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Resumo

Enquadramento: A psicose associada ao consumo de substancias constitui um
fendmeno complexo na area da saude mental, com impacto no funcionamento global do
individuo. Neste contexto, torna-se necessaria a implementacdo de intervengdes
especializadas, sustentadas na evidéncia cientifica. O Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (EESMP) assume um papel central na
estabilizacao clinica, reabilitacdo psicossocial e prevengao de recaidas, especialmente

em contextos articulados entre internamento de agudos e cuidados comunitarios.

Objetivos: Analisar a intervencdo do EESMP numa pessoa com psicose induzida por
substancias, identificando os ganhos em saude e a integracdo das praticas com a

evidéncia cientifica.

Metodologia: Estudo de caso de natureza qualitativa, desenvolvido em contexto de
internamento de agudos. A recolha de dados baseou-se na observagéao direta do utente,
na analise do processo clinico e na implementagao de intervengdes de enfermagem
especializadas. Paralelamente, realizou-se uma revisao narrativa da literatura para

fundamentar teoricamente as intervengdes desenvolvidas.

Resultados: As intervengbes de enfermagem especializadas contribuiram para a
estabilizacdo do quadro psicotico e para a melhoria da consciéncia da doenga.
Destacam-se a relacdo terapéutica sustentada na escuta ativa, a entrevista
motivacional, a psicoeducacao e o envolvimento da familia, através de intervengdes de

apoio e esclarecimento, como elementos centrais no processo de recuperagao.

Conclusao: O EESMP assume um papel essencial na abordagem integrada da psicose
associada ao consumo de substancias, sendo determinante a articulacido entre os
diferentes niveis de cuidados. A pratica baseada na evidéncia orienta a tomada de
decisao clinica e favorece ganhos em saude, reforgando a importancia de intervengdes

estruturadas, continuas e centradas na pessoa.

Palavras-chave: saude mental, psicose, entrevista motivacional, relacio terapéutica,

envolvimento familiar






Abstract

Background: Substance-induced psychosis constitutes a complex phenomenon in the
field of mental health, with a significant impact on the individual's overall functioning. In this
context, the implementation of specialised interventions grounded in scientific evidence is
essential. The Mental Health and Psychiatric Nurse Specialist (MHPNS) plays a central role in
clinical stabilisation, psychosocial rehabilitation and relapse prevention, particularly in

integrated settings involving acute inpatient care and community services.

Objectives: To analyse the intervention of the MHPNS in a person with substance-
induced psychosis, identifying health gains and the integration of practice with scientific

evidence.

Methodology: Qualitative case study developed in an acute psychiatric inpatient
setting. Data collection was based on direct observation of the patient, analysis of clinical
records and the implementation of specialised nursing interventions. In parallel, a narrative

literature review was conducted to provide theoretical support for the interventions developed.

Results: Specialised nursing interventions contributed to the stabilisation of the
psychotic condition and to the improvement of iliness awareness. The therapeutic relationship
grounded in active listening, motivational interviewing, psychoeducation and family
involvement through supportive and informative interventions emerged as central elements in

the recovery process.

Conclusion: The MHPNS plays an essential role in the integrated approach to
substance-induced psychosis, with coordination between different levels of care being
fundamental. Evidence-based practice guides clinical decision-making and promotes health

gains, reinforcing the importance of structured, continuous and person-centred interventions.

Keywords: mental health; psychosis; motivational interviewing; therapeutic

relationship; family involvement
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Introducgao

No ambito da 2.2 edicdo do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental
e Psiquiatrica da Escola Superior de Saude de Viseu, foi elaborado o presente relatério
final, inserido na unidade curricular Estagio com Relatério Final, com vista a obtencao do
grau de mestre. O presente relatério tem como finalidade refletir criticamente sobre as
experiéncias desenvolvidas em contexto da pratica clinica, articulando-as com a

evolugao pessoal e profissional adquirida ao longo do percurso formativo.

O relatdrio evidencia a consolidacdo das competéncias adquiridas no mestrado,
bem como das competéncias especificas do EESMP, demonstrando a integracédo de
saberes tedricos e praticos na prestacao de cuidados especializados. Desenvolvido sob
supervisdo do Professor Doutor Amadeu Gongalves, o documento constitui um registo
reflexivo que valoriza o desenvolvimento critico, ético e cientifico do estudante ao longo

da sua formagao avancgada.

Este trabalho centra-se num estudo de caso desenvolvido em contexto de estagio
num servico de internamento de pessoas em fase de descompensagao aguda. O foco do
estudo de caso € a pessoa com perturbagao psicotica induzida por substancias e a sua
familia, destacando-se a importancia dos cuidados especializados e do papel do EESMP.
O estagio realizou-se em dois contextos distintos: em contexto comunitario, numa equipa
comunitaria de saude mental para a populacédo adulta, e em contexto de internamento de
pessoas em fase de descompensagao aguda, num servigco de psiquiatria de um centro

hospitalar.

Neste contexto, foi elaborado um estudo de caso com vista a implementacao de
um modelo de cuidados especializados em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

(ESMP), centrada na pessoa com perturbagao psicética e na sua familia.

A escolha deste tema justifica-se pelo facto de as perturbagdes psicoticas
envolverem um conjunto de alteragbes que afetam o pensamento, as crengas, as
emocgdes e o comportamento do individuo, sendo consideradas entre as condi¢des
psiquiatricas mais graves, com impacto significativo tanto na vida da pessoa afetada

como na sua familia (Coentre e Levy., 2020).

De acordo com o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (Ordem dos Enfermeiros,
2018, p. 1): “a enfermagem de saude mental foca-se na promogao da saude mental, na
prevencdo, no diagndstico e na intervengao perante respostas humanas desajustadas ou
desadaptadas aos processos de transi¢ao, geradores de sofrimento, alteragao ou doenga

mental”’. Destaca-se, ainda, a especificidade do dmbito psicoterapéutico, que permite ao
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EESMP desenvolver um juizo clinico singular e, consequentemente, uma pratica clinica

distinta das restantes areas de especialidade.

Pretende-se, com este documento, descrever o percurso reflexivo e critico,
sustentado pela evidéncia cientifica, de forma a evidenciar o desenvolvimento de
competéncias na area da Saude Mental e Psiquiatrica. Este ndo constitui apenas uma
tarefa académica, mas sobretudo, um compromisso com a qualidade dos cuidados em
saude mental e com a responsabilidade ética e profissional que caracteriza a

enfermagem especializada.

Neste sentido, e tendo em consideragdo o desenvolvimento das competéncias
comuns e especificas do EESMP, bem como das competéncias inerentes ao grau de
mestre, definiu-se como objetivo geral prestar cuidados especializados a pessoa com
perturbacdo psicética e a sua familia, promovendo a reabilitagdo psicossocial, a

autonomia e a melhoria do seu funcionamento global.

Complementarmente, foram definidos objetivos especificos orientados para a
consolidacdo de competéncias no ambito do desenvolvimento pessoal e profissional,
para o desenvolvimento de capacidades de avaliagao diagndstica da pessoa com doenga
mental e para o aperfeicoamento de competéncias de planeamento e implementacao de
intervengdes especializadas, sustentadas na evidéncia cientifica, com vista a promog¢ao
da saude mental e da qualidade de vida da pessoa e da familia. Pretendeu-se,

igualmente, analisar e avaliar os resultados decorrentes das intervengdes realizadas.

Este documento encontra-se dividido nas seguintes partes: introdugéo,
enquadramento conceptual, caracterizagao, atividades e competéncias desenvolvidas
em contexto clinico, estudo de caso com revisdo narrativa, consideracdes finais,

apéndices e anexos.

Toda a informagdo recolhida e referenciada neste relatério foi obtida com
conhecimento da coordenagéo da equipa e dos utentes dos contextos onde decorreu o

estagio, respeitando os principios éticos e a privacidade de todos os envolvidos.

A regra de referenciagcdo usada ao longo deste relatério sera a da American
Psychological Association (APA) 7° edicao, dada a sua ampla utilizagdo no meio

académico.
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1.Enquadramento Conceptual

1.1 — Psicose

A psicose pode ser compreendida como um conjunto de alteragdes que afetam a
forma como a pessoa percebe, interpreta e pensa sobre a realidade, podendo

comprometer o contacto com a mesma (Organizagcdo Mundial da Saude [OMS], 2019).

Segundo a American Psychiatric Association [APA] (2014), as perturbacdes
psicéticas definem-se pela presenca de um ou mais dos cinco dominios principais:
delirios, alucinacbes, discurso desorganizado, comportamento motor desorganizado ou

andémalo— no qual se inclui a catatonia — e sintomas negativos.

A pessoa com psicose manifesta alteragdes relevantes ao nivel do pensamento,
das emocgdes, da comunicacio e da forma como se relaciona com os outros, sendo as
alucinagdes e os delirios os sintomas mais frequentemente observados (Baldacgara et al.,
2018 citado por Lazana, 2022).

As alucinagdes consistem em percecdes sensoriais vividas como reais, mesmo
na auséncia de estimulos externos que as justifiquem. Estas experiéncias sensoriais sao
semelhantes a percecdes verdadeiras, mas surgem sem qualquer estimulagdo externa
do respetivo 6rgao sensorial, sendo vividas de forma clara e sem controlo voluntario. As
alucinagdes podem manifestar-se sob a forma auditiva, visual, olfativa, gustativa e tatil
(APA, 2014; Lazana, 2022; Pontes e Calazans, 2017).

Os delirios correspondem a crengas rigidas e persistentes que se mantém mesmo
quando confrontadas com evidéncias contrarias, ndo sendo partilhadas pelo contexto
sociocultural do individuo. A distingao entre um delirio e uma ideia fortemente defendida
pode ser dificil, dependendo do grau de convicgdo com que a crenga € mantida, uma vez
que esta persiste mesmo perante provas claras que colocam em causa a sua veracidade
(APA, 2014; Lazana, 2022; Pontes e Calazans, 2017). O conteudo dos delirios pode
assumir diferentes formas, incluindo delirios persecutérios, de referéncia, de grandeza,
erotomaniacos, niilistas ou somaticos (APA, 2014). Entre estes, os delirios persecutorios
e de referéncia sao frequentemente observados em individuos com perturbagdes

psicéticas (Valente, 2014 in Saraiva e Cerejeira, 2014).

A desorganizagao do pensamento compreende altera¢des do conteudo, da forma,
da posse e do curso do pensamento (Valente, 2014 in Saraiva e Cerejeira, 2014). Esta
desorganizagao evidencia-se frequentemente no discurso do individuo, no qual pode
ocorrer mudanca abrupta de um tema para outro, fendmeno designado por

descarrilamento ou afrouxamento das associagdes. As respostas as questbes podem
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apresentar apenas uma relacdo indireta ou mesmo nao ter qualquer relagdo com o
conteudo da pergunta, situagido conhecida como tangencialidade. Em casos mais graves,
o discurso pode tornar-se praticamente incompreensivel, fendmeno designado por

incoeréncia ou “salada de palavras” (APA, 2014).

O comportamento desorganizado ou anormal pode manifestar-se de diferentes
formas. Entre estas manifestacbes pode observar-se o comportamento catatdnico,
caracterizado por uma redugido da reatividade ao ambiente, podendo incluir mutismo,
postura rigida ou bizarra e auséncia de respostas verbais ou motoras. Em alguns casos,
podem também ocorrer episodios de atividade motora excessiva ou movimentos
estereotipados (APA, 2014).

Os sintomas negativos constituem uma dimensao particularmente associada a
esquizofrenia, embora possam também estar presentes noutras perturbacoes psicéticas.
Entre os sintomas negativos mais frequentes destacam-se a diminuicdo da expressao
emocional e a avolia, que apresentam maior relevancia clinica nesta perturbacao. Outros
exemplos incluem alogia, anedonia e diminuicdo da motivacdo ou da iniciativa (APA,
2014).

Importa ainda considerar que alguns sintomas negativos podem resultar de outros
fatores, como efeitos secundarios da medicagao antipsicética ou sintomas depressivos

associados ao quadro clinico (Saraiva e Cerejeira, 2014).

Os sintomas psicoticos podem manifestar-se em diferentes perturbacées
psiquiatricas. De acordo com o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-5), estas perturbagdes integram um conjunto de diagndsticos que se distinguem

pela natureza dos sintomas e pela duragéo do quadro clinico (APA, 2014).

No ambito das perturbagdes psicéticas incluem-se diferentes diagndsticos
clinicos. Entre estes, destaca-se a esquizofrenia, caracterizada por uma duragéo minima
de seis meses e pela presenga de pelo menos um més de sintomas em fase ativa (APA,
2014).

A perturbacdo esquizotipica da personalidade, incluida no espectro da
esquizofrenia, caracteriza-se por défices sociais e interpessoais marcados,
manifestando-se por dificuldades em estabelecer relagdes proximas, bem como por

distor¢des cognitivas, percetivas e comportamentos excéntricos (APA, 2014).

A perturbacao delirante caracteriza-se pela presenca de delirios durante pelo

menos um més, na auséncia de outros sintomas psicoticos significativos. Ja a
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perturbacéo psicética breve apresenta uma duracido superior a um dia, resolvendo-se

normalmente no periodo de um més (APA, 2014).

Por sua vez, a perturbacdo esquizofreniforme apresenta sintomatologia
semelhante a esquizofrenia, porém com duracido inferior a seis meses e sem

compromisso acentuado do funcionamento (APA, 2014).

A perturbagdo esquizoafetiva caracteriza-se pela ocorréncia de episédios de
humor concomitantes com os sintomas da fase ativa da esquizofrenia, seguidos de pelo
menos duas semanas de delirios ou alucinagdes na auséncia de sintomas afetivos
proeminentes (APA, 2014).

Incluem-se também as perturbagdes psicoticas induzidas por substancias ou
medicagao, que resultam do consumo de drogas, farmacos ou da exposi¢cao a toxinas,
assim como a perturbacéo psicética decorrente de outra condicdo médica, atribuivel a

uma consequéncia fisioldgica direta dessa condicao (APA, 2014).

A perturbagao psicética pode ser compreendida como um processo que integra
diferentes fases, nomeadamente a fase prodromica, a fase aguda e a fase residual. A
fase prodrémica antecede o episddio psicotico e caracteriza-se por alteracdes
progressivas no funcionamento psicoldgico e social, enquanto a fase residual ocorre apés

o episddio agudo, podendo persistir alguns sintomas (Coentre et al., 2010).

O primeiro episddio psicético (PEP) refere-se ao periodo em que o individuo
manifesta sintomas suficientes para o diagndstico de uma perturbagéo psicética. Estes
sintomas incluem alteragdes comportamentais, desorganizacdo e distor¢des do
pensamento, nomeadamente ideias delirantes. Os delirios podem assumir forma
persecutoria, religiosa, de grandeza, somatica ou traduzir experiéncias passivas, tais
como a inserg¢ao ou o roubo de pensamentos. Quanto as alucinacdes, as auditivas sado
as mais frequentes, enquanto as visuais e somaticas surgem com menor frequéncia e

podem indicar a presencga de condigbes organicas subjacentes (Gouvea et al., 2014).

A fase prodromica pode incluir alteragbes como isolamento social, diminuigdo da
energia, perda de interesses, humor depressivo e alteragdes no comportamento e
autocuidado, surgindo frequentemente de forma insidiosa ao longo de semanas ou
meses. Estas mudancas sdo, muitas vezes, inicialmente identificadas por familiares ou

pessoas proximas (Coentre et al., 2010).

Neste contexto, destaca-se o conceito de duragcéo da psicose nao tratada (DUP),
que corresponde ao periodo entre o inicio dos sintomas e o inicio do tratamento. Uma

maior duracdo da DUP estd associada a piores resultados clinicos e a maior
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comprometimento funcional (Coentre et al.,2011; Levy e Coentre., 2014). Assim, a
identificagao precoce dos sintomas permite reduzir este intervalo, promovendo melhores

resultados em saude (Coentre e Levy., 2020).

A intervencao precoce na psicose assume um papel central na organizacado dos
cuidados em saude mental, estando associada a melhores resultados clinicos e
funcionais (Coentre et al., 2010). A intervengéo pode ocorrer na fase prodromica ou apés

o inicio do episédio psicotico, com o objetivo de minimizar o impacto da doenca.

Importa referir que a intervengéo precoce nao se limita ao tratamento de um
determinado estadio da doenga, mas visa também prevenir a sua progressao para fases
mais avangadas, nas quais a resposta ao tratamento é mais dificil e as possibilidades de
recuperagao sdo mais limitadas. Assim, as intervengdes aplicadas no inicio dos sintomas
sdo mais eficazes e menos prejudiciais do que aquelas realizadas em fases mais tardias
(Coentre et al., 2010).

O prognéstico apdés um primeiro episédio psicético € influenciado por multiplos
fatores clinicos e sociais, sendo que intervengdes precoces aumentam a probabilidade
de remissao sintomatica e de melhor funcionamento psicossocial a médio e longo prazo.
(Coentre et al., 2011).

O primeiro episédio psicotico pode ocorrer no contexto de diferentes
perturbacdes, incluindo situagdes associadas ao consumo de substancias psicoativas.
Nestes casos, a apresentacdo clinica pode ser semelhante, sendo essencial uma
avaliagao cuidada para o diagnéstico diferencial e definicdo da intervengao adequada
(Levy e Coentre., 2014).

A perturbacdo psicotica induzida por substancias constitui um quadro clinico
caracterizado pela presenga de sintomas psicéticos, nomeadamente delirios e/ou
alucinagdes, desorganizagcao do pensamento e alteragcdes da percecado da realidade,
podendo assumir caracter transitério. Estes sintomas desenvolvem-se habitualmente
durante ou pouco tempo apdés o consumo de substancias psicoativas ou como
consequéncia do efeito de determinados farmacos (APA, 2014; Barbaro e Picarelli., 2017;
Freres et al., 2025).

Deste modo, as alucinagbes reconhecidas pelo préprio individuo como
consequéncia do consumo de substancias ndo s&o incluidas neste diagnostico. Nestes
casos, devera considerar-se um diagnéstico de intoxicagdo ou abstinéncia de

substancias com o especificador “com perturbagdes da percegido”, como pode ocorrer,
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por exemplo, na abstinéncia de alcool, sedativos, hipnéticos ou ansioliticos, bem como

na intoxicacao por cannabis ou estimulantes (APA, 2014; Barbaro e Picarelli., 2017).

Para o estabelecimento deste diagndstico, € fundamental a existéncia de
evidéncias, obtidas através da histoéria clinica, exame fisico e/ou exames laboratoriais, de
que a substancia ou medicagcao em causa € capaz de produzir os sintomas observados,
sendo igualmente necessario excluir que o quadro clinico seja mais bem explicado por

uma perturbacao psicética primaria (APA, 2014; Barbaro e Picarelli., 2017).

A distingao entre perturbagao psicética induzida por substancias e perturbacées
psicéticas primarias exige uma avaliagéo criteriosa da sintomatologia, da evolucéo
temporal do quadro clinico e da presenca de outros fatores relevantes. Neste contexto, é
essencial confirmar a existéncia de consumo, intoxicacdo ou abstinéncia e excluir
antecedentes de sintomas psicoticos independentes do uso de substancias (APA, 2014;
Barbaro e Picarelli., 2017; Will et al., 2024).

De um modo geral, os sintomas surgem durante ou pouco tempo apds a
exposicao a substancia, podendo, no entanto, persistir durante algumas semanas, o que
pode dificultar o diagndstico diferencial com perturbagbes psicoticas independentes
(APA, 2014; Barbaro e Picarelli., 2017). Ainda assim, a preseng¢a de uma relagao temporal
clara entre o consumo e o inicio dos sintomas, bem como a melhoria clinica apés a
interrupgao da substancia, constituem elementos distintivos importantes (Freres et al.,
2025).

Por outro lado, nas perturbacdes psicéticas primarias, como a esquizofrenia, os
sintomas tendem a persistir por periodos mais prolongados, frequentemente superiores
a um més, mesmo apds o término da intoxicagdo ou da abstinéncia (APA, 2014).
Adicionalmente, sintomas negativos, como a pobreza do discurso e a apatia, sdo mais
persistentes na esquizofrenia, enquanto na psicose induzida por substancias tendem a
atenuar-se ou desaparecer apos a remogao do agente causal (Cohen-Laroque et al.,
2024 citado por Will et al., 2024).

Importa salientar que o individuo com psicose revela pouco insight e dificuldade
em aderir ao regime terapéutico, pelo que o contexto social e familiar em que este esta
inserido é fundamental para a continuidade do tratamento/intervengao, incluindo nos

casos de primeiro surto psicotico (Levy e Coentre., 2014).

Neste ambito, os profissionais de saude desempenham um papel fundamental,

destacando-se o EESMP na avaliagcdo, monitorizagdo dos sintomas, promocdo da
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adesao terapéutica e apoio a pessoa e a familia ao longo do processo de tratamento e

recuperacgao.

1.2 — Modelos de Enfermagem

Ao longo do tempo, o progresso cientifico tem contribuido para a reformulacéo
dos paradigmas explicativos dos fendémenos, inclusive no dominio da saude. Neste
contexto, tem-se intensificado a reflexdo sobre os sistemas de saude, a atuacido das
equipas multidisciplinares e o papel dos profissionais, procurando compreender a forma
como a sociedade perspetiva a saude e a doenga, bem como as respostas disponiveis

para promover a melhoria da saude das pessoas (Valente et al., 2020).

Para apoiar esta compreensao, foram desenvolvidos diversos modelos tedéricos
que clarificam os conceitos de saude e doencga, servindo de base a pratica dos
profissionais de saude (Valente et al., 2020). A utilizagdo de modelos tedricos em
enfermagem constitui um elemento fundamental para a prestacao de cuidados
estruturados, consistentes e centrados na pessoa, contribuindo para a melhoria dos

resultados em saude e da qualidade do cuidado prestado (Alligood, 2017; Smith, 2020).

Na saude mental, esses referenciais sao particularmente relevantes, orientando
a pratica clinica do enfermeiro especialista na avaliacdo, planeamento e implementacéao
de intervengdes terapéuticas ajustadas as necessidades do individuo (Valente et al.,
2020).

Neste sentido, optou-se pela utilizacao da Teoria das Transicbes, de Afaf Meleis,
e da Teoria das Relagbes Interpessoais, de Hildegard Peplau, por se considerarem
adequadas a situacdo em estudo, permitindo sustentar a pratica de enfermagem e

orientar a consecugé&o dos resultados desejados.

A Teoria das Relagées Interpessoais, desenvolvida por Hildegard Peplau, constitui
um dos principais referenciais na enfermagem de saude mental, centrando-se na relagéo
terapéutica entre enfermeiro e utente. Essa relagdo é entendida como um processo
dindmico e intencional, que promove crescimento mutuo e facilita a resolugédo de
problemas, conferindo ao utente um papel ativo no seu processo de tratamento
(Bittencourt, 2018; George, 2000; Santos e Nébrega.,1996).

Para que a intervencéo seja eficaz, o enfermeiro deve envolver o utente na
tomada de decisdo, promovendo a sua participagéo ativa na resolugdo de problemas.
Esta dindmica, baseada na interacdo terapéutica, fortalece a confianca, favorece a

comunicacgao e contribui para o desenvolvimento de estratégias adaptativas, permitindo
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ao utente lidar de forma mais eficaz com situacdes geradoras de ansiedade (Coelho.,
2024).

Segundo Peplau, a relagdo interpessoal desenvolve-se em quatro fases:
orientagdo, identificagdo, exploracdo e resolugdo. Na fase de orientagdo, ocorre o
primeiro contacto entre enfermeiro e utente, iniciando-se quando este reconhece a
necessidade de ajuda. O enfermeiro procura compreender a situagao vivida, identificar
necessidades e estabelecer as bases da relagao terapéutica, assente na confianca, no

respeito € na comunicacgao eficaz.

Na fase de identificagdo, o utente comeca a expressar de forma mais clara as
suas necessidades e expectativas, assumindo um papel ativo no processo terapéutico.
O enfermeiro auxilia na clarificacdo dessas necessidades e na definicado de estratégias
de intervencgéo, contribuindo para a diminuicdo de sentimentos de impoténcia e para o

desenvolvimento de uma maior capacidade de enfrentamento (Coelho., 2024).

Durante a fase de exploracéo, o utente utiliza os recursos disponiveis e aprofunda
a relacéo terapéutica com o apoio do enfermeiro, promovendo autonomia e enfrentando
a ambivaléncia entre dependéncia e independéncia. Nesta etapa, o enfermeiro assume
um papel essencial através da escuta ativa, do esclarecimento e do suporte emocional
(Coelho., 2024).

Finalmente, na fase de resolugao, verifica-se a progressiva autonomia do utente
e a conclusao da relacao terapéutica, apos a satisfacao das necessidades identificadas,
permitindo o desenvolvimento de competéncias que favorecem a adaptagao futura. Estas
fases sao particularmente relevantes na enfermagem de saude mental, permitindo ao

enfermeiro responder adequadamente as necessidades do utente (Coelho., 2024).

De acordo com Peplau (1990), a pratica de enfermagem em saude mental centra-
se na qualidade da relacao interpessoal, que promove o envolvimento de ambos num
processo de crescimento pessoal durante a prestacdo de cuidados. A autora destaca a
importancia do enfermeiro como agente terapéutico, utilizando a sua propria pessoa
como instrumento para a resolugao de problemas, aproximando-se do utente de forma

ativa e participativa (Santos et al., 2004).

A Ordem dos Enfermeiros (OE) reforca que a pratica de enfermagem de saude
mental depende da capacidade de autoconhecimento e desenvolvimento pessoal, uma
vez que estes condicionam a capacidade de estabelecer relagcbes terapéuticas e
implementar intervengcbes soécioterapéuticas, psicoterapéuticas, psicoeducativas e

psicossociais (OE., 2018).
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Paralelamente, a Teoria das Transi¢coes, de Meleis, centra-se nos processos de
mudanca vivenciados pelos individuos ao longo do ciclo de vida, especialmente em
situacdes de saude/doenca. As transigdes sao processos complexos, que podem ocorrer
simultaneamente ou de forma sequencial, exigindo adaptagdes pessoais, sociais e

emocionais (Meleis et al., 2010).

Estas transicbes apresentam propriedades especificas, como eventos criticos,
percecdo de mudancga, dimensido temporal e grau de envolvimento do individuo. O
enfermeiro tem como fungdo compreender a experiéncia vivida, identificar fatores
facilitadores ou inibidores da adaptacéo e intervir para promover transi¢cdes saudaveis. A
avaliagao de indicadores de processo, como o envolvimento com pessoas significativas,
o0 sentimento de pertenca e as estratégias de coping, bem como de indicadores de
resultado, como a aquisicdo de novas competéncias e a reconstrugdo da identidade,

permite monitorizar a evolugao do utente e adequar a intervencgao (Meleis et al., 2000).

Na enfermagem de saude mental, os cuidados devem ser centrados na pessoa,
considerando a sua singularidade, histéria de vida e necessidades especificas. Arelagéao
terapéutica assume um papel central, constituindo um processo intencional baseado na
confianga, empatia e respeito (Lopes., 2018). O enfermeiro especialista utiliza-se a si
proprio como instrumento terapéutico, mobilizando conhecimentos cientificos,
competéncias técnicas e capacidades relacionais que sustentam a sua intervengao,
incluindo competéncias de natureza psicoterapéutica, psicossocial e psicoeducativa
(Regulamento n.° 515/2018).

Em Portugal, a pratica do EESMP esta enquadrada pelos referenciais da OE, que
definem competéncias especificas no ambito da avaliagdo, intervengcdo e
acompanhamento da pessoa em sofrimento psiquico. A especializacdo permite identificar
necessidades, tomar decisdes clinicas fundamentadas e articular com outros
profissionais, garantindo cuidados diferenciados e ajustados aos diferentes contextos
(Regulamento n.° 515/2018).

Os EESMP devem desenvolver intervengdes dirigidas ndo s6 a pessoa, mas
também a familia, promovendo a capacitagédo para lidar com a doenga, a gestdo
terapéutica e o stress associado ao cuidar, contribuindo para a prevencgao de recaidas e

para a melhoria da qualidade de vida (Regulamento n.° 515/2018).

No contexto das perturbagdes psicéticas, especialmente na psicose induzida por
substancias, tais referenciais teéricos e normativos assumem particular relevancia. A
relacao terapéutica, baseada na teoria de Peplau, estabelece uma ligacdo de confianga

essencial a adesao ao tratamento e a gestao dos sintomas. Simultaneamente, a Teoria
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das Transi¢cdes de Meleis possibilita compreender o impacto das mudancas associadas
ao consumo de substancias e ao episddio psicoético, apoiando o individuo no processo

de adaptacao.

Dessa forma, o EESMP intervém na avaliagdo dos sintomas, na promogao da
adesao terapéutica, na educacgao para a saude — incluindo o consumo de substancias
— e na prevencao de recaidas. Para além disso, desempenha um papel central no
suporte a familia e na promocéao de estratégias de coping, contribuindo para a melhoria

do funcionamento global e da qualidade de vida da pessoa.
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2-Caracterizagao do Contexto da Pratica Especializada de Enfermagem em Saude

Mental e Psiquiatrica

De acordo com Organizacdo Mundial Saude (OMS, 2014), a saude mental é
definida como um estado de bem-estar no qual cada pessoa concretiza o seu préprio
potencial, consegue lidar com os eventos normais e stressantes da vida, trabalhar de

forma produtiva e frutifera e contribuir para a sua comunidade.

A Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (ESMP) centra-se na promocéao
da saude mental e do bem-estar, na identificacdo de riscos para a saude mental, na
prevencdo da doenga mental, no diagndstico e na intervengdo perante respostas
humanas nado ajustadas ou desadequadas aos processos de transigdo, geradoras de
sofrimento, alteracdo ou doenca mental, bem como no tratamento e reabilitacdo de

pessoas com doenga mental (OE., 2011).

Para tal, é fundamental que o EESMP, em colaboragdo com uma equipa
multidisciplinar, intervenha de forma rapida e coordenada com a familia e com a pessoa,
implementando intervengdes que promovam a funcionalidade e a autonomia (Whitley et
al., 2015).

As atividades desenvolvidas nos ensinos clinicos visaram a concretizagcao dos
objetivos delineados nos projetos de estagios (Apéndice | e IlI), bem como o
desenvolvimento de competéncias especificas para a pratica de enfermagem na area da
saude mental, de acordo com o Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (Regulamento
n.° 515/2018).

2.1- Estagio em contexto de saude mental na comunidade

As Equipas Comunitarias de Saude Mental (ECSM) visam aproximar os Servigos
Locais de Saude Mental (SLSM) da populagdo que acompanham, assegurando
respostas focadas na promogao da saude, prevencao da doenga, diagndstico precoce,

prestacao de cuidados e recuperacao psicossocial (Gago et al., 2023).

Estas equipas sdo responsaveis pela articulagdo com os Cuidados de Saude
Primarios (CSP), com a Rede Nacional de Cuidados Continuados e Integrados (RNCCI)

e com outros parceiros da sua area geografica de responsabilidades assistencial, como
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por exemplo Camaras Municipais, Juntas de Freguesia, organiza¢gdes da sociedade civil
e associacdes de familiares e de utentes, entre outras estruturas da comunidade (Gago
et al., 2023).

Estas equipas sao responsaveis pela realizagdo de consultas das varias areas de
intervencado profissional, individuais ou de grupo, intervengdes psicoterapéuticas,
promocao da adesao a medicagao, visitas domiciliarias, terapias de mediagao corporal,
reabilitacdo cognitiva e treino de competéncias sociais, entre outras atividades. Devem
privilegiar o acompanhamento de pessoas com doenga mental grave, mas também
participar ativamente no tratamento das perturbacdes mentais mais comuns, em

articulacdo com os CSP (Gago et al., 2023).

2.1.1 Caraterizagao do contexto clinico

A Equipa Comunitaria de Saude Mental para a populacao adulta (ECSM-PA) esta
integrada na Unidade Local de Saude (ULS), mais concretamente num Centro de
Responsabilidade Integrado de Saude Mental (CRI), tendo como principal objetivo
assegurar a prestagao de cuidados diferenciados de saude mental na comunidade a uma
populagdo correspondente a uma area geografica definida. Pretende-se, assim,
aumentar a acessibilidade, promover a continuidade de cuidados e favorecer a
recuperacao e integragao familiar e social das pessoas com problemas de saude mental

grave (Gago et al., 2023).

A ECSM esté localizada no centro de saude e funciona de segunda a sexta-feira,
das 8h30 as 16h30. E composta por trés médicos psiquiatras, um assistente
administrativo, quatro enfermeiros- dois deles especialistas em enfermagem de saude
mental e psiquiatrica-, duas assistentes sociais, uma psicéloga, uma terapeuta

ocupacional.

2.1.2- Atividades desenvolvidas

Uma das areas de intervengao da equipa destaca-se no processo de reintegracéo
social, promovendo a participagdo ativa do utente na comunidade e a recuperagéo da
sua autonomia. A equipa apoia também o utente na procura de emprego e na realizagao

de atividades ocupacionais, respeitando a vontade e as capacidades de cada individuo.

Para tal, sdo estabelecidos protocolos com instituicdes como o Instituto do

Emprego e Formacgao Profissional (IEFP), que colabora através da oferta de cursos e do
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apoio na procura de emprego, bem como com programas locais. Apos a identificagdo dos
interesses e capacidades do utente, foram delineadas estratégias de integracéo social e
profissional em articulagdo com a equipa multidisciplinar. Paralelamente, realizaram-se
visitas ao IEFP para observacao das atividades desenvolvidas e acompanhamento do

progresso dos cursos frequentados pelos utentes.

Outra atividade desenvolvida durante o estagio integrou o Dia Mundial da Saude
Mental e consistiu numa exposicéo de trabalhos artisticos, incluindo pinturas, poemas e
pecas de cerémica, todos elaborados por utentes com doengca mental grave
acompanhados pela equipa. Para a organizacao do evento, foram estabelecidos
contactos com diversas entidades, promovendo a colaboragéao e articulagao institucional

com a equipa multidisciplinar.

Esta iniciativa revelou-se particularmente relevante, pois permitiu sensibilizar a
comunidade para a importancia da inclusdo social das pessoas com doenca mental, ao
mesmo tempo que divulgou o trabalho desenvolvido pela equipa. Contribuiu ainda para
a reducao do estigma associado a doenga mental e para a valorizagdo das competéncias

e da participagao ativa dos utentes.

Nas visitas domiciliarias, nas consultas de enfermagem e nas consultas médicas
descentralizadas, foi possivel desenvolver a comunicagao terapéutica, estabelecendo
uma relacdo de confianca e empatia com os utentes, bem como com as suas familias,

contribuindo para a consolidagao da relacao de ajuda enfermeiro-utente.

Durante o estagio, foram estabelecidas relagbes de ajuda significativas com os
utentes, promovendo uma comunicagcao empatica e um ambiente de confianca. Sempre
que possivel, foram implementadas intervengbes individualizadas, ajustadas as

necessidades e caracteristicas de cada pessoa.

Surgiram diversas situagdes em que foi aplicada a psicoeducacao, mobilizando
intervencdes de ambito psicoterapéutico, sécioterapéutico e psicoeducacional, com o

objetivo de manter, melhorar e recuperar a saude dos utentes e dos cuidadores.

No contexto do ensino clinico, foi iniciado um projeto relacionado com utentes da
consulta externa de psiquiatria, maiores de 18 anos, com questdes relacionadas com
identidade de género (trans, nao-binarios, entre outros). Esta realidade motivou a
realizagao de pesquisa bibliografica e a consulta de artigos cientificos e trabalhos de
investigagao, evidenciando a importancia da investigacao para o desenvolvimento de

competéncias e para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados. Este projeto ndo
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foi totalmente desenvolvido devido a limitacdes de tempo do estagio e questbes

burocraticas (Apéndice lll)

Posteriormente, no decurso da pratica clinica, foi aplicada a escala CAN R2.0
(Camberwell Assessment of Need — Questionario de Avaliagdo de Necessidades) (Anexo
I) a um utente, tendo sido posteriormente elaborado o plano individual de cuidados com

base nos resultados obtidos.

2.2 Estagio em contexto de Internamento de doentes agudos

O internamento de agudos atende a maioria dos utentes com perturbacoes
psiquiatricas que necessitam de tratamento agudo, recebendo uma grande diversidade
de patologias. Tem como principais objetivos assegurar a promo¢éo da saude mental, a
prevencao e o tratamento de doenga mental, bem como a reabilitagao e reinsercéo social

da pessoa com doenga mental.

2.2.1- Caracterizag¢ao do contexto clinico

O estagio em contexto de internamento de pessoas em fase de descompensagéao
clinica aguda decorreu num Servigo de Psiquiatria de Agudos de um Centro Hospitalar
em Portugal, inserido num CRI. Este estagio foi interrompido pela pausa de Natal, o que
constituiu um aspeto menos positivo, uma vez que, quando foi retomado, muitos dos

doentes acompanhado ja tinham tido alta clinica.

Esta unidade de internamento recebe doentes provenientes do servico de
urgéncia, da consulta externa e da psiquiatria de ligagdo, podendo os mesmos ser

internados em regime voluntario ou compulsivo.

O servigo é composto por um piso onde se localizam o hospital de dia e a consulta
externa. Em termos estruturais, dispde de refeitdrio, sala de convivio/atividades, jardim
terapéutico, patio interior ao ar livre, sala de trabalho de enfermagem, sala de preparagao
de medicacao e tratamentos, enfermarias com casa de banho individual, dois quartos de
isolamento e sala de visitas. Possui ainda um circuito interno de videovigilancia e, por
questdes de segurancga, todos os colaboradores dispéem de um cartdo de acesso para
abertura das portas, sendo que os elementos externos ao servigo necessitam de utilizar

uma campainha para entrar no servico.
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A equipa multidisciplinar do servigco € composta pelo diretor do servico, equipa
médica, enfermeiro diretor, cinco médicos psiquiatras, dezoito enfermeiros, um assistente

social, trés técnicos/administrativos sete assistentes operacionais.

Relativamente ao horario praticado pelos enfermeiros, este encontra-se dividido
em trés turnos diarios: manha (das 8h00 as 16h00); tarde (das 16h00 as 00h00) e noite
(das 00h0O0 as 8h00).

2.2.2- Atividades desenvolvidas

As atividades desenvolvidas tiveram por base o diagnéstico do utente, apds a
identificagdo dos focos de atencao e a definicdo das respetivas intervengdes de

enfermagem.

Foram desenvolvidas interveng¢des especializadas dirigidas a pessoa, com foco
na promogao e otimizacdo da saude mental. Destacam-se a realizagdo de sessdes de
psicoeducacao subordinadas as tematicas “ideacao suicida”, “ataque de pénico” e
“ansiedade” (Apéndices IV, V e VI).

As intervengbes junto de utentes com diagndstico de enfermagem:
“‘comportamento autodestrutivo”- tematica recorrente ao longo deste estagio- permitiram
a identificacdo de fatores protetores e o reforgo das redes de suporte, tendo sido utilizada
a escala de avaliagao do risco de suicidio IRIS. Em dois utentes, foi utilizado, no final da
entrevista de enfermagem e como “trabalho para casa” o “JORNAL DOS SENTIMENTOS
PARA AUTORREGULAGAO EMOCIONAL” (Anexo ).

No ambito das entrevistas de enfermagem, foi também trabalhada a tematica de
abuso de alcool. Para tal, foi realizada a histéria de consumo, sendo posteriormente
entregue a utente o “balango decisional “(Anexo lll), utilizado na segunda intervencao.
Nesta fase, recorreu-se a entrevista motivacional, tendo sido aplicadas, numa terceira

intervencgao, estratégias de prevencgao de recaida.

De igual modo, a intervencdo com uma utente internada por abandono da
terapéutica, teve como objetivo promover a consciencializagdo para a importancia da
adesao ao regime terapéutico, enquanto fator determinante para a recuperagéo e
reintegracao comunitaria. Foi utilizada a escala MAT (Medida de Adesao ao Tratamento)
e foram exploradas as crengas pessoais relativas a medicagdo, nomeadamente através
da reflexado sobre percegdes, beneficios e dificuldades associadas ao regime terapéutico.
Por fim, foi utilizada uma tabela para a utente identificar as vantagens e desvantagens do

uso de medicagéo (Anexo V).
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No contexto do ensino clinico, procedeu-se ainda a recolha de dados para o
estudo de caso, o que permitiu simultaneamente a implementagéo de intervengdes no

ambito das competéncias do EESMP.

Tive também a oportunidade de dinamizar duas sessbes dirigidas a cuidadores
informais, no contexto do hospital de dia, subordinadas aos temas “Gestdo em Crise” e
“Ano Novo, cuidar com novos sentidos” (Apéndices VII e VIII). Na primeira sessao, foi

elaborado um flyer informativo para entrega aos cuidadores (Apéndice |X).

Foi ainda desenvolvido um projeto de melhoria continua no servigo, intitulado: “Da
espera a aprendizagem: promocao da literacia em saude mental. Este projeto surgiu da
necessidade de aumentar a literacia em saude mental junto de utentes e visitas, através
de intervengdes de enfermagem especializada desenvolvidas nas salas de espera,
enquadradas no ciclo PDCA(Plan-do-check-Act) (Apéndice X).

No ambito deste projeto, foi aplicado um questionario as visitas, permitindo
identificar os temas sobre os quais existiam maiores duvidas. Com base nos resultados,
foram elaborados posters, flyers e videos informativos, que iriam ser disponibilizados

posteriormente nas salas de espera (Apéndice X).

Em contexto de hospital de dia, participei ainda numa sessao de relaxamento e
em diversas atividades terapéuticas, nomeadamente na decoragdo do servico para o
Natal e em sessodes de leitura e discussdo de noticias, nas quais cada utente selecionava

uma noticia para posterior debate em grupo.

2.3- Competéncias Desenvolvidas

2.3.1 Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Na atualidade, os cuidados de saude e, intrinsecamente, os cuidados de
enfermagem caracterizam-se por uma crescente exigéncia técnico-cientifica, sendo a
diferenciacao e a especializagdo cada vez mais comuns entre os profissionais de saude
(Regulamento n°140/2019).

O reconhecimento das areas de especialidade em enfermagem assenta nao
apenas na delimitagao de campos de intervengao especificos, mas também no nivel de
diferenciagcao técnico-cientifica, complexidade e autonomia exigidos na prestacdo de

cuidados. Neste sentido, a especializacdo acompanha a evolugdo da disciplina e da
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profissdo, exigindo do enfermeiro uma capacidade crescente de adaptacdo a contextos

diversos e a necessidades de saude cada vez mais complexas (OE, 2025).

Ao enfermeiro especialista reconhecem-se competéncias cientificas, técnicas e
humanas para prestar cuidados de enfermagem especializados na respetiva area de
especialidade correspondente. As competéncias do enfermeiro especialista encontram-

se dividias em quatro dominios (Regulamento n°140/2019).

Durante este percurso, teve-se como objetivo a aquisicdo das competéncias
comuns do enfermeiro especialista, as quais, de acordo com o Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, se encontram estruturadas em

diferentes dominios.

No Dominio A) dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, o
enfermeiro especialista deve desenvolver uma pratica profissional ética, atuando de
acordo com normais legais e principios éticos e deontoldgicos. Compete ainda ao
enfermeiro especialista garantir uma pratica que respeite os direitos humanos e

assegurar responsabilidade profissional (Regulamento n°140/2019).

Ao longo dos estagios, atuei de acordo com normas legais e os principios éticos
e deontoldgicos, garantindo a privacidade, a dignidade e a confidencialidade do utente.
Sempre que surgiram duvidas na tomada de decisao clinica, realizei pesquisa sobre os
temas em questdo e recorri aos orientadores, demonstrando consciéncia dos meus

limites enquanto estudante.

Procurei estabelecer uma comunicacgao clara e eficaz, com objetivo de informar
os utentes sobre as intervencbes realizadas, bem como sobre os respetivos riscos e
beneficios. Assim, foi assegurado o respeito pelas crengas, valores, praticas e costumes
individuais da pessoa com doenc¢a mental, valorizando os seus direitos e promovendo

cuidados centrados na pessoa.

O registo clinico constitui um instrumento legal e ético fundamental para a
continuidade de cuidados. Por essa razao, mantive o rigor na sua elaboragao, procurando
assegurar a confidencialidade da informagdo clinica, transmitindo-a apenas em
momentos adequados e exclusivamente aos profissionais envolvidos no processo de

cuidados, nomeadamente durante as passagens de turno e registos clinicos.

No contexto de internamento, um dos casos mais significativos permitiu refletir
sobre a importancia do enquadramento legal na prestacdo de cuidados. Tratou-se de

uma utente admitida em regime de internamento involuntario, situagdo que implicou o
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conhecimento e a aplicagdo das normas legais vigentes, bem como a adequacao dos

cuidados as especificidades deste tipo de internamento.

A complexidade do caso, caracterizada por comportamentos agressivos e de
dificil gestao, evidenciou a necessidade de uma intervengao estruturada, sustentada em
principios éticos, legais e clinicos. Neste ambito, destacou-se a importancia da
comunicacao eficaz entre os elementos da equipa e da definicho de objetivos
terapéuticos em contexto multidisciplinar, ajustados as necessidades da utente, de forma

a promover a segurancga, a estabilidade clinica e a qualidade dos cuidados prestados.

Esta experiéncia contribuiu para o desenvolvimento da minha capacidade de
tomada de decisdo em situagdes desafiantes, bem como para a valorizacdo da
comunicacao eficaz e da articulagdo com a equipa multidisciplinar na definicdo de

objetivos terapéuticos.

Durante o estagio, promovi uma relagdo terapéutica baseada na empatia e

respeito pela individualidade de cada pessoa, adotando uma postura de n&o julgamento.
Dominio B) Competéncias do dominio da melhoria da qualidade

O enfermeiro especialista desenvolve praticas de qualidade e colabora em
programas de melhoria continua promovendo um ambiente terapéutico seguro
(Regulamento n°140/2019). Enquanto estudante, em contexto de estagio, procurei
desenvolver uma pratica segura e de qualidade. Ao longo do estagio, e através da
reflexdo realizada com os orientadores, foi possivel analisar as intervengdes
desenvolvidas, identificar oportunidades de melhoria e avaliar as praticas clinicas

implementadas.

No contexto do internamento em psiquiatria, verificaram-se duvidas, medos,
crengas erroneas e estigma relativamente a doenca mental. Estas situagdes contribuem
para o aumento da ansiedade, dificuldades de adaptagdo ao internamento € menor
envolvimento da pessoa e da familia no processo terapéutico. A baixa literacia em saude
mental constitui um fator de risco para uma gestao inadequada do processo de saude-
doencga. Por essa razao, em conjunto com a orientadora, foi elaborado um projeto de
melhoria continua intitulado: “Da Espera a aprendizagem: promocao da literacia em

saude mental” (Apéndice X).

No decurso do internamento, observei que a contengao fisica era utilizada apenas
como ultimo recurso, enquanto a contengéo quimica era aplicada em situagées de maior
agitacado psicomotora. Dava-se prioridade a estratégias baseadas numa comunicagao

eficaz. Esta experiéncia permitiu-me compreender que o internamento nao tem como
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objetivo deixar os utentes sonolentos ou incapazes de realizar atividades. Pelo contrario,
os utentes eram incentivados a participar nas atividades diarias e nos passeios

terapéuticos.

A observacdo e a aplicagdo destas praticas permitiram-me compreender a
importancia da organizagdo dos cuidados, da planificacdo de intervencbes

individualizadas e da tomada de decisbes fundamentadas.

As passagens de turno permitiram analisar casos especificos e transmitir
informacédo relevante para a continuidade de cuidados, facilitando o planeamento de

intervengdes adequadas e ajustadas as necessidades identificadas.

A melhoria da qualidade dos cuidados foi promovida através da implementacao
de intervengdes que asseguraram um ambiente terapéutico seguro para a pessoa,
evidenciando disponibilidade para apoiar ao longo do seu processo de recuperacéo e

reabilitacao.

No terceiro C) dominio da gestdao dos cuidados, o enfermeiro especialista é
capaz de otimizar as respostas de enfermagem e da equipa de saude, garantindo a

seguranca e a qualidade dos cuidados prestados (Regulamento n°140/2019).

Durante o estagio em contexto de internamento de agudos, foi possivel participar
em atividades de gestdo, uma vez que a orientadora desempenhava, por vezes, funcoes
de gestdo de equipa, nomeadamente atraves da solicitagdo de material e da orientagéo
da distribuicdo dos enfermeiros pelos utentes, enquanto responsavel de turno. Uma
distribuicdo equilibrada e eficaz revela-se fundamental para a prestacao de cuidados de
enfermagem ao longo do turno, evitando situagbes de sobrecarga para determinados

enfermeiros.

A existéncia de um enfermeiro responsavel de turno assume particular
importancia, uma vez que qualquer ocorréncia € comunicada a esse profissional,
permitindo posteriormente uma tomada de decisdo articulada em equipa e ajustada as

necessidades do utente.

O enfermeiro gestor desempenha um papel importante na qualidade dos cuidados
e na gestao das relagdes em equipa. Para tal, € importante que detenha conhecimentos
sustentadas na evidencia cientifica, sendo capaz de dar respostas diferenciadas as

duvidas e desafios que surgem no seio da equipa.

Diariamente, realizava-se, no periodo da manha, a passagem de informagéo ao
médico da equipa de internamento, promovendo uma abordagem mais integrada e eficaz,

contribuindo para a qualidade e seguranga dos cuidados prestados.
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Também no contexto de estagio na equipa comunitaria se verificou que o trabalho
em equipa era essencial, uma vez que toda a informacio era partilhada entre os
profissionais, permitindo adequar as intervencbes as necessidades dos utentes e
promover respostas mais eficazes e uma melhor qualidade dos cuidados. Deste modo,
para garantir a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados, torna-se fundamental

otimizar as intervengdes de enfermagem e da equipa de saude.

No dominio D) desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o
enfermeiro especialista deve demonstrar a capacidade de autoconhecimento,
reconhecendo a influéncia das suas caracteristicas pessoais no estabelecimento de
relacoes terapéuticas e multiprofissionais. Deve ainda fundamentar a sua pratica clinica

e a tomada de decisdo na evidéncia cientifica.

O enfermeiro especialista assume responsabilidade pelo seu processo de
aprendizagem ao longo da vida, bem como uma participagdo ativa na éarea da
investigagao, contribuindo para o desenvolvimento e consolidacdo do conhecimento em

enfermagem.

O processo de autorreflexdo foi desenvolvido ao longo dos estagios,
nomeadamente nas reunides com o professor orientador € com os enfermeiros tutores,
assumindo-se como um processo individual e estruturado. Procurei compreender de que
forma as minhas caracteristicas pessoais, experiéncias e valores poderiam interferir na

relacao terapéutica.

Nos dois contextos de estagio surgiram situagdes de crise e de descompensacéo
da doenga mental, geradoras de ansiedade e incerteza tanto na familia como no préprio
utente. Nestes momentos, em que se torna necessario gerir emogdes intensas e
respostas comportamentais desajustadas, revelou-se fundamental adotar intervengdes
eficientes e tecnicamente fundamentadas, contribuindo para um ambiente seguro,

facilitador da estabilidade emocional e da continuidade de cuidados.

O processo de aprendizagem constitui uma responsabilidade do estudante,
exigindo uma postura ativa, critica e reflexiva ao longo de todo o percurso formativo.
Neste contexto, durante o estagio em internamento, foram realizadas pesquisas
direcionadas para as tematicas emergentes da pratica clinica, nomeadamente no &mbito
das sessdes de grupo e das intervengdes individuais, permitindo sustentar a intervengao
em evidéncia cientifica e promover uma pratica mais consciente e fundamentada.
Paralelamente, o desenvolvimento de um projeto de melhoria continua no servigo
contribuiu para a integragcao do conhecimento teérico na pratica, reforcando a capacidade

de analise critica e de intervencgao.
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No ambito da pratica da saude comunitaria, foi igualmente iniciado um projeto de
investigagao inserido no projeto ‘Afirma Identidades’ (Apéndice Il), dirigido a pessoas com
idade igual ou superior a 18 anos que apresentam questdes relacionadas com a
identidade de género, como pessoas transgéneras e ndo-binarias, em contexto de
consulta externa. Este projeto foi posteriormente deixado a equipa para dar continuidade

ao seu desenvolvimento e implementacgao.

2.3.2- Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Saude Mental e
Psiquiatrica

O Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Mental (2018.pag 21427), refere que: “O perfil de competéncias
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de saude mental integra, junto
com o perfil das competéncias das competéncias comuns, o conjunto de competéncias
clinicas especializadas que visa prover um enquadramento regulado para a certificagdo

das competéncias e comunicar aos cidaddos o que podem esperar.”

O EESMP compreende os processos de sofrimento e alteracdo da pessoa com
doenga mental, bem como as implicagcbes destes no seu projeto de vida e no seu
potencial de recuperacado. O EESMP centra-se na promog¢ao da saude, no diagndstico e
na implementacdo de intervengdes face a respostas humanas desajustadas ou
desadaptadas aos processos de transi¢cdo, potencialmente geradores de sofrimento

psiquico, perturbagédo ou doenga mental (OE,2018).

Competéncia 1: “Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto
pessoa e enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento,

desenvolvimento pessoal e profissional.” (OE,2018, p.21428)

A pratica de enfermagem em saude mental depende, em grande parte, da
capacidade de autoconhecimento e desenvolvimento pessoal, uma vez que estes
elementos condicionam a aptiddo para estabelecer relagbes terapéuticas e implementar
intervencgdes sécioterapéuticas, psicoterapéuticas, psicoeducativas e psicossociais (OE,
2018). Antes de cuidar do outro, o enfermeiro deve conhecer-se enquanto individuo,
refletindo sobre as suas proprias experiéncias de vida, crengas e valores, procurando um
equilibrio entre a vida pessoal e profissional. Paralelamente, é essencial reconhecer o
outro como um ser unico, igualmente influenciado pela sua histéria, crengas e valores.
Para o EESMP, a consciéncia das préprias capacidades e limitagdes constitui um

requisito fundamental para uma integragao adequada no processo terapéutico.



42

Durante os ensinos clinicos, esta competéncia foi desenvolvida através de
momentos diarios de reflexdo com os enfermeiros tutores e com o professor orientador,
permitindo receber feedback sobre as intervencbes planeadas e realizadas, bem como
sobre o meu desempenho. Esta reflexdo continua possibilitou uma maior consciéncia das
minhas limitagdes e ajudou-me a identificar areas prioritarias de desenvolvimento

formativo.

De acordo com a OE (2001), a pratica profissional assenta na relagao interpessoal
entre 0 enfermeiro e o individuo ou grupo de individuos, incluindo a familia e a
comunidade. A relagao terapéutica constitui um processo dindmico, centrado na parceria
estabelecida com o utente, baseado na valorizag&o do seu papel e no respeito pelas suas
capacidades. Embora a relagdo terapéutica se desenvolva ao longo do tempo, este
processo tende a ser mais eficaz em contexto de internamento, onde o contacto com os
utentes é continuo, comparativamente ao estagio na comunidade, em que o contacto é

mais esporadico.

No decorrer do estagio, realizei entrevistas de enfermagem sob supervisao,
consultei documentacgao clinica e participei ativamente na dindmica do servigo. Procurei
manter uma comunicacao eficaz, assertiva e profissional, o que favoreceu a colaboragao
com a equipa e contribuiu para a construcdo de uma relagao terapéutica consistente com
os utentes. Paralelamente, fui desenvolvendo maior autoconsciéncia, aprendendo a gerir

emocoes e a refletir sobre o meu posicionamento no processo terapéutico.

A escuta terapéutica revelou-se essencial nos cuidados em saude mental,
exigindo competéncias especificas e contribuindo para intervengdes mais eficazes
(Mesquita e Carvalho., 2014). Esta pratica facilita a compreensdo do sofrimento
psicolégico das pessoas com perturbacdes mentais, fortalece vinculos profissionais e
familiares e promove a autorreflexao (Nascimento et al., 2020). Com base nesta pratica
e na reflexdo continua, procurei integrar e consolidar as competéncias pessoais e
profissionais essenciais ao desempenho do EESMP, promovendo o desenvolvimento
pessoal, profissional e académico. Para tal, trabalhei na identificagcdo e
consciencializagdo das minhas caracteristicas pessoais, incluindo emogdes, valores e
sentimentos; na monitorizagdo das minhas reagdes corporais, emocionais e
comportamentais no processo terapéutico, na gestdo de fendmenos de transferéncia e

contratransferéncia e na manutengao dos limites da relagao profissional.

Em sintese, este percurso contribuiu de forma significativa para o meu
crescimento pessoal e profissional, tornando-me uma profissional mais segura, reflexiva

e consciente do impacto da minha intervengao na relagao terapéutica. A integragao no
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servico, o aperfeicoamento da relacdo com o utente e o envolvimento ativo nas
intervencgdes permitiram-me tornar uma profissional mais comunicativa, confiante e capaz
de aprofundar o conhecimento sobre cada pessoa, bem como sobre mim propria

enquanto enfermeira.

Face ao exposto, considero ter adquirido esta competéncia especifica,
consolidando a capacidade de estabelecer relagcbes terapéuticas, refletir criticamente

sobre a pratica e intervir de forma adequada as necessidades dos utentes.

Competéncia 2- “Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e

comunidade a otimizagédo da saude mental” (Ordem dos Enfermeiros,2018, p.21427)

Segundo a OE (2018), esta competéncia descreve-se como: “Recolha de
informacdo necessaria e pertinente a compreensdo do estado de saude mental dos
clientes, incluindo a promogcdo da saude, protecdo da saude e a prevengdo da
perturbacdo mental. O processo de avaliagdo exige a mobilizacdo de aptidbes de
comunicacgdo, sensibilidade cultural e linguistica, técnica de entrevista, de observagéo do
comportamento, de revisdo dos registos, avaliacdo abrangente do cliente e dos sistemas

relevantes.”.

A enfermagem é uma profissdo na area da saude cujo principal objetivo consiste
na prestagao de cuidados a pessoas saudaveis ou doentes ao longo de todo o ciclo de
vida, bem como a comunidade em que se inserem, de forma a promover o bem-estar e
a qualidade de vida (OE,2018). Neste sentido, o EESMP, na sua pratica clinica especifica,
depende das suas competéncias psicoterapéuticas para que a sua intervengao se
diferencie das restantes areas de especialidade, permitindo-lhe desenvolver um

raciocinio clinico préprio e fundamentado (OE, 2018).

No ambito desta competéncia, o EESMP, tem como funcao recolher informagao
pertinente para compreender o estado de saude mental do utente, promovendo a saude

mental e prevenindo a doenga mental.

Durante o percurso de estagio, procurei estabelecer relacbes de ajuda
significativas com os utentes, promovendo uma comunicagdo empatica e um ambiente
seguro. Sempre que possivel, implementei intervengdes individualizadas, ajustadas as

necessidades e caracteristicas de cada pessoa, familia e comunidade.

Ao longo do estagio, deparei-me com diversas situagcbes de crise, nas quais 0s
utentes experienciavam sofrimento emocional intenso. Estas situagdes exigiram de mim
uma postura empatica, ética e tecnicamente fundamentada, permitindo responder de

forma adequada e humanizada. Por exemplo, durante o estudo de caso realizado no
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internamento de agudos, acompanhei um utente em situacdo de crise emocional,
recorrendo a escuta ativa. Este processo permitiu desenvolver uma relagao terapéutica
sélida e implementar cuidados ajustados as necessidades identificadas, promovendo a

recuperagao da saude mental.

As intervengbes nao se centraram apenas no utente, mas também na familia,
considerada um pilar fundamental no processo de recuperacdo. No estudo de caso,
desenvolvido, a participagdo da familia revelou-se essencial para o planeamento e

desenvolvimentos dos cuidados.

No contexto comunitario, a consulta de enfermagem ou médica constitui um
momento privilegiado de contacto com o utente, durante o qual sdo abordadas
dificuldades pessoais e familiares. Esta interagdo permite implementar intervengdes
psicoeducativas e psicoterapéuticas, bem como efetuar encaminhamentos e promover
discussdes interdisciplinares, sempre que necessario. Em contexto de internamento,
durante as entrevistas de enfermagem, os utentes também expéem dificuldades e

angustias, possibilitando intervengdes psicoeducativas e psicoterapéuticas eficazes.

Durante o estagio, acompanhei utentes e cuidadores informais em contexto de
internamento, hospital de dia e comunidade, em situagdes de crise e sofrimento
emocional. Desta forma, consegui identificar as necessidades da familia, mantendo
sempre presente a importadncia do seu envolvimento enquanto suporte essencial no

processo de recuperagao, promovendo uma comunicacao terapéutica eficaz.

A comunicagao terapéutica consiste num conjunto de estratégias utilizadas pelos
profissionais de saude para apoiar, orientar e educar as pessoas, ajudando-as a lidar
com alteragdes no estado de saude ou com dificuldades pessoais. Pode ser realizada de
forma autébnoma ou em colaboracdo com outros profissionais e exerce um impacto

significativo no processo de recuperacao e no bem-estar dos individuos(Sequeira,2020).

Em sintese, este percurso permitiu consolidar competéncias especificas do
EESMP, reforcando a capacidade de estabelecer relagbes terapéuticas, comunicar de
forma empatica, refletir sobre a pratica e intervir de forma adequada as necessidades dos

utentes e das suas familias.

Competéncia 3 - Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia,
grupos e comunidade a recuperar a satude mental, mobilizando as dindmicas proprias de

cada contexto (Ordem dos Enfermeiros,2018, p.21427).

De acordo com a OE (2018), esta competéncia engloba a capacidade do

enfermeiro para planear, organizar e coordenar os cuidados de saude mental do cliente
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de forma sistematica e centrada nas suas necessidades. Inclui a recolha e analise de
dados, a realizagao do diagndstico de saude mental, a definicdo de objetivos e resultados
esperados, bem como o desenvolvimento e negociagdo do plano de cuidados em
colaboragdo com o cliente e com a equipa de saude. Os cuidados s&o prescritos com
base na evidéncia cientifica, visando a promocéo e protecdo da saude mental, a
prevencao de perturbacbes ou complicacbes e a melhoria da funcionalidade e da
qualidade de vida do individuo. Este processo exige pensamento critico, interpretacao
integrada dos dados e considerag&o de diagnosticos diferenciais. Além disso, envolve a
gestao do caso, garantindo a coordenagao e integragao dos servigos, a continuidade dos
cuidados e a otimizacao dos resultados, mantendo o foco nas respostas e necessidades

do cliente.

A equipa comunitaria intervém junto do utente de forma global, desempenhando
um papel essencial na promog¢ao da saude, na reabilitagdo psicossocial e na reintegracao
do utente na comunidade. Procura responder as necessidades biopsicossociais da
pessoa através de um acompanhamento continuo, personalizado e interdisciplinar. Uma
das areas que mais se destaca é o processo de reintegracédo social, promovendo a

participacao ativa do utente na comunidade e a recuperagdo da sua autonomia.

Durante o ensino clinico, estabeleci contacto com utentes e familias em diversos
contextos. As visitas domiciliarias realizadas no ambito do estagio comunitario marcaram-
me particularmente, pois algumas pessoas vivem em areas isoladas e em condigdes
precarias. Nestes casos, a equipa desempenha um papel fundamental, intervindo na
reabilitacdo do utente e articulando com as entidades competentes no sentido de
melhorar as condicdes habitacionais e encontrar solugdes adequadas. Tive a
oportunidade de participar nestas intervengdes, colaborando na reintegracdo social,
incentivando a participacdo ativa do utente na comunidade e promovendo a sua

autonomia.

No contexto de internamento de agudos, desenvolvi intervencgdes direcionadas
para a recuperacao da saude mental do utente, através da realizagdo de sessbes de
psicoeducagao individuais ou em grupo. Estas experiéncias permitiram identificar
necessidades especificas, prestar cuidados de forma eficaz e promover mudangas

significativas na saude mental do utente.

A realizacdo de um estudo de caso, incluindo a aplicagcido do exame do estado
mental, revelou-se essencial para a colheita de dados detalhados do utente. Este
processo permitiu identificar fatores precipitantes, perpetuadores e predisponentes,

determinar os focos de atencado prioritarios, utilizar instrumentos adequados para
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avaliagdo rigorosa, formular diagnésticos e planear intervencdes ajustadas as
necessidades do utente. Considero este procedimento de extrema importancia, uma vez
que constitui um elemento diferenciador da pratica do EESMP relativamente ao

enfermeiro de cuidados gerais.

O EESMP atua considerando todas as areas da vida do utente afetadas pela
problematica aditiva, prestando cuidados individualizados e centrados na pessoa. Estes
cuidados abrangem dimensdes psicoterapéuticas, socioterapéuticas, psicoeducativas e
psicossociais, com o objetivo de promover a manutencgéo, melhoria e recuperagédo da

saude mental do utente.

No decorrer do estagio, realizei diversas atividades que contribuiram para o
desenvolvimento e consolidacdo desta competéncia, sempre com base na aplicagao do
processo de enfermagem, integrando intervengdes individualizadas, avaliagdo continua

e reflexdo critica sobre a pratica.

Competéncia 4 - Presta cuidados de ambito psicoterapéutico, socioterapéutico,
psicossocial e psicoeducacional, 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 (O.E, 2018, p.21427).

De acordo com a OE (2018), esta competéncia refere-se a capacidade do
enfermeiro de implementar as intervengdes previstas no plano de cuidados, de forma a
apoiar o cliente na conquista de um estado de saude mental mais proximo do desejado
e/ou na adaptacgao a situagdo de saude ou doenca vivenciada. Este processo envolve
cuidados psicoterapéuticos, socioterapéuticos, psicossociais e psicoeducativos, com o
objetivo de promover a recuperagdo da saude mental, a reabilitacdo psicossocial, a
educagao e o treino em saude mental, ajudando a pessoa a desenvolver as suas
capacidades, atingir um padréao de funcionamento saudavel e participar de forma ativa
na sociedade. Para tal, o enfermeiro deve interpretar e individualizar estratégias,
utilizando intervengdes como ensinar, orientar, instruir, treinar, assistir, apoiar, advogar,
modelar, capacitar e supervisionar, adotando sempre a intervencdo as necessidades

especificas de cada pessoa.

Durante o ensino clinico, foi possivel participar em atividades, destacando-se
o projeto de melhoria continua elaborado no internamento de agudos com o titulo “Da
Espera a aprendizagem: promocéo da literacia em saude mental”, enquadrado no ciclo
PDCA (apéndice X).



No estagio clinico em contexto comunitario, elaborei igualmente um projeto
destinado a utentes da consulta externa de psiquiatria, com idade igual ou superior a
18 anos, com diagnéstico de disforia de género, incluindo pessoas transgénero e nao-

binarias, o qual foi posteriormente deixado a equipa para implementacgao.

Foram desenvolvidas sessbes de psicoeducacgdo, dirigidas a utentes
internados com sintomatologia ansiosa e com diagndstico de enfermagem
comportamento autodestrutivo, bem como a cuidadores informais, no &mbito do grupo
de cuidadores do hospital de Dia. Estas atividades tiveram como objetivo promover a

saude mental, apoiar o tratamento e contribuir para a reabilitagdo psicossocial.

Os projetos e intervengdes desenvolvidos possibilitaram o desenvolvimento de
competéncias relacionais e de escuta ativa, bem como aquisi¢do de conhecimentos

tedricos e praticos fundamentais para a pratica especializada em ESMP.
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3. Desenvolvimento de competéncias no ambito da investigacao

3.1- Resumo

O presente relatério, desenvolvido no &mbito da investigacdo, centra-se na
analise de um estudo de caso de um utente do sexo masculino, com 18 anos de idade,
internado no servico de psiquiatria na sequéncia de um episédio de alteragao
comportamental, caracterizado por ideagao delirante, comportamento desorganizado e
insénia generalizada. A recolha de dados foi realizada através da observacgéo clinica
direta, de entrevistas com o utente e com a familia, bem como da consulta detalhada do
processo clinico, assegurando, em todas as fases, a confidencialidade, o anonimato e a

obtencdo da autorizacao explicita do utente.

Durante o internamento, foram identificados varios focos de enfermagem,
incluindo aceitacdo do estado de saude, delirio, ansiedade, uso de substancias e
processo familiar. As interven¢des de enfermagem especializadas centraram-se no
estabelecimento da relacao terapéutica, na escuta ativa, na entrevista motivacional, na
psicoeducacgao e no treino metacognitivo. Observou-se uma melhoria da ansiedade e da
sintomatologia psicética, enquanto a aceitagao do estado de saude permaneceu limitada,

influenciada pelo estigma associado a doenga mental.

Este estudo evidencia a importancia da intervencdo do EESMP, na promogao da
recuperacao e no apoio ao utente e a familia, reforgcando a relevancia da intervengao

individualizada e do envolvimento familiar na pratica clinica em saide mental.

3.2Justificacdo do estudo

A escolha deste estudo de caso prende-se com a relevancia clinica e social das
perturbagbes psicoticas associadas ao consumo de substéncias psicoativas,
particularmente em jovens adultos. O consumo de canabinoides tem sido identificado
como um fator de risco para o desenvolvimento de sintomas psicoticos, constituindo,

atualmente, um importante desafio para os profissionais de saude mental.

Neste contexto, torna-se fundamental compreender o papel do EESMP na
avaliagao das necessidades do utente, na implementacao de intervengdes terapéuticas

€ No apoio ao processo de recuperacao.
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A analise deste caso permitiu desenvolver competéncias no ambito da relagao
terapéutica, da intervencao junto da familia e da promog¢ao da adesdo ao tratamento,

contribuindo para uma reflexao critica sobre a pratica clinica em saude mental.

3.3- Breve Enquadramento Tedrico-Conceptual

Neste ponto, procede-se a estruturagcdo conceptual do estudo, tendo como
referéncia os objetivos gerais e especificos do projeto. Para tal, seguir-se-a a ordem
descrita infra, de modo a proporcionar uma compreensao teérica e conceptual mais

aprofundada do objeto em analise.

Inicialmente, abordar-se-a a epidemiologia da psicose e do primeiro episodio
psicotico, apresentando uma perspetiva mais abrangente da que foi previamente
contemplada no enquadramento conceptual. De seguida, analisar-se-a a relagédo entre o
consumo de substancias e a psicose, proporcionando um enquadramento conceptual e

empirico sobre o fendmeno do consumo de substancias psicoativas.

Posteriormente, serdo analisados os mecanismos neurobiolégicos da psicose
induzida por substancias, bem como a evolugdo clinica do primeiro episddio psicético,
incluindo ainda as intervencbes desenvolvidas pelo EESMP, de modo a articular teoria,

pratica clinica e estratégias de cuidado.

3.3.1 Revisao Narrativa

O termo “psicose” foi cunhado por Feuchtersleben em 1845, referindo-se a
doengas mentais (Lopes., 2001). No século XVIII, Pinel utilizava o termo “mania” para
englobar manifesta¢des de loucura, propondo posteriormente uma classificagéo baseada
nas fungbes nervosas. Mais tarde, Mobius (1892) distinguiu psicoses enddgenas e
exogenas, enquanto Griensinger descreveu a desordem mental como um ciclo evolutivo
com fases de mania, melancolia, delirio e diminui¢gdo das fungées mentais (Lopes., 2001).
Kraepelin sistematizou a classificacao das perturbagées mentais, diferenciando formas
hebefrénica, cataténica e paranoide com base na etiologia, sintomatologia, curso e
prognéstico (Cardoso., 2002; Silva., 2006). Por sua vez, Jaspers definiu a doenga mental
como uma perda da relagdo com o mundo e com o eu, manifestando-se por delirios e

alucinacdes (Lopes., 2001).

De acordo com o glossario da APA (2014), a psicose define-se por um

comprometimento do teste da realidade, manifestando-se através de alteragdes na
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percecao do “eu” e do mundo exterior, traduzindo uma perturbacao na relagido entre o

individuo e o meio envolvente (Cardoso., 2002; Lopes., 2001).

Em termos conceptuais, destacam-se o Modelo de Desenvolvimento
Neuropsicolégico e o Modelo da Vulnerabilidade. O primeiro sugere que as alteragbes
neurocognitivas resultam de uma vulnerabilidade biolégica de base genética, associada
a alteracdes precoces no desenvolvimento cerebral (Weinberger., 1987, citado por Silva.,
2006). O segundo defende que fatores genéticos e bioldgicos predispdéem determinados
individuos ao desenvolvimento de sintomas psicoéticos, sobretudo quando expostos a

situacdes de stress ambiental (Silva., 2006).

Relativamente as teorias explicativas, a Teoria Genética evidencia um maior risco
de psicose em individuos com familiares de primeiro grau afetados, enquanto a teoria
dopaminérgica associa a hiperatividade dopaminérgica, incluindo a induzida por
substancias psicoestimulantes, ao aparecimento de sintomas psicéticos (Cardoso, 2002;
Silva,2006). As teorias psicolégicas destacam o papel do ambiente familiar,
nomeadamente a emogao expressa, associando elevados niveis de hostilidade ou
envolvimento excessivo ao aumento de recaidas e reinternamentos. Por sua vez, as
teorias sociais enfatizam a influéncia de fatores ambientais, experiéncias de vida e
relacdes interpessoais na manifestagao da psicose (Cardoso, 2002; Silva,2006; Marques,
2007; Gameiro, 1992, citado por Marques, 2007).

Deste modo, a literatura evidencia que a psicose resulta da interacao de fatores
bioldgicos, psicologicos e sociais, reforcando a necessidade de uma abordagem
psicossocial e multidimensional (Marques, 2007). Neste contexto, o primeiro episddio
psicético tem sido amplamente estudado, apresentando maior incidéncia no sexo

masculino e ocorrendo sobretudo entre os 15 e os 24 anos (Carreiro e Martins., 2008).

As perturbagdes psicoticas, em particular a esquizofrenia, apresentam elevado
impacto na vida dos individuos e das suas familias, com inicio habitual no final da
adolescéncia ou inicio da idade adulta, sendo mais prevalentes em individuos

socialmente vulneraveis (Coentre et al., 2010; Coentre e Levy., 2020).

Para além dos surtos psicéticos primarios, a psicose induzida por substancias tem
assumido crescente relevancia clinica e epidemiolégica, estando associada ao aumento
do consumo de substancias psicoativas, sobretudo em jovens. Para além de episddios
agudos, pode constituir fator de risco para o desenvolvimento de perturbacdes psicoticas

persistentes em individuos vulneraveis (Busquets et al., 2005; Oliveira et al., 2025).
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Comparativamente as psicoses primarias, estas apresentam geralmente um inicio
mais subito e sintomatologia associada a substancia consumida, podendo melhorar apés
a sua suspensdo, embora a distingcdo entre ambas exija uma avaliagao clinica cuidadosa
(Tendrio et al., 2016; Barbaro et al.,, 2017). Substancias como cannabis, cocaina e
anfetaminas estdo associadas ao aumento de sintomas psicoticos: a cannabis pode
desencadear episédios transitorios e aumentar o risco de esquizofrenia em individuos
predispostos; os estimulantes associam-se a agitacdo e delirios persecutérios; e os
alucinogénios provocam alteragdes significativas da percecdo (Mesquita et al., 2022;
Freres et al., 2025).

Ao nivel neurobiologico, as psicoses induzidas por substancias envolvem
alteragdes nos sistemas dopaminérgico, serotoninérgico e glutamatérgico, destacando-
se a hiperatividade da via dopaminérgica mesolimbica na génese de delirios e
alucinagdes. Os alucinogénios, por sua vez, estdo associados a alteragdes nos recetores
serotoninérgicos, nomeadamente os 5-HT2A (Moura et al., 2015; Mesquita et al., 2022;
Freres et al., 2025). Estes quadros resultam ainda da interagdo com fatores individuais,
como predisposicdo genética, antecedentes psiquiatricos e vulnerabilidade cerebral,

reforcando a necessidade de uma abordagem multidimensional (Freres et al., 2025).

O tratamento da psicose induzida por substancias inicia-se com a interrupgao do
consumo e, quando necessario, com o uso de antipsicoticos. Paralelamente, as
intervengdes psicossociais, como a terapia cognitivo-comportamental, a entrevista
motivacional e a interveng¢ao familiar, assumem um papel fundamental na prevencao de

recaidas e na reducédo de hospitalizagdes (Will et al., 2024; Coentre et al., 2011).

No primeiro episédio psicotico, verifica-se frequentemente uma rutura do
funcionamento social, familiar e académico, sendo essencial o acompanhamento do
utente e da familia para promover a recuperacgao, prevenir o0 agravamento das disfungoes
e reduzir fatores de stress (Levy e Coentre.,2014). As intervengbes familiares visam

reduzir a sobrecarga e facilitar a adaptagéo a doenca.

As intervengdes psicossociais tém como objetivo apoiar a pessoa com doenga
mental a alcangar o maximo de autonomia e funcionalidade na comunidade. Entre estas
destacamse a terapia cognitivo-comportamental, o treino de competéncias sociais e a
remediacdo cognitiva. A educacdo em saude mental assume igualmente um papel
central, contribuindo para a promogéao da literacia em saude mental, melhoria da adesao
terapéutica e reconhecimento precoce de sinais de alerta (Saraiva e Cerejeira., 2014;
OMS, 2021; DGS, 2022).
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Neste contexto, a orientagdo terapéutica educativa constitui uma intervengao de
enfermagem que integra componentes informativos, educativos e psicoterapéuticos,
dirigidos ao utente e a familia, com o objetivo de promover a compreensao da doenga, a
adesdo ao regime terapéutico e a gestdo eficaz dos sintomas (OE, 2011). A
psicoeducagdo, enquanto intervengdo estruturada e baseada na evidéncia, visa
aumentar a literacia em saude mental, capacitar para o reconhecimento precoce de sinais
de alerta, desenvolver estratégias de coping e preparar a continuidade de cuidados apés
a alta, contribuindo para a prevengéo de recaidas e reduc¢ao do risco suicidario (OMS,
2021; DGS, 2022; Amaral et al., 2020; Coentre et al., 2011).

Além da educacdo em saude mental, outras estratégias centradas no utente
complementam o acompanhamento terapéutico. A Entrevista Motivacional (EM) assume
particular relevancia, sendo descrita como um estilo de comunicagao centrado no utente
que promove um didlogo construtivo orientado para a mudanca de comportamento
(Barroso, 2020).

Ao longo do tempo, EM tem vindo a ser progressivamente ajustada, de forma a
responder a crescente complexidade da relagdo entre profissionais de saude e utentes,

bem como as limitagdes identificadas na sua aplicagéo (Barroso, 2020).

Neste processo, o profissional recorre a escuta ativa e a empatia, procurando
compreender a perspetiva do utente e reduzir a resisténcia a mudanca. A motivagao para
a mudanga constitui um elemento central no processo terapéutico, particularmente no
contexto da EM. Torna-se, portanto, fundamental compreender os diferentes estadios de

mudanca e identificar as intervengdes mais adequadas em cada fase (Barroso, 2020).

Tabela 1: Caracteristicas dos estadios motivacionais e respetivas intervengoes

Précontemplacgao
Caracteristicas:

a possibilidade de mudanca

Racionaliza de um modo muito caracteristico o

comportamento problematico

comportamento e desvaloriza as negativas

N&o existe consciéncia do problema, a pessoa n&o considera

Retém seletivamente consequéncias positivas do proprio
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Intervengoées:
Estabelecer relacédo de confianca
Fornecer informacéao pertinente, sensibilizar para o problema

Mostrar preocupacao e manter a porta aberta

Contemplagao

Caracteristicas:
Pessoas mais abertas a experiéncias emocionais

Ambivaléncia

Intervengoées:

Ajudar a analisar os prés e contras da mudancga (balanga da

decisao)
Promover um desequilibrio entre argumentos ambivalentes

Reforgar a autoeficacia da pessoa para mudar o seu
comportamento atual

Enfatizar a liberdade de escolha, responsabilidade e

autoeficacia para a mudancga

Sumarizar afirmagdes automotivadoras

Preparacao

Caracteristicas:

Janela de oportunidade para a mudanga durante um
determinado periodo de tempo
Se entrar num estadio de acgdo, o processo de mudanga

possegue; caso contrario, regressara ao estadio de
contemplagao
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Intervengoes:
Clarificar os objetivos e estratégias de mudanca do utente

Oferecer um menu de opg¢des para a mudanga, negociar um
plano de mudanga — plano e contrato de mudanca; determinar
as barreiras a mudanca, apoiar na procura de redes de suporte;

explorar expectativas do tratamento

Acéo

Caracteristicas:
Periodo em que a pessoa tem intencdo de mudar

Acredita que tem autonomia para alterar a sua vida em
areaschave

Intervengoes:

Analisar estratégias de mudanca (aceitaveis, acessiveis e

apropriadas)

Dar suporte a mudanca realista através de pequenos passos
Ajudar a identificar situagdes de risco

Desenvolver um plano de urgéncia

Manter contacto

Manutencao

Caracteristicas:

Consolidagdo da mudanca

Evitar recaida

Intervencgoées:
Manter as mudancas alcancadas
Reforgar as vantagens percebidas das mudangas

Prevenir recaidas
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Recaida
Caracteristicas:

Inerente a todo o processo de mudancga

Avancos e retrocessos no ciclo de mudanga sdo comuns antes
de se solidificarem os novos padrbées

Intervengoées:

Ultrapassar rapidamente o deslize ou a recaida e reiniciar o

processo

Explorar o significado da recaida e apresentar como uma

oportunidade de aprendizagem

Ajudar a pessoa a descobrir mecanismos de coping

alternativos

Fonte: (Barroso., 2020, p. 99)

A EM baseia-se em quatro principios fundamentais. O primeiro, expressar
empatia, implica que o profissional seja capaz de compreender a perspetiva do utente,
promovendo um ambiente de confianga e segurangca que facilite a partilha de

experiéncias e a exploragao da ambivaléncia face a mudanga (Barroso, 2020).

O segundo principio, reforcar a autoeficacia, centra-se no fortalecimento da
confianca do individuo nas suas capacidades para enfrentar desafios e implementar
mudangas, incentivando a identificagdo de estratégias realistas e ajustadas as suas

necessidades (Barroso, 2020).

O desenvolvimento de discrepancias constitui outro elemento essencial, ao
promover a tomada de consciéncia da diferenga entre o comportamento atual e os
objetivos ou valores pessoais, favorecendo a motivagao para a mudanga (Bandura e
Locke.,2003, citado por Barroso, 2020).

Por fim, lidar com a resisténcia implica evitar o confronto direto, privilegiando uma
abordagem que incentive a reflexao e a exploragao de novas perspetivas, permitindo que
o proprio individuo identifique solugdes e caminhos de mudanga (Miller e Rollnick., 2002,

citado por Barroso, 2020).

A metodologia da EM recorre ainda a um conjunto de estratégias
comunicacionais, nomeadamente questdes abertas, escuta ativa e reflexiva, reforco,
sumarizagcao e evocacgao do discurso de mudanca (Miller e Rollnick., 2009, citado por
Barroso, 2020).



57

As questdes abertas permitem ao utente expressar livremente pensamentos e
sentimentos, facilitando a compreensao das suas motivagdes e ambivaléncias. A escuta
ativa, que envolve atencdo plena aos conteudos verbais e nao verbais, demonstra
interesse genuino pelo utente e favorece a relagao terapéutica. Complementarmente, a
escuta reflexiva consiste na reformulacdo do discurso do utente, incentivando a

clarificacédo e o aprofundamento das suas ideias (Barroso, 2020).

O reforco visa valorizar os progressos e esfor¢cos do individuo, contribuindo para
aumentar a sua confianga na capacidade de mudanca. A sumarizagao permite organizar
a informacao ao longo da entrevista, facilitando a compreensdo mutua e a ligagao entre
diferentes temas. Por fim, a evocacgao do discurso de mudanca visa estimular a motivacao
interna do utente, reforcando a percecdo de que a mudanca depende da sua propria

decisdo e compromisso (Barroso, 2020).

Diversos estudos tém demonstrado a eficacia da EM em diferentes contextos
clinicos, particularmente na prevencdo e reducdo de comportamentos aditivos,

evidenciando a sua relevancia enquanto abordagem centrada no utente.

3.4-Estudo de Caso

Fontes dos dados

Dados retirados do Sclinico e com utente, com a devida autorizacéo.

Dados sociodemograficos

O Sr. R. é um jovem de 18 anos, do sexo masculino. Possui o 9.° ano de
escolaridade concluido e encontra-se atualmente em atividade laboral. E solteiro e reside
com o pai, com quem mantém convivéncia diaria, constituindo este o seu principal
suporte familiar. Os pais encontram-se divorciados e tem uma irma com quem mantém

uma relagédo muito proxima.

Motivo do internamento atual

O utente foi encaminhado ao servigo de urgéncia por alteragdo do
comportamento, manifestando sintomatologia psicotica, nomeadamente ideagéo
delirante e fendbmenos alucinatérios, associada a queixas de insénia global. No contexto
da avaliagdo clinica realizada no servico de urgéncia, foram efetuados exames
toxicolégicos a wurina, tendo sido detetada positividade para canabinoides e

benzodiazepinas.
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Apods avaliacao clinica, foi decidido o internamento em servico de psiquiatria,

tendo sido estabelecido o diagnéstico clinico de psicose toxica.
Antecedentes pessoais

No que se refere aos antecedentes pessoais, o0 utente foi acompanhado em
consultas de desenvolvimento devido a sintomatologia ansiosa e excesso de peso.
Desde os 14 anos, refere consumo de substancias psicoativas ilicitas, nomeadamente
haxixe e canabinoides. Apresenta habitos tabagicos e refere ingestdao de bebidas
alcodlicas com alguma regularidade. Nao apresenta antessentes de patologia fisica e
nao realiza terapéutica farmacolégica habitual. Refere que sempre sentiu ansiedade,

motivo pelo qual foi seguido em consulta de psiquiatria. Nega alergias e outras patologias.
Histéria familiar

O Sr. R é o segundo filho do casamento e tem uma irma. Passou a sua infancia e
pré-adolescéncia com os pais e a irma. Apos o divércio dos pais, viveu sempre com 0
pai. Atualmente, mae encontra-se numa nova relagao conjugal. A relagdo com a ima é
bastante proxima, assim como o grupo de amigos, constituindo estes elementos

importantes fontes de suporte social. Tal como esta representado na figura 1 e figura 2.

Genograma e Ecomapa

O Avo
Ao O Feminino
l_—( ),. [7L_|:] [ Masculino
Padrasto Mae Pai [ utente em estudo
— Casamento
~/#- Divércio
— Relagao Forte
[—(O—= = e
Cunhado Irma

Figura 1- Genograma do Utente R.
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Pai

Padrasto \\

Y

Legenda:

- Relag&o fraca

R Irma

=0
/ —— Relagao proxima

Amigos \ —— Relagdo forte/de
maior proximidade

Trabalho Madrinha

Figura 2- Ecomapa do utente
Historia do desenvolvimento

No seu percurso de vida,identifica-se como acontecimento significativo o
divércio dos pais, apdés o qual passou a residir com o pai. A relagdo com a méae é

descrita como marcada por algum conflito.
Histoéria educacional e ocupacional

No que concerne ao percurso escolar, o utente apresentava reduzida motivagéo

para a frequéncia escolar, com registo de faltas frequentes e histéria de reprovagao.

Atualmente, encontra-se inserido no mercado de trabalho, exercendo atividade
numa empresa, onde refere manter uma boa relacdo interpessoal e apresentar

comportamento adequado no contexto laboral.

Histéria clinica

Segundo informagéo recolhida junto do utente, da familia e do processo clinico,
0 episodio teve inicio apds uma saida noturna, durante a qual ocorreu consumo de
substancias psicoativas. Posteriormente, o utente apresentou aumento da ansiedade e

dificuldade em iniciar e manter o sono, tendo saido de casa durante a noite, situagao

que motivou a preocupacgao do pai, que foi ao seu encontro.

Contudo, alguns dias depois, a familia comegou a observar alteracdes
significativas no comportamento, descritas como desorganizagédo do discurso e do
comportamento, discurso incoerente e vigilancia aumentada, com receio de que alguém

pudesse fazer mal a sua familia.

Perante a evolugéo do quadro clinico, o utente foi encaminhado ao servigo de
urgéncia, onde realizou exames complementares de diagndstico, incluindo analises
toxicolégicas com resultado positivo para benzodiazepinas e canabinoides.

Apresentava ainda discurso lacénico e queixas de insonia global. Foi decidido no
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internamento em servigo de psiquiatria para esclarecimento da situacédo clinica e

instituicao de terapéutica.

No inicio do internamento, o utente apresentava desorganizagdo comportamental,
pensamento desestruturado, presenca de ideacgao delirante de autorreferéncia e angustia
psicotica. Ao longo do internamento, verificou-se uma diminuigdo progressiva da

sintomatologia psicoética.

Apesar da melhoria clinica, o utente manteve alguma ansiedade, em parte
relacionada com o desejo de obter alta hospitalar. Demonstrava ainda dificuldade em
aceitar a presencga de doenga mental, verbalizando estigma associado ao internamento
em psiquiatria. Durante o acompanhamento referiu intengdo de cessar o consumo de

substancias psicoativas, bem como de tabaco e alcool.

Durante o internamento, verificou-se que, apds ajuste da medicagao, devido ao
facto de se encontrar lentificado, iniciou quadro de tremor, inquietacdo e episddios de

ansiedade.
Vivéncia da Doenga

Relativamente a vivéncia da doenca, o utente demonstra insight parcial em
relagdo a sua situagao clinica. Durante as entrevistas realizadas, revelou dificuldade em
reconhecer a presenca de doenga mental, verbalizando ndo se considerar “maluco”, o
que demonstrava a presencga de estigma associado ao internamento em contexto de

psiquiatria.

Contudo, reconhece a existéncia de um problema relacionado com o consumo de
alcool e de substancias ilicitas, reconhecendo o impacto negativo que este
comportamento tem na sua vida e manifestando vontade de mudanga, nomeadamente

no sentido de cessar os consumos.

Ao longo do internamento, foi possivel observar uma maior abertura por parte do
utente para expressar sentimentos e pensamentos. Demonstrava vontade de falar e
partilhar a experiéncia e os seus medos. Esta evolugio favoreceu o estabelecimento de

uma relagao terapéutica com a equipa de enfermagem.
Exame Fisico

O sr. R apresenta pele e mucosas coradas e hidratadas, pele integra. Apresenta-
se emagrecido, embora com IMC dentro dos valores normais (21), peso de 60 kg e altura

de 1.69m. Sinais vitais: Tensado arterial = 153/64 milimetros de mercurio (mmHg),
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frequéncia cardiaca=90 batimentos por minuto; saturagdo de oxigénio= 98%,

temperatura axilar= 36.8° Celcius(C).
Exame do estado Mental

O Sr. R. apresenta-se independente na realizacdo das atividades de vida diaria.
A idade aparente é compativel com a idade cronoldgica, embora se apresente com
aspeto emagrecido. Encontra-se com aparéncia cuidada e higiene adequada, vestindo
pijama da instituigdo. Apresenta cabelo limpo e cuidado, bem como barba aparada.
Observam-se dedos amarelados, compativeis com consumo de tabaco. Apresenta

tatuagens visiveis e lesdes cutdneas nas maos associadas a atividade laboral.

Durante a entrevista, apresentou atitude colaborante, embora por vezes
superficial. O contacto foi estabelecido, contudo, com postura retraida, olhar baixo e
direcionando o olhar para diferentes pontos da sala. Ao nivel da atencdo, evidenciou
preocupacado intensa, com presengca de pensamentos intrusivos e ruminativos,

mostrando diminuicdo da capacidade de concentragao.

No que respeita ao comportamento psicomotor, ndo se observaram alteragdes
significativas, sendo apenas identificado tremor ligeiro, sem relevancia clinica.

Apresentava discurso lentificado.

Relativamente ao humor, o utente apresentava humor disférico, verbalizando
sentimentos de ansiedade e angustia. Ao nivel afetivo, o afeto mostrava-se congruente
com o humor, observando-se consciéncia emocional parcialmente preservada, uma vez
que o utente consegue identificar e expressar estados emocionais como ansiedade e

angustia.

Ao nivel do pensamento, observou-se perseveragao quanto ao curso e alguma
desorganizagao ao nivel da forma. Relativamente ao conteudo do pensamento, verificou-
se presenca de pensamentos intrusivos e ruminativos associados a preocupacao intensa.
Nao foram verbalizados delirios de forma estruturada durante a entrevista, contudo, o
discurso apresentou conteudos sugestivos de ideagdo paranoide, evidenciados por
verbalizagdes como: “tenho medo”, “ndo fiz mal a ninguém”, “eu sou boa pessoa”. No
dominio da percegao, nao foram identificadas alteragdes perceptivas, nomeadamente

alucinagdes.

O utente encontrava-se consciente e orientado autopsiquicamente e
alopsiquicamente quanto a pessoa e ao espacgo. Contudo, apresentou alteracao da
orientagdo temporal e da memoria de curto prazo, aparentando manter-se fixado no

momento temporal associado ao episédio de consumo de substancias. Demonstrou



62

ainda desconfianga em relagao ao entrevistador quando lhe foi referido o dia e 0 més.

Evidenciou ainda diminuicdo da atencao e dificuldade de concentracéo.

Apresenta insight parcial, pois reconhece a existéncia de problemas associados
ao consumo de substancias, mas nao reconhece a presenca de doenca mental. Utente

sem juizo critico relativamente a sua situacgao clinica.
Relativamente ao padrao de sono, o utente refere presencga de insénia inicial.
Avaliagao da Cognigao

Sem alteragbes cognitivas significativas, apesar de apresentar dificuldade em

manter uma conversa e em tomar decisdes.
Avaliagao da Emogao

Refere sentimentos de medo, ansiedade e angustia
Avaliagao do Comportamento

Durante o internamento, o utente apresentou tendéncia para o isolamento,
evitando o contacto com outros utentes e demonstrando maior confianga nos elementos

da familia. Revela antecedentes de comportamentos impulsivos.

Segundo o proéprio, apresenta desde ha varios anos, um padrao de interagao
social caracterizado por ser uma pessoa mais reservada e introvertida, sendo pouco
sociavel e evidenciando dificuldade em estabelecer relacbes com pessoas

desconhecidas.
Rede de apoio e recursos disponiveis

Relativamente a rede de apoio, o utente identifica como principais elementos de
suporte o pai, a irmé e a madrinha, destacando a irma como elemento de grande apoio
emocional. Durante o internamento, foi possivel envolver parte da familia em momentos
de esclarecimento e apoio, permitindo responder a duvidas e demonstrar disponibilidade
da equipa de enfermagem. A intervencao junto da mae nao foi possivel desenvolver,
apesar de a equipa de enfermagem ter demonstrado disponibilidade, uma vez que esta

apresentava dificuldade em aceitar o estado de saude do filho.

No que respeita aos recursos disponiveis, o utente encontra-se inserido no
mercado de trabalho, o que representa um fator de estabilidade e estruturagdo do
quotidiano. Beneficia também do acompanhamento da equipa multidisciplinar em
contexto de internamento psiquiatrico, com possibilidade de continuidade de cuidados

apos a alta, nomeadamente através de consulta especializada em saude mental.
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Diagnésticos e intervengoes de enfermagem de saude mental e psiquiatrica (CIPE)

O processo de enfermagem organiza-se em cinco etapas fundamentais:
avaliagao inicial, diagnéstico, planeamento, implementagao e avaliagdo dos resultados,
permitindo ao enfermeiro intervir de forma estruturada e fundamentada. A aplicacao
destas etapas favorece uma maior capacidade de analise, possibilitando a consideracao
de diferentes hipoteses na tomada de decisdo. Assim, o processo de enfermagem
constitui um método sistematico e rigoroso que orienta o raciocinio clinico, promovendo
decisbes eficazes, centradas na resolugao de problemas e na prestacédo de cuidados

individualizados (Gongalves et al., 2020).

A avaliacdo do estado mental permitiu identificar diversas alteracbes
psicopatolégicas relevantes para a definicdo dos focos de enfermagem. Destacam-se:
processo de pensamento perturbado (delirio), aceitagdo do estado de saude, consumo
de substancias, ansiedade e processo familiar. Importa relembrar que os diagndsticos e
intervengdes implementadas n&o foram estruturadas previamente, estes resultaram de

uma avaliagcdo diagndstica continua.
Foco: Aceitagdo do estado de saude.

Diagnéstico de Enfermagem (CIPE): Aceitacdo do estado de saude
comprometido.

Intervengoes de enfermagem:

. Estabelecer com o utente uma relacdo baseada na
confianca;
. Avaliar o conhecimento do utente relativamente ao seu

estado de saude;
. Executar psicoeducagao sobre o seu estado de saude

(promover a desmitificacao do estigma em relacao ao internamento);

. Envolver o utente no processo de tomada de deciséo;
. Avaliar a aceitacado do estado de saude;
. Incentivar a aceitacdo do estado de saude;

Resultados esperados: Aceitagao do estado de saude

Avaliagao: No que diz respeito ao foco, aceitagdo do estado de saude, ndo se
verificou uma evolugao significativa ao longo do periodo de acompanhamento. O utente
demonstrou dificuldade em reconhecer a presenga de doenga mental, mantendo uma

postura de negacgao relativamente a essa condigio.
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Contudo, ao longo do internamento, admitiu que o episédio de descompensagéo
poderia estar relacionado com o consumo de substancias, nomeadamente cannabis.
Durante as entrevistas, verbalizou varias vezes que “ndo era maluco”, evidenciando a
presenca de estigma associado a doenga mental e ao internamento em contexto de

psiquiatria.

Assim, observa-se uma aceitacio parcial do estado de saude, reconhecendo a
influéncia do consumo de substancias no episédio vivido, mas mantendo resisténcia em

assumir a existéncia de doencga do foro psiquiatrico.

Esta situacao é consistente com a literatura, que descreve a presencga de insight
parcial e estigma como fatores que condicionam a aceitacdo da doenga em utentes com
episodios psicoticos.

Foco: Delirio

Evidéncia: “Alguém me pode fazer mal”;“nao fiz mal a ninguém” - utente R.

Diagnéstico de enfermagem (CIPE): Delirio presente (persecutério)

Intervengoes de enfermagem:

. Manter um ambiente seguro;

. Executar escuta ativa;

. Avaliar pensamento;

. Orientar sobre estratégias para lidar com o delirio;

. Orientar para a critica, evitar a hiperestimulagao sensorial;
. Executa treino metacognitivo;

. Executar técnica de distragao;

. Encorajar o utente a validar as suas crengas junto de

pessoas da sua confianga (utente acreditava que alguém lhe iria fazer mal
a si ou a sua familia);

. Avaliar delirio através de avaliagdo PSYRATS (Psychotic
Symptom Rating Scales);

Resultados esperados: Delirio diminuido ou ausente

Avaliacao: Na avaliagéo inicial da subescala delirios da escala PSYRATS, o
utente apresentou os seguintes scores: na primeira avaliacdo-20 pontos e na segunda

avaliagdo-15 pontos.

O treino metacognitivo foi utilizado para promover a reflexdo sobre os proprios

pensamentos, permitindo ao utente identificar crencas disfuncionais e melhorar a
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capacidade para lidar com delirios persecutérios, complementando a intervencao de
enfermagem e a terapéutica farmacologica. O utente refere utilizar estratégias de
adaptagado, nomeadamente a validacao dos pensamentos junto de pessoas de confianga,
como familiares e profissionais de saude, bem como técnicas de distragdo, tais como

caminhar pelo servigo e utilizar o espaco exterior.

Devido a alta hospitalar contra parecer clinico, ndo foi possivel implementar todas
as intervencgdes planeadas, nomeadamente a psicoeducacgao sobre os fatores etiolégicos

do delirio e a importancia da adesao ao regime terapéutico.

Os resultados obtidos vao ao encontro da evidéncia cientifica, que demonstra que
as intervencgdes de enfermagem associadas a terapéutica farmacologica contribuem para

a redugéao da sintomatologia delirante e para a melhoria do funcionamento do utente.

Foco: Ansiedade

Evidéncia: “Sinto-me muito ansioso”; “sé quero ir para casa”; “sinto-me ansioso

quando estou em locais com muita gente, sinto-me observado” - utente R.
Diagnésticos de Enfermagem (CIPE): Ansiedade presente

Intervengoes de enfermagem:

* Executar escuta ativa;

+ Executar relagao de ajuda;

» Executar apoio emocional;

* Encorajar a expressao de sentimentos,percepg¢des e medos;

» Ensinar o utente sobre os gatilhos que provocam a ansiedade;
« Ensinar técnicas de relaxamento, tais como: caminhar, ouvir musica,

contar lentamente até 10; técnica de relaxamento respiratério; as técnicas
das 5 x4x3x2x1; a técnico do gelo no pulso etc;

* Incentivar a expressao de sentimentos junto da familia;

* Incentivar utente a manter o padrao de sono adequado;

* Incentivar o utente a praticar exercicio fisico;

» Avaliar a eficacia da terapéutica.

Resultados esperados: ansiedade diminuida ou ausente

Avaliagao: Verificou-se uma diminuicdo da ansiedade ao longo das diversas
interagbes com o utente. Este foi adotando uma postura mais descontraida,
demonstrando maior facilidade em expressar sentimentos e pensamentos, contribuindo

para o estabelecimento de uma relacao terapéutica eficaz entre enfermeiro e utente.
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A reducdo da ansiedade esteve associada as intervengdes de enfermagem
especializadas, bem como ao ajuste da terapéutica farmacolégica. O utente reconhece
utilizar técnicas de distracéo e estratégias de redug¢ao da ansiedade transmitidas durante

0 acompanhamento.

Observou-se ainda que a diminuigao da sintomatologia psicotica, nomeadamente
da ideacgao delirante, contribuiu para esta melhoria. Apesar da evolugao favoravel, o
utente mantinha ainda alguma ansiedade relacionada com o desejo de obter alta

hospitalar e regressar ao domicilio.

Devido a alta hospitalar contra parecer médico, nao foi possivel realizar a sesséo

de psicoeducacgao sobre a ansiedade.
Foco: Abuso de drogas: Cannabis
Diagnésticos de Enfermagem (CIPE): Abuso de substancias presente

Intervengoes de enfermagem:

* Informar sobre o abuso drogas;
- Executar entrevista motivacional;
* Executar intervencéo breve;

* Promover coping eficaz;
« Treinar técnicas de autocontrolo.
Resultados esperados: Abuso de substancias ausente ou diminuido

Avaliagao: Utente demonstrou insight relativamente ao consumo de cannabis,
reconhecendo as implicagbes negativas associadas a este comportamento. Na segunda
entrevista realizada, verbalizou a intencdo de cessar os consumos, 0 que evidenciou

motivagao para a mudanca.

Devido a alta hospitalar contra parecer clinico, nao foi possivel implementar todas
as intervengdes planeadas, nomeadamente a intervenc¢do psicoeducativa destinada a
informar e esclarecer sobre os efeitos do consumo de cannabis e o risco de dependéncia.
Também nao foi possivel capacitar o utente para a gestdo de sintomas durante a
abstinéncia, nem realizar intervengdes de modificagdo comportamental, como encorajar
o reconhecimento do problema associado ao consumo de substancias, apoiar a tomada
de decisao relativamente ao pedido de ajuda, discutir a importancia da abstinéncia e

identificar objetivos terapéuticos adequados.
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Foco: Processo familiar
Diagnéstico de enfermagem (CIPE): Processo familiar comprometido

Intervencées de enfermagem:

* Apoiar a familia;

* Executar escuta ativa;

» Disponibilizar suporte emocional;

* Incentivar o envolvimento da familia;

* Informar sobre o processo de cuidados;

Resultados esperados: processo familiar ndo comprometido ou melhorado

Avaliagao: Durante o internamento, foi possivel estabelecer contacto com o pai
e a irma do utente, proporcionando suporte emocional e esclarecimento de duvidas
relativamente a situacao clinica apresentada. Foram ainda prestadas informagdes com
0 objetivo de promover a compreensao do quadro clinico e apoiar a familia no processo

de adaptacao a situagao.

Devido a alta hospitalar, ndo foi possivel realizar as sessdes de psicoeducacao
junto da familia sobre psicose, incluindo sinais, sintomas, risco de recaida e efeitos do

consumo de substancias.

Relativamente a mae do utente, nao foi possivel desenvolver intervencdo, uma
vez que esta ndo demonstrou disponibilidade e apresentava grande resisténcia

relativamente ao internamento do filho.
Reflexao

O estudo de caso evidenciou a importancia da relacao terapéutica e da escuta
ativa na abordagem de jovens adultos com episddios psicoticos associados ao consumo
de substancias. A construcao de uma relacao de confianga permitiu ao utente expressar
sentimentos e pensamentos, refletir sobre 0 consumo de cannabis e alcool e iniciar
estratégias de coping, mantendo, contudo, ambivaléncia quanto a decisdo de mudanca,

caracteristica da fase de contemplacao do Modelo Transtedérico de Mudanca.

Durante o internamento, as intervengbes de enfermagem permitiram observar e
apoiar o utente em diferentes dimensdes. A Aplicacao da EM revelou-se uma estratégia
importante para compreender o grau de motivacao do utente e estabelecer uma relacéao

terapéutica baseada na escuta ativa e na empatia.

A aplicagdo da EM demonstrou eficacia na motivagao, no refor¢co da autoeficacia

e no incentivo a adogéao de estratégias de coping. O Treino Metacognitivo (TMC) auxiliou
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na identificagdo de enviesamentos cognitivos associados a delirios persecutdrios,
permitindo a validagdo dos pensamentos € a adogao de técnicas de distragdo. Estas
intervengdes, em conjunto com a terapéutica farmacolégica, favoreceram a redugao

parcial da sintomatologia psicética e da ansiedade.

A psicoeducacao e orientagao terapéutica forneceram informacgao sobre a doenca
e o0 consumo de substancias, embora algumas sessdes ndo tenham sido concluidas
devido a alta hospitalar contra parecer clinico. A intervengao familiar centrou-se no pai e
na irma&, promovendo suporte emocional, esclarecimento do estado clinico e
envolvimento no processo de cuidados, reforcando a rede de apoio como fator protetor.

A indisponibilidade da mae limitou algumas intervencées familiares.

Em sintese, esta experiéncia reforgou a importancia de uma abordagem holistica
e centrada no utente, integrando relacdo terapéutica, estratégias psicossociais,
intervencdo familiar e terapéutica farmacoldgica. Evidenciou igualmente desafios
clinicos, como insight parcial, estigma e alta hospitalar contra parecer clinico, fatores que
condicionam a aceitacdo do estado de saude e a adesao as intervencgdes, contribuindo

para uma reflexao critica sobre a pratica do EESMP.

3.5- Participantes e métodos

O presente estudo de caso incide sobre um utente do sexo masculino, com 18
anos de idade, internado num servico de psiquiatria devido a um episodio psicotico

associado ao consumo de substancias psicoativas.

Durante o processo, foram envolvidos alguns elementos da rede familiar,
nomeadamente o pai e a irma, com o objetivo de compreender o contexto familiar e

prestar suporte e esclarecimento relativamente a situagao clinica do utente.

A recolha de dados foi realizada no contexto do internamento em servico de
psiquiatria, através de entrevistas clinicas com o utente, observagdo direta do
comportamento e avaliagdo do estado de saude mental ao longo do acompanhamento,
bem como através do processo clinico, nomeadamente antecedentes pessoais, evolugao

clinica e terapéutica instituida.

Foram igualmente realizados momentos de contacto com elementos da familia,
com o objetivo de obter informagdo complementar sobre o contexto familiar e prestar

apoio e esclarecimento relativamente a situacao clinica do utente.
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3.6- Resultados

Durante o internamento, foi possivel observar a evolugao do utente em diferentes
focos de enfermagem, com base na observacao clinica, entrevistas e aplicacdo de

instrumentos de avaliacéo.

Inicialmente, o utente apresentava ansiedade elevada, manifestada por
preocupacdo intensa e inquietagdo. Ao longo do internamento, verificou-se uma
diminuicdo da ansiedade apds a implementacao de estratégias terapéuticas, incluindo
escuta ativa, técnicas de distragao e técnicas de respiracdo. O utente adotou estratégias
de coping, nomeadamente caminhar pelo servico e utilizar o jardim terapéutico,
demonstrando maior facilidade na expressdo de sentimentos e pensamentos e

estabelecendo uma relagao terapéutica eficaz com a equipa.

Relativamente ao delirio, a avaliagao inicial através da subescala de delirios da
PSYRATS revelou valores elevados: quantidade de preocupacédo (3), duracdo da
preocupacao (3), convicgao (3), quantidade de angustia (3), intensidade de angustia (4)
e disrupcao (4). Apds a implementacdo de estratégias terapéuticas, incluindo treino
metacognitivo, psicoeducacao, técnicas de distragao e validagao dos pensamentos junto
de familiares e profissionais de saude, verificou-se uma melhoria significativa: quantidade
de preocupagao (2), duragédo da preocupagao (2), convicgao (2), quantidade de angustia
(3), intensidade de angustia (3) e disrupgao (3), refletindo uma redugao da intensidade e

frequéncia das crencas delirantes.

No que diz respeito a aceitagdo do estado de saude, o utente manteve insight
parcial. Reconheceu que o episddio de descompensagao poderia estar relacionado com
o consumo de substancias, contudo, negou a presenc¢a de doenga mental, evidenciando
estigma associado ao internamento em contexto de psiquiatria. Apesar das estratégias
implementadas, como o estabelecimento de uma relagdo baseada na confianga, a
psicoeducagao e o envolvimento familiar, ndo se observou evolugao significativa neste

foco.

Relativamente ao consumo de substancias, apds a aplicacédo da EM o utente
encontrava-se na fase de contemplagdo, reconhecendo os impactos negativos dos

consumos, mas mantendo ambivaléncia quanto a decisao de mudancga.

Contudo, algumas intervengbes planeadas, incluindo psicoeducagao sobre
abstinéncia e estratégias de modificacdo comportamental, ndo puderam ser

implementadas devido a alta hospitalar contra parecer clinico.



70

No que concerne ao processo familiar, foram realizadas intervengdes junto do pai
e da irm&, nomeadamente suporte emocional, esclarecimento sobre o estado de saude
do utente e envolvimento no processo de cuidados. Nao foi possivel intervir junto da mée,
por indisponibilidade da mesma. Foram ainda planeadas intervengdes futuras, como
psicoeducagao sobre psicose, incluindo sinais, sintomas e risco de recaida, que nao

puderam ser implementadas devido a alta hospitalar contra parecer médico.

3.7-Discussao

Durante o internamento, observou-se uma evolucéo clinica parcial do utente,
destacandose a importancia da relagao terapéutica e da escuta ativa na abordagem de
jovens adultos com episddios psicéticos associados ao consumo de substancias. A
construgcdo de uma relacdo de confianca estabelecida com a equipa de saude mental
facilitou a expressao de sentimentos e pensamentos por parte do utente, promovendo

maior abertura para refletir sobre os seus consumos.

A EM constitui uma abordagem centrada no utente e orientada para a mudanga
comportamental, desenvolvida para explorar a motivacdo interna e reduzir a
ambivaléncia face a mudanga (Barroso, 2020). Neste contexto, o utente reconheceu os
impactos negativos do consumo de cannabis, embora mantivesse ambivaléncia quanto
a decisao de mudanca, o que se enquadra no Modelo Transteérico de Mudanca, em que
a fase de contemplacéo se caracteriza precisamente por essa ambivaléncia (Barroso,
2020).

A literatura sobre intervengao precoce no primeiro episodio psicotico reforca que
a abordagem integrada — combinando terapéutica farmacoldgica, psicoterapia e apoio
psicossocial — é fundamental para melhorar o progndéstico, reduzir a duragao da psicose
nao tratada e promover a recuperagao psicossocial (Coentre et al.,2011), o que se pode

verificou neste estudo.

Paralelamente, o TMC foi utilizado para auxiliar o utente a reconhecer padrées de
pensamento disfuncionais e distor¢gdes cognitivas que poderiam reforcar crencgas
delirantes, permitindo refletir criticamente sobre os proprios pensamentos e adotar
estratégias de coping mais adaptativas. Esta abordagem contribuiu para a redugao
parcial da sintomatologia psicética, quando integrada num plano terapéutico abrangente
(Guedes de Pinho, 2023; Sampaio et al., 2020).

A psicoeducacao e a orientacao terapéutica permitiram fornecer informagao ao

utente sobre o quadro clinico e os riscos associados ao consumo de substancias, embora
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algumas sessdes ndo tenham sido concluidas devido a alta hospitalar contra parecer
clinico. A intervengao junto da familia, centrada no pai e na irma, proporcionou suporte
emocional e participacédo no processo de cuidados, reforcando a rede familiar como um
fator protetor, enquanto a indisponibilidade da mae constituiu uma limitagdo para algumas

intervencdes educativas.

3.8-Implicacbes para a pratica clinica

Andlise deste caso clinico destaca pilares fundamentais para a pratica clinica em
enfermagem de saude mental, particularmente no acompanhamento de jovens adultos

que enfrentam episddios psicéticos agravados pelo uso de substancias.

A construcdo de uma relagao de confianga com o utente revelou-se fundamental
para a expressao de sentimentos e pensamentos, favorecendo maior abertura para a
reflexdo sobre o consumo de substancias. A eficacia da intervencéo assentou, em grande
parte, na criacdo de uma relacéo terapéutica solida. A escuta ativa e a empatia néo
constituem apenas competéncias interpessoais, mas sim ferramentas clinicas
fundamentais. Estas permitem ao utente sentir-se seguro para explorar as causas e
consequéncias dos seus comportamentos, facilitando o envolvimento no processo
terapéutico. Neste sentido, reforca-se a necessidade de desenvolver relacbes
terapéuticas centradas na empatia, na escuta ativa e na comunicacéo assertiva, como

base para intervencgdes eficazes em saude mental (Coentre et al., 2011).

A utilizacdo de modelos tedricos, homeadamente o Modelo Transteorico de
Mudanca, revelou-se fundamental para orientar a intervengao, permitindo identificar que
o utente se encontrava na fase de contemplagao. Esta identificagdo possibilitou ajustar a
abordagem terapéutica, privilegiando estratégias como o reforco da autoeficacia, a
exploragao da motivagao e a psicoeducagao direcionada. Desta forma, evitou-se uma
intervencdo generalista, promovendo antes uma atuagdo mais individualizada e

adequada as necessidades do utente.

Para a pratica clinica, este aspeto reforgca a importancia de avaliar a fase
motivacional em que a pessoa se encontra e adaptar as intervengées em fungéo dessa
avaliagdo, uma vez que o sucesso terapéutico depende, em grande medida, da
capacidade do profissional em adequar a sua intervengdo ao momento e a

disponibilidade para a mudanga do individuo (Barroso, 2020).

O TMC revelou-se uma estratégia util ao permitir que o utente identificasse e

refletisse sobre padrdes de pensamento disfuncionais e interpretagdes distorcidas da
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realidade, facilitando a compreensdo das suas crengas delirantes e a adocido de

estratégias de coping mais ajustadas.

A utilizagdo destas técnicas contribuiu para aumentar a consciéncia sobre o
préprio pensamento, promovendo maior capacidade de autorregulacido. Neste sentido,
destaca-se a importancia de integrar abordagens metacognitivas e de reestruturagao
cognitiva na intervengdo com pessoas com psicose, uma vez que estas permitem n&o sé
reduzir a sintomatologia, mas também potenciar a autonomia e o funcionamento do

utente no seu dia a dia (Guedes de Pinho, 2023).

As intervengbes de psicoeducagdo, ainda que n&o tenham sido totalmente
implementadas, revelaram-se importantes para promover uma melhor compreensao da
doenca e do impacto do consumo de substéncias, tanto no utente como na familia. O
envolvimento do pai e da irma permitiu fortalecer a rede de apoio e favorecer o suporte

emocional durante o internamento.

Para a pratica clinica, este aspeto evidencia a relevancia de incluir a familia como
parceira no processo terapéutico, adaptando as estratégias educativas a sua
disponibilidade e nivel de compreensao. Desta forma, torna-se possivel promover uma
maior adesao ao tratamento, facilitar a adaptagdo a doenca e reforcar o suporte no
periodo pés-alta (Amaral et al., 2020; OMS, 2021; DGS, 2022).

A articulagdo entre intervengbes psicossociais e terapéutica farmacoldgica
revelou-se fundamental para a reducao da sintomatologia psicoética e da ansiedade. A
melhoria clinica observada parece resultar desta abordagem combinada, na qual os
cuidados de enfermagem contribuem para potenciar os efeitos da medicacao e apoiar a
gestdo de sintomas residuais. Este resultado esta em consonancia com a evidéncia que
defende uma abordagem integrada, interdisciplinar e centrada no utente no tratamento
da psicose, particularmente no primeiro episddio psicético (Coentre et al., 2011; Will et
al., 2024).

A alta hospitalar contra parecer clinico evidenciou a complexidade da gestéo do
risco em saude mental, exigindo uma atuacao centrada na seguranga do utente. Neste
contexto, tornou-se fundamental a avaliacdo do risco, a comunicagdo com a familia e a
orientagdo para a continuidade de cuidados apds a alta. Esta situacao reforca a
importancia de uma pratica clinica baseada em principios éticos, sustentada por
protocolos de segurancga, documentacgao rigorosa e um planeamento estruturado do

seguimento, garantindo a protegao do utente e a responsabilidade profissional.
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Este estudo permitiu consolidar competéncias fundamentais do EESMP,
nomeadamente na avaliacdo global do utente, na comunicacdo terapéutica, na
adaptacdo das intervengcbes e na reflexdo critica. A evidéncia reforca que estas
competéncias sdo essenciais para a prestagdo de cuidados individualizados, seguros e
eficazes em contexto psiquiatrico. Neste sentido, a pratica em enfermagem de saude
mental exige um elevado nivel de reflexdo critica e competéncias avangadas de
comunicacao, sendo a capacidade de avaliar o utente de forma holistica e ajustar as
intervengdes ao longo do tempo determinante para garantir cuidados éticos, seguros e

eficazes (Coentre et al.,2011).

Perante a alta hospitalar contra parecer clinico, considera-se que teria sido
pertinente reforgar a intervengao junto da familia, particularmente da mae, no sentido de
promover uma maior compreensdo da situacao clinica e facilitar o envolvimento no
processo terapéutico, o que poderia ter contribuido para uma melhor continuidade de

cuidados.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A elaboracao deste relatorio permitiu uma reflexdo profunda sobre a pratica clinica,
promovendo a aquisicdo de novas competéncias pessoais e profissionais. Este percurso,
longo e exigente, envolveu multiplas aprendizagens, tanto no plano do autoconhecimento
como no desenvolvimento da identidade profissional. Trabalhar em contextos tao
desafiadores exige resiliéncia, capacidade de adaptacdo e a construgao continua do “eu

profissional” e do “eu interior”.

Durante o estagio, foi possivel implementar um modelo de cuidados especializados
centrado na pessoa, atendendo as suas necessidades e promovendo a reabilitacdo
psicossocial, com consideragdo dos determinantes de saude e da fase do ciclo de vida. Este
modelo foi operacionalizado através da realizacdo de um estudo de caso, centrado em um
utente com perturbacgao psicética associada ao consumo de substancias e na sua familia. As
perturbacbes psicoéticas demonstram impacto profundo no pensamento, comportamento e

crengas do individuo, afetando também a dindmica familiar e a sociedade em geral.

O acompanhamento clinico evidenciou que o tratamento eficaz combina intervencdes
farmacoldgicas, psicoterapéuticas e psicoeducacionais reforgando a necessidade de atuagao
de uma equipa multidisciplinar, com foco comum na reabilitacdo do utente. Observou-se
também que a intervencdo junto da familia é essencial, especialmente quando surgem
situagbes como altas antecipadas, que limitam a implementagcdo completa das estratégias
terapéuticas. Este caso revelou que uma abordagem mais centrada na familia poderia ter

fortalecido o suporte e promovido melhores resultados clinicos.

A pratica em saude mental exige que os profissionais de enfermagem possuam
sélidos conhecimentos tedricos e técnicos, capazes de sustentar uma relagdo terapéutica
baseada na confianca, empatia e confidencialidade. Cabe ao enfermeiro especialista delinear
intervengdes que promovam mudanga comportamental e melhoria da qualidade de vida,

considerando a unicidade do individuo e o contexto familiar e social.

A experiéncia de estagio reforgou a importancia de uma pratica centrada no utente,
valorizando a partilha de experiéncias e a reflexao critica como ferramentas de aprendizagem
continua. Tornou-se evidente que o cuidado em saude mental vai além da prestagao de
cuidados clinicos; implica responder as necessidades especificas do utente e da sua familia,

com uma abordagem humanista, ética e compreensiva.

Por fim, este estagio contribuiu para o meu desenvolvimento pessoal e
profissional, permitindo reconhecer limitagdes, gerir desafios, e consolidar a
complementaridade entre teoria e pratica. A experiéncia reforgcou a necessidade de uma
formacgao continua, sustentada na evidéncia cientifica, e consolidou a consciéncia de que
o crescimento no campo da enfermagem de saude mental € um processo continuo,

orientado pela exceléncia, ética e humanismo.
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A elaboracao deste relatério e o percurso desenvolvido ao longo dos ensinos
clinicos contribuiram igualmente para a aquisicdo e consolidacdo de competéncias
inerentes ao grau de mestre em enfermagem. A realizacido do estudo de caso, a analise
critica da prética clinica e o desenvolvimento de projetos de melhoria continua permitiram
aprofundar competéncias de investigacdo, pensamento critico e tomada de decisado
fundamentada na evidéncia cientifica. O desenvolvimento deste trabalho exigiu
capacidade de analise, pesquisa cientifica e integragcdo do conhecimento tedrico na

pratica clinica, promovendo uma atuagcao mais fundamentada, reflexiva e diferenciada.

Ao longo deste percurso, foi possivel desenvolver competéncias na area da
investigacdo, nomeadamente através da pesquisa bibliografica, analise critica da
literatura cientifica e fundamentacao das intervencdes implementadas. A necessidade de
compreender os fendmenos associados a psicose, ao consumo de substancias e as
intervengdes psicoterapéuticas contribuiu para aprofundar conhecimentos cientificos e

para sustentar a pratica clinica com base na melhor evidéncia disponivel.

Paralelamente, o contacto com situagbes complexas em contexto de saude
mental exigiu autonomia, capacidade de adaptacdo e competéncias avangadas de
resolucédo de problemas, promovendo o desenvolvimento de um raciocinio clinico mais
estruturado e especializado. A tomada de decisdo em situagcbes de crise, a gestao
emocional perante o sofrimento psiquico e a necessidade de adequar intervencoes as
necessidades especificas de cada utente e familia permitiram consolidar competéncias

éticas, relacionais e técnico-cientificas.

O desenvolvimento de projetos de melhoria continua e de intervengdo comunitaria
possibilitou também a aquisi¢cdo de competéncias ao nivel do planeamento, organizagao
e avaliacao de intervengdes em saude mental, reforcando a importancia da promocéo da
literacia em saude mental e da prevengao da doenca mental. A elaboragdo destes
projetos contribuiu para uma maior capacidade de analise critica da pratica e para a
compreensdo da importancia da melhoria continua da qualidade dos cuidados de

enfermagem.

A realizacéo deste relatorio permitiu ainda desenvolver competéncias ao nivel da
comunicacgao cientifica e da reflexao critica, essenciais para o enfermeiro com grau de
mestre. A capacidade de analisar experiéncias clinicas, fundamentar intervengdes e
refletir sobre os resultados obtidos contribuiu para um maior desenvolvimento profissional

e para a consolidagdo de uma pratica baseada na evidéncia cientifica.

Neste sentido, considera-se que este percurso formativo permitiu desenvolver
competéncias avangadas na area da enfermagem de saude mental e psiquiatrica,

promovendo uma pratica profissional mais auténoma, reflexiva, ética e cientificamente
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fundamentada, em consonancia com as competéncias esperadas do enfermeiro

especialista com grau de mestre.
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INTRODUGAO

No ambito da Unidade Curricular Estagio com Relatério Final em contexto de
internamento de doentes agudos e saude mental na comunidade, integrado no Mestrado em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria, da Escola Superior de Saude de Viseu, que
decorre entre: 15 de setembro de 2025 e 30 de janeiro de 2026, com a duragao total de
360horas. Este projeto do Ensino Clinico corresponde ao Ensino Clinico de Saude Mental na

Comunidade que decorre entre 15 de setembro de 2025 e 14 de novembro de 2025, ||}

I B o o enfermeiro Tutor Enfermeiro Especialista

em Saude Mental e Psiquiatrica | | ] ] I e sob orientacio pedagégica do Professor

Doutor Amadeu Gongalves.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2018) “As pessoas que se encontram a viver
processos de sofrimento, alteracdo ou perturbagcdo mental tém ganhos em saude quando
cuidados por enfermeiros especialistas em enfermagem de salude mental e psiquiatrica,

diminuindo significativamente o grau de incapacidade que estas perturbagbes originam”.

O Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica (EESMP), devido as
suas competéncias é capaz de compreender “os processos de sofrimento, alteracdo e
perturbacdo mental do cliente assim como as implicagdes para o seu projeto de vida, o
potencial de recuperacdo e a forma como a saude mental é afetada pelos fatores
contextuais” (Regulamento n.° 129/2011 de 18 de fevereiro). Assim, este assume um papel
fundamental na promocao da saude mental, na prevenc¢ao da doenga e na intervencao

terapéutica junto das pessoas, familias e comunidades.

Segundo a Ordem dos enfermeiros (OE,2010) o EESMP, detém competéncias
especificas que permitem intervir de forma auténoma e diferenciada, promovendo assim,
processos de reabilitacao, integragao social e melhoria da qualidade de vida. A sua pratica
nao se reduz apenas ao contexto hospitalar, mas sim a comunidade, onde tem um papel
fundamental para a identificacado precoce de situagdes de risco, no acompanhamento de

grupos vulneraveis e na dinamizacao de estratégias de literacia em saude mental

Atualmente, a auséncia de saude mental é reconhecida como um problema de grande
relevancia em termos de saude publica, tanto a nivel nacional como internacional, devido ao
aumento expressivo das taxas de suicidio entre 80 adolescentes, jovens adultos e pessoas
idosas. Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS, 2013), o conceito de literacia em

saude mental esta associado ao desenvolvimento de competéncias de alfabetizacdo em
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saude, permitindo ao individuo tomar decisbes mais conscientes e assumir um papel ativo

no cuidado de si préprio, contribuindo assim para a promoc¢ao de ganhos efetivos em saude.

As ECSM tém como principal objetivo assegurar a prestacdao de cuidados
diferenciados de saude mental na comunidade, a uma populagéo correspondente a uma area
geografica definida, conjugando a proximidade das intervencbes com a diferenciagdo das
mesmas. Pretende-se, assim, contribuir para aumentar a acessibilidade e promover a
continuidade de cuidados e a recuperacgao e integracao familiar e social das pessoas com

problemas de saude mental.

O ensino clinico tem como obijetivo estimular e desenvolver competéncias técnicas,
cientificas, relacionais e de investigagao, solidificar os conhecimentos adquiridos na teoria
com a pratica e desenvolver um conjunto de aprendizagens e saberes, aprimorando a
técnica, construir uma identidade profissional, estabelecer uma relacdo terapéutica,

desenvolver competéncias comuns e especificas do EESMP.

Neste contexto de estagio, foi proposto realizar um projeto que tem como objetivo ser
um guia orientador para este ensino clinico, e controlo para o enfermeiro Tutor e para o

docente e me auxiliar na elaboracao do relatério final do ensino clinico.

A elaboracao do projeto de estagio pretende definir os objetivos especificos que me
proponho a atingir durante o estagio; elaborar a planificacdo das atividades a desenvolver e

servir como guia orientador para o estagio, permitindo atingir as competéncias de EESMP.

O presente documento apresenta-se de forma clara e objetiva, com a finalidade de
facilitar a compreensao das informacbdes nele contidas. Nao possui caracter definitivo,
podendo ser sujeito a alteragdes sempre que se revele necessario, ao longo do periodo em

que decorre o ensino clinico.

A metodologia utilizada para a realizagdo deste passou pela observacdo das
atividades que se desenvolvem na ECSM e como suporte o guia orientador dos estagios
fornecido pela escola. O projeto encontra-se dividido nas seguintes partes: Breve
caraterizagado da instituicdo, Competéncias a Desenvolver, Atividades Planeadas, com
descricdo dos Obijetivos Gerais e Especificos, cronograma de atividades que enquadra
temporalmente a realizagdo das atividades e a consecucdao dos objetivos e por fim as

Consideragdes Final.
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1. CARATERIZACAO DA INSTITUIGAO

A Equipa Comunitaria de Saude mental para a populagdo adulta (ECSM-PA), esta
integrada | G - ouc o principal objetivo destas
equipas é assegurar a prestagao de cuidados diferenciados de saude mental na comunidade,
a uma populagao correspondente a uma area geografica definida, conjugando a proximidade
as intervencbes com a diferenciagdo das mesmas. Pretende-se, assim, contribuir para
aumentar a acessibilidade e promover a continuidade de cuidados e a recuperagao e

integracao familiar e social das pessoas com problemas de saude mental.

As ECSM visam aproximar os Servigos Locais de Saude Mental (SLSM) da populagao
que acompanham, assegurando respostas focadas na promocao da saude, prevengao da

doenca, diagnostico precoce, prestacao de cuidados e recuperagao psicossocial.

Estas equipas sdo responsaveis pela articulagdo com os Cuidados de Saude
Primarios (CSP), com a Rede Nacional de Cuidados Continuados e Integrados (RNCCI), e
com outros parceiros da sua zona de responsabilidades geografica assistencial, de que séo
exemplo Camaras Municipais, Juntas de Freguesia, organizagbes da sociedade civil,

associacoes de familiares e de utentes, entre outras estruturas da comunidade.

Estas equipas sdo responsaveis pela realizacdo de consultas das varias areas de
intervencgao profissional, individuais ou de grupo, intervengdes psicoterapéuticas, promogao
de adesdo a medicacéo, visitas domiciliarias, terapias de mediagdo corporal, reabilitagdo
cognitiva e treino de competéncias sociais, entre outras atividades. As equipas devem
privilegiar o acompanhamento das pessoas com doenga mental grave, mas também participar
ativamente no tratamento das perturbacdées mentais mais comuns, em articulagdo com os
CSP.

A ECSM, esta localizada | . o horario de segunda a

sexta-feira das 8h30 as 16h30. E composta por 3 médicos psiquiatras, um assistente

administrativo, 4 enfermeiros, um deles especialista em salde mental e psiquiatria, duas

assistentes sociais, uma psicéloga, uma terapeuta ocupacional. || || IIEGczIEIIIIIH
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2. COMPETENCIAS A DESENVOLVER

A determinagido dos objetivos permite uma melhor organizagéo do trabalho e
futura avaliacao, eles serao definidos com base no regulamento das competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista em Saude mental e psiquiatria, de forma a responder aos

padroes de qualidade definidas pela OE neste ambito.

Para a organizagdo deste projeto, foi imprescindivel a elaboragdo dos meus
objetivos de estagio gerais e especificos, de forma a refletir sobre as minhas expetativas e metas
a atingir neste estagio, de forma alcangar as competéncias que me sao requeridas na unidade

curricular deste ensino clinico.

A sua elaboracao é imprescindivel na medida que permite a reflexdo sobre as
minhas expetativas e metas a atingir neste estagio, de forma alcangar os objetivos que me séo
requeridos na unidade curricular deste ensino clinico, bem como para a aquisicdo das

competéncias de EESMP.

De acordo com o artigo 4° do Regulamento n° 515/2018 da Ordem dos
Enfermeiros, as competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de saude

mental e psiquiatrica séo:

1. Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si
enquanto pessoa e enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de

autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional;

2. Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos

e comunidade na otimizagao da saude mental;

3. Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na
familia, grupos e comunidade a recuperar a saude mental, mobilizando as

dindmicas préprias de cada contexto;

4. Presta cuidados psicoterapéuticos, soécio 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.

A Escola Superior de Saude de Viseu, estabelece como objetivos desta

unidade curricular:

. Mobilizar os conhecimentos e competéncias no dominio das
metodologias de investigagdo em enfermagem na area d a especializagdo em

enfermagem de saude mental e psiquiatrica;
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. Desenvolver um relatério final tendo por base os estagios
realizados considerando os elementos fundamentais e as diferentes fases e

etapas processuais, incluindo os procedimentos formais e éticos;

. Difundir o conhecimento emergente do relatorio final em
enfermagem de saude mental e psiquiatrica cujos resultados contribuam para a
melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem ao individuo, familia grupos

ou comunidade.

Objetivos Especificos

Competéncias 1 2 3 4 5 6 7

Detém um elevado conhecimento e consciéncia
de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé de
vivéncias e processos de auto - conhecimento,
desenvolvimento pessoal e profissional X X X X X X X

Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia,
grupos e comunidade na otimizagao da saude
mental

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 X X X X X X

Presta cuidados de ambito psicoterapéutico, socio
terapéutico, psicossocial e psicoeducacional, a
pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o
contexto e dinamica individual, familiar de grupo
ou comunitario, de forma a manter, melhorar e
recuperar a saude X X X X X X

3. ATIVIDADES PLANEADAS

Definir objetivos é fundamental, pois favorece a motivagdo necessaria para
assegurar uma melhor qualidade dos cuidados prestados. Para organizar o projeto de
forma clara, estabeleci metas para este Ensino Clinico que traduzem os resultados
especificos que pretendo alcancgar. Esses objetivos contribuem para atingir as metas
gerais e desenvolver competéncias que me permitam tornar-me um enfermeiro de
exceléncia, capaz de prestar cuidados de enfermagem em saude mental e psiquiatria

com qualidade.
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De seguida apresento os objetivos especificos a que me proponho atingir e as

atividades planeadas inerentes a cada objetivo.

Objetivo especifico 1- Conhecer a estrutura fisica, a organizacao, as dindmicas

e metodologia de trabalho da equipa multidisciplinar ECSM-PA. Atividades planeadas:

. Apresentacéo e integragdo na equipa multidisciplinar;

. Visita guiada para conhecimento do espacgo fisico, identificacdo da
din@mica e funcionalidade do servigo no que respeita a: recursos humanos e materiais,

metodologia, organizac¢ao do trabalho e conhecimento dos cuidados de saude prestados;

. Apresentacao e reunido com Enfermeiro tutor e professor
orientador;
. Consultar documentagdo que regula a pratica dos profissionais de

enfermagem: protocolos, Manual para a Implementacao e Desenvolvimento de
Equipas Comunitarias de Saude Mental,

. Integracéo e colaboragcdo com a equipa de enfermagem na observacao
dos cuidados prestados, estabelecendo uma comunicagdo eficaz, mantendo uma

postura profissional e atitude assertiva e responsavel,

. Colaborar na organizagéo e gestdo de materiais, identificando os locais

onde se encontram acondicionados, respeitando as normas da sua utilizacao;

. Perceber a articulacdo dos cuidados e atividades desenvolvidas com

outras instituicdes;

. Definir os objetivos e planeamento das atividades a desenvolver ao longo

do Ensino Clinico;
. Realizar e entregar um relatério critico de atividades no final do estagio.

Objetivo especifico 2 - Demonstrar competéncias pessoais, éticodeontolégicas e

relacionais.

Atividades planeadas:

. Apresentacao de uma postura adequado e profissional;
. Assiduidade e pontualidade nos cuidados de enfermagem;
. Comunicar de forma clara, adequada e assertiva, recorrendo a vocabulario

técnico e apropriado;
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. Colaborar com a equipa multidisciplinar, estabelecer relacado empatica e

assertiva, demonstrando responsabilidade, honestidade, disponibilidade, iniciativa e

interesse;

. Respeitar os principios éticos e deontolégicos da profissdo de
enfermagem;

. Justificar de forma fundamentada as decisdes clinicas e

intervengdes realizadas;
. Demonstrar respeito e empatia nas relacbes com os utentes,
familias e equipa de saude;

. Respeitar principios éticos e deontolégicos na prestagdo de cuidados ao

utente;

. Demonstrar interesse, disponibilidade para aprender e recetiva a

oportunidades de desenvolvimento e melhoria;

. Organizar de forma eficaz a planificacdo e execucido dos cuidados ao

utente.

. Integrar os conhecimentos técnico-cientificos adquiridos durante a
formacgao tedrica, adotando uma atitude critica e reflexiva face as praticas de

enfermagem, adequando-os a realidade e as necessidades especificas de cada utente;

. Recorrer a investigagdo e a consulta de bibliografia atualizada, baseada
nas evidéncias cientificas mais recentes, com o objetivo de colmatar eventuais lacunas

no meu conhecimento;

. Evitar a prestagdo de cuidados de enfermagem sempre que surjam
duvidas quanto a sua correta execugdo ou fundamentagdo, garantindo assim a

seguranca e qualidade da intervengao;

Objetivo especifico 3- Conhecer o trabalho desenvolvido pela equipa de enfermagem

da ECSM-PA, inserida numa equipa multidisciplinar.

Atividades planeadas:

. Consultar Manual para a Implementagcao e Desenvolvimento de
Equipas Comunitarias de Saude Mental,

. Identificar fatores precipitantes e predisponentes da comunidade;
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. Conhecer e participar no programa de registo informatico dos

procedimentos de enfermagem efetuados (programa informatico Sclinic);

. Respeitar os principios éticos e deontoldgicos na prestacao de cuidados a

utentes com doenca mental grave;

. Desenvolver competéncias especificas na observagao

e
identificagdo de situag¢des relacionadas com o utente familia e comunidade;

. Evidenciar capacidade de iniciativa e criatividade na analise e resolugao

de problemas clinicos;

. Prestar apoio adequado a utentes com perturbagdes mentais, promovendo

o envolvimento da familia ou cuidadores, com vista a melhoria da qualidade de vida;

. Reconhecer e identificar possiveis complicagcbes associadas as

problematicas de saude mental,

. Prestar cuidados e realizar intervengdes adequadas, envolvendo os
cuidadores/familia, com o objetivo de promover o bem-estar das pessoas com

dependéncia de substancias.

Objetivo especifico 4- Adquirir um conjunto de experiéncias clinicas na area de saude

mental e psiquiatria que possibilitem o treino e aquisicdo de competéncias para o exercicio

profissional especializado, no acompanhamento, do individuo, familia/cuidador e comunidade.

Atividades planeadas:

. Aquisicao de competéncias de observacao, entrevista e diagndstico em

contextos clinicos de saude mental e psiquiatria;

. Realizagao de visitas domiciliarias;
. Realizar registos no programa Sclinc;
. Identificar as necessidade e focos de atengdo, com base em avaliacao

clinica e comportamental;

. Administrar injetaveis de acao prolongada, e realizar o agendamento do

. Promover o autocuidado, bem-estar e autoestima do utente;
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. Promover a escuta ativa, relagdo de ajuda e a empatia com os utentes;

. Participar nas consultas médicas;

. Participar nas reunides de enfermagem com o internamento do [l da
. Colaborar no acolhimento e acompanhamento de utentes, com foco na

criacao de vinculo e compreensdo das suas necessidades;

. Utilizar técnicas psicoterapéuticas para permitir ao utente libertar tensdes
emocionais, vivenciar experiéncias gratificantes e aumentar o “insight” de modo a permitir

elaborar

novas razdes para o problema;

. Promover a interagao social.

. Realizar plano individual de cuidados;

. Participar na atividade realizada pela equipa do dia da Saude Mental,

. Participacdo nos projetos desenvolvidos pela ECSM.

. Realizar sessdo de psicoeducagdo para um grupo de utentes com

estratégias para adesao ao regime terapéutico;

. Estabelecer a escuta ativa;

. Promocgao de relac&o de ajuda;

. Aconselhamento do utente, sobre estratégias para gerir as suas

dificuldades;

. Promocgao da reinsergéo social,

. Identificacdo das necessidades, receios e duvidas da familia e/ou
cuidador;

. Realizagao de ensinos oportunos face as necessidades encontradas;

. Contribuir para a desmistificagdo do doente mental (dependente) junto dos

profissionais, familia e comunidade em geral;

. Detetar precocemente mudancas no estado do utente, de forma a

monitorizar a seguranga do utente e uma avaliagao continua eficaz;

. Aperfeicoar a pratica de cuidados que melhorem a seguranga, privacidade

e dignidade do utente.
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. Reconhecimento do papel e impacto do trabalho desenvolvido pelo
EESMP na ECSM-PA ;

Objetivo especifico 5- Refletir sobre as atividades desenvolvidas ao longo do estagio e

avaliar essas mesmas atividades.

. Refletir sobre a pratica clinica desenvolvida ao longo do ensino
clinico;
. Realizacao de reunides com a professor orientador de estagio, Enfermeiro

Tutor para reorganizacao e avaliagdo das intervengdes planeadas;

. Realizacdo da auto e hétero - avaliagdo ao longo do periodo de

aprendizagem;

. Elaboragdo de um projeto de estagio onde conste a evolugido das
aprendizagens realizadas relatando o alcance dos objetivos propostos, constituindo-se

com instrumento de avaliagédo do respetivo Ensino Clinico;

. Procura de momentos de reflexdo sobre as praticas, na perspetiva

continua de alcancar a exceléncia dos cuidados de saude e ganhos em saude;

. Realizagdo e entrega de um relatério critico de atividades no final do

estagio
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4. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Elaboraca
oe
entrega
do projeto
de estagio

Objetivo 1
Objetivo 2

Objetivo 4
Objetivo 5
Entrega
do
relatério
de estagio

Avaliagao
do Ensino
Clinico

12
seman

2a
seman
a

32
seman
a

Ensino Clinico
ECSM- 15 de Setembro a 14 de Novembro de 2025
4a 53 63 7a 88 98
seman seman seman seman seman seman
a a a a a a
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CONSIDERAGOES FINAIS

Este projeto possibilitou-me realizar uma analise reflexdo critica sobre a pratica
profissional e as competéncias do enfermeiro especialista de Saude Mental e Psiquiatria,
permitindo estabelecer objetivos e planear atividades necessarias para os alcancar. A sua

principal funcéo é servir como um guia orientador do percurso a desenvolver neste contexto.

Nao pretendo que este projeto seja rigido ou inalteravel; pelo contrario, a intengcao é que
seja dindmico e adaptavel, de modo a aproveitar ao maximo as oportunidades de aprendizagem
e a prestagao de cuidados de qualidade. Além disso, deve estar preparado para se ajustar as
mudancas naturais do servigo e ao surgimento de novas oportunidades de aprendizagem, sejam

elas identificadas ou sugeridas.

Os profissionais de enfermagem que atuam na area da saude mental e psiquiatrica
necessitam de um solido dominio de conhecimentos, que Ihes permita estabelecer uma relagao
terapéutica de qualidade. Para isso, é essencial que o vinculo com o utente seja baseado na

confianga, no respeito mutuo e na garantia de confidencialidade

Como profissional que conhece de perto os contextos da pratica clinica, o enfermeiro
tem a responsabilidade de delinear e gerir projetos que promovam mudangas de
comportamento e atitudes, contribuindo para a credibilidade e sustentabilidade da profissao,

bem como para a melhoria da salude e da qualidade de vida das pessoas.

Com a elaboragao deste estagio espero adquirir os objetivos a que me proponho, e que

contribuam grandiosamente para o meu crescimento profissional e pessoal.

Durante este ensino clinico espero desenvolver competéncias especificas do EESMP.
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INTRODUGAO

No ambito da Unidade Curricular Estagio com Relatério Final em contexto de
internamento de doentes agudos e saude mental na comunidade, integrado no Mestrado
em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria, da Escola Superior de Saude de Viseu,
que decorre entre: 15 de setembro de 2025 e 30 de janeiro de 2026, com a duracgao total
de 360horas. Este projeto do Ensino Clinico corresponde ao Ensino Clinico de

Internamento de doentes agudos que decorre entre 17 de novembro de 2025 e 30 de
janeiro de 2026, no servico de internamento de psiquiatria [ EGczNG

I oo - enfermeira Tutora, Enfermeira Especialista em Saude

Mental e Psiquiatria [JJJli] e sob orientaczo pedagdgica do Professor Doutor Amadeu

Goncgalves.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2018) “As pessoas que se encontram a viver
processos de sofrimento, alteragdo ou perturbacdo mental tém ganhos em saiude quando
cuidados por enfermeiros especialistas em enfermagem de saude mental e psiquiatrica,

diminuindo significativamente o grau de incapacidade que estas perturbagbes originam”.

O Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquiatria (EESMP), devido as
suas competéncias é capaz de compreender “os processos de sofrimento, alteracéo e
perturbacdo mental do cliente assim como as implicagcbes para o seu projeto de vida,
o potencial de recuperacédo e a forma como a saude mental é afetada pelos fatores
contextuais” (Regulamento n.° 129/2011 de 18 de fevereiro). Assim, este assume um
papel fundamental na promocado da saude mental, na prevengao da doenca e na

intervencao terapéutica junto das pessoas, familias e comunidades.

Atualmente, a auséncia de saude mental é reconhecida como um problema de
grande relevancia em termos de saude publica, tanto a nivel nacional como internacional,
devido ao aumento expressivo das taxas de suicidio entre adolescentes, jovens adultos
e pessoas idosas. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2013), o conceito
de literacia em saude mental esta associado ao desenvolvimento de competéncias de
alfabetizacdo em saude, permitindo ao individuo tomar decisbes mais conscientes e
assumir um papel ativo no cuidado de si préprio, contribuindo assim para a promogao de

ganhos efetivos em saude.

A especificidade da pratica clinica em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
engloba a exceléncia relacional, a mobilizacdo de si mesmo como instrumento terapéutico

e a mobilizacdo de competéncias psicoterapéuticas, socioterapéuticas, psicossociais e
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psicoeducacionais durante o processo de cuidar da pessoa. (Padrao de Documentacao

em Enfermagem De Saude Mental e Psiquiatrica, Ordem dos Enfermeiros, 2018).

O ensino clinico tem como objetivo estimular e desenvolver competéncias técnicas,
cientificas, relacionais e de investigagao, solidificar os conhecimentos adquiridos na teoria com
a pratica e desenvolver um conjunto de aprendizagens e saberes, aprimorando a técnica,
construir uma identidade profissional, estabelecer uma relagdo terapéutica, desenvolver

competéncias comuns e especificas do EESMP.

Neste contexto de estagio, foi proposto realizar um projeto que tem como objetivo ser um
guia orientador para este ensino clinico, e uma ferramenta de orientacéo, avaliacéo e parceria
no processo formativo do estudante da especialidade, e por fim ser um auxiliar na elaboracao

do relatodrio final do ensino clinico.

A elaboragéo do projeto de estagio pretende definir os objetivos especificos que me
proponho a atingir durante o estagio; elaborar a planificacdo das atividades a desenvolver e

servir como guia orientador para o estagio, permitindo atingir as competéncias de EESMP.

O presente documento apresenta-se de forma clara e objetiva, com a finalidade de
facilitar a compreenséao das informacgdes nele contidas. Nao possui caracter definitivo, podendo
ser sujeito a alteragBes sempre que se revele necessario, ao longo do periodo em que decorre

0 ensino clinico.

A metodologia utilizada para a realizacdo deste passou pela observacao das atividades
que se desenvolvem no internamento de psiquiatria, tendo como suporte o guia orientador dos
estagios fornecido pela escola. O projeto encontra-se dividido nas seguintes partes: Breve
caraterizacao da instituicao, Competéncias a Desenvolver, Atividades Planeadas, com descricdo
dos Objetivos Gerais e Especificos, cronograma de atividades que enquadra temporalmente a

realizagao das atividades e a consecugao dos objetivos e por fim as Considerag
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1-CARATERIZAGAO DA INSTITUICAO

Os Centros de Responsabilidade Integrados (CRI) s&do estruturas de gestao intermédia,
dependentes dos conselhos de administracdo dos hospitais EPE (entidades publicas
empresariais) que integram a rede SNS.

Estas unidades dispdem de autonomia ao nivel operacional e técnico, através da definicao de
um acordo de desempenho assistencial e econémico-financeiro. Os profissionais que fazem
parte destes centros de responsabilidade podem receber incentivos institucionais e financeiros
diretamente associados aos resultados obtidos.

Os CRI tem como objetivos: Assegurar o desenvolvimento das melhores praticas clinicas
centradas nas necessidades dos utentes, adaptando a organizacdo interna das entidades do
SNS a formas de gestao eficiente; Fomentar processos de governagao clinica que contribuam
para a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados no SNS; Aumentar a
acessibilidade e os tempos de resposta do SNS aos cidadaos; Rentabilizar a capacidade
instalada na rede publica do SNS; Promover a autonomia, o envolvimento e a responsabilizacao
dos profissionais na gestao dos recursos, incentivando-os a desenvolver, exclusivamente, a sua
atividade no SNS; Aumentar os niveis de produtividade e de satisfacao dos profissionais do SNS,
associando a atribuigdo de incentivos institucionais e financeiros ao desempenho efetivamente

alcancgado.

I i clui internamento de doentes agudos com 12

camas, hospital de dia, consulta externa, psiquiatria de ligagao, equipa comunitaria de saude

mental, consulta descentralizada e visitas domiciliarias.

O internamento do Servico de internamento em psiquiatria, atende a maioria dos
utentes com perturbagdes psiquiatricas que carecem de tratamento agudo, recebendo deste

modo um largo espectro de patologias.

A miss&do do servico € assegurar a promog¢ao da saude mental, a prevencédo e o
tratamento de doenca mental, bem como a reabilitagdo e reinser¢cdo social da pessoa

portadora de doenca mental.

O servigo tem como: Diretora — [ I BN
I - crmeiro em funcdes de Gestdo Conselho de Gestdo do
I O I - Gostor do CRI I

A equipa do internamento € composta por equipa de enfermagem, médicos, técnico

auxiliares de acdo médica, psicologos, assistente social, e terapeuta ocupacional.
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O servico de internamento encontra-se inserido no edificio do || GczNGTNNGEGEGE

Composto por um piso onde se encontra o Hospital de dia, consulta externa. A nivel de estrutura
tem um refeitdrio, sala de convivio/atividades, jardim terapéutico, patio interior ao ar livre; sala
de trabalho de enfermagem, sala de preparagcdo de medicacao e tratamentos, enfermarias com
casa de banho individual e 2 quartos de isolamento, sala de visitas. E composto por um circuito
interno de videovigilancia, tem circuitos de seguranga, onde se inclui corredores com portas
eletronicas, zonas de acesso restrito a pessoal clinico, zona totalmente restritas para

armazenamento de medicagdo ou objetos perigosos
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2-COMPETENCIAS A DESENVOLVER

A determinagdo dos objetivos permite uma melhor organizagdo do trabalho e futura
avaliagdo, eles serdo definidos com base no regulamento das competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista em Saude mental e psiquiatria, de forma a responder aos

padroes de qualidade definidas pela OE neste ambito.

Para a organizacao deste projeto, foi imprescindivel a elaboracdo dos meus objetivos de
estagio gerais e especificos, de forma a refletir sobre as minhas expetativas e metas a atingir
neste estagio, de forma alcangar as competéncias que me sao requeridas na unidade curricular

deste ensino clinico.

A sua elaboracio é imprescindivel na medida que permite a reflexdo sobre as minhas
expetativas e metas a atingir neste estagio, de forma alcangar os objetivos que me séo
requeridos na unidade curricular deste ensino clinico, bem como para a aquisicdo das

competéncias de EESMP.

De acordo com o artigo 4° do Regulamento n°® 515/2018 da Ordem dos Enfermeiros, as
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de saude mental e
psiquiatrica sao:

5. Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto
pessoa e enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento,

desenvolvimento pessoal e profissional;

6. Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e

comunidade na otimizacao da saude mental;

7. Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia,
grupos e comunidade a recuperar a saude mental, mobilizando as dindmicas

préprias de cada contexto;

8. Presta cuidados psicoterapéuticos, sécio terapéuticos,
psicossociais e psicoeducacionais, a pessoa ao longo do ciclo de vida,
mobilizando o contexto e dinamica individual, familiar de grupo ou comunitario,

de forma a manter, melhorar e recuperar a saude.

A Escola Superior de Saude de Viseu, estabelece como objetivos desta unidade

curricular:
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. Mobilizar os conhecimentos e competéncias no dominio das
metodologias de investigacdo em enfermagem na area da especializagdo em

enfermagem de saude mental e psiquiatrica;

. Desenvolver um relatério final tendo por base os estagios
realizados considerando os elementos fundamentais e as diferentes fases e
etapas processuais, incluindo os procedimentos formais e éticos;

. Difundir o conhecimento emergente do relatério final em
enfermagem de saude mental e psiquiatrica cujos resultados contribuam para a
melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem ao individuo, familia, grupos

ou comunidade.
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3-ATIVIDADES PLANEADAS

Definir objetivos é fundamental, pois favorece a motivagcdo necessaria para assegurar
uma melhor qualidade dos cuidados prestados. Para organizar o projeto de forma clara,
estabeleci metas para este Ensino Clinico que traduzem os resultados especificos que pretendo
alcancar. Esses objetivos contribuem para atingir as metas gerais e desenvolver competéncias
que me permitam tornar-me um enfermeiro de exceléncia, capaz de prestar cuidados de

enfermagem em saude mental e psiquiatria com qualidade.

De seguida apresento os objetivos especificos a que me proponho atingir e as atividades

planeadas inerentes a cada objetivo.

Objetivo especifico 1-Mobilizar conhecimentos e competéncias especializadas no
ambito da prestagcao de cuidados de enfermagem em salude mental e psiquiatrica as

pessoas em situagao aguda da doenca e as suas familias/pessoas significativas.

Atividades planeadas:

Identificar um doente para analise de estudo de caso;

Realizar colheita de dados acerca do perfil psicossocial, familiar e
ambiental do caso em analise, recorrendo a entrevista do estado mental e ao uso do
genograma e ecomapa;

Conceber e implementar planos de cuidados fundamentados em teoria de

Enfermagem especificas de saude mental e psiquiatrica e na evidéncia cientifica.

Prestar ajuda adequada a pessoa com doengca mental, envolvendo a
familia/cuidadores, no sentido de melhorar a qualidade de vida das pessoas com

problemas de saude mental,

Visita guiada para conhecimento do espacgo fisico, identificacdo da
dindmica e funcionalidade do servigo no que respeita a: recursos humanos e materiais,

metodologia, organizagdo do trabalho e conhecimento dos cuidados de saude prestados;

Consultar documentagdo que regula a pratica dos profissionais de

enfermagem protocolos;
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Integracéo e colaboragdo com a equipa de enfermagem na observacgao
dos cuidados prestados, estabelecendo uma comunicagao eficaz, mantendo uma

postura profissional e atitude assertiva e responsavel;

Definir os objetivos e planeamento das atividades a desenvolver ao longo

do Ensino Clinico;

Aquisicao de conhecimentos na articulagao dos cuidados e

atividades desenvolvidas no internamento, com outros servigos de saude;

Reunido inicial com a enfermeira tutora, de forma a estabelecer que o
presente estagio, sera desenvolvido, segundo um modelo hibrido de tutoria, integrando
os contributos de Proctor e Schon, permitindo uma supervisdo simultaneamente

estruturada e reflexiva;

Demonstracdo de interesse, iniciativa, disponibilidade, e de competéncias
no saber-estar, saber-fazer, manter uma relacdo de ajuda através do dialogo aberto,

escuta ativa, empatia, respeito mutuo e confiancga;

Objetivo especifico 2 —Aprimorar competéncias avangadas de relagao

terapéutica e comunicagado especializada com pessoas em fase aguda da doenca

mental, utilizando técnicas de intervencao clinica, estratégias de validagao emocional,

gestdo de crise e comunicagdo terapéutica adaptada ao estado psicopatolégico,

promovendo seguranga, contengao verbal e vinculo terapéutico eficaz.

Atividades planeadas:

Realizar entrevistas de avaliacido inicial com utentes recém-admitidos,
utilizando abordagem empatica, validagdo emocional e técnicas de comunicagao

adaptadas ao nivel de desorganizacgao;

Aplicar o Mental State Examination (MSE) para estruturar a observagao

clinica e incrementar capacidade de leitura psicopatoldgica;

Realizar acolhimento terapéutico ao doente em crise, garantindo

contencao verbal e ambiente seguro;

Conduzir intervengdes de contengéao verbal durante episédios de agitagao,

impulsividade, ansiedade severa ou desorganizagao;

Aplicar técnicas breves de intervengdo na crise, como grounding,

respiragao assistida, reorientacao, redugao de estimulos e técnicas de validacao;
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Participar em planos de prevencao e intervengdo em risco, colaborando
na avaliagdo de risco suicidario ou heteroagressivo e na comunicagéo clara e terapéutica

em momentos criticos.

Objetivo especifico 3- Realizar avaliagcao psicopatolégica avancada e gestao

especializada do risco;

Atividades planeadas:

Aquisicao de competéncias de observacao, entrevista e diagndstico em

contextos clinicos de saude mental e psiquiatria;

Avaliacao e detecdo de emergéncias psiquiatrica e o seu nivel de risco,

com vista a intervencado de emergéncia;

Monitorizagdo da seguranga da pessoa, € uma avaliagdo continua para

detetar precocemente mudancas no estado de saude mental da mesma,;

Vigilancia na toma da medicagao, sempre que tal se revele necessario, em

especial nas situacdes de doenca mental severa;

Intervengao ativa nas situacbes previstas pela Lei de Saude mental

relativas ao internamento compulsivo;

Reconhecer e identificar possiveis complicagbes associadas as

problematicas de saude mental;

Prestar cuidados e realizar intervengdes adequadas, envolvendo os
cuidadores/familia, com o objetivo de promover o bem-estar das pessoas com

dependéncia de substancias.

Objetivo especifico 4- Implementar intervengoes terapéuticas especializadas areas
de saude mental e psiquiatria que possibilitem o treino e aquisicao de competéncias para
o exercicio profissional especializado, no acompanhamento, do individuo,

familia/cuidador e comunidade.

Atividades planeadas:

Promocao da literacia em saude mental nas familias/cuidadores;
Sessao de psicoeducacao aos cuidadores ou pessoa de referéncia em

perspetiva da literacia em saude mental;

Entrevista de admissdo em Hospital de dia;
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Sessao de psicoedcucao em grupos de cuidadores de doenca

mental grave em contexto do hospital de dia;
Desmistificacdo das doencas mentais junto da pessoa e familia;

Aplicacédo de jogos de estimulagdo cognitiva e sensorial, de modo a

estimular a memoaria, cogni¢ao, imaginagao e comunicagao expressiva;
Realizar registos no programa Sclinico;

Identificar as necessidade e focos de atencédo, com base em

avaliacao clinica e comportamental;

Promog¢ao do autocuidado, bem-estar e autoestima da pessoa, familia,

grupo e comunidade;

Promocgao da escuta ativa, relagdo de ajuda e empatica da pessoa, familia,

grupo e comunidade;

Colaborar no acolhimento e acompanhamento da pessoa, com foco na

criacdo de vinculo e compreenséo das suas necessidades;

Utilizar técnicas psicoterapéuticas para permitir a pessoa libertar tensdes
emocionais, vivenciar experiéncias gratificantes e aumentar o “insight” de modo a permitir

elaborar novas razbes para o problema;
Promover a interagao social.
Realizar plano individual de cuidados;

Realizar sessdo de Psicoeducagdo para um grupo de pessoas com

estratégias para adesao ao regime terapéutico;

Aconselhamento da pessoa, sobre estratégias para gerir as

suas dificuldades;
Promocgao da reinsergéo social,

Realizacdo de ensinos oportunos  face as necessidades

encontradas;

Objetivo especifico 5- Refletir sobre as atividades desenvolvidas ao longo do estagio e
avaliar essas mesmas atividades.

Atividades planeadas:
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Refletir sobre a pratica clinica desenvolvida ao longo do ensino
clinico;

Refletir semanalmente com o supervisor clinico, analisando desafios,
aprendizagens e evolugdo na capacidade de comunicagdo em contexto agudo;

Realizacdo da auto e hétero - avaliagdo ao longo do periodo de
aprendizagem;

Elaboragdo de um Relatorio de Estagio onde conste a evolugdo das
aprendizagens realizadas relatando o alcance dos objetivos propostos, constituindo-se
com instrumento de avaliagdo do respetivo Ensino Clinico; Procura de momentos de
reflexao sobre as praticas, na perspetiva continua de alcangar a exceléncia dos cuidados
de saude e ganhos em

saude;
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4- CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Semanal Semana2 Semana3 Semanad4 Semana5 Semana6 Semana7  Semana8 Semana9

Elaboragao e entrega do
projeto de estagio

Objetivo 1

Objetivo 2

Objetivo 3

Objetivo 4

Objetivo 5

Entrega do relatério de
estagio
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CONSIDERAGOES FINAIS

Este projeto, possibilitou-me realizar uma analise reflexiva e critica sobre a pratica
profissional e as competéncias do enfermeiro especialista de Saude Mental e Psiquiatria,
permitindo estabelecer objetivos e planear atividades necessarias para os alcancar. A sua

principal fungdo é servir como um guia orientador do percurso a desenvolver neste contexto.

Nao pretendo que este projeto seja rigido ou inalteravel; pelo contrario, a intengéo é que
seja dindmico e adaptavel, de modo a aproveitar ao maximo as oportunidades de aprendizagem
e a prestagao de cuidados de qualidade. Além disso, deve estar preparado para se ajustar as
mudancas naturais do servigo e ao surgimento de novas oportunidades de aprendizagem, sejam

elas identificadas ou sugeridas.

Os profissionais de enfermagem que atuam na area da saude mental e psiquiatrica
necessitam de um sélido dominio de conhecimentos, que Ihes permita estabelecer uma relagao
terapéutica de qualidade. Para isso, é essencial que o vinculo com o utente seja baseado na

confianga, no respeito mutuo e na garantia de confidencialidade

Com a elaboragdo deste estagio espero adquirir os objetivos a que me proponho, e que
contribuam grandiosamente para o meu crescimento profissional e pessoal.

Durante este ensino clinico espero desenvolver competéncias especificas do EESMP.
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Apéndice llI- Afirmar identidades

Titulo:
Afirmar ldentidades
Introducgaoljustificagao

A populacao trans tem experienciado varias formas de discriminacao, que variam desde
formas mais subtis, como o desrespeito pelo nome e pelos pronomes adequados ao género, até
formas mais severas, como agressodes, podendo conduzir ao isolamento, marginalizacéo,

suicidio, ansiedade e depressao (Rodrigues et al., 2020).

De acordo com Rosa et al. (2019), os avangos técnicos e cientificos da enfermagem
devem estar ancorados em referéncias sociais. Com os progressos nos direitos humanos das
pessoas trans ou com disforia de género, bem como o reconhecimento das suas necessidades
especificas de saude e a criagdo de politicas publicas dirigidas a essas necessidades, aliadas
aos preocupantes indicadores de preconceito, violéncia e discriminagao, impdem a enfermagem
o desafio de produzir conhecimentos e praticas que respondam de forma ética, critica e inclusiva

a esta realidade social.

Com o objetivo de contribuir para a prevencao de complicagdes nas pessoas trans que
pretendem iniciar, ou que ja iniciaram, terapia hormonal, como parte do seu processo de
afirmacao de género, desenvolveu-se este projeto, procurando dar resposta aos mais diversos
problemas que esta populagao enfrenta na sociedade, no seio familiar e até mesmo nos proprios

cuidados de saude.
Diagnéstico de situagao (Analises das necessidades)

Grupo de adultos em contexto de consulta externa no servico de psiquiatria da ||
B obscrvou-se um numero crescente de utentes que expressam questdes
relacionadas com a identidade de género. Muitos apresentam sintomatologia ansiosa e

depressiva resultante de experiéncias de estigmatizagao, rejeigao familiar ou isolamento social.
Enquadramento teérico

O conceito de género constitui uma categoria social e cultural a partir da qual se
constroem atitudes, expectativas e comportamentos pelos quais a sociedade define os valores
padrao e referéncia. Os chamados papéis de género, ou seja, os comportamentos socialmente
esperados para homens e mulheres, ndo sao inerentes ao sexo biolégico, mas sim construidos
socialmente em fungao de fatores econémicos, religiosos e culturais de cada época. (Rosa et
al.,2017).
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A identidade de género corresponde a percecao interna e pessoal que cada individuo
um tem de si préprio, podendo identificar-se como homem, mulher, ambos, nenhum ou outra
combinacédo de géneros. Quanto a expressao de género, esta refere-se a forma como essa
identidade é manifestada por meio das roupas, gestos, aparéncia fisica, linguagem e

comportamento nas interagdes sociais. (Rosa et al., 2017).

O termo “trans”, € um conceito inclusivo (abreviatura de transgénero), que engloba todas
as identidades e/ou expressdes de género que nao coincidem com o sexo atribuido a nascencga,
abrangendo pessoas que se identificam como transexuais, transgénero, de género fluido, ndo
binarias, entre outras. (AMPLOS, 2020). Por sua vez, “cisgénero” designa as pessoas cuja
identidade de género corresponde ao sexo que atribuido a nascenga. Estas definicbes sao
permeadas por ideologias, apresentam limites imprecisos e encontram-se em constante

transformacéo (Rosa et al., 2017).
Segundo o DSM-V(pag.451) os critérios de diagnoéstico de disforia de género sao:

A-Incongruéncia acentuada entre o género experimentado/expresso e 0 género
designado de uma pessoa, com duragao de pelo menos seis meses, manifestada por no minimo

seis dos seguintes (um deles deve ser o Critério A1):

1. Forte desejo de pertencer ao outro género ou insisténcia de que um género é o

outro (ou algum género alternativo diferente do designado).

2. Em meninos (género designado), uma forte preferéncia por cross-dressing
(travestismo) ou simulagéo de trajes femininos; em meninas (género designado), uma forte
preferéncia por vestir somente roupas masculinas tipicas e uma forte resisténcia a vestir roupas

femininas tipicas.

3. Forte preferéncia por papéis transgéneros em brincadeiras de faz de conta ou de
fantasias.

4. Forte preferéncia por brinquedos, jogos ou atividades preferidas pelo outro
género.

5. Forte preferéncia por brincar com pares do outro género.

6. Em meninos (género designado), forte rejeicao de brinquedos, jogos e atividades

tipicamente masculinos e forte evitagdo de brincadeiras agressivas e competitivas; em meninas

(género designado), forte rejei¢cao de brinquedos, jogos e atividades tipicamente femininas.
7. Forte desgosto com a prépria anatomia sexual.

8. Desejo intenso por caracteristicas sexuais primarias e/ou secundarias

compativeis com o género experimentado.
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B. A condicao esta associada a sofrimento clinicamente significativo ou a prejuizo no

funcionamento social, académico ou em outras areas importantes da vida do individuo.

A pessoa trans vive num processo continuo de afirmacao de género, que implica
mudangas constantes nas dimensdes fisica, psicoldgica e social. Assim, tendo por base a teoria
das Transicoes de Afaf Meleis, observa-se que a natureza da transicdo em pessoas trans é
simultaneamente desenvolvimental e situacional, manifestando-se através de padrées multiplos
e interrelacionados, com propriedades distintas que coexistem e se influenciam mutuamente.
(Meleis, 2010 citada por Correia, 2021)

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2023), a intervengcao em grupo apresenta diversos
beneficios terapéuticos, privilegiando-se frequentemente em detrimento da intervencéo
individual. Entre os beneficios mais relevantes destacam-se: o grupo como facilitador da
aprendizagem; o apoio mutuo entre pessoas com necessidades semelhantes; o feedback dos
elementos do grupo como facilitador da aprendizagem; a possibilidade de experimentar novos
papeis; a reproducdo de padrdes relacionais familiares; o desenvolvimento pessoal e de
competéncias; a menor perceg¢ao de intrusado relativamente a intervencao individual; a partilha
de poder, responsabilidades e tomadas de decisdo; a maior satisfagdo dos profissionais de

saude; e a maior eficiéncia na utilizacdo de recursos humanos e instituicoes.

Segundo a OE (2023), a intervengédo em grupo pode também apresentar desvantagens,
relacionadas com questbes de confidencialidade, necessidade de recursos, menor atencéo
individual, possibilidade de estigmatizagdo, tendéncia para alguns participantes evitarem

determinadas questdes e sentimentos de intimidagao perante as competéncias dos outros.
Objetivos

Um objetivo é um “enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente exequivel de
evolugcdo de um problema que altera, em principio, a tendéncia de evolugcao natural desse
problema, traduzido em termos de indicadores de resultado ou de impacto” (Imperatori &
Giraldes, 1982, p.45).

Geral

Promover a saude mental e o bem-estar de pessoas com diversidade de género e

orientagdo sexual, acompanhadas na consulta externa de psiquiatria.

Especificos:

- Criar um espaco terapéutico afirmativo e seguro;
- Promover a autoaceitagao e o reforgo da identidade pessoal;
- Reduzir o isolamento social e o estigma;

- Desenvolver estratégias de coping,resiliéncia e autoestima;
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- Melhorar a autoestima e a assertividade nas relagdes interpessoais;

- Reforgar o sentimento de pertencga e apoio social;

- Avaliar o impacto do grupo no bem-estar e sintomatologia emocional,

- Facilitar o acesso a informacédo e recursos comunitarios de apoio a diversidade de

genero.
Populagao- alvo

Utentes da consulta externa de psiquiatria da | GGG :iores de 18

anos, com diagnéstico de disforia de (trans, ndo-binarios, entre outros).
Metodologia/atividades

Trata-se de um projeto piloto, com uma duragao de 3 meses, € composto por seis sessdes
quinzenais/semanais em grupo, com 6 a 10 participantes adultos. Cada sesséo é conduzida por
dois dinamizadores com psicologa da equipa, com recurso a dindmicas de grupo,

psicoeducacao, escrita terapéutica.

O grupo é fechado, confidencial, de forma a criar um espaco seguro de partilha e

aprendizagem.

Cada sessdo tem 45 ou 60 minutos, divididos em momento de acolhimento,

desenvolvimento do tema e a reflexdo final.

O programa inclui seis sessbes tematicas, que abordam os principais dominios de

promog¢ao da saude mental: identidade, emogdes, coping, autoestima e integragao social.
Recursos necessarios

Recursos humanos: Psiquiatra, Psicélogo, EESMP

Recursos materiais: Sala reservada, materiais didaticos, computador.

Recursos financeiros: Orgamento para impressao e materiais graficos.
Cronograma

Més 1 planeamento, selecionar os participantes, avaliagao inicial, e sessao 1;

Més 2 e 3 — realizagéo das sessdes 2 a 6(quinzenais);

Més 3- avaliagao final e relatério de resultados.
Avaliagao

De acordo com Tavares (1990, p.214) “a avaliagao inicia-se logo na primeira etapa do
processo de planeamento, acompanhando-o em todas as etapas subsequentes”. Podemos

assim afirmar que a sua primeira fungdo € determinar o grau de sucesso na obtengdo de um
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objetivo, através da elaboragdo de um julgamento, baseado em normas e critérios (Tavares,
1990).

A avaliacdo é realizada no inicio, na fase intermédia e na final, incluindo indicadores
quantitativos e qualitativos. Os indicadores quantitativos que sao: o numero de participantes,
assiduidade, satisfacdo. Os indicadores qualitativos: questionario de satisfagcdo dos utentes,

observacao da melhoria na adaptagao social e emocional.
Conclusao:

Apés a fase piloto, pretende-se com este projeto integrar de forma permanente em
consulta externa, mas sempre com a realizacao da avaliagao anual, atualizagao de praticas, com

a possibilidade de reforcar com parcerias com associagoes.
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Apéndice IV Sessao de “ldeagao suicida”
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Plano de Sessao de Intervencao Psicoeducacao

Atividade: Intervengéo psicoeducativa “Ideagao Suicida” _

Data: 10 de dezembro de 2025 Hora: 18h-19h Duragao: 60 min

Formandos: Utentes [

Objetivo Geral: Reduzir o risco de suicidio nos utentes internados com o diagnéstico de Auto-agresséo

Objetivos Especificos Conteudos Métodos Recursos Avaliagao
Compreenderem o conceito de Quebra-gelo (5 minutos) Exposigéo oral Apresentacdo em | Foram atingidos os objetivos tracados uma vez que o dinamizador
ideacéo suicidaria; Conceito de Ideagao breve em PowerPoint; conseguiu que os utentes participassem na intervengéo.

" o Suicidaria(10minutos) linguagem . Foram realizados registos da interveng&o no SClinico dos utentes
Identifiquem sinais de alerta e fatores ) . Linguagem verbal -
deri ] Fatores Predisponentes / | simples que participaram.
e risco pessoais; ol
P Fatores de Risco (10 acessivel; o
' Dialogo orientado Participacdo verbal dos utentes
Reconhecer estratégias de coping e | minutos) com os utentes Cadeiras;
fatores protetores que podem ser o Normalizacdo da Identificagcdo de pelo menos um fator de risco pessoal
. : Sinais de experiéncia Mesa;
utilizados para lidar com momentos . Capacidade de reconhecer sinais de alerta
do o Alarme(10minutos) ]
e crise; ; T
! Projetor Identificagdo de pelo menos um fator protetor
B o Fatores Protetores (10
Identifiquem formas de pedir ajuda . Computador Identificagdo de contactos de apoio
e estratégias de prevengao de minutos)
recaidas, incluindo recursos o ) Feedback verbal e emocional
disponiveis ap0s a alta hospitalar. Estratégias Imediatas

para Lidar com a Crise

(10 minutos)
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Estratégias de Prevencao
de Recaidas Apos a Alta

(5 minutos)
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’
A e
/1y /, Objetivo geral
/ Sumério Reduzir o risco de suicidio
Idea éosu iCida 1, Objetivos Objetivos Especificos
9 2. 0 que ¢ a ideagdo suicida? « Compreenderem o conceito de ideagao suicidéria;
3. Causas « |dentifiquem sinais de alerta e fatores de risco pessoais;
4. Fatores de risco » Reconhecer estratégias de coping e fatores protetores que podem ser
5. Sinais de alarme utilizados para lidar com momentos de crise;
A R RE—— 6. Fatores protetores « Identifiquem formas de pedir ajuda e estratégias de prevengo de

7. Estratégias recaidas, incluindo recursos disponiveis apés a alta
8. Referencias bibliograficas

O—— - &' &

AaSs rpv,
~ N /

O QUE E A IDEAGAO SUICIDA?

Pensamentos de “ndo

0O suicidio ¢ uma crise de saude publica global e prevenivel. Sentimentos intensos de desesperanca
o querer viver” ou ou vazio
Um suicidio a cada 40 segundos. A complexidade comega no estigma: *desaparecer”
A s Desconstruir mitos é o primeiro passo para intervir.
s e it el 11 evidéoc X MITO FACTO Pensamentos de plano ou acesso a
e ] ¥ Oones Al sslrs ulorie ot * N e e o e meios letais
il swicidio comunicaram a wa intengdo.
g o i * Perguntar sobre suicidio pode induzir 8  Tular sbertamente alivia & fensbio ¢ :ﬂ(uhm'“hl
: 5 ideia. permite o pedido de wjuda, mma ol o
3 " vazio
ia « £ um 10 de fraqueza ou egolsmo. « Mai e 9 om 10 casos estdo associados 3
- ‘doenca priquiktrica tratavel
) Qo 6 i s el S o ®° Mudanca de humor stibita
« Qualquer tentativa é um pedsda de ajuda d. *
desesperado ¢ o mais importante fator e Pie>

o o g e o

riveo pars uma futura morte pot suicidia,

Dica: Regista os sinais que sentes, mesmo que pequenos —
antecipar crises.
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7
Tratar a causa: 9 e‘l la;la 10 mortes por suicidio estao associadas a

doenga mental
Esquizofrenia: risco mais
Depressdo: a doenga mais alto nas fases iniciais e
comum. O risco aumenta apés intemamento.
com a desesperanca,
pessimismo e impulsividade.
Doenca Bipolar: risco
elevado, especialmente nas
fases depressivas e estados
mistos.
Abuso de alcool e substancia:
Ml_'lnﬁn da Personalidade e da rE0n de exrema
especialmente a perturbacao 5 e a
s desinbigho e a impulsividade.
WK O
o5 Fatores protetores:
e
= Ky Semetes
B0 e
Competéncias Pessoais
®===. W
Crencas
Crengas religiosas, culturais ou morais
que desencorajam o suicidio.

\'§

~

Fatores de Risco

Psiquidtricos ‘Sociais ¢ Demogrificos
* Depressio 'n-.ﬂin
CL_M -m':;nm
* Eapiontens e Tl
Psicokdgicos @ Histéricos
Saasai & « Hinéelafmilr e it
« mpulsividade « Abuso ou negliginciana
.M—M > Clinicos. :
+ Doenca isica xénica
* Dor mal controlada
* Doenga terminal
« S
- =

1707

mas com apoio, prevencgao e estratégias, é

‘Perguntar sobre suicidio, ndo precipita 0 comportamento
suicidério.”
Sinais de Alarme

" Discurso com mensagens de
morte, desesperanca
N 7

-

,Mudanws slbitas de (:ompm'tamento1
(isolamento, impulsividade)

r 3
Perda de interesse nas atividades
habituais

\

‘Pensamentos de suicidio podem voltar,

possivel reduzir o risco. Reconhecer os
sinais, pedir ajuda e usar o plano de
seguranga salva vidas.

Nao estés sozinho(a).”

l"p




Referencias bibliograficas

Diario de Noticias. (2021). Em Portugal, suicidam-se trés pessoas por dia. Vamos falar sobre isso? Diario de Noticias.

Diregao-Geral da Saude. (2022). Programa nacional de satide mental: Prevengéo do suicidio. DGS.

Ministério da Saude. (2025, setembro). Linha nacional de prevengao do suicidio (1411): Informag&o publica sobre o servigo 24h/dia. SPMS
/ Ministério da Saude.

Ordem dos Enfermeiros. (2018). Guia orientador de boa prética para a enfermagem de satide mental e psiquiatria. OE.

Ordem dos Enfermeiros. (2022). Padrées de qualidade dos cuidados de enfermagem de satde mental e psiquiatria. OE.

Ordem dos Psicologos Portugueses. (2021). Vamos falar sobre suicidio? Documento de sensibilizagéo para o Dia Mundial da Prevengcéo
do Suicidio. OPP.

Ordem dos Psicélogos Portugueses. (2024). Contributo cientifico OPP: Prevengao do suicidio — Intervengdes e politicas publicas efetivas.
OPP.

Organizagdo Mundial da Saude. (2021). Suicide worldwide in the 21st century. OMS.

Radio Renascenca. (2025, 4 de setembro). Nova linha de prevengéo do suicidio teré o nimero préprio 1411. Renascenga Noticias.
Republica Portuguesa. (2024, 5 de fevereiro). Lei n.° 17/2024 — Cria a linha nacional para a prevengéo do suicidio e de comportamentos
autolesivos. Diario da Republica.

Republica Portuguesa. (2025, 4 de setembro). Portaria n.° 291/2025/1 — Regulamentagéo da linha nacional de prevengéo do suicidio e de
comportamentos autolesivos. Diario da Republica.

Sequeira, C., & Sampaio, F. (2020). Enfermagem em salide mental: Diagndsticos e intervengées (1.2 ed.). Lidel.

133



134

Apéndice V- Sessao “Ataque de panico”
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Plano de Sessao de Intervencao Psicoeducacao

Data:

Atividade: Intervengao psicoeducativa “O panico”

Formandos:

Objetivo Geral: Promover a compreensao do ataque de panico e desenvolver competéncias de autorregulagdo emocional nos utentes.

Duragao: 60 min

Objetivos
Especificos

Conteudos

Métodos

Recursos

Avaliagao

Compreender o conceito de

ataque de panico;

Reconhecer os sintomas
fisicos, cognitivos e

emocionais;
Identificar o ciclo do panico;

Reduzir crengas

disfuncionais;

Adquirir estratégias praticas
de autorregulacao;
Desenvolver maior

tolerancia as sensagdes
corporais;

Quebra-gelo (5 minutos)

Conceito de panico e

perturbagdo (10 minutos)
Sintomas (10 minutos)

Ciclo vicioso do panico

(5 minutos)

Estratégias (respiragéo
diafragmatica e técnica
do 5-4-3-2-1-1) e
demonstragéo da
técnica; (15 minutos)

Como prevenir (5
minutos)

Exposigéo oral
breve em

linguagem simples;

Dialogo orientado

com os utentes;

Demonstragao
pratica de
estratégias;

Esclarecimento de
duvidas

Apresentagdo em
PowerPoint;

Linguagem verbal

acessivel; Cadeiras;
Mesa;
Projetor;

Computador.

Foram atingidos os objetivos tragados uma vez que o
dinamizador conseguiu que os utentes participassem na
intervengéo.

Foram realizados registos da intervencédo no SClinico
dos utentes que participaram.

Participacdo verbal dos utentes
Verbalizaram sintomas de panico;
Realizadas estratégias de forma eficaz;
Identificagdo de contactos de apoio

Feedback verbal e emocional
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Promover sentimentos de

autoeficacia e controlo;

Incentivar a adesao ao
tratamento.

Pedir ajuda (5 minutos)

Reflexdo (5 minutos)
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JULR

Sumario -
Objetivos geral:
ANt * Promover a compreensao do ataque de panico e d competéncias de lagdo
Pa n ICO Objetivo Geral emocional nos utentes.
Objetivos especificos

Conceito de ataque de panico

~ A jeti 11 ificos:
0 que e a perturbagdo do pénico ? Objetivos especificos

De inimigoa aliado

Sintomas * Compreender o conceito de ataque de panico;

Ciclo Vicioso que alimenta o panico * Reconhecer os sintomas fisicos, cognitivos e emocionais;

Causas * Identificar o ciclo do panico;
i EStratégias * Reduzir crengas disfuncionais;

* Respiragdo diafragmética;
* Técnica 5-4-3-2-1
Como prevenir

Quando pedir ajuda
p ‘214 M Referencias bibliograficas
X -

AN/ s
0 que é um ataque de panico? %@%{%%& “.9

Adaquirir estratégias praticas de autorregulagéo;

Desenvolver maior tolerancia as sensagdes corporais;

Promover sentimentos de autoeficacia e controlo;

Incentivar a ades&o ao tratamento.

R B8y

o0 que é a perturbagdo de panico? Tremores
+Bsilpaibiinde i st Apessoa tem ataques de panico repetidos e inesperados; Suores Sensagio de falta MIND
de ar ou sufoco
+ Surge de forma inesperada e atinge o pico em
. A pessoa passa a sentir medo constante de ter
poucos minutos.
novos ataques

. i . T ' Tontu

Pode ocorrer mesmo sem perigo real. Comega a evitar lugares ou situagdes por receio ;:sa;::

do panico desmaio

+ Sensagbes f|3|c~as intensas levam muitas pes'soas a B y .

pensar que estéo a ter um AVC, ataque cardiaco ou Z. irrealidade ou de

“a enlouquecer”. “desligamento”

Qg ? ? Os ataques de panico comegam a limitar a vida didria
J da .I%n &&ﬁ & k
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0 Ciclo Vicioso que Alimenta o Panico

inte,criando uma

Sl _ Psicoldgicos
« desequilibrios nos
/ neurotransmissores . pensan'lentos Respiracéo Diafragmatica
1 cnunu « fatores genéticos; catastréiicos( “vou q
G aboTaputo (3 ; ,% 5 ' desmaiar’, “vou Inspirar 4 segundos
bl et N i i Boruelacontecez: el Pausa 2 segundos
* interpretacao .
T l Situagdes que podem errada de sensagdes EXpraf lentamente 6 segundos
desencadear corporais normais; 0 _ i
smputameosde ) Ldsatee e s o ISR Repetir 2 — 3 minutos
R i& i < \g,, Estouater am enfarte, Vou * problemas de sono;
sl eviaclgaes, Ampwzd:'llnnufup R « situagdes
\ / trauméticas:
. ivo d A ]
. o — Ajuda o corpo a desligar o “alarme”
* interrupgdes bruscas
de medicagdo

Bioldgicos
+ aumento da
sensibilidade ao

Estratégias

; %5; Como prevenir ?
©
— ¥ d
‘eu ja passei por isto >>7 Praticar exercicio de forma

antes, e passou”

W \__,_ regular;
%% ; ﬁ" Pg Higiene do sono (com

Repetir frases realistas

horairios regulares ) aprender  a identificar
OMENCEFOEID § & evitar ecrés antes de

pensamentos catastroficos;
alarme, mas nao existe .
dormir;

perigo”

“isto é um ataque de
pénico,vai passar” \
W evitar caféinafestimulantes a i
% @ tarde;
AN A« ~

(Lo

Técnica 5 -4-3-2-1

Para focar no presente:

5 coisas que vé

4 coisas que sente ao toque

3 sons que ouve

2 cheiros

1 sabor

AIBIAR



Quando devemos pedir ajuda?

+ Quando os ataques sdo
frequentes;
+ Quando comega a evitar sair de

casa;
+ Quando interfere com trabalho,
estudos ou relagdes;
+ Quando aparece “medo do medo
quando ha sintomas depressivos

‘0 panico ndo mata. O que mata é o
medo de sentir panico”

Quando mais evitamos, maior fica o
medo

Quanto mais a pessoa enfrenta, mais o cérebro aprende que néo ha perigo
real
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Apéndice VI- Sessao “Ansiedade”

Objetivo Geral:

‘ \ Promover a compreenséo da ansiedade e ansiedade social e da relagdo com o consumo de substéancias,
incentivando estratégias de coping mais adaptativas.

Obijetivos Especificos:

L]
An S I e d ad e + Ajudar o utente a reconhecer o que ¢ a ansiedade e como se manifesta;

« Identificar sinais fisicos, emocionais e comportamentais;

+ Compreender a ligagéo entre ansiedade e consumo de substancias;

O N S - = Reﬂetlr sobre alternativas saudaveis ao consumo.

"’

Trabalho realizado sob orientagdo da enfermeira especialista em Satide Mental e Psiquiatria-
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* Aansiedade é uma reagdo normal do corpo perante perigo ou stress ou medo. %

Sintomas Fisicos:
* coragao acelerado,
« tremores,
* suor,

« falta de ar

Torna-se um problema quando € intensa, frequente e interfere na vida diaria

Sintomas

Ansiedade Social:
+ Medo de estar com outras pessoas; Emocionais:
+ Medo de ser avaliado, criticado ou * medo,
observado; * vergonha,
* nervosismo

+ Evitar situagdes sociais
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A ansiedade patoldgica é mais do que preocupacdo; é uma condi¢do
incapacitante que interfere com a funcionalidade diéria da pessoa.

A ansiedade torna-se uma Perturbagao de Ansiedade (PA) quando as respostas
540 exageradas, ndo desaparecem e pioram com o tempo, causando sofrimento
significativo e prejuizo no funcionamento social, escolar e profissional.

Psicologicos Somaticos
+ Preocupacdo excessiva e + Taquicardia e palpitagdes
N4 apreenséo o + Dispneia (falta de ar)
+ Medos desproporcionais + Tenséo muscular e tremores
. Cqmportamentos de s SUdoresa
evitamento Né descort
+ Dificuldades de concentragéo Alends .eSfon il
« Iritabiidade eotestha

®
)
k)

Efeito passa

Ansiedade

Alivio
momentaneo

Consumo
para aliviar




+

Respiragao Diafragmatica

J

Inspirar 4 segundos
Pausa 2 segundos
* Expirar lentamente 6 segundos

Repetir 2-3 minutos

Nota : Pode ser usada antes de falar com alguém, ir a espagos comuns, consultas

143
Técnica 5-4-3-2-1
Para focar no presente:

5 coisas que V& (6 a
/% o
¢ 4 coisas que sente ao toque

L2
Jsonsqueouve | .
W

2 cheiros

1 sabor ﬁ
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Estou seguro agora

Isto vai passar!

Posso respirar

Eu sou capaz!
devagar!
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Apéndice VIl -Sessao aos cuidadores informais” Gestao de crise”
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Plano de Sessao de Intervencao Psicoeducativa

situagdes criticas.

Hora: 14h30-15h30

Atividade: Intervengdo psicoeducativa “Gestéo de crise de Dia I
Data: 18 de dezembro de 2025 Duragao: 60 min

Formandos: Cuidadores de pessoas com doenga mental grave, do hospital de dia

Objetivo Geral: Capacitar os cuidadores para identificar sinais de crise, agir de forma segura e eficaz e promover o bem-estar proprio e do doente durante

Objetivos Especificos

Contetdos

Métodos

Recursos

Avaliagao

Reconhecer sinais de alerta de

descompensagao ou crise.

Aplicar estratégias de prevencéo e

intervengéo em crises.

Compreender a importancia do
autocuidado do cuidador durante

crises.

Conhecer recursos de apoio e canais

de ajuda.

Quebra-gelo (10

minutos)

Conceito de
Crise(5minutos)

Sinais de Alerta (10

minutos)

Estratégias de
intervencgao (15

minutos)

Dinamica de Grupo

(10 minutos)

Exposigao oral
breve em

linguagem simples;

Dindmica de grupo
(partilha de

experiéncias)

Exemplos praticos /
situagdes

simuladas

Esclarecimento de
duvidas

Apresentagdo em

PowerPoint;

Linguagem verbal

acessivel; Cadeiras;
Mesa;

Projetor;
Computador
Canetas

Folheto informativo

Foram atingidos os objetivos tragados uma vez
que o dinamizador conseguiu que os utentes
participassem na intervengéo.

Participagao verbal dos cuidadores

Observacao da participagdo e envolvimento do
grupo

Feedback verbal dos cuidadores
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Associagdes/ Apoios
(5 minutos)

Preenchimento dos
questionarios (5
minutos)
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Sumario

Conceito de Crise

Sinais de Alerta
Estratégias de intervengdo
Dinamica de Grupo
Associagdes/ Apoios
Referencias bibliograficas

Sessio dsicoeducagao grupo de cui TAL DE DIA

- S

Trabalho elaborado: Ana Filipa Sousa Figueiredo aluna do MESMP, sob
orientagdo da EESMP- Ténia Aradjo

), o ; 0 que é uma crise?
Quem aqui ja presenciou uma

situacao de crise com 0 seu
familiar? Como se sentiu?”

Uma crise é uma situagdo em que os
sintomas da doenga mental aumentam ou
surgem de forma intensa, dificultando o
funcionamento didrio.

Objetivo Geral
Capacitar os cuidadores para identificar sinais de crise, agir de forma segura e
eficaz e promover o bem-estar proprio e do doente durante situagdes criticas.

Objetivos Especificos

* Reconhecer sinais de alerta de descompensagao ou crise.

* Aplicar estratégias de prevengao e intervengao em crises.

+ Compreender a importancia do autocuidado do cuidador durante crises.
+ Conhecer recursos de apoio e canais de ajuda.

Exemplos de crises:

+ Psicose aguda (delirios, alucinagdes)

+ Agitagdo ou agressividade

* |deagdo suicida

+ Episodio de depresso grave ou mania



Sinais de alerta

Comunicagdo
durante a crise
Sinais

* Manter distancia segura;

\S
Estratégias de intervenv 9

comportamentais: + Falar com voz calma e * Se houver risco para 0
+ solamento; y Zas::aff:s;es Mo * Retirar objetos perigosos, doente ou terceiros;
. wnﬁ claras; se possivel; + Se ndo for possivel controlar
* Evitar discusses, criticas + Ndo enfrentar fisicamente ituagio;
+ abandono de ou confrontos; A 2aceo;
atividades de + Demonstrar empatia: 0 doente; + Contactar servigos de
autocuidado; 'PerFebo que estasa * Priorizar sempre a emergéncia ou equipa de
s mzbm m:;%z:im seguranca do cuidador. satide mental.
inhas de Apoio e 0s Utels
Linhas d Contactos Ute
* Caregivers Portugal - Associagdo Portuguesa de Cuidadores Y : 7
Apoio, informago, rede de cuidadores e contacto: +351 934 406015 | + Emergéncia (todos os casos graves): 112 - nimero de emergéncia geral
geral @caregiversportugal.pt
e | o Mo e e ki ~+ Linha Nacional de Emergéncia Social: 144 - apoio social imediato.
+ Because | Care - Associagdo de apoio e cuidar de cuidadores
A i s Kk Sorio Wsuenido et S daes) + SNS 24: 808 24 24 24 - servico de satide 24 h, para orientagdo clinica e apoio inicial.
+ Cuidadores Portugal® - Associagéo Cuidadores de Portugal
Recursos e apoio para quem cuida de familiares. + Linha de Apoio Emocional e de Prevengdo do Suicidio (SOS Voz Amiga):

213 544 545 / 912 802 669 / 963 524 660 (diariamente, 15h30-00h30).

+ DEB - Associagéo de Apoio aos Doentes Depressivos e Bipolares
- Associagdo que também oferece contactos e recursos para familias cuidadores, Govpt

+ FamiliarMente - Federagdo Portuguesa das Associagdes de Familias com experiéncia em
doenga mental

[
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Dinamica de grupo

Ex: O seu familiar comega a gritar, diz que esté a ser
perseguido e tenta sair de casa de forma desorganizada.

1. O que fariam primeiro?
2. Como falariam com o vosso familiar?
3. Em que momento pediriam ajuda?

“Cuidar ndo significa resolver tudo
sozinho. Pedir ajuda é um ato de
responsabilidade.”

N
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Apéndice VIII- Sessao dos cuidadores informais “Cuidar em 2026”

“Cuidar em 2026”

“Ano novo, cuidar com novos sentidos”.

O que foi dificil no ano
passado

O que consegui fazer
apesar das dificuldades

Este ano, como cuidador(a), quero tentar:

Uma coisa que preciso cuidar melhor em mim é:

Um sinal de que estou a chegar ao meu limite é:




Apéndice IX- Panfleto de gestao de crise

Associacoes/Apoios

eCaregivers Portugal — Associacao
Portuguesa de Cuidadores

Apoio, informacao, rede de cuidadores e
contacto: +351 934 406 015 |
geral@caregiversportugal.pt

eBecause | Care — Associacao de apoio e
cuidar de cuidadores

Apoio emocional e informacao
(associacao dedicada aos cuidadores)

eCuidadores Portugal© — Associacao
Cuidadores de Portugal

Recursos e apoio para quem cuida de
familiares.

«DEB — Associacao de Apoio aos Doentes
Depressivos e Bipolares

— Associacdao que também oferece
contactos e recursos para
familias/cuidadores. Gov.pt

eFamiliarMente — Federacao Portuguesa
das Associacdes de Familias com
experiéncia em doenca mental

S

s

Linhas de Apoio e Contactos
Uteis

eEmergéncia (todos os casos graves):112
— numero de emergéncia geral

eLinha Nacional de Emergéncia
Social:144 — apoio social imediato.

«SNS 24: 808 24 24 24 — servico de saude
24 h, para orientacgdo clinica e apoio inicial.

eLinha de Apoio Emocional e de
Prevencao do Suicidio (SOS Voz Amiga):
213 544 545 /912 802 669 /963 524 660
(diariamente, 15h30-00h30).

Realizado por aluna do MEESMP : Ana
Figueiredo sob orientacao da enfermeira

especialista em sadde meiil. e psiquiatria

Gestao em

CRISE




Geslao de Crises

O que é uma crise ?

Uma crise € uma situacao
em que os sintomas da
doenca mental aumentam
ou surgem de forma
intensa, dificultando o
funcionamento diario.

Sinais de alerta
il

Sinais Fisicos

agitacao;
tremores;
insonia;
alteracoes no apetite.
2

Sinais emocionais:

e ansiedade intensa;
irritabilidade;
e choro frequente; desespero.

3

Sinais
comportamentais
isolamento;
agressividade verbal ou fisica;
abandono de atividades de
autocuidado;
mudancas bruscas de humor.

Estratégias ¢
intervencao

Comunicacao

durante a crise
eFalar com voz calma e pausada;
eUsar frases curtas e claras;
eEvitar discussoes, criticas ou
confrontos;
eDemonstrar empatia: “Percebo que
estas a sentir-te muito angustiado.”

Seguranca

eManter distancia segura;

eRetirar objetos perigosos, se possivel;
eN3o enfrentar fisicamente o doente;
ePriorizar sempre a seguranca do
cuidador.

Quando procurar ajuda

eSe houver risco para o doente ou
terceiros;

eSe nao for possivel controlar a
situacao;

eContactar servicos de emergéncia ou
equipa de salide mental.

155
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Projeto de melhoria continua- “Da Espera a aprendizagem: promog¢ao da

literacia em saude mental “- Apéndice X

Projeto melhoria continua- [

Salide Mental:

Informacio e Video Educativo:

Compreender a
Satide Mental

“Da Espera a aprendizagem: promoc¢dao da literacia em saude menta”l

Janeiro 2026
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Da Espera a aprendizagem: promoc¢ao da literacia em satde mental
Introducgao

A Saude Mental, mais especificamente as doencas mentais € uma das areas da saude

que mais alteragdes tem sofrido ao longo das ultimas décadas. (Santos, 2013).

A saude mental constitui um pilar essencial do bem-estar individual e coletivo,
influenciando a forma como os individuos pensam, sentem, agem e se relacionam com os outros
(Organizagao Mundial da Saude [OMS], 2022) Assim, a saude mental ndo se limita a auséncia
de doenca, mas corresponde a um estado de equilibrio que possibilita lidar com os desafios da
vida quotidiana, trabalhar de forma produtiva e contribuir para a comunidade (Direcao-Geral da
Saude [DGS], 2020).

A OMS (2013) definiu Literacia em saude, como: “A Literacia em Saude esta ligada a
literacia e implica o conhecimento, a motivagcado e as competéncias das pessoas para aceder,
compreender, avaliar e aplicar informacédo em saude de forma a formular juizos e tomar decisdes
no quotidiano sobre cuidados de saude, prevencéo de doencas e promog¢ao da saude, mantendo

ou melhorando a qualidade de vida durante o ciclo de vida” (OMS, 2013).

A Literacia em Saude tem assumido, nas ultimas décadas, um papel de destaque.
Atualmente, apresenta-se como um conceito chave na promog¢ao da saude e na prevencéo e

gestéo das doencas, designadamente na area das doengas mentais (Figueiral, 2016).
Justificagdo do tema/ Identificacdao do problema

No contexto do internamento em psiquiatria, consta-se frequentemente a presenca de
duvidas, medos, crengas erradas e estigma relativamente a doenca mental. Estas situagdes
contribuem para o aumento da ansiedade, dificuldades de adaptacao ao internamento e menor
envolvimento da pessoa e da familia no processo terapéutico. A baixa Literacia em Saude Mental

constitui um fator de risco para uma gestao inadequada do processo de saude-doenca.
Enquadramento teérico

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, a saude mental ndo corresponde
apenas a auséncia de doencga, mas a um estado de completo bem-estar, no qual o individuo
reconhee as suas capacidades, consegue lidar com as exigéncias da vida quotidiana, trabalhar
de forma produtiva e contribuir para a comunidade (OMS, 2022). Assim, pode afirmar-se que a

saude mental constitui base da forma como pensamos, sentimos e agimos no quotidiano.

Segundo Santos (2013), o conceito de LSM foi definido em 1997 por Jorm e
colaboradores (Jorm et al.,1997). Esses autores basearam-se na definigdo de LS proposta por

Nutbeam (1993) e estabeleceram diversos objetivos relacionados com a LS no ambito de varias
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doengas fisicas. Contudo, ndo incluiram qualquer referéncia a LS enquanto estratégia para a
promocao e manutencdo da saude mental, evidenciando uma lacuna nesta area especifica
(Santos, 2023).

A LSM refere-se ao conjunto de conhecimentos e crengas acerca das perturbagdes
mentais que permitem a sua identificagcdo e compreensdo. Quando os niveis de LSM sé&o
reduzidos, esta condi¢cao pode constituir um fator de risco, uma vez que limita a capacidade da
pessoa para reconhecer sinais e sintomas, compreender a doenga e procurar ajuda adequada.
A evidéncia cientifica demonstra que uma baixa LSM se associa a dificuldades no processo de
tomada de decisdo, comprometendo a adesao ao regime terapéutico e a gestdo do processo de
saude-doenca. Adicionalmente, encontra-se relacionada com consequéncias negativas ao nivel
psicossocial, como diminuicdo da autoestima, reducdo da percecdo de autoeficacia e maior

vulnerabilidade emocional. (Santos,2013).

Na sequéncia da auséncia de referéncia a LSM nas abordagens iniciais a LS, foi proposto
o conceito de LSM, definido como o conjunto de conhecimentos e crengas sobre as perturbagoes
mentais que permitem o seu reconhecimento, adequada gestdo e prevencgdo. Este conceito
passou a integrar diferentes dimensdes, nomeadamente o conhecimento sobre estratégias de
prevencao das perturbagdes mentais, a capacidade de identificar sinais precoces do
desenvolvimento de uma perturbagao mental, o conhecimento acerca das opgdes de procura de
ajuda e dos tratamentos disponiveis, bem como a compreensao de estratégias eficazes de
autoajuda em situag¢des de menor gravidade. Adicionalmente, inclui competéncias de primeiros
socorros em saude mental, essenciais para apoiar outras pessoas quando estas desenvolvem
uma perturbagdo mental ou se encontram em situagéo de crise (Jorm et al., 1997; Jorm, 2012,

citados por Santos, 2023).

Importa salientar que esta definicdo nao se refere apenas ao conhecimento sobre saude
mental ou perturbacbées mentais, mas ao conhecimento que as pessoas podem utilizar para
adotar medidas praticas em beneficio da sua prépria saude mental ou da dos outros (Jorm,2019,
citado por Santos,2023).

Mais recentemente, a LSM tem sido conceptualizada como a capacidade de compreender
como promover e manter uma saude mental positiva, conhecer as perturba¢des mentais e as
respetivas opgdes terapéuticas, reduzir o estigma associado a doenga mental e aumentar a
eficacia da procura de ajuda. Este conceito inclui saber quando e onde recorrer a apoio
especializado, bem como desenvolver competéncias que favoregam os cuidados em saude

mental e a autogestao da condi¢do de saude (Kutcher et al., 2015, citado por Santos,2023).

Esta definicho acompanha a evolugdo do conceito de LS, integrando o estigma e

alargando a nocgado de estratégias de autoajuda proposta por Jorm (2012), ao incorporar a



160

importancia da procura de ajuda eficaz como componente essencial da LSM (Kutcher et al., 2015,
citado por Santos,2023).

Por conseguinte, importa referir que a baixa LSM se assume como um fator de risco, na
medida em que se associa a problemas de comunicagao entre profissionais de saude, duvidas
sobre como auxiliar os outros, aumento do estigma relativamente as pessoas com perturbagéo

mental e menor procura de ajuda (Jorm, 2000).

Segundo Santos (2023), a baixa LSM pode conduzir a um atraso no diagndstico e no
tratamento, a falta de adesao ao tratamento prescrito e a perpetuacao do estigma social. Assim,
os enfermeiros desempenham um papel fundamental na promocéo da literacia em saude mental.
Ao fornecer informacgdes precisas e compreensiveis sobre os problemas de saude mental, os
EESMP capacitam as pessoas a para reconhecer sinais precoces de perturbacdo mental,

procurar ajuda adequada e adotar medidas preventivas.

Uma percentagem significativa da populacdo portuguesa apresenta pelo menos uma
perturbacao psiquiatrica ao longo da vida, sendo a depressao e a ansiedade as mais frequentes.
Estes dados encontram-se em consonancia com os relatérios nacionais e internacionais, que
alertam para o impacto crescente das perturbagcdes mentais na saude publica e reforcam a
necessidade de estratégias de promogao da saude mental e prevencao da doenga (DGS, 2020;
OMS, 2022). Portugal é, de forma consistente, um dos paises europeus com maior prevaléncia
de doenca mental, reforcando a necessidade de investimento em literacia, prevencao e reducao

do estigma.

A saude mental resulta da interagao dindmica de multiplos fatores, envolvendo dimensdes
biolégicas, psicolégicas e sociais/ambientais. Os fatores biolégicos e psicolégicos incluem
aspetos como a genética, a quimica cerebral, a resiliéncia, a vulnerabilidade emocional e as
competéncias emocionais. A literatura indica que as predisposi¢des bioldgicas se combinam com
experiéncias de vida para moldar o risco de desenvolvimento de perturba¢gdes mentais. (OMS,
2022).

Por sua vez, os fatores sociais e ambientais incluem as relagbes familiares, as condi¢des
socioecondmicas, 0 apoio social e comunitario, bem como situacdes de pobreza, exclusao social
e discriminagdo, habitagdo e ambiente envolvente. Estes fatores podem tanto proteger como
aumentar o risco de doenga mental, segundo os modelos psicossociais, atuando como fatores

de risco ou de protegao para a saude mental. (Silva e Ribeiro., 2021).

Os EESMP desempenham um papel importante na redugdo do estigma associado a
saude mental. Os enfermeiros podem assumir um papel fundamental na educacédo e
sensibilizacdo da populagao relativamente as perturbagdes mentais, desmistificando crencas

errbneas e fornecendo informagdes atualizadas. Esta abordagem educativa contribui para a
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criacdo de uma sociedade mais inclusiva e acolhedora, na qual as pessoas com perturbacdes
mentais sejam tratadas com respeito e inclusdo, de acordo com a Lei de Saude Mental (Lei
35/2023, de 21 de julho).

Assim, O presente projeto encontra-se alinhado com o Regulamento das Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
(Regulamento n.° 515/2018), que atribui ao EESMP a responsabilidade de desenvolver
intervencdes de promocgao da saude mental, educagao terapéutica, capacitagdo da pessoa, da

familia e do cuidador, bem como agdes de prevencao da doenga e redugio do estigma.

Segundo o Guia Orientador de Boas Praticas de Promocao da Literacia em Saude Mental
(2023), reforca a importancia do papel desempenhado pelas autoridades nacionais na promocgao
da saude e prevencdo da doenga ao longo de todas as fases do ciclo de vida. Além disso,
recomenda-se que as intervengdes tenham como principal objetivo a reducédo do estigma, da
discriminacdo e do desrespeito aos direitos humanos, devendo ainda ser adaptadas as reais

necessidades da populagao.

Portugal destaca se como um dos paises com niveis de LS. Neste contexto, cerca de
65% da populagao apresenta um nivel suficiente de literacia em saude. O estudo revela ainda
que 5% da populagao possui um nivel “excelente”, enquanto apenas 7.5% apresenta niveis
adequados e 22% niveis problematicos de LS. Assim, observa-se um aumento dos niveis de

literacia em saude comparativamente com estudos realizados em anos anteriores (DGS, 2021).
Objetivos
Geral

e Promover a literacia em saude mental de utentes e visitantes, através de uma intervengao
de enfermagem especializada desenvolvida nas salas de espera de um servigo de saude

mental e psiquiatria, enquadrada num projeto de melhoria continua segundo o ciclo

PDCA.
Especificos
. Aumentar o conhecimento sobre saude mental e doenga mental;
. Reduzir mitos e estigmas associados ao internamento psiquiatrico;
. Facilitar a compreensao do processo de internamento;
. Capacitar familiares e cuidadores para o apoio a pessoa com doenga mental;
. Promover a procura adequada de ajuda especializada.

Enfoque na Literacia e Informacéo
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. Avaliar o nivel de conhecimento dos familiares sobre saude mental e identificar

lacunas informativas.

. Disponibilizar conteudos educativos claros e acessiveis sobre saude mental nos

espacos de espera/ visitas.

. Promover a compreensao dos sinais de alerta e das estratégias de apoio a pessoa

com doenga mental.

Enfoque na Reducado do Estigma

. Sensibilizar os familiares para a importancia da saude mental, desconstruindo

mitos e preconceitos.

. Fomentar atitudes positivas e inclusivas em relagdo as pessoas com doenga

mental.

Enfoque na Adeséo Terapéutica

. Informar os familiares sobre a relevancia da adesao ao tratamento e do papel da

familia no processo terapéutico.

. Disponibilizar orientacbes praticas para apoiar a pessoa doente na continuidade

do tratamento.

Enfoque no Autocuidado Familiar

. Promover estratégias de autocuidado para familiares que lidam com situagdes de

doenca mental;

. Facilitar o acesso a recursos e servigos de apoio psicolégico destinado aos

familiares.

Enfoque na Avaliacdo

. Avaliar a eficacia da intervencao através de questionarios aplicados antes e apds

a implementacdo dos materiais educativos.

Populagao- alvo

. Pessoas internadas no servico de saude mental;
. Profissionais de saude;

. Familiares e cuidadores;

. Visitantes do internamento;

. Comunidade hospitalar.
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Metodologia/atividades
Alinhamento do Objetivo com o Ciclo PDCA

Plan: identificar necessidades de LSM de utentes e visitantes e planear uma

intervencao educativa adequada ao contexto da sala de espera

Do: implementar a intervencado de enfermagem especializada durante o periodo

de estagio

Check: avaliar o impacto da intervencao ao nivel do conhecimento, compreensao

e satisfagao dos participantes

Act: reformular e otimizar a intervencdo com base nos resultados obtidos,

promovendo a melhoria continua da qualidade dos cuidados.

A metodologia adotada assenta numa abordagem descritiva e interventiva, visando
descrever o processo de desenvolvimento das intervengdes e avaliar os resultados das
intervencdes psicoeducativas. Para atingir este objetivo, o projeto recorre a implementacao de
intervengdes psicoeducativas, enquanto estratégias educativas dirigidas a populagédo. Esta
abordagem de intervengao-acdo tem como objetivo o desenvolvimento de competéncias do
EESMP.

Trata-se de um projeto de intervengcao em contexto institucional, com caracter educativo,
continuo e preventivo, orientado para a promog¢ao da saude mental e para a redugao do estigma

associado a doenca mental.

Para a concretizacao do projeto serdo utilizados os seguintes métodos:

. método expositivo-informativo, através da utilizagao de posters e cartazes
educativos;
. método participativo, através do esclarecimento informal de duvidas

durante o contacto com pessoas internadas.

. método psicoeducativo, integrando conteudos baseados em evidéncia

cientifica adaptados ao nivel de literacia da populagao.

Diagnostico de situagao (Analises de necessidades)

O diagnostico de situagao constituiu a fase inicial do projeto de melhoria continua,

utilizando o ciclo PDCA.
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O ciclo PDCA (Plan—-Do-Check—Act) é uma metodologia de gestdo orientada para a
melhoria continua da qualidade, amplamente utilizada em diferentes contextos organizacionais.
Este modelo baseia-se num processo ciclico e sistematico que permite planear ag¢des, executa-
las, avaliar os resultados obtidos e agir de forma corretiva ou preventiva, promovendo a melhoria

sustentada dos processos (Carvalho, 2012).

O ciclo PDCA encontra-se atualmente integrado em diversos modelos de gestdo da
qualidade e constitui um dos pilares das normas internacionais, nomeadamente da ISO 9001,

sendo amplamente adotado por organizagdes portuguesas (IPQ, 2015).
O ciclo PDCA é composto por quatro fases interligadas:
Planear (Plan):

Esta fase consiste na identificacdo do problema ou oportunidade de melhoria, na analise
das causas e na definicdo de objetivos e agdes a implementar. O planeamento deve ser
sustentado em dados fiaveis e alinhado com a estratégia organizacional, uma vez que condiciona

0 sucesso das fases subsequentes (Carvalho e Rego., 2010).
Executar (Do):

Na fase de execucao, o plano definido é implementado, preferencialmente em contexto
controlado ou piloto. E fundamental garantir o envolvimento dos colaboradores e o registo

sistematico da informacéao relevante, permitindo uma avaliagdo rigorosa dos resultados.
Verificar (Check):

Esta etapa corresponde a analise e avaliacdo dos resultados obtidos, comparando-os
com os objetivos inicialmente definidos. A verificagdo permite identificar desvios, avaliar a eficacia

das acgdes e recolher evidéncias para suportar a tomada de deciséo (Pires, 2012).
Agir (Act):

Com base na avaliagéo realizada, sdo implementadas agbes corretivas ou de melhoria.
Quando os resultados sao positivos, as praticas adotadas sao padronizadas, caso contrario, o

ciclo reinicia-se, promovendo ajustes continuos.

O principal objetivo do ciclo PDCA é promover a melhoria continua dos processos,
aumentando a eficiéncia, a eficacia e a qualidade dos servigos. A sua aplicagao favorece uma
abordagem estruturada a resolug&o de problemas, assente na analise critica e na aprendizagem

organizacional (Carvalho, 2012).

O diagnostico da situagao enquadra-se na etapa Plan do ciclo PDCA, tendo como objetivo

identificar as necessidades de LSM de utentes e visitas, bem como as condigbes internas e
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externas que poderiam influenciar a implementacdo da intervengao nas salas de espera do

servigo de saude mental e psiquiatria.
Identificagdo das Areas Prioritarias

Para a identificacdo das areas prioritarias de intervencgao, foi aplicado um questionario
estruturado a utentes e visitantes do servigo de saude mental e psiquiatria, com caracter anénimo
e voluntario. O instrumento teve como finalidade avaliar o nivel de conhecimento, percecbes e

necessidades de informagao em saude mental.

O questionario inclui-a questdes relativas ao conhecimento sobre saude mental, as
principais fontes de informacao utilizadas, a percecao da existéncia de estigma associados as
doencgas mentais, aos temas sobre os quais gostariam de obter informacado e as formas
preferenciais de acesso a informacéo. Incluia ainda uma questao relativa a importancia atribuida
aLSM.

Foram utilizados questionarios digitais, através da plataforma Google Forms
implementados durante um fim de semana, na sala de espera do internamento, participaram

dezassete pessoas.

A analise do contexto do servico evidencia a necessidade de intervengdes educativas
simples, acessiveis e continuas, dirigidas a pessoas internadas, familiares, cuidadores e

visitantes.

A andlise dos dados obtidos permitiu identificar lacunas significativas ao nivel da LSM,
destacando-se como areas prioritarias a dificuldade no reconhecimento precoce de sinais de
alerta, a persisténcia de crengas estigmatizantes associados a doenga mental e a informagao

limitada sobre recursos de apoio e vias de acesso aos cuidados de saude mental.

Estes resultados fundamentaram a definicdo dos conteudos e das estratégias educativas

a implementar nas salas de espera.

Analise e Interpretacao dos resultados

Com o objetivo de complementar o diagndstico de situagdo e apoiar o planeamento
estratégico da intervengao, foi realizada uma analise SWOT, permitindo identificar fatores

internos e externos que influenciam o desenvolvimento do projeto.



166

® Sim
@® Nzo

)

Grafico 1- “ alguma vez ouviu o termo saude mental?
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@ Pouco

@ Moderado
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Grafico 2- nivel de conhecimento sobre saude mental

Conforme apresentado na Figura 1, a maioria dos inquiridos (94,1%) refere ja ter ouvido
falar do termo saude mental. Contudo, a autoavaliagdo do nivel de conhecimento revela que
52,9% consideram possuir pouco conhecimento, 35,3% referem um conhecimento moderado e
apenas 11,8% avaliam o seu conhecimento como bom (Figura 2). Estes resultados evidenciam
uma discrepancia significativa entre o reconhecimento do conceito e a compreensao efetiva da
tematica, refletindo niveis reduzidos de literacia em saude mental, tal como descrito na literatura
(OMS, 2013; DGS, 2020).

Internet 7 (63,6%)

Profissionais de Saude

Televisao —4 (36,4%)
Amigos/familiares

Nunca procurei informagao

Livros e podcast

Grafico 3- meios de obter a informacao

Relativamente as fontes de informacgao utilizadas (Figura 3), a internet surge como o
principal meio de acesso a informagéao (76,5%), seguida dos profissionais de saude (41,52%) e
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da televisdo (23,5%). Uma percentagem significativa dos participantes recorre ainda a amigos e
familiares (17,6%), enquanto 5,9% refere nunca ter procurado informacao sobre saude mental.
Estes dados reforcam a necessidade de disponibilizar informagéo fidedigna, acessivel e
cientificamente validada, reduzindo a exposicao a conteudos incorretos ou descontextualizados,
frequentemente associados a fontes informais ou digitais.

® sim

® Nao
Nao sei

Grafico 4 - Estigma associado a saude mental

No que concerne a percecao do estigma, conforme ilustrado na Figura 4, a maioria dos
inquiridos (82,4%) considera existir estigma associado as doengas mentais, 0 que vai ao encontro
da evidéncia cientifica que identifica o estigma como um fator condicionante da procura de ajuda
e da adesdo terapéutica (Santos, 2013). A presenga de respostas de incerteza (9,1%) sugere
igualmente algum desconhecimento relativamente ao impacto psicossocial da doenga mental,

reforcando a pertinéncia de intervencgdes educativas nesta area.

Ansiedade e depressao —4 (36,4%)

Estratégias para lidar com o

5 (45,5%)
stress

Como ajudar alguém com

0,
doenga mental 7 (63,6%)

Adeséo ao tratamento

Servigos de apoio disponiveis

Gréfico 5- Necessidades de informacao identificadas

Relativamente as necessidades de informagédo identificadas (Figura 5), destaca-se o
interesse por conteudos relacionados com a forma de ajudar alguém com doenga mental
(63,6%), estratégias para lidar com o stress (45,5%) e temas relacionados com ansiedade e
depressao (36,4%). Estes resultados evidenciam a centralidade do papel da familia e dos

cuidadores no apoio a pessoa com doenca mental, bem como a necessidade de capacitagao
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para uma participacdo ativa no processo terapéutico, em consonancia com os principios da

promocgao da literacia em saude mental.

@ Cartazes informativos

@ Videos na sala de espera
Sessodes educativas

@® Folhetos

Grafico 6- formas preferenciais de acesso a informacao.

Quanto as formas preferenciais de acesso a informacao (Figura 6), os participantes
indicaram uma distribuigdo equilibrada entre videos na sala de espera (30%), sessdes educativas
(30%) e folhetos informativos (30%), o que sustenta a adogdo de uma abordagem multimodal,

adaptada ao contexto hospitalar e aos diferentes niveis de literacia da populacao.

O diagnéstico de situagao evidenciou a existéncia de necessidades claras de intervencao
ao nivel da LSM, bem como condicbes favoraveis a implementagcdo de uma intervencao
educativa nas salas de espera. A conjugacdo dos resultados do questionario com a analise
SWOT permitiu sustentar o planeamento de uma intervencao ajustada ao contexto, orientada

para areas prioritarias e passivel de avaliagédo e melhoria continua.
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Forgas

Fraquezas

Projeto alinhado com orientacdes nacionais e
internacionais (OMS, DGS, Guia de Boas
Praticas de Promocgao da Literacia em Saude
Mental).

Base cientifica sélida, sustentada em
evidéncia atual.

Intervencao simples, acessivel e de baixo
custo, facilitando a implementacgao.

Envolvimento direto da equipa de
enfermagem, nomeadamente do
EESMP.

Utilizagdo de multiplas estratégias educativas
(cartazes, folhetos, conteudos audiovisuais,
contacto informal).

Foco na redugdo do estigma, na adesao
terapéutica e no autocuidado familiar.
Integracéo da avaliagdo pré e
posintervencéo, permitindo medir o impacto.

Baixos niveis de literacia em saude mental
(63,6% com pouco conhecimento).

Dependéncia de fontes informais ou digitais
nem sempre validadas.

Presenca significativa de estigma associado a
doenca mental.

A intervencao dependente da
disponibilidade e motivacao da equipa
de enfermagem.

Alcance limitado a familiares e
visitantes presentes no internamento,
excluindo outros contextos
comunitarios.

Possivel variabilidade no nivel de
literacia da populagao-alvo,
dificultando a uniformizacéo dos
conteudos.

Tempo de intervengao relativamente
curto (2 meses).

Avaliacdo maioritariamente qualitativa,
podendo limitar a robustez dos
resultados quantitativos.

Dependéncia de recursos institucionais
(TV e espacos fisicos disponiveis).

Elevada recetividade a obtengao de
mais informacao.

Preferéncia por estratégias educativas
ja previstas no projeto (cartazes,
videos, folhetos, sessbes educativas).

Reconhecimento do estigma,
associado a doenga mental,facilitando
a intervengao educativa.

Oportunidades

Ameacas

Crescente valorizacdo da saude mental na
sociedade e nas politicas de saude.

Possibilidade de replicagdo do projeto noutros
servigos ou instituicdes de saude.

Resisténcia cultural e persisténcia do
estigma associado a doenga mental.

Sobrecarga de trabalho dos
profissionais de saude, podendo
comprometer a continuidade do projeto.
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Potencial integracéo do projeto em programas Limitagdes orcamentais para impressao
institucionais continuos de promocgdo da e atualizagdo dos materiais educativos.
saude. Falta de interesse ou disponibilidade
Utilizacao de plataformas digitais para ampliar dos familiares durante periodos de
o alcance (QR Codes, conteudos online). maior stress emocional.

Contribuigdo para o desenvolvimento de Possiveis alteragdes organizacionais
competéncias profissionais do EESMP, no servigco que dificultem a manutencao
enquanto agente de promogao da LSM. da intervencao.

A reducdo do estigma pode melhorar a
adesdo terapéutica e a experiéncia de
internamento.

Interesse evidente dos familiares em adquirir
competéncias para apoiar a pessoa com
doenca mental.

Potencial para transformar os espacos de
espera em ambientes educativos e promotores|
de saude.

Tabela 1- Analise Swot

Este diagndstico encontra-se alinhado com o Regulamento das Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
(Regulamento n.° 515/2018), que atribui ao EESMP a responsabilidade de desenvolver
intervencdes de promocao da saude mental, educagao terapéutica, capacitacdo da pessoa, da
familia e do cuidador, bem como acgbes de prevencédo da doenga e redugdo do estigma,

reforcando o enquadramento e a relevancia do presente projeto.

Este projeto enquadra-se nas competéncias do EESMP, nomeadamente na promogao
da saude mental, na capacitacdo da pessoa e da familia e na melhoria continua da qualidade

dos cuidados.

Planeamento da Intervencao de Enfermagem Especializada

Aintervencao foi planeada para ser desenvolvida nas salas de espera, enquanto espagos
estruturados de aprendizagem, recorrendo a estratégias educativas compativeis com o tempo de

permanéncia dos utentes e com o ambiente do servigo.
Foram definidos os seguintes elementos:

Tipo de intervencdo: intervengdo educativa de enfermagem especializada, de caracter

informativo e promotora da literacia em saude mental;

Estratégias: disponibilizacdo de materiais educativos escritos e visuais, com linguagem

clara, objetiva e adaptada ao publico-alvo;
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Conteudos: selecionados de acordo com as areas prioritarias identificadas;
Periodicidade: continua durante o periodo de estagio;

Responsavel pela intervencao: enfermeiro-estagiario, sob supervisao do enfermeiro

especialista/orientador.

A fase Plan permitiu estruturar uma intervencdo de enfermagem especializada
fundamentada nas necessidades reais da populagao-alvo e nas caracteristicas do contexto,
assegurando coeréncia entre o diagnéstico de situagdo, os objetivos definidos e as estratégias
planeadas. Este planeamento constituiu a base para a implementagcao da intervencao na fase
Do, garantindo a sua orientagao para a melhoria continua da qualidade dos cuidados em saude

mental.
Fase Do — Implementagao da Intervengao

A fase Do consistiu na implementagdo da intervengcdo educativa de enfermagem
especializada nas salas de espera do servigo de saude mental e psiquiatria, com o objetivo de
promover a literacia em saude mental de utentes e visitantes, transformando o tempo de espera

num momento de aprendizagem e capacitagao.
Recursos necessarios

Para a implementacgao do projeto de promoc¢ao da Literacia em Saude Mental em contexto
de internamento hospitalar, tornam-se necessarios recursos humanos, materiais e

organizacionais, garantindo a viabilidade, sustentabilidade e qualidade da intervencéo.

Recursos Humanos

. Equipa de enfermagem: para aplicar questionarios e sensibilizar

Familiares;

. Designer ou apoio grafico: || < Enfermeira Ana,
responsaveis pela criacdo de cartazes, folhetos, videos;

. Técnico de informatica ou audiovisual: para configurar conteudos na
Televisao;
. Supervisor ou orientador: para validagdo dos materiais e

acompanhamento do projeto.
Recursos Materiais

. Cartazes informativos: impressos em formato A3 ou A2.
. Folhetos educativos: para distribuicdo aos familiares.

. Questionarios: Digitais (Google Forms).
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. Quadro ou suporte para afixar cartazes: nas salas de espera e
visitas.

Recursos Tecnoldgicos

. Televisao ou monitor ja existente nas salas de espera.

. Pen USB ou computador para carregamento de videos
educativos.

. Software de design (Canva e PowerPoint): para elaboracdo dos
materiais visuais.

. Plataforma digital (Google Forms): para recolha e analise de
dados.

Recursos Financeiros (se aplicavel)
. Impressao de cartazes e folhetos.
. Eventual aquisi¢cdo de suportes ou molduras para cartazes.

Contexto e Populagao-Alvo
A intervencdo decorreu nas salas de espera do servico de saude mental e psiquiatria,
dirigindo-se a utentes e visitantes/acompanhantes presentes durante os periodos de visita ao

internamento e na sala de espera do hospital de dia. A intervengao foi desenvolvida ao longo do

periodo de estagio, respeitando a dindmica e o funcionamento do servigo.
Implementacgao das Estratégias Planeadas

Em consonancia com o planeamento definido na fase Plan, foram implementadas as

seguintes estratégias:

. Disponibilizacdo de materiais educativos em formato escrito e visual, com

linguagem clara, acessivel e adequada aos diferentes niveis de literacia;

. Organizagédo dos materiais de forma visivel e apelativa, facilitando o

acesso e a leitura durante o tempo de espera;

. Selegdo de conteudos centrados nas areas prioritarias previamente
identificadas:
1. Ansiedade e depressao;
2. Estratégias para lidar com o stress;
3. Como ajudar alguém com doenca mental;

Adesao ao tratamento;

Servicos de apoio disponiveis.
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Sempre que possivel, o enfermeiro supervisor e o estudante devem complementar os
materiais disponibilizados com esclarecimentos pontuais, respeitando os principios da

comunicacao terapéutica, a privacidade e o ritmo de cada utente ou visitante.
Monitorizagdo Durante a Implementacgéo

A fase Do permite operacionalizar o planeamento definido na fase Plan, assegurando a
implementacdo de uma intervengao educativa coerente com as necessidades identificadas e com
0s objetivos do projeto. A intervengcdo desenvolvida nas salas de espera deve revelar uma
estratégia viavel e integrada na pratica de enfermagem especializada, criando as condicdes

necessarias para a avaliagao sistematica na fase seguinte do ciclo PDCA.

Ao longo da fase Do, deve ser realizada uma monitorizagdo continua e informal da

intervencao, permitindo:

e observar a adesdo dos utentes e visitas aos materiais educativos;
¢ identificar dificuldades de compreenséao ou desinteresse;

e registar situagdes que careciam de ajustamento posterior.

Esta monitorizagao constituiu um contributo fundamental para a fase Check, assegurando

a recolha de informacao relevante para a avaliagao da intervencao.
Enquadramento da Nao Realiza¢ao da Fase Check

Apesar de o projeto ter sido concebido no ambito de um ciclo de melhoria continua PDCA,
a fase Check (avaliagcao sistematica dos resultados) nao foi realizada durante o periodo de
estagio. Esta decis&o deveu-se a condicionantes temporais inerentes a duragéo do estagio, bem
como a necessidade de um periodo de implementagado mais prolongado que permitisse avaliar,

de forma consistente, o impacto da intervencéo ao nivel da LSM.

Considerando que a intervengéao foi implementada numa fase avangada do estagio, a
recolha de dados de avaliagao poderia comprometer a validade dos resultados, nao refletindo de
forma fidedigna os efeitos da intervengéo. Assim, optou-se por privilegiar uma implementagéo
estruturada e contextualizada, assegurando as condi¢des necessarias para uma avaliagao futura

mais robusta.
Perspetiva de Avaliagao Futura pelo Servigo de Origem

A avaliacao da intervencgao ficara a cargo do servico de saude mental e psiquiatria de
origem, no ambito dos seus processos internos de monitorizagcdo e melhoria continua da

qualidade.
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Deste modo, a fase Check podera ser desenvolvida pelo servigco apés um periodo de

consolidagdo da intervencéo, possibilitando:

. avaliar o impacto da intervencéo na literacia em saide mental de
utentes e visitantes;

. identificar oportunidades de melhoria

. sustentar a tomada de decisao relativamente a manutencao, reformulagcao

ou expansao da intervengao.

Fase Check — Avaliagao da Intervencgao (Perspetiva Futura)

A fase Check corresponde a avaliagdo sistematica da intervencdo implementada,
permitindo analisar o impacto da intervengao sobre a literacia em saude mental de utentes e
visitantes. Considerando que a implementacao ocorreu durante o estagio, a avaliagao formal
sera realizada posteriormente pelo servico de saude mental e psiquiatria de origem, utilizando

indicadores definidos de forma clara, objetiva e mensuravel.

Indicadores
Percentagem de utentes

Percentagem de utentes
Conhecimento e visitas que conseguem
sobre sinais de identificar pelo menos
alerta em saude trés sinais de alerta de
mental problemas de saude
mental

270%  de Questionario
respostas pos-
corretas  intervencgao

4 semanas apos a
implementacao

Percentagem de utentes
Capacidade dee visitas capazes de

' 260% de C
aplicar enumerar pelo menos respostas Questionario ou Mensalmente, pelo
estratégias de duas estratégias simples entrevista breve servigo
b ~ . | corretas
autocuidado de promocdo da saude
mental
280% de

Percentagem de utentes
Satisfacdo com a e visitas que classificam a
intervencao intervengcdao como util ou
muito util

respostas
24 numa
escala
Likert 1-5

Apés o periodo de
implementagao definido
pelo servico

Questionario de
satisfagcao



175

Cronograma do Projeto (Duragao: 2 meses)

Fase Atividades Prazo

-Definir objetivos e indicadores
1. Planeamento -Elaborar questionario Semana 1

diagnostico

-Aplicar questionario aos
2. Diagnostico familiares Semanas 2e 3

- Analisar resultados

-Criar  materiais  educativos
3. Desenvolvimento (cartazes, folhetos, videos) Semanas4eb5

- Validar conteudos com equipa

-Afixar cartazes e distribuir
4. Implementagao folhetos Semana 6

- Ativar conteudos na TV

- Aplicar questionario pos-
5. Avaliagao intervengao Semana 7

- Comparar resultados pré e pos

L - Redigir  relatério  com
6. Relatério Final B B Semana 8
conclusdes e sugestoes

Avaliagao

A avaliacdo do projeto sera realizada de forma continua e qualitativa, com base na
observacao do interesse e adesao dos utilizadores; no feedback informal de doentes, familiares
e cuidadores, na reflexao critica da equipa de enfermagem quanto a utilidade e impacto da

intervencao.
Avaliacao da Implementagdo

. Checklist: Verificar se os materiais foram colocados nos locais
definidos (cartazes, folhetos, TV).
. Indicador: 100% das salas com materiais visiveis.

. Método: Observacao direta + registo fotografico.
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Consideragoées finais

Este projeto constitui uma estratégia simples, sustentavel e alinhada com as
competéncias do EESMP, contribuindo para a promo¢ao da LSM para a redug¢ao do estigma e

para a melhoria da experiéncia de internamento.

A LSM corresponde ao conjunto de conhecimentos, competéncias e atitudes que
permitem reconhecer sinais e sintomas, compreender a doenga mental, apoiar o tratamento e
procurar ajuda adequada. Niveis reduzidos de literacia estdo associados ao aumento do estigma,
a adogao de comportamentos inadequados e ao atraso na procura de cuidados de saude
podendo conduzir a diagnésticos tardios. Neste sentido, niveis mais elevados de LSM por parte
da pessoa cuidadora contribuem para um melhor prognéstico do doente e para a redugéo da

sobrecarga e sofrimento do cuidador.

Os EESMP desempenham um papel fundamental na promocao pratica da LSM, através
da educacgao terapéutica da comunicacao clara e do suporte emocional prestado a pessoa,

familiares e cuidadores.

Embora a fase Check ndo tenha sido concretizada durante o periodo de estagio, o
presente projeto contribuiu de forma significativa para as fases Plan e Do do ciclo PDCA,
deixando estruturadas as bases necessarias futuras para a avaliacdo e melhoria continua da
intervengao. Este contributo evidencia o papel do EESMP na concecao e implementagdo de
intervengdes promotoras da qualidade dos cuidados, alinhadas com as necessidades do

contexto e com os principios da melhoria continua.
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DaQauesa, .s—

A depressao € uma condicao de « Tristeza persistente ou sensacio de

saude mental que afeta o vazio
humor, os pensamentos eo « Falta de energia
comportamento. | « Perda de interesse nas atividades
' ) * Alteragoes do sono e do apetite
N3o é sinal de fraqueza nem » Dificuldade de concentragao

falta de vontade, e pode afetar » Pensamentos negativos sobre si
qualquer pessoa. proprio ou o futuro

P Oquetagar mo o,

= Manter uma rotina diaria

= Estabelecer pequenos objetivos
realistas

« Evitar o isolamento

« Falar sobre o que sente com alguém
de confianca ‘

= Aceitar apoio familiar e social
. uir o glapo terapéutico indicado

‘e os profissionais de saude
Quando procurar ajuda..
Medicamentos antidepressivos, nao
* Quando os sintomas duram varias tém efeito imediato, pode demorar 4a 6
semanal semanas , até comegar a sentir
melhoria.
» Quando interferem com a vida
pessoal, familiar ou profissional As intervencoes psicoterapéuticas sao
particularmente uteis Nas situagdes
* Quando surgem pensamentos de ligeiras e reativas as adversidades da

desesperanga ou autoagressao vida.
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—— ...

d0utedd?

O stress € uma resposta normal do nosso corpo
quando nos sentimos sobrecarregados ou em perigo.

trr

SINAIS COMUNS DE
STRESS
» Ansiedade
» Dificuldade em dormir
t = Irritabilidade
|  Tensao no corpo
: = Pensamentos acelerados

—— AU

Esct.!lte O Seu corpo
» Alongue bracgos e pernas;
» Relaxe os ombros;
| » Feche os olhos por alguns
. segundos

. Fale com um profissional
*.* | oualguém de confianca

At
ESTRATEGIAS

Respirar devagar ajuda a
acalmar o corpo

« Inspire pelo nariz (4
segundos)

« Expire pela boca (6
segundos)

Pequenas rxtines ajudama
reduzir o stress ’
« Horarios regulares
» Cuidados pessoais
e Atividadessimples e
agradaveis

eﬂto‘
a ude mﬁcﬂte
culd®! ggrso ‘“‘;'So vez
e U\Tm 4io



Como ajudar
a pessoa
com doenca

A doenca mental nao &
uma escolha

tras doen(;os.

como ou S
Tc’wsa de cuidado, temp
i apoio-

mental? Py e

01
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| . A

5 & sjud "
= Ouca com atencdo “
= Deixe a pessoa falar

» Evite julgamentos ou criticas

“Estou aqui para te ouvir™

Mostre apoio
- Seja paciente
e Demonstre presenca
« Respeite o ritmo da pessea

Pequenos gestos
transmitemn seguranca.

02

(“‘g e q

L T T

“Isso e faita de forca de vontad
“Pensa positivo™
“Ha pessoas pior”

+ Prefira dizer:
“Imaginc gue esteja a ser dificil”

iar € um ato de cuidodo.

A recuperacdo € possivel, g =
com tempo. respeito & ﬁ
gjuda.

- a pessoa estiver muito
04 itada ou confusa:

Mantenha a calma

 Fale devagar e com tom
tranquilo

= Procure apoio da squipa de
saude
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Estratégia simples para
momentos de ansiedade ’ - \
Quando sentir a ansiedade a
aumentar:
e Pare por um momento e sente-se “
confortavelmente A ANQIEDADE TEM ,/" \/\

 Inspire pelo nariz contando até 4 TRATAMENTO (

e Segure o ar 2 segundos 22 — =N \)

e Expire lentamente pela boca PROCURAR AJUDA E UM (_(( .. o 2 L

tando até 6 ”

N - PASSO IMPORTANTE ~
Nota: coloque uma mao no peito e
outra no abdémen.

Tente fazer com que a mao do A /}4¢
abdémen se mova mais.

=

J
ANSIEDADE |

[ A |

\
1]
[ |

Quando procurar ajuda?

e Quando os sintomas duram
varias semanas

e Quando interferem com a vida
pessoal, familiar ou profissional

e Quando surgem pensamentos

de desesperanga ou \, P’ ¥ y7
autoagressao \7 d 'k" y %

—

AVAVAYAVA 71(‘ 0 que pode ajudar no dia a dia?

Sintomas:
Preocupacdo constante ou

O que é ansiedade? excessiva _
e Sensacdo de nervosismo,

tensdo ou inquietagdo
* Palpitacdes ou aperto no peito
Falta de ar

id : Tensao muscular
natural do organismo Dificuldade em dormir ou

perante situacdes de stress, relaxar

in’certeza ou perigo- Quando Manter uma rotina diaria
€ excessiva, persistente ou Causas: simples
dificil de controlar, pode —
interferir com a vida diaria e gensticas
ir t psicolégicas Estabelecer pequenos
causar sofrimento. trauma objetivos realistas
drogas
problemas de saude mental
problemas fisicos Evitar o isolamento
) 3 Trat t
ratamento:
— = - - Falar sobre o que sente
Psicoterapia: ajuda a compreender com alguém de confianca
4?; @ como alguns dos seus habitos de
# pensar e agir podem desencadear
ou piorar a ansiedade. Inclui . . s
técnicas de relaxamento. Aceitar asgé?afamnmr =
Medicagdo: tratamento de pessoas

com perturbacdes de ansiedade
moderadas a graves.

M

A ansiedade € uma reacao

Seguir o plano terapéutico
indicado pelos profissionais
de saude
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Como Ajudar: Doencga
Mental

® Gerir o Stress: Mente Calma |

-
O

S
@

0
® lo

Videos elaborados para passar na TV.
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Anexos
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Anexo |- Escala de CAN R2.0- Aplicada a um utente
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Anexo lI- Jornal do Sentimentos
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Anexo lll - Balang¢o decisional
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Anexo IV — “Adesao ao regime terapéutico”
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