes bioldgicas, psicologicas e

sociais no planeamento terapéutico (Ribeiro et al., 2024).

As intervencdes holisticas valorizam praticas como o mindfulness e a meditagdo, uma
alimentacao equilibrada, a atividade fisica regular, o sono adequado, a gestdo do stresse e o
robustecimento das relagbes sociais. Estas estratégias promovem melhorias na regulagéo
emocional, na resiliéncia e na qualidade de vida. Além disso, podem integrar terapias
complementares, como a arte, a musica, 0 yoga, entre outras, articuladas com abordagens
convencionais, 0 que contribui para um plano de cuidados mais abrangente e adaptado as
necessidades individuais de cada pessoa alvo dos cuidados (Ben Simon et al.,, 2022). As

intervengdes holisticas e em equipa multiprofissional assentam no principio de que o bem-estar
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resulta do equilibrio entre corpo, mente e dimensao espiritual, entendida como o sentido de
proposito, significado e ligagdo a algo maior do que o proprio. Ao apoiar a capacidade natural de
autorregulacao e recuperacdo da pessoa, estas intervengdes favorecem nao sé a reducgido do
risco de depressao e outras perturbagdes, mas também o desenvolvimento sustentavel de saude

mental, autonomia e qualidade de vida (Ben Simon et al., 2022; Ribeiro et al., 2024).

A intervencdo multidisciplinar baseia-se numa atuagdo coordenada entre os varios
profissionais, como enfermeiros, psiquiatras, psicologos, terapeutas ocupacionais, assistentes
sociais, entre outros, que colaboram na avaliacdo, definicdo e implementacdo de planos de
cuidados centrados na pessoa, sempre numa visdo holistica. Parte-se do pressuposto de que a
saude mental resulta da interacdo de multiplos fatores, pelo que nenhuma area profissional,

isoladamente, consegue responder a complexidade das situagdes clinicas (Haines et al., 2018).
Entre os principais objetivos desta abordagem destacam-se:
o ldentificar e tratar perturbagdes mentais de diferente complexidade;
o Promover a reabilitacao psicossocial e a autonomia funcional;
o Facilitar a reintegracdo na comunidade, no contexto escolar ou profissional,
o Apoiar familiares e cuidadores, prevenindo sobrecarga emocional;

o Contribuir para a melhoria sustentada do bem-estar e da qualidade de vida (Haines et
al., 2018).

Pelo exposto e face ao vivenciado no estagio, concluo que a eficacia deste modelo assenta
numa comunicagdo continua entre os profissionais, na construgdo conjunta dos planos
terapéuticos e na monitorizacao sistematica da evolucdo da pessoa. Esta articulacédo favorece a
continuidade dos cuidados, diminui o risco de recaidas e reforca a participacao ativa da pessoa no
seu processo de recuperagcdo. A dindmica colaborativa destas reunidbes favoreceu uma
compreensao mais ampla da situagao clinica, funcional e psicossocial de cada utente, um grande
contributo para uma visao muito mais completa do processo de cuidados. Neste contexto, foram
delineados e reajustados planos terapéuticos individualizados, construidos de forma transversal e
articulada, tendo sempre como referéncia as necessidades especificas, 0s recursos pessoais e 0s
objetivos de recuperacao definidos. A participacao ativa neste processo reforgou a importancia do
trabalho em equipa multidisciplinar na garantia de cuidados holisticos e humanizados, cuidados
continuos e centrados na pessoa. Simultaneamente, permitiu-me evidenciar o contributo
diferenciado do EEESMP, especificamente ao nivel da avaliagdo especializada, da definicao de
intervengdes terapéuticas e da promogido de estratégias que potenciam a autonomia e a

reabilitagao psicossocial.
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Programa de consciencializagao

Durante o estagio, integrei, por diversas vezes, o Programa de Consciencializacdo, um
programa de melhoria continua implementado no servigo de internamento. Os utentes que relinem
critérios clinicos e funcionais para a sua integracdo eram propostos para participar no referido
programa, dinamizado por profissionais especificos que receberam formagao direta por parte do

seu criador, para assegurar a fidelidade e qualidade da intervengao.

Este programa tem como principal objetivo promover o aumento do insight clinico dos
utentes relativamente ao seu quadro clinico e o diagnéstico que lhe foi atribuido, favorecendo a
consciencializacdo da sua condicdo de saude. Para esse efeito, sao trabalhados diversos aspetos
fundamentais do quotidiano, tais como a alimentagédo, a higiene do sono, a gestdo do regime
terapéutico, a prevencgao de recaidas e a identificacao de recursos de apoio na comunidade. O
Programa de Consciencializagdo tem demonstrado resultados muito positivos na promoc¢ao da
saude mental e na prevengao de reinternamentos, constituindo uma intervencao estruturada e de
elevado impacto no processo de recuperagdo dos utentes (Haslam & Tse, 2025; Roldua-Ros et
al., 2025).

Equipa de primeiro surto psicético

No decorrer do estagio, também integrei e compreendi o funcionamento da Equipa de
Primeiro Surto Psicético (EPSP), um programa de melhoria continua implementado em contexto
de internamento. Este programa tem como principal objetivo trabalhar o insight clinico dos utentes
que vivenciam um primeiro surto psicotico, promover a compreensao do seu quadro patoldgico e

facilitar o reconhecimento da doenga numa fase precoce.

O programa ¢é desenvolvido por uma equipa multidisciplinar especifica, constituida
essencialmente por enfermeiros e médicos, que trabalham de forma articulada com o intuito de
prevenir novos surtos psicéticos. Ao longo da intervencdo, € promovida a literacia em saude
relacionada com os conceitos de “surto” e “psicose”, sendo fornecidas aos utentes informacoes
claras, bem como ferramentas terapéuticas que permitem o reconhecimento de sinais e sintomas,
a identificacdo de fatores de risco e a adogao de estratégias de prevengdo, contribuindo assim

para a reducao de recaidas e para a melhoria da adesao ao tratamento.

O primeiro surto psicético representa uma fase critica e frequentemente perturbadora na
trajetéria das pessoas com perturbagdes psicéticas. Esta fase inicial caracteriza-se pelo
aparecimento de sintomas de psicose, incluindo alucinagbes, delirios e pensamento

desorganizado, que podem afetar profundamente a percecéo da realidade e a capacidade de
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funcionamento na vida quotidiana (Roldua-Ros et al, 2025; Sawma et al., 2024). O primeiro surto
psicotico constitui igualmente um periodo de elevado risco para o desenvolvimento de condi¢des
psiquiatricas de longa duracdo, sendo influenciado por uma interagcdo complexa de fatores
bioldgicos, psicoldgicos e sociais que moldam o curso da doenga. Para além dos desafios clinicos
imediatos, as pessoas que experienciam o programa enfrentam frequentemente um peso
psicolégico e social significativo, vendo a emergir num contexto que ainda tende a estigmatizar as
perturbacbes mentais. O estigma associado a psicose envolve a rejeicdo social e sentimentos
pessoais de inadequacgdo ou vergonha, fatores que agravam o sofrimento e dificultam o processo

de recuperacéo (Roldua-Ros et al, 2025; Sawma et al., 2024).

Durante este periodo critico, as pessoas com primeiro surto psicético confrontam-se
frequentemente com estigma social, que pode evoluir para autoestigma. Esta internalizacdo da
rejeicdo social afeta a identidade e a autoestima, com implicagdes profundas no bem-estar global.
A experiéncia de autoestigma pode conduzir a sentimentos de desesperanga, isolamento e
afastamento do tratamento e das redes de apoio social (Farooq et al., 2024). Como consequéncia,
estas pessoas podem tornar-se menos propensas a procurar ajuda, a aderir aos regimes
terapéuticos prescritos ou a estabelecer ligagdes sociais significativas, componentes fundamentais
no processo de recuperacio. Este ciclo negativo compromete significativamente a recuperacao,
diminui a qualidade de vida e afeta de forma adversa os resultados funcionais a longo prazo.
Assim, a intervencao precoce é fundamental para aliviar estes efeitos nocivos, apoiar a
recuperagao e melhorar as trajetdrias clinicas e funcionais das pessoas com o primeiro surto
(Farooq et al., 2024). Para responder a estes desafios, a equipa de intervengdo do ambito do PSP
desempenha um papel muito importante para promover o insight, o bem-estar psicologico e a

resiliéncia.

Preparacao para alta clinica

Durante o decorrer do estagio, acompanhei utentes ao longo de todo o seu percurso de
internamento, desde o momento da admissédo (rececao) até ao momento da alta clinica. Foi
possivel contribuir ativamente para o processo de preparagao para a alta, o qual se inicia desde o
primeiro dia de internamento, através da promogao do insight, do reforco da adeséao terapéutica e
do desenvolvimento de competéncias necessarias a continuidade de cuidados. Neste contexto,
assumi um papel de agente facilitador da mudanca, através do apoio continuo dos utentes no seu
processo de recuperagdo e adaptacdo, com vista a sua reintegragdo e manutencdo da

estabilidade clinica apds a alta.
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Apds um periodo de internamento e uma melhoria dos sintomas, as pessoas com doenca
mental podem experienciar preocupacoes e dilemas relativamente a vida apdés a alta. Podem
sentir o futuro como incerto e percecionar-se numa posi¢cdo de maior vulnerabilidade (Gowda et
al., 2019). Fatores como a falta de insight relativamente a doenca, a auséncia de suporte social,
uma relacao terapéutica de fraca qualidade entre profissional de saude e utente, a concluséo
errada de que a medicacao ja ndo é necessaria e o reduzido conhecimento sobre a prépria
doenca contribuem frequentemente para a ndo adesido ao tratamento apds a alta hospitalar

(Gowda et al., 2019).

A ndo adeséo terapéutica pode conduzir ao agravamento dos sintomas, ao aumento do
risco de comportamentos agressivos ou perigosos, a tentativas ou concretizagcdo de suicidio, a
reinternamentos prolongados, a custos elevados, a diminuicdo da qualidade de vida e ao

comprometimento do funcionamento global (Gowda et al., 2019).

Por isso, o momento da alta deve ser entendido como um acontecimento significativo e
como parte integrante do processo terapéutico. Pude, assim, constatar que o planeamento da alta
consiste num processo formal que conduz ao desenvolvimento de um programa continuo e
individualizado de cuidados e apoio, ajustado as necessidades objetivamente avaliadas da pessoa
no momento da saida do hospital. Este processo contempla intervengdes sociais, culturais,
terapéuticas e educativas necessarias para salvaguardar e promover a saude e o bem-estar da

pessoa na comunidade.

3.3. Consideragdes das atividades desenvolvidas

Todas as atividades desenvolvidas ao longo do estagio alicercaram-se nas competéncias
especificas do EEESMP, conforme preconizado no Artigo 4.° do Regulamento n.° 515/2018, de 7
de agosto de 2018, da OE, designadamente:

a) Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro,
mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional; b)
Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na otimizagao da saude
mental; c) Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade a
recuperar a saude mental, mobilizando as dinamicas proprias de cada contexto; d) Presta
cuidados psicoterapéuticos, socio terapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais, a pessoa ao
longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dindmica individual, familiar de grupo ou

comunitario, de forma a manter, melhorar e recuperar a saude (p. 21427).
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A pratica desenvolvida permitiu-me consolidar um elevado nivel de conhecimento e de
consciéncia de mim proprio enquanto pessoa e enquanto enfermeiro, através da reflexao continua
sobre as intervencdes realizadas, do contacto proximo com os utentes em situagdo de
vulnerabilidade psicolégica e da integracao progressiva no contexto clinico. O estagio constituiu,
assim, um espaco privilegiado de desenvolvimento pessoal e profissional, favoreceu processos de

autoconhecimento e de amadurecimento enquanto futuro EEESMP.

No ambito da assisténcia a pessoa ao longo do ciclo vital, bem como a sua familia, grupos
e comunidade, foram desenvolvidas intervengdes com foco na otimizagdo da saude mental,
designadamente através da promocdo da literacia em saude, da educagéo para a saude e da
implementacdo de programas estruturados em contexto de internamento. As sessdes de
educacao para a saude, as dindmicas de estimulacao cognitiva e a participacdo em programas
especificos, como o Programa de Consciencializagdo e o Programa de Primeiro Surto Psicético,
permitiram intervir de forma integrada, respeitando as dindmicas individuais e grupais, e

promovendo a compreensao do processo de doenca e dos fatores associados a recuperacéo.

A ajuda a pessoa na recuperagdo da saude mental foi um eixo central da pratica
desenvolvida, com mobilizagdo das dindmicas proprias do contexto de internamento e valorizada
a intervencao precoce, continua e centrada na pessoa. O acompanhamento dos utentes, desde a
admissao até a alta, possibilitou uma intervengao longitudinal, favoreceu o desenvolvimento do
insight clinico, a adesédo ao regime terapéutico e a aquisicdo de estratégias de prevencéo de
recaidas. O trabalho em equipa multidisciplinar permitiu a construcdo de planos de cuidados
integrados, ajustados as necessidades especificas de cada utente, potenciando a continuidade de

cuidados apés a alta.

No que respeita a prestacdo de cuidados psicoterapéuticos, socioterapéuticos,
psicossociais e psicoeducacionais, o estagio possibilitou a aplicagdo pratica destas intervengdes
em contexto individual e grupal. As sessbes de educacdo para a saude, as atividades de grupo, a
cinematerapia e as intervengdes de estimulagdo cognitiva constituiram estratégias fundamentais
para a manutencao, melhoria e recuperacdo da saude mental dos utentes. Estas intervengdes
foram desenvolvidas tendo em conta a singularidade de cada pessoa, bem como a sua integracao
familiar, social e comunitaria, reflexos de uma pratica especializada, fundamentada e coerente

com as competéncias do EEESMP.

No presente estagio, ndo realizei um estudo de caso, tendo optado pela elaboragao de
uma revisdao narrativa da literatura. Esta decisdo prendeu-se com o facto de a pratica
desenvolvida se ter centrado maioritariamente na implementagdo de intervengdes individuais e

grupais, consideradas fundamentais no contexto de internamento de doentes agudos. A aposta
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nestas intervengdes permitiu uma atuagdo mais direta na promog¢do da autonomia, da
recuperacao e do fortalecimento das competéncias pessoais e sociais dos utentes, ou seja,

privilegiei uma abordagem terapéutica continua e holistica.

Por outras palavras, considerei fundamental sustentar a minha atuacdo na melhor
evidéncia cientifica disponivel, com plena consciéncia de que a pratica baseada na evidéncia
constitui condicdo “sine qua non” para a qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem.
Esta opcao permitiu-me fundamentar as intervengdes desenvolvidas, garantir que as mesmas
respondessem de forma eficaz e adaptada as necessidades especificas de cada pessoa em
contexto de internamento. Ao integrar o conhecimento cientifico atualizado na experiéncia clinica
e as preferéncias da pessoa, procurei prestar cuidados individualizados, humanizados e centrados
na pessoa, bem como para promover a dignidade, a autonomia e o respeito pelo seu percurso de

vida.
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4. Competéncias desenvolvidas

Neste capitulo procedo a uma reflexdo sobre as competéncias comuns e especificas
desenvolvidas ao longo do percurso formativo, nos diferentes contextos de atuacdo. Por
conseguinte, comeco com a abordagem das competéncias comuns do enfermeiro especialista
(OE, 2019, Regulamento n.° 140/2019), seguindo-se a analise das competéncias especificas do
EEESMP (OE, 2018; Regulamento n.° 515/2018).

A pratica reflexiva tem sido identificada como um recurso importante para o
autoconhecimento e a autoconsciéncia. A reflexdo incentiva os estudantes a mobilizar
conhecimentos e experiéncias prévias, permitindo a identificacdo de pontos fortes e fragilidades
pessoais (Hallaran et al., 2023). Contribui ainda para o desenvolvimento da competéncia clinica,
ao apoiar o desenvolvimento profissional, melhorar a tomada de decisdo e reforcar as
capacidades de raciocinio clinico (Del Vecchio et al., 2024; Hallaran et al., 2023). A reflexao
permite igualmente reduzir a ansiedade e as emoc¢des negativas de enfermagem, promove a
confianga e influencia positivamente a saude mental, o que se traduz numa maior satisfagao e
numa maior motivagao para prestar cuidados de qualidade (Del Vecchio et al., 2024). Esta pratica
reflexiva sustentou a minha compreensao da realidade vivenciada e permitiu-me aprofundar o
conhecimento através do desenvolvimento da autoconsciéncia, melhorar a minha analise de
pensamentos e de emogdes, vem como orientar o desenvolvimento profissional através da

definicdo de planos de agao e estabelecimento de objetivos.

4.1 Competéncias comuns do enfermeiro especialista

O enfermeiro especialista detém reconhecidas competéncias cientificas, técnicas e
humanas na prestagdo de cuidados de enfermagem diferenciados nas respetivas areas de
especializagdo, um conjunto de competéncias transversais aplicaveis em diferentes contextos de

cuidados de saude, destacando-se a educagao para a saude junto de utentes e suas familias, a
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orientac&o e supervisao de colegas, o aconselhamento, a lideranga, bem como a responsabilidade
de interpretar, divulgar e desenvolver investigagcdo relevante, um contributo significativo para o
progresso e para a melhoria continua da pratica de Enfermagem (OE, Regulamento n.° 140/2019,
de 6 de fevereiro, 2019).

Para além da prestacdo de cuidados especializados, este profissional de saude possui
quatro areas de competéncias comuns: responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria
continua da qualidade, gestao dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais
(OE, Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro, 2019).

A OE (2015), através do Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE),
estabelece no seu Artigo 8.° que todos os enfermeiros devem adotar uma conduta ética e
responsavel, pautada pelo respeito pelos direitos e interesses dos cidadaos (OE, 2015). No
contexto da ESMP, a dimenséo ética assume particular relevo, tendo em conta a vulnerabilidade
inerente & pessoa com doenca mental. E de salientar que esta assume especial expressdo em
situagcbes de tratamento involuntario, nas quais podem emergir conflitos entre o principio da
autonomia e os principios da beneficéncia e ndo maleficéncia, com o objetivo de prevenir danos
para o proprio ou para terceiros. Ainda assim, independentemente dessas circunstancias, a

dignidade da pessoa humana deve constituir sempre o valor central orientador da pratica.

No ambito das competéncias do enfermeiro especialista, destaca-se a capacidade de
tomada de decisdo baseada em principios éticos, valores e normas deontoldgicas. Ao longo do
percurso formativo, assegurei uma pratica profissional fundamentada, sustentada no
conhecimento cientifico € na experiéncia adquirida, centrada na pessoa com doenca mental e na
sua rede de suporte, numa perspetiva holistica. A avaliagao das decisdes tomadas foi realizada de
forma continua, tendo sempre em consideracdao o processo e os resultados obtidos. Neste
contexto, assegurei também o respeito pela autonomia e autodeterminacdo da pessoa nos
cuidados de saude (OE, 2019; Regulamento n.° 140/2019), embora reconhecendo que, em
situacbes de doenca mental grave ou descompensagdo, esta capacidade possa encontrar-se
comprometida. Assegurei continuamente o cumprimento do principio da confidencialidade,
salvaguardando a identidade de todos os envolvidos, demonstrando que os cuidados de
enfermagem assentam numa relagao de cooperagao, na promog¢ao da autonomia da pessoa e na

sua participagao ativa nas decisoes relativas ao seu processo terapéutico.

O reconhecimento da singularidade de cada pessoa constitui um principio fundamental da
pratica de enfermagem. Cada pessoa dispde de recursos proprios que lhe permitem lidar com as
exigéncias da vida e tomar decisbes relativas a sua saude, cabendo ao enfermeiro facilitar o

desenvolvimento dessas potencialidades através de estratégias adequadas. A qualidade em
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saude traduz-se na prestacido de cuidados acessiveis, equitativos e ajustados as necessidades
dos cidadaos, promovendo simultaneamente a sua satisfacdo e adesao (Despacho n.° 5613/2015,
de 27 de maio de 2015).

No &mbito da pratica clinica, estes principios assumem especial relevancia na garantia de
um ambiente terapéutico seguro, tendo orientado a minha atuacdo, mormente ao nivel da gestao
do risco. Observei o compromisso das equipas com as metas internacionais de seguranga do
doente, nomeadamente no que respeita a identificagdo correta, comunicagao eficaz, seguranca

medicamentosa, prevengao de infecdes e redugéo do risco de quedas (OMS, 2021).

Durante os contextos de estagio, a consulta de normas institucionais e de informacéo
clinica revelou-se fundamental para a compreensao das situacbes e para o planeamento de
intervengdes ajustadas, contribuindo para uma prestagdo de cuidados mais eficaz e

individualizada.

No dominio da gestdo dos cuidados, o enfermeiro especialista assume um papel primordial
na articulacdo da equipa e na otimizacao dos recursos disponiveis, com vista a melhoria continua
da qualidade dos cuidados (OE, 2018; Regulamento n.° 429/2018). Em ambos os contextos,
destacou-se a importancia do trabalho em equipa e da adequacgao das respostas as necessidades

identificadas.

Relativamente ao desenvolvimento profissional, o enfermeiro especialista deve investir no
autoconhecimento e na assertividade, sendo estes aspetos especialmente relevantes na area da
saude mental, onde o profissional se constitui como instrumento terapéutico. A pratica baseada na
evidéncia cientifica e o papel na promogao da aprendizagem em contexto de trabalho assumem
igualmente grande valor. A evolugao da enfermagem enquanto disciplina cientifica tem contribuido
para o seu reconhecimento e para o aumento das responsabilidades profissionais (OE, 2022),
reforcando a necessidade de desenvolvimento continuo de competéncias. Ao longo do percurso
formativo, todas as atividades desenvolvidas se alicergaram numa apurada pesquisa bibliografica,

para consolidar conhecimentos e melhorar a pratica clinica.

4.2. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em saude mental e psiquiatrica

Os cuidados prestados validam as premissas inerentes a sua atuacdo profissional,
nomeadamente: apoiar a pessoa na manutencao, recuperacao e melhoria do seu estado de
saude, promove o alcance do seu nivel maximo de funcionalidade no menor tempo possivel. As

pessoas que experienciam sofrimento psicoldgico, alteragdes ou perturbagdes mentais beneficiam
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significativamente da intervencdo do EEESMP, uma vez que esta contribui para a redugdo das
limitacbes associadas a essas condigdes. A Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica centra-
se na promog¢ao do bem-estar psicolégico, na prevencao de perturbagcbes, no diagnéstico e na
resposta a manifestagdes humanas inadequadas face a processos de transicdo que causam
sofrimento, disfuncdo ou doenca mental. Isto porque, como preconiza a OE, no predmbulo do
Regulamento n.° 515/2018 (p. 21427):

O EESMP (Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica), para além da
mobilizagdo de si mesmo como instrumento terapéutico, desenvolve vivéncias,
conhecimentos e capacidades de ambito terapéutico que Ihe permitem durante a pratica
profissional mobilizar competéncias psicoterapéuticas, socioterapéuticas, psicossociais e
psicoeducacionais. Esta pratica clinica permite estabelecer relagdes de confianca e
parceria com o cliente, assim como aumentar o insight sobre os problemas e a capacidade

de encontrar novas vias de resolugéo.

Ao longo do percurso formativo, desenvolvi e apliquei intervencdes clinicas especializadas
em ESMP, com vista ao desenvolvimento das competéncias definidas no Regulamento n.°
515/2018, de 7 de agosto (OE, 2018; Artigo 4.°). Neste ambito, evidenciei o desenvolvimento de
um elevado nivel de autoconhecimento e consciéncia de mim enquanto pessoa e enfermeiro
especialista, resultado de processos continuos de reflexdo, crescimento pessoal e profissional.
Paralelamente, adquiri competéncias que me permitiram intervir junto da pessoa, familia, grupos e
comunidade, com o objetivo de promover, manter e recuperar a saude mental ao longo do ciclo de
vida, mobilizando recursos e dinamicas proprias de cada contexto. Desenvolvi ainda
competéncias na prestacdo de cuidados de natureza psicoterapéutica, socioterapéutica,
psicossocial e psicoeducacional, ajustando a intervencdo as necessidades individuais e

contextuais.

Neste enquadramento, a pratica clinica centrou-se na prestagdo de cuidados
especializados que visam a manutencido, melhoria e recuperagcdo da saude mental, conforme
preconizado pela OE (2018). As competéncias adquiridas refletiram-se particularmente na
capacidade de estabelecer e desenvolver uma relagao terapéutica consistente com a pessoa com
doenca mental. Neste dominio, evidenciei as varias competéncias definidas no Regulamento
supramencionado, nomeadamente através da tomada de consciéncia de mim prdprio no contexto
da relacédo terapéutica, identificando emocgdes, sentimentos, valores e fatores pessoais que
poderiam interferir na interagcdo. Procurei monitorizar e regular as minhas respostas emocionais e

comportamentais, fazendo uso desse conhecimento para melhorar a qualidade da relagéao
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terapéutica, bem como para garantir o respeito pelos limites profissionais e pela integridade do

processo terapéutico.

A relagao terapéutica assumiu um papel central na pratica, constituindo-se como condigcao
sine qua non na eficacia das intervengdes de enfermagem em contexto de saiude mental. A
evidéncia (McAllister et al., 2019, 2021) demonstra que a qualidade da interagdo entre enfermeiro
e pessoa influencia significativamente a experiéncia de cuidados e os resultados em saude. Como
tal, valorizei uma abordagem centrada na pessoa, ancorada na empatia, autenticidade, respeito
pela individualidade e disponibilidade relacional, com a promog¢ado de um ambiente facilitador do

desenvolvimento pessoal e da recuperacéo.

No ambito da competéncia relativa a assisténcia a pessoa ao longo do ciclo de vida na
otimizacdo da saude mental, intervi na promocdo do empowerment da pessoa com doencga
mental, facilitando a adesdo ao regime terapéutico, o desenvolvimento de insight e a transigéao
segura para o contexto domiciliario, no caso das pessoas em internamento, para ocorrerem
ganhos ao nivel da adesao terapéutica, bem-estar e estabilidade clinica, ou seja, para a redugao
da denominada “porta giratéria” (Moreno-Poyato et al., 2021). As minhas interven¢des permitiram
dar resposta a competéncia de promogao da saude mental em diferentes contextos, assegurando
a continuidade de cuidados. Mobilizei competéncias especificas associadas a promocao da
adesdo ao tratamento em pessoas com doenca mental, tendo em consideracdo o impacto dos
sintomas psiquiatricos na capacidade de aprendizagem e adesdo. Adaptei as estratégias de
intervencdo a disponibilidade e necessidades da pessoa, promovendo o desenvolvimento de

competéncias de autocuidado e comportamentos de saude.

A ESMP, tendo por base a evidéncia cientifica e as teorias de enfermagem, psicoldgicas,
psicossociais e neurobioldgicas, alicer¢ca-se nos mais elevados padrdes de qualidade no cuidar.
Por outras palavras, desenvolve uma abordagem holistica baseada na relacdo de ajuda, tendo em
conta as necessidades e capacidades de cada pessoa cuidada, familias e comunidades; promove
a descentralizacdo dos cuidados de saude mental do hospital para a comunidade; desenvolve
intervengdes centradas na pessoa ao longo de todo o ciclo vital, quer em contexto de
internamento quer comunitario; reconhece a pessoa como um ser unico, inserida numa rede
familiar e comunitaria, no respeito continuo pela sua dignidade, convicgbes, habitos e valores;
fomenta a participacdo ativa do utente nas decisdes relacionadas com a sua saude e incentiva a

corresponsabilizagao pelos cuidados prestados (OE, 2015).

E de ressalvar que os estagios constituiram uma oportunidade para desenvolver
competéncias de acordo com as lacunas identificadas e os objetivos plasmados no Decreto-Lei n.°

113/2021, de 14 de dezembro, que estabelece os principios gerais e as regras da organizagao e
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funcionamento dos servicos de saude mental a nivel nacional, como a promoc¢do da
acessibilidade, equidade e qualidade dos cuidados prestados as pessoas com perturbacoes
mentais. Nos termos do artigo 3.° do suprarreferido Decreto-Lei, a prestacdo destes cuidados
deve centrar-se nas necessidades especificas da pessoa, considerar a sua faixa etaria e
privilegiar intervengdes desenvolvidas na comunidade, no contexto menos restritivo possivel. As
unidades de internamento para situagdes agudas devem integrar os servigos locais ou regionais
de saude mental. A organizacao dos servigos orienta-se para a recuperacgao integral da pessoa,
num modelo de intervencao multinivel que envolve diferentes areas governativas com intervencgao
direta ou indireta na saude mental. O funcionamento dos servicos deve ainda promover a
participacao ativa da comunidade e o envolvimento das associacdes representativas na melhoria

continua da resposta prestada (Decreto-Lei n.° 113/2021, de 14 de dezembro, p. 106).

Neste enquadramento, a Organizagdo Mundial de Saude (2025), nas suas orientagbes
sobre politicas de saude mental e planos estratégicos de acao, defende o reforgo da lideranca e
da governagdo em saude mental, assegurando financiamento adequado, mecanismos de
coordenacao intersetorial e sistemas eficazes de supervisdo e avaliacdo. A mesma entidade
ressalva que a saude mental deve ser integrada nas politicas publicas de forma transversal,
envolver sempre diversas areas, como a educagao, o trabalho, a habitagao, a justica e a protecao
social, reconhecendo-se que os determinantes sociais e estruturais, nomeadamente a pobreza, o
desemprego, a discriminagéo e a exclusao social, exercem um impacto significativo no bem-estar

psicoldgico das populagdes (OMS, 2025).

Concomitantemente, € enfatizada a necessidade de reorganizar os servigos, promover a
transicdo progressiva de modelos centrados na institucionalizagdo para respostas comunitarias,
acessiveis e integradas nos cuidados de saude primarios. A desinstitucionalizagdo e o
desenvolvimento de servigos comunitarios baseados na inclusdo consistem em pilares vitais desta
transformacao, como forma de garantir que os cuidados sao prestados num meio menos restritivo
possivel e no respeito pela autonomia e dignidade da pessoa (OMS, 2025). Esta abordagem
preconizada valoriza ainda a participacdo ativa das pessoas com experiéncia vivida e dos seus
familiares na definigdo, implementagdo e avaliagao das politicas e servigos. A promogao de
praticas ndo coercivas, o reconhecimento da capacidade juridica e o recurso a modelos de
decisdo apoiada sao igualmente elementos centrais na construcéo de sistemas de saude mental
mais equitativos e humanizados. Acresce ainda salientar que a OMS (2025) destaca a importancia
do desenvolvimento de uma for¢a de trabalho qualificada e multidisciplinar, capacitada para atuar
segundo principios de cuidados centrados na pessoa, promovendo intervengdes integradas,
psicolégicas, sociais, ocupacionais e farmacoldgicas, que favoregam a recuperagao, a autonomia

e a inclusdo comunitaria. Deste modo, as linhas de agéo estratégica propostas pela OMS (2025)
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configuraram, ao longo dos estagios, um variado modelo de intervencdes, sustentavel e em
consonancia com 0s compromissos preconizados em matéria de direitos humanos, o que se

configurou como um referencial fundamental para a minha agao.

Nao obstante, € de evidenciar ainda que, ao responder aos desafios emergentes das
atuais politicas de saude mental, este meu percurso formativo fortaleceu de forma ascendente a

minha pratica profissional como EESMP em contexto de internamento e na comunidade.
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5- Desenvolvimento de competéncias no ambito da investigagao

5.1 Entrevista motivacional como intervengao psicoterapéutica em contexto de humor depressivo:

revisao narrativa

5.1.1 Enquadramento

No contexto do estagio em servigo de internamento de doentes agudos e considerando as
caracteristicas clinicas predominantes da populacao internada, foi identificada a necessidade de
aprofundar conhecimentos tedricos que sustentassem a pratica clinica desenvolvida. Constatei
que uma parte significativa dos utentes apresentava alteragdes do humor, com sintomatologia
depressiva de intensidade variavel, o que reforgou a pertinéncia de explorar intervencoes

psicoterapéuticas adequadas a este tipo de quadro clinico.

A Perturbacido Depressiva Major constitui uma das principais causas de incapacidade a
nivel mundial, afetando cerca de 280 milhées de pessoas em todo o mundo. Trata-se de uma
perturbagcdo do humor grave, caracterizada por sintomas cognitivos e fisicos que persistem
durante um periodo igual ou superior a duas semanas e que provocam comprometimento
significativo em areas essenciais do funcionamento da pessoa. Neste ambito, a integracao da EM
com o objetivo de melhorar o inicio do tratamento, o envolvimento terapéutico e a adesédo aos
componentes fundamentais da intervencao tém demonstrado contribuir para melhores resultados

clinicos na depresséao (Flynn & Naar, 2025).

As perturbacdes de ansiedade e depressivas sdo das doencgas psiquiatricas mais comuns,
sendo frequentemente comorbidas entre si. No contexto deste estudo de caso, a utente apresenta
sintomas compativeis com ambas, nomeadamente ansiedade generalizada, insonia, sentimentos
de vazio, isolamento social, e baixa autoestima. Estas condi¢des enquadram-se na categoria mais

ampla das perturbagdes internalizantes. Segundo dados internacionais, a prevaléncia anual da
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depressao major em adultos é de cerca de 7,1%, enquanto as perturbacdes de ansiedade podem
atingir os 19,1%. Ambas sao significativamente mais prevalentes em mulheres, sobretudo durante
os anos reprodutivos, com uma proporcao estimada de 2:1 em relagdo aos homens (Kalin, 2020;
Hopwood, 2023).

A comorbilidade entre ansiedade e depressao € elevada: cerca de 45,7% dos individuos
com depressao major ao longo da vida também apresentam historial de ansiedade. Esta
coexisténcia simultdnea também é comum: 41,6% dos individuos com depressao no ultimo ano
apresentaram sintomas de ansiedade durante o mesmo periodo. Esta relacdo bidirecional esta
igualmente documentada noutras perturbag¢des, como a perturbagdo de panico, o transtorno de

stresse pos-traumatico e a fobia social (Kalin, 2020; Hopwood, 2023).

Do ponto de vista etiolégico, estas perturbagdes partilham fatores genéticos e ambientais,
compreendendo as adversidades precoces, a negligéncia, os estilos parentais disfuncionais e a
exposi¢do a stresse continuo. A nivel neurobioldgico, as alteragdes nos circuitos pré-fronto-
limbicos, responsaveis pela regulacdo emocional, s&0 comuns em ambas as condi¢cdes
(Hopwood, 2023). A trajetéria de desenvolvimento destas perturbagbes indica que os sintomas
ansiosos tendem a surgir na infancia e na adolescéncia, enquanto os sintomas depressivos
emergem mais frequentemente na adolescéncia tardia e inicio da idade adulta. No caso da fobia
social, a titulo exemplificativo, foi observada uma probabilidade 5,7 vezes superior de desenvolver

depressao major em individuos com diagndstico prévio desta condigéao (Kalin, 2020).

Neste sentido, optei pela elaboracdo de uma revisdo narrativa da literatura sobre a
utiizagao da intervengédo psicoterapéutica da Entrevista Motivacional (EM) em contexto de
sintomatologia depressiva e humor depressivo. A EM, enquanto abordagem centrada na pessoa,
mostrou-se peculiarmente relevante neste contexto, uma vez que promove a autonomia, a
reflexdo e o reforco da motivacao para a mudancga, aspetos frequentemente comprometidos em
pessoas com humor depressivo, indo ao encontro da literatura (Patel et al., 2026). A escolha desta
tematica teve como objetivo fundamentar teoricamente a pratica clinica, bem como contribuir para

uma intervengao mais consciente, estruturada e baseada na evidéncia cientifica.

5.1.2 Metodologia

A revisdo da literatura constitui um processo de sistematizacdo e analise critica do
conhecimento cientifico produzido numa determinada area, permite acompanhar a evolugao
conceptual e metodoldgica dos saberes especializados (Fernandes et al., 2023). O seu principal

objetivo é refletir sobre a vasta producgdo cientifica existente, particularmente num contexto
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contemporaneo marcado pela rapida divulgacio de estudos tedricos e praticos, frequentemente

com caracteristicas multimodais (Fernandes et al., 2023).

Para além de estudos empiricos publicados em revistas cientificas, foi igualmente
considerada literatura cinzenta relevante, como relatérios de mestrado que abordam a aplicagéo

pratica da EM em contexto de Enfermagem de Saude Mental.

Com o objetivo de facilitar a leitura, sistematizar a informacao e clarificar as evidéncias
identificadas na literatura, apresenta-se de seguida uma tabela sintese dos estudos incluidos na
presente revisdo narrativa da literatura. Esta organizagdo permite uma leitura mais estruturada
dos principais elementos metodolégicos e resultados encontrados, homeadamente autores, ano
de publicagao, pais, objetivo do estudo, metodologia, participantes e principais conclusdes. Esta
sintese das evidéncias permite uma analise comparativa mais clara e fundamentada das
contribuicbes cientificas relativas a utilizacdo da EM em contexto de sintomatologia depressiva e

humor depressivo (Tabela 1).

Entre as diferentes abordagens metodoldgicas, a revisdo narrativa destaca-se como uma
estratégia relevante para mapear e integrar o conhecimento produzido numa area técnico-
cientifica especifica (Fernandes et al., 2023). Esta modalidade assume, assim, um papel
importante na elaboracdo de artigos, dissertacbes e teses, distinguindo-se das revisbes
sistematicas pelo seu carater mais interpretativo e reflexivo, sem estar sujeita ao mesmo nivel de

rigor metodoldgico extensivo que caracteriza estas ultimas (Fernandes et al., 2023).

Neste enquadramento, a presente revisdo narrativa da literatura tem como objetivo analisar
e refletir sobre a utilizagdo da intervencao psicoterapéutica da EM no contexto da sintomatologia
depressiva e do humor depressivo. Pretendo compreender de que forma esta abordagem,
centrada na pessoa, pode contribuir para a promog¢do da motivacdo para a mudanga, da
autonomia e da autorreflexdo, dimensoées frequentemente comprometidas em pessoas com humor
depressivo. Procurei, ainda, identificar as evidéncias cientificas que sustentam a sua
aplicabilidade neste contexto clinico e explorar as suas potencialidades enquanto estratégia

terapéutica integrada nos cuidados de saude mental.

5.1.3 Resultados

Na Tabela 1 encontra-se sistematizada a revisao narrativa da literatura, incidindo sobre a
aplicagdo da Entrevista Motivacional no contexto da sintomatologia depressiva e do humor

depressivo.
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Tabela 1: Sintese da revisdo narrativa da literatura (Entrevista Motivacional e sintomatologia depressiva/humor depressivo)

Artigo / Relatério

. i . Autores Ano Pais Objetivo do estudo Metodologia Participantes Principais resultados
incluido na revisao
EM associou-se a
maior probabilidade de
Satre. D. D Adultos em psiquiatria abstinéncia de alcool
Cost-Effectiveness of Parthéséraih s Ensaio clinico randomizado; 3 ambulatéria (Kaiser nao saudavel (70,0%
Motivational Young-Wolff yk ” Avaliar a custo-efetividade da EM para sessodes de EM vs. material Permanente, vs 60,2%) e de
Interviewing to c Mgachan’w M reduzir consumo de alcool ndo saudavel e impresso (controlo); follow-up Califérnia), com PHQ- canabis (6 meses)
Reduce Alcohol and C" Borsari B‘ ’ 2022 EUA canabis em pessoas com sintomas telefénico aos 6 e 12 meses; 9>5 e consumo de mas nao mostrou
Cannabis Use Among Hi.;'schtritt M E depressivos, e explorar associagdes com analises de custo-efetividade e alcool ndo saudavel reducgéo clara na
Patients With Van D key L. " utilizagéo de servigos de saude. modelos multivariaveis para e/ou outras utilizagéo de servigos;
Depression Sterliny S A utilizagéo de servigos. substancias; N=302 (de  custos de
9. A. 307 inicialmente). implementacao podem
ser barreira a
integragao.
Comparison of Patient T A formagdo em EM
Versus Trained Estudo com randomizagéo de Esggc?gosnc?:sdaeude melhorou indicadores
Observer —_ profissionais para formagédo em primarios e seus de_ comunicacdo;
Assessments of Comparar avaliagdes de doentes e de i L . existiu discrepancia
. , Caplan, S., _ * e EM vs controlo; avaliagéo de doentes com sintomas 2
Healthcare Providers Rothstein. J. D Republi  observadores treinados sobre a utilizagéo de consultas por doentes de depressio e entre percegdes dos
Use of Motivational A ca técnicas de EM por profissionais de cuidados 1as pe ep doentes e avaliagbes
S Veloz Comas, C. 2022 - b . . = (questionario) e por ansiedade em contexto
Interviewing E S L Dominic  de saude primarios, apds formagao em EM, b d d idados i 4 de observadores,
Techniques for A” osa Lovera, ana em consultas com pessoas com ° s;;ya qre/s la): analise d © E{u' gbﬁs integrados sugerindo
Patients Experiencing ’ depressao/ansiedade. (codi |c:?ao_ escafa_), an; Ise de Ba epublica necessidade de
Depression and concordancia e e eitos da ominicana (n exato medidas multiplas
L formacao. nao indicado no [
Anxiety in the excerto) para avaliar fidelidade
Dominican Republic ’ e impacto.
Using Motivational Projgto de melhoria da ,é\olrzr!\g fe.;lt?aetsé(g:;riIz;aviélvel
Interviewing to Implementar e avaliar, num projeto de qualidade em ant‘.ath ‘f’e P_essqas_ com para melhorar a
o . . R enfermagem/psiquiatria; diagnéstico de = .
promote medication Bello, O., melhoria da qualidade, a utilizagdo de EM D = . adeséo e apoiar a
: . 2025 EUA N S aplicagéo de EM (abordagem perturbagéo depressiva .
adherence in patients  Kearney, K. para aumentar a adesdo a medicagdo em ; autonomia; aponta
- . ) = ; . centrada na pessoa) e major em contexto de ] .
with major depressive pessoas com perturbagéo depressiva major. itorizacio de adesa dad A potencial para reduzir
disorder monltorlzaga}o_ e adesdo e cuidados psiquiatricos. recaidas associadas 3
outcomes clinicos. ~ =
nao adeséo.
Lassen. E. R Niveis de motivagao e
Patient motivation and . n Examinar a validade preditiva/discriminante Estudo observacional; avaliagéo . adesédo associaram-se
. Lia, S. A, N = . s = Adultos em terapia
adherence in . da motivagdo e adesao em terapia de motivagao/adesédo em s a melhores resultados
- Kennair, L. E. O., . 4 . ~ ; . L metacognitiva para . A
metacognitive therapy ) Norueg metacognitiva para depressao, incluindo a sessoes (inclui Motivational = . e diferenciaram
: ) Hjertaas, ., 2024 < L - S . perturbagéo depressiva
for major depressive d a evolugao motivacional, utilizando Interviewing Skill Code) e ) o doentes recuperados
. . Hjemdal, O., . e . N = o major (n ndo indicado =
disorder: an instrumentos de codificagdo associados a relagdo com recuperagao vs nao recuperados,
. Hagen, R., e no excerto).
observational study Solem. S EM. clinica. reforgando a

relevancia clinica de
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Feasibility and
Acceptability of a
Group Counseling
Intervention for Opioid
Use Disorder: An
Exploratory Study

(Nao) Adesao a
terapéutica da pessoa
com perturbagao
mental na
comunidade
(Relatdrio de estéagio,
Mestrado em
Enfermagem — Saude
Mental e Psiquiatrica)
A Entrevista
Motivacional como
intervencao do
Enfermeiro
Especialista na
Pessoa com
Perturbacéo
depressiva (Relatério
de Natureza
Profissional)

Enfermagem de
Saude Mental
(Relatorio de estagio
— Cruz Vermelha
Portuguesa)

Mugoya, G. C. T.,
Mumba, M. N.,
Jaiswal, J., Glenn,
A., Potts, C.,
Langner Smith,
N., Butler, A.,
Cook, R. M.

Moreira, A. F. R.

Macedo, A. F.

Magalhées, A. F.
M.

2022

2019

2023

2025

EUA

Portugal

Portugal

Portugal

Explorar a viabilidade e aceitabilidade
de uma intervencao de aconselhamento
em grupo para OUD que combina EM e
terapia cognitivo-comportamental,
incluindo necessidades de saude mental
(ex.: depresséao, ansiedade, stress).

Refletir o percurso de estagio e intervir
no fenédmeno da (ndo) adesao a
terapéutica em contexto comunitario,
promovendo a EM como estratégia para
modificar comportamentos e melhorar a
adeséo.

Descrever e refletir, de forma
critico-reflexiva, o desenvolvimento de
competéncias de Enfermeiro
Especialista em Saude Mental e
Psiquiatrica, integrando a EM na
intervencao junto de pessoas com
humor/sintomatologia depressiva.

Analisar criticamente as competéncias
desenvolvidas no estagio de
Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica, com foco na aplicagéo da
EM e da relagdo terapéutica.

Metodologia qualitativa com
focus group; analise tematica de
conteudos.

Relatério de estagio;
desenvolvimento de protocolo
de atuacao; aplicagédo de EM em
contexto comunitario no ambito
de cuidados de enfermagem
especializados.

Relatério de natureza
profissional; abordagem
critico-reflexiva; aplicagdo de
EM articulada com outras
intervencdes psicoterapéuticas e
psicoeducacionais em trés
estagios.

Metodologia critico-reflexiva;
observagao participante; analise
reflexiva continua; revisao de
literatura; supervisao clinica;
estudo de caso.

7 pessoas com OUD,

com queixas/questoes
de saude mental e em
medicagao para OUD.

Utentes com
perturbagdo mental
acompanhados na
comunidade
(caracterizagao nao
detalhada no resumo).

Adultos acompanhados
nos diferentes contextos
de estagio (ndo
especificado no
resumo).

Clientes acompanhados
em contexto de estagio.

trabalhar a motivacao.
Intervencao considerada
aceitavel e viavel;
emergiram temas sobre
formato, fatores do grupo,
comorbilidade e
competéncias do/a
terapeuta, apoiando
desenvolvimento de
programas integrados.

A EM é apresentada
como aplicavel em
contexto comunitario para
promover tomada de
decisédo partilhada e
melhoria da ades&o, com
impacto esperado na
qualidade de vida.

Observadas melhorias
em coping, ansiedade e
humor, destacando-se o
aumento da adesao ao
regime terapéutico;
sugere impacto positivo
da EM em adultos com
humor depressivo.

A implementagéo de EM
e relagdo de ajuda
profissional, baseadas na
evidéncia e adaptadas as
necessidades individuais,
contribuiu para melhoria
do bem-estar
psicossocial e reforgou a
importancia de
abordagem holistica e
individualizada.
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5.1.4 Discussao

A analise dos estudos incluidos nesta revisao evidencia que a EM tem sido aplicada em
multiplos contextos clinicos, com diferentes populagées e desenhos metodoldgicos, o que revela
consisténcia nos seus efeitos ao nivel da motivagédo, adesao terapéutica e melhoria de outcomes

psicossociais.

No dominio da depressdo associada ao consumo de substancias, o ensaio clinico
randomizado conduzido por Satre et al. (2022) demonstrou que a EM aumentou significativamente
a probabilidade de abstinéncia de alcool ndo saudavel e canabis aos seis meses, evidenciando
ainda custo-efetividade nesse periodo. Porém, a auséncia de diferengcas aos 12 meses sugere
que os ganhos poderdo necessitar de reforgo ou continuidade terapéutica para manutencao a

longo prazo.

No contexto da comunicag¢ao clinica, o estudo de Caplan et al. (2022) mostrou que a
formacdo em EM melhorou os indicadores de comunicagao em cuidados de saude primarios. No
entanto, as discrepancias entre a percecao dos doentes e a avaliagado de observadores treinados

destacam a importancia da fidelidade a técnica e da avaliacdo multidimensional da pratica clinica.

Relativamente a adesdo medicamentosa na Perturbacdo Depressiva Major, Bello e
Kearney (2025) demonstraram que a implementacao estruturada de sessbes de EM, em contexto
de melhoria da qualidade, resultou nhum aumento relevante dos indices de adesdo ao regime
terapéutico. Estes resultados reforcam a aplicabilidade pratica da EM em contexto de
Internamento de Doentes Agudos e o seu potencial na prevengao de recaidas associadas a néo
adesdo. A importancia dos processos motivacionais € igualmente sustentada pelo estudo
observacional de Lassen et al. (2024), que verificou que niveis mais elevados de motivagao e
adesao, avaliados através de instrumentos de codificacdo associados a EM, se correlacionaram
com melhores resultados clinicos na terapia metacognitiva para a depress&o. Esta evidéncia
reforca o enquadramento tedrico da EM ao evidenciar que a linguagem de mudanga tem valor

preditivo na recuperacgao.

Em intervengdes grupais com integracao da EM e da terapia cognitivo-comportamental,
Mugoya et al. (2022) demonstraram boa aceitabilidade e viabilidade em pessoas com perturbacéo
por uso de opidides e comorbilidade psiquiatrica. A abordagem integrada revelou-se
particularmente relevante em populagdes com necessidades psicossociais complexas. No
contexto da enfermagem especializada em saude mental, os relatérios de Moreira (2019), Macedo
(2023) e Magalhdes (2025) evidenciam a aplicacdo da EM enquanto ferramenta central na
promocgao da adesao terapéutica, autonomia e melhoria do bem-estar psicossocial. Embora estes

trabalhos apresentem natureza académico-profissional e nao ensaios controlados, a convergéncia
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dos resultados com a literatura internacional reforga a relevancia clinica da EM na intervencao do
EEESMP.

E transversal a toda a literatura consultada que a EM se baseia na premissa de que as
pessoas possuem motivacdo intrinseca e capacidade para a mudanga e que, através de
conversas colaborativas e empaticas, podem ser orientados para mudangas comportamentais
positivas. A depressao € uma condicdo complexa e, neste contexto, a EM oferece uma perspetiva
alternativa, centrada nas forgcas da pessoa, permite reconhecer que as pessoas que enfrentam
sintomatologia depressiva e alteragbes de humor possuem recursos internos, valores e desejos
Unicos que podem ser mobilizados para promover mudanga e melhorar o seu bem-estar

emocional.

Por conseguinte, ficou demonstrada que a eficacia da EM assenta em quatro principios

fundamentais:

1. Expressar empatia: utilizacdo da escuta ativa por parte do profissional de saude, a
demonstrar compreensao e aceitacido das experiéncias, sentimentos e dificuldades da pessoa.
Esta postura empatica contribui para o estabelecimento de uma alianca terapéutica soélida e para a

criacdo de um ambiente de confianga e seguranga;

2. Desenvolver discrepancia: a EM procura ajudar a pessoa a reconhecer a diferenga entre
a sua situacdo atual e os seus objetivos ou valores desejados. Ao explorar o impacto da

depressao na sua vida e os potenciais beneficios da mudanga, aumenta-se a motivacao para agir;

3. Lidar com a resisténcia: em vez de confrontar diretamente a resisténcia, o enfermeiro,
no caso concreto, acompanha-a, reconhece que a ambivaléncia faz parte do processo de
mudanca. Esta abordagem de n&o confrontagdo permite que a pessoa explore duvidas e receios

sem se sentir julgada ou pressionada;

4. Apoiar a autoeficacia: incentivar a crenca na prépria capacidade de mudanca é central
na EM. Ao destacar sucessos anteriores e competéncias ja existentes, reforga-se a confianga da
pessoa na sua capacidade de lidar com a depressao e/ou com alteragdes de humor e implementar

mudangas positivas.

No contexto da depressao e do humor depressivo, a EM pode ser particularmente eficaz
junto de pessoas hesitantes ou ambivalentes relativamente a procura de tratamento ou a
introdugcdo de mudancgas na sua vida. O Enfermeiro explora de forma colaborativa as experiéncias
da pessoa, valida as suas dificuldades e refor¢a a sua autonomia na tomada de decisdes relativas

ao seu bem-estar.
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As técnicas frequentemente utilizadas incluem perguntas abertas, escuta reflexiva,
afirmacgdes, resumos e exploracdo dos prés e contras da mudanga. As perguntas abertas
promovem a expressao livre das experiéncias; a escuta reflexiva demonstra compreensao ativa;
as afirmacdes reforgam competéncias e esforgos; os resumos integram pensamentos e emocgoes;
e a exploracao dos proés e contras permite uma reflexao equilibrada sobre os beneficios e desafios
associados a mudancga. Por conseguinte, a EM ajuda a pessoa a identificar as suas proprias
razdes para mudar, reduzir a ambivaléncia e fortalecer o compromisso com comportamentos e
estratégias de coping mais saudaveis. A énfase na autonomia e na autoeficacia alicerca-se na
perspetiva de que as pessoas com depressao detém capacidade ativa para conduzir o seu
processo de recuperagao. Assim, nesta revisao narrativa foi consensual ao demonstrar que a EM
constitui uma abordagem centrada na pessoa, promotora de empowerment, que mobiliza a
motivagcao intrinseca e a resiliéncia individual como motores fundamentais de mudanga e

recuperacao na sintomatologia depressiva e com humor depressivo.

De forma transversal, os estudos analisados mostram que a EM promove a autonomia e a
autorresponsabilizagao, melhora a adesao terapéutica e a comunicacdo entre o enfermeiro e a
pessoa cuidada, demonstra eficacia sobretudo a curto e médio prazo e apresenta maior impacto
quando integrada em modelos colaborativos ou combinada com outras abordagens
psicoterapéuticas. E particularmente pertinente em pessoas com humor depressivo, onde a
ambivaléncia e a baixa motivacdo sao caracteristicas nucleares. Todavia, verifica-se
heterogeneidade metodoldgica significativa, com a inclusdo de ensaios clinicos randomizados,
estudos observacionais, projetos de melhoria da qualidade e relatérios profissionais, limitou a
comparagao direta entre os estudos e a generalizagdo robusta dos resultados. Ainda assim, a
consisténcia concetual e clinica dos resultados sustenta a EM como uma intervencéo centrada na
pessoa, teoricamente fundamentada e clinicamente relevante no tratamento da sintomatologia

depressiva e na promocao da adesao terapéutica.

5.1.5 Conclusao

A revisdo narrativa permitiu analisar e sintetizar literatura relevante sobre os principios,
objetivos e beneficios da EM aplicada a pessoas com sintomatologia depressiva, tendo ficado
demonstrado o seu contributo para a melhoria do insight, da adesdo terapéutica e do
envolvimento ativo no processo de recuperagao. Esta abordagem revela-se especificamente util
em contexto de internamento, onde a ambivaléncia face ao tratamento, a desmotivagcdo e o

sentimento de desesperanca estao frequentemente presentes.
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A integracdo dos conhecimentos adquiridos através desta revisao narrativa refletiu-se na
pratica clinica desenvolvida ao longo do estagio, ou seja, as suas evidéncias permitiram uma
maior adequacao das intervengdes a realidade emocional e motivacional dos utentes. Desta
forma, a revisdo narrativa constituiu um instrumento para o desenvolvimento de mais
conhecimento cientifico e como um suporte fundamental para a minha pratica como EEESMP,
uma estratégia para promover cuidados mais personalizados, eficazes e centrados na pessoa em

situacao de sofrimento psiquico.
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6. Aplicacao da entrevista motivacional na pessoa com humor depressivo
6.1 Estudo de caso

No ambito da aplicagdo da entrevista motivacional na pessoa com humor depressivo,
apresento um estudo de caso relativo a uma utente do sexo feminino, acompanhada em contexto
de UCC. Este estudo permitiu a aplicacado pratica dos principios da entrevista motivacional, bem
como a analise do seu contributo na promogéo da adesédo terapéutica e na melhoria do estado
emocional da utente. De salientar que a utente assinou e datou o consentimento informado para a

recolha e participacao neste estudo de caso (Apendicite 1X).

6.1.1 Identificagao da utente

Sexo: Feminino

Idade: 30 - 35 anos

Nacionalidade: Estrangeira

Residéncia: Portugal (ha aproximadamente 2 anos)

Situacao habitacional: reside na casa dos pais

6.1.2 Motivo de referenciacao

A utente foi referenciada pela Médica de Familia para acompanhamento em Consulta de

Enfermagem de Saude Mental, apresentando queixas de:

o Ansiedade
o Insonia
o Descuido com a imagem e autocuidado

o Sintomatologia sugestiva de quadro depressivo
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Encontrava-se igualmente referenciada para Consulta de Psiquiatria na ULS, aguardando

avaliagao especializada para esclarecimento diagnéstico.

6.1.3 Contexto familiar
Pais divorciados, com histérico de violéncia doméstica perpetrada pelo pai contra a mae.

O pai residente no Estrangeiro, com diagnéstico de perturbacdo bipolar e patologia
cardiovascular. Apresentava consumo regular de alcool e tabaco. A utente verbalizava auséncia
de vinculo afetivo significativo com o pai, embora tenha referido sentir obrigacdo moral de cuidar
do mesmo quando este se deslocava a Portugal. A mée, residente no Estrangeiro, na altura, numa
relagao estavel. A utente identificava a mae como principal suporte emocional, descrevendo uma
relacdo préxima e de confianga. O irmao residente em Portugal, com quem ndo mantém contacto
préximo. Desconhece-se 0 motivo do afastamento. Nao mantém relagdo com os sobrinhos (Figura

1).

59 anos 57 anos ™~
1969

34 anos
1992

Figura 1: Familia A - Genograma
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6.1.3 Situacgao profissional

A utente, elemento alfa, exercia fungdes em regime de teletrabalho. Na altura da avaliacao,
encontrava-se sem clientes ativos, situacdo que contribuia para a instabilidade financeira e

aumento do sentimento de inseguranca. Escolaridade/formagao

6.1.4 Rede de apoio

A utente referia duas amizades préximas, embora com contacto reduzido. Verbalizava que
manter relacbes de amizade, requer esforgo emocional, disponibilidade temporal e investimento
financeiro, fatores que identificava como barreiras a manutencéo de vinculos. Identificava a mae
como unica figura consistente de apoio familiar. Encontrava-se solteira e manifestava receio de
estabelecer relagdes amorosas, associando-as a experiéncias anteriores marcadas por desilusao

e medo de rejeicéo (Figura 2).
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Legenda: Figura 2: Familia A - Ecomapa
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6.1.5 Motivagao para o acompanhamento

o Desejo de compreender e ultrapassar sentimentos persistentes de vazio e baixa

autoestima.
o Dificuldades na manutencgao de relagdes interpessoais estaveis.

o Disponibilidade para acompanhamento em Consulta de Enfermagem de Saude
Mental.

6.1.6 Analise e consideragoes clinicas
A avaliacdo realizada em contexto de consulta permitiu identificar:

o Sintomatologia compativel com quadro ansioso-depressivo (em fase de avaliagdo

médica especializada);
o Isolamento social significativo;
o Padroes relacionais marcados por inseguranga afetiva;

o Histdria familiar caracterizada por disfuncido relacional e auséncia de modelos de

vinculag&o seguros.

Importa salientar que, no contexto deste estagio, foi possivel realizar intervencao
psicoterapéutica baseada na Entrevista Motivacional (EM), na exploragdo da ambivaléncia,

identificacdo de valores pessoais e promocao da autoeficacia.

6.1.7 Exame do estado mental

No ambito do estudo de caso, foi aplicada a escala Depression Anxiety Stress Scales - 21
itens (DASS-21) traduzida e validada para populagéo portuguesa, antes e apds a intervengéo
psicoterapéutica (ANEXO-Il). A utilizagdo desta escala permitiu avaliar de forma criteriosa a
sintomatologia depressiva e os niveis de ansiedade e stresse da utente, para uma melhor

compreensdo do seu estado clinico e para a adequagao da intervengao implementada.

Numa primeira abordagem os resultados obtidos através da aplicacdo da DASS-21 revelou
niveis compativeis com sintomatologia ansiosa e depressiva, com indicadores de sofrimento

psicoldgico que interferem com o funcionamento diario da utente.

A analise destes resultados reforcou a identificagdo de um possivel quadro ansioso-

depressivo, o que corroborou os dados obtidos na avaliagao clinica, nomeadamente o isolamento
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social significativo, os padrdes relacionais marcados por inseguranga afetiva e a influéncia de uma
histéria familiar disfuncional. Estes dados sustentaram a necessidade de uma intervencéo
terapéutica estruturada, centrada na promog¢ao da regulacido emocional, reforco da autoestima e

melhoria das competéncias relacionais.

6.2 Intervencao realizada — Entrevista Motivacional

Atendendo as limitagbes temporais do estagio, a intervencido centrou-se na aplicagcao de

principios da EM, com os seguintes objetivos:
o Estabelecimento de relacao terapéutica baseada na empatia e escuta ativa;
o Exploragdo da ambivaléncia face a mudanga;
o Reforgco da motivagao intrinseca para o autocuidado;
o Identificacdo de metas realistas e progressivas;
o Promocgao da consciéncia sobre padrdes relacionais e impacto emocional.

A utente demonstrou abertura ao processo reflexivo, com evidéncia de capacidade de

insight relativamente as suas dificuldades emocionais e relacionais.

Foram realizadas quatro sessbes de intervencdo individual com a utente, estruturadas
segundo os principios da EM, conforme preconizado por Miller e Rollnick (2023). Esta abordagem,
centrada na pessoa, visa potenciar a motivagao intrinseca para a mudanca através da exploracao

da ambivaléncia, o reforco da autoeficacia e a promocao da autonomia decisional.

A primeira sessdo centrou-se no estabelecimento da relagao terapéutica e na exploragao
da motivagao para o acompanhamento, tendo sido trabalhada a ambivaléncia face ao processo
terapéutico e promovido o discurso de mudanga. Observou-se aumento do compromisso com o

acompanhamento.

A segunda sesséo incidiu na autoestima e nos sentimentos persistentes de vazio, com
identificagcao de valores pessoais e reforgo das competéncias e conquistas recentes, verificando-

se melhoria na percec¢ao de si prépria e maior investimento no autocuidado.

A terceira sessao focou-se nos padrdes relacionais e no isolamento social, com promogao
do insight relativamente aos modelos de vinculagdo e com incentivo a comportamentos relacionais
mais adaptativos. Observou-se maior consciéncia dos padrbes disfuncionais e redugdo do

isolamento.
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A quarta sessao teve como foco a ansiedade e o padrao de sono, com intervencao ao nivel
da regulacdo emocional e refor¢o de estratégias de autocuidado, verificando-se uma reducao da

sintomatologia ansiosa, melhoria da insénia e maior estabilidade funcional.

A pratica desenvolvida enquadra-se nas competéncias do EEESMP, conforme definido
pela OE (Regulamento n.° 515/2018, de 7 de agosto 2018), designadamente na promog¢ao da
saude mental, prevencdo da doenca e ao nivel da implementacdo de intervencbes
psicoterapéuticas de natureza breve, baseadas na evidéncia cientifica. Segundo a OE (2021), o
EESMP é o profissional de saiude com maior capacidade para intervir e estabelecer articulagcao
em diferentes contextos, com pessoas que vivem com doeng¢a mental, os seus cuidadores e a
comunidade que se encontram inseridos, com o objetivo de desenvolver competéncias que
favorecam uma melhor compreensdo destas problematicas. Dessa forma, promove-se uma
relacdo mais benéfica e incentiva-se o empoderamento e recuperagéo. Ao garantir acessibilidade,
proximidade e continuidade e ao intervir de forma preventiva e terapéutica, o EESMP tem uma
agao insubstituivel na promog¢ao dos cuidados e na redugcdo do impacto das perturbacdes

psiquiatricas na vida das pessoas, das familias e das comunidades.

No ambito das competéncias especificas do EEESMP, a aplicacdo da EM enquadra-se na
implementacdo de intervencbes psicoterapéuticas breves, na promocdo da saude mental, na
prevencado da doencga e na facilitacdo de processos de mudanga comportamental sustentados.,
como no caso em estudo A sua utilizagdo reforca o papel do enfermeiro enquanto agente

facilitador de recuperacgao, promotor de autonomia e dinamizador de processos de empowerment.

6.3 Diagndéstico Diferencial

Um diagnostico atempado e apropriado em saude mental € um primeiro passo essencial
para um tratamento eficaz. Diagndsticos incorretos, atrasados ou nao realizados podem conduzir
a piores resultados para os utentes e ao desperdicio de tempo e recursos. Por exemplo, o
diagnéstico tardio da perturbacao bipolar tem sido associado a maior frequéncia de recaidas e
hospitalizacées. Num estudo de registo com mais de 1000 doentes com narcolepsia, mais de um
quarto da amostra referiu ter consultado cinco ou mais profissionais de saude antes de obter o
diagnéstico. A auséncia ou o atraso no diagnéstico também pode resultar em falta de melhoria

funcional, remissao tardia e tratamentos desnecessarios ou atrasados (Bradford, et al., 2024).

As perturbagdes mentais sdo, na sua maioria, diagndsticos clinicos, raramente baseados
em achados objetivos detetdveis por exames laboratoriais, observacéo fisica ou imagiologia.

Assim, a colheita de histéria clinica, a observacao do comportamento e a recolha de informacao
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de fontes colaterais (por exemplo, familiares) s&o cruciais no processo diagnéstico. Apesar da
importancia desta recolha e integracao de dados, a pressao do tempo, prioridades concorrentes e

diversos enviesamentos cognitivos podem comprometer este processo (Bradford, et al., 2024).

Testes psicoldgicos validados e escalas de avaliagdo de sintomas sao uteis para a recolha
de dados, mas podem induzir impressdes diagndsticas incorretas se forem interpretados fora de
contexto ou se nao forem seguidos de uma entrevista clinica diagnostica apropriada. Por outro
lado, os critérios diagnosticos em constante evolugdo (e por vezes em expansao) para as
perturbagbes mentais tém suscitado preocupag¢des quanto ao risco de os clinicos patologizarem
experiéncias normais (Bradford, et al., 2024). Apesar destas e de outras preocupagdes sobre a
qualidade do diagndstico em saude mental, a discusséo sobre erro diagndstico neste dominio tem
estado largamente desligada do debate nacional e internacional sobre erro e exceléncia
diagnéstica (Bradford, et al., 2024).

O modelo do processo de diagndstico do relatério da Academia Nacional de Ciéncias,
Medicina e Engenharia intitulado Improving Diagnosis in Health Care (2015) enfatiza a recolha e a
sintese de dados, conforme ilustrado na parte circular do diagrama (Figura 7). Para descrever
melhor o contexto do diagnostico perdido e atardado na saude mental, Bradford, et al. (2024)
sugerem uma elaboracio deste modelo (representado na parte superior) que descreve as etapas

e 0s potenciais atrasos envolvidos na procura € no acesso aos servigos de saude mental.
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Figura 3: Modelo ampliado do processo diagndéstico em satde mental (adaptado de Improving Diagnosis in
Health Care, National Academies of Science, Engineering and Medicine, 2015).
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Fonte: Retirado de Bradford, et al. (2024)

No ambito do acompanhamento de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, é
essencial refletir cuidadosamente sobre o quadro clinico apresentado pela utente, tendo em conta
que o diagnostico formal compete ao Médico Psiquiatra. No entanto, o EEESMP pode e deve
desenvolver uma leitura critica e estruturada da sintomatologia e histéria da pessoa alvo dos
cuidados, o que contribui significativamente para um plano de cuidados rigoroso e adaptado a

situacao.

No caso concreto, a utente apresenta queixas de ansiedade, insonia, desleixo pessoal,
sintomas sugestivos de depressao, bem como isolamento social, baixa autoestima e dificuldades
nos vinculos interpessoais. Estes elementos parecem considerar um quadro ansioso-depressivo
como hipétese provavel, mas também sugerem a necessidade de analise pormenorizada de
possibilidades diferenciais mais complexas, designadamente: (a) uma perturbacido da

personalidade com expressao leve, ou (b) uma Ciclotimia (ciclotymia).

6.3.1 Hipotese: Perturbagao da Personalidade (ligeira)

Alguns fatores da histéria clinica da utente tornam plausivel levantar a hipotese de

funcionamento de personalidade que ultrapassa meramente sintomatica, nomeadamente:

o Dificuldades persistentes nos vinculos afetivos: medo de ser traida ou magoada,

dificuldade em estabelecer relagdes amorosas estaveis;

o Rede de apoio reduzida, tendendo ao isolamento, investimento emocional limitado
em relacoes;
o Historia familiar marcada por disfuncéo relacional, violéncia doméstica, auséncia de

vinculo afetivo seguro com a figural paternal, contexto que pode predispor a padrdes de

personalidade vulneraveis;

o Padrdes de funcionamento cognitivo/emocional que envolvem a culpa, a rejeigao, a

baixa autoestima, sugerindo tragos mais estruturados de funcionamento, ndo somente reativos.

De acordo com o DSM-5-TR (APA, 2014), as perturbagdes de personalidade caracterizam-
se por um padrao persistente de experiéncia interior e comportamento que difere
significativamente das expectativas da cultura do individuo, com inicio na adolescéncia ou inicio
da idade adulta, estavel ao longo do tempo e levando a sofrimento ou prejuizo funcional. Apesar

de a utente ndo preencher formalmente critérios completos para uma perturbagdo da
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personalidade tipica (por exemplo, ndo ha informacédo de impulsividade severa, automutilagao,
entre outros), € exequivel argumentar que existe um funcionamento de traco que merece atengao
e pode estar a contribuir para o quadro ansioso-depressivo e para a agudizagao das dificuldades

relacionais.

6.3.2 Hipotese: Ciclotimia

A alternativa de ciclotimia surge decorrente da sintomatologia de humor variavel, a
presengca familiar de disturbios do humor (pai com bipolaridade) e o enquadramento de
funcionamento instavel. A ciclotimia refere-se a uma perturbacido do humor mais leve do que a
perturbacdo bipolar classica, com oscilagdes entre os sintomas hipomaniacos/hipertimicos e os
sintomas depressivos que ndo cumprem os critérios completos para episédios hipomaniacos ou

depressivos majores.
Os critérios do DSM-5-TR (APA, 2014) para a ciclotimia incluem:

o Periodo minimo de 2 anos (em adultos) com numerosos periodos com sintomas de
hipomania e periodos com sintomas depressivos que ndo cumprem os critérios de episddio

hipomaniaco ou depressivo major,

o Durante esse periodo, os sintomas tém estado presentes por pelo menos metade

do tempo e a pessoa nao ficou mais de 2 meses seguidos sem sintomas significativos;

o) N&o se cumpriram critérios para episodios de mania ou hipomania plenos ou

episodio depressivo major,

o) Os sintomas nado sado melhor explicados por outro disturbio (psicético, uso de

substancia, condicdo médica);

o Causam sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento

social/ocupacional.

Embora neste momento ndo haja relato claro de episddios hipomaniacos ou periodos
elevados de humor consistentes, a presenga de instabilidade emocional, insénia, ansiedade e
histérico familiar, torna legitima a reflexdo acerca desta hipétese, especialmente em contexto de

seguimento de saude mental e psiquiatrico futuro.

A ciclotimia é caracterizada por episddios recorrentes, mas subclinicos, de hipomania e
depresséo ligeira a moderada, que se alternam ao longo de pelo menos dois anos (ou um ano em

criangas). Estas oscilagdbes de humor surgem frequentemente na adolescéncia e ocorrem de
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forma rapida e imprevisivel, resultando a grande instabilidade emocional e sofrimento psicolégico
(Hantouche & Perug, 2012).

Observacdes clinicas sugerem que as perturbagdes do sono ocorrem frequentemente em
associagao com a ciclotimia (Hantouche & Perug, 2012). Um inquérito de larga escala realizado
online indicou que o chamado “temperamento ciclotimico” esta associado a laténcia prolongada
para adormecer, horario de sono tardio, despertares noturnos frequentes, ma qualidade do sono e
uso elevado, diario ou ocasional, de medicacdo para dormir (Hantouche & Perug, 2012). Mais
recentemente, verificou-se que as perturbagbes do sono sdo mais acentuadas em jovens com
ciclotimia quando comparados com controlos clinicos, apresentando-se em niveis semelhantes,
ainda que ligeiramente inferiores, aos observados em pessoas com perturbagéo bipolar (Chicago

Psychoanalytic Institute, 2024).

Embora se tenha proposto que a fisiopatologia central da ciclotimia esteja intimamente
relacionada com uma dessincronia interna entre ritmos biolégicos, os dados empiricos disponiveis
ainda sao limitados. Um estudo de caso com uma mulher de meia-idade com diagnéstico de
ciclotimia referiu a combinacao de um estado de humor energeticamente elevado no final do dia e
uma duracdo de sono reduzida, em torno das 3 horas (Totterdell & Kellett, 2008). Em muitos
casos, a ciclotimia também parece estar sujeita a variagbes sazonais, sendo mais comuns 0s

episodios depressivos durante o inverno (Chicago Psychoanalytic Institute, 2024).

Devido a subtileza dos seus sintomas, a ciclotimia pode permanecer ndo detetada ou ser
mal interpretada em contextos clinicos. No entanto, estudos epidemioldgicos recentes estimam
que cerca de 40% das pessoas com historia de perturbacdo depressiva major relatam ter
experienciado sintomas de hipomania subclinicos em algum momento da vida (Angst et al., 2017).
Assim, torna-se evidente que se tem de alargar o seu enfoque para além dos contextos clinicos
formais ao explorar a interligagao entre o sono, os ritmos circadianos e as manifestagdes leves de
mania (Angst et al., 2017).

6.4 Plano de Cuidados de Enfermagem segundo CIPE® 2019

Relativamente a Sesséo 1, centrada na adeséo e motivagao para a mudanga, identifica-se
como diagnostico de enfermagem a adesdo ao regime terapéutico comprometida. Esta situacao
encontra justificagdo na ambivaléncia demonstrada pela utente face ao acompanhamento e na
dificuldade inicial em consolidar o compromisso terapéutico. As intervengdes baseadas na

entrevista motivacional focaram-se na construgdo de uma relagcédo terapéutica empatica, na
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utilizacao de técnicas como a escuta reflexiva e perguntas abertas, bem como na exploracédo da
ambivaléncia e evocagao do discurso de mudancga. Os resultados esperados incluiram a melhoria
da adesdo ao regime terapéutico e o aumento da motivagdo, sendo avaliados através do
comparecimento as consultas, verbalizagdo de intencdo de mudanca e participagcao ativa no

processo terapéutico.

Sessao 1 — Adesao e Motivagao para a Mudanga

Diagnéstico de Enfermagem (CIPE® Adesao ao regime terapéutico,
2019) comprometida, na pessoa.
Ambivaléncia face ao acompanhamento e
Justificagao Clinica dificuldade inicial na consolidagéo do
compromisso terapéutico.
. Adeséao ao regime terapéutico,
Resultados Esperados (Outcomes meIhorad:fl; ~ . .
CIPE®) . Motivagéo para a saude, aumentada;
. Envolvimento no processo terapéutico,
eficaz.
. Estabelecer relagao terapéutica
empatica;
Intervengdes de Enfermagem . Utilizar escuta reflexiva e perguntas
(Entrevista Motivacional) abertas (OARS), A
. Explorar ambivaléncia;

Evocar discurso de mudanga,;

Reforgar autonomia da utente.
Comparecimento as consultas;
Verbalizagao de intengdo de mudanga;
Participagéo ativa no plano terapéutico.

Indicadores de Avaliagao

Na Sessao 2, orientada para a autoestima e sentimentos de vazio, o diagndstico
identificado foi autoestima diminuida, sustentado pela presenca de sentimentos persistentes de
vazio, autocritica elevada e baixa percecdo de valor pessoal. As intervencgbes privilegiaram a
exploracdao da autoimagem, identificagdo de valores pessoais e reforgo de conquistas,
promovendo simultaneamente a validagcdo emocional. Como resultados esperados, destacam-se a
melhoria da autoestima, desenvolvimento de um autoconceito positivo e maior eficacia no
autocuidado. A avaliagdo incidiu na redugcdo da autocritica, aumento do autocuidado e

verbalizagdo de qualidades pessoais.

Sessao 2 — Autoestima e Sentimentos de Vazio

Diagnoéstico de Enfermagem (CIPE® Autoestima, diminuida, na pessoa.
2019)

Presenca de sentimentos persistentes de vazio,

Justificagdo Clinica I : ~
autocritica elevada e baixa percecéo de valor
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pessoal.
. Autoestima, melhorada;
. Autoconceito, positivo;
. Autocuidado, eficaz.
. Explorar autoimagem e emogdes
associadas;
Identificar valores pessoais;
Reforgar conquistas recentes;
Promover afirmagdes de competéncia;
Validar experiéncia emocional.
Reducao da autocritica;
Aumento do autocuidado;
Verbalizagdo de qualidades pessoais.

Resultados Esperados (Outcomes
CIPE®)

Intervengdes de Enfermagem
(Entrevista Motivacional)

Indicadores de Avaliagao

Relativamente a Sessao 3, focada na interacao social e padrdes relacionais, o diagnéstico
de enfermagem foi interagdo social comprometida, associado a isolamento social significativo e
inseguranga afetiva nas relagdes interpessoais. As intervengdes centraram-se na exploracao da
histéria relacional, na gestdo da ambivaléncia face a proximidade emocional e na promog¢ao de
limites saudaveis, com incentivo da exposi¢ao social gradual. Os resultados esperados incluiram a
melhoria da interacdo social, aumento da seguranga emocional e desenvolvimento de padrdes
relacionais mais adaptativos. A avaliagdo teve por base o aumento das interagdes sociais,

reducdo do isolamento e maior assertividade relacional.

Sessao 3 — Interacao Social e Padrdes Relacionais

Diagnéstico de Enfermagem (CIPE® 2019) Interagao social, comprometida, na
pessoa.

Isolamento social significativo e padrdes

Justificagdo Clinica oo . .
relacionais marcados por insegurancga afetiva.

. Interacéo social, melhorada;
Resultados Esperados (Outcomes CIPE®) Seguranga emocional, aumentada;

Padrao relacional, adaptativo.

° Explorar histéria relacional,

. Trabalhar ambivaléncia face a

proximidade emocional;
Intervengoes de Enfermagem (Entrevista . Promover definicdo de limites
Motivacional) saudaveis;

. Evocar discurso de mudanga

relacional;

. Incentivar exposigao social gradual.

. Aumento de interagdes sociais;
Indicadores de Avaliacao . Reducao do isolamento;

° Maior assertividade relacional.

Por fim, na Sessao 4, dirigida a ansiedade e padrédo de sono, foram identificados os
diagnosticos de ansiedade moderada e padrao de sono comprometido, justificados pela presenca
de sintomatologia ansiosa com impacto funcional e insénia. As intervengbes envolveram a

avaliacdo da ansiedade, exploracédo da relagédo entre pensamentos, emocdes e comportamentos,
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ensino de estratégias de regulagdo emocional e promog¢ao da higiene do sono. Os resultados
esperados traduziram-se na reducido da ansiedade, melhoria do padrdo de sono e aumento do
autocontrolo emocional. A avaliacdo foi realizada com base na diminuicdo da ansiedade

autorreferida, melhoria da qualidade do sono e manutengao de rotinas estruturadas.

Sessao 4 — Ansiedade e Padrao de Sono

Diagnéstico de Enfermagem (CIPE® Ansiedade, moderada, na pessoa;
2019) Padrao de sono, comprometido, na pessoa.

Sintomatologia ansiosa com impacto funcional
e presencga de insoénia.

. Ansiedade, reduzida;

. Padrao de sono, melhorado;

. Autocontrolo emocional, eficaz.

. Avaliar intensidade da ansiedade;

. Explorar relagdo pensamento-emogao-

Justificagao Clinica

Resultados Esperados (Outcomes CIPE®)

~ . comportamento;
Intervengoes de Enfermagem (Entrevista Ensi tratéqias d lach
Motivacional) _ nsmar estratégias de regulagéo
emocional;
. Promover higiene do sono;
. Reforgar progressos obtidos.
. Diminuigdo da ansiedade autorreferida;
Indicadores de Avaliagao . Melhoria do sono;
° Manutencéao de rotinas estruturadas.

6.5 Discussao dos resultados

Os resultados obtidos ao longo das quatro sessbes de EM evidenciam ganhos clinicos
relevantes, particularmente ao nivel da redug¢ao da sintomatologia ansiosa, melhoria do padrao de
sono, reforco do autocuidado e aumento da consciéncia dos padrbes relacionais disfuncionais.
Estes resultados sao analisados a luz das evidéncias atuais sobre as perturbacdoes depressivas,

bem como das abordagens psicoterapéuticas baseadas na evidéncia.

A perturbagdo depressiva constitui uma condi¢cdo altamente prevalente e incapacitante,
com impacto significativo no funcionamento social, profissional e interpessoal (Global Burden of
Disease, 2024; OMS, 2025). A utente apresentava sintomatologia compativel com um quadro
ansioso-depressivo, incluindo insoénia, desmotivagdo, baixa autoestima e isolamento social,
manifestagdes frequentemente descritas na literatura como centrais na Perturbagao Depressiva
Major (APA, 2014; Zhang et al., 2024). A presenca de comorbilidade com ansiedade reforca a
complexidade do quadro clinico, uma vez que estas perturbagdes frequentemente coexistem e se

potenciam mutuamente.

A intervencao baseada na EM demonstrou ser adequada face a ambivaléncia identificada

na utente, sobretudo no que respeita a sua percecdo de valor pessoal e as dificuldades
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relacionais. De acordo com Miller e Rollnick (2023), a evocagdo da motivagao intrinseca e o
reforco da autoeficacia constituem elementos centrais na promog¢ao de mudanca comportamental
sustentavel. Observou-se, ao longo das sessbes, um aumento progressivo do discurso de
mudang¢a, nomeadamente ao nivel do desejo de investir no autocuidado, da necessidade de
redefinir expectativas profissionais idealizadas e da intencdo de melhorar as relagdes

interpessoais.

A melhoria do autocuidado e da imagem pessoal pode ser compreendida ndo s6 como um
indicador comportamental, mas como reflexo de um aumento da autoestima, sintoma nuclear da
depressdo segundo o DSM-5 (APA, 2014). A reducdo da ansiedade e da insdnia sugere
igualmente impacto positivo ao nivel da regulagdo emocional, dominio frequentemente

comprometido em quadros depressivos e ansiosos (Zhang et al., 2024).

Importa ainda integrar estes resultados numa perspetiva psicodindmica. A historia familiar
marcada por disfungdo relacional e auséncia de modelos de vinculagido seguros podera ter
contribuido para padrbes de inseguranca afetiva e autocritica intensa, aproximando-se da
conceptualizagédo de depressao introjetiva descrita por Blatt (1974) e desenvolvida por Coimbra de
Matos (2001). A tendéncia para idealizagéo profissional e autoexigéncia excessiva pode refletir a
presenca de um superego critico, alimentando sentimentos de inadequacao e fracasso. Neste
contexto, a Entrevista Motivacional, ao promover aceitacido, validacao emocional e reforco das
competéncias pessoais, pode ter funcionado como experiéncia relacional corretiva, favorecendo

maior integracao do self e diminuigdo da autodepreciagao.

Embora a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) seja amplamente reconhecida como
intervencdo de primeira linha para depressao (Cuijpers et al., 2021; 2023), a escolha da EM
revelou-se pertinente no presente caso, dada a necessidade inicial de trabalhar a ambivaléncia e
fortalecer a prontidao para a mudanca. A literatura demonstra que intervengdes psicolégicas sao
eficazes, particularmente em episddios ligeiros a moderados (OMS, 2025), sendo que a motivagao

constitui fator determinante para a adesao e manutengao do tratamento.

Os resultados obtidos, ainda que preliminares e circunscritos ao periodo de estagio,

sugerem que a aplicagao estruturada da Entrevista Motivacional contribuiu para:

o Aumento da adesado ao acompanhamento;
o Reducao da sintomatologia ansiosa;
o Melhoria do padrao de sono;

o Reforgo do autocuidado;
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o Maior insight sobre padrdes relacionais;
o Diminuicao da discrepancia entre idealizacao e realidade profissional.

Contudo, importa reconhecer que a depressao apresenta frequentemente caracter
recorrente e multifatorial (OMS, 2025), pelo que a continuidade do acompanhamento

especializado em Psiquiatria e Enfermagem de Saude Mental se mantém fundamental.

Face a tudo o que foi exposto, os resultados obtidos corroboram a literatura que enfatiza a
importancia de intervencbes psicologicas centradas na pessoa, baseadas na evidéncia, e
ajustadas ao nivel de prontiddo para a mudanga. A EM demonstrou ser uma ferramenta
clinicamente util no contexto da Enfermagem de Saude Mental, promovendo empowerment,
autoeficacia e mobilizagcao para o autocuidado, dimensdes essenciais na recuperacido em saude

mental.
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Reflexao

No caso da utente em estudo, a histéria familiar de perturbagéo bipolar (pai), a exposi¢cao
precoce a violéncia doméstica, a auséncia de vinculos afetivos seguros e a baixa autoestima atual
podem funcionar como fatores de risco para o desenvolvimento desta comorbilidade ansioso-
depressiva. Importa destacar que a presencga de sintomas ansiosos em pessoas com depressao
esta associada a pior prognostico, maior ideagdo suicida, menor taxa de remissdo e maior

incidéncia de efeitos adversos a medicacdo. Assim, reconhecer e ftratar esta comorbilidade é

essencial para uma intervencao eficaz.

Conclui-se que a ponderacado da comorbilidade entre a ansiedade e a depressao no plano
de cuidados da utente é primordial. A Entrevista Motivacional constitui uma abordagem validada e
centrada na pessoa, particularmente adequada a presenca de ambivaléncia face a mudanca, o
que justificou a sua integragdo no plano de acompanhamento. A intervengao incidiu na evocagao
da motivagao intrinseca, na promog¢ao da regulagdo emocional, no reforgo da autoestima, no
desenvolvimento de competéncias interpessoais e na gestdo do stresse, através de uma relagéo

terapéutica baseada na empatia, parceria e capacitacao.

Importa sublinhar que nao se pretende formular um diagnéstico definitivo, essa
competéncia cabe ao Médico Psiquiatra apds avaliacdo aprofundada e potencialmente com
recurso a instrumentos diagndsticos. O objetivo é, sim, fomentar uma leitura critica e
fundamentada, que me permitisse, em colaboragdo com a restante equipa de saude, acompanhar

de forma mais informada a utente.

Quer a hipétese de perturbagédo da personalidade leve como a de ciclotimia patentearam
implicagdes de suma importantes para o plano de intervengdo, como o foco na regulagéo
emocional, construgdo de vinculos seguros, monitorizagao de humor e sono. O acompanhamento
da utente, que foi delineado com recurso a EM, assumiu-se como pertinente, dado que ofereceu
uma estrutura adequada para trabalhar as dificuldades apresentadas pela mesma,
independentemente do diagnédstico final. Uma vez que a utente ja esta referenciada para a

Consulta de Psiquiatria na ULS, recomenda-se que se mantenha a monitorizagao na Consulta de
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Enfermagem de Saude Mental, com registo sistematico da evolugdo dos sintomas, monitorizacao
de alteragdes de humor, sono e funcionalidade social/ocupacional, bem como a comunicagao
colaborativa com a equipa de profissionais de saude, para eventual ajuste do seu regime

terapéutico.
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Consideragoes finais

Chegado ao término deste percurso formativo, reconhego que este relatério nao representa
um ponto final, mas antes uma estagao intermédia de uma viagem que continua. Ao longo destes
meses de estagio, quer em contexto comunitario quer em internamento de agudos, fui construindo
conhecimentos, desenvolvi competéncias e consolidei a minha identidade profissional, como

quem acrescenta, progressivamente, as carruagens a um comboio em movimento.

O conhecimento, tal como as carruagens de um comboio, ndo surge de forma isolada.
Cada carruagem liga-se a anterior, sustenta-se na que a precede e prepara o caminho para a
seguinte. A primeira carruagem desta viagem foi o conhecimento tedrico adquirido ao longo do
curso: os referenciais legais, os modelos de intervencdo, as teorias psicolégicas e de

enfermagem. Sem essa base estrutural, o comboio n&o teria trilhos seguros por onde circular.

A segunda carruagem foi a experiéncia pratica em contexto comunitario. Na Unidade de
Cuidados na Comunidade, compreendi que cuidar em saude mental é, acima de tudo, aproximar-
se. Aproximar-se da historia, do contexto familiar, das vulnerabilidades invisiveis e das forgas
ainda n&o reconhecidas pela propria pessoa. A Entrevista Motivacional revelou-se aqui uma
ferramenta transformadora, nao como técnica isolada, mas como postura relacional. Aprendi que,
muitas vezes, ndo é o profissional que, metaforicamente, conduz o comboio da mudanga; é a
prépria pessoa que escolhe o destino, e o enfermeiro caminha ao seu lado, ajudando-a a perceber

que tem combustivel suficiente para seguir viagem.

A terceira carruagem foi o internamento de agudos. Um espaco de intensidade clinica,
onde a vulnerabilidade se manifesta de forma mais crua e urgente. Neste contexto, aprendi o valor
da estabilidade, da contencdo emocional, da tomada de decisdo fundamentada e da articulagao
multidisciplinar, do cuidar holistico. Percebi que, mesmo nas fases mais criticas da doenga mental,
existe sempre um espaco possivel para a dignidade, para a escuta ativa e para a humanizagéo do

cuidado.
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Ao longo desta viagem, houve também carruagens invisiveis, as do autoconhecimento, da
duvida, da insegurancga e da superagao. A pratica reflexiva permitiu-me compreender que crescer
profissionalmente implica aceitar que nem todas as respostas sao imediatas. Muitas vezes, a
aprendizagem acontece no intervalo entre a agdo e a reflexdo sobre a agdo. E nesse espago que

o conhecimento deixa de ser meramente técnico e se transforma em sabedoria clinica.

A integracdo da EM neste percurso constituiu uma carruagem particularmente significativa.
Mais do que aplicar um modelo estruturado, compreendi a importancia de trabalhar a
ambivaléncia, de respeitar o tempo da pessoa e de reforcar a sua autoeficacia. Num mundo
clinico frequentemente orientado para a resolucéo rapida de sintomas, a EM recorda-nos que a

mudanga genuina nasce da motivacao intrinseca e do sentimento de capacidade.

Este estagio permitiu-me desenvolver e consolidar progressivamente competéncias
cientificas, técnicas e relacionais, mas, sobretudo, permitiu-me compreender o verdadeiro
significado de ser EEESMP. Ser Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica é ser instrumento terapéutico. E saber que a nossa presenca, postura e palavra
podem ser tdo terapéuticas quanto qualquer intervencdo formal. E reconhecer que cada pessoa
que acompanhamos é também uma viagem Uunica, com carruagens de dor, resiliéncia,

ambivaléncia e esperanca.

E importante também fazer uma andlise critico-reflexiva das competéncias de Mestre em
Enfermagem, em consonancia com o disposto no Decreto-Lei n.° 74/2006, de 24 de margo,
estabelece o Regime Juridico dos Graus e Diplomas do Ensino Superior em Portugal.
Nomeadamente o artigo 15.°. Estas competéncias assumem um carater transversal, articulando-
se com as competéncias comuns do enfermeiro especialista e com as competéncias especificas
do EEESMP. O percurso formativo permitiu o desenvolvimento de competéncias ao nivel da
concegao, gestdo e supervisdo dos cuidados, sustentadas por conhecimento aprofundado,
capacidade de resolucido de problemas em contextos complexos e multidisciplinares, bem como

competéncias comunicacionais e de aprendizagem auténoma ao longo da vida.

A mobilizagdo do conhecimento adquirido contribuiu para uma pratica segura e de
qualidade, suportada por um raciocinio clinico critico e fundamentado, orientado para a promogéao
da saude, dignidade e bem-estar da pessoa com doenga mental, numa perspetiva humanizada.
Desenvolvi competéncias de autoconhecimento e assertividade, reconhecendo a influéncia do
meu “eu” na relagdo terapéutica e na implementacdo de intervengdes psicoterapéuticas,

psicossociais e psicoeducativas.

O processo formativo alicergou-se numa aprendizagem continua, baseada na experiéncia

e na reflexdo critica da pratica, o que possibilitou a aquisicdo progressiva de competéncias
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clinicas e o aperfeicoamento do desempenho profissional. A capacidade de adaptacdo e de
tomada de decisdo evoluiu de forma soélida, conferindo-me maior autonomia, flexibilidade e
eficacia na gestao de situagdes complexas. Neste sentido, a pratica desenvolvida aproxima-se do
nivel de perito descrito por Benner (2011), caracterizado por uma compreensao global das
situacbes, tomada de decisdo intuitiva e utilizacdo integrada da experiéncia. Esta evolugéo
traduziu-se numa atuacao mais fluida, segura e centrada na pessoa, sempre numa visao holistica
e com demonstracao da capacidade de articular o conhecimento tedrico com a experiéncia pratica

na definicdo de intervencbes adequadas.

Se hoje olho para tras, vejo que o comboio do conhecimento n&o terminou o seu percurso.
Ele continua em movimento. Novas carruagens serdao acrescentadas: a investigagdo futura, a
pratica clinica continuada, a supervisdo, a formagao continua e, inevitavelmente, novos desafios.
O essencial é que os trilhos, sustentados na ética, na evidéncia cientifica e na centralidade da

pessoa, permanecam solidos.

Termino este percurso com a consciéncia de que ndo sou o mesmo profissional que iniciou
esta viagem. Cresci na capacidade de escutar, de refletir, de decidir e de cuidar. E compreendi
que o conhecimento ndo é um destino fixo, mas um processo dindmico e cumulativo, tal como um

comboio que avanga, ligando experiéncias, saberes e pessoas.

Assim, estas consideracgodes finais ndo encerram um ciclo; antes anunciam a continuidade
de um compromisso, o de continuar a acrescentar carruagens ao meu percurso profissional,
sempre ao servico da promoc¢do da saude mental, da dignidade humana e da recuperagdo das

pessoas que me serao confiadas.
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Cronograma de atividades para o estagio em contexto de satiide mental na comunidade

MES

Setembro

Outubro

Novembro

Semanas

1 2 3

5

8 9

Seminarios na ESSV

Conhecer a estrutura fisica, organizacional
e funcional da UCC

Avaliagao inicial, intermédia e final

Definigao dos objetivos especificos e
planeamento de atividades a realizar
durante EC

Integrar as atividades desenvolvidas pela
equipa de enfermagem da UCC

Prestacao de cuidados de enfermagem
especializado aos utentes da UCC

Intervencgao Psicoterapeutica — Estudo de
Caso

Elaboragao do cartaz “Dia da Saude
Mental”

Impacto do uso das tecnologias de
informagao em criangas

Realizagéo da agao de formagéao sobre o
Luto

Reflexao critica sobre o treino e aquisigao
de competéncias especificas do EESMP

Elaboracgéao do relatério do EC

Avaliacgao inicial, intermédia e final

Seminarios na ESSV
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Apéndice Il

Guia de relaxamento e respiragao

REGISTO DIARIO DE PRATICA

Lembre-se: a respiragdo é o seu
melhor aliado no controlo da

ansiedade. Cada inspiragdo é um GUIA DE RELAXAMENTO

passo para longe do tabaco.

Pratique todos os dias, mesmo ERE SP'RA(‘:R 0

quando se sentir bem. “Apoio a Cessagdo Tabdgica”

- -
oy
—

Contacto para apoio: 936 700 956

CONSULTA DE APOIO INTENSIVO A

CESSAGAQTARAGICA FOLHETO ELABORADO POR:

Data de Elaboragao: 31/10/2025
Aprovado a: 7 /

Revisao: ____/

AN

0 MUSCULAR
- PROGRESSIVO
1. RESPIRACAO DIAFRAGMATICA
1. Sente-se ou deite-se confortavelmente

2. Contraia um grupo muscular por 5 seg. (ex.:

1. Sente-se confortavelmente, com as costas punhos)
direitas 3. Solte lentamente a tens&o durante 10 seg.

2. Coloque uma méo sobre o peito e outra sobre 4. Repita em diferentes partes do corpo (ombros,
o abdémen pernas, face).

3. Inspire lentamente pelo nariz durante 4seg.,
sentindo o abdémen expandir
4. Retenha o ar por 2 seg.

5. Expire lentamente pela boca durante 6seg. 4. v]su‘l_lz‘cio POSITIVA

6. Repita 5 vezes.

Pratique o final do dia ou quando se sentir tenso

1. Feche os olhos e imagine um local tranquilo
Pratique 3 vezes por dia e sempre que sentir (praia, campo, montanha)

vontade de fumar 2. Inspire e imagine o ar limpo a encher os
pulmées

3. Ao expirar, visualize o fumo e as toxinas a sair

Durante o processo de deixar de TECNICA 4-7-8 4A°':E°p°it’$mme P
fumar, é comum sentir ansiedade,

irritabilida de, tensdo ou vontade ; ; Pense: “Estou mais forte a cada respiracdo sem
) . 1. Inspire pelo nariz durante 4seg. fumo”
intensa de fumar (craving). 2. Retenha o ar durante 7seg.

As técnicas de relaxamento e 3. Expire pela boca lentamente durante 8seg. "

irardn ol 4. Repita 4 ciclos. 4 =
respiragdo ajudam a controlar o epita 4 ciclos 5. ESTRATEGIA "PARE E RESPIRE

stress e os impulsos, melhoram o sono

e reforcam o hem-estar. ( Use esta técnica antes de dormir ou em
IT momentos de ansiedade

Quando sentir vontade stibita de fumar:

A

2. Respire fundo 3 vezes

3. Afaste-se do local ou mude o foco

4. Substitua o cigarro por um copo de agua, um
pequeno passeio ou uma conversa.
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Apéndice lll

Cartaz informativo desconstruindo mitos na satide mental

DIA MUNDIAL
DA SAUDE
MENTAL

10 cutubio

a

Mitos Vs Realidade

Ter problemas mentais & fragueza; o Todas as pessoas podem passar por
isso. Ndo é fraqueza, € humano;

Q 0s problemas de salide mental sdo o Os problemas de saldde mental sdo
raros, nunca serei afetado; bastante comuns e podem afetar as
pessoas em qualquer fase da vida;
0 As pessoas com problemas de o 0 estigma e a discriminagdo sdo
salide mental sdo violentas; muitas vezes mais dificeis que a
doenca;
8 Quando usados sob orientacdo

médica, sdo seguros e eficazes,

Os medicamentos de saide mental
viciam sempre; o

Quem fala em suicidio s6 quer o Falar & um pedido de ajuda e deve ser

chamar atencéo. levado a sério.

|
At . i
— - Falar sobre saude mental salva vidas.
- >~ Procurar ajuda & um ato de coragem.
Quebrar o estigma & responsabilidade de todos.

®/

Elimlch pmﬁndrthimn“EH]‘E | 'l'ilr.:r Hanrizues n"ED?{lE
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Apéndice IV

Cartaz informativo da sessao de relaxamento

DIA MUNDIAL DA SAUDE MENTAL
10 DE OUTUBRO DE 2025

HORARIO DAS SESSOES

10h30 <
12h00 DURACAO DE 4OMIN.
14h00

PUBLICO-ALVO

PARA TODOS OS PROFISSIONAIS
DO CENTRO DE SAUDE DE VAGOS

TRAGA ROUPA CONFORTAVEL

., Politéenico
de Vissu
£ S ]
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Apéndice V

Guia de relaxamento

GUIAQ DE RELAXAMENTO PROGRESSIVO DE JACOBSON

RELAXAPMENTD MUSCULAR

OBJETIVO

s . - ; A -
s ESSAO D E Reduzir a tensdo muscular @ promover o relakamento profunda, stravés da alterndnca entre tendo e

relaxamente de diferentes grupas musculares.

RELARAM ENTD ESTRUTURA DA SESSAD (40 MINUTOS)

ETAPM DURACAD ESTIMADA
Introdugdo & preparagio 5 miin.
Relakamentn progressiva 30 min.
Retarno & encerramenta 5 mnin.

Inicio:

- Deite-se numa pasicio que considere confortivel para si_

- Feche o5 alhos sudvemente centranda & sua stengBo nesks éxerd
[Explicagdio brave:

“Wamuos fazer um axsrcicie de relacsments muscolar pragressiva, Vamos tensionar e depais relacr grupos
miusculares pspecificos. O abjetie & tamar conscidncia das sensaches de tensdo o relaameants. S tiver lgum

desconforts, nde force. Respire funda @ segue s seu ritme”
- Preste atengio i minha vor.
1. BRACD DOMINANTE
Gastaria que prestasse atencio aos miscuks da sua mio e brago dominants,

Quando eu disser agora, vou pedir-lhe gue contraia esses misculos . dobrando o brago pelo cotovelo

fechando a m3o e fazendo farga.
= AGORA: Sinta a tensio na mi3a.. na brago, até sa ambro... identifigue todas as sensagfes desagradiveis...

fmanter durante 5o 7 sequndos)

Aluma do Mestrado em Enfermogem de Sadde Mental £ Polguidtrica: Viditer Heankqaes
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- RELAKE: Deise toda & tensdo sain, diluir-se. repare na diferenga da sus mda, brago... Repare na diferena
entre tensdo o relakamento... sinta @ mudanca.. preste atencio a estes muasculos, d medida gue eles vio

ficando mais & mais relaxados...
2. BRACO WAD DOMINANTE

- Gostaria gue prestasse atencio aos misculos da sua m3a e brago ndo dominante Quando eu disser agora,
wau pedir-lhe gue contraia esses misculos... dobrando o brage pelo cotovelo... fechando a m3a e fazendo

forga...
- AGORA: Sinta a tensio na mia_ na brago, até a0 ambro.. identifigue todas as sensagies desagraddweis...
frmarnter durante 5o 7 sequndos)

- RELAME: Preste toda a sua atengda de sensagies gue swedo associadas ao relasamento... identifique as
sensagbes sgradives & medida que vai ficanda mais @ mais relasado_. A medida que a bensdo se vai dissipando,

sente-se cada wer mais calmo.. mais & mais relasda.

»  Identifigue @ diferengs entre o estar tenso e estar relakade @ comoe @ B agradivel estar calmo e
refagada...
v Continue 2 recpiracio lenta e profunda.. lszpl...

*  Deixe toda a8 tenso sair & medida que expina..

frmarter durarte 30 o 40 segqunaos)

3. FACE
Wamios passar agora pars todos of misculos do seu rosta..,

Guando eu disser agora vou pedir-lhe gue contrsia esses muscules, lkevantanda as sobrancelhas, enrugando a
testa com forga, Fechanda os olhas com muita fargs, franzinda o nariz, cerrando os dentes & pukanda o8 cantas

dis hoca para trs...

- AGORA- Sinta o temsdo através de bada a drea facial . nes misculos da testa, no rosto @ no nariz... & coma &

desagradavel toda essa sensagio de tensdio, de contragdo.
frmarter durarte 5o 7 sequindos)

- RELAXE: Dasixe tada a tensdo sair...

Repare na gue s passa i medida gue os masculos vio Fcando cada ve: mais relaxados, aprecie as sensacBes
profundaments agradives, § medida gue o seus misculos e o3o soltande suavemente, tornando-se

descontraidas & relaxando cada vez mais prafundamente._

Continue a respirar profundamente... | nte... P SEM Pressas..

Mprecie todas as sensacies agraddveis associadas & sensagdo de relaxamento...
Que percorrem suave & lentaments o seu carpo....

frmarter durante 30 @ 40 segundos)

4. PESCOCO E GARGANTA
Vamies agara focar a sua atengdo nos masculas da pescogo & garganta...

Cuando ey disser agora, vou pedir-he gue contraiz esses miscules, puskando o queise para o peito, mas sem

deixar tocar no peito...

- BGORA: Aprecie a tensio desses misculos... @ comoe & desagraddvel eses sensagia..
femarter durante § o 7 segundos)

- RELAXE: Repare cama & bam sentir s seus mascdlos cada ver mais relassdas

Sints apenas as sensagbes de profunda & relassmento, fuinde por esses misoulos...

Continue a respirar profundamente... | ke p B SR pressas.

5. PEITO, OMBROS, PARTES SUPERIORES DAS COSTAS E AEDOMEN
Facalize-se agors nas muscules do peite, cmbros, parte superior das costas @ barriga...

Guando eu disser agara, wou pedir-lhe que contraia esses masculas, expiranda bem funda, prendenda a
respiragdo, puxands os ombros para trds, enguanto ao mesmo tempo exerca pressio nos mosculos da

barrig....

- AGORA: Sinta a tensio no peite, ombros, parte superior das costas e barriga . identifique todas essas
sensapbes desagradiveis, derivadas da tensio de ter miscubos duras e contraidas...

feranter durante 5 o 7 seguindos)

- RELAXE: Dascontrais-sa... deive a tensio sair...

Repare como esses mdsculos estio agora, comparande com o seu estado anterior... sente-se cada ver mais

ralaxado & medida gue o axercicio decorna,,,

Continue a respirar profundamente... lent e p SEM Pressas..

feranter durante 30 @ 40 segundos)



&, PERNA DOMINANTE
Agora vamas passar pans os masculos da sua coss, barrigs da perna e pd dominante..,

Quando ey diser agors, vou pedir-lhe gue contraia o miscules da perna dominante, levantando-a

ligeiramente, enguanto Faz extensdo dos dedas dos pés...
- AGORA: Sinta a tensio através da sua perma #té aa pé_ e como essa sensacio @ desagradavel
frmanter durante 5o 7 sequndos)

= RELAXE: Deixe toda & tensda sair... repare comoe @ 3 sensacio, d medida gue os miscubkss vio fcando mais e

mais prafundamente relaxadoes...
frmarter durante 30 0 40 segundos)
7. PERMA NAD DOMINANTE
Agora vamas passar pans os mdsculos da sua cow, barriga da perna & pé nfo daminante...

Cuando eu diser agars, vou pedir-lhe gue contraiz s misculkes da perma nio dominants, levantando-a
ligeiramente, enguanto estende ox dedes do pé..,

- BGORA: Sinta a tensio através da sua perma #b8 aa pé.. e como isse & desagradivel...

frrarter duvante 5 a 7 sequndos)

= RELANE: Descontraia_ deive tada a tensho sair_ aprece todas as sensapies de profunda relasmento_ &
tho agradivel sentir-se assim...

A medida que ouve & minha vor, e sente esias sensapies, vai-se sentindo cada ver mais calma, mais
tranguila, mais relaxado.. este & um momente de tranguilidade.. sceite todas as sensapBes que percarrem o

e COrpo... aceite-as!l]

Continue a respirar profundamente... | rite_ p B SR pressas_

Eite & um maments para il Para relacar e descontrain.. aprece todas &< sensagBes associadas a um
profundo relaxameants... & medida gue o ar entra e sai.. sente-e cadas ver mais relacsdao, os seas misculos

estlo cada ver mais ¢ mais relaxados e pense:
v °f t30 bam sentir-me assim..."
femanter durante 30 o 40 segunabos)

Jrelamames os mdsculos dos bragos & mios.. deixe gue eles continuem a relaxar... relacamos os miscukos da

fuce & do pescoge.. deixe que eles se mantenham profundaments refacades...

Relaxamos os misculos das permas e dos pés.. deixe que ssses misculos e mantanham profundaments

ralaxados..

SENTE-SE CALMO, RELAXADO, ¢ diga para si propric:

- “E tio bom sentir-me adsim_"
Canvide-se a fazer este exercicio frequentemente . Hre algum tempa para si, pana relacer .

Susdements prepare-se para abandanar aste exerci

Agore vou contor de trds paro o frente de 5 o 0.

5. Sente-se ma calma, mais tranquilo... sabe que o relakamento eska dentro de 5.,

4, Respire... encha o peito de ar @ espire lentamente...

3, Lentamente cOmeps 3 massr & pernas..,

2. Pode mexer of bragos e as mios, devagar, sem esforga..

1. Devagar pode mexer a face @ o pescage, abrinds lentamente os clhos, coma se acabasse de acordar..

0. Expreguice-se.. estique bem os bragos e as pernas_ ativando todos os mdsculas, como se acabasse de

acardar_
Lembre-se que o refanamento estd dentro de i, @ que o pode transportar para onde quiser...

Transparta-o para aqui e agora, regressando a esta sala, terminanda, asim, o seu exercicio de relaxamento.
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Apéndice VI

Apresentagao sobre o luto

~ OBJETIVOS

COMPREENDER 0 LUTO:
ASPETOS PSICOLOGICOS E
CUIDADOS EM SAUDE

0 C it [ suas

O Reconhecer os diferentes tipos & fases do luto
O Refletir sobre o papel do profissional de sadde diante da perda

O Aprender i = empatica

O Abordar o impacto do luto na equipa de satde & o cutacuidado

0 QUEE 0 LUTO?
LUTO E SAUDE 2
(UMA REFLEXAO NECESSARIA)

£ uma resposta natural  complexa diante de uma perda
significativa, como a morte de uma pessoa querida, o

marcantes na vida.

»> presenca perdas pitalar e

» Impacto emocional nas fomilios, pacientes e profissionais; Manifesta-se de forma Unica em cada individuo,

fisicas,

» O luto nao é s6 morte: pode estar ligado a perda de fungoes, diagndsticos, & espirituais.

autonomia;
Trota-se de um processo de adaptagao a auséncia, que,

com o tempo, pode permitir & reorganizagao da vida e a
construgao de um novo sentido diante da perda.

> popel essencial dos profissionais de solide na escuta & apoio.

f)

TIPOS COMUNS DE LUTO

OUTROS TIPOS DE LUTO

qai antes da perda iminente;

v

Luto coletivo;
> Luto Preparatério: cjuste de doentss e familiores & dosnga, snvalvendo o
> Luto espiritual;
luto do préprio doents perante a hipétese da morte;

¥

Luto por perda de relacionamentos;
> Luto Patolégico ou complicado: sstado em que o pessoa tem grande

¥

Luto por perda de fase de vida;

dificuldade e incapacidade de se adaptar a perda, com sintomas intensos

0

¥

Luto por perda de satde.

que comprometam o seu funcionomento mental e didrio.

J‘éﬁéﬁ ?&E‘QL% REACOES COMUNS AO LUTO )

Embora nao sejam um processo linsar nem obrigatorio, essas fases
sao frequentemente associadas ao luto, segundo o modelo de

tlisabeth Kibler-Ross > Fisicas: cansago, insénia, perda de apstite, dores

. . » Emocionais: tristeza, raiva, culpo, alivio
O Negago: “isto no esté acontecer.”;

> if confusao

O Raiva: “porque & que isto aconteceu comigo?”;
O Negociagao: *se eu fizer isso, talvez melhore . » Comportamentais: isclamento, choro frequente, alteragaes na roting
0 Depressdo: tristaza profunda, sensagao de vazio; > Espirituais: crise de &, busca por sentido

O Aceitagdo: reconhecimento da realidode & racomego.

q




# Tipo de vinculo com a pessoo perdida

» Circunstancios da morts (sibito, violenta, espsrada);
> Suponte sacial dispanivel;

» Gultura e espirituclidade;

¥ Histérico pessoal de sotds mentol.

11

13

15

>

> Escuta empatica e acolhedora
» Participagao em rituais e despedidas (quando possivel)
» Encominhamento para psicslogos, grupos de apoio, assisténcia espiritual

» Validagao dos sentimentos do enlutado.

£ comum a vivencia de mltiplas perdas cenjuge, amigos, autonemia:
Pode ser agrovada por isolamento & doengas crénicas:
Importancia da escuta, da validogao emecional e do cuidade com a dignidade;

 luto na velhica & muitas vezes invisibilizodo.

10

£ estar presents com empatia, sem julgamentos ou conselnos prontos;

O siléncio também é cuidado;

> Frases que acolhem:

“Estou aqui para o que precisar.”

“lamento sua perda. Con igo”

“Neste momento dificil, sinta © meu abrago apertado & o meu apoio incondicional”

Pp N

*Que o carinho dos amigos seja o seu refigio.”

» Evitar frases como:

1. “Foi melnor assim.”
2. “Precisa de ser forte”

3. “Em breve, vais superar.”

14

16

> As criangas compraendsm o morte de forma diferents conforme a idads;
> Devemn ser incluidas No processe de luto com linguagem odequada;

» 08 oscilamentrear

compartaments ragressivo;

» O apoio emocional e @ escuta sGe fundamentais

» ©s profissionais também sofrem com a perda de pocientes;
» Luto acumulade pods levar o desgaste emocional & burnout:
» importéncia de espagos de escuta, superviso & outocuidad;

» Luta institucional:

<rdas dento da squipa (calsgas, mudangas abruptas).

\ » Acompanhar o pacients & sua familia com humanidads & ética:
f

» Saber limites . quando

b J > Nao minimizar o sofrimento;

| » Trabalhar em equipa e promover o cuidado integrado.

» O luto & vivido de forma diferente em cada cultura;
> Respaitar rituais, crencas e praticas religiosas;
> Evitar julgamentos e pressupostos;

> Comunicagao sensivel & contextualizada.
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A
® L
QUANDO E COMO ENCAMINHAR CONCLUSAO q
> Sinais de luto complicado:
S > Oluto & um processo humano, singular & profundamente transformador;
:s:o:mnmmmo esCome mact
3 Pensamentos suicidas SUklade e st

» Encaminhar para:

1. psicologos

2. psiquiatras

3. assisténcia religiosa ou espiritual

4. Grupos de apoio ao luto

» Cuide de si para cuidar do outro.

OBRIGADO

19

18
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Cronograma de atividades do estagio em contexto de internamento de doentes agudos

MES

Nov.

Dezembr

- |

SEMANAS

4

5

Janeiro

Conhecer a estrutura fisica, dinamica de
organizagéao e funcionamento

7

8

Consulta de protocolos, normas,
regulamentos e procedimentos

Definicao dos objetivos especificos e
planeamento de atividades a realizar
durante EC

Sessao de educacgio para a saude sobre
“Higiene do Sono”

Sessao de educagao para a saude sobre
“Gestao do Regime Terapéutico”

Sessao de educagao para a saude sobre
“Prevencao de Recaidas”

Atividade: Quadro das emocdes —
Atividade pratica

Intervengao grupal “cinemoterapia”

Atividades praticas de grupo/individual
para estimulagao cognitiva

Participar no Programa de
Consciencializagao

Frequentar a Equipa de Primeiro Surto
Psicético

Elaborag&o da Revisdo Narrativa

Elaboragao de Relatério do Ensino Clinico
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Apéndice VIII

Sessoes de educagao para a saude

-
plANo DE SESSA o TEMPO DE APRESENTACAO:
OBJETIVO GERAL
Promover a aquisicio de conhecimentos e estratégias praticas de
higiene do sono que permitam melhorar a qualidade do descanso,

regularizando o ritmo sono-vigia e apoiar a estabilzago clinica dos
utentes em internamento psiquidtrico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Educar os utentes sobre importincia do sono para a sadde fisica,
emocional e cognitiva;
* Identificar fatores que interferem no sono;

* Reconhecer sinais de ma higiene do sono;
« Desmistificar crengas;
+ Estimular 3 participac3o ativa e a reflexdo critica sobre o son0.
aarads por ¢ A Mt | 5t Vi i PUBLICO-ALVO: Utentes do Internamento
A et o S S Mo o PR
’
0 QUE E 0 SONO?
BENEFICI0S DO SONO

0 50n0 € um estado natural de descansa do corpo e da mente, essencial

~

i a eRAC R & anRRiSGRD e st flsica @ aital Durante 6 sono, o corpo passa por uma série de processos biologicos que ajudam a

Z

COMO FUNCIONA 0 SONO v ,
. FATORES QUE ’
) AFETAM 0 SONO F

regenerar células, fortalecer o sistema imunologico, consolidar memorias, reduzir

sintomas de ansiedade & depressio regular o humor & melhorar a fungBo cognitiva

w
s

4R 0 relbeio biolégico controla quando temos sono € quando estamos despertas
A 2z, slimentagio e rotina diéria influenciom este relégio AMBIENTE: Luz, barulho, temperatura ou desconforto fisico {

ESTILO DE VIDA: Falta de rotina, sestas longas, stress, uso de ecras antes de dormir

SUBSTANCIAS: Cafzina, slcool, nicotina & drogas dificultam o sono

SAUDE MENTAL: Ansiedade, depressio, psicoses eabstinéncias podem alterar o padrio do sono

SINAIS DE MA PRINCIPIOS DE BOA
HIGIENE DO SONO HIGIENE DO SONO

= Manter hordrios regulares para dormir e acordar;

* Demorar mais de 30 minutos a adormecer; « Evitar sestas longas;

* Acordar muitas vezes durante a noite; « Reduzir luz e ruido no quarto;

* Cansaco mesmo apés dormir; « Evitar estimulantes a tarde (café, refrigerantes, chd preto);

* Irritabilidade, dificuldade em pensar ou baixa energia; « Evitar ecris (telemével/TV) antes de dormir;

+ Cansago didrio ou dormir durante o dia, significa que o sono ndo foi reparador  Jantar leve;

* Fazer atividades relaxantes antes de se deitar
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ESTRATEGIAS PRATICAS PARA
MELHORAR 0 SONO MITOS E VERDADES

—==3 Dormir mais o i3 seguinte o recupers totaiments 3 qualidads do s0n0
0 .I 0 2 * Alcool ajuda a dormir - Mite perdido e desregula o religio bioldgico
B R ST ... ... it o e o0 i dtprmes

+ Otelemével no atrapalha o sono - Mito \ i sjuder, 0

TECNICAS DE ACALMAR A MENTE
RELAXAMENTO
Panfieto de respiragio Difragmatica Escrever preacupagdes, ouvir misica calma
(entrega a posterior)
diferente d Verdade
+ Exercicia fisico melhora 0 sono - Verdade
t - Verdade

BIBLIOGRAFIA OBRIGADO PELA

10
" 1 VOSSA ATENCAO

> [26) sonc. acadid

4

1
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0 QUE E A ADESAD AD TRATAMENTD?

A IMPORTANCIA DA ADESAD AD
REGIME TERAPEUTICD NA SAUDE
MENTAL

Um guia completa para compreender e melharar o seu tratamenta

Adesio a0 tratamento significa tomar os medicamentos exatamente
cenforme o combinado com o seu médice — o medicamento certo, com

a dose certa, no hordrio certo

E um pilar fundamental para controlar os sintomas, prevenir recaidas &

manter a estabilidade emocional.

A Organizagdo Mundial da Satide define ades3o como o comportamento.

do paciente em seguir ativamente as recomendacbes medicas

‘acordadas (O, 2003).

e gkt Mt | Ene e s
Dt 5 Crsa e Mesrato o Enfemgee s SadeMertal s Peculeres

PORQUE E DUE A MEDICACAD E RECOMENDADA COMO PORQUE E TAD DIFICIL MANTER A ADESAD?
PARTE DO TRATAMENTO PARA A DOENCA MENTAL? S S —

A medicacdo & uma das respostas mais eficazes para reduzir sintomas e diminuir as recaidas. Quando as pessoas tomam

regularmente a medicacBo como parte do seu tratamento, s50 menos afetadas pelos sintomas e tém menar probabilidade o o
de ter recaidas.
Efeitos Secunddrios Falta de Informaggo
Vocés precisam de tomar decises informadas sobre as varias opgdes de tratamento, incluindo a medicagio. Para fazer 0s medicamentos podem causar efeitos indesejados que Informagdo pouco clara sobre a doenga e o tratamento
uma opcBo adequada sobre a medicaco, & importante estar o mais informado possivel para puder fazer o balango entre assustam e desmotivam gera inseguranga.

as possiveis vantagens e desvantagens da mesma.

0 sew médico serd muito importante neste processo de decisdo. Eles s3o especialistas & tém muita sxperindia em ajudar o o
as pessoas a identificar qual o melhor medicamento Estigma Social Errr
. . . . Preconceitos sobre medicagdo psiquidtrica podem criar Rotinas complicaas e horérios miltiplos dificultam a
Mo entanto & importante participar ativamente na decisio da medicacio, com a sua experiéncia pessoal associada a0 B I
vergonha e isolamento. organizagdo didria.

‘conhecimento do médico podem, em conjunto, encontrar uma resposta mais adequada para o seu estado clinico.

ﬁ':
=\l Wi

IMPACTOS DA NAD ADESAD

ESTRATEGIAS PARA MELHORAR A ADESAD

% INFORMAGAO PERSONALIZADA

Obtenha explicagdes claras sobre a sua doenca.

4 RELAGAO DE CONFIANCA

Construa uma parceria forte com 2 sua equipa de saide, baseada em didlogo aberto.

Kisco de Kecaidas Qualidade de Vida “ratamento Fuluro

Interromper 2 medicagio aumenta 0s sintomas n3o controlados afetam Cada recaidz torna o tratamento “ FERRAMENTAS DE LEMBRETE

significativamente o risco de recaidas & profundamente as relagBes familiares, subsequente mas difici e prolongado, Use alarmes no telemovel, aplicac3es de gestio de 4
necessidads de 5 sociais & a cap: de trabalhar exigindo doses maiores ou mudancas de

emergéncia. medicagio.

4 PARTICIPAGAO ATIVA
Envolva-se nas decisBes sobre 0 seu tratamento — a concorddncia terapéutica aumenta o
o DADOS ndo-adesio 20 & um problema (WHO, 2003) com uma taxa compramisso.
média estimada de nio-ades3o de cerca de 50% {Sokol, McGuigan; Verbrugge & Epstein 2005 cit in Cardoso, Bayne & Xavier 2020).
Estudos cientificos mostram que até 50-60% dos utentes com doengas mentais N30 seguem corretamanta O tratamento Prascrito.

QUANDD E COMD PEDIR AJUDA . .
0 SEU BEM-ESTAR ESTA NAS SUAS MADS

Nunca hesite em procurar apoio — & um sinal de forga, ndo de fraqueza.

Efeitos Secundarios?
Fasso Essencial Apoio Constante
Se sentir efeitos indesejados, fale oméd de parar a medicagio. Existem sempre alternativas.
Aadesio a0 tratamento é fundamental | | Estamos aqui para apoiar cada passo
para um vida mais estével, equilibrada | | do seu caminho — nunca est sazinho.
efeliz.
Fartilhe Dividas
(2] Frprexse seus receios, questBes Bes. NSo hié Juntos na Recuperacdo
Podemos superar os desafios e alcangar uma vida plena & com significado.
Frocure Apoio

Considere acompanhamento psicolégico individuzl e grupos de suporte com outras pessoas em situzgBes semelhantes.

LEMBRE-SE: A recuperacio & possivel. Acredite em si @ no seu tratamento.
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Oque éuma Recaida?

N
-
Retrocesso na saide de uma pessoa com uma doenga especifica @

ou com um comportamento desadequado.

£ um processo gradual. nio um evento
sibito

Fatores de Risco (Vulnerabilidade)

ansiedade, impulsividade, confitos — preparam o terrenc

Gatilhos

DiscussBes, frustrages, noticias stressantes — despertam reacdes emocionais intensas

Pensamentos Automaticos Disfuncionais

"Néo vou conseguir”, "Isto o tem solug3o” — empurram para recaida

E MUITO
IMPORTANTE !

«+ Arecaida pode aumentar sintomas e acelerar a incapacidade social.

Plano

“ promover

“ OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o Teansmit

® Ajudar a pessoa identifica os seus sinsis de slrta de um recaids;

s coneioo werooo aeios snuares w0
Objetivos e plano dasessSo:
WTRGEUCAD ! Expositiva aral
Concetos geras a tematica.
Computador
1. Definiio e conceitos de recaidas 2
Videoprojetor
Prevengso de recaidas spositva orsl
L R L o E =
3. Sinasde e de recaides; nterstive minutos
Tentosde spoio
4. Como evitar recsidn
Giblografs
. Resumo da reflexso tematica sboréads: i

Esclarecimentos ¢ dividas

Vaime Acontecer?

Pode acontecer,

AN 3

e isso faz parte do processo de recuperacdo.

0 mais importante é:
* Reconhecer o que levou a recaida;
« Aprender com a experiéncia;

* Voltar a0 caminho da recuperag3o com apoio e motivagio.

Ciclo da Recaida

% Recaidaeil sdo causam esdo
traumaticos

% Arecaida ndo significa fracasso, mas sim que ainda h3 aspetos que precisam de ser trabalhados

Craving Emocional

Impuso forte para fugir ao sofimento e aliviar a angustia

Comportamento-Problema

Consumo, auto-agress3o, isolamento — o “pico” da recaida, mas ndo o inicio

Consequéncia

Culpa, vergonha, frustrag3o — podem reiniciar o ciclo se 3o forem trabalhadas

Como Prevenir ?

Pessoas, lugares e situagbes de risco

0 que Ihe causa desejo de recair

Saber o que fazer quando sentir vontade de recair, como ligar a alguém de confianga,

sair do local ou usar uma técnica de relaxamento.

Sono adequado, alimentacdo saudavel e atividade fisica

Falar com quem entende o problema ajuda a manter o foco

’
-
A )




Exercicio Pratico

Identifique os seus 3 Gatilhos Pessoais

Pense em situagoes, emogdes ou pensamentos
que o levam a comportamentos desadaptativos.

Escreva-os para melhor os compreender.

Reflexao Pessoal

O que muda primeiro em si
quando comega a descompensar?

Tiveumarecaida....e agora?

Naio significa fracasso

Arecaida faz parte do processo de recuperagdo

Procura ajuda rapidamente

Fala com enfermeiro, psiquiatra ou técnico de referéncia

Identifica o que aconteceu

0 que desencadeou? Como te estavas a sentir?

Transforma em aprendizagem

Retoma plano teraj ico e pede apoio

N3
T

Obrigada pela Atencao !
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Sinais Precoces de Alerta

P

Initabilidade. risteza, a

gativos, ruminacdo, dificuldade em ver

Dormir pior. faltar compromissos, maior impuisivi

Confitos com familia, freq

s de risco, quebra de rol

O que fazer para impedir que
arecaida?

+ Fazer um plano de acdo com a equipa

« Falar com enfermeiro ou psiquiatra

+ Nunca parar a medicacdo sem indicacdo médica
«+ Pedir ajuda a familiares ou amigos de confianca
+ Manter compromissos e rotinas terapéuticas

« Participar em grupos de apoio ou psicoterapia

s,
e

A recuperag&o é um processo. As recaidas sao
oportunidades de aprendizagem, nao

fracassos.

Com apoio, dedicagéo e autocuidado, pode
superar este desafio

Bibliografia
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Apéndice IX

Modelo de consentimento informado

CONSENTIMENTO INFORMADO PARA PARTICIPAGAO EM ESTUDO DE CASO

No ambito do Estagio Curricular do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental

e Psiquiatrica ministrado pela Escola Superior de Saude de Viseu, sera desenvolvido um Estudo
de Caso com fins exclusivamente académicos, no qual se pretende analisar e refletir sobre
intervengdes em contexto comunitario, respeitando integralmente os principios éticos e legais em

vigor.

Informagodes sobre o estudo:

Os dados recolhidos serao utilizados apenas para fins académicos, no ambito da
elaboracao do referido estudo de caso;

Sera garantida a confidencialidade e o anonimato. Nao serao divulgados ou
utilizados quaisquer dados identificativos da pessoa participante (como nome, nimero
de utente, morada ou outro);

A recolha de dados sera realizada nas instalagées onde decorre o ensino clinico, no
decurso normal das consultas de enfermagem no contexto de saide mental;

Seréo realizadas sessoes psicoterapéuticas, com intervencdes especificas no ambito da
Saude Mental, devidamente enquadradas nos nas necessidades que a utente apresenta;

A participagao é totalmente voluntaria, sendo possivel desistir a qualquer momento,
sem qualquer prejuizo de continuidade das consultas de enfermagem neste contexto.

Declaragao de Consentimento:

Declaro que fui devidamente informado(a) sobre os objetivos, métodos e finalidades do

estudo de caso. Compreendo que a minha identidade sera totalmente preservada, que os dados
recolhidos ndo permitirdo a minha identificacdo e que posso retirar o meu consentimento a
qualquer momento, sem necessidade de justificagao.

Declaro ainda que li e compreendi todas as informagdes que me foram prestadas, e

autorizo a utilizagao dos dados recolhidos para os fins acima descritos.

Nome do(a) Participante:

Assinatura:

Data:

Nome do(a) investigador(a):

/ /

Assinatura:

Data:

/ /
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Anexo |
Escala Tradugao e adaptagao da Depression Anxiety and Stress Scale — DASS-21 por
(Apdstolo, J. L. A., Mendes, A. C. & Azeredo, Z. A., 2006).

Adaptacao para a lingua portuguesa da Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS)
Por favor, leia cada uma das afirmagdes abaixo e assinale 0, 1, 2 ou 3 para indicar quanto
cada afirmacao se aplicou a si durante a semana passada. Nao ha respostas certas ou
erradas. Nao leve muito tempo a indicar a sua resposta em cada afirmacgao.

A classificagao é a seguinte:
0- nao se aplicou a mim;
1- aplicou-se a mim um pouco, ou durante parte do tempo;
2- aplicou-se bastante a mim, ou durante uma boa parte do tempo;
3- aplicou-se muito a mim, ou a maior parte do tempo;

Nés ultimos dias!

1 Tive dificuldades em me acalmar / descomprimir 0 1 2 3
2 Dei-me conta que tinha a boca seca 0 1 2 3
3 N&o consegui ter nenhum sentimento positivo 0 1 2 3
4 Senti dificuldades em respirar 0 1 2 3
5 Foi-me dificil tomar iniciativa para fazer coisas 0 1 2 3
6 Tive tendéncia para reagir exageradamente em certas 0 y 5 3

situagdes
Senti tremores (por ex., nas maos, ou pernas) 0 1 2 3
8 Senti-me muito nervoso 0 1 2 3
9 Preocupei-me com situagbes em que poderia vir a sentir 0 y 2 3
panico e fazer um papel ridiculo
Senti que nao havia nada que me fizesse andar para a frente
10 : " 0 1 2 3
(ter expetativas positivas)

11 | Dei por mim a ficar agitado 0 1 2 3
12 | Senti dificuldade em relaxar 0 1 2 3
13 | Senti-me desanimado e melancélico 0 1 2 3

Fui intolerante quando qualquer coisa me impedia de realizar
14 0 1 2 3
0 que estava a fazer

15 | Estive perto de entrar em panico 0 1 2 3
16 | Nao me consegui entusiasmar com nada 0 1 2 3
17 | Senti que ndo valia muito como pessoa 0 1 2 3
18 | Senti que andava muito irritavel 0 1 2 3

Senti o bater do meu coragcdo mesmo quando nao fazia

19 | esfor¢o (aumento do bater do coragéo ou falhas no bater do 0 1 2 3

coracao)

20 Tive medo sem uma boa razao para isso 0 1 2 3
21 | Senti que a vida n&o tinha nenhum sentido 0 1 2 3




