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RESUMO

Breve fundamentagao: A depressao constitui uma das principais causas de morbilidade em
saude mental, apresentando uma expressao crescente na populacdo adulta e nos diversos
contextos de cuidados de saude, com impacto significativo na funcionalidade e na qualidade
de vida. Caracteriza-se por humor deprimido persistente, sentimentos de inutilidade e, nas
situagbes de maior gravidade, pela presenca de ideagdo suicida. Objetivos: O presente
relatério tem como objetivo evidenciar a aquisigcdo de competéncias comuns, especificas e de
mestre do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica,
desenvolvidas nos estagios de saude mental na comunidade e em contexto de internamento
de doentes agudos. Metodologia: Os estagios foram desenvolvidos com base num raciocinio
clinico sistematico e no processo de cuidados em enfermagem de saude mental e psiquiatrica,
contemplando as fases de avaliagao diagndstica, planeamento dos cuidados, implementagao
das intervencgdes e avaliagcao dos resultados. Optou-se pela realizagao de dois casos clinicos,
com os cuidados de enfermagem centrados na pessoa com depresséao e na respetiva familia,
recorrendo a intervengao psicoterapéutica baseada no treino metacognitivo Resultados: Com
a implementagao das intervengdes, verificaram-se ganhos em saude, com melhoria ao nivel
do humor depressivo, da ansiedade, do bem-estar e da autoestima. Conclusao: Este relatério
reflete o percurso de aprendizagem construido e consolidado ao longo deste mestrado, bem
como a aquisigdo das competéncias inerentes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Mental e Psiquiatrica, com enfoque nos cuidados centrados na pessoa com
depressao.

Palavras-chave: Saude mental; Depressao; Enfermagem; cuidados centrados na pessoa;

treino metacognitivo






ABSTRACT

Brief Rationale: Depression is one of the main causes of morbidity in mental health,
presenting an increasing expression in the adult population and in different health care
contexts, with a significant impact on functionality and quality of life. It is characterized by
persistent depressed mood, feelings of worthlessness and, in more serious situations, the
presence of suicidal ideation. Objectives: This report aims to highlight the acquisition of
common, specific and master's skills of the Specialist Nurse in Mental Health and Psychiatric
Nursing, developed in mental health internships in the community and in the context of
hospitalization of acute patients. Methodology: The internships were developed based on
systematic clinical reasoning and the mental health and psychiatric nursing care process,
covering the phases of diagnostic assessment, care planning, implementation of interventions
and evaluation of results. It was decided to carry out two clinical cases, with nursing care
centered on the person with depression and their family, using psychotherapeutic intervention
based on metacognitive training. Results: With the implementation of the interventions, there
were health gains, with improvements in depressive mood, anxiety, well-being and self-
esteem. Conclusion: This report reflects the learning path built and consolidated throughout
this master's degree, as well as the acquisition of the inherent skills of the Specialist Nurse in
Mental Health and Psychiatric Nursing, with a focus on care centered on people with
depression.

Keywords: Mental Health; Depression; Nursing; Person-centered care; Metacognitive

Training
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INTRODUGAO

A elaboragdo do presente relatério insere-se no processo de obtengdo do grau de
Mestre em Enfermagem com especializacdo em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
(ESMP). Este trabalho resulta da formagéo académica desenvolvida no ambito da unidade
curricular “Estagio com Relatério Final em Contexto de Internamento de Doentes Agudos e
Saude Mental na Comunidade”, integrada na segunda edigdo do Mestrado em Enfermagem,
promovido pela Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Viseu em colaboracao

com a Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Santarém.

O relatério fundamenta-se nas competéncias comuns do enfermeiro especialista,
conforme o Regulamento n.° 140/2019 (Ordem dos Enfermeiros (OE), 2019), nas
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica (EEESMP), estabelecidas no Regulamento n.° 515/2018 (OE, 2018) e nas
competéncias para aquisicdo de grau de mestre, segundo, artigo 15° do Decreto-Lei n.°
74/2006 (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, 2006).

Desta forma, pretende-se descrever e refletir sobre a aquisicdo das competéncias e
intervengdes desenvolvidas nos estagios. Ambos os contextos tiveram como base o raciocinio
clinico, a tomada de decisdo fundamentada e o processo de cuidados de enfermagem,
integrando de forma sistematica as suas diferentes fases: avaliagdo diagndstica,

planeamento, implementacao de intervengdes e avaliacdo de resultados.

O estagio em saude mental na comunidade decorreu numa Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC), enquanto o estagio em contexto de internamento de agudos teve lugar
num Departamento de Psiquiatria e Saude Mental (DPSM) de uma Unidade Local de Saude
(ULS). Nos contextos mencionados, foram realizados dois estudos de caso representativos,
centrados na pessoa com depressao, nos quais foi implementada a intervencdo baseada no
Treino Metacognitivo (MCT), adaptada a contextos de agudos (MCT - Acute). Para além desta
intervengdo, foram igualmente desenvolvidas outras intervengdes psicoterapéuticas e

psicoeducativas, que serdo descritas e analisadas ao longo do relatério.

Sendo a enfermagem de saude mental sustentada na evidéncia cientifica e em teorias
de enfermagem, tornou-se imprescindivel fundamentar a pratica clinica num modelo tedrico
que sustente e oriente o processo de cuidar. Neste sentido, optou-se pela Teoria das Relagdes
Interpessoais de Hildegard Peplau, por evidenciar a relagdo terapéutica no centro da
intervengao, conceptualizando o enfermeiro e a pessoa como parceiros ativos num processo

de mudancga, e ndo como sujeito técnico e objeto passivo de cuidados (Peplau, 1991). A
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escolha deste modelo revelou-se particularmente pertinente no contexto da enfermagem de
saude mental, uma vez que valoriza a comunicagao, a empatia e a constru¢gao de uma relagao

terapéutica.

A depressdo constitui um problema de saude mental com elevado impacto na
qualidade de vida, na funcionalidade e no bem-estar das pessoas, sendo uma das principais
causas de incapacidade a nivel mundial (World Health Organization [WHO], 2022). A
intervencdo do enfermeiro especialista assume um papel fundamental na identificagdo
precoce, na avaliagao continua e na implementacdo de cuidados especializados, centrados

na pessoa e no seu contexto biopsicossocial.

Segundo o Regulamento n.° 515/2018, o EEESMP “desenvolve processos
psicoterapéuticos e socioterapéuticos para restaurar a saude mental do cliente e prevenir a
incapacidade, mobilizando os processos que melhor se adaptam ao cliente e a situagédo” (OE,
2018)

Neste enquadramento, o MCT assume-se como uma ferramenta relevante, passivel
de integragdo nas intervencgbes psicoterapéuticas e psicoeducativas dirigidas a pessoa com
depressao. A sua aplicacao contribui para uma pratica clinica baseada na evidéncia, centrada

na pessoa e orientada para a recuperacgao.

O MCT para depressao (D-MCT) é enquadrada na terapia cognitivo-comportamental
(TCC) que adota uma perspetiva metacognitiva para focar na modificagédo de vieses cognitivos

e crengas disfuncionais (Dietrichkeit et al., 2021).

O MCT- Acute corresponde a uma adaptagao do MCT e caracteriza-se por ser mais
breve, flexivel e focada, permitindo a sua aplicagdo mesmo em situagées em que a pessoa
apresenta menor capacidade de concentracao, elevado sofrimento emocional ou instabilidade
clinica (Fischer et al., 2023).

Deste modo, o EESMP, pela sua proximidade relacional, continuidade de cuidados e
competéncias especificas, encontra-se numa posigao privilegiada para a implementagao
eficaz desta intervengédo, promovendo ganhos em saude mental e contribuindo para a

melhoria dos resultados terapéuticos da pessoa com depresséo.

O objetivo principal da elaboragdo deste relatorio € documentar reflexivamente o
desenvolvimento, a aquisicdo e a mobilizagdo de competéncias comuns e especificas do
EEESMP, ao longo do percurso formativo e da pratica clinica. Neste contexto, definiu-se como

objetivos especificos:

» Enquadrar o conceito de Depressdo, MCT com base na evidéncia e Teoria das

Relagdes interpessoais de Peplau;
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» Caracterizar os contextos de estagio e atividades desenvolvidas;

» Refletir sobre o desenvolvimento das competéncias especificas e comuns do
EEESMP;

» Descrever e analisar criticamente as competéncias desenvolvidas no dmbito da
aplicacao do processo de cuidados especializados de ESMP a pessoa, familia e
comunidade, bem como os resultados alcancados nos diferentes contextos de
estagio.

» Refletir de forma critica sobre a pratica clinica, integrando evidéncia cientifica,
principios éticos, as competéncias especificas do EEESMP e Padrbes de Qualidade
da Ordem dos Enfermeiros.

» Desenvolvimento de uma componente de investigagdo com elaboragdo de dois

estudos de caso.

O presente relatorio encontra-se estruturado em quatro capitulos. No primeiro capitulo
€ realizado o enquadramento conceptual, onde sdo abordados os principais conceitos
tedricos, nomeadamente a depresséao, o impacto da doenga na pessoa e no sistema familiar,
a Teoria das Relacbes interpessoais de Peplau, bem como, o enquadramento do MCT e o
MCT - Acute na pessoa com depressdo e€ a sua aplicagcdo enquanto intervencao
psicoterapéutica. No segundo capitulo introduz os contextos de estagio e as atividades
desenvolvidas em cada um deles. O terceiro capitulo apresenta uma reflexao critica sobre o
contributo dos estagios para a aquisicdo de competéncias de EEESMP. O quarto capitulo
corresponde a componente de investigacdo, especificando a metodologia, enquadrando as
fases do processo de enfermagem e as intervengbes elaboradas, o desenvolvimento de
competéncias e o raciocinio clinico, através da aplicagéo do processo de enfermagem e da
elaboragédo de dois estudos de caso nos quais foi aplicado o MCT- Acute a pessoa com

sintomatologia depressiva.

Importa salientar que o presente relatorio respeita os principios éticos inerentes a
pratica de investigacdo e de cuidados em enfermagem, assegurando o anonimato dos

participantes e das instituicbes onde os estagios foram realizados.

O documento encontra-se redigido de acordo com as normas de referenciagéo
bibliografica da American Psychological Association (APA), 7.2 edigdo, e em conformidade

com as diretrizes do novo Acordo Ortografico.
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Atualmente, a saude mental é reconhecida como uma componente indissociavel da
saude global, influenciando a capacidade da pessoa para estabelecer relagdes, trabalhar,
aprender e participar na vida comunitaria. A WHO tem sublinhado que nao existe saude sem
saude mental, salientando o impacto das perturbagdes mentais na morbilidade, incapacidade
e qualidade de vida da pessoa. (WHO, 2025).

A depressao € uma das perturbagcbes mentais com maior prevaléncia no mundo e
constitui um problema de saude publica de elevada magnitude tanto pela sua frequéncia como
pelo seu impacto funcional, social e econdmico. A depresséo esta, de facto, associada a
elevados niveis de incapacidade, sendo considerada a principal causa de anos vividos com
incapacidade a nivel global (WHO, 2017).

O reconhecimento da enorme carga epidemiolégica e econdmica da depressao
impulsionou a formulagdo de politicas e estratégias a nivel internacional e europeu que
procuram responder de forma integrada aos desafios apresentados por esta doenca. A
necessidade de fortalecer os sistemas de saude mental, de promover a intervengao precoce
e de assegurar o acesso equitativo a cuidados de qualidade, baseados na evidéncia, constitui
um imperativo para reduzir tanto a incapacidade como os custos sociais e econdémicos

associados a depressao (Caldas -de- Almeida et al.,2017)

1.1. A Pessoa com Depressao

A Depressao é considerada como a principal causa de incapacidade a nivel mundial,
afetando cerca de 332 milhdes de pessoas (WHO ,2017).

Estima-se que 5,7% dos adultos a nivel mundial, tenham depressao, sendo, cerca
de1,5 vezes mais comum em mulheres do que em homens. A depressao € o fator de risco
mais associado ao suicidio. Em 2021, estima-se que 727.000 pessoas perderam a vida por
suicidio, sendo a terceira principal causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos (WHO, 2021).

Na Unido Europeia (UE), dados recentes mostram que cerca de 46% da populagéo
reportou ter experienciado problemas emocionais ou psicossociais, como sentir-se deprimido
ou ansioso nos 12 meses precedentes a pesquisa, refletindo a elevada carga de sofrimento
mental (Organizagao para a Cooperagéo e Desenvolvimento Econdémico [OECD], 2023).

Em 2019, Portugal apresentou uma prevaléncia de depressao superior a média
europeia, com cerca de 12 % da populagao afetada, sendo este um dos valores mais elevados

entre os Estados-Membros da UE, e com uma disparidade de género significativa: 16,3% das
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mulheres em comparagao com 7,5% dos homens relataram sintomas depressivos (OECD,
2023).

A depressao afeta cerca de 8% da populagdo portuguesa, sendo a segunda maior
causa de incapacidade no pais e uma das doengas mais prevalentes na UE. Portugal ocupa
a 5 ? posicao entre os paises com mais casos de depresséo na Europa (OCDE, 2023). Estes
numeros ilustram nao s6 a prevaléncia elevada como também a necessidade de respostas

clinicas e politicas eficazes no contexto nacional.

A perturbagdo depressiva, bem como todas as perturbagdes mentais obedecem a
critérios de diagnosticos, conforme Classificagdo Internacional de Doengas (CID-11) e o

Manual de Diagnéstico e Estatistica das Perturba¢des Mentais (DSM V).

De acordo com o DSM V (American Psychiatric Association [APA], 2022), para o
diagnéstico de DM é necessario que estejam presentes cinco (ou mais) dos seguintes
sintomas, durante o mesmo periodo de duas semanas e representem uma mudanca em
relacdo ao funcionamento anterior, sendo pelo menos um deles, o Humor deprimido ou perda

de interesse ou prazer:

1) Humor deprimido na maior parte do dia;

2) Diminuicao do interesse ou prazer em quase todas as atividades na maior parte
do dia;

3) Perda ou ganho de peso (sem estar a fazer dieta e alteracdo de 5% do peso

corporal em um més), redugdo ou aumento do apetite;

4) Insénia ou hipersdnia quase todos os dias;

5) Agitagao ou lentificagdo psicomotora;

6) Fadiga ou perda de energia;

7) Sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva;

8) Diminuicao na capacidade de pensar e de concentragao;
9) Pensamentos recorrentes de morte.

Os sintomas causam sofrimento significativo & pessoa, com prejuizo no seu funcionamento
social, profissional e pessoal e, deve ser feito uma avaliagcéo criteriosa clinica para que o

episodio ndo seja atribuido a efeitos fisioldgicos de substancias ou outra condigdo médica.

As ideias de morte e a ideagdo suicida sdo frequentemente observadas em pessoas

com DM podendo, em alguns casos, ocorrer tentativas de suicidio (APA, 2022).

Para o diagndstico de DM, é necessario que nunca tenha havido um episddio maniaco
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ou hipomaniaco.

O curso da DM é bastante variavel, de modo que algumas pessoas raramente
experimentem remissao (um periodo de dois meses ou mais sem sintomas ou apenas um ou
dois sintomas em grau leve). A cronicidade dos sintomas depressivos aumenta a
probabilidade de perturbacdes da personalidade, ansiedade e abuso de substancias (APA,
2022).

Segundo Townsend (2011), a DM pode ser classificada de forma complementar por:
1. Episddio unico ou recorrente;

2. Ligeiro, moderado ou grave;

3. Com caracteristicas psicéticas;

4. Com caracteristicas catatonicas;

5. Com caracteristicas melancdlicas;

6. Cronico;

7. Com padréo sazonal;

8. Com inicio no Pés-Parto.

Segundo a APA (2022), os fatores de risco para o desenvolvimento da DM ou que
podem contribuir para o prognostico desta perturbagdo podem ser divididos em trés grupos:

os fatores temperamentais, ambientais, fisioldgicos ou genéticos.

Relativamente aos fatores temperamentais, o neuroticismo € descrito como um fator
de risco, uma vez que a pessoa que apresenta este trago revela maior vulnerabilidade ao

desenvolvimento da perturbagdo em resposta a eventos stressantes (APA, 2022).

No que concerne aos fatores ambientais, os acontecimentos de vida stressantes sao
amplamente reconhecidos como fatores precipitantes de episddios de DM. As experiéncias
adversas na infancia, nomeadamente perdas precoces, negligéncia, ou situagdes de abuso
fisico elou sexual, poderdao constituir fatores de risco para o desenvolvimento desta
perturbagao (APA, 2022.)

Os fatores genéticos ou fisioldgicos englobam a presenga de membros da familia em
primeiro grau com diagnéstico de DM. Nestes casos, o risco de desenvolvimento desta
perturbagao é aproximadamente quatro vezes superior ao da populagéo em geral, estimando-

se que a hereditariedade represente cerca de 40% (APA, 2022).

A presenca de condigbes médicas cronicas ou incapacitantes, como a diabetes, a

obesidade moérbida e as doengas cardiovasculares, estdo associadas a um aumento do risco
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de desenvolvimento de DM (APA, 2022).

Segundo a APA (2022), o diagnostico diferencial é essencial na avaliagdo de

perturbacbes mentais, pois permite distinguir entre condigdes com sintomas sobrepostos,

evitando erros que comprometam o tratamento. A DSM-V salienta algumas perturbac¢des das

quais se deve fazer um diagnostico diferencial:

>

Episddios maniacos com humor irritavel ou episddios mistos: DM com humor irritavel
podem ser dificeis de distinguir de episédios maniacos com humor irritavel ou de
episodios mistos. Requer uma criteriosa avaliagdo de presenca de sintomas
maniacos.

Perturbagdo do Humor devido a outra condicdo médica: Deve considerar-se a
hipotese de uma condicdo médica especifica, por exemplo, AVC, Esclerose Mdltipla.
Perturbagéo depressiva ou bipolar induzido por substancias /medicamentos: O fator

etiolégico da perturbagdo do humor ser uma substancia ou um medicamento.

Perturbagdo do Déficit de Atencao/Hiperatividade (PHDA): A distratibilidade e a
baixa tolerancia a frustragdo podem ocorrer tanto na PHDA como um episédio de
DM. Caso haja critérios de diagnostico para ambas, a PHDA pode ser diagnosticada
em conjunto com a DM. De ter atengdo que na PHDA a perturbagcdo do humor

caracteriza-se mais por irritabilidade.

Perturbacdo de adaptacao com humor deprimido: Quando o episédio ocorre em

resposta a uma situacio de stress psicossocial.

Tristeza: Periodos de tristeza sao aspetos inerente a experiéncia humana. Nao deve
ser diagnosticado como DM, a menos que sejam preenchidos todos os critérios de

gravidade, duracao e sofrimento ou prejuizo.

O tratamento da DM visa a reducdo dos sintomas, a recuperacao funcional e a

prevencao de recaidas. Entre as principais abordagens estao o tratamento farmacoldgico, as

intervengdes psicoterapéuticas e as estratégias de reabilitagdo psicossocial, que, quando

combinadas, apresentam melhores resultados clinicos (WHO, 2023):

>

Tratamento farmacoldgico - Os antidepressivos constituem a base do tratamento
farmacoldgico, sendo os inibidores seletivos da recaptagdo da Serotonina (ISRS),
como Sertralina e Escitalopram, as op¢des mais utilizadas devido ao perfil de eficacia
e seguranga (Stahl, 2017). O uso racional da farmacoterapia exige monitorizagao
continua dos efeitos terapéuticos e colaterais, bem como adesdo ao tratamento,
aspetos nos quais o enfermeiro desempenha papel essencial de orientagdo e

vigilancia.
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» Intervencbes psicoterapéuticas - As psicoterapias baseadas em evidéncias, como TCC
tém eficacia comprovada no tratamento da DM (Beck, 2008). A TCC, em particular,
auxilia o individuo a identificar e reestruturar crengas negativas sobre si mesmo, o
mundo e o futuro, favorecendo a recuperacao e reduzindo o risco de recaidas.

» Técnicas como Mindfulness, yoga, respiragdo diafragmatica e relaxamento muscular
progressivo sdo intervengdes complementares que promovem na regulagao

emocional e a reducéo do stress fisiolégico.

Além das terapias individuais, o tratamento da DM deve incluir estratégias de apoio
psicossocial, educagdo em saude e reintegragéo social. O fortalecimento das redes de apoio,
o incentivar o autocuidado, a pratica de atividade fisica e habitos saudaveis tém demonstrado
impacto positivo no humor e na qualidade de vida.

1.2. Impacto da doenga mental na pessoa e familia

A DM representa um problema de saude publica de grande prevaléncia, com impacto
na funcionalidade da pessoa e estende-se a familia e a sociedade. Esta exerce um impacto
profundo e multifacetado no funcionamento global da pessoa, comprometendo ndo soé
dominios emocionais e cognitivos, mas também a capacidade laboral, social e de autonomia,

sendo uma das principais causas de incapacidade no mundo (WHO, 2025.)

A pessoa com DM experimenta um sofrimento didrio intenso que compromete
significativamente o seu funcionamento pessoal, social e profissional em todas as dimensdes

relevantes da vida (Sousa, 2012).

No episddio depressivo leve, o funcionamento quotidiano aparenta decorrer de forma
normal, embora o esforgo despendido para o manter seja desproporcionalmente elevado,

resultando em exaustado progressiva (Sousa 2012).

A depressao afeta diretamente a capacidade de concentragao, tomada de decisdo e
produtividade da pessoa. Cavalheiro & Tolfo (2011) destacam que a depressdo é uma das
principais causas de afastamento do trabalho, com impactos significativos na qualidade de
vida da pessoa e nos custos organizacionais. Esta condigdo afeta ainda a participagéo ativa
na comunidade e o envolvimento em atividades com significado, reforgcando a sua relevancia
enquanto desafio coletivo que exige respostas integradas ao nivel da saude, da familia e da

sociedade.

A pessoa com doenga mental enfrenta dois grandes desafios, os sintomas, que
interferem com a sua autonomia, independéncia e qualidade de vida, e o estigma. O estigma

associado a doenca mental constitui um dos mais importantes e dificeis obstaculos a
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recuperagdo e reabilitagdo do individuo. Este afeta negativamente o tratamento, nega
oportunidades de trabalho, limita a autonomia e impede a concretizagédo de objetivos de vida.
Pode comprometer a qualidade de vida, ndo s6 da pessoa que vive com a doenga, mas
também da familia e da propria equipa de saude que lida com estas situagdes. A discriminagcao
pode ser tdo incapacitante quanto a prépria doenga. Além disso, viver num ambiente
estigmatizante conduz frequentemente ao autoestigma, sendo ambos dois obstaculos
fundamentais a integracao social e a vivéncia plena em sociedade (Rocha et al., 2015).

Desde sempre tem havido a consciéncia de que a familia € uma estrutura social
importante, que tem um impacto crucial no desenvolvimento e na saude do individuo (WHO,
1998). A familia desempenha um papel determinante no processo de saude-doencga da
pessoa com perturbagdo mental, constituindo-se como um sistema dindmico que influencia e

¢ influenciado pela experiéncia da doenga mental (Relvas, 1997).

As perturbagbes mentais exercem grande impacto sobre o equilibrio das familias,
porque proporcionam nao so apoio fisico e emocional, mas suportam também o impacto
negativo do estigma (WHO, 2002). Quando estas familias ndo conseguem utilizar as suas
estratégias de adaptacao, necessitam de ajuda externa e especializada, bem como, fontes de

suporte comunitario, que lhes permita recuperar o equilibrio (Martins, 2003).

A falta de compreenséo sobre a depresséo e o estigma associado a doenga mental
podem agravar o sofrimento familiar e dificultar o suporte adequado ao doente (Corrigan &
Watson, 2002). Por outro lado, familias informadas, envolvidas e apoiadas pelos profissionais
de saude, nomeadamente o EEESMP, tendem a contribuir positivamente para o processo
terapéutico, promovendo um ambiente mais favoravel a recuperagao, uma abordagem mais
continua e humanizada do cuidado, alinhada aos principios da enfermagem em saude mental,

que valorizam a relagao terapéutica, a autonomia e o recovery.

1.3. Cuidados especializados a pessoa - Contributo da Teoria das Relag¢des interpessoais

A fundamentagdo em modelos e teorias de enfermagem, orientam a pratica clinica,
promovem a tomada de decisao critica e contribuem para a prestagéo de cuidados seguros,
eficazes e centrados na pessoa (Peplau, 1997). Assim, a especializagdo em Enfermagem
assume um papel determinante na melhoria da qualidade dos cuidados de saude, no

fortalecimento da autonomia profissional e na otimizacao dos resultados em saude.

Em Portugal, o EEESMP ¢é reconhecido como profissional com competéncias
especializadas no planeamento, implementagéo e avaliagdo de cuidados a pessoa, familia e
comunidade em situagao de sofrimento psicoldgico, crise e em todos os niveis de prevengao.

Este deve desenvolver competéncias especificas em saiude mental, desempenhando um
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papel fundamental na implementagdo de estratégias de promogéo da literacia e do
autocuidado, avaliar e planear intervengdes psicoterapéuticas, promovendo o bem-estar fisico

e mental da pessoa e familia (OE, 2018).

Segundo Martins et.al. (2021), o EEESMP, além dos conhecimentos técnicos e
cientificos, deve possuir competéncias que os distinguem de outros enfermeiros especialistas,
pois a construgdo de uma relagao terapéutica eficaz exige competéncias comunicacionais,
autoconsciéncia e autoconhecimento, permitindo uma pratica reflexiva e ética. De acordo com
Watson (2008), o cuidado centrado na pessoa e baseado na relagdo humana favorece a
dignidade, a esperanga e a recuperagao, reforcando o caracter holistico da enfermagem.
Deste modo, a relagéo terapéutica € reconhecida como um instrumento essencial da pratica
de enfermagem, contribuindo significativamente para a qualidade dos cuidados, a satisfagédo

da pessoa cuidada e os resultados em saude.

O exercicio profissional do enfermeiro € centrado na relagdo interpessoal de um
enfermeiro e uma pessoa ou de um enfermeiro e um grupo de pessoas (quer seja familia ou
comunidades). Esta relagao terapéutica que € promovida no ambito do exercicio profissional
€ caraterizado pela parceria estabelecida com a pessoa, no respeito pelas suas capacidades

e na valorizagao do seu papel (OE,2001).

A Teoria das Relagdes Interpessoais, formulada por Hildegard Peplau na década de
50, constitui um referencial fundamental para a evolugdo da enfermagem psiquiatrica e da
saude mental, ao colocar a relagéo terapéutica no centro do cuidado. Para Peplau (1991), o
vinculo estabelecido entre enfermeiro e utente é determinante para que os cuidados sejam
efetivos e humanizados, devendo assentar numa postura de empatia, respeito, confianca
mutua, comunicagdo clara e auténtica, bem como numa compreensdo profunda das
necessidades, experiéncias e significados atribuidos pela pessoa a sua situagcdo de
saude/doenca. Neste enquadramento, o enfermeiro assume um papel de facilitador do
processo terapéutico, capacitando a pessoa na compreensdo do seu estado de saude e na
construgao de maior autoconhecimento e autonomia na tomada de decisdes. Outros agentes
importantes neste processo sdo a familia, a cultura, a sociedade e o lugar onde essas

mudangas ocorrem (Peplau, 1991).

Segundo a Teoria de Peplau, esta relagéo terapéutica desenvolve-se em quatro fases:
orientagao, identificagdo, exploragdo e resolugdo. A fase de orientagdo (avaliagao inicial)
caracteriza-se pelo inicio da relagédo entre enfermeiro/pessoa, sendo nesta fase em que sao
identificados os seus problemas e necessidades. A fase de identificagdo (diagndsticos de
enfermagem), a pessoa comega a identificar-se com o enfermeiro, aceita ajuda profissional

adequada, sente pertenca e maior capacidade para lidar com o problema, e, em colaboragéo,



32

comegam a delinear os objetivos de cuidados. Na fase de exploragéo (intervengdes de
enfermagem), a pessoa utiliza ativamente os recursos terapéuticos oferecidos (relacéo
terapéutica, intervengbes psicoterapéuticas e, psicoeducativas, treino de competéncias),
explorando sentimentos, padrées de pensamento e comportamento, promovendo o
empoderamento e reabilitagdo psicossocial Na fase de resolugéo (avaliagdo dos resultados),
caracteriza-se pela aquisicdo de maior autonomia e independéncia da pessoa, consolidando
ganhos terapéuticos e a relagao enfermeiro-pessoa é gradualmente terminada de forma
planeada, garantindo continuidade de cuidados. De ressalvar que estas fases ndo sao rigidas
e podem ser sobreponiveis (Peplau, 1997). Assim, o processo de enfermagem deve ser
dindmico, continuo e direcionado, tendo como foco a prestagéo de cuidados de enfermagem

de qualidade.

Segundo Peplau, o enfermeiro assume multiplos papéis dindmicos ao longo das fases
terapéuticas, atuando como facilitador do crescimento mutuo. Estes papéis evoluem
consoante as fases, promovendo a "enfermagem psicodindmica" centrada na relacao
terapéutica. Os seis papéis principais sao: estranho, professor, recurso, conselheiro,
substituto e lider (Peplau, 1997).

Sabendo que o enfermeiro s6 consegue prestar cuidados de exceléncia apos
estabelecer relacao terapéutica com a pessoa, a Teoria das Relagdes Interpessoais constitui
um referencial essencial para a pratica de enfermagem em saude mental e, sublinha a
relevancia do EEESMP, ao potenciar relagdes terapéuticas eficazes que promovem
autonomia, o empoderamento, a reabilitagdo psicossocial e os cuidados centrados na pessoa,
reforgando as competéncias especializadas para intervengdes psicoterapéuticas dindmicas e
holisticas, elevando a qualidade assistencial, a ades&o terapéutica e os ganhos em saude

mental.

Em 2015, a WHO, a importancia da mudanga do paradigma de prestagéo de cuidados
para modelos centrados na pessoa, que integram as perspetivas dos individuos, familias e
comunidades. A pratica centrada na pessoa tem na sua génese aquilo que torna cada pessoa
um ser unico, exigindo, portanto, abertura para escutar e aprender com o outro e sobre o
outro. O cuidar da pessoa com depressao exige uma abordagem humanizada e centrada na
pessoa, priorizando a relagao terapéutica, a escuta ativa, a empatia e a autonomia (WHO,
2015).

1.4. Treino Metacognitivo na Depressao (D-MCT)

A metacognigéo foi definida por John Flavell (Stanford University) nos anos 1970 como o

conhecimento que as pessoas tém sobre os seus proprios processos cognitivos e a
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habilidade de controlar esses processos, monitorando, organizando, e modificando-os para
realizar objetivos concretos. Por outras palavras, a metacognigéo refere-se a capacidade de
refletir sobre uma determinada tarefa (ler, calcular, pensar, tomar uma decisédo) e sozinho
selecionar e utilizar o melhor método para resolver essa tarefa. Assim, considerada que em
qualquer tipo de operagédo cognitiva, existe uma monitorizacdo ativa e consequente
regulacédo e organizagdo dos processos cognitivos envolvidos, isto €, a metacognigdo
(Flavell, 1976).

O termo “metacogni¢ao” tem atraido crescente atengao, no que diz respeito tanto a pesquisa
como ao desenvolvimento de métodos psicoterapéuticos e pode ser definido como “pensar
sobre o pensar” ou “pensar sobre o pensamento”, do grego: meta = “além” e latim: cogitare =
“pensar” (Moritz et al., 2018),

Através da metacognigédo, o MCT é uma abordagem terapéutica que estimula o “pensar sobre
0 pensamento”, tendo como objetivos principais o de instruir o reconhecimento de distorgdes
cognitivas e treinar formas alternativas de pensamento, de forma que a pessoa fique
capacitada para melhor gerir a sintomatologia, o que ja € um ganho muito positivo (Moritz et
al., 2011 citado por Pinho et al., 2020).

Em 2007, Steffen Moritz e colaboradores desenvolveram o MCT como uma
intervengdo destinada a pessoas com psicose. Com a sua aplicagdo clinica e o
desenvolvimento de diversos estudos subsequentes, o programa foiatualizado e
adaptado para outras patologias do foro mental (Moritz & Woodward, 2007). Em 2009, foi
elaborado o manual de intervengdo D-MCT (Metacognitive Training for Depression),
direcionado a adultos entre os 18 e os 60 anos. Posteriormente, em 2016, foi desenvolvido
o MCT-Silver, uma versao adaptada para pessoas com idade superior a 60 anos e com
diagndstico de depressao (Jelinek et al., 2019).

Em Portugal, aimplementacdo do MCT tem ganhado relevo como intervencao
psicoterapéutica baseada na evidéncia, com foco especial na saude mental de doentes com
esquizofrenia e, mais recentemente, um protocolo portugués para o MCT-Silver em
implementacéo. A Universidade de Evora, através da investigadora Professora Doutora Lara
Pinho, tem sido um dos principais motores na adaptacao cultural e implementacédo destes

programas no pais. (Pinho et.al., 2023)

O D-MCT ¢ uma intervengao grupal de baixa intensidade, combinando psicoeducagao,
exercicios interativos e tarefas em casa para fomentar consciéncia de vieses e estratégias
alternativas, sem confronto direto. Baseia-se numa perspetiva metacognitiva dentro da TCC,
visando corrigir crengas disfuncionais sobre processos mentais e coping mal adaptativos
como isolamento social e ruminagao). O objetivo da D-MCT é analisar criticamente os proprios
processos mentais, identificar possibilidades e praticar estratégias para modificar
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positivamente esses processos e Utiliza-los eficazmente para superar a depressao
(Dietrichkeit et al., 2021; Miegel et al., 2024).

Embora pensamentos suicidas ou ideias de morte, sejam comuns entre a pessoa com

depressao, aqueles que tém planos ativos de suicidio ndo devem participar nesta intervencao.

A intervencao de D-MCT e o MCT-Silver estao divididos em oito médulos com duragao
aproximada de 60 minutos. Em contextos de ambulatério, as sessdes podem ser prolongadas
até 90 minutos, de modo a permitir tempo adequado no inicio e no final da sessao, por
exemplo, para a integragao interpessoal entre os participantes. Em contrapartida, para
pessoas idosas com limitagdes cognitivas ou fadiga acentuada, a realizagdo de sessdes de
30 minutos, nas quais cada modulo é distribuido ao longo de duas sessdes, pode revelar-se

mais apropriada. (Jelinek et al., 2019).

A frequéncia de aplicagao deve variar entre um e dois médulos por semana, consoante
as indicagbes clinicas e o contexto terapéutico. Quando sao realizados dois modulos
semanais, recomenda-se um intervalo suficiente entre as sessdes para possibilitar que os
participantes pratiquem e consolidem os contetdos abordados. Recomenda-se a constituicao
de grupos compostos por trés a dez participantes, de forma a otimizar a interagdo grupal € a

eficacia do processo terapéutico. (Jelinek et al., 2023).

O conteudo e a estrutura dos slides da apresentacdo foram concebidos para um
formato de grupo aberto, ou seja, permite a entrada de novos participantes em qualquer
sessdo. Os moédulos sdo, portanto, independentes entre si e as informacgdes importantes séo
repetidas em cada mddulo (por exemplo, a explicagdo do termo metacognigédo). No entanto,
dependendo do contexto especifico do tratamento, a intervencado pode ser aplicada em um

ambiente de grupo fechado ou em sessdes individuais. (Jelinek et al., 2023).

1.4.1 Treino Metacognitivo em contextos agudos (MCT - Acute)

Para enfrentar os desafios nos cuidados e contribuir para reduzir as lacunas dos
tratamentos ndo farmacolégicos para a pessoa com descompensagédo aguda da doenga,
especialmente, em unidades de internamento, foi desenvolvido o MCT para ambientes

psiquiatricos agudos (MCT-Acute).

O internamento psiquiatrico caracteriza-se pela presenga de sintomatologia intensa,
instabilidade emocional e comprometimento significativo do funcionamento cognitivo e
comportamental do individuo. Nestes contextos, os utentes apresentam frequentemente
dificuldades na concentragdo, aumento da ruminagao, pensamento negativos e reduzida

capacidade de insight, o que exige intervengbes psicoterapéuticas breves, estruturadas e
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adaptadas ao seu estado clinico (APA, 2022).

O modelo MCT-Acute corresponde a uma adaptacao do MCT tradicional, desenvolvida
especificamente para contextos de agudizagao da psicopatologia e internamento psiquiatrico,
tendo em conta as limitagdes cognitivas e emocionais dos utentes em. Uma caracteristica
central do MCT- Acute é a sua abordagem psicoeducativa e pratica, recorrendo a exemplos,
exercicios breves e linguagem acessivel. Esta metodologia facilita o envolvimento do utente,
promovendo gradualmente a consciéncia metacognitiva e a autorregulagdo emocional.
(Fischer et al., 2022)

Em contexto de internamento agudo, o MCT - Acute privilegia sessdes de curta
duragdo, com objetivos claros e conteudos simplificados, focados no momento presente.
Devido a alta carga sintomatica dos utentes em ambientes psiquiatricos agudos recomenda-
se formar grupos entre trés a seis pessoas, com duragao das sessdes entre 30 e no maximo
45 minutos, com a dinamizagéo de dois profissionais. Este programa é composto por sete
modulos, incluindo seis adaptagdes de dez moddulos originais do MCT (Empatia, Humor,
Atribuigdo, Estigma, Tirar Conclusdes e Autoestima), mais um mddulo do D- MCT, estratégias
de coping (Jelinek et al., 2023). As intervengdes incidem essencialmente na melhoria da
consciéncia dos vieses cognitivos, na redugdo da ruminacdo e na flexibilizacdo do
pensamento, permitindo ao utente reconhecer que pensamentos ndo correspondem
necessariamente a factos, mas a interpretagdes subjetivas da realidade (Moritz & Woodward,
2007).

Assim, o MCT-Acute pode ser aplicado como intervencdo em doentes com psicose,
com depressao, com perturbagdes afetivas, de personalidade (borderline) ou em dependéncia

por uso de substancias. (Fischer et al. 2022)

No ambito da ESMP, a implementacao do MCT- Acute constitui uma intervencao
especializada alinhada com a promocdo da autonomia, da capacidade reflexiva e do
autocontrolo emocional. A sua aplicagdo em contexto de internamento agudo contribui para a
reducdo do risco de recaidas, para o aumento da adesdo ao tratamento e para o
fortalecimento das competéncias metacognitivas essenciais a reabilitagdo psicossocial.
Segundo Sequeira & Sampaio (2020), o MCT integra este tipo de intervencgéo, ao potenciar a
compreensdo do proprio pensamento, o controlo emocional e a melhoria da autoestima,

favorecendo a recuperagao e o empowerment da pessoa.

A implementacdo eficaz do MCT pressupde continuidade terapéutica e tempo de
internamento adequado. Contudo, a literatura sobre organizagdo dos servicos de saude
mental aponta que sistemas com elevada rotatividade e recursos humanos limitados dificultam

intervengdes estruturadas e especializadas. (Fischer et al., 2022) A eficacia de uma
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intervencdo depende ndo apenas do seu modelo tedrico, mas também das condigdes de
implementacao e fidelidade ao protocolo. Assim, constrangimentos organizacionais podem
comprometer os resultados do MCT no contexto portugués. (Kazdin, 2008)

A validacdo deste programa encontra-se em fase de investigagdo e estd a ser
desenvolvido, por uma enfermeira de uma ULS da regido Norte, em parceria com uma
universidade espanhola e com a Professora Doutora Lara Pinho, docente da Escola Superior
de Saude do Instituto Politécnico de Viana do Castelo. O projeto foi apresentado no Congresso

da Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Saude Mental, realizado em 2025.

O MCT representa uma evolugdo conceptual nas intervengdes psicoterapéuticas,
contudo, no contexto portugués, persistem desafios estruturais, formativos e culturais que
condicionam a sua aplicabilidade plena. A consolidagé&o desta abordagem exige investimento
em formagdo especializada, investigagdo nacional e integragdo estratégica nos servigos

publicos de saude mental.
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2. CONTEXTOS DE ESTAGIO
2.1. Estagio no contexto de saude mental na comunidade

O estagio em contexto de comunidade teve duragao de nove semanas (180horas) e,
foi realizado numa Unidade de Cuidados a Comunidade (UCC) da regido centro.

A UCC tem como misséo principal de contribuir para a melhoria da condi¢ao de saude
da populagcédo com a finalidade de obter ganhos em saude. Assim presta cuidados de saude,
reabilitacdo, apoio social de ambito domiciliario e comunitario as pessoas, familias e/ou
grupos vulneraveis em risco de dependéncia fisica e funcional ou em situagdo de doenga,
assentando nos valores da cooperacdo profissional, autonomia, trabalho em equipa e
articulacdo com outras unidades funcionais e em parceria com a comunidade.

As estratégias de intervengao e prestagéo de servigos da UCC foram definidas apds
diagnostico das situagdes e necessidades do concelho, tendo como objetivo a promogao de
cuidados de saude especificos e em articulagdo com a Unidade de Saude familiar (USF), a
ULS, Equipa Coordenadora Local (ECL) e rede nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI).

A UCC tem como valores a cooperagao entre profissionais para atingir os objetivos da
acessibilidade e da continuidade de cuidados; a autonomia assente na auto-organizacao
funcional e técnica para a concretizagao do plano de acao;
Articulacao com as outras unidades funcionais da saude;
Promover trabalho em parceria com a comunidade local e a avaliagdo continua, para cumprir
objetivos e melhorar padrdes de qualidade dos cuidados.
Gestao participativa, com partilha e envolvimento de todos os profissionais. Relativamente a
carteira de servigos que esta unidade dispde de cuidados na comunidade ano ambito da
promoc¢ao, prevencao e vigilancia da saude da populagdo (Manual de Integracdo da
UCC,2025).

Os programas e projetos de intervencédo da UCC sao diversos:

Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI);
Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE);

Programa Nacional de Promogao da Saude Oral (PNPSO);
Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil;

Sistema Nacional de Intervencao Precoce na Infancia;

YV V V V V V

Programa Nacional de Prevengéao, Controle e Infegdo por HIV/SIDA,;
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> Projeto de Prevencgéao Projeto “Intervencéo na Vigilancia da Gravidez”;

» Programas e Projetos de Intervengdo Comunitaria;

» Programa Nacional para Saude Mental — Em articulagdo com a Equipa Comunitaria
de Saude Mental (ECSM).

A populacao abrangida pela UCC engloba todos os residentes no concelho da area de
influéncia, abrangendo entre 5500 e 6000 utentes. Analisando o registo nacional, podemos
também verificar que indice de dependéncia varia entre os 70 e 75% e que mais de metade

da populagdo sdo idosos.

A UCC é constituida por uma equipa multidisciplinar, incluindo enfermeiros com
especializacdo na area de médico-cirdrgica, comunitaria e salude mental e psiquiatrica,
higienista oral, assistente social, delegado de saude e psicologo (Manual de Integracao da
UCC, 2025).

2.1.1. Atividades desenvolvidas no contexto de saiide mental na comunidade

Durante o periodo de estagio, foram desenvolvidas multiplas atividades e intervengées
que integraram a pratica clinica, comunitaria e educativa, em consonancia com as

competéncias comuns e especificas do EEESMP.

O estéagio iniciou-se com reunides estruturadas com os responsaveis da UCC e com a
professora orientadora, as quais permitiram uma compreensao aprofundada da dinamica
organizacional da unidade, assim como dos projetos de intervengdo em saude mental em
curso. Esta fase inicial revelou-se determinante para a elaboragéo do projeto de estagio,
assegurando que as atividades subsequentes estivessem alinhadas com as necessidades da

populagédo e com os objetivos estratégicos definidos pela UCC.

No ambito das competéncias comuns e especificas do EESMP, participou-se
ativamente na reuniao de equipa multidisciplinar destinada a elaboragao do Plano Estratégico
de Saude (PES) anual para 2025/2026, promovendo uma articulagéo entre a avaliagéo das
necessidades da comunidade e o planeamento das intervencbes de saude mental.
Paralelamente, foi realizada participagcdo nas reunides da Equipa Local de Saude Escolar
(ELSE) e do agrupamento de escolas da area de abrangéncia da UCC, proporcionando uma

intervengdo preventiva e promotora de saude mental junto da populagao escolar.

Neste contexto de comunidade e apds avaliagdo das necessidades escolares, foram
implementadas intervengdes psicoeducativas junto de turmas do 8° e 9° ano, enquadradas no
projeto “Tas a par sobre o que é amar’, tendo sido realizadas trés sessdes com tematicas

relacionadas com a sexualidade e os afetos em contexto escolar (Apéndice1).
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Esta intervengao teve como objetivo promover a saude mental e sexual dos
adolescentes, a capacitagao e promogao da literacia sobre autocuidado, violéncia no namoro
e sexualidade.

Para avaliagdo desta intervengéo e da aquisi¢do de conhecimentos, foi realizado um
questionario online antes e apds a intervengao e afixado cartaz alusivo a tematica em pontos
estratégico da escola (Apéndice 2). Estas agdes demonstram a capacidade do EEESMP
intervir em diferentes niveis do cuidado em saude mental, promovendo a literacia em saude,
a prevencdo de comportamentos de risco e o desenvolvimento de competéncias
socioemocionais entre os adolescentes, em consonancia com recomendagdes nacionais e
internacionais para a promog¢ao da saude mental em idade escolar (PNSE, 2015; PNSM,
2017).

De acordo com as competéncias do EEESMP (OE,2018) e, no ambito do Plano de
Melhoria para “Promover o Bem-estar global dos profissionais de enfermagem” da UCC e de
acordo, com as orientacbes do Grupo institucional da Prevencdo das Lesbes Musculo
Esqueléticas Relacionadas com o Trabalho (LMERT), identificamos a importancia de
reestruturar e implementar o projeto, “Fisica (Mente)”, que ndo estava a ser colocado em
préatica, devido a dindmicas de trabalho e absentismo de funcionarios.

O projeto consistiu na realizacdo de momentos de pausas ativas, alongamentos e
relaxamento, com duragao de cerca de 5 a 10 minutos, com o objetivo de promover o bem-
-estar e a saude mental dos profissionais. Foi relembrado aos profissionais, de forma
individual, a importancia destas pausas ativas para promoc¢édo da saude mental e do
autocuidado e, realizado um panfleto e um poster, afixados em locais visiveis, gabinetes de
enfermagem e corredores. (Apéndice 3)

Ainda enquadrado no plano de melhoria da UCC e apds avaliagdo do plano de
formacgao interna foram identificadas necessidades formativas sobre assertividade e gestao

de conflitos.

A comunicacgao eficaz € um pilar fundamental no trabalho em equipa, especialmente
em contextos de elevada exigéncia como os que caracterizam as unidades de saude. No
entanto, desafios como sobrecarga de trabalho, pressao emocional, diferengas interpessoais
ou dificuldades na partilha de informagédo podem gerar conflitos que comprometem a coesao

da equipa, a segurancga do utente e a qualidade dos cuidados prestados.

Apods esta avaliagédo foi planeada e implementada uma sessédo de psicoeducagao
dirigidas aos profissionais de saude, abordando o tema: “Comunicagéo assertiva e Gestao de
conflitos”, apds a sessdo foi avaliada a satisfagdo dos participantes com um questionario.
(Apéndice 4).
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Tivemos também a oportunidade de dinamizar o Dia Internacional da Saude Mental,
com a atividade “Cultivar o Cuidado: A Arvore da Satide Mental” com objetivo de promover a
reflexdo e valorizagdo da saude mental através de uma atividade participativa, criativa e
simbdlica que uniu expressao individual e sentido coletivo. Na atividade participaram utentes
e profissionais que se encontravam no centro de saude, onde foram convidados a escolher
Photo Booth alusivos a Saude Mental e autocuidado, com autorizagéo prévia, os momentos
foram registados em fotos e posteriormente, construida “A arvore da saude mental”, um mural

coletivo de bem-estar, empatia e autocuidado. (Apéndice 5)

Na UCC, séao realizadas consultas de vigilancia de gravidez de baixo risco e, apds
algumas consultas, verificou-se a auséncia da abordagem sistematica da saude mental

durante a gravidez e no pés-parto.

O acompanhamento da gravida em consultas de enfermagem na comunidade é crucial
para a prevengado da Depressao Pdés-Parto (DPP), pois possibilita a detegdo precoce dos
fatores de risco, o suporte emocional a mulher gravida e puérpera, a promogédo da saude

mental materna e a intervencao antecipada, prevenindo o agravamento dos sintomas.

O enfermeiro, ao estabelecer uma relagao terapéutica baseada na confianca e num
cuidado humanizado e continuo, atua de forma educativa e empatica, monitorizando sinais de
alerta, planeando intervencdes psicoterapéuticas e psicoeducativas e, quando necessario,

articulando com outros profissionais e instituicées (OE, 2023).

De acordo com as competéncias do EEESMP e com o Manual de Orientagdo para
Profissionais sobre Promogéo da Saude Mental na Gravidez e Primeira Infancia (DGS, 2005),
foram desenvolvidas iniciativas de promog¢ao da saude mental na gravidez e de parentalidade

positiva.

Assim, propds-se a elaboragcdo de um procedimento especifico para a atuagao do
EEESMP nesta consulta. O procedimento, intitulado “Saude Mental na Gravidez: Promocgao
do Autocuidado e Prevengado da DPP”, integra os objetivos, fluxogramas de atuagéo para a
primeira consulta e acompanhamento subsequente, impressos de registo, folhetos

informativos e planos de agao para prevengao e intervengéo precoce na DPP (Apéndice 6).

No decorrer do estagio, foi solicitado, a equipa multidisciplinar da UCC, a intervengéo
do EEESMP numa associacgao destinada a adultos com idades compreendidas entre os 18 e
0s 65 anos, com diagnéstico de deficiéncia mental e/ou doenga mental. Esta solicitagédo surgiu
na sequéncia da descompensagao clinica em trés utentes, com agravamento do quadro
depressivo, com impacto significativo no funcionamento pessoal, social e ocupacional, e com

aumento do risco de reinternamento psiquiatrico.
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Foi efetuada uma visita a instituicdo, acompanhada pela Enfermeira tutora, para um
contacto prévio com os utentes referenciados. Posteriormente, iniciou-se a avaliagdo com a
realizagdo de entrevista e observacdo dos utentes, colheita de dados e informagao nos
processos clinicos e com os funcionarios da instituicdo. Apos a identificacdo das
necessidades e dos diagnosticos de Enfermagem, a informagéo foi validada com os utentes

e iniciou-se a implementacgéo da intervencédo baseada em MCT — Acute.

No ambito das avaliagdes e das intervencdes propostas, foi selecionado um utente para
a realizacao do estudo de caso, o qual se encontra descrito e analisado no capitulo referente

a metodologia e investigagao.

Foram realizadas as sete sessdes previstas, duas vezes por semana, com duragio
meédia de 40 minutos cada, abordando os seguintes temas centrais: Empatia, Atribuigao,

Humor, Estigma, Tirar Conclusdes, Estratégias de Coping e Autoestima. (Apéndice 7)

As sessdes decorreram numa sala acolhedora, com ambiente calmo, estando os
participantes dispostos em semicirculo, de forma a favorecer a interagéo, o contacto visual e

a participacéao ativa.

A primeira sessao teve como objetivo a apresentagdo do grupo e do programa, bem
como a explicitagdo das regras de funcionamento, com especial destaque para o respeito pela
palavra do outro e para a regra de deixar os colegas terminarem de falar. Foi também
clarificado que, caso algum utente necessitasse de sair, deveria fazé-lo de forma o mais

silenciosa e discreta possivel, de modo a n&o interromper o trabalho do grupo.

Paralelamente, foram desenvolvidas intervengbes complementares com recurso a
mediadores expressivos (Apéndice 8) e sessbes de respiracdo diafragmatica (Apéndice 9),
visando a promogao da expressao emocional, autorregulacdo e bem-estar psicolégico dos

utentes.

Nos cuidados especializados a pessoa com depressao, tornou-se fundamental
complementar a intervencdo baseada no MCT-Acute com outras abordagens
psicoterapéuticas de natureza integrativa, como a técnica mediagdo artistico- expressiva
(Apéndice 8) e sessdes de relaxamento através da Respiracao diafragmatica (Apéndice 9).
Esta complementaridade permitiu promover uma resposta mais abrangente aos diferentes
dominios afetivos e cognitivos da pessoa, potenciando a eficacia da intervengéo, o
envolvimento ativo do utente no processo terapéutico e o fortalecimento da capacidade de

autorreflexdo e autocontrolo emocional

Segundo o Guia Orientador de Boas Praticas de intervengdes psicoterapéuticas, a
Técnica de mediagdo expressiva ou “Terapia pela Arte” implica um uso intencional e

estruturado dos mediadores com indicagdes e finalidades terapéuticas. Esta intervencéao
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psicoterapéutica apresenta multiplas indicagdes terapéuticas, destacando-se a sua utilizagao
perante diagnésticos de enfermagem como Ansiedade, Autoconceito comprometido e Humor
depressivo, na medida em que decorre da identificagdo de focos de atengdo no ambito da
saude mental e visa a promogao do insight, o desenvolvimento de estratégias adaptativas, a

expressao emocional e a prevengao da incapacidade psicossocial (OE, 2023).

Através da utilizagcdo de mediadores artisticos é possivel tornar a vida da pessoa
visivel mediante a criagdo de uma imagem interna promovendo, assim, o conhecimento da
pessoa e da sua propria condigao (Blomdahl et. al., 2018). Através da utilizagdo de técnicas
expressivas como a expressao plastica, nas quais se recorre por exemplo a pintura e ao
desenho, o acesso ao simbdlico traduz-se num processo essencial a identificacdo e a
clarificacdo de processos internos, permitindo a descodificagdo emocional e o

desenvolvimento pessoal (Martins, 2012; Blomdahl et. al.,2018).

A respiragdo diafragmatica, também conhecida como respiragdo abdominal ou
respiragéo profunda, € uma técnica que enfatiza o uso do diafragma para promover uma
ventilagdo pulmonar mais eficiente e uma maior oxigenacdo do organismo. Diferente da
respiragcao toracica superficial, que envolve predominantemente os musculos intercostais
superiores, a respiracao diafragmatica favorece uma expansao abdominal durante a

inspiracao e um relaxamento natural na expiragao (Jerath et al., 2006).

Do ponto de vista fisiolégico, esta forma de respiracdo estimula o sistema nervoso

=AY

parassimpatico, responsavel pela resposta de “descanso e digestdo” do corpo, em oposigao
ao sistema simpatico, que regula a resposta ao stresse. Essa ativagao parassimpatica esta
associada a diminuicdo da frequéncia cardiaca e respiratéria e ao relaxamento muscular
(Brown & Gerbarg, 2005). Assim, mesmo em individuos que ndo apresentam sintomas de
ansiedade, a pratica regular da respiragao diafragmatica pode contribuir para o equilibrio

corporal e para a manutengdo de um estado fisiolégico de calma e estabilidade.

Além dos beneficios fisiologicos, a respiragdo diafragmatica esta relacionada a
melhorias subjetivas de bem-estar, como maior sensagao de vitalidade, clareza mental e
regulagao emociona. Isto ocorre porque a atengao dirigida a respiragédo promove um estado
de consciéncia corporal e Mindfulness, o que reduz a ruminagéo mental e aumenta a percecao
do momento presente. Dessa forma, a técnica pode ser vista ndo apenas como um recurso
terapéutico para controlo de sintomas de ansiedade, mas também como uma estratégia

preventiva e promotora de saude mental e emocional.

No contexto da saude mental positiva e das préticas integrativas, a respiracao
diafragmatica é compreendida como uma ferramenta de autocuidado que fortalece a

autorregulacao e o bem-estar geral (Ryan & Deci, 2001).
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De salientar, que apo6s todas as sessoes, os utentes preencheram uma escala de faces
para avaliagao da satisfagdo. No contexto da satisfagcéo, as escalas de faces ajudam a medir
a experiéncia do utente de forma rapida e menos exaustiva (Apéndice 10).

O EEESMP, no exercicio das suas competéncias especificas (OE, 2018), promove a
saude mental, previne a doenga mental e intervém no tratamento e recuperagéo, guiado pelos
principios de proximidade, capacitacao, participagao e respeito pelos direitos humanos, numa
abordagem holistica, ética e culturalmente sensivel. A sua presenca nas UCC é essencial

para esta articulagao, como defendido pela Ordem dos Enfermeiros (OE, 2019).

Ao longo deste ensino clinico, desenvolveram-se atividades de articulagdo com a USF,
ECSM e estruturas comunitarias (ex.: agrupamento de escolas e instituicdes), garantindo a
continuidade e qualidade dos cuidados em saude mental. O contacto e a observacao de
utentes e familiares, em consultas de enfermagem ou situagdes informais, permitiu
estabelecer a relagao terapéutica, utilizando a comunicagéao terapéutica, a relagdo de ajuda e

a escuta ativa como estratégias chave para a recuperagao.

Em sintese, o estagio permitiu integrar avaliagao clinica, intervengéo psicoterapéutica,
psicoeducacdo, promo¢do de saude mental e atuagdo comunitaria, refletindo a pratica
holistica, centrada na pessoa e baseada na evidéncia que caracteriza o EESMP. Estas
intervengdes contribuiram para a melhoria do bem-estar dos utentes, capacitacao das equipas

e sensibilizagdo comunitaria para a saude mental.

2.2. Estagio em contexto de internamento de doentes agudos

O estagio em contexto de internamento de doentes agudos foi realizado num DPSM
da regiao centro e que presta cuidados de salde a populagéo dos varios concelhos, com uma
area de influéncia com cerca de 400.000 habitantes e tem como principal missdo a promogéao
da saude mental, a prevencao e o tratamento das doengas mentais, a reabilitagdo e a

reinsercao social das pessoas com problemas de saide mental.

Os cuidados de saude prestados s&o definidos considerando o diagnéstico de saude
da comunidade e as estratégias de intervengao definidas no Plano Nacional de Saude Mental
e centrando a sua organizagdo numa coordenacdo efetiva entre os programas em
desenvolvimento. O DPSM disponibiliza aos seus utentes os servicos de internamento e
urgéncia, hospital de dia, consulta externa, intervengédo comunitaria e psiquiatria Forense. O
departamento disponibiliza ainda apoios clinicos como unidade de Psicologia, valéncia de

Intervengao Social e de Terapia Ocupacional.
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O servigo de internamento tem uma lotagédo de 30 camas, assegurando o internamento
de utentes com doencga aguda de foro psiquiatrico ou que sofram agudizagéo da sua patologia
clinica de base e, utentes cujo tratamentos sejam involuntarios ao abrigo da lei de saude
mental. Neste s&o oferecidas as seguintes intervengdes: psicoterapias individuais; programas
de psicoeducacao familiares e individuais; intervengdes psicoeducativas: individuais, em
grupo; com utentes e com familias/cuidadores informais; Eletroconvulsivoterapia (ECT);
programas de relaxamento; discussdo sistematica de casos clinicos e projetos de

investigagao; e supervisdo de formagao pré e pos-graduada médica e de enfermagem.

O DPSM disponibiliza consultas de psiquiatria, pedopsiquiatria e psicologia. A consulta
de psiquiatria disponibiliza ainda as seguintes consultas de subespecialidade:
gerontopsiquiatria, comportamento alimentar, intervengao em crise e disturbio de stress pos-

-traumatico e perturbagdes obsessivo-compulsiva

A Unidade de Saude Mental Comunitaria realiza consultas multidisciplinares na
instituicdo, na comunidade e ainda trabalho de consultadoria nos Agrupamentos de Centros
de Saude. O hospital de dia destina-se ao tratamento de utentes psiquiatricos adultos em
regime de internamento parcial e constitui-se como uma valéncia de transi¢céo, destinada ao
tratamento e reabilitagdo de doentes psiquiatricos estabilizados. Faz parte desta unidade a
denominada “area de dia” destina-se a criancas e adolescentes e suas familias,

complementando a atividade clinica da consulta externa de pedopsiquiatria.

2.2.1. Atividades desenvolvidas em contexto de internamento

Durante o estagio em contexto de internamento de agudos, foram desenvolvidas
diversas intervengdes de enfermagem especializadas, centradas na promog¢édo da saude
mental, estabilizagdo clinica, reabilitagdo psicossocial e prevengao de recaidas. Estas agdes
foram sustentadas numa abordagem psicoterapéutica e relacional, ajustada as necessidades
individuais dos utentes e ao contexto institucional, em conformidade com as competéncias
especificas do EEESMP (OE, 2018).

O estagio iniciou-se com uma reuniao de integracéo no servigo de internamento do
DPSM, que contou com a presenca da enfermeira gestora e das enfermeiras tutoras. Este
momento foi determinante para delinear o projeto de estagio, de forma articulada com os
objetivos e necessidades do servigo, garantindo a pertinéncia e aplicabilidade das
intervengdes propostas.

Durante esta reunido foi apresentada a intengao de dar continuidade a implementacao
da intervencédo psicoterapéutica baseada no MCT- Acute. Esta proposta foi bem acolhida,

sendo posteriormente organizada uma sessao formativa, dirigida a equipa de enfermagem do
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DPSM, intitulada “Intervengao Psicoterapéutica baseada em MCT-Acute de Steffen Moritz”,
promovendo a atualizagdo de conhecimentos e a integragdo de praticas baseadas na
evidéncia. (Apéndice 11)

A participacdo nas reunides multidisciplinares diarias possibilitou um envolvimento
ativo nos processos de tomada de decisao clinica, através da partilha de informacao sobre o
estado clinico dos utentes, revisbes terapéuticas e planeamento de intervengdes
individualizadas. As sextas-feiras, a apresentacéo de todos os casos clinicos constituiu um
momento privilegiado de reflexdo, troca de conhecimentos interprofissionais e
aprofundamento da avaliagdo psicopatoldgica, favorecendo a continuidade e coeréncia dos

cuidados.

O servigco de internamento do DPSM caracteriza-se pela sua complexidade, decorrente
da diversidade de diagndsticos psiquiatricos, oferecendo simultaneamente multiplas
oportunidades para a implementagao de cuidados e intervencdes especializadas dirigidos aos
utentes e familias. O principal obstaculo a implementagdo de programas ou intervencdes
psicoterapéuticas prendeu-se com os curtos tempos de internamento, geralmente de uma a

trés semanas.

Neste servico existe uma unidade onde sdo realizados tratamentos por ECT, que
seguem um protocolo rigoroso para garantir seguranca, eficacia e conforto do utente. A ECT
€ um tratamento indolor e que cumpre critérios especificos de prescrigdo por um psiquiatra e
apos exclusao de patologia organica. As guidelines recomendam que durante o procedimento,
devem estar presentes EEESMP com formacdo em ECT, atualizada anualmente e com

competéncias em emergéncia. (Queensland Health, 2022).

Este tratamento € utilizado em situagdes clinicas com alguma gravidade e resistentes
a outras abordagens terapéuticas. Como por exemplo, quadros graves de depresséo ou
mania com sintomas psicoticos, agressividade grave, ideagdo suicida ou quadros de
catatonia. Enquanto as intervengdes psicoterapéuticas e psicofarmacologicas sao
intervengdes de primeira linha, a ECT emerge como opgao em casos graves e resistentes ao
tratamento (Araujo et al. ,2025)

Atualmente, o principio fundamental consiste na estimulacao elétrica cerebral, induzida
de modo controlado, com o objetivo de obter uma crise convulsiva ténico-clénica generalizada

com duragao minima de 20 seg. Esta crise é controlada com maquina de eletroencefalografia.

No DPSM, os ECT sao programados para o turno da manha e, de acordo com a
disponibilidade do médico anestesista do servigo de urgéncia. No turno da Noite, o enfermeiro

deve confirmar e cumprir o procedimento pré-tratamento que implica a avaliagdo dos sinais



46

vitais, jejum de 6/8h, a remogéo de objetos metalicos/préteses, providenciar acesso venoso

periférico e providenciar vestuario adequado.

No periodo de estagio colaborei em trés sessbes de ECT, onde estavam presentes o
médico psiquiatra, o médico anestesista e o enfermeiro. O procedimento iniciou-se com a
confirmacgao da identificacao do utente, colocacdo da bragadeira para avaliar sinais vitais e
dos elétrodos para monitorizagdo do ECG, posteriormente foram aplicados os elétrodos
cranianos com gel condutor. Apos confirmagéo da prescrigdo dos farmacos e doses prescrita,
preparei e administrei a medicacdo endovenosa: miorrelaxante e farmaco anestésico. Apos
verificagdo do estado de consciéncia da utente, colocou-se a protegdo bucal, garantiu-se o
afastamento e foi administrada a descarga elétrica. Neste procedimento é fundamental
garantir a oxigenagcdo da utente, procedimento realizado pelo anestesista. Apods
procedimento, foi necessario manter a monitorizagao até estabilidade hemodinamica, avaliar

a recuperacao da consciéncia, periodos de confusao temporaria, nauseas ou cefaleias.

Foi também possivel integrar o Projeto de Melhoria Continua do DPSM “Mente
Positiva”, dirigido a utentes com diagndstico de perturbagao depressiva e aos seus familiares.
Este programa é composto por trés sessoes, sobre a Perturbacao depressiva, Sintomatologia
e Gestao do regime terapéutico. Estas sessodes tiveram como objetivo incentivar aceitacéo do
estado de saude e adesao ao regime terapéutico, promover 0 apoio emocional, a literacia em
saude mental e a coesdo familiar, reconhecendo o papel do suporte social no processo de

recuperagao (Apéndice 12).

No ambito do plano semanal de intervencbes especializadas, foram dinamizadas
sessodes de psicoeducagao centradas na Gestdo do Regime Terapéutico, com o objetivo de
aumentar a literacia em saude mental, otimizar a adesdo ao tratamento farmacolégico e
potenciar a autonomia na gestao da doenga. Foram abordados temas como a compreensao
da patologia, os efeitos terapéuticos e adversos da medicagdo, bem como estratégias de

prevencao da recaida apos a alta clinica (Apéndice 13).

Ao longo do estagio, realizaram-se acolhimentos e admissdes de utentes, entrevistas
iniciais e avaliagdes do exame do estado mental, identificando necessidades e diagndsticos
de enfermagem. Os registos foram efetuados no SClinico (sistema nacional de informagéo

clinica partilhada), em conformidade com as diretrizes institucionais.

Os registos de enfermagem constituem o testemunho escrito da pratica profissional,
conferindo visibilidade, autonomia e responsabilidade ao enfermeiro e, e que garantem a
qualidade e continuidade dos cuidados (Sequeira & Sampaio, 2020). Estes registos rigorosos

documentam relagdes terapéuticas, ganhos em saude e intervencdes especializadas. De
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reforcar, que servem como prova legal irrefutavel das agdes realizadas, protegendo o

profissional em processos ético-juridicos e a seguranga do utente (Pestana et al., 2024)

Adicionalmente, apds consentimento informado, procedeu-se as colheitas de dados,
entrevista inicial e preenchimento de instrumentos de avaliagao, sendo possivel a avaliagao
diagnodstica de trés utentes com sintomatologia depressiva. Com o0s resultados desta
avaliagcdo foram planeadas intervengbes psicoterapéuticas com os utentes, tendo sido a
intervencdo MCT-Acute, a principal intervengao, integrando conteudos das sete sessdes

programadas (Apéndice 7).

No decorrer desta avaliacao foi realizado um estudo de caso de um dos utentes e

apresentado no capitulo da metodologia e investigagao.

A implementagado dos mediadores expressivos (como moldagem, colagem e escrita
terapéutica) enquanto ferramentas facilitadoras da comunicagdo e expressao emocional,
promoveu a exteriorizagdo simbdlica de vivéncias internas dificeis de verbalizar, favorecendo

processos de insight e adaptacdo emocional (Apéndice 8).

Nos ultimos anos, a aplicagdo do Mindfulness tem registado um crescimento
exponencial no ambito clinico e da investigacao cientifica, com evidéncias robustas da sua
utilidade e eficacia no tratamento de doengas fisicas cronicas e perturba¢cdes mentais. De
acordo com a literatura atual, os programas baseados em Mindfulness demonstram resultados
positivos e clinicamente significativos em diversas perturbagdes mentais de alta prevaléncia,
incluindo, a DM e perturbagdes de ansiedade (Gotink et al., 2015; Hervas et al., 2016 citado

por Sequeira &Sampaio, 2020).

A pratica de mindfulness apresenta multiplos beneficios, nomeadamente, a melhoria
na concentragdao e atengdo, aumenta a tolerancia a frustragdo e impulsividade, facilita a
identificagcdo de sentimentos, emogdes e pensamentos, promove a regulagdo emocional e o

bem-estar psicoldgico, reduz o stress e melhora a qualidade de vida (Garcia-Campyo,2018).

Foram implementadas sessbes de Mindfulness, focadas na atengao plena, respiracao
consciente e pratica de BodyScan, a utentes com diagnéstico de enfermagem de Humor
Depressivo, Ansiedade presente e bem-estar psicolégico comprometido (Apéndice 14).

De forma integrada, todas estas intervengdes contribuiram significativamente para a
estabilizagdo clinica, a aquisicdo de competéncias de autorregulacdo emocional e o
fortalecimento da autonomia dos utentes, assumindo-se como pilares essenciais no processo
de reabilitagdo psicossocial em contexto de internamento psiquiatrico. A pratica reflexiva e
fundamentada permitiu consolidar o papel do EEESMP enquanto agente facilitador de
mudanga, promotor do bem-estar e da integracao social da pessoa com doenga mental.
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3. REFLEXAO SOBRE AQUISIGAO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DE
EEESMP

Segundo o Regulamento n° 140/2019, o enfermeiro especialista “... é aquele a quem
e reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados nas areas de especialidade em enfermagem e que viu ser-lhe atribuido (...) o
titulo de Enfermeiro Especialista’ (OE, 2019).

A aquisicao e o desenvolvimento de competéncias no ambito do Curso de Mestrado
com Especializagdo em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica representam um
percurso formativo exigente, orientado para a consolidagdo de uma pratica profissional
avancgada, autdbnoma e sustentada na melhor evidéncia cientifica disponivel. Este processo
formativo encontra-se alinhado com os referenciais de competéncias definidas pela OE, que
preconiza o desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas, competéncias de
natureza cientifica, ética e relacional, bem como competéncias no dominio da investigagao,
da analise critica, da tomada de decisao fundamentada e da produgdo de conhecimento,
contribuindo para o desenvolvimento da disciplina de enfermagem e para a melhoria da

qualidade dos cuidados.

A reflexdo constitui um elemento central neste processo de desenvolvimento
profissional, permitindo a integracdo entre a teoria e a préatica, a analise critica das
experiéncias vivenciadas e a consolidacdo de competéncias especializadas e de mestre.
Através da reflexdo critica e fundamentada, torna-se possivel atribuir significado as
experiéncias clinicas, identificar areas de desenvolvimento e promover uma pratica mais

consciente, intencional e sustentada.

Neste sentido, o presente capitulo tem como objetivo refletir sobre o processo de
aquisicdo e desenvolvimento das competéncias de mestre e de EEESMP, no percurso
pessoal e formativo e, nos dos diferentes contextos de estagio. Pretende-se evidenciar as
competéncias desenvolvidas, os contributos das experiéncias formativas e clinicas, os
desafios encontrados € o seu impacto no desenvolvimento pessoal e profissional, numa
perspetiva de construgdo de uma identidade profissional especializada, critica e reflexiva,

orientada para a exceléncia dos cuidados.
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3.1. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

Segundo o Regulamento n° 140/2019, as competéncias comuns do enfermeiro
especialista constituem um conjunto de dominios transversais que sustentam uma pratica
profissional avancada, auténoma, responsavel e eticamente orientada, independentemente
da éarea de especializagdo. Estas competéncias encontram-se definidas pela Ordem dos
Enfermeiros e representam referenciais fundamentais para a prestagdo de cuidados de
enfermagem diferenciados, centrados na pessoa e baseados na evidéncia cientifica (OE,
2019).

As competéncias comuns do enfermeiro especialista organizam-se em quatro
dominios fundamentais, o dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, 0 dominio
da melhoria continua da qualidade, o dominio da gestdo dos cuidados e o dominio do

desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Relativamente ao Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal,
considera-se que o desenvolvimento desta competéncia constituiu um eixo estruturante ao
longo de todo o percurso formativo, assumindo-se como um referencial permanente na
prestacéo de cuidados. No percurso de 20 anos, como enfermeira em contexto de psiquiatria
sempre procurei sustentar a pratica nos principios deontoldgicos da profisséo, orientando as
intervengdes pelo respeito incondicional pela dignidade humana, pela autonomia e pelos
direitos fundamentais da pessoa em situagdo de doenca mental, reconhecendo-a sempre

como sujeito ativo no seu processo de cuidados.

A mobilizagdo desta competéncia revelou-se particularmente significativa em
contextos de maior complexidade clinica, nomeadamente em situacbes em que a
vulnerabilidade da pessoa poderia comprometer a sua capacidade de decisdo auténoma.
Nestes momentos, tornou-se essencial desenvolver uma tomada de decisdo ponderada,
baseada na reflexao ética, no respeito pela individualidade e singularidade da pessoa e na
salvaguarda do seu superior interesse. Esta vivéncia contribuiu para o desenvolvimento de
uma maior consciéncia ética, permitindo-me compreender que o exercicio profissional do
enfermeiro especialista ndo se limita a execugao de intervengdes técnicas, mas implica uma
constante reflexdo sobre o impacto das decisdes tomadas na vida, dignidade e direitos da

pessoa.

Neste ambito, procurou-se assegurar, de forma rigorosa, o cumprimento do dever de
sigilo profissional e da confidencialidade, tanto no presente documento como em todo o
processo de cuidados, garantindo a protecdo da identidade e da privacidade da pessoa e da

sua familia. Esta preocupacao refletiu o reconhecimento de que a confidencialidade constitui
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um pilar fundamental da relagdo terapéutica, promovendo a confianga, a seguranga e o

respeito mutuo, elementos indispensaveis a prestagdo de cuidados em saude mental.

De acordo com o Regulamento n.° 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, o enfermeiro
especialista “garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais”, 0 que reforca a importancia de uma pratica profissional
assente em principios éticos solidos. Assim, o respeito pelos direitos humanos, pela liberdade
e pela dignidade da pessoa constituiu ndo s6 uma orientagdo normativa, mas também um
compromisso pessoal e profissional. A reflexao sobre este principio permitiu-me reconhecer
que qualquer desrespeito pela dignidade da pessoa & incompativel com o exercicio ético da
enfermagem, sendo responsabilidade do enfermeiro especialista assumir uma postura ativa

na sua defesa.

Este percurso contribuiu, deste modo, para o desenvolvimento de uma pratica mais
consciente, critica e humanizada, consolidando a minha identidade profissional enquanto
futura EEESMP, capaz de integrar os principios éticos, legais e deontologicos na prestagéao

de cuidados, mesmo perante situagdes de elevada complexidade e exigéncia.

O Dominio da melhoria continua da qualidade, integra a capacidade de contribuir
ativamente para a melhoria da qualidade dos cuidados, através da utilizacao da evidéncia
cientifica, da implementagao de praticas seguras e da participagdo em processos de avaliagao

e melhoria continua.

O desenvolvimento desta competéncia implicou a ado¢ao de uma postura critica face
as praticas clinicas observadas, promovendo a reflexdo sobre a adequacgao das intervengdes
e a importancia da prestagdo de cuidados seguros, eficazes e centrados na pessoa. Este
processo contribuiu para a consolidacdo de uma pratica mais consciente, fundamentada e

orientada para a exceléncia.

Ao longo dos diferentes contextos de estagio, em todas as atividades e intervengbes
desenvolvidas, foi garantido um ambiente terapéutico e seguro, com a mobilizagdo de
conhecimentos tedricos, cientificos e relacionais, encontrando-se alinhadas com os objetivos
definidos nos Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em

Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (OE, 2015).

No ambito da orientagdo de projetos institucionais e de melhoria continua da
qualidade, ambos os estagios permitiram desenvolver e dar continuidade a implementagao de
intervengdes e agdes formativas alinhadas com os objetivos estratégicos das instituicdes. Na
UCC, destacou-se o projeto “Fisica (Mente)”, integrado no Grupo Institucional da ULS para a
prevencgao das LMERT), enquanto no DPSM foi possivel contribuir ativamente para o projeto

de melhoria continua “Mente Positiva”. Estas experiéncias permitiram articular a pratica clinica
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com iniciativas de promocao da saude e de capacitacdo de profissionais e utentes,
evidenciando a capacidade do enfermeiro especialista de integrar intervengdes
individualizadas com estratégias institucionais de melhoria da qualidade.

A aplicacdo de inquéritos de satisfagédo tanto aos utentes como aos profissionais de
saude permitiu consolidar esta competéncia, uma vez que o enfermeiro especialista
reconhece que a exceléncia da pratica exige a sua avaliagdo sistematica, com reviséo e

implementagéo de iniciativas de melhoria continua nos cuidados de enfermagem.

Deste modo, a satisfagdo expressa pelos utentes constituiu um indicador direto da
qualidade percetiva das intervengdes e cuidados prestados, enquanto a satisfagdo dos
enfermeiros com as formagdes em servico refletiu a pertinéncia e eficacia da intervengao para

a pratica clinica.

Reconhecgo que este percurso contribuiu significativamente para o desenvolvimento da
minha capacidade de andlise e reflexao sobre a pratica, permitindo-me evoluir de uma postura
mais centrada na execucgao de intervengdes para uma pratica mais reflexiva, fundamentada e
orientada para a melhoria continua. Este processo permitiu-me compreender que a qualidade
dos cuidados depende do compromisso do enfermeiro especialista com a atualizacao

cientifica, a reflexao critica e a procura permanente da exceléncia.

O desenvolvimento de competéncias no Dominio da Gestao dos Cuidados constituiu
um aspeto fundamental ao longo do percurso de estagio, que permitiu compreender, de forma
progressiva, o papel do enfermeiro especialista enquanto elemento central na organizagao,
coordenacgédo e continuidade dos cuidados, assegurando a sua qualidade, seguranga e
adequacéo as necessidades da pessoa, familia e comunidade.

No contexto da UCC, a participagdo nas reunides multidisciplinares, nomeadamente
no dmbito da elaboragao do PES e nas reunides da ESLE, permitiu desenvolver competéncias
ao nivel do planeamento e articulacdo de cuidados. Estas experiéncias contribuiram para a
compreensao da importancia do trabalho em equipa multidisciplinar e da articulagao entre
diferentes intervenientes, com vista a implementagéo de intervengdes integradas e centradas
nas necessidades da populacdo. A participacdo ativa nestes momentos possibilitou
desenvolver uma visao mais abrangente da gestédo dos cuidados, reconhecendo a importancia

da colaboracao interprofissional na promog¢ao da saude mental e da literacia.

Ainda neste contexto, a implementagéo de intervengdes psicoeducativas dirigidas a
adolescentes, bem como a dinamizagédo de sessdes formativas dirigidas a profissionais de
saude, exigiram um processo prévio de planeamento, organizagdo e adequagédo das
intervengdes ao publico-alvo. Este processo implicou a definicdo de objetivos, a selegcédo de

estratégias adequadas e a avaliagdo dos resultados obtidos, contribuindo para o
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desenvolvimento de competéncias na gestao e coordenagéo de intervengdes de enfermagem

especializadas.

Em contexto de internamento no DPSM, a participagao nas reunides multidisciplinares
didrias constituiu um momento privilegiado de desenvolvimento de competéncias na gestao
dos cuidados, permitindo-me acompanhar o processo de tomada de decisdo clinica, a
definicao de planos terapéuticos e a preparacao da alta clinica. Estas reunides evidenciaram
a importancia da comunicagao eficaz entre os diferentes profissionais e da partilha de

informacgéao, garantindo a continuidade e a coeréncia dos cuidados prestados.

A implementacado de intervengdes psicoterapéuticas e de psicoeducagao implicou
igualmente a gestdo do tempo, a organizacdo das sessdes e a articulagdo com a restante
equipa, de forma a garantir a integragéo destas intervengdes no plano global de cuidados do
utente. Esta experiéncia contribuiu para o desenvolvimento da minha capacidade de
organizagao e priorizagéo, reconhecendo a importancia de uma gestéao eficiente dos cuidados

num contexto clinico exigente e dindmico.

Também a participacao nos procedimentos de ECT constituiu uma oportunidade de
desenvolvimento neste dominio, exigindo o cumprimento rigoroso de protocolos e a
articulacdo com a equipa multidisciplinar, nomeadamente o médico psiquiatra e o médico
anestesista, assegurando a seguranga e o bem-estar do utente. Esta experiéncia permitiu-me
compreender a complexidade inerente a gestao de cuidados em contextos especializados e
a importancia da atuacao coordenada entre os diferentes profissionais.

A utilizagdo do sistema SClinico revelou-se igualmente fundamental na gestao dos
cuidados, permitindo a documentagdo sistematica das intervengbes realizadas, a
monitorizagao da evolugao clinica e a garantia da continuidade dos cuidados. A realizagao de
registos rigorosos contribuiu para a melhoria da comunicagéo entre os profissionais e para a

tomada de decisao clinica fundamentada.

O Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais revelou-se um
dos mais significativos ao longo do percurso de especializagdo em Saude Mental e
Psiquiatrica. Esta competéncia permitiu transformar experiéncias praticas em oportunidades
de crescimento, combinando a observacdo, a acédo e a reflexdo critica, essenciais para

consolidar uma pratica avangada e centrada na pessoa.

Durante os estagios, diversas intervencdes contribuiram para o desenvolvimento
profissional. A participagdo em programas de psicoeducagao escolar, como o projeto permitiu
planear e dinamizar sess6es com adolescentes, avaliar a eficacia através de questionarios
pré e pos-intervencgéo e refletir sobre estratégias pedagdgicas que promovem a literacia em

saude mental. Este processo destacou a importancia de adequar a comunicagdo e a
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abordagem pedagogica as necessidades do grupo, reforcando competéncias de

planeamento, avaliagdo e adaptacao das intervengdes.

No contexto clinico, a implementacdo do programa MCT-Acute a utentes com
sintomatologia depressiva constituiu uma experiéncia de aprendizagem pratica intensa. A
condugao das sessdes, a observagdo dos progressos dos utentes e a reflexdo sobre a
aplicagdo das técnicas permitiram aprofundar o conhecimento sobre abordagens
psicoterapéuticas em saude mental. Paralelamente, o uso de mediadores expressivos e
sessodes de Mindfulness, evidenciou a importancia de diversificar estratégias de intervengéo,
promovendo o bem-estar psicoldgico, a autorregulagdo emocional e o desenvolvimento de

competéncias socioemocionais nos utentes.

A participagdo em procedimentos de ECT constituiu outro momento de grande
aprendizagem. A aplicagéo rigorosa dos protocolos, a articulagdo com o médico psiquiatra e
0 anestesista, a monitorizagdo da seguranga do utente e a reflexdo sobre os aspetos éticos e
técnicos envolvidos reforgcaram a importancia da atencdo aos detalhes, da seguranga clinica
e do trabalho em equipa. Estas experiéncias permitiram perceber que o conhecimento tedrico
s6 é consolidado através da pratica, da observagao critica e da analise reflexiva.

Além disso, o envolvimento em projetos de promogéo do bem-estar da equipa, mostrou
que o desenvolvimento profissional também inclui a capacidade de promover aprendizagem
e bem-estar nos colegas. Esta dimensdo ampliou a minha compreenséo sobre a lideranga, o
trabalho colaborativo e a responsabilidade do enfermeiro especialista na melhoria da pratica

da equipa.

A utilizagdo sistematica do SClinico para registos e monitorizagdo das intervengdes
demonstrou ainda que o desenvolvimento profissional exige rigor documental e reflexdo
continua sobre os resultados das agdes. A analise destes registos permitiu avaliar a evolugao
dos utentes, identificar necessidades de ajuste nas intervencdes e consolidar o planeamento

das acoes futuras.

Em sintese, os estagios proporcionaram uma aprendizagem integral, articulando
teoria, pratica e reflexdo. Cada intervengdo, desde psicoeducagdo escolar, programas
psicoterapéuticos, mindfulness, mediadores expressivos até procedimentos técnicos como
ECT, constituiram uma oportunidade de desenvolvimento de competéncias técnicas e
relacionais. Este processo reforgou que a aprendizagem pessoal e profissional é continua,
exige reflexdo constante e atualizagao permanente, constituindo a base para uma pratica

segura, ética e centrada na pessoa.

Ao longo deste percurso académico, houve o desafio de participar em diversas agbes

formativas complementares, congressos, seminarios e jornadas que promoveram O
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desenvolvimento pessoal e profissional enquanto futura EEESMP. A publicagcdo e
apresentagdo de trabalhos cientificos em formato de poster e comunicagbes orais livres,
fomentaram a partilha de conhecimentos, consolidando competéncias cientificas e integraram

evidéncias recentes na pratica clinica (Anexo I).

3.2. Competéncias especificas do EEESMP

O desenvolvimento das competéncias do EEESMP deve ser considerado um processo
dinamico, sustentado na articulagédo entre a pratica clinica especializada, a reflexao critica e
a integracao de fundamentos cientificos e ético-deontoldgicos da profissdo. De acordo com o
Regulamento n.° 515/2018, as competéncias do EEESMP incidem sobre a capacidade de
intervir de forma auténoma nas dimensdes de prevengao, reabilitagdo e promogao da saude
mental, bem como na implementagé&o de intervengbes psicoterapéuticas e psicossociais. (OE,
2018). Neste contexto, a construgdo das competéncias especializadas, emergem como
resultado da mobilizagéo intencional do conhecimento teérico, da analise critica da pratica e

do desenvolvimento da identidade profissional enquanto enfermeira especialista.

Deste modo, inicia-se o0 processo reflexivo do desenvolvimento das quatro
competéncias especificas do EEESMP, tal como definidas no Regulamento n.° 515/2018 da
OE, analisando a forma como estas foram sendo mobilizadas, aprofundadas e evidenciadas

ao longo dos diferentes contextos de estagio.

A primeira competéncia, salienta a importancia do EEESMP desenvolver “...um
elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé de

vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional.”

Segundo Rogers (2010), apenas nos tornamos pessoas, quando nos aceitamos a nos
proprios, sendo que é nesta aceitagdo do eu, que nos permitimos mostrar ao outro, no

estabelecer de uma relagao terapéutica.

Assim, podemos considerar o processo de autoconhecimento, um elemento central no
desenvolvimento das competéncias do EEESMP e na qualidade da relacao terapéutica em
saude mental. Ao conhecer as proprias emogdes, valores, crencgas, limites e padroes de
resposta, o enfermeiro torna-se mais capaz de se implicar na relagédo de forma consciente,
auténtica e eticamente responsavel, reduzindo o risco de respostas automaticas ou reativas

que possam comprometer o vinculo e a seguranga da pessoa em sofrimento.

Ao longo dos estagios, fui confrontada com situagdes clinica e emocionalmente
exigentes que me obrigaram a reconhecer os meus proprios limites, vulnerabilidades e

recursos internos, tomando consciéncia de como estes poderiam influenciar a relagao
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terapéutica e a qualidade dos cuidados prestados. A luz do que refere Peplau (1991), segundo
a qual o enfermeiro que compreende o seu préprio comportamento tem maior capacidade
para ajudar o outro, fui progressivamente integrando uma postura mais intencional na
utilizagao de mim prépria como instrumento terapéutico, procurando que a presenca, a escuta
€ a comunicagdo se mantivessem coerentes com as necessidades da pessoa e com 0s

objetivos de intervencéo.

Este processo de autoconhecimento e de tomada de consciéncia devera acompanhar
o EEESMP ao longo de todo o seu percurso pessoal e profissional, constituindo-se como um
compromisso continuo com o proprio desenvolvimento e com a qualidade ética e terapéutica

dos cuidados que presta.

Relativamente a segunda competéncia do EEESMP, “Assiste a pessoa ao longo do
ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na otimizagao da saude mental.” foi sendo
consolidada através da pratica de avaliagao sistematica e holistica, nos diferentes contextos

de cuidados.

Durante os estagios, tive oportunidade de aprofundar a recolha de informagao clinica,
psicossocial e familiar, integrando fatores de risco e de protecao, recursos pessoais e rede de
suporte, bem como o impacto do sofrimento psiquico na funcionalidade e qualidade de vida.
Este olhar ampliado permitiu-me compreender a pessoa para além do diagnostico, situando o
seu sofrimento num contexto relacional e sociocultural especifico. Devido a complexidade e
individualidade da pessoa com doenga mental, em qualquer contexto, é fundamental uma

avaliagéo rigorosa e completa, da pessoa e do seu estado mental.

Esta competéncia foi especialmente desenvolvida no estagio em contexto comunitario,
pela natureza preventiva, promotora e de articulagdo com outras instituicbes e comunidade.
A participagao na elaboragéo do PES, nas reunides da ESLE e em projetos psicoeducativos
nas escolas permitiu realizar avaliagdes sistematicas das necessidades em saude mental da
populagdo, identificar fatores de risco e protegdo e implementar intervengbes dirigidas a
literacia em saude, a preveng¢ao de comportamentos de risco e ao reforgo de competéncias
socioemocionais em adolescentes. Ainda em comunidade, as iniciativas relacionadas com a
saude mental na gravidez e parentalidade positiva, como a elaboragdo de materiais
informativos sobre depressédo poés-parto, evidenciaram a capacidade de intervir junto de
familias em fases de transigdo, em consonéncia com orientagdes nacionais para a promogao

da saude mental perinatal.

Ap6s a solicitagao da interveng¢ao da UCC, numa associagao para adultos com doenga
mental (18—65 anos), devido a descompensacdao da sintomatologia depressiva de trés

utentes, foi realizada a visita a instituicdo e efetuada a avaliagao sistematica (entrevistas,
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analise de contexto psicossocial e funcional) dos utentes e, posteriormente, implementada a
intervengdo baseada no MCT-Acute. Complementarmente, foram integradas intervencgdes
baseadas na terapia com mediadores artisticos e expressivos (pintura, colagem, escrita) e

sessoes de relaxamento.

O reforgo do projeto “Fisica (Mente)” na UCC, com pausas ativas e sessbes de
relaxamento para profissionais de saude e a formacao sobre “Comunicacdo Assertiva e
Gestao de conflitos” estendeu esta competéncia a promogado do bem-estar das equipas,

reconhecendo o seu impacto na qualidade dos cuidados.

Em contexto de internamento, a avaliagdo das necessidades e identificagdo dos
diagnosticos de enfermagem da pessoa com perturbacdo depressiva e familia foram
fundamentais para a elaboragao dos processos de cuidados, bem como, para o planeamento
das intervengdes psicoterapéuticas como o MCT- Acute, Mindfulness e a Terapia com
mediadores artisticos e expressivos e, os programas psicoeducativos (por exemplo, “Mente

Positiva”).

Esta competéncia, desenvolvida nos dois contextos de estagio, consolidou a identidade do
EEESMP, capaz de intervir em multiplos niveis e contextos (individual, familiar, grupal e
comunitario) e de contribuir para promogéo e literacia na satude mental, para a prevengéo da
doencga e para a reabilitagdo da pessoa através de agdes preventivas, promotoras de saude

e psicoterapéuticas inovadoras.

De acordo com o Regulamento n.° 515/2018, o EEESMP “ajuda a pessoa, ao longo
do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade, a recuperar a satde mental,
mobilizando as dindmicas proprias de cada contexto”.

Nesta fase do processo, 0 EEESMP é responsavel pela “sistematizagdo e analise dos
dados, determinag¢éo do diagnéstico de satide mental, identificagdo dos resultados esperados,
planeamento, desenvolvimento e negociacdo do plano de cuidados com a pessoa e a equipa
de saude” (OE, 2018).

A competéncia de ajudar a pessoa a recuperar a saude mental, mobilizando as
dindmicas préprias de cada contexto, revelou-se particularmente evidente na utilizacdo do
processo clinico de enfermagem e na articulagdo em rede, tanto em contexto comunitario

como hospitalar.

Em contexto comunitario, a intervengcdo numa associagao destinada a pessoas com
deficiéncia e/ou doenga mental, perante situagdes de descompensagédo da sintomatologia
depressiva, implicou uma avaliagdo clinica sistematica, a identificagdo de fatores
desencadeantes, a analise das condigdes institucionais e familiares e a consequente definigao

de um plano de intervengao terapéutica. Destaca-se o papel da relagdo terapéutica neste
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processo, a qual favoreceu a negociacao e implementagéo das intervengdes, promovendo a

adesdo da pessoa no seu percurso de recuperagao.

Em contexto de internamento, esta competéncia foi aprofundada através da
participacdo em reunides multidisciplinares diarias, da elaboragdo e atualizacdo de
diagnésticos e planos de cuidados, da intervencao em situagdes de crise e da colaboragao
em procedimentos terapéuticos, nomeadamente, em ECT. Todo o trabalho desenvolvido

manteve como foco a melhoria da saude a recuperacao funcional e a preparacao para a alta.

A utilizacdo sistematica dos registos clinicos no SClinico permitiu documentar os
processos de mudanca, os ganhos em saude e as necessidades de continuidade de cuidados,
reforcando o papel do EEESMP na gestdo do caso e na coordenagdo entre os diferentes

niveis de cuidados (internamento, hospital de dia, consulta externa e cuidados comunitarios).

Em ambos os contextos, todo o processo de enfermagem, nomeadamente, a
elaboracgao dos planos de cuidados, foi desenvolvido em colaboragdo com a pessoa e com a
sua concordancia, de modo a dar resposta as necessidades identificadas. Apds a colheita de
dados, a avaliagao do estado mental e a aplicagdo de instrumentos psicométricos (para avaliar
o humor e a ansiedade, o bem-estar e a autoestima, bem como o processo metacognitivo e a
funcionalidade familiar), foram formulados diagndsticos em linguagem Classificagao
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), identificados resultados esperados
segundo a Nursing Outcomes Classification (NOC) e procedeu-se ao planeamento das
intervengdes psicoterapéuticas e psicoeducativas.

Entre as intervengbes implementadas, destacam-se as interveng¢des baseadas no
programa MCT-Acute de Steffen Moritz, o uso de técnicas expressivo-artisticas como
mediadoras do processo terapéutico e as sessdes de relaxamento e de mindfulness,
estratégias que promoveram a autorregulagdo emocional, o reforco da autoestima e o
desenvolvimento de competéncias metacognitivas, fundamentais para o restabelecimento da

saude mental e a prevencao de recaidas.

Todas as intervengdes de enfermagem realizadas sustentam uma pratica
especializada em saude mental, promovendo a aquisi¢cdo e desenvolvimento do EEESMP
prestar “...cuidados psicoterapéuticos, so6cio 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.”

Esta competéncia operacionaliza as fases anteriores do processo de enfermagem,
avaliagdo, diagnostico e planeamento, através da implementagao direta de intervengdes

individualizadas, mobilizando as dindmicas contextuais (individual, familiar, grupal e
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comunitario) para promover a recuperagdo funcional, a reabilitagdo psicossocial e a

reintegracao plena da pessoa ao longo do ciclo vital.

A implementagdo de intervengdes psicoterapéuticas e psicoeducacionais permitiu
desenvolver na pratica, a quarta competéncia especifica do EEESMP, centrada na prestagao
de cuidados especializados. Este processo exigiu capacidade de avaliagao clinica rigorosa,
planeamento estruturado, adaptagao continua das intervengdes as necessidades da pessoa
e articulagdo com a equipa multidisciplinar, reforcando a importancia da enfermagem de

saude mental enquanto disciplina auténoma e responsavel por resultados em saude.

Para otimizar o desenvolvimento desta competéncia, procedeu-se ao planeamento,

execucgao e avaliagdo das intervencgoes.

Em ambos os estégios, foi implementado a intervencédo baseada e, MCT — Acute a
pessoa com diagnostico de enfermagem, humor depressivo, bem-estar comprometido, baixa

autoestima e ansiedade.

Aos utentes com critérios, foram implementadas as sete sess6es como planeado
inicialmente, duas vezes por semana e, realizadas também sessdes de terapia por
mediadores artistico - expressivos, relaxamento (estagio comunidade) e Mindfulness (estagio

de internamento).

Apos todas as sessbes de MCT — Acute, todos os utentes demonstraram satisfagao,
as sessfes tém muitos exercicios praticos e sentiram que houve respeito pela sua opinido.
Os utentes referem que os mddulos “Conclusdes Precipitadas”, “Estigma” e “Autoestima”,
proporcionaram um maior reconhecimento dos seus préprios pensamentos, que conclusdes
precipitadas levam a mal-entendidos ou conflitos, a importancia de evitar o auto- estigma e a
importancia do autocuidado. Foram varias as expressodes, tais como: “Consigo perceber que
exagerei em algumas situagées porque tirei conclusées precipitadas”; “Ja ndo sinto que tudo
é 100% contra mim, vejo outras possibilidades.”; “Percebo melhor que o facto de pensar algo

nao o torna verdade.”.

As sessdes da Terapia por mediadores artisticos e expressivos facilitaram a expressao
de emogdes dificeis de verbalizar, permitindo ao doente exteriorizar algum sofrimento, medo,
raiva ou tristeza de forma simbolizada e segura. Esta intervengéo permitiu uma regulagao
emocional, reduzindo a tensao corporal, melhoria do humor e promog¢ao da esperanga. De
salientar, a sessao da escrita, em que os utentes escreveram uma carta ao seu “Eu no futuro’,
referindo que nunca tinham realizado nenhuma atividade idéntica, no final, as mensagens de

cada um demonstraram sentimentos de medo e culpa, mas também de esperanca e gratidao.

As sessdes de respiragao diafragmatica e de Mindfulness foram implementadas com

a finalidade de promover sensagdes de bem-estar e tranquilidade nos utentes. No pré e
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pos-intervencao, procedeu-se a avaliagao dos sinais vitais, verificando-se que, para além da
verbalizagao de se sentirem “menos inquietos e ansiosos”, observou -se uma diminui¢do da
frequéncia cardiaca apos as sessodes, evidenciando o impacto destas técnicas na redugao da

ativagao fisioldgica associada a ansiedade.

Ao nivel da psicoeducacéo, foram dinamizadas sessdes os com utentes, familias e
grupos, abordando temas como gestdo do regime terapéutico e do regime medicamentoso,
reconhecimento de sintomas e sinais de alerta, bem como questdes de sexualidade e
violéncia no namoro, em contexto escolar. Estas intervengdes contribuiram para elevar a
literacia em saude mental, favorecer a compreensao da doenca e capacitar o utente e familia

no seu processo de saude/doenca.

No estudo de caso em comunidade, nao foi possivel nenhuma intervengao familiar tal
como planeado, por recusa e indisponibilidade da familia. No estudo de caso em
internamento, houve contacto com familiares, sogra, marido e filho, de uma forma informal e
nao estruturada. A familia foi considerada apoiante e funcional, segundo o instrumento,
APGAR familiar.

A concluir este capitulo, torna-se evidente que as competéncias especificas do
EEESMP se concretizam atravées de um conjunto de intervengbes psicoterapéuticas,
socioterapéuticas, psicossociais e psicoeducacionais, dirigidas a pessoa, familia, grupos e

comunidade.

As sessodes de MCT-Acute, as praticas de Mindfulness e respiragédo diafragmatica, o
uso de mediadores artistico-expressivos e as a¢des psicoeducacionais mostraram-se eficazes
na promocgao da autorregulagao emocional, na flexibilizagao cognitiva, no aumento da literacia

em saude mental e na prevengao de recaidas, havendo ganhos evidentes em saude.

Os resultados observados, quer ao nivel da reducdo de sintomas ansiosos e
depressivos, quer na melhoria da gestédo do regime terapéutico e do autocuidado, evidenciam
o contributo especifico da ESMP para a manutengéo, melhoria e recuperagao da saude. Deste
modo, confirma-se que as competéncias ndo se baseiam apenas no planeamento de
intervengdes, mas sim em praticas concretas que geram ganhos em saude sensiveis aos
cuidados de enfermagem, reforcando a relevancia do enfermeiro especialista no contexto

atual dos cuidados em saude mental.
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4. COMPONENTE DE INVESTIGAGAO

A componente de investigacdo do presente relatorio focou-se na elaboragdo de dois
estudos de caso, em contexto de internamento e em comunidade, centrados na pessoa com
depressao major, sustentados na Teoria das Relagdes Interpessoais de Peplau e estruturados
de acordo com as diferentes fases do processo de enfermagem, permitindo uma abordagem

sistematizada, relacional e clinicamente fundamentada.

Na pratica da enfermagem em saude mental, o estudo de caso constitui um instrumento
essencial para o desenvolvimento das competéncias do enfermeiro especialista,
nomeadamente o pensamento critico, a capacidade de avaliagao clinica, a tomada de decisao

ética e a intervencao terapéutica baseada em evidéncia. (Simodes, 2017).

Atualmente, & inquestionavel a valorizagdo que o processo de enfermagem adquiriu no
desenvolvimento da profissdo. A resposta as necessidades de cuidados a pessoa implica uma
abordagem sistematica e intencional, s6 possivel de ser devidamente concretizada com
recurso a uma metodologia cientifica, ou seja, com recurso ao processo de enfermagem. De
facto, a aplicacao deliberada e sistematica deste processo permite que estas necessidades
sejam identificadas de forma especifica e segura, acrescentando qualidade nos cuidados,
bem como melhorar a visibilidade, a valorizagdo e o reconhecimento profissional (Ribeiro et
al., 2018).

O estudo de caso possibilitou uma analise detalhada da pessoa e/ou familia, respeitando
a singularidade da histéria de vida, do percurso de doenga e das respostas ao processo de
cuidar, valorizando a individualidade, a subjetividade e a participacédo ativa da pessoa nas
decisdes sobre o seu tratamento. Esta metodologia permitiu integrar multiplas fontes de
informacéao (entrevista, observagao, registos clinicos), produzindo uma visao rica e articulada

do fendbmeno em estudo.

No contexto deste relatério, tornou-se possivel a implementacdo do MCT-Acute,
descrevendo o processo terapéutico, as interagcdes na relacdo enfermeiro — pessoa e os

ganhos em saude ao longo das sessoes.

O MCT-Acute foi desenvolvido para responder as exigéncias do contexto de cuidados
psiquiatricos agudos, caracterizado por internamentos de curta duragao, elevada rotatividade
e diversidade diagndstica, mantendo o foco na corregdo de distor¢gdes cognitivas comuns,
como conclusdes precipitadas e estigma. (Fischer et al. 2022)) A sua estrutura modular,

linguagem acessivel e flexibilidade permite ao EEESMP adaptar o conteuido as necessidades
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e nivel de funcionamento de cada individuo, tornando-o uma ferramenta especialmente

adequada ao cuidado centrado na pessoa, mesmo em cenarios de maior instabilidade clinica.

Este programa integra-se no processo terapéutico de enfermagem como intervengao
especializada que visa aumentar o insight metacognitivo, reduzir pensamentos automaticos
negativos, promover estratégias de coping mais eficazes e fortalecer a perceg¢ao da pessoa
com depressao. Deste modo, a utilizagdo do MCT-Acute neste estudo de caso constitui uma
oportunidade de exploragéo, em profundidade, como uma intervencao estruturada e baseada
em evidéncia que pode ser operacionalizada na pratica clinica, contribuindo para a qualidade
dos cuidados de enfermagem de saude mental.

O MCT-Acute é constituido por sete os médulos e direcionados a temas transversais
como Empatia, Atribuicdo de Culpas, Humor, Estigma, Conclusdes Precipitadas, Estratégias

de Coping e Autoestima, com objetivos especificos como descrito na Tabela 1.

Tabela 1 — Intervengdo MCT — Acute (médulos e objetivos)

Médulos Objetivos especificos

Promover a capacidade de compreender e respeitar as perspetivas e sentimentos

1 Empatia
dos outros;

2 Atribuicéo de Culpa | ldentificar tendéncias de atribuigdo interna, estavel e global para eventos
negativos, promover estilos de atribuicdo mais equilibrados e realistas.

Explorar a relagdo entre humor e interpretacdo da realidade, aumentar a

3 Humor A L ;
consciéncia de que o humor depressivo influencia a forma como a pessoa pensa
e avalia situacdes.
4 Estigma Discutir o estigma externo e interno relativamente a doenga mental e a depressao,
reduzir o autoestigma, fomentar a autocompaixao.
5 Conclusdes Questionar a tendéncia para chegar rapidamente a conclusées negativas com
precipitadas pouca evidéncia, demonstrar a importancia da colheita de informagao adicional e

0 pensamento alternativo.

Estratégias de

6 Copi Promover o conhecimento e o desenvolvimento de estratégias de coping que
oping facilitem a identificar, compreender e gerir pensamentos ruminantes.
7 | Autoestima Incentivar o autoconhecimento, a valorizagado pessoal e o desenvolvimento de

estratégias positivas.
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4.1. Metodologia

A metodologia constitui o alicerce estruturante deste relatério, garantindo rigor, coeréncia
e validade cientifica ao percurso desenvolvido. Este capitulo descreve de forma detalhada o
enquadramento metodolégico adotado, clarificando as op¢des que orientaram a construgéo,
implementacao e avaliagdo dos cuidados de enfermagem especializados em saude mental.
Através de uma abordagem sistematica e fundamentada, procura-se demonstrar a adequagao
das estratégias utilizadas aos objetivos definidos, assegurando a fiabilidade dos resultados e

a sua relevancia para a pratica clinica e para a aquisicdo de competéncias de EEESMP.

O processo de enfermagem estrutura-se em cinco etapas fundamentais: avaliagdo
inicial, diagnodstico, planeamento, implementagao e avaliagdo final, organizando de forma
sistematica e cientifica a prestagao de cuidados de enfermagem. Esta sequéncia permite uma
abordagem centrada na pessoa, garantindo a recolha rigorosa de dados, a identificagao
precisa das necessidades em saude, a definicdo de objetivos terapéuticos adequados, a
execucao de intervencdes planeadas e a apreciacdo continua dos resultados obtidos. No
ambito deste relatorio, este referencial orienta o percurso dos cuidados especializados em
enfermagem de saude mental, assegurando a coeréncia entre a avaliagéo clinica, a tomada
de decisdo e a validacdo dos ganhos em saude sensiveis aos cuidados de enfermagem
(Gadelha et al., 2024).

Apos a selecao dos utentes para inclusdo no estudo, procedeu-se a obtencdo do
consentimento informado (Apéndice 14), respeitando os principios éticos de autonomia,
confidencialidade e voluntariedade, observando-se uma colheita sistematizada de dados
clinicos, pessoais e contextuais relevantes para a compreensao aprofundada da situagao de
saude e para o subsequente planeamento dos cuidados especializados. Os dados colhidos
que possam identificar a pessoa foram removidos ou alterados, garantindo a sua

confidencialidade.

4.1.1 Avaliagao Inicial

A avaliacao inicial contempla ndo s6 a observacéao, a entrevista individual estruturada
e a aplicagao de instrumentos psicométricos, € o momento crucial onde o EEESMP procura
estabelecer uma relacao terapéutica.

Para uma melhor compreensdo do contexto de cada utente foi elaborado em cada
estudo de caso, o genograma (estrutura interna) e o ecomapa (estrutura externa). O cuidado
em saude exige uma compreensdo ampla do individuo, que inclui ndo apenas aspetos
bioldgicos, mas também familiares, sociais e culturais. Nesse contexto, o genograma e o

ecomapa configuram-se como instrumentos importantes de avaliagdo e intervengéo,
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permitindo visualizar graficamente as relagdes familiares e sociais que influenciam o processo
saude-doenca. (Wright & Leahey, 2012).

A colheita de dados nos dois estudos de casos implicou, a entrevista e observagéo
clinica, o preenchimento do questionario sdcio demografico (Apéndice 15), colheita de dados

no processo clinico, em contactos com familiares e, aplicagdo de instrumentos de avaliagao:

» Mini Mental State Examination (MMSE) (Validada por Guerreiro et al. 1994) (Anexo Il);

» Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES) (Validada por Santos & Maia, 2003)
(Anexo ll1);

> Indice de bem-estar (WHO-5) (WHO, 1998) (Anexo IV);

> Inventario de Beck — BDI Il (Validado por Oliveira- Brochado, F., 2013) (Anexo V);

> Escala de Ansiedade de Hamilton (HAM-A), (validada para populag&o portuguesa por
Santos, E., 2021) (Anexo VI)

> Questionario da Metacognigédo - MCQ — 30 (Tradugé&o e adaptagao de Dinis, A. & Pinto
Gouveia, J., 2005) (Anexo VII);

> Escala de APGAR familiar (Adaptada por Agostinho & Rebelo, 1988) (Anexo VIII).

Apbs a sistematizacdo e analise dos dados recolhidos, foram identificados os

diagnosticos de enfermagem, posteriormente validados com os utentes.

A formulacao dos diagndsticos exigiu um raciocinio clinico e tomada de decisao tendo
sido usada a terminologia padronizada da Classificagdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (OE, 2011; International Council of Nurses [ICN], 2019).

4.1.2. Planeamento dos cuidados

Nesta fase, o EEESMP elabora um plano de cuidados individualizado centrado na
pessoa, alinhado as necessidades e condi¢des identificadas, visando ganhos em saude. Este

processo deve ser planeado, desenvolvido e negociado com a pessoa (Townsend, 2011).

Na formulagdo dos diagnodsticos e definicdo das intervengbes psicoterapéuticas, no
ambito das competéncias especificas do EEESMP, bem como as taxonomias da Classificacao
das Intervengdes de Enfermagem (NIC) e indicadores NOC, assegurando maior precisdo e
coeréncia conceptual (Wagner et al.2025; Moorhead et al., 2010). Adicionalmente, foi adotado
o regulamento da qualidade dos cuidados especializados em Enfermagem de Saude Mental
e Psiquiatrica (OE, 2015), garantindo conformidade com as normas profissionais e qualidade

técnico-cientifica do registo de enfermagem.

Neste contexto, as intervengbes foram planeadas para responder aos diagnosticos de

enfermagem identificados, centradas na pessoa e no processo saude-doenga mental,
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promovendo insight, respostas adaptativas e mudangas positivas no estilo de vida, conforme

preconizado pelo Regulamento de Competéncias Especificas do EEESMP.

4.1.3. Implementagdo das intervengodes especializadas

Esta fase do processo de enfermagem corresponde a implementacao do plano de
cuidados individualizado, apdés a formulagdo diagnostica e validagdo com a pessoa
(Townsend, 2011).

Na fase de implementacdo, o EEESMP mobiliza competéncias especificas para
implementar intervengdes psicoterapéuticas, socioterapéuticas, psicoeducacionais e
psicossociais, atuando como instrumento terapéutico na relagao de confianga e parceria (OE,
2018).

Em cada estudo de caso, os diagnosticos de enfermagem foram identificados em
coparticipagdo com o utente, resultando na elaboracdo de um plano de cuidados
individualizado com intervengdes especializadas no &mbito psicoterapéutico e psicossocial.
Esta abordagem reflete 0 Regulamento n.° 515/2018 da Ordem dos Enfermeiros, que atribui
ao EEESMP a capacidade de coordenar cuidados centrados na pessoa/familia, promovendo
adesao terapéutica e autonomia através da validagdo conjunta de diagnodsticos. (OE, 2018),
capacitando o utente para o autocuidado e promover o empowerment, com ganhos evidentes

em saude, como autoestima e o bem-estar.

A implementagédo do MCT-Acute seguiu o programa estabelecido pela Universidade
de Hamburgo (Fisher et al. 2023), tendo sido utilizado o material didatico original, em formato
PowerPoint, com autorizacao prévia de Stephen Moritz (Anexo IX). O material, inicialmente
disponibilizado em inglés, foi traduzido para portugués, garantindo a manutengao da estrutura

e dos conteudos nucleares do programa.

Além da implementacdo do MCT-Acute foram implementadas outras intervencbes
psicoterapéuticas, como, a técnica mediacao artistico- expressiva, sessdes de respiracao

diafragmatica e Mindfulness.

A técnica mediacgao artistico - expressiva foi implementada nos dois estudos de caso,
com atividades de escrita (“Carta ao meu futuro eu”), pintura (“As cores da minha emogao”) e
colagem (“O meu mundo interior”). Esta abordagem ajudou na expressdo de emogdes de
forma criativa, reduzindo sintomatologia depressiva e ansiedade e melhorando o bem-estar

emocional (Apéndice 8).

A terapia de relaxamento integra um conjunto diversificado de técnicas, como a

respiragdo diafragmatica, com o propdsito primordial de fomentar o bem-estar subjetivo e
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potenciar a autorregulagdo emocional (Apéndice 9). Esta intervengao foi implementada no
utente do estudo de caso em contexto comunitario e foram realizadas quatro sessodes
semanais de terapia de relaxamento, subsequentemente, a intervengdo de MCT-Acute, em
formato individual com duracdo aproximada de 20 minutos cada. No pré e pds-intervencao,

procedeu-se a monitorizagdo da frequéncia cardiaca e respiratoria.

A intervengédo baseada em Mindfulness foi aplicada no estagio de internamento de
agudos, e foram implementadas quatro sessbes estruturadas, num ambiente calmo para
minimizar estimulos e promover a autoconsciencializagdo, o autocuidado e o bem-estar
(Apéndice 14).

4.1.4. Avaliagao dos resultados

A avaliagao dos resultados constitui a etapa fundamental do processo de enfermagem
€ o momento que permite verificar em que medida as intervengbes de enfermagem

produziram as mudancgas esperadas no estado de saude da pessoa, familia ou comunidade.

Nesta fase, o enfermeiro compara sistematicamente os resultados observados com os
resultados esperados previamente definidos no planeamento, formulando um juizo de valor
sobre a eficacia, a eficiéncia e a seguranga dos cuidados prestados. Para além de apoiar a
decisao sobre a continuidade, modificacdo ou suspensao do plano de cuidados, a avaliacao
dos resultados contribui para a melhoria continua da qualidade, para a responsabilizagao
profissional e para a producdo de evidéncia em enfermagem, ao transformar a pratica

quotidiana em fonte de conhecimento sistematizado (Adami & Yoshitome, 2003).

Num contexto de saude cada vez mais orientado para indicadores de qualidade e
resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem, esta etapa deixa de ser um mero registo
final e assume-se como um processo critico, continuo e participativo, que integra a perspetiva
da pessoa cuidada e dos profissionais, sustentando a tomada de decisao clinica, a gestao de

recursos e o desenvolvimento da enfermagem (Townsend, 2011).

4.2. Caso Clinico | — Contexto de Saude Mental na Comunidade

4.2.1. Avaliagao Diagnéstica

A Sr.2 P. (nome ficticio), idade entre os 50 e 55 anos, divorciada, tem duas filhas.
Reformada. Atualmente utente a residir numa instituicao de reabilitagdo psicossocial e de
treino de autonomia (RTA). A utente ird permanecer nesta unidade cerca de um ano, tendo

sido integrada ha cerca de dois meses. Esta integragao foi articulada com a Equipa de Saude
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Mental Comunitaria (ECSM) devido a fraca rede de suporte familiar e social e, incapacidade

na gestao do regime medicamentoso.

Historia de doencga atual

Em setembro de 2025, foi solicitado pelas técnicas da RTA e assistente social, a
avaliagdo da utente pela EESMP da UCC e ECSM, com o objetivo de evitar um

reinternamento, devido a agravamento dos sintomas depressivos.

A utente tem apresentado labilidade emocional, choro facil e desinteresse pelas
tarefas, sentimentos de inutilidade e lentificagdo psicomotora. Em agosto, o médico psiquiatra
da Sr.? P, fez ajuste de medicagdo para tentativa de compensagdo da sintomatologia
depressiva e foram realizados exames complementares de diagnostico, Tomografia
Computorizada (TAC) - cranioencefalica, bem como estudos analiticos com pesquisa de

doencgas autoimunes e tempos de protrombina.

Tabela 2 — Medicagédo Prescrita da Sr.? P.

Farmaco Classe farmacolégica Dosagem / Posologia Indicagao / Observagao

Apixabano Anticoagulante oral
5mg (inibidor direto do fator Xa)

Prevencao de eventos

1 comprimido (2 id) tromboembodlicos.

Antidepressivo

Venlafaxina ;01 da recaptacao de id

Tratamento de depressao

150 mg . . el/ou ansiedade.
serotonina e noradrenalina)
Quetiapina 1 comprimido ao deitar Gestao de sintomas
p Antipsicoético atipico SOS em caso de psicoticos, estabilizacao
100 mg NS
insonia do humor e do sono.
L. Correcéo de efeitos
Biperideno Anticolinérgico SOS, em caso de extrapiramidais induzidos
4 mg lentificagdo psicomotora por antipsicéticos.

Antecedentes Psiquiatricos

A Sra. P., diagnosticada com Perturbac¢ao Depressiva Major aos 21 anos, apresentava
sintomas persistentes de tristeza, desvalorizagdo pessoal, anedonia, fadiga, isolamento e

sofrimento relacionado com o desejo de maternidade frustrado. O quadro depressivo agravou-
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se significativamente apos a morte do filho prematuro e um episodio de violéncia doméstica

grave.

Apresenta antecedentes de multiplos internamentos e acompanhamentos em hospital
de dia. O ultimo internamento ocorreu em janeiro de 2025, motivado por agravamento
significativo da sintomatologia depressiva, associado a comprometimento da adesdo ao

regime terapéutico instituido.

Antecedentes médicos

Em 2002, a utente foi submetida a intervencgéo cirurgica de urgéncia no servigo de

Neurocirurgia, na sequéncia de agressao perpetrada pelo cénjuge.

Em 2015, foi identificado estudo genético compativel com heterozigotia para a
mutagédo C677T do gene MTHFR (metilenotetrahidrofolato redutase), alteragdo genética que
pode constituir um fator de risco acrescido para eventos tromboembdlicos, complicagbes
obstétricas, nomeadamente aborto espontdneo, doencas cardiovasculares, bem como

apresentar correlagao descrita na literatura com algumas perturbagdes psiquiatricas.

Em 2017, na sequéncia de um quadro clinico grave de tromboembolismo pulmonar
envolvendo a artéria pulmonar principal, associado a recorréncia de Trombose Venosa

Profunda, a utente foi internada no servigo de Medicina Interna.

Historia pessoal e social

A Sra. P. nasceu no Ribatejo, por parto eutdcico e sem intercorréncias, sendo a
primogénita de quatro irmaos. Foi criada principalmente pelos avés maternos, com quem
colaborou na agricultura apds concluir o 6.° ano de escolaridade. Descreve uma infancia

estavel e uma relagdo de maior proximidade com o irm&o mais novo.

Aos 17 anos iniciou uma relagdo com aquele que viria a ser o seu marido e pai da

primeira filha, casando por volta dos 20 anos.

Teve quatro gravidezes: um aborto espontaneo aos 21 anos, um filho prematuro que
faleceu pouco tempo apos o parto e duas filhas atualmente com idades entre os 14 e os 30
anos. Em 2004, apés o divorcio, mudou de cidade, com a filha mais velha e, mais tarde, teve
uma segunda filha fruto de uma nova relagéo. Profissionalmente, trabalhou como auxiliar num

lar de idosos, encontrando-se reformada por invalidez ha cerca de trés anos.
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Atualmente, a filha mais nova, encontra-se institucionalizada por iniciativa propria,
apos ter solicitado intervengao da Comisséao de Protegéo de Criangas e Jovens, motivada pela

vivéncia num ambiente familiar descrito como violento e disfuncional.

Historia familiar

A Sra. P. refere que, durante a infancia, percecionava a relagdo conjugal dos pais
como globalmente funcional e a relagéo parental com os filhos como adequada. Contudo,

relembra a presenca de consumos alcodlicos abusivos por parte do pai.

Inicialmente, os pais constituiam o principal suporte econdmico do agregado familiar.
Posteriormente, a medida que a utente e os irmaos atingiram idade laboral, passaram a
contribuir financeiramente para as despesas familiares. Ambos os progenitores se encontram

falecidos, desconhecendo a utente as causas de 6bito.

A fratria da Sra. P. é constituida por trés irmaos, todos do sexo masculino. Segundo
o relato da utente, as relagdes fraternas sdo atualmente escassas ou inexistentes, mantendo

apenas vinculo relacional e apoio emocional com o irmao mais novo, o Sr. J..

Relativamente a descendéncia, a filha mais velha da Sra. P. mantém uma relacéo

afetiva estavel, conservando contacto regular com a mae.

Genograma e Ecomapa

O cuidado em saude pressupde uma compreensdo abrangente do individuo,
integrando n&o apenas os aspetos bioldgicos, mas também as dimensées familiar, social e
cultural que influenciam o processo saude—doenga. Neste contexto, o genograma e o
ecomapa constituem instrumentos fundamentais de avaliagdo e intervengédo, uma vez que
permitem a representacao grafica das relagdes familiares e sociais com impacto significativo
na saude do individuo.

Para a elaboracdo do genograma e do ecomapa, para além da recolha direta de
informacéo junto da utente, foi realizado contacto prévio com elementos significativos da sua
rede familiar, nomeadamente a filha D. A. e o irmao mais novo, Sr. J., com o objetivo de

complementar e validar os dados recolhidos.
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Figura 1 — Genograma Familiar da Sr.? P.
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Observagdo da utente e exame do estado mental

A observacdo da utente e a avaliagdo do exame mental foram realizados no dia 24 de

setembro de 2025 pelas 16h, num gabinete da associagéo da RTA.

Exame fisico
Sinais Vitais: Eupneica, normotensa e normocardica. Apirética. Nega dor.
Higiene e Vestuario: Higiene cuidada, Vestuario limpo e adequado.

Nutricdo e Eliminagdo: Faz cerca de 5 refeigbes diariamente. Obstipagdo. Nega

alergias ou intolerancias alimentares.
Sono: Padrao de sono mantido, através de medicacéo.

Sexualidade: Diminui¢cao da libido desde a menopausa.

Exame do Estado Mental

Aparéncia: Utente com cerca de 1,70metros de altura, 62Kg. Cabelo e olhos

castanhos, pele e tegumentos cuidados. Veste roupa limpa e adequada.
Atitude perante a enfermeira: Dificuldade em manter contacto visual.
Atividade Psicomotora: Sem alteragdes psicomotoras
Discurso: Apresenta discurso adequado e coerente.
Pensamento: Sem alteracdes do pensamento
Percecao: Sem alteragdes da percegao

Meméria: Aplicado MMSE, com uma classificacdo de 28/30, sem défices a nivel

cognitivo.

Humor, emocao e Afetividade: Expressa tristeza e desalento; cansaco Isolamento
social; insatisfagdo nas atividades. Expressa sentimentos de inutilidade; Autocritica
exagerada; Dificuldade em aceitar elogio; Diminuigdo da autoconfianga;

Controlo do Impulso: Comportamento adequado, diminui¢cdo da interag&o social com

os outros utentes, técnicos e enfermeira.
Julgamento e Insight: Apresenta insight para o seu estado de saude e doenca.

Perspetivas para o futuro: Expressa sentimento de culpa e frustracdo; falta de
comunicagao entre os membros; possivel mudanga de papéis (filhas terem de cuidar da mae).

Tem perspetiva de apés sair da instituicao de voltar a trabalhar com idosos
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Posteriormente, foram preenchidos instrumentos de avaliagcdo que demonstraram

alteracdes significativas na autoestima, bem-estar, humor e no processo familiar (Tabela 3).

Tabela 3- Resultados dos instrumentos de avaliagao pré intervengao

Evidéncias

Diagnéstico de Enfermagem
(OE, 2011; ICN, 2019)

RSES - Score 23 (Problemas de autoestima
significativos)

Baixa Autoestima

BDI — Il — Score 19 (Depressao média a moderada)
MCQ - 30 — Score 65 (Confianga cognitiva e
necessidade de controlo do pensamento com
scores elevados) (18)

Humor depressivo

Emocgéo negativa: sentimentos de tristeza, melancolia com

diminui¢&do da concentragao apetite e insonia. (ICN, 2019)

indice de Bem-estar Score 11 (Fraco bem-estar)

Bem-estar psicolégico comprometido

APGAR familiar - Score 3 (Gravemente
Disfuncional)

Processo familiar comprometido

Familia incapaz de desenvolver fungées e tarefas. Alteragdo
do papel da familia; indiferenga a mudanga, incapacidade em
reconhecer a necessidade de ajuda; incapacidade em lidar

com tensoées, stresse. (ICN, 2019)

4.2.2 Planeamento e implementac¢ao das interven¢oes

As intervengbes de enfermagem, segundo a CIPE (OE,2019), referem-se as agbes

planeadas e executadas pelos enfermeiros, documentadas utilizando a estrutura e a

terminologia padronizada desta classificagéo.

A fase de exploragdo (intervengdes de enfermagem), segundo Peplau (1997), é o

periodo de maior intensidade na relacdo enfermeiro - utente, onde o trabalho real de resolugéo

de problemas e mudanga de comportamental ocorre, culminando no desenvolvimento pessoal

e na melhoria e ganhos em saude da pessoa.

Apds a identificacdo dos diagndsticos de enfermagem e, de acordo com as

competéncias do EESMP, sao planeadas intervengdes de enfermagem de forma a dar

resposta a resolugao destes diagndsticos (Tabela 4).



Tabela 4 — Plano de Cuidados Individualizado da Sr?. P.

Diagnéstico de Enfermagem Intervengdes de Enfermagem

Baixa Autoestima - Avalliar a Autoestima (RSES antes e depois das intervengoes);

- Estabelecer relagao de ajuda;

- Incentivar a expressao de emogdes;
Resultados Esperados:

- Executar intervengdes psicoterapéuticas:
Autoestima melhorada ¢ P P

» Programa baseado no MCT- Acute (Apéndice 7);

> . g . o .
Indicadores NOC Recurso a mediadores artistico-expressivos (Apéndice 8);

. L - Assistir na procura de autoaceitagao e autovalorizagao;
Sentimentos de autovalorizagéo (129519)

- Encorajar a utente a identificar pontos fortes em si mesma;
Nivel de Confianga (20511) J P
- Encorajar a utente a estabelecer metas realistas;

- Incentivar a interagdo social e participacdo em atividades de

grupo.

s . - Avaliar bem-estar (indice de Bem-Estar WHO-5, 1998 antes e
Bem-estar psicoloégico comprometido

depois das intervengoes);

- Executar intervencgdes psicoterapéuticas:

Resultados esperados:
» Programa baseado no MCT- Acute (Apéndice 7);

Bem-estar melhorado
» Recurso a mediadores artistico-expressivos (Apéndice 8)

» Técnicas de Respiragdo Diafragmatica: "Respirar €
Indicadores NOC
Recomegcar" (Apéndice 9);
Capacidade de expressar as emogdes
- Estabelecer relagao de empatia;
(200210)
- Incentivar a expressao de emogoes;

Nivel de felicidade (200209)
- Executar escuta ativa;

- Incentivar o autocuidado;

. - Avaliar humor (BDI- Il, antes e depois das intervengdes);
Humor depressivo

- Estabelecer relagéo de empatia;

- Incentivar a expressao de emogoes;

Resultados esperados:
- Executar escuta ativa;

Humor depressivo melhorado
- Incentivar o autocuidado;

- Executar intervencgdes psicoterapéuticas:
Indicadores NOC
» Programa baseado no MCT- Acute (Apéndice 7);
Perda de interesse pelas atividades
> Intervengdo Psicoterapéutica com recurso a mediadores

(120802)
artistico-expressivos (Apéndice 8);
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Tristeza (120814) - Incentivar a atividade fisica: hidroginastica e yoga;

- Incentivar a interagéo social.

- Avaliar o APGAR familiar (antes e depois das intervengdes);
Processo Familiar Comprometido
- Estabelecer relagdo de empatia;

- Facilitar expressao de sentimentos relacionados com a situagao;
Resultados esperados: - Criar ambiente seguro para dialogo familiar;

Processo familiar melhorado - Executar intervengdes familiares: Promover a Literacia em
Saude Mental e Promover a Esperanga familiar;

Indicadores NOC

Membros recetivos a novas ideias
(260221)

Adaptagéo a crises inesperadas (260209)

4.2.3. Avaliagao de Resultados

A fase de exploracdo ou avaliagao dos resultados permite ao EESMP compreender a

eficacia das suas intervencdes e se necessario adaptar as mesmas.

Este processo é continuo com periodos de ajustes e reavaliagbes tendo em
consideragao objetivos realistas e alcangaveis, promovendo mudangas positivas, promogao

da saude mental da autonomia e qualidade de vida e, consequentemente, ganhos em saude.

Nas tabelas, 5,6,7, e 8 é efetuada a avaliagéo individualizadas de cada diagnoéstico e

dos resultados obtidos.

Tabela 5 — Avaliagao do Diagnéstico de Enfermagem — Baixa Autoestima

Diagnostico: Baixa Autoestima

Avaliagdo dos Resultados

No decorrer da implementagdo das intervengbes, a utente passou a verbalizar qualidades pessoais
espontaneamente e a aceitar elogios, evidenciando maior aceitagdo de si mesma e redugao das verbalizagbes
negativas. Demonstrou maior iniciativa em atividades diarias, com a participagdo nos grupos sem hesitagao,

relatou redugdo no medo de falhar com melhoria na autonomia.

O MCT-Acute foi particularmente efetivo, com a utente a identificar e desconstruir padrées ruminativos,

como pensamentos autodepreciativos e ruminagao prolongada, com uma melhoria significativa da autoestima.
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As intervengdes com mediadores artistico-expressivos facilitaram a expressdo emocional ndo verbal,

promovendo a autovalorizagédo e autoaceitagao.

RSES - Score 24 (autoestima melhorada)

Tabela 6 — Avaliagao do Diagndéstico de Enfermagem — Bem-estar comprometido

Diagnostico: Bem-estar comprometido

Avaliagao dos Resultados

Melhoria da interagéo com o grupo. Evidéncia de aumento no afeto positivo e redugao de negatividade.

Evidéncia da redugéo na hesitagao e maior proatividade.
Utente refere gostar do “seu eu presente”, mais expressiva e sorridente.

O treino de respiragao diafragmatica revelou beneficios evidentes na regulagéo fisioldgica e emocional.
A utente demonstrou progressiva capacidade para utilizar a técnica autonomamente, referindo sensagao de
tranquilidade e relaxamento apds os exercicios. Foram observadas melhorias na percegéo do controlo corporal,
traduzindo-se numa diminuigdo dos valores de frequéncia cardiaca e respiratéria e numa maior serenidade

geral.

indice de Bem-estar WHO- Score 14, melhoria da sensacao de bem-estar.

Tabela 7 — Avaliagao do Diagnéstico de Enfermagem — Humor Depressivo

Diagnostico: Humor Depressivo

Avaliagao dos Resultados

A utente passou a verbalizar sentimentos como tristeza e frustragdo de forma aberta em sessoes
individuais e de grupo, facilitando o processamento emocional. Relata maior frequéncia de momentos de alegria
quotidiana, como "sentir-me mais leve apés partilhar" e "prazer em pequenas rotinas", com redugédo de

anedonia. Ao longo das sessdes, foi demonstra mais iniciativa e participagdo nas atividades.

Apresentou diminuicdo nos scores de subdominios metacognitivos (necessidade de controlar os

pensamentos e baixa confianga cognitiva), refletindo redu¢do de metacognigdes disfuncionais.
BDI- Il — Score 18 (Depressao leve);

MCQ -30 — Score 57.
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Tabela 8 — Avaliagao do Diagndstico de Enfermagem — Processo Familiar comprometido

Diagnostico: Processo Familiar comprometido

Avaliagao dos Resultados

Durante o processo terapéutico, nao foi possivel realizar a intervengao familiar, uma vez que a familia
demonstrou indisponibilidade. Apesar da comunicagdo empatica e do convite a participagao, os familiares
mantiveram uma postura de recusa, alegando falta de tempo, cansago emocional e auséncia de motivagao para
participar nas sessdes. Foi reforgado a disponibilidade para futuras abordagens familiares, deixando o convite
aberto para que pudessem integrar o processo terapéutico em momento posterior, caso demonstrem maior

motivagéo e disponibilidade.

A ndo realizagdo da intervengdo familiar ndo decorreu de descuramento, mas de avaliagao
fundamentada da falta de adesdo familiar, preservando-se, ainda assim, o foco na promogéo do bem-estar, da

autonomia e da recuperagao emocional do utente.

A avaliagao das interveng¢des do MCT, recursos a mediadores artistico-expressivos e
respiragao diafragmatica, permitiu verificar ganhos significativos ao nivel da autorregulagao

emocional, autoconsciéncia e expressao afetiva.

O MCT mostrou-se eficaz na promogao da consciéncia dos proprios pensamentos,
especialmente na identificacdo de crencas disfuncionais e padrdes autodepreciativos
associados ao humor deprimido. Observou-se que a utente passou a reconhecer a relagcao
entre o pensamento e a emogao, demonstrando maior capacidade de distanciamento critico
face as suas cogni¢cées automaticas negativas. Houve também melhoria da autoeficacia
percebida, refletida em discursos de maior confianga na gestao de situagdes adversas e no

controlo de pensamentos intrusivos.

O recurso a mediadores artistico-expressivos, como a utilizagao de técnicas artisticas
e simbolicas, favoreceram a exteriorizacdo de conteudos emocionais dificeis de verbalizar,
promovendo a catarse e a reconstrugdo positiva da autoimagem. Ao longo das sessoes,
verificou-se aumento da implicagdo e prazer nas atividades, maior abertura a partilha de
sentimentos e temas ligados a valorizagdo pessoal e a esperanga. Estas intervengdes
contribuiram para reforgar o sentido de identidade e de pertenga, promovendo um

envolvimento mais auténtico nas relagdes interpessoais.

Em sintese, as intervengdes psicoterapéuticas de natureza cognitiva, expressiva e
corporal revelaram-se complementares na abordagem a utente, potenciaram o
restabelecimento do equilibrio interno, da autoestima e do bem-estar subjetivo, contribuindo

para a melhoria da funcionalidade (Figura 3).
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Grafico 1 — Representacdo Grafica dos instrumentos de avaliagao pré e pés intervengdo da Sr°.

Resultados dos instrumentos de avaliagdo pré e pos intervengao

BDI - 11 WHO 5 MCQ-30 RSES APGAR FAMILIAR

m Pré intervengGes  m Pos Intervengoes

4.3. Caso Clinico Il — Contexto de Internamento
4.3.1. Avaliagao Diagnostica

A Sr.2 C. (nome ficticio), entre os 45 e os 50 anos, casada, tem dois filhos. Psicéloga
de profissao.

Histéria de doenca atual

Em outubro de 2025, face ao agravamento da sintomatologia depressiva e sem
qualquer melhoria com o tratamento farmacolégico e as intervengbes nao farmacoldgicas, a
médica psiquiatra propds o internamento, com o objetivo de possibilitar uma abordagem
terapéutica diferenciada e intensiva.

Aquando da admissao no internamento, a médica manteve medicagcido do domicilio e

prescreveu antidepressivo endovenoso.
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Tabela 9 — Medicacéo Prescrita A Sre. C.

Farmaco Classe farmacolégica Dosagem / Posologia Indicacao
Lorazepam _ _ o _ Tratamento da
Benzodiazepinas 1 comprimido 3 id )
2,5 mg Ansiedade
Clomipramina 1° dia - 1 amp 25 mg, aumentando Tratamento de
25mg Antidepressivo Triciclico a dose de 1 ampola/dia (maximo depressao, fobias e
de 100mg) ataques de panico.
Quetiapina o . o ) Estabilizagdo do humor
Antipsicotico atipico 1 comprimido ao deitar
100mg e do sono.

Loflazepato de
) ) ) Tratamento da
etilo Benzodiazepinas SOS se ansiedade )
Ansiedade

2 mg

Antecedentes Psiquiatricos

A Sra. C. recebeu o diagnéstico de Perturbagdo Depressiva Major, na sequéncia de
uma alteragao significativa no seu contexto profissional. Em 2016, os cortes governamentais
no financiamento aos colégios privados implicaram a necessidade de reorganizagdo e

adaptacédo da comunidade escolar.

A Sra. C. refere que, até entdo, o ambiente no colégio era vivido como o de uma
familia, mas que, apds essas mudangas, resultou no surgimento de conflitos e um clima
relacional toxico. No exercicio das suas fungdes enquanto psicologa da instituigao,
implementou projetos e atividades que permitiram manter ou atrair novos alunos, assumindo
multiplas responsabilidades. Descreve essa fase afirmando que “...tentava apagar todos os
fogos e ser uma supermulher, no colégio e em casa, ndo pedia ajuda a ninguém e acreditava

que consegquiria fazer tudo sozinha para poupar a minha familia...”.

Progressivamente, iniciaram-se queixas de insonia inicial, irritabilidade e labilidade
emocional, que a utente foi desvalorizando. Contudo, o confronto com a percec¢ao do marido
e dos filhos, que lhe sinalizaram o impacto negativo da situagdo no funcionamento familiar,

levou a uma reflexao de que algo ndo estava bem e que precisava de ajuda.
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Em 2019, a utente iniciou consultas de Psiquiatria, tendo sido instituida terapéutica
com antidepressivos e ansioliticos, contudo, a resposta clinica foi pouco significativa, o que
levou a necessidade de afastamento da atividade profissional, na tentativa de alcangar alguma

estabilizacdo do quadro depressivo.

Apos a ida dos filhos para a universidade e a morte do sogro, houve um agravamento
acentuado da situagao, passou a evidenciar anedonia, choro facil e défice em cuidados de
higiene e aparéncia pessoal, sinalizando um maior comprometimento do funcionamento

global.

A utente passou a frequentar o Hospital de Dia do DPSM, onde participou em sessdes de
terapia ocupacional e em intervencgdes psicoterapéuticas realizadas pelo EEESMP. Apesar
da adesdo ao seguimento em consulta e cumprimento do regime terapéutico, ndo se

observaram melhorias significativas do quadro clinico.

Historia pessoal e social

A Sra. P. é natural da regiao centro, tendo crescido num contexto familiar que descreve
como simultaneamente afetuoso e marcado por siléncios dificeis de compreender em crianca.
A infancia decorreu num ambiente aparentemente estruturado, com rotinas claras, manhas
passadas na escola, tardes dedicadas aos trabalhos de casa e fins-de-semana em que as
atividades em familia, as brincadeiras no quintal com a irma, os jogos e histérias, sdo descritas
como momentos de grande proximidade e seguranga emocional. No percurso escolar, a Sra.
P. foi sendo reconhecida como aluna responsavel e empenhada, valorizando o estudo como
via de realizacao pessoal e de autonomia futura. Na adolescéncia, frequentou o 12.° ano na
area de Ciéncias e Tecnologias, consolidando o gosto pelas disciplinas que exigiam raciocinio
I6gico e mais tarde associaria ao desejo de compreender o comportamento humano. A Sra.
C. descreve-se como uma jovem bem-disposta, com facilidade em criar lagos de amizade,
participando ativamente na vida escolar, mas mantendo um estilo de vida mais reservado no
que respeita ao lazer noturno, ndo se revendo no ambiente de bares e discotecas, preferindo

encontros mais tranquilos, conversas prolongadas com amigos e tempo em casa.

Terminou o ensino secundario com média suficiente para ingressar na sua primeira
opgao, a Licenciatura em Psicologia, Este momento de transi¢do implicou também a saida de

casa e o afastamento fisico da familia de origem.

Foi neste contexto académico que conheceu o atual marido, o Sr. E., estudante na
Faculdade de Letras da mesma universidade, em convivios informais entre colegas. A
presenga do Sr. E. é descrita como uma fonte de apoio emocional importante durante o curso,

ajudando-a a enfrentar momentos de maior exigéncia académica ou de saudade da familia.
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Historia e Antecedentes familiares

Os pais eram empregados fabris numa empresa local, pessoas que descreve como
humildes, trabalhadoras e dedicadas a familia, garantindo estabilidade material e rotinas
estruturadas no quotidiano. Considera que mantinham uma boa relagéo entre si e com as
filhas, mas apenas mais tarde viria a associar aqueles “siléncios pesados” a preocupagdes e
conflitos emocionais relacionados com a doenga mental, que ndo eram abertamente

discutidos.

O pai da Sra. P. tem diagnéstico de Perturbacdo Afetiva Bipolar tipo 1 € a méae,
Depressao Major, ambos acompanhados em consulta de Psiquiatria em contexto privado,

com adesao ao regime terapéutico.

A Sra. D., irma da utente, foi diagnosticada recentemente com Depressao Major, na
sequéncia de uma rutura amorosa que constituiu um marco significativo de desorganizagao

emocional na sua trajetéria de vida.

Genograma e Ecomapa

O cuidado em saude pressupde uma compreensao ampla e integrada do individuo,
que envolve ndo apenas aspetos biologicos, mas também dimensdes familiares, sociais e
culturais que moldam a experiéncia de saude e doenga. pessoa e familia.

Aplicada escala de Apgar familiar, considerada uma familia funcional.

Figura 4 - Genograma familiar da Sr.? C.
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Figura 5 - Ecomapa Familiar da Sr.? C.
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Observagdo da utente e exame do estado mental

A observagdo da utente e a avaliagdo do exame mental foram realizados no dia 24 de

novembro de 2025 pelas 10h, num gabinete no servigo de internamento do DPSM.

Observagéao da utente

Exame fisico
Sinais Vitais: Eupneica, normotensa e normocardica. Apirética. Nega dor.
Higiene e Vestuario: Higiene cuidada, Vestuario limpo e adequado.

Nutricdo e Eliminagao: Faz cerca de 4 refeicbes diariamente. Nega alergias ou

intolerancias alimentares. Sem alteracdes na eliminagao.
Sono: Padrao de sono mantido, através de medicacéo.

Sexualidade: Vida sexual ativa, mas refere diminuicao da libido.

Exame do Estado Mental

Aparéncia: Utente com1,64 metros de altura, 57Kg. Cabelo loiro e olhos castanhos,

pele e tegumentos cuidados. Aspeto cuidado. Veste roupa limpa e adequada.

Atitude perante a enfermeira: Postura adequada, mantem contacto visual.
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Atividade Psicomotora: Sem alteracdes psicomotoras

Discurso: Discurso adequado e coerente. Linguagem ajustada ao seu nivel de

formacao.
Pensamento: Sem alteragbes do pensamento
Percegdo: Sem alteragdes da percegao

Memoéria: Aplicado MMSE, com uma classificacdo de 30/30, sem défices a nivel

cognitivo.

Humor e Afetividade: Apresenta diminuicdo da autoconfianca e autovalorizagao;
autocritica exagerada. Expressa sentimentos de culpa e de inutilidade; Culpabilizagdo e
sentimentos de punicao; choro facil e perda de interesse; refere cansaco e insatisfacao nas
atividades; incapaz de relaxar. Expressa angustia e desespero. Preocupagao exagerada com

os filhos e dificuldade para resolver os problemas.
Controlo do Impulso: Comportamento adequado.
Julgamento e Insight: Apresenta insight para o seu estado de saude e doenca.

Perspetivas para o futuro: Tem perspetiva de conseguir voltar a ser a pessoa que era,

funcionante, extrovertida e dindmica.

Posteriormente, foram preenchidos os instrumentos de avaliagdo que demonstraram

alteragdes significativas na autoestima, bem-estar, no humor e ansiedade (Tabela 9).

Tabela 10 - Diagnésticos de Enfermagem identificados pré intervengéo

Diagnéstico de Enfermagem
(OE, 2011; ICN, 2019)

Evidéncias

RSES - Score 22 (Problemas de autoestima
Baixa Autoestima
significativos)

BDI — Il — Score 25 (Depresséo Grave) Humor depressivo

MCQ - 30 — Score 70 Crengas positivas acerca da

= ) o Emocao negativa: sentimentos de tristeza, melancolia com
preocupagdo e Confianga cognitiva com scores ¢ g ’

elevados 9(20). diminuig@o da concentragao apetite e insonia. (ICN, 2019)

WHO 5 - Score 5 (Fraco bem-estar) Bem-estar psicolégico comprometido

Ansiedade Presente
Escala de Ansiedade de Hamilton — Score 23
Emocgéo negativa: sentimentos de ameacga; perigo e

angustia. (ICN, 2019)

(Ansiedade moderada)
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4.3.2. Planeamento e implementagao das intervengoes

Apods a identificagdo dos diagnésticos de enfermagem e, de acordo com as

competéncias do EESMP, sao planeadas intervengbes de enfermagem de forma a dar

resposta a resolucao destes diagnésticos. (Tabela11)

Tabela 11 — Plano de Cuidados Individualizado da Sr?. C.

Diagnéstico de Enfermagem

Interveng6es de Enfermagem

Baixa Autoestima

Resultados Esperados:

Autoestima melhorada

Indicadores NOC

Sentimentos de autovalorizagédo
(129519)

Nivel de Confianga (20511)

- Avaliar a Autoestima (RSES antes e depois das intervencoes);

- Estabelecer relagao de ajuda;

- Incentivar a expressao de emogoes;

- Executar intervencgdes psicoterapéuticas:

» Programa baseado no MCT- Acute (Apéndice 7);

» Intervengao Psicoterapéutica com recurso a mediadores artistico-
expressivos (Apéndice 8);

- Assistir na procura de autoaceitagao e autovalorizagao;

- Assistir a consciencializagao de percegdes negativas sobre si mesma;

- Encorajar a utente a estabelecer metas realistas;

Bem-estar Psicoldgico comprometido

Resultados esperados:

Bem-estar melhorado

Indicadores NOC
Capacidade para relaxar (200208)
Nivel de felicidade (200209)

- Avaliar bem-estar (indice de Bem-Estar WHO-5, 1998 antes e depois

das intervencgdes);

- Executar intervengoes psicoterapéuticas:

» Programa baseado no MCT- Acute (Apéndice 7);

» Intervencgao Psicoterapéutica com recurso a mediadores artistico-
expressivos (Apéndice 8);

» Intervengao por Mindfulness (Apéndice 14);

- Incentivar a expressao de emogoes;

- Executar escuta ativa;

- Incentivar o autocuidado;

Humor depressivo

Resultados esperados:

Humor depressivo melhorado

Indicadores NOC
Culpa Excessiva (120828)
Tristeza (120814)

- Avaliar humor (BDI- Il, antes e depois das intervengdes);

- Estabelecer relagéo de empatia;

- Incentivar a expressao de emogoes;

- Executar escuta ativa;

- Incentivar o autocuidado;

- Executar intervencgdes psicoterapéuticas:

» Programa baseado no MCT- Acute (Apéndice 7);

» Intervengao Psicoterapéutica com recurso a mediadores artistico-
expressivos (Apéndice 8);

» Intervengao por Mindfulness (Apéndice 14);

- Incentivar a pratica de atividade fisica;

- Incentivar a interagao social.
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. - Avaliar Ansiedade (Escala de Ansiedade de Hamilton antes e depois
Ansiedade Presente

das intervengdes);

- Vigiar sintomas de ansiedade;

- Incentivar a expressao de emocgdes;
Resultados esperados: P goes;

Ansiedade melhorada - Executar escuta ativa;

- Criar ambiente seguro para didlogo familiar;

Indicadores NOC - Executar intervengdes psicoterapéuticas:
Ansiedade verbalizada (121117) » Intervencéo Psicoterapéutica com recurso a mediadores artistico-
Desconforto (121105) expressivos (Apéndice 8);

» Intervencéo por Mindfulness (Apéndice 14);

4.3.3. Avaliagao de Resultados

Nos quadros, 12, 13, 14 e 15 é efetuada a avaliacdo individualizadas de cada
diagnéstico e dos resultados obtidos.

Tabela 12 — Avaliagdo do Diagnéstico de Enfermagem — Baixa Autoestima

Diagnostico: Baixa Autoestima

Avaliagao dos Resultados

Ao longo das intervengbes a utente apresentou um discurso mais equilibrado e assertivo sobre si mesma,
demonstrando capacidade para reconhecer e verbalizar qualidades pessoais, conquistas passadas e
competéncias do quotidiano. Refere explicitamente sentir-se “mais confiante nas minhas capacidades”, e “menos
dura comigo propria”.

Ao longo das intervengdes de MCT - Acute, mindfulness e expressao artistico-expressiva, a utente
evoluiu de verbalizagbes centradas em autodesvalorizagao e ruminagéo (“ndo valho nada”, “sou um fracasso”)
para afirmagdes de empoderamento (“tenho qualidades que me orgulham”, “consegui superar dificuldades
antes”), evidenciando maior valorizagao pessoal. Esta melhoria manifesta-se também na reducgédo drastica da
autocritica exagerada, com menor frequéncia de pensamentos catastrofizantes sobre falhas percebidas, maior
tolerancia a imperfeigdes e um aumento notavel na autoeficacia, traduzindo-se em maior iniciativa para resolver

problemas quotidianos e otimismo face ao futuro.

RSES - Score 28, Autoestima melhorada;

Tabela 13 — Avaliagédo do Diagnéstico de Enfermagem — Bem-estar psicoloégico comprometido

Diagnostico: Bem-estar comprometido
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Avaliagao dos Resultados

Ao longo das intervengdes, a utente passou a relatar com maior frequéncia momentos de 'ja ndo me apetece
chorar, sinto uma calma profunda”, especialmente durante e apos as sessdes de mindfulness, onde descreve

sensacgoes de relaxamento corporal e mental intensas, como "um peso a sair dos ombros” e "a mente mais leve".

Esta evolugao reflete um aumento significativo no bem-estar subjetivo, com maior sensagéo de energia
vital para atividades diarias, otimismo renovado face ao futuro e uma regulagdo emocional mais estavel,
manifestada em menos episdédio de apatia e maior interagdes sociais simples e hobbies negligenciados

anteriormente.

Estes ganhos no bem-estar sdo corroborados por comportamentos observaveis, como sorrisos
espontaneos em sessoes, proatividade em rotinas de autocuidado e verbalizagdes de gratiddo por pequenas

conquistas, sinalizando uma transigao para um estado de equilibrio emocional mais sustentavel e resiliente.

WHO - 5 - Score 14, melhoria da sensagéo de bem-estar;

Tabela 14 — Avaliagdo do Diagnéstico de Enfermagem — Humor Depressivo

Diagnoéstico: Humor Depressivo

Avaliagao dos Resultados

A utente reconhece explicitamente a MCT-Acute como intervengao transformadora, por ter facilitado a
identificacdo e reestruturagao de distorgées cognitivas (como conclusdes precipitadas do género "tudo vai correr
mal”) e ruminagdes, promovendo uma visdo mais flexivel e realista dos eventos, o que se traduz em decisdes
mais ponderadas e menor sofrimento psicolégico associado a preocupagoes cronicas. Apos as intervengdes de
MCT aguda, mindfulness e expressao artistico-expressiva, observa-se evolugéo clinica positiva nos indicadores
psicométricos e subjetivos da utente, apesar de persistirem sintomas moderados. A melhoria evidente sugere
eficacia das intervengbes na redugado de sintomas depressivos como culpa excessiva e tristeza, alinhada com

ganhos reportados em autoestima e bem-estar.

A utente foi desenvolvendo discurso de autocompaixdo e autovalorizagdo, reconhecendo qualidades
pessoais e sentindo-se "mais confiante". Relata momentos frequentes de "tranquilidade”, maior energia e iniciativa

em rotinas, com comportamentos observaveis como menos labilidade emocional e sorrisos espontaneos.

Sendo a sua formagédo em psicologia, ao longo das sessdes foi demonstrando maior proatividade e

entreajuda com os outros utentes.
BDI- Il — Score 22 (Depressao moderada);

MCQ -30 — Score 60; diminuigdo do score (15) das subescalas de crengas positivas acerca da preocupagao e

falta de confianga cognitiva.
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Tabela 15 — Avaliagdo do Diagnéstico de Enfermagem — Ansiedade Presente

Diagnostico: Ansiedade Presente

Avaliagao dos Resultados

Apds a implementagédo do MCT- Acute, do Mindfulness e atividades de expressao artistico-expressiva,
observou-se ganhos em saude, com redugdo dos sintomas para um nivel de ansiedade leve, referindo maior
capacidade de distanciamento dos pensamentos preocupantes, maior autorregulagédo emocional e aumento do

sentimento de controlo sobre as situagdes.

As intervengbes baseadas em mindfulness demonstram grande efeito na diminuicdo de sintomas
ansiosos, promovendo uma postura de atengdo plena com diminuicdo da ruminagdo e da percegdo de

incapacidade para resolver problemas.

As atividades de expressao artistico-expressiva facilitarem o relaxamento, expressao emocional e
reorganizagao cognitiva, contribuem adicionalmente para a diminuicdo da tensdao e melhoria do bem-estar

subjetivo.

HAM- A— Score 15 (Ansiedade ligeira)

A avaliagao global das intervengdes psicoterapéuticas implementadas, MCT-Acute,
Mindfulness e mediadores artistico-expressivos demonstram ganhos clinicos consistentes e
mensuraveis nos diagndsticos de enfermagem de Baixa Autoestima, Bem-estar

comprometido, Humor Depressivo e Ansiedade Presente. (Figura 6)

As intervengbes atuaram de forma integrada, promovendo melhoria no processo
metacognicdo, regulagdo atenta e catarse expressiva (artisticos), resultando em

autoconsciéncia, autovalorizagédo regulagdo emocional e resiliéncia funcional.

Na pratica clinica, o EEESMP atua como agente transformador, integrando
autoconhecimento pessoal, intervencdes psicoterapéuticas e psicoeducativas, diretamente
alinhadas as necessidades e diagndsticos de enfermagem identificados na pessoa, por meio

de um plano de cuidados estruturado com objetivos terapéuticos claros e mensuraveis.



Grafico 2 — Representagao Grafica dos instrumentos de avaliagdo pré e pés intervengdo da Sr°. C
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

A elaboracao deste relatério e a andlise do trabalho desenvolvido permitiram reconhecer que
este percurso representou um marco, ao impulsionar uma mudancga significativa na minha
préatica clinica. O inicio deste mestrado constituiu, assim, um estimulo ao desenvolvimento

pessoal e profissional, fomentando uma nova perspetiva enquanto futura EEESMP.

O presente relatério ndo € apenas uma ferramenta de avaliagdo, mas também permitiu
analisar, de forma reflexiva e fundamentada, a aplicacdo da intervencdo MCT- Acute em
pessoas com sintomatologia depressiva, evidenciando o potencial desta abordagem enquanto

estratégia terapéutica estruturada e baseada em evidéncia.

A implementagao do MCT - Acute evidenciou igualmente o contributo do EEESMP na
dinamizacdo de intervengdes psicoterapéuticas estruturadas, sustentadas numa relagéo
terapéutica empatica e colaborativa contribuindo para abordagens mais integradas, centradas

na pessoa e orientadas para a recuperagao

O processo formativo possibilitou a integragéo entre o saber, a experiéncia de 20 anos,
na area da psiquiatria, e as aprendizagens adquiridas, desenvolvendo um perfil de
competéncias especializadas e diferenciadas que se alinham com a aquisigdo de grau de
mestre. A investigagao cientifica constituiu um eixo estruturante do mestrado, desenvolvendo-
se de forma continua ao longo do percurso académico, com a elaboragdo de uma componente
de investigacao (dois estudos de caso), que permitiu ndo s6 o aprofundamento tedrico e
metodolégico, mas também o desenvolvimento da capacidade de analise critica, interpretagao
e aplicacdo do conhecimento, pilares para o reconhecimento da enfermagem enquanto
ciéncia.

Em sintese, considero que os objetivos propostos foram atingidos com sucesso e que
a experiéncia adquirida reforca o papel do enfermeiro especialista enquanto agente
fundamental na promocgao da saude mental, na prevengao da recaida e no desenvolvimento
de intervencgdes inovadoras que contribuam para cuidados mais qualificados, humanizados e

cientificamente sustentados.
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Apéndice | - Planos de Sessdes: “Tas a par do que é amar”

Projeto de Psicoeducacao sobre Sexualidade e Afetos e Promogao do Bem

Estar Mental em meio escolar

Ana Rita Silva', Carina Freitas®
1-Enfermeira, em formagao no Curso de Mestrado em Saide Mental e Psiquiatrica na Escola Superior de Salde de Viseu
2-Enfermeira, em formag@o no Curso de Mestrado em Saide Mental e Psiquidtrica na Escola Superior de Salide de Viseu

ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

As perturbacdes mentais tém um peso significativo nos grupos etérios dos 5-14 e 15-
19 anos. A OMS estima que cerca de 20% de criangas e adolescentes apresentem, pelo
menos, uma perturbagdo mental antes de atingir os 18 anos de idade. Segundo a OMS
Europa e a Academia Americana da Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia, uma em cada
cinco criangas apresenta evidéncia de problemas mentais e destas, cerca de metade tem
uma perturbacdo psiquiatrica. Por outro lado, muitas das dificuldades ao nivel da
aprendizagem, da aten¢ao e da instabilidade psicomotora, do comportamento, da indisciplina
e da violéncia, auto ou hetero dirigida, poderdo ser manifestagdes de um sofrimento
emocional acentuado.

Os determinantes da saude que condicionam a mortalidade e a morbilidade na
infancia e na adolescéncia sdo agora mais bem conhecidos e compreendidos & luz da
evidéncia cientifica atual. Rapazes e raparigas diferem na sua exposigéo e vulnerabilidade a
riscos e condigdes de salde, tais como, perturbages depressivas, acidentes, abuso de
substancias, disturbios alimentares, doencas sexualmente transmissiveis, violéncia, suicidio
e lesbes autoinfligidas, que podem ser potenciados ou protegidos pelos valores sociais e
familiares, os grupos de pares e os ambientes escolares. Melhorar a satude e a qualidade de
vida envolve n&o apenas capacitar as pessoas e comunidades, mas também reconhecer suas
habilidades e potenciais, permitindo escolhas mais conscientes e informadas.

O Plano Nacional de Saude Escolar (PNSE) tem como uma de suas éreas de atuagéo
a Saude Mental e as Competéncias Socioemocionais. Ele deve focar a sua atuagéo na
promocéo da salde como um processo que oferece as pessoas meios para terem mais
controlo sobre sua saude e melhora-la. A Saide Escolar procura entender e agir sobre a
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realidede complexa dos compartamentos dos jovens, prolegendo & sedde de cianges e
sdoiescentes, especialmente os mais vulneraveis. Os Sistemas de Saude e de Educegao
estao profundamente miedigados: cnances saudaveis aprendem medhor, e a educegao
desempenha um papel fundamental na prospendade econdmica & na manutencio da salde
a0 longo da vida. Por sua vez, a salde mental & resultade da qualidade das interacdes entre
B erianca ou jovem, a sua femilia, a escola e o meia sociocullural em que estao insendos, Por
iss0, @ essendal promover relagdes posilivas com a escola em todas as fases do ciclo de
vida escolar infanci, pre-escolar, escolar e adolescéncia,

JUSTIFICAGAD EDESCRICAO DA INTERVENGAD

Sends B adalescéncia uma fase de intensas transformagdes boldgicas, emacionais €
sociis, constilui-se um periodo de vulnerabiidede para iniciagio sexual precoce, exposicao
&s doengas sexualmente transmissiveis, e vivincias afelivas pautadas por cidme e vickincia,
Mesta fase do ciclo de vida em particular, comportamentos de risco como o consumo de
substancias psicoalivas, problemas de ansiedade, depressfio, risco suicidario, lesdes
autoinfligidas, e gquesties relacionadas com afetos e sexualidade, comecam a emergr e
exigem intervengdes especificas em lermos de aveliagio e tratamentio. Alem disto, a OM3
redefine & sexualidede como um aspeto central da vida humana, que abrange Nac apenas
sexe, identidades e papéis de género. onientagBo sexual, erofismo e reproducio, mas
também sentimentos, valores, atifudes e comportamentos, e & influenciada por uma
combinagan de falores bislogicos, psicologicos, sociais, econdmicas, poliicos, elicos, legais,
histdricos, religiosos e espriluais,

Deste modo, capacitar os adolescentes vai além de apenas formecer informacao score
saude: frata-se de os tomar capazes de usar essa informagio para se senfirem competentes
de tomaram decisdes informadas e responsdveis em relagio a estilos de vida sauddvels e
confiantes e habilitados para desempenharem os seus papeis sociais. O cicle de vida escolar,
que vaidos 3 sos 18 anos, &, portanto, fundamenta para & formagéo da sande fisica e mental,
A Salide Escolar. ao capacitar a comunidade educativa, também promove a literacia para a

salde e incenliva praticas diversilicadas em larno de objelivos comuns,

A lteracia para a salde, por sua vez, & um conjunto de competéncias cognitivas e
s0ciEis que parmitem aos individuos obier, compreender o utilizar informagdes para promaover
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e manter a salde. Ela envolve a capacidade de gerir determinantes da satde, aceder afontes
confifvess de informacdo, compreender informagdes técnicas e comunicar de forma eficiente,

facilitando também o uso adequado dos recursos de sadude.

Muitos adolescentes iniciam a sua vida sexual sem a informagdo necessana para
proteger a sua salde e bem-estar e além disso, a vickéncia no namoro surge frequentemente
associada a padries culturais e a falta de literacla emocional e afelva, representando

problemas reais e preccupantes que sfelam a saude fisica & mental dos adolescentes.

A escola, enquanto espago formativo e socializador, tem uma responsabilidade
acrescida na promocio da saude sexual e reprodutiva. De acordo com o PNSE, a abordagem
destas tematicas deve ser integrada, continua e adaptada a realidade em que os
adolescentes estio inseridos, promovendo o respaito pelos direitos humanas, igualdade de
género e relagbes inferpessoais saudaveis, O contexto escolar &, assim, um espago
privilegiado para agtes de promogdio da sadde mental e implementaciio de estrateégias de
prevencio e infervencdo em areas como educacdo sexual e prevencdo da violdéncia numa
fase crucial do ciclo de vida & desenvolvimento humano, potenciando um impacto duradouro

na adogan de estilos de vida e comportamentos saudéveis.

0 enfermeiro especialista em saldde mental e psiquiatia assume um papel central na
implementacio de sessdes psicoeducalivas em contexto escolar @ comunitario, onentadas
para & prevencio da viokéncia no namoro, a promocdo da sexualdade sauddvel e
responsevel @ & educagdo sobre métodos contrecetivos,  uwtilizando  metodologias
participativas e reflexivas. O fooo & o empowerment dos jovens, dotando-os de ferramentas
cognitivas e emocionsis pars tomarem decsbes conscientes e responsaveis nos seus
relacionamentos afelivos, reduzirem os comportamentos de risco e suas consequéncias. Ao
promover a Bteracia em salde emocional e sexual, reduzir o estigma e favoracer o
desenvalvimento de relagdes inferpessoais equilbradas e respeitadoras, essenciais &
construcao de uma sadde mental positiva

Este tipo de intervencdo, enquanto infervencao estuturada e fundamentada na
evidéncia cientifica, alinha-se com as competéncias especificas do enfermeiro espacialista
em satde mental (EESMP) conforme D.L: 5182018, nomeadamente o “assisle 8 passod ao
longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na olimizacéo da saude mental”. Neste
projeto & execulada uma avaliaggo das necessidades em sadde mental de um grupo, num
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contexio escolar e depois & desenvolvido uma intervencao para promogio da Satde Mental
dos adolescentas.

Esle projelo visa responder & necessidade identificada de capacilar os alunos com
conhecimentos e competéncias que Ihes permitam compreender a sua sexualidade de forma
positiva, prevenir comportamentos de risco, reconhecer sinais de violéncia no namomn e
adotar alitudes de respeilo por sl proprios e pelos oultros, possibitando-lhes fazer escolhas
informadas, livres e esclarecidas que promovam a sua Saude Mental, o bem-esiar e auto

cuidado, bem como a adocio de comportamenios responsaveis.
0O projeto é desenvolvido em 3 fases:

Fase 1 - Planeamenic

+ |deniificagio de necessidades com a escola (reunifo com egquipa da ELSE - Equipa
Local de Sadde Escolar, dirego da escola, professor responsavel pelo PES -
Programa de Educacéo para a Saude para o respetivo ano letivo),

«  Obtencio de autorzacao dos paisfencamegados de educacao;

» Preparacéo de material: sessdes a apresentar, folhetos informativos. questionarios.

Fase 2 = intervencao Psicoeducaliva

+  Sessdo 1 - Emocdes e Sexualidade
+ Sessdo 2 - Infecdes Sexualmente Transmissiveis e Métodos Contracetivos

+  Sessio 3 - Don't Confuse Love and Abuse

Fase 3 - Avallagdo

+ Serd aplicado um guesfionario pré e pds intervengdo psicoeducativa via Google
forms.
+ Mo final da intervencio sera também aplicado um questionario de avaliacio da

salistagdo com a intervengao.
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OBJETIVO GERAL:

Promover a salde mental e sexual dos adolescentes por meio de uma intervengéo
psicoeducativa de capacitagdo e promog&o da literacia sobre DST's, violéncia no
namoro e sexualidade,

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Capacitar os jovens a compreender e a aceitar as transformacdes fisicas, emocionais
e psicologicas da puberdade, promovendo a construgéo da identidade e o respeito
pela diversidade de expressoes de género e orientagéo sexual;

Promover a literacia dos adolescentes acerca dos diversos métodos contracetivos e
infegdes sexualmente transmissiveis, promovendo escolhas conscientes, informadas
e responsaveis que promovam o bem-estar e o autocuidado;

Sensibilizar para a importancia de reconhecer sinais de violéncia no namoro e
identificar relagtes saudéveis, promovendo respeito, igualdade e consentimento nas
relagbes afetivas.

5110
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Apéndice Il - Cartaz informativo “Tas a par do que é amar”

i
r ‘h*‘( 7
el
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Tas a Par
sobre o que

é Amar? &, [[¢p

Projeto de Educagdo Para a Sadde

sobre Sexualidade e Afetos em Meio

Escolar

SINAIS DE ALERTA
Emocionais e Psicolégicos:

* Citmes Excessivos;

+ Necessidade de controlo;

* Press@o para dar passwords e
partilhar locdlizagao;

+ Isolamento de amigos e familia;

+ Chantagem emocional.

*«Medo de contrariar ofa
parceiro/a;

* Receio de dizer o que se pensa;

+ Justificar atitudes agressivas do
parceiro;

* Mudangas bruscas de humor ou
comportamento;

+ Diminuiog&o da auto-estima.

« Hematomas/arranhées/marcas
sem explicagdo convincente;

* Uso frequente de roupas que
escondem o corpo;

* Evitar contato fisico ou visual
com ofa parceiro/a.

ONDE PROCURAR AJUDA
Linhas de Apoio Telefénico
-Servico de Informagéo as Vitimas de
Violéncia Doméstica: 800 202 148
slinha de Apoiodvitlmu (APAV): 116

-Numem Nuclonulda Emergénclu n2

jacdes e O i des
de Apaiu
*APAV — Associagdo Portuguesa de
Apoio a Vitima
~AMCV — Associago de Mulheres
Contra a Violéncia
*UMAR — Unido de Mulheres Alternativa
eResposta

+CIG — Comiss@o para a Cidadania e a
Igualdade de Génara

RELAGAO SAUDAVEL

Partilha;
Negociagao;
Seguranga;
Respeito matuo;
Igualdade;
Honestidade
Confianga;
Comunicagéo

+Ansiedade, tristeza profunda edepressad
-Medo constante edificuldade emconfiar,

'RELAGAO SAUDAVEL

+ Aquela na qual nos sentimos bem por

'ser como SOMOS e apoiados;

nmarm&sé ‘sermos

m a nossa capacidade de

amados;
* Contribuem para o nosso bem estar

fisico e mental;

IMPACTO DA VIOLENCIA NO NAMORO:

Na Saiide Mental

A=

+Baixa autoestima e sentimento de culpg;

+Isolamento social.

Na Vida Pessoal

+Falta de concentragao e baixa rendimento escolar;
-Desmotivagdo e abando no de atividades;

«Menor contacto com amigos e familia;

+Dificuldade em manter outras relagées sauddveis.

sLesdes fisicas;
Problemas de sono e alimentagao;

-Sintomas psicossomdticos (dores, enjoos, fadiga).

DIZER “NAQ" E PERMITIDO!

+ Definir ©os teus proprios limites e
respeitar os do outro;

+ Sentires-te & vontade para dizer “néo” a

algo com que nao te sintas confortavel;

* Respeitar a

indivudualidade do compcxnhel‘ro/a;
* Respeitar, o consentimento em todas as
areas da relagdo.

autonomia e

SE DISSER NAO A
VIOLENCIA SOU...

Resiliente
Inteligente
Corajoso/a
Oportuno/a
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Apéndice lll - Projeto Fisica “Mente”

Fisica (Mente)

Pausas que cuidam: alongamentos e bem-estar no dia-a-dia.

Ana Rita Silva', Carina Freitas?,

1-Enfermera, em formagio no Cursa de Mesiradn em Ssdde Mental e Psiquarica ra Escaa Supenion de Saude de Viseu
2 Enfermeira. em flormagio ro Cursa de Mesirada em Sadde Mental e Psguatnes ra Escala Superion de Sadde de Visey

A prevencdo de lesdes musculoesqueléticas e a promogdo da saude mental no
trabalho devem ser abordadas em conjunto através de uma estratégia multifacetada, que
inclui a adaptagao dos locais de trabalho e equipamentos (ergonomia), a promogio de
pausas regulares e exercicios fisicos como a ginastica laboral, e a criagdo de um ambiente
de trabalho psicologicamente saudavel com uma comunicagao assertiva e gestao de stress
e conflitos. A participagdo ativa dos trabalhadores e o envolvimento da gestdo sfo cruciais
para identificar e mitigar riscos.

A actual Campanha Europeia 2020-2022 intitula-se "Locais de trabalho saudaveis:
aliviar a carga”, visa sensibilizar para as LMERT (Les&es musculoesqueléticas Relacionadas
com o Trabalho) e para a necessidade de as gerir e de promover uma cultura de prevengdo
de riscos. © nosso corpo precisa de se movimentar para funcionar bem e, por isso, &
importante evitar posturas e taticas para prevenir as lesbes musculoesqueléticas e outros
problemas de salde.

Tantc o volume de trabalho excessivo como a elevada intensidade de trabalho
podem aumentar os niveis de stress dos trabalhadores, o que, por sua vez, pode aumentar
a sua tensao muscular e a sua sensibilidade a dor. Alem disso, a falta de controlo sobre as
tarefas de trabalho ou sobre a forma ou o ritmo a gque as tarefas s@o executadas, bem como
a falta de apoio por parte dos colegas ou da gestdo, podem também aumentar o risco de
LMERT. Isto deve-se ao facto de os trabalhadores se sentirem sujeitos a uma pressdo
excessiva no trabalho, o gue os impede de tomarem as precaugbes a eguadas ou de
adotarem préticas e posturas de trabalho seguras. Em consequéncia, os fatores
psicossociais tornam-se fatores de risco para as LMERT.

Ma Europa cerca de 0% dos trabalhadores consideram comum sofrer de stress no
seu local de trabalho, identificande como principais causas a reor gnizagdo ou a
inseguranca laboral, as jornadas longas ou a carga de trabalho excessia, bem como o
asseédio e a vicléncia no trabalho (EU-OSHA, 2021). Segundo a Diregdo Geral da Sadde
(DGS, 2021) os riscos psicossociais, onde o stress se insere, sdo o desafio emergente para

0s Servigcos de Saude e Seguranga do Trabalho/Sadde Ocupacional, tanto ao nivel da
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prevengdo como do tratamento, acompanhamento, reabilitacdo e apoio dos trabalhadores
que possam vir padecer de doenga mental.

A politica da Uni@o Europeia reconhece gque a salude mental tem ser abordada de
forma abrangente em todos os dominios de intervengdo, nomeadamente a sadde mental no
frabalho,

Com a abordagem ceria, os riscos psicossociais podem ser prevenidos ou geridos
com sucesso, independentemente da dimens&o ou tipo de instituicdo.

A gestdo dos riscos psicossociais relacionados com o frabalho constitui ndo so uma
obrigagac moral 8 um bom investimento para as entidades empregadoras, mas tambeém um
imperativo legal estabelecido na Diretiva-Quadro 88/391/CEE, reforcado por acordos com os
parceiros sociais scbre siress no trabalho e sobre assedio e violéncia no frabalho.

As entidades empregadoras tém a responsabilidade legal de assegurar a avaliagao e
o controlo adequados dos riscos no local de trabalho. A participagdo dos trabalhadores
neste processo & essencial para garantir uma identificagdo e gestio dos riscos melhor e
mais eficaz. Os trabalhadores e os respetivos representantes tém uma melhor percecao dos
problemas que podem ocorrer no local de trabalho, e a sua participagdo demonstra ser um
fator de sucesso no combate confra os riscos psicossociais. (EU-0OSHA, 2022)

O conceito de pratica de Atividade Fisica no trabalho € um tema que nos dltimos
anos teve um crescimento exponencial em todo o munde, palses como os Estados Unides e
outros adotaram programas de pausas ativas com o objefivo de proporcionar aos seus
funcionarios a pratica de Atividade Fisica durante ajornada de trabalho, apresentande bons
resultados. A Atividade Fisica melhora as capacidades do individuo, aumenta a autoestima,
previne riscos ocupacionais e proporciona uma experiéncia social positiva a quem o faz
{Caceres-Muricz, et al., 2017).

As pausas ativas sdo definidas como periodos de descanso nos quais as Pess0as
realizam uma série de atividades e agdes gue [hes permitem uma mudanga postural a fim de
evitar o aparecimento de problemas ou disturbios em diferentes partes do corpo, coma
musculares e articulares, além de reativar ou melhorar a atengdo e a produgdo nas farefas,
E uma rotina que geralmente incorpora movimentos e alongamentos das arficulagdes dos
diferentes grupos musculares, outra técnica que costuma ser usada & a pratica de exercicios
respiratérios para ativar a circulagdo sanguinea e energia corporal prevenindo problemas
causados pela fadiga fisica & mental, favorecendo a fungdo cerebral e, assim, aumentando a
produtividade (Martinez, et al 2011).

Mo a&mbito do Planc de Melhorla Para Promover o Bem-estar global dos
profissionais de enfermagem da UCC e de acordo com as orentagdes do Grupo
institucional da Prevengdo das LMERT, identificamos a importancia de reforgar o projeto,

Fisica (Mente), ja implementado anteriormente, @ que nao se estava a realizar.



O projeto consistia na realizagdo de momentos de pausas ativas, alongamentos e
relaxamento, com duragao de cerca de 5 a 10 minutos. Foram fornecidos aos profissionais
um panfleto com alguns movimentos de relaxamento e um cracha com logdtipo do projeto,
como forma de lembrete. Verificamos que devido a fatores extrinsecos e dinamicas de
trabalho, os funcionarios deixaram de realizar estas pausas, mesmo que, de uma forma
individual,

Investir na sadde mental ndc exige necessariamente medidas complexas ou
dispendiosas. A chave estd na criagdo de uma cultura de apoio, autocuidado, na prevengao
de riscos psicossociais e na capacitagdo das liderangas para atuarem com empatia,
proximidade e eficacia.

De acordo com as competéncias do enfermeiro especialista em saldde mental,
“Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, grupos e comunidade na optimizagéo da saude
mental " (Ordem dos Enfermeiros, 2018), identificamos a necessidade de implementar
novamente o projeto de pausas ativas e autocuidado, de forma a promover e proteger o
bem-estar dos profissionais e a sua satde mental,

Para reforgar o projeto, foi realizado um poster (Apéndice 1), e afixado em locais
visiveis, gabinetes de enfermagem e corredores. Foi relembrado aos profissionais, de forma
individual, a importancia destas pausas ativas para promogdo da saude mental e prevengdo
das LMERT.
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Fisica(Mente)

Pausas que Cuidam: alongamento e bem-estar no dia-a-dia.
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Apéndice IV - Plano de Formagéao: “Comunicagéo Assertiva e Gestao de Conflitos”

Plano de Sesséao para Formacao Interna

Mo ambito do Plano de Melhoria para Promover o Bem Estar global dos profissionais
de enfermagem da UCC, tornou-se essencial investir no desenvolvimento de competéncias
relacionais e comunicacionais destes profissionais. A comunicacdo eficaz € um pilar
fundamental no trabalho em equipa, especialmente em contextos de elevada exigéncia
como 0s que caracterizam as unidades de salde. No entanto, desafios como sobrecarga de
trabalho, pressdo emocional, diferengas interpessoais ou dificuldades na partilha de
informag&o podem gerar conflitos que comprometem a coesdo da equipa, a seguranga do
utente e a qualidade dos cuidados prestados.

Apos avaliagdo do plano de formacdo interna e em colaboragao, com a Enf. foram
identificadas necessidades formativas sobre assertividade e gestao de conflitos

PLANO DE SESSAQ

Tema: Comunicagdo Assertiva e Gestdo de Conflitos

Formadores: Ana Rita Silva, Carina Freitas (Alunas de MESMP da ESSV)

Duracao: 50 minutos

Pablice-alvo: Profissionais de sadde (equipas multidisciplinares) do Centro de Salde
Objetivo geral:

Desenvolver competéncias de comunicagdo assertiva e estrategias eficazes de gestio de
conflitos no contexto das equipas de salde.

Objetivos especificos:

= Promover a capacidade de comunicar de forma clara, respeitosa e direta;

« Desenvolver competéncias para prevenir, gerir e solucionar confiitos;
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« Compreender de gue modo o tipo de comunicagdo influencia a gestéo de conflitos
numa organizagao;

* Reconhecera importancia da assertividade na comunicagao;

= |dentificar aptiddes para uma comunicagdo assertiva;

« Distinguir varios tipos de gestao de conflitos e suas implicagbes praticas;

« Refletir sobre a relagéo entre a gestio de conflitos e a satisfagdo no trabalho

Metodologia:
« Expositiva e interativa;
« Discussdo orientada.

Estrutura da Sessao:
« Boas-vindas e Introdugéo;
= Apresentacéo dos formadores e dos participantes;
« Objetivos da sessao,
+ Axiomas da comunicagao
+ Tecnicas e competéncias da comunicagao;
« Modelo da Assertividade;
= Técnicas de comunicagdo assertiva;
+« Aptiddes de comunicagdo assertiva;
« Comunicagao na gestdo de conflitos;
« Teste da Assertividade;
* Questionario de Satisfagdo;

« Agradecimentos.

Recursos necessarios:

« Projetor e computador;
+« Formuldrio de avaliacio;

« Espago amplo e acolhedor, com cadeiras.
Resultados esperados:

« Aumentar a consciéncia sobre os proprios estilos de comunicacao;
« Melhorar a capacidade de lidar com situagdes de tensdo no ambiente de trabalho;
+ Fortalecer as relagBes interpessoais na equipa de salde.
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Apéndice V - Dia da Saude Mental

Dia Mundial da Saude Mental - 10 de Outubro

A promogé&o da salde mental e do bem-estar no contexto de trabalho tem sido
progressivamente apontada como incontornavel num contexto de mercado globalizado e
competitivo e no qual apenas as forgas de trabalho saudaveis, qualificadas e motivadas
devem superar. Com efeito, varios dados demonstram que as empresas que promovem e
salvaguardam a satde mental e o bem-estar dos trabalhadores encontram-se enfre as mais
sustentaveis e competitivas. Toma-se fundamental atender adequadamente as questfes
relacionadas com a doenga mental dos trabalhadores no sentido de desenvolver estratégias
individuais e coletivas que garantam o bem-estar dos trabalhadores e o bom funcionamento
das organizactes.

Promover a saude mental nos profissionais da sadde & portanto, um ato de
cuidado coletivo: cuidar de quem cuida & garantir um sistema de salde mais empatico,

resiliente e sustentavel.
Plano de Sessao
Tema: “Cultivar o Cuidado: A Arvore da Salide Mental”
Duracgao: 60 a 90 minutos
Piblico-alve: Profissionais de Salide e colaboradores do Centro de Salide de Penela
QObijetivo geral:

Promover a reflexfo e valorizacdo da salide mental através de uma atividade participativa,
criativa e simbdlica que una expresséo individual e sentido coletivo.

Objetivos especificos

« Sensibilizar os participantes para a importancia do cuidado com a satude mental.
« Estimular a express&o positiva sobre emogdes e bem-estar,
s Promover o sentimento de pertencga e apoio mutuo através de uma criagdo coletiva.

+ Valorizar a arte e a fotografia como meios de expressdo emaocional.
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Materiais necessarios

+ Estrutura para Photo Booth (painel decorativo, molduras, baldes, frases, etc.)
« Cartolinas / papel

« (Camara ou telemovel para tirar as fotos

» Tronco e corda para criar a arvore.

+« Tesouras, fita-cola, cola quente, marcadores coloridos

s Folhas de papel em formato de folhas de arvore

+ Frases inspiradoras sobre satde mental (opcional)

1. Acolhimento e Introdugéo (10-15 min)

Boas-vindas e breve explicagdo sobre o Dia Mundial da Saide Mental e o tema escolhido
do ano (ex. “Salide mental & um direito universal").

Conversa breve sobre o gue significa cuidar da mente e cultivar o bem-estar.
Apresentacdo da atividade: tirar uma foto simbdlica e construir juntos uma “arvore do
cuidada”.

2. Photo Booth da Satide Mental (25-30 min)

Os participantes sao convidados a firar fotos individualmente ou em grupo no espago do
Phote Beoth, com acessorios ou frases relacionadas ao tema;

3. Construcdo da Arvore da Satide Mental (2030 min)

Construir a Arvore da Satde Mental com o tronco e as cordas;

Cada participante coloca a sua folo na corda usando uma mola colorida;

As Totos e folhas formam a Arvore da Salde Mental — um mural coletivo de bem-estar,
empatia e autocuidado.

Arvore da Salide Mental sera exposta no espaco comum do centro de satide como simbolo

da forga coletiva e do cuidado mituo.

4. Reflexio e Encerramento (10-15 min)

Encerrar com uma mensagem inspiradora
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et cuidla dos ardros também precisa ser cuideds.

A sanide mental dos profissionais de saiide € o coragdo do enidade himano.

Bibllografia:

Waorld Health Organization {2024). Mental health al work. Geneva: World Health

Organizafion,
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Apéndice VI - Procedimento “Saude Mental na gravidez: Promog&o do Autocuidado e

Prevencéo da DPP

Saude Mental na Gravidez: Promoc¢ao do
Autocuidado e prevencao da Depressao Pés-
Parto

Ana Rita Silva', Carina Freitas?®

1-Enfermeira, em fermacdo no Curso de Mestrado em Salde Mental e Psiquiatrica na Escola Superior de Salde de
Viseu
2- Enfermeira, em formacéo no Curso de Mestrado em Salde Mental e Psiquiatrica na Escola Superior de Salde de

Outubro de 2025

“ Enquadramento H

| e ——————————————— |

Promover a Saude Mental & potenciar o estado de
equilibrio que permite & pessoa compreender, interpretar e
adaptar-se ao meio que o0 rodeia e estabelecer relagdes
significativas com os outros (Ordem dos Enfermeiros, 2023).
Esta assume um papel preponderante no periodo perinatal e
revela-se essencial no que respeita a aquisicdo de
conhecimentos e habilidades para a avaliagdo e distingdo de
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alteragbes psicoemocionais normais da gravidez, das
alteragdes psicopatoldgicas, nomeadamente a depressdo Pos-
Parto, mas também a capacidade de promover a sua propria
salde mental e de estabelecer uma vinculagdo segura com o
bebé (Diregdo Geral da Saude, 2009).

Ter um filho implica uma mudanga de identidade
pessoal e social tal como uma reestruturagdo total de papéis,
tarefas e comportamentos, quer a nivel individual, quer ao nivel
da dinamica familiar, de forma a acolher da melhor maneira
possivel 0 novo membro da familia. Quando uma mée deprime
apos o0 nascimento de um bebé, todo o sistema fica
comprometido afetando ndo sé o desenvolvimento relacional,
como o bem-estar psicolégico do pai e familia, que se vém
confrontados com uma situagao dolorosa e inesperada que pde
em risco a estrutura familiar (Ordem do Enfermeiros, 2023).

Estima-se que, mundialmente, 10% das mulheres
gravidas e 13% das que estdo a passar por um processo de
pés-parto, experienciam algum problema de salde mental,
principalmente, depressdo. Em Portugal, a realidade nao é
diferente da dos restantes paises ocidentais, com uma
incidéncia de depressao pos-parto (DPP) entre 10% e 15%
(Direcdo Geral da saude, 2023)

As intervengdes preventivas e agdes com as mulheres e
com a familia podem favorecer um processo de parentalidade e



conjugalidade mais satisfatorio em todo o contexto, envolvendo
e capacitando a rede de apoio familiar, minimizando fatores de
risco e de vulnerabilidade e fortalecendo os recursos de apoio
para uma gravidez e puerpério mais saudavel (Ordem do
Enfermeiros, 2023).

A DPP pode surgir a qualquer momento entre as
primeiras 24 horas e varios meses apos o parto, pelo que pode
ser considerada um problema de saude publica, na medida em
que nao é so debilitante para a mulher, mas também tem um
grande impacto para o bebé, outros filhos, companheiros e
todas as pessoas com quem a mulher se relaciona.

Os sintomas de tristeza e melancolia observados
durante a gestagdo sdo ressaltados no “baby blues”, uma
condigdo gue tem inicio no primeiro dia do puerpério e dura
apenas algumas semanas e, na maioria dos casos, & superada
sem a necessidade de ajuda psicoldgica. Tal condigdo nao
pode ser confundida com a DPP, mas requer alguma vigilancia
pois é considerado um importante fator desencadeante (World
Health Organization, 2009).

A intervengdo do enfermeiro especialista em
enfermagem de salde mental e psiquiatia (EESMP) e
fundamental para promogao de praticas positivas no exercicio
da parentalidade e a auséncia desta interveng&o pode incitar
consequéncias para a crianga e para a familia
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A avaliagao da saude mental e identificagdo de fatores
de risco durante a gravidez permite uma intervengao precoce e
adequada com o suporte necessarios (Ordem do Enfermeiros,
2018).

O acompanhamento da gravida em consultas de
enfermagem na comunidade é crucial para a prevengdo da
DPP pois permite a identificagdo precoce de fatores de risco, o
suporte emocional as gestantes e puérperas, a promogao da
saude mental materna e a intervencgdo antecipada antes que os
sintomas se agravem. O enfermeiro, ao criar um vinculo de
confianca e oferecer um cuidado humanizado e continuo, pode
atuar de forma educativa e empatica, monitorizando os sinais
de alerta, planear intervencbes psicoterapéuticas e
psicoeducativas e se necessario solicitar colaboragao de outros
profissionais e instituigdes (Ordem do Enfermeiros, 2023).

DPP - Depressao Pos-Parto
EESMP - Enfermeiro Especialista em Saude Mental e

Psiquiatria
UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade
ULS - Unidade Local de Saude



133

OBJETIVOS:

Geral:
Integrar a intervencdo do EESMP na consulta de vigilancia da

gravidez de baixo risco.

Especificos:
« Identificar precocemente os fatores de risco.
* Avaliar o impacto da gravidez na mae e na familia.
» Esclarecer sobre a depresséo pos-parto e a sua
evolucao.

» Promover o autocuidado e bem-estar emocional.
» Reduzir a incidéncia da DPP.

* Assegurar uma adequada rede de suporte psicossocial.

‘l Procedimento H

Apos a primeira consulta de vigilancia na USF, a gravida é

referenciada para a consulta de gravidez de baixo risco na
UCC, a realizar entre as 14 e 16 semanas e 6 dias de gravidez.
Nesta consulta de enfermagem, a EESMP da UCC faz a
avaliacdo dos fatores de risco e protetores da gravida
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relativamente a saude mental; o registo devera ser efetuado no
impresso que consta no Apéndice 1.

Deverao ser avaliados 0s sequintes fatores, conforme Fluxograma 1

(Apéndice 2):
1. ldeias e sentimentos da m&e e do pai acerca da

gravidez e do bebé:

Auséncia de referéncia ao bebé, em particular na segunda
metade da gravidez, ou auséncia de sentimentos afetuosos
para com o bebé um més apos o parto;

Referéncias negativas relativamente & gravidez e ao bebé, por
vezes, expressas com agressividade;

Expectativas negativas em relagdo ao bebé, ao parto e ao
futuro.

Memorias da mae em relacdo a sua propria infancia e relacdo

COMm 0S Proprios pais ou substitutos:

Sentimentos de inseguranga, rejeicdo ou abandono
associados a infancia; institucionalizagoes.
Dificuldades de relagao com os proprios pais ou substitutos,

incluindo violéncia;



3.

Suporte Social e familiar a mae:

Isolamento social (mae solteira, sem suporte da familia
alargada ou amigos);

Auséncia/presenca de pessoas significativas;

Relagao dificil, sem suporte, conflituosa ou violenta com o
companheiro ou separagao/divorcio;

Dificuldades economicas graves.

. Depressao materna, na gravidez e pés-parto:

Irritabilidade;

Cansacgo;

Alteracdes do sono ou apetite;
Tristeza, choro facil;

Pensamentos auto lesivos, suicidio ou infanticidio.

9. Fatores Protetores:

Fatores Parentais — Consisténcia e fiabilidade parental;
Fatores Comunitarios — Redes de auto-ajuda e sociais;
Servigos de saude; Apoio de familia e vizinhos.

Fatores Sociais - Escolas, jardins-de-infancia,

Se forem identificados fatores de risco e/ou auséncia de fatores

protetores, o EESMP devera:
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» Solicitar a gravida o preenchimento da Escala de Depresséo
de Edimburgo (EPDS) (Anexo 1);

» Integrar a gravida, companheiro e/ou pessoas significativas
em programa de intervengcao psicoeducativos e
psicoterapéuticos;

« Se necessario comunicar ao médico de familia e fazer
referenciacdo para psiquiatria de Ligacao.

Se _ndo forem identificados fatores de risco, 0 EESMP devera
realizar nova avaliagao nas proximas consultas:

* Entre as 27 e 30 semanas e 6 dias;

+ Entre 36 e 38 semanas e 6 dias;

« Sempre que houver sinais de alarme visiveis, em outras
consultas, conforme Fluxograma 2 (Apéndice 3).

O registo devera ser efetuado no impresso que consta no
Anexo 1.

Na consulta, entre as 36 e 38 semanas, devera ser entregue a
gravida o Plano de Ajuda de Combate & DPP (Apéndice 4) e Folheto
Informativo sobre a DPP (Anexo 2), incentivando ao seu
preenchimento apos o nascimento do bebé.
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Apéndice 1

Registo de Consulta de Enfermagem de Saude Mental na
Vigilancia da Gravidez
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Apéndice 2- Fluxograma 1

Avaliagdo da Saude Mental na Gravidez

Primeira Consulta
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Apéndice 3 - Fluxograma 2

Avaliagao da Saude Mental na Gravidez

Consultas de Seguimento
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Apéndice VII - Planos de Sessoes: Intervencdo baseada em MCT- Acute de Steffen Moritz

PLANO DE SESSAO 0

TEMA: Intervengao Psicoterapéutica com base no MCT para doentes em ambientes psiquiatricos agudos

Titulo: “Apresentagdo do programa”

Populagdo Alvo:Utentes com perturbagao ou sintomatologia
depressiva e baixa auto estima

Objetivo Geral: Promover o i M o humor e

Data Hora:

Il ifi Ci os individuos a reconhecer padroes de pensamento
disfuncionais e a adotar estratégias mais eficazes para reestruturar esses pensamentos e
emogdes;

Duragéo prevista: 40 minutos

Critérios de Inclus@o: Diagnésticos de Enfermagem:

Critérios de Exclus&o: Diagnésticos de Enfermagem:Confuséo; Agitagio
presente; Auto Controlo de Agressividade comprometido

Humor depi ; Conscienciali pI ida; At diminuida.
DURACAO CONTEUDO/ATIVIDADE RECURSOS MATERIAIS RECURSOS HUMANOS
Acolhimento aos utentes;
Introdugéo Apresentacgio dos intervenientes;
(5 minutos) Apresentagio das regras do grupo; st
Projator Multimodia Estudantes MESMP
Apresentagao do programa; Computador EESMP Orientadora
Desenvolvimento
Obtengio do consentimento informado; Canetas Grupo de Utentes
(45 minutos) :
Preenchimento das Escalas de avaliagao. Instrumentos de avaliagao
colheita de dados em
Ci Feedback/ Avali da sessdo suporte papel
(10 minutos) Agradecimentos

PLANO DE SESSAO 1

TEMA: Intervengao Psicoterapéutica com base no MCT para doentes em ambientes psiquidtricos agudos

Titulo:" Empatia”

Populagéo Alvo: Utentes com perturbagao ou sintomatologia depressiva e
baixa auto estima.

Objetivo Geral: Promover a capacidade de compreender e respeitar as perspetivas e
sentimentos dos outros,

Data: Hora:

Objetivos Especificos:
Compreender o que & empatia;

Enumeragao das emogdes humanas basicas; Identificagdo das emogodes
humanas basicas através de imagens;
Atribuir as emogdes humanas bésicas as expressdes faciais;

Desenvolvimento P&'gpu_rcimar‘ plos de que dif exp Ges faciais poderao ser
(45 minutos) atribuidas a diferentes contextos
Abordar a falibili das primeil P ]
Andlise de sequéncias ambiguas, com varias pistas até 3 interpretagao
correta.

T Foadback/ Avaliaga
(10 i

da sessao

:{I;?‘ztlmrAsobrs as que considerar para criar empatia com Duragdo prevista: 40 minutos

Reconhecer os sentimentos de alguém, mesmo que ndo concorde com eles, e comunicar

essa

Critérios de Inclusdo: Diagndsticos de Enfe Critérios de Exclusao: Diagndsticos de Enfe

Humor depressivo; C ienciali compr ida; A diminuida. Confusao; Agitagdo presente e Auto controlo de Agressividade comprometido
DURACAO CONTEUDO/ATIVIDADE RECURSOS MATERIAIS RECURSOS HUMANOS
Introdugao Saudagao;
(5 minutos) Recordar as regras do grupo.

Cadeiras
Projetor Multimédia Estudantes MESMP
Computador EESMP Orientadera

Grupo de Utentes




148

PLANO DE SESSAO 2

TEMA: Intervencao Psicoterapéutica com base ne MCT para doentes em ambientes psiquiatricos agudos

Titulo:" Atribuicio de culpa ou crédito a si proprio”

Populacdo Alvo: Utentes com perturbacdo ou sintomatologia depressiva
e baixa auto estima.

Objetivo Geral: Promover a capacidade de procurar explicagdes causais para um
acontecimento.

Data: Hora:

Objetivos Especificos:

Compreender que para situagoes distintas podem existir diferentes explicagdes tendo em
conta o proprio, os outros e fatores situacionais; Refletir sobre a relagdo entre sintomas
depressivos e as vérias causas atribuidas aum acontecimento; Refletir sobre casos de
possiveis atribuigdes de culpa ou crédito em situagdes do quotidiano.

Duracgéo prevista: 40 minutos

Critérios de Inclusao: Diagnésticos de Er

Critérios de Exclusao: Diagnosticos de Enfermagem:

Humor dep Consci pi lida; Autoestima diminuida. Confusao; Agitagao presente e Auto controlo de Agressividade comprometido
DURACAO CONTEUDO/ATIVIDADE RECURSOS MATERIAIS RECURSOS HUMANOS
Introdugao Saudagso;

(5 minutos) Recordar as regras do grupo.

de vérias si

com diferentes atribuigbes de causa;

Discuti - br = Cadeiras
sciltir.com os litantes: sobre:2s masmas; Projetor Multimédia Estudantes MESMP
Desenvolvimento | Refletir sobre possiveis situagbes do dia-a-dia de cada um com Computador ziSMF;eoljl‘Z:lgora
(45 minutos) | diferentes possiveis atribuigBes causais; P
Identificar a relagao entre os sintomas depressivos e as diferentes
atribuigbes causais.
C a Feedback li da sessao
(10 minutos) Agradecimentos

PLANO DE SESSAO 3

TEMA: Intervengao Psicoterapéutica com base no MCT para doentes em ambientes psiquiatricos agudos

Titulo: “Humor”

Populagdo Alvo: Utentes com perturbagao ou sintomatologia depres
e baixa auto estima.

Objetivo Geral: P qgue os 1tos disf
os estados do humor.

na psicose cor

Data: Hora:

Objetivos Especificos: Que os utentes sejam capazes de:

Enumerar os principais sintomas de humor deprimido;

Reconhecer varios estilos de pensamentos disfuncionais;

Compreender que os pensamentos disfuncionais podem contribuir para o aparecimento de
sintomatologia depressiva;

estilos de per disfi is com a psicose;
Compreender que padroes de | 1to ionais podem ser corrigido dos com
treino regular.

Duracéo prevista: 40 minutos

Critérios de Incluséo: Diagndsticosge Enfermagem:

Critérios de Exclusdo: Diagnésticos de Enfermagem:

Humor depressivo; Consciencializagao I Al ima diminuida. Confusao; Agitagao presente e Auto controlo de Agressividade comprometido
DURAGAO CONTEUDO/ATIVIDADE RECURSOS MATERIAIS RECURSOS HUMANOS
Saudagio;
(l;t;;:mf:) Recordar as regras do grupo.
Breve revisdo dos conteudos das sessdes anteriores.
Enumerar sintomas de humor deprimido;
Enumerar principais terapias para a depressao; _ Cadeiras
Desenvolvimento | ENUMerar principais distorgdes de pensamento; Projetor Multimédia Estudantes MESMP
(45 minutos) Exercicios de substituigao de padrées de pensamento disfuncional por Computador EESMP Orientadora
outros mais realistas; Grupo de Utentes
Apresentagao de algumas técnicas, que treinadas podem contribuir para
melhorar o humer.
Resumo da sessao;
Conclusio Esclarecimento de dividas;
(10 minutos) Feedback da sessdo
Agradecimentos




PLANO DE SESSAO 4
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TEMA: Intervengao Psicoterapéutica com base no MCT para doentes em ambientes psiquiatricos agudos

Titulo: “ Estigma"

Populacdo Alvo: Utentes com perturbagao ou sintomatologia depres
e baixa auto estima.

Objetivo Geral: p
os estados do humor.

que os tos disfi is na psicose cor

Data: Hora:

Objetivos Especificos: Que os utentes sejam capazes de:

Enumerar os principais sintomas de humor deprimido;

Reconhecer varios estilos de pensamentos disfuncionais;

Compreender que os pensamentos disfuncionais podem contribuir para o aparecimento de
slntomalolngla depressiva;

estilos de per disf is com a psicose;
Compreender que padroes de ito disfuncionais podem ser corrigid lterados com
treino regular.

Duragéo prevista: 40 minutos

Critérios de Inclusao: Diagndsticos de Enfsrmagem

Crltérius de Exclusao Diagnésticos de Enfermagem:

Humor depressivo; Consciencializagao diminuida. ; Agitagao p e Auto controlo de Agressividade compi
DURAGAO CONTEUDO/ATIVIDADE RECURSOS MATERIAIS RECURSOS HUMANOS
Saudagio;
(Igt:;‘:‘l:;"::) Recordar as regras do grupo;
Breve revisdo dos contelidos das sessdes anteriores.
Enumerar sintomas de humor deprimido; )
Enumerar principais terapias para a depressao; . CBdE"'H.S )
D ‘ Enumeral principais dlstnn;.aes de pensamento; Projetor Multimédia Estudantes MESMP
eiesnvm_:lwrlnenm cios de substituigao de padroes de per disfi al por Computador EESMP Orientadora
€39 minutos) outras mais realistas; Grupo de Utentes
Apresentagao de algumas técnicas, que treinadas podem contribuir para
melhorar o humor.
Resumo da sesséo;
Conclusao Esclarecimento de dvidas;
(10 minutos) Feedback da sessao;
Agradecimentos.

PLANO DE SESSAO 5

TEMA: Intervengao Psicoterapéutica com base no MCT para doentes em ambientes psiquiatricos agudos

Titulo: "Evitar conclus@es precipitadas”

Populacéo Alvo: Utentes com perturbagao ou sintomatologia depres
e baixa auto estima.

Objetivo Geral: Compreender que ndo devemos formular juizos e conclusées baseadas na
primeira impressao..

Data: Hora:

Objetivos Especificos: Que os utentes sejam capazes de:
Compreender que a maioria das vezes tira conclusdes precipitadas sem termos certezas
absolutas;
Compreender que nao existem apenas decisdes rigorosas “do tipo tudo ou nada”;
Compreender que existem decisdes ponderadas “de meio-termo”;

do seu dia-a-dia em que poder&o ter (omadodemsées precipitadas.

Duragao prevista: 40 minutos

Critérios de Inclus&o: Diagncsticos de Enfermagem

crlterlos de Exclusao: Diagnosticos de Enfermagem:

Humor depressivo; C compr ; Agitagao e Auto controlo de Agressividade comprometido
DURACAO CONTEUDO/ATIVIDADE RECURSOS MATERIAIS RECURSOS HUMANOS
Saudagao;
Introdugso Recordar as regras do grupo.
(5 minutos) o i - .
Breve revisao dos contetidos das sessdes anteriores.
P de al ituagdes em que tendemos a tirar Cadeiras
D. i - conclusdes precipitadas; Projetor Multimédia Estudantes MESMP
e(i%n:n?f::t';as? Discussao com os utentes sobre as mesas; Computador EESMP Orientadora
Reflexao com o grupo de utentes sobre possiveis situagdes quotidianas Grupo de Utentes
em que tenham tirado conclusdes precipitadas;
Resumo da sessao;
Concluséo Esclarecimento de duvidas;
(10 minutos) Feedback da sessdo
Agradecimentos
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PLANO DE SESSAO 7

TEMA: Intervengao Psicoterapéutica com base no MCT para doentes em ambientes psiquiatricos agudos

Titulo: “Auto-estima”

Populagdo Alvo: Utentes com perturbag&io ou sintomatologia depres
e baixa auto estima.

Objetivo Geral: incentivar o autoconhecimento, avalorizacdo pessoal e o desenvolvimento de
estratégias positivas.

Data: Hora:

Objetivos Especificos: Que os utentes sejam capazes de:
Compreender o conceito de autoestima;

Reconhecer fatores que influenciam a autoestima;

Explorar e valorizar qualidades pessoais;

Aprender estratégias para melhorar a autoestima;

Promover a construgao de uma imagem positiva de si mesmo.

Duracédo prevista: 40 minutos

Critérios de Inclus@o: Diagnosticos de Enfermagem:

Critérios de Exclusdo: Diagnésticos de Enfermagem:

Humor depressivo; Consciencializagao comprometida; Autoestima diminuida. Confusao; Agitagao presente e Auto controlo de Agressividade comprometido
DURAGAO CONTEUDO/ATIVIDADE RECURSOS MATERIAIS RECURSOS HUMANOS
Saudagao;
Inu'qdu;:o Recordar as regras do grupo;
(5 minutos) T A ” .
Breve revisao dos contetidos das sessoes anteriores.
Reconhecer Qualidades pessoais; .
Distinguir baixa autoestima e como pode influenciar a satide mental; Cadeiras
D Nimento | ldentificar experiéncias, per @ compor que afetam a Projetor Multimédia Estudantes MESMP
esanvoivimen percegéo de valor pessoal; Computador EESMP Orientadora

{45 minutos) Perceber como a nossa linguagem corporal pode demonstrar auto

confianga;

Grupo de Utentes

Praticar o

o per positivo e a at

Resumo da sessao;
Esclarecimento de dividas;
Feedback da sessao;

Conclusdo
(10 minutos)

Agradecimentos.

PLANO DE SESSAO 6

TEMA: Intervengao Psicoterapéutica com base no MCT para doentes em ambientes psigl

uiatricos agudos

Titulo: “Estratégias de coping’.

Populagao Alvo: Utentes com perturbagio ou sintomatologia depres
e baixa auto estima

que facilil a identificar, P der e gerir per

ruminantes.

Objetivo Geral: Promover o conhecimento e o desenvolvimento de estratégias de coping

Data: Hora:

Objetivos Especificos: Que os utentes sejam capazes de:

Compreender o que 80 pensamentos ruminantes;

Compreender o impacto da ruminagdo no humor, ansiedade e autoestima;
Aprender formas de substituir per negati por per realistas e
equilibrados;

Experimentar técnicas para interromper o ciclo ruminativo;

Desenvolver atitudes de aceitagio e idado.

Duragéo prevista: 40 minutos

Critérios de &0: Diagnosticos de Cri

itérios de Exclusdo: Diagnésticos de Enfermagem:

Humor depressivo; C P ida; A Confusao; Agitagao presente e Auto controlo de Agressividade
DURACAO CONTEUDO/ATIVIDADE RECURSOS MATERIAIS RECURSOS HUMANOS
a Saudagio;
(Igt::i?!l:“?:s Recordar as regras do grupo.
Breve revisao dos contelidos das sessoes anteriores.
Estimular a capacidade de focar no aqui e no agora; .
Reconhecer que suprimir pensamentos negativos faz com que estes Cadeiras
D Wi to persistam. Projetor Multimédia Estudantes MESMP
e&?xﬂ?ﬂ?‘;’; Enumerar estratégias de coping usadas frequentemente e se pode ser Computador EESMP Orientadora
as mais adequadas ou prejudiciais. Grupo de Utentes
Exercicios sobre como interromper o ciclo de pensamentos ruminantes;
Perceber a importancia do autocuidado.
Resumo da sesséo;
Conclusao Esclarecimento de dividas;
(10 minutos) Feedback da sessdo
Agradecimentos
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Apéndice VIII - Plano de Sessotes: Técnica de Mediadores expressivos

PLANO DE SESSAO 1

TEMA: Intervengio Psicoterapéutica com recurso a mediadores artistico-exp ivos - Escrita exp

RS "Car i s i i anulagio Alv.o. Utsnldsv com perturbagdo ou sintomatologia
depressiva e baixa autoestima.

Objetivo Geral: Promover o auto-conhecimento e a esperanga. Data: Hora:

Objetivos Especificos: Que os utentes sejam capazes de:
- Promover a auto-consciéncia;

- Promover a expressao de emogoes através da escrita; Duracdo prevista: 60 minutos
- Promover a auto-estima e a esperanga;

- Estimular a reflexdo sobre o percurso pessoal e projetos futuros;

- Estimular a 4o do pensamento.
Critérios de Incluséo: Diagnésticos de Enfermagem: Criterios de Exclusao: Dsagmslltaqsde Enfennagarnf Confusao; Agitagao
Humor deprimido; Consciencializaga i i i it presente; Autocontrolo de Agressividade comprometido
DURAGCAO CONTEUDO/ATIVIDADE RECURSOS MATERIAIS RECURSOS HUMANOS
Introdugao Acolhimento aos utentes;
Explicar em que consiste a intervengao com recurso a mediador artistico
(5 minutos) expressivo;
Explicar o objetivo da escrita criativa. .
Cadeiras
Deservolvimento | © Ulente é convidado a esrever uma carta ao seu “eu futuro” Folhas de papel, Estudantes MESMP
volvimen Reforgar que podem falar em aspetos do passado, presente e futuro EESVP O
2 Canetas, rientadora
(45 minutos) A carta écolocada num envelope para ser aberta futuramente. )
Envelopes, Grupo de Utentes
Concluszo A carta é colocada num envelope para ser aberta futuramente Musica ambiente suave.
(10 minutos) Feedback/ Avaliagdo da sessdo com escala de faces
Agradecimento

PLANO DE SESSAO 2

TEMA: Intervencio Psi péutica utilizando liador expressivo - Colagem expressiva

Populacdo Alvo: Utentds com perturbacdo ou sintomatologia
depressiva e baixa autoestima.

Titulo: “O meu mundo interior”

‘Objetivo Geral: Promover o auto- iéncia das ea i e
cognitiva.

Data: Hora:

Objetivos Especificos: Que os utentes sejam capazes de:

Promover a comunicagao nao verbal;

Estimular a relagao interpessoal;

Reconhecer a identificagdo de sentimentos e emocgdes; Promover a expressao do “eu”;
Expressar emogoes, pensamentos e sentimentos através de imagens e composigao visual;

Duracéo prevista: 60 minutos

Promover a cc iéncia emocional (i i © nomear das & imagem);
Promover a organizagao do pensamento.
Critérios de 30: Di ) de Er Critérios de Exclusdo: Diagnosticos de Enfermagem: Confusao; Agitagao
Humor deprimido; Consciencializaga p ida; A ima diminuida. presente; AL de Agr ¥
DURAGAO CONTEUDO/ATIVIDADE RECURSOS MATERIAIS RECURSOS HUMANOS
Introdugso Saudago;
Relembrar em que consiste a intervengao com recurso a mediador
(5 minutos) artistico expressivo; Cadeiras
Explicar o objetivo da colagem e da intervengao.
Tesouras
. " A Estudantes MESMP
Desenvolvimento | Propor a selegdo de recortes de revistas e que componha uma colagem Cal
que possa representar a seu “mundo interior”; as EESMP Orientadora
(45 minutos) Devem selecionar as imagens intuitivamente de acordo com o Ravistas
significado para cada um individualmente. Grupo de Utentes
Cartolina
Lonclusso Partilha e reflexdo sobre o significade das imagens escolhidas;
(10 minutos) Feedback/ Avaliagao da sessdo com escala de faces;

Agradecimento.
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PLANO DE SESSAO 3

TEMA: Intervencgio Psit éutica utilizando

expressivo - Pintura expressiva

Titulo: “As cores da minha emog&o”

Populacdo Alvo: Utentes com perturbagdo ou sintomatologia
depressiva e baixa autoestima.

Objetivo Geral: Promover a auto-consciéncia, o autoconhecimento e a comunicacdo das

emogdes.

Data: Hora:

Objetivos Especificos: Que os utentes sejam capazes de:
Promover a comunicag&o nio verbal;
Estimular a relagao interpessoal;

Duragéo prevista: 60 minutos

Reconhecer a i 30 de sentir e bes;
emogoes, e sentimentos através de imagens e composi¢ao visual;
Promover a conscié i i e nomear emogbes associadas & imagem).
Critérios de Diaans dé Et cmerlos. de Exclusao: Dlagnnshcjo?; de EnfErmagEm:‘ Confusao; Agitagao
Humor ey nscianciaik P g ima diminLida. presente; Auto Controlo de Agressividade comprometido
DURACAO CONTEUDO/ATIVIDADE RECURSOS MATERIAIS RECURSOS HUMANOS
Introdugao Saudagao;
Relembrar em que consiste a intervengdo com recurso a mediador
(5 minutos) artistico expressivo;
Explicar o objetivo da pintura e da intervengao. Cadeiras
. Tintas Estudantes MESMP
Desenvolvimento
Propor ao utente que o seu estado i atual através Pificis EESMP Orientadora
(45 minutos) de cores e formas livres,
Papel cavalinho Grupo de Utentes
Chrelie Partilha e reflexao opcional sobre o significado da pintura efetuada e Musica ambiente.
onclusao cores escolhidas;
(10 mi \ Feedback/ i da sess&o com escala de faces
Agradecimento




Apéndice IX - Plano de Sessdes da Respiragao Diafragmatica

Plano de Sessdes

TEMA: Relaxamento Diafragmatico

Titulo: “Respirar & Recomegar”

Populagao Alve: Utente com perturbagéo ou sintomatologia
depressiva, b e m-estar comprometido e baixa autoestima

Objetivo Geral: Promover o bem-estar.

Objetivos Especificos: Que os utentes sejam capazes de:

Duragéo prevista: 20 minutos

Critérios de Inclusao: Diagnosticos de Enfermagem:
Humor deprimido; Bem-estar comprometido; Baixa Autoestima

Critério
Agitacao presente; Autocontrolo de Agressividade comprometido

s de Exclusao: Diagnésticos de Enfermagem: Confuséo;

DURAGAO CONTEUDO/ATIVIDADE RECURSOS MATERIAIS RECURSOS HUMANOS
« Acolhimento do utente e breve dialogo sobre o estado atual.
~ * Explicagéo do objetivo e da técnica.
Inktgduco (3 . liagao de fr cardiaca e respi ia;
minutos) * Incentivar a posigéo confortavel (dectibito dorsal ou sentado).

» Incentivar o fecho dos olhos e foco na respiragao natural.

D lvi it Estudantes
Seenvemen Treino da Respiragao Diafragmatica — Guido em apéndice SRR BERES
(10 minutos) MESMP EESMP
Musica ambiente suave.
Orientadora
s Momentos de siléncio e observagao das sensacdes.
» Movimentos suaves para retomar a consciéncia corporal. Utente
Conelusdo (5|, Apertura lenta dos clhos.
minutos) s Breve conversa sobre a experiéncia

e Avaliagao de frequéncia cardiaca e respiraforia;

Guido de Respiracio Diafragmiitica

Vameos iniciar uma breve sessao de relaxamenw, centrada

na respiracio diagramdtica.

Encontre uma posicdo confortivel — sentado(a) com as costas direitas, mas relaxadas, ou deitado(a) num

espago tranquilo.

Deixe 0s bragos repousar suavemente ao lado do corpo ou sobre o abdomen.

Se preferir, feche os olhos ¢ penmita-se simplesmente estar aqui, neste momento.

Comece apenas por observar a sua respiragao, sem tentar coniroli-la.

Sinta o ar a entrar e a sair naturalmente,

Observe o movimento do corpo — o peito & o abddmen — apenas perceba como é respirar agora

Se a mente se distrais, raga-a suavemente de volia & respiragao.
Agara, coloque uma mAo sobre 0 peilo ¢ a oulra sobre o abdomen.
Inspire lentamente pelo nariz, deixande o ar
Sinta o abdémen a expandir-se. como se fosse um baldo a encher.

A mio no peilo deve manter-se quase imovel

encher a parte

inferior dos pulmdes.

Epire devagar pela boea, sentindo o abdomen a descer ¢ 0 ar a sair suavemente.

Continue a respirar desta forma, encontrando um ritmo confortavel — calmo, natural, sem esforco.

Vamos agora um titmo

Inspire em quatro tempos: |

Segure o ar por dois tempos: ... 2.

E expire lentamente em seis tempos: 1.
Continue neste ritnio — inspire.... pausa... expire..

Sinta o corpo a ficar mais leve a cada expiraao

recebe

Se  preferr,  imagine  que. a0

inspicar,

& a0 expirar, liberta qualquer tenso ou preocupago.”
Mantenha a respiragdo suave e profunda,

A cada expiragio. imagine o corpo & relaxar um pouco mais
Sinta 05 ombros a deseer, o pescogo aaliviar, o maxilar a soltar,
Permita que a respisacio aconteca sozinha, fluida e tranquila.
Sinta o peso do carpe apoiado, seguro, estivel.

Apenas respire... e esfeja presente.”

Comece agora a tomar consciéncia do espaco & sua volta

Sinta o contacto do corpa com o chio ou a cadeira,

Lentamente, mova os dedos das mios e dos pés.

a respiragao.

cllma ¢ energia

Faga uma respiracao mais profunda, e 6o expirar, traga uma sensaio de calma e clareza

Quando se sentir pronto(a), abra os olhos lentamente,
‘Permaneea por Um MOmento a sentir o5 efe

Leve consigo esta serenidade para o resto do seu dia

3 desta respiracio — levera, calma e presenca

Adaptada de Joyoe Moniz 2010}
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Apéndice X - Instrumento de avaliagdo da satisfagdo: Escala de Faces

Questionario de satisfacao

Grata pela sua participag¢do e atengdo!
Como se sente no final da sess3o?

— A

Nada Pouco Satisfeito Bastante Muito
Satisfeito Satisfeito satisfeito Satisfeito

Esta sessdo foi:

ONORWEORO

S A

Nada Pouco Util Bastante Muito
util atil atil atil
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Apéndice Xl - Plano de Formagao: “Intervengdo baseada em MCT- Acute de Steffen Moritz”

Plano de Sessdo para Formagao em Servigo
Tema: Apresentac¢&o do programa MCT - Acute (em ambientes psiquiatricos agudos)

Enquadramento

O Treino Metacognitivo (Metacognitive Training — MCT) e a sua adaptag&o ao contexto
de internamento agudo (MCT-Acute) constituem intervengées psicoterapéuticas estruturadas,
baseadas em evidéncia, orientadas para a modificacdo de vieses cognitivos e para o reforgo
de competéncias metacognitivas em utentes com perturbagdes mentais graves. A integracéo
destas intervengbes na pratica de enfermagem especializada em contexto agudo responde &
necessidade de cuidados néo farmacoldgicos padronizados, centrados na recuperagéo, no

empoderamento e na redugéo do sofrimento emocional dos utentes.
Formadores: Ana Rita Silva, Carina Freitas (Alunas de MESMP da ESSV).
Duragao: 60 minutos

Publico-alvo: Equipa de Enfermagem do DPSM

Objetivo geral:
+ Capacitar enfermeiros especialistas em saude mental para compreender e aplicar, de
forma critica e estruturada, o MCT-Acute em contexto de internamento agudo.

Objetivos especificos:

» Explicar o conceito de metacognigéo.

« Descrever os fundamentos teéricos do Treino Metacognitivo e da sua adaptacéo ao
contexto agudo (MCT-Acute).

« Identificar as diferengas principais entre o MCT original e o MCT-Acute.

« Reconhecer os principais vieses/distorsdes cognitivas trabalhados no MCT-Acute
(conclusbes precipitadas, atribui¢do, estigma, generalizagbes, estratégias de coping,
autoestima).

¢ Descrever os 7 médulos do TMC-Acute.



158

« Exemplificar com um exercicio relatico a cada um dos 7 médulos.

+ Refletir criticamente sobre oportunidades e desafios na implementacéo do MCT-Acute
no contexto de pratica clinica.

Metodologia:
« Expositiva e interativa;
« Dindmicas de grupo com exemplificacdo de exercicios dos médulos (empatia,

atribuicdo, conclusdes precipitadas, estratégias de coping, autoestima).

Estrutura da Sessao:
e Boas-vindas;
+ Apresentacéo dos formadores e dos participantes;
e Objetivos;
+ Conceito de metacognicéo, fundamentos do MCT;
+ Diferencas entre MCT e MCT-Acute;
e Pertinéncia do MCT Acute em contextos de internamentos de agudos;
o Exercicios exemplificativos dos mddulos (Empatia, Humor, Atribuicdo, Estigma,
Conclusdes precipitadas, Coping, Autoestima);
+ Desafios, barreiras e estratégias de implementacéo;

* Avaliacdo da sessé&o e encerramento.
Recursos necessarios:

« Projetor e computador;
« Formulério de avaliacéo;

« Espaco ampio e acoihedor, com cadeiras.
Resultados esperados:

« Aumentar a consciéncia sobre os proprios estilos de comunicacéo;
« Melhorar a capacidade de lidar com situagdes de tens&o no ambiente de trabalho;

« Fortalecer as relagdes interpessoais na equipa de saude.
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Questionario de Avaliacdo da Sessdo Treino Metacognitivo em Contexto Agudo (MCT-Acute)

Por favor, assinale a suaresposta em cada afirmacéo, usando a escala 1a 5, em que:
1 - Discordo totalmente | 2 — Discordo | 3 — Nem concordo nem discordo | 4 — Concordo | 5 — Concordo totalmente

Seccéo / ltem 12345
1. Objetivos da formacé&o

1.1 Os objetivos da sessdo foram claramente apresentados.

1.2 Os objetivos da sesséo foram alcangados.

2. Contetidos

2.1 Os contetdos foram relevantes para a minha pratica como enfermeiro especialista em saude
mental.

2.2 A sessé&o ajudou-me a compreender melhor o conceito de metacognicdo.

2.3 A sessé&o ajudou-me a compreender o programa e fundamentos do TMC em contexto agudo.
3. Metodologia e dindmica

3.1 A exposicéo tedrica foi clara e bem organizada.

3.2 Os exemplos e exercicios praticos foram Uteis para compreender os conceitos.

3.3 Houve oportunidade suficiente para colocar questdes e participar.

4. Aplicabilidade a pratica dlinica

4.1 Sinto-me mais preparado(a) para reconhecer vieses cognitivos em utentes em contexto agudo.
4.2 Sinto-me mais preparado(a) para explicar o TMC-Acute a outros profissionais.

4.3 Sinto-me mais confiante para participar na implementacéo de TMC-Acute no meu servico.

4 4 Considero que esta abordagem pode contribuir para melhorar a qualidade dos cuidados em
intemamento agudo.

5. Organizacéo da sesséo

5.1 A duragéo da sesséo foi adequada.

5.2 Os materiais utilizados (apresentac&o, exercicios, recursos visuais) foram adequados.

6. Avaliacdo global

6.1 No global, figuei muito satisfeito com a formacéo.

6.2 Recomendaria esta formacéo a outros EESMP.

7. O que mais valorizou nesta sessao?

8. O que gostaria que fosse melhorado ou aprofundado?

Gratas, pela colaboracéo,

Ana Rita e Carina Freitas






Apéndice Xl - Planos de Sessdes: “Mente Positiva”

PLANOS DE SESSOES

TEMA: Intervencdo Psicoterapéutica — Psicoeducagdo "Mente Positiva "

Titulo: C a 30 Dep!

Populagdo Alvo: Doentes internados no Servigo de Psiquiatria do
DPSM, com de Transtorno D i

Obijetivo Geral: Promover a literacia em Satde Mental; Melhorar o humor, a autoestima;

Incentivar o autocuidado.

Data: Hora:

C der o que é a Perturbagdo Depressiva e a sua etiologia;

Reconhecer fatores de risco e fatores protetores;

Duracédo prevista: 40 minutos

Critérios de Di deE agem:
Humor deprimido, Autoestima comprometida, Goping Ineficaz, Conhecimento

Critérios de Exclusdo:
Confusio; Agitagao presente; Auto Controlo de Agressividade comprometido;

f:;’:;:?fg;"bm a saud_s, {68130, v do ragime Debilidade intelectual ou défice cognitive grave. Acuidade auditiva reduzida.
DURACAO CONTEUDO/ATIVIDADE RECURSOS MATERIAIS RECURSOS HUMANOS
Introdugao - Acalhimento aos utentes e familiares;
- Apresentacao dos intervenientes;
(5 minutos) - Explicar as normas, as condicdes de funcionamento da estrutura do

programa e as suas finalidades.

néstico

Desenvolvimento
(45 minutos) - Distinguir tristeza de depressio

- Identificar os fatores que podem desencadear a depressio.

- Explicar as carateristicas do Transtorno Depressivo e o processo

Escalas de Avaliagao
Escala BD| e Escala de
Zarit
Sala, Computador,
Método expositivo
interativo

Estudantes MESMP
EESMP Orientadora

Ci Di eE: de duvidas.

(10 minutos) Agradecimentos

TEMA: Intervencio Psicoterapéutica - Psicoeducagdo "Mente Positiva "

Titulo: Si da Perturbag&o D

Populagdo Alvo: Doentes internados no Servigo de Psiquiatiia do
DPSM, com de Transtorno D i

reconhecer os principais sintomas da Perturbagdo Depressiva;

Objetivo Geral: Promover a literacia em Satide Mental; Capacitar o doentes e familiares a

Data: Hora:

os sintomas variam de pessoa para pessoa; Reconhecer sinais de alerta; Reduzir
sentimentos de culpa e estigma associados aos sintomas:

Objetivos Especificos: Identificar os principais sintomas da depressao; compreender que

Duragéo prevista: 40 minutos

Critérios de do: Di de El
Humor deprimido, Autoestima comprometi

. Coping Ineficaz, Conhecimento

Critérios de Exclus@o:
Confus&o; Agitagaa presente; Auto Controlo de Agressividade comprometido;

comprometido sobre a salde, Gestdo do regime o : ¥ ¥ o
Interagso social comprometida. Debilidade intelectual ou défice cognitivo grave. Acuidade auditiva reduzida.
DURACAO CONTEUDO/ATIVIDADE RECURSOS MATERIAIS RECURSOS HUMANOS
Intradugo
- Acolhimento aos utentes e familiares;
(5 minutos) - Explicar objetivos da sessao.
- Explicar os sinais e sintomas; Estudantes MESMP
- Reconhecer sinais e sintomas da perturbagao Depressiva, incluindo Sala, Computador
D Bes de emogbes ou Ges que possam Mbtoo aposlive & EESMP Orientadora
(45 minutos) anteceder a uma crise e como atuar precocemente; intorath
- Avaliar o impacto da doenga no individuo e famllia At
Condl Discusséo e de duvidas.
(10 minutos) Agradecimentos
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TEMA: Intervengao Psicoterapéutica — Psicoeducagao "Mente Positiva ™

Titulo: Tratamento e Gestdo do regime terapéutico

Populacéo Alve: Doentes internados no Servigo de Psiquiatria do
DPSM, com diagnéstico de Transtorno Depressivo.

Objetivo Geral: Promover a adesao ao regime terapéutico, reforgando a importancia do
tratamento medicamentoso e das intervengtes psicoterapéuticas na recuperagdo e
prevengao de recaidas.

Data: Hora:

Objetivos Especificos: Compreender a importancia do regime medicamentoso;
Reconhecer beneficios e p efeitos ios da ter I o papel das
intervengdes psicoterapéuticas no tratamento; Demonstrar atitudes positivas face 4 adesao
ao regime terapéutico; Reconhecer sinais de alerta e saber quando procurar ajuda.

Duragao prevista: 40 minutos

Critérios de Inclusao: Diagnasticos de Enfermagem: |
Humor deprimido, Autoestima comprometida, Coping Ineficaz, Conhecimento g:ﬁﬂs‘;i'd:;t:;:iis:rtseme' Auto Controlo de Agressividade comprometido:
;:ompmmandg sobre-a sands; Gealao: comprometida; do ragime tarapdutlco; Debi{idadé intelectual ou déﬁ;:e cognitivo grave. Acuidade auditiva ret‘luzida.v
nteragao social comp
DURACAO CONTEUDO/ATIVIDADE RECURSOS MATERIAIS RECURSOS HUMANOS
Introdugac - Acolhimento aos utentes e familiares;
(5 minutos) - Explicar objetivos da sessao.

Explicar a importéncia da ades3o (dose, horério e duragio)
Desenvolvimento | Beneficios da medicagao no controlo dos sintomas

(45 minutos) Possiveis efeitos secundarios e estratégias para minimiza-los
Consequéncias da nde adesao (recaidas, reinternamentos)

Sala, Computador, Estudantes MESMP
Método expositivo e EESMP Orientadora
interativo

Conclusao Feedback/ Discussao e Esclarecimento de dividas.
(10 minutos) Agradecimentos
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Apéndice Xlll - Plano de Sesséao “Bons Gestores”
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Apéndice XIV - Plano de Sessoes da intervengéo de Mindfulness

[}

PLANO DE SESSAQ
TEMA A o basea:
Titulo: Atencéio Plena
Ohjalivn Geral: Promover Uma malor consciéncia o momento presente @ das expariancias Ntamas (pensamentos, emocoes &

nsages corporas), de Modo a reduzi 0 SofTimento subjetive e melnorer a capacidade de lidar de foma mais adaptativacom os | Data:
iy siluagbes do dia a dia.

Obietivos especificos
- Facilitar a capacidade de focar o 2 sislenler & enc Ao om Ancores simphes (o examoly
fespiagE0 0u Sensagoes corporal
D GsawoNer uma ituds 68 cLnosicade & RS A B e e
(pensamentos, es, vozes, sensacles fisicas).

- Dimenuar o sofrimento subjetivo associado & smumamxugl promavendo estratégias do

Pblico Alvo: Utentes com F Psicdtica e elou com
sintomas de ansiedade

coping mats funcionas & adaptativas.
- Incentivar o doente a reconhecer  nomear eslados inermos (emocienals e corporais), Critérios de Exclusdo: Ulanies com sinfomatologia psicélica acentuada que condiciona a
reforcando a auteconsciéncia e a participacdo aliva no seu plano terap8utico capacidade de atencho e concentraco.

RECURSOS MATERIAIS | RECURSOS HUMANOS

- Saudagao, e recordar objeivo da sessao,

® - Explicar o exercitio em linguagem simples e acessivel exarcicio simples de atencho plena ao
Infroducéo - 5-10 momento presente, usando sobretudo a respiragdo e algumas sensacdes corparais como ancara
minuios ®  “Vamos treinar focar na fespiracio e no CoMo aqui © agora, © quando vierem pensamentos, vozes.

oU preocupacaes, tentamos. 53 raparar neles o valtar 4 respiragao, sem discub com eles nem detkar
que nos perturbem o
~Condigho do exercicd pincipal do mindfiess
Posicdo confortavel, pés no chio, se possivel feche os olhas ou olhar pousado num ponta neutro.
«  Focar na respiracsio
+  “Note o ara entrar e a sair__. o movimeno da barriga ou do peito

+  Quando surgirem pensamentosivozes *Repare que apareceu um pensamento ou uma vaz... pode

Desenvolvimento 5 : hoes L o Estudante MESMP
10-15 minutos dizer inferiormente ‘pensamento’ ou 'vozZ'... e depais voltar de novo & respiraco. Sala com cadeiras EESMP Onentadora
o Introduzir brevements o corpo: corfortavers Grupo de Utentes.
+  Sinla o conlacio dos pés com o chéio, o peso do corpo na cadeira, a temperatura do ar na pele.”
Manter o cicia “otar - nomear — voitar  ancora” durants 1odo © eercicio.
- Msmer orientacfes curtas, pausadas e concrelas, reforcando a ideia de notar o que surge e regressar ao
foco sempie que & mente ‘foge"
- Reorientar. pedir 2-J respiragoes mais profundas, mexer macs e pés, abri os olhos.
- Perquntar, de forma aberta: “Como foi para si prestar &tencso desta Maneira & fespiraao e ao copo?”
oncea 5 - Sugen generalizagio: “Se quiser, pode usar este exercicio durante o dia, por exemplo quando sentir mais
ooy ansiedade ou agiagio: parar um poUCo, Nlar a espifaGA0 © 0 COTpo, @ daikar passal oS pensamentos como
sefossem nuvens.”
- Recolha de feedback | avaliacdo da sessdo com escala de faces
& reforgn posilivo pela
PLANO DE SESSAO
TEMA. Intervengio Psicolerapéutica baseada em Mindiuiness
Tituo: Body Scan
Ghjefive Geral Promaver a consciancia corporal o @ affavés do UM Gxarcicio brove da body Scan favorecondo Uma | po- oo Horm:
relagiio mars flexivel com sensagoes fisicas, emogdes ¢ siffomas B 2
Objetives especificos:
Facilitar a capacidade da focar e sustertar a atangio om sensagdas corporais simples (945, | pablico Alvo: U Peicticas d i
rmos, ombros). sintomas de ansiedade
Estimuar uma attude de curiosidade & ndo julgamento em relagho & sensagdes e
memus q\ﬂ sun]yn durante o ﬂxmoclu
0 carporal gudo,
Critérios de Exclusao: Utentes com sllﬂﬂmﬂblugm psicdtica acentuada que condicione a
. SQVBECQU stbylVada sequranca, capacidade de slencdo e concentracio.
- Saudacao, acolimento & enquadramento: m:nmér objatvo da sessao;
- Explicar o exercicio em linguagem simples e acessivel.
Introdugho 5.1 | OlF YameS expenmentar um exercicio chamadn body scan. Consiste om dimgr & atengao, 4o forma
ey sistermatica e curiosa, a dierentes parles do corpo. nolando sensacoes fisicas momento a momento. O chjelivo
Do & 'desligar’ ol eliminar pensamentos e emoches, mas treinar a capacidade de obSENVar 0 Que acontece no
copo o marte com mais diséncia @ mencs reacgo auloma, sgo que fem mosirado banliios na
reducao de agitacdo e sofnmento assocado aos sinboma:
Condugao do exercicio prncipal de mindfuiness:
Pesicio. Ulentes sentados, com os pés & locar ne chio, opcéo de olhas fechados ou abertos locados num
ponta neutio;
Desemvalvimento— | CONCORIar ia respiragao por 1-2 minutos, focados no ara anirar o sair, sem forgar rlaxamanto Sala com cadairas %:;,Q"S"M Eémz
ekl FOCO SUCESSIVO BT DES € DEMAS — IMACS € DIACoS — OMbXOS & PESCOFo — 10510 — carpo come um lodo, | corforlévers , musica EEo S,
usando linguagem simples & permissiva ('note’, ‘repare’, "néio precisa mudar nada’); suave ol
sfarcar frequentemente que qualquer sensagdo é acetével a que, em caso de dasconforto, padem abrir os
olhas, mexer-se e vollar aos pés e & respirac:
- Redrenlagao giadual. convidar & nolai a sala, 500, IUZ, Mexé: MB0S & és, abii enlaments o5 olhos.
- Breve partiha cpcional- cada participante & convidado a dizer numa frase "o que notol N corpe’ ou "o que
‘Concluséo - 10 foi mais facilidificil”
minutos - Recolha de feedback / avaliacéo da sessio com escala de faces
- @ reforgo ic
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Apéndice XV - Consentimento Informado

CONSENTIMENTO INFORMADO

Carina Sofia da Costa Freitas, estudante do curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica, na Escola Superior de Salide de Viseu, solicita a sua colaboragdo na colheita de dados
pessoais e de satide com o objetivo de realizar um estudo de caso.

Os dados recolhidos sdo de extrema importancia, particularmente para compreender em que medida
as sessdes adaptadas do Treino Metacognitivo podem ter impacto no estado emocional (Humor
depressivo), bem-estar e autoestima.

Informa-se que a recolha destes dados se remete apenas para uso académico e, comprometo-me a
garantir, o anonimato e a confidencialidade de todas as respostas e prestar todos os esclarecimentos
necessarios relacionados com o estudo em questio.

Eu, declaro que, como
participante deste trabalho recebi a informacdo necessaria, fiquei esclarecido e aceito participar

voluntariamente no estudo.

Penela, de de 2025

Assinatura

Grata pela sua participagdo
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Apéndice XVI - Questionario Sociodemografico

89

Guido de entrevista

Dados de identificagéio utente

Nome:

Data de Nasciment i I Idade:

Estado Civil:

Literarias:

Profissao:

Pessoa(s) de Referéncia:

Contexto familiar

Genograma

Cirurgias

Histéria Psiquiatrica

Histéria psiquiatrica prévia

Intemamentos psiquiatricos anteriores.

Seguimanto atual antss do intarnamento

Outras:

90
Ecomapa
Motivo de Internamento e forma de referenciacao
Antecedentes Pessoais
Tipo de Parto:
Alergias:

)
Avaliagdo do Estado Mental
Descrigao geral e de contato
o Dificil fostll Indiferente
O Contato visual
0 Envolvimento emacional
| Espontaneidade das respostas
Estado de consciéncia
O Hipervigilia:
I Vigflia normal
0 Sonolencia
Orientacéo
Tempo:
Espago:
Atengio/Concentragao
O Seletiva
O Sustentada
0 Dividida
| Alternada

o

Distractibilidade



170

93 94
O Auto-referenciais O Ruina
Meméria O Erotomaniacos O Mistico
Contetido & Glips
o1 Declarativa
O Nao declarativa
Posse
Duragao 01 Alienag#o do pensamento O Divulgagio
0 Imediata O Insergdo O Pressao do pensamento
0 Recente O Roubo
M Remota
Percegio
Pensamento « Distorgdes senso
Curso « Erros sensoriais
0 Lentificado fAcelerado 0 llusdes
O Fugaideias 11 Alucinagbes
0 Boqueio pensamenta 0 Auditivas
M Preservagio O Visuais
01 Circunstancialidade 1 Olfativas
1 Tangencialidade O Gustativas
[ Tateis
O Somaticas.
Forma
0 Pensamento. Transitorio
O Pensamento Desagregado
L Pensamento saltatorio
Conteido
Delirio
0 Grandeza O Persequicio
95
%
Humor
01 Eutimico
[ Disforico Insight
[ Euforico Julgamento
o Labil do coping
” - Motricidade
Instinto de Conservagéo oietda
AgitadaHiperativollnquieto
11 Suicidio Lentificado
: 2 Apalico
00 Comportamentos auto-lesivos
Postura
Expansiva
TensaiFlacida
Estereatipias motoras
Emocgdes Expressio facial
O Ansiedade Expmms
- o megrelTriste
1 Hostilidade = Perplexo
U Excitagao o Aemorzada
00 Défice no contro de impulsos
Percacda faca & doanca
Nome da doenga
Linguagem Causa:

(Fluéncia/Velecidade/Coeréncia/Contelido)
« Falores de agravamenta (o que parece piorar as coisas?)

« Fatores de melhoria (o que parece ajudar?)
« Prognostico (0 que pensa que ird passar-se com o problema?)
Afetividade
0 Embotamento afetivo
1 Passividade Emocional
L1 Diminuigao da interagdo social/apatia
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97

Aceitacao do regime medicamentoso
Sabe quais sdo os medicamentos?

T Beneficios
O FEfeitos secundarios
T Histdria de adesao

Coping e sobrecarga

= Principais dificuldades relacionada com a doenga

+ Formas de lidar com as dificuldades (como & que lida com os problemas?)

+ Quando esta em crise, quem vai 4s compras ou toma conla da casa?)

+ Grau de sobrecarga (deixou de trabalhar, de fazer alguma coisa que gosta?)
+ Avaliagdo dos reforgos (pessoas de referéncia)

+ Expetativas em relagao ao futuro







Anexos
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Anexo 1 - Certificados de Participagdo em congressos, Seminarios e Jornadas, publicagdes

em formato de poster e comunicacgoes livres; formacgéao profissional

CERTIFICADO

Certifica-se que Carina Sofia da Costa Freitas participou no “I Congresse Internacional —
Investigagao, formagao e praticas em cuidados de saide: A formar profissionais de exceléncia”, organizado
no ambito das comemoragoes dos 50 anos da Escola Superior de Sailde de Viseu, que se realizou presencialmente
no Auditério Carlos Pereira da Escola Superior de Salice de Viseu e on-line na plataforma calibri/zoom, nos dias 7

e 8 de outubro de 2024, entre as 9:00 e as 17:00 horas.

Idoneidade conferida pelo Conselho Técnico-Cientifico da Escola Superior de Sadde de Viseu.

Total de horas de formagao: 14 (catorze) horas

Viseu, 28 de outubro de 2024

A Presidente da 0 Presidente do
Escola Superior de Salde de Viseu, Conselho Técnico-Gientifico,
" ety < R () 1 T §)
Prof. Doutora Manuela Ferreira Prof. Doutor Antdnio Madureira Dias
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10,11

de Outubro de 2024
GRANDE HOTEL DO LUSO

"]
[ORGAN ZACAD) . I
PROGRAMIDEIAS ~ASSOCIACAO

& S CRIPSIQUIATRIA

Prm - O NSz O e

Condeixa-a-Nova.

DIPLOMA

Certifica-se que o(a) Exmo(a) Senhor(a)

CARINA SOFIA FREITAS

Participou nas 12as Ji das sobre Compor
realizadas nos dias 10 e 11 de Outubro de 2024, no Grande Hote! do Luso.
Luso, 11 de Qutubro de 2024

Pel’A Comisséo Organizadora

o Modiina

Dr. Nuno Madeira

APOIO CIENTIFICO

Ps

Certifica-se que o(a) Exmo(a) Senhor(a),

CARINA SOFIA FREITAS

Participou no I Congresso de Psiquiatria Forense, organizado pelo Servigo de
Psiquiatria Forense do CRI de Psiquiatria da ULS Coimbra, realizado nos dias 21

—m—

e 22 de Novembro de 2024, na (fosa de Salde Rainha Santa Isabel —

Pel’A Comissdo Organizadora,

A

Emanuel Baptista



GERTIFICADO

Certifica-se que Ana Rita Silva apresentou o Poster com o titulo “Capacitande familias: uma
ferramenta inovadora para comunicagao e gestao de emogoes em saide mental” dos Autores Silva, A,
Freitas, C., Bento, A., Pinto, L., Coelho, T., Campos, S. no Il Congresso Internacional A Familia no Epicentro
da Enfermagem de Saiide Familiar, organizado pelos Docentes e Discentes da 1.° edicéo do Curso de Mestrado
em Enfermagem Comunitaria — area de Enfermagem de Salde Familiar, da Escola Superior de Salde de Viseu em
parceria com a Escola Superior de Salde de Santarém, que se realizou de modo hibrido, presencialmente no
Auditorio Garlos Pereira da Escola Superior de Satde de Viseu e on-line na plataforma colibri/zoom no dia 31 de

janeiro de 2025.

Idoneidade conferida pelo Conselho Técnico-Cientifico da Escola Superior de Saiide de Viseu.

Viseu, 07 de fevereiro de 2025

A Presidente da 0 Presidente do
Escola Superior de Satde de Viseu, Conselho Técnico-Cientifico,

(\M h;m..eg%'f\é—; ~ I\ wicwm b Lo Amntiag ey

" Professora Doutora Manuela Ferreira Professor Doutor Anténio Madureira Dias
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CERTIFICADODE [ ©
PARTICIPAGAO

O —— CARINA FREITAS ‘

participou no Semindrio Internacional “Cuidar com os
Sentidos: A importancia dos Ambientes Multissensoriais”,
promovido pela Fundacao Dr. José Lourenco Junior, que
decorreu no dia 13 de fevereiro de 2025, das 9.30h as 16.30h, no
Auditorio Municipal de Pombal.

\%M L)A );Ggﬂu%qﬁ’\

Fundacdo Dr. José Lourenco Junior

- PROMOTOR: APOID:
W, efasmus' @

‘ &ACAO PORTUBAL o cio ey

" oBJETIVOS = ; e aa y genro
seveere WY o Jost torencoivor  ID@ARBAL .,
k p-———

27107725, 19:40 Qualirics Survey | Qualrics Experience Management

U K of Psychiatry and
Academy for Education and Careers

CERTIFICATE OF COMPLETION

Metacognitive Training (MCT) for Psychosis

Carina Sofia Costa Freitas

16 moduies

Empirical Findings o the MCT | Theoraticai Sackground of the MCT

Thank you very much for your voluntary donation, which heips fund our research.

Maad of the Neurspsychelegy Ressarch Unit

2710712026

hiips:i/uke. v, qualrics comffefarmSY_eWacKMZgsGTLGM "
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Certificado

Para os devidos efeitos certifica-se que

Carina Sofia Costa Freitas

frequentou o XVI Congresso Internacional d’A Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Satde Mental,
subordinado ao tema “Intervengdes Psicoterapéuticas”, realizado de 15 a 17 de outubro de 2025, em Santarém,

Portugal, com a duracao de 24 (vinte e quatro) horas.

Porto, 17 de outubro de 2025

P’la Comissdo Cientffica O Presidente do Congresso
A SOCIEDADE PORTUGUESA

Ze e S "*‘;7 - \{%Q DE ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL
. (Diario da Republica Il Série n.? 174 de 10.09,2007)
wvew.aspesm.org

et VLtEREE S § = —
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— ““““--- m -
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VY #anummrlm_nm DESAFIOS!

| JORMADAS DE ENFERMAGEM B8 SERVICO DE
PSIQUIATRIA DA ULS ALTO AVE

e
T
—
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1 J[:,

| eEa'nnirAno DE PARTILIT{%Q MM

Certifica-se que - ‘ ‘
‘ i
|
\

{

pamnpou no evento | Jornadas de Enfermagern do Servigo de Psiquiatria-da ULS Alto \
“Saqub Mental, um percurso... Novos desaﬂdsﬁ, gue decorreu no dm‘zon 1{;325 das
00as ‘IﬁhOOf-lQ Audltorlo da ULS Alto A\.’ew
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+ @ @ ATATATAVATATAY
: 4 »é \ SNDE MENTAL, UM PERCURSD...NOVDS DESAFIDS!
'% 3‘ ﬁ;ﬁﬁl .q |& pesns e i ol

CERTIFICADO DE POSTER

Certifica-se que o poster intitulade- “Scoping Review - Interi.'eng_c“)es do Enfermeiro
Especialista em Sadde Mental em contexto de comunidade”, da autoria Ana Silva, Carina
Freitas, Ana Bento e Luisa Pinto, foi apresentade no evento | Jornadas de Enfermagem do
Servico de Psiquiatria da ULS do Alto Ave. gue decorreu no dia 20 de novembro de 2025.
das 09h00 a5 16h00, no Auditério da ULS do Altg)Avs, em Guimardes

LLAC A | w0

P'la Comissdo O-fgé_;iizadora ;

> 3 ) = C oy
(\Mﬁﬂl@m@-hﬂnnﬂﬁ%}%t@}&q

P ;m?%%ga 0 QNS S oow ;rﬁ{f)n;&;«; CE SAUDE

| Jornadas de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica da ULSSA

Certificado

Para os devidos efeitos, certifica-se que Carina Sofia Costa Freitas, participou nas | Jornadas de Enfermagem
de Sadde Mental e Psiquiatria da ULS de Santo Antdnio, que decorreram nos dias 4 e 5 de dezembro de 2025,
no Hospital de Magalhdes Lemos, com a durac¢do de 16 horas.

Porto, 19 de dezembro de 2025

eu,l}/w

&

[
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(Presit da Congisséio O,
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EVOLUI : COM

Cagdo e Melo - Consultores de Gestdo, Lda
Figueira da Foz
NIF: 506.336.042

Certificado de Formacao Profissional

Certifica-se que Carina Freitas natural de Oliveira de Azeméis, nascido(a) em 20 de
dezembro de 1983 com o nimero de Cartdo de Cidaddo 12263648 valido ate 1 de'
julho de 2030, concluiu com aproveitamento o curso de Mindfulness em 16 de
dezembro de 2025 com a duragdo total de 10 horas, tendo obtido a classificacdo final
de muito bom

[Unidades de Formacao/Médulos/ Horas (hh:mm) | Classificagao 0..5
Outras Designagdes

Mindfulness muito bomn (5)
Nota Final I muite bom (5)

Figueira da Foz, 19 de dezembre de 2025

O responsavel pela Evmcﬁ;éu Formadora,
~ L )
EVOLUI*COM

Certificado\n®6673/2025 de acordo com o modelo publicado na Portaria 474/2010
1 100 no SIG
7-1D90195-14925-B4936

ERTIFICADA

EVOLUI : COM

Cagdo e Melo - Consultores de Gestdo, Lda
Figueira da Foz
NIF: 506.336.042

Certificado de Formagao Profissional

Certifica-se que Carina Freitas natural de Oliveira de Azeméis, nascido(a) em 20 de
dezembro de 1983 com o nimero de Cartdo de Cidaddo 12263648 vdlido até 1 de
julho de 2030, concluiu com aproveitamento © curso de Teraplas Activas e
Expressivas em 24 de dezembro de 2025 com a duragdo total de 16 horas, tendo
obtido a dassifiragao final de muito bom.

Unidades de Formacao/Mddulas/ Horas (hh:mm) Classificacdo 0..5
QOutras Designagies

Terapias Activas e Expressivas 16:00 muite bom (5)
_Nota Final | | muito bom (5)

Figueira da Foz, 30 de dezembro de 2025
O responsdvehpela En
VoLU

Portaria 474/2010

FORMADORA

ERTIFICADA
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Anexo 2 - MMSE

Mini Mental State Examination (MMSE)

1. Orientagao (1 ponto por cada resposta correcta)

Em que ano estamos?

Em que més estamos?

Em que dia do més estamos?

Em que dia da semana estamos?
Em que estagdo do ano estamos?

Nota:__
Em que pais estamos?
Em que distrito vive?
Em que terra vive?
Em que casa estamos?
Em que andar estamos?
Nota:___

N

Retengao (contar 1 ponto por cada paiavra correctamente repetida)

"Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas sé depois de eu as dizer todas;
procure ficar a sabé-las de cor”.
Péra
Gato
Bola
Nota:

3. Atencao e Calculo (1 ponto por cada resposta correcta. Se der uma errada mas depois
continuar a subtrair bem, consideram-se as seguintes como correctas. Parar ao fim de 5
respostas)

"Agora peco-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e depois ao numero encontrado volta
a tirar 3 e repete assim até eu lhe dizer para parar”.
27_24_21_18_15_

Nota:_____

4. Evocacao (1 ponto por cada resposta correcta.)

"Veja se consegue dizer as frés palavras que pedi ha pouco para decorar”.
Péra
Gato
Rola

Nota:

i

Linguagem (1 ponto por cada resposta correcta)

a. "Como se chama isto? Mostrar os objectos:
Relégio
Lapis
Nota:_____

b. "Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA"
Nota:
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c. "Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com a méao direita, dobre-a ao meio e
ponha sobre a mesa"; dar a folha segurando com as duas maos.

Pega com a mao direita_____

Dobra ao meio _____

Coloca onde deve__

Nota:
d. "Leia o que estd neste cartdo e faga o que la diz". Mostrar um cartdo com a frase bem
legivel, "FECHE OS OLHOS"; sendo analfabeto |é-se a frase.
Fechou os olhos

Nota:

e. "Escreva uma frase inteira aqui”. Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros
gramaticais ndo prejudicam a pontuacgao.

Frase:
Nota:
6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela copia correcta.)

Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar
com 5 lados, dois dos quais intersectados. Nao valorizar tremor ou rotagao.

Copia:

Nota:

TOTAL(Maximo 30 pontos):

Considera-se com defeito cognitivo: + analfabetos < 15 pontos
* 1a 11 anos de escolaridade < 22
* com escolaridade superior a 11 anos < 27




Anexo 3 - RSES

Escala de Auto-estima de Rosenberg
(Validado por Santos & Maia, 2003)

Nome:

Idade:

Este é um questiondrio pequeno ao qual lhe vou pedir que responda. Por favor, leia
calmamente cada frase. Peco-lhe que me dé a resposta que mais se assemelha a opinido que

tem de si proprio para cada um das frases, assinalando, para isso, o quadro correspondente.

LEIA CALMAMENTE CADA FRASE ANTES DE FAZER A SUA ESCOLHA

CONCORDO
BASTANTE

CONCORDO

DISCORDO

DiscORDO
BASTANTE

1.No geral, estou satisfeito comigo proprio

2.As vezes penso que ndo valho nada.

3.Sinto que tenho certas qualidades
positivas.

4.5ou capaz de fazer coisas tdo bem como
a maioria das pessoas

5.Sinto que ndo tenho muito de que me
orgulhe.

6.As vezes sinto-me mesmo indtil.

7.Sinto que sou uma pessoa de valor, pelo
menos a um nivel igual ao das outras
pessoas.

8.Desejava ter mais respeito por mim
proprio.

9.Em tudo o que fago, tendo a sentir que
sou um falhango.

10.Tenho uma atitude positiva para
comigo.

AVALIACAO:

DATA:

ENFERMEIRO

185
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Status da Escala de Auto-estima de Rosenberg

30-40 Pontos = Auto-estima elevada, considerada como um nivel de auto-estima normal.

26-29 Pontos = Auto-estima moderada. Este nivel indica que ndo ha problema de auto-estima

grave mas que devera ser melhorada.

Menos de 25Pontos = Auto-estima baixa. Indica que ha problemas de auto-estima significativos.

CoNCORDO CONCORDO DiscorDO DiscorDO

BASTANTE BASTANTE
Questdol 4 3 2 1
Quest3o2 1 2 3 4
Questdo3 4 3 2 1
Quest3od 4 3 2 1
Questdo5 1 2 3 4
Questdob 1 2 3 4
Questdo? 4 3 2 1
Quest3o8 1 2 3 4
Quest3o9 1 2 3 4
Questdol0 4 3 2 1
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Anexo 4 - WHO-5
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The WHO-5 was developed during the 1990s by the late Per Bech of the Psychiatric Centre North Zealand
(Copenhagen, Denmark), which hosted a WHO Collaborating Centre for Mental Health. The WHO-5 was derived
from other scales and studies by the WHO Regional Office in Europe [1][2]. It has been translated, tested and used
in a wide range of languages and settings across the globe [3].

In 2024 the Psychiatric Centre North Zealand and WHO agreed to assign copyright in the WHO-5 to WHO, thereby
creating the opportunity to publish and disseminate the tool as a WHO open access product.

The translation displayed on the next page was completed before WHO accepted copyright of the English version
in 2024. The translation was published on the website of the Psychiatric Centre North Zealand (Copenhagen,
Denmark). WHO is not responsible for the content or accuracy of this translation. In the event of any inconsistency
between the English and the translated version, the English version shall be the binding and authentic version.



Psychiatric Research Unit

Mental Health Centre North Zealand

Indice de bem-estar OMS (cinco) (WHO-5), versao de 1998

Indique, por favor, para cada uma das cinco afirmacoes, a que se aproxima mais do modo como se

tem sentido nas ultimas duas semanas. Note que os nimeros maiores indicam maior bem-estar.

Exemplo: Se ao longo das tltimas duas semanas se sentiu alegre € bem disposto/a durante mais de
metade do tempo, coloque uma cruz no quadrado com o niimero 3

Todo o
tempo

A maior
parte do
tempo

Mais de
metade do
tempo

Menos de
metade do
tempo

Alguma
svezes

Nunca

|:|1

=)

I:Il

Durante as tiltimas duas
semanas
1 Senti-me alegre e bem disposto/a
2 Senti-me calmo/a ¢
tranquilo/a
3 Senti-me activo/a

e enérgico/a

\:‘1

=]

\:|1

4 Acordei a sentir-me fresco/a e
repousado/a
5 O meu dia-a-dia tem sido preenchido

com coisas que me interessam

=)

I O o)) ol

|:|1

Pontuacio:

A pontuagdo bruta € calculada pela soma dos valores das cinco respostas. Pode ter valores de 0 a

25, em que O representa a pior e 25 a melhor qualidade de vida possivel.

Para se obter uma pontuagdo sob a forma de percentagem, multiplica-se a pontuagdo bruta por 4.
Em valores percentuais, O representa a pior e 100 representa a melhor qualidade de vida possivel.

Interpretacio:

©Psychiatric Research Unit, Mental Health Centre North Zealand , DK-3400 Hillerad, Denmark
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Recomenda-se a aplicagdo do Inventdrio para a Depressdo Major (CID-10), se a pontuagio bruta
for inferior a “13’, ou se o doente respondeu ‘0’ ou ‘1’ a qualquer um dos 5 itens. Uma pontuagdo
inferior a 13 revela um fraco bem-estar, constituindo indica¢do para testar a depressio de acordo
com a CID-10.

Monitorizacio de alteragoes:

O valor percentual € utilizado para monitorizar possiveis alteragcdes no bem-estar. Uma variacio de
10% indica uma alteragio significativa. (ref. John Ware, 1995).

©Psychiatric Research Unit, Mental Health Centre North Zealand , DK-3400 Hillergd, Denmark



Anexo 5 -BDI -l

Validado por Oliveira-Brochado, F.
(2013)

POR FAVOR LEIA CUIDADOSAMENTE CADA GRUPO DE AFIRMACOES ABAIXO E ESCOLHA
EM CADA UM A FRASE QUE MELHOR DESCREVE COMO SE TEM SENTIDO DURANTE AS
PASSADAS DUAS SEMANAS, INCLUINDO O DIA DE HO[E. PODERAO HAVER VARIAS FRASES NO
MESMO GRUPO QUE LHE PARECAM ADEQUADAS - NO ENTANTO, ESCOLHA APENAS UMA EM

CADA GRUPO. (assinale uma cruz em cada grupo)

1. Tristeza
O Nao me sinto Iriste.
O Sinto-me triste muitas vezes.
O Sinto-me sempre friste.
O Estou tao triste ou infeliz que ja ndo aguento.

3. Fracassos Passados
O Nao me considero uma falhada.
O Fracassei mais vezes do que deveria.

O Revendo o passado, o que noto & uma quantidade
de fracassos.

O Sinto-me completamente falhada como pessoa.

5. Sentimentos de Culpa
O N&o me sinto particularmente culpada.

O Sinto-me culpada por muitas coisas que fiz ou
devia ter feito.

O Sinto-me bastante culpada a maioria das vezes.
O Sinto-me culpada durante o tempo todo.

7.Auto-Depreciagdo
O Aquilo que acho de mim é o que sempre achel.
O Perdi confianga em mim propria.
O Estou desapontada comigo mesmo.
O Eunéo gosto de mim.

9. Pensamentos ou Desejos Suicidas
O Nao tenho qualquer ideia de me matar.

O Tenho ideias de me matar, mas ndo as levarei
acabo.

O Gostaria de me matar.
O Matar-me-ia se tivesse oportunidade.

2. Pessimismo
O Nao me sinto desencorajada em relagéo ao futuro.

O Sinto-me mais desencorajada em relagéo ao futuro
do que antes.

O Janao espero que os meus problemas se resolvam.

O Néo tenho qualquer esperanga no futwro; tudo sé
pode piorar.

4. Perda de Prazer

O Tenho tanto prazer come antes com as coisas que
gosto.

O Eu néo gosto tanto das coisas como costumava.

O Tenho pouco prazer com as coisas que costumava
gostar.

© Nao tenho qualquer prazer nas coisas que
costumava gostar.

6. Sentimentos de Punicdo
© Nao sinto que esteja a ser castigada.
© Sinto que posso vir a ser casligada.
O Acho que vou ser castigada.
O Sinto que estou a ser castigada.

8. Auto-Criticismo
O Nao me critico mais do que o habitual.
O Critico-me mais do que costumava.
O Critico-me por todas as minhas falhas.
© Culpo-me de tudo o que de mal me acontece

10. Choro

© Nao choro mais do gue costumava.

O Choro mais do que costumava.

O Choro por tudo e por nada.

O Apetece-me chorar, mas ja ndo consigo.

191
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11. Agitagdo

© Nao me sinto mais inquieta do que o habitual.

© Sinto-me mais inquieta do que o habitual.

O Estou tdo agitada que & dificil parar quieta.

O Estou tao agitada que tenho de me manter a fazer
algo.

13. Indecisdo

© Tomo decisdes como sempre o fiz.

O Acho mais dificil tomar decisdes do que o habitual.

© E muito mais dificil tomar decisdes do que
antigamente.

© Sinto-me incapaz de tomar qualquer decisfo.

15. Perda de Energia

© Tenho a mesma energia de sempre.

© Sinto-me com menos energia do que o habitual
O Nao me sinto com energia para muitas coisas.
O Nao me sinto com energia para nada.

17. irritabilidade

© Nao estou mais irritavel do que o normal.
© Estou mais irritavel do que o habitual.

© Estou muite mais irritavel do que o habitual.
© Estou irritavel o tempo todo.

19. Di de

© Concentro-me tdo bern como aniss.

© Nao me consigo concenirar t30 bem como antes.
© E dificil pensar sm qualquer coisa por muito tsmpo.
© Acho que nao me consigo concentrar em nada.

20. Cansago ou Fadiga
N&o me sinto mais cansada que o habitual.
‘Canso-me mais facilmente que o costume.

o

o

© Estou demasiado cansada para fazer as coisas do
costume.

o

Estou demasiado cansada para fazer a maior parte
das coisas que costumava fazer.

BODT 11

Score de avallacao:

0-12 — Auséncia de Depresso;
12-1% — Depressio Leve;
1824 — Depress&o média ou moderada;

Mais de 24 — Depressio Grave.

12. Perda de Interesse

O Nao perdi o interesse nos ouiros ou nas minhas
aclividades.

© Estou menos interessado nas coisas ou nos outros.

© Perdi a maioria do interesse nas coisas ou nos
outros.

© E dificil interessar-me pelo que quer que seja.

14. Sentimentos de Inutilidade

© Nao me considero incapaz / inatil.

‘© Néo me considero t8o valida e Gtil como costumava.
© Sinte-me mais inutil do que as outras pessoas.

O Sinto-me completamente indtil.

16. Alteragdes no Padrdo de Sono

Nao notei qualguer mudanga no meu sono.

Durmo um pouco mais que o habitual.

Durmo um pouco menos que o habitual.

Durmo muito mais que o habitual.

Durmo muito menos que o habitual.

Durmo a maior parte do tempo durante o dia.

Acordo 1-2 horas mais cedo e nao consigo voltar a dormir.

000000¢C

18. Alteragdes no Apetite

Nzo notei qualquer alteragao no meu apetite.

Tenho um pouco menos de apetite do que o habitual
Tenho um pouco mais de apetite do que o habitual.
O meu apstite & muito menor do que o normal

O meu apetite & muito maior do que o normal.

Perdi por completo ¢ apstite.

Anseio por comida o tempo todo.

0000000

21. Perda de Interesse Sexual

© Nao notei qualquer alteragdo no meu interesse
sexual.

O Sinto-me menos interessada sexualmente do que o
costume.

© Sinte-me muito menos interessada pela vida sexual.
Perdi por completo o interesse que tinha pela vida
sexual.



Anexo 6 - HAM-A

Escala de avaliagio da Ansiedade de Hamilton

Categoria I - Ansiedade Psiquica

Ausente
0

Ligeira
1

Moderada
2

Frequente
3

Muto
frequente

Humor ansioso (Preocupagbes, previsio do pior,
A
et

antecipagdo temerosa, irritabil

Tensdio (Sensagdes de tensdio, fadiga, reagdo de
sobressalto, comove-se facilmente, tremores,
incapacidade para relaxar e agitagdo )

Medos (De escuro, de estranhos, de fcar
sozinho, de ammas, de transito, de multiddes,
etc)

Insoma (Dificuldade em adormecer, sono
terrompido, nsatisfeito e fadiga ao despertar,
pesadelos, no etc.)

| Dificuldades intelectuais (Dificuldade de

| concentragdo, falhas de memona, etc)

| Humor depressivo (Perda de interesse, falta de
prazer nos passatempos, depressao, despertar

| precoce, osalagdo do humor, etc)

Categoria Il - Ansiedade Somatica

| Sintomas musculares (Dores musculares, ngidez
muscular, contragdes espasticas, contragfes
mvoluntanas, etc )

| Sintomas sensonais (Ondas de frio ou calor,
sensagles de fraqueza visdo turva sensagio de
picadas, fi cibras, dorméncias,

| sensagdes auditivas de imdos, zumbidos, etc )

Sintomas cardiovasculares (Taquicardia,

palpitagBes, dores toracicas, sensagéo de

d i o de extra-sistoles, vertigens,
| batimentos wuregulares, etc)

Sintomas respiratonios (SensagBes de opressdo
ou constngdo mno torax, sensagdes de
| sufocamento ou asfixia suspiros, dispneia, etc.)

Sintomas genito-unnanos (Polaguiina urgénaa
miccional, amenorreia menomragla,  eregdo
mcompleta, ejaculago precoce, impeténaia
d 1580 da libado, etc)

| Sintomas do sistema nervoso autonomo (Boca
seca, rubor, palidez, tendéncia a sudorese, méos
molhadas, inquietag3o, tensdio, dor de cabega
pélos encados, tonturas, etc)

Resultados:

<12 ansiedade normal;
>12 e <18 reacgdo patologica ligeira,

.
.
s >18 e <25 ansiedade patologica moderada,
-

>25: ansiedade patologica grave.
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Anexo 7 - MCQ-30

MCQ-30

(Cartwright- Hatton, S. & Wells, A., 1997)
Tradugdo e adaptagao de Dinis, A. & Pinto Gouveia, J., 2005
c ptag

Instrucdes:

Este questionario tem como objectivo compreender as crengas ou suposigdes gue as pessoas

tém acerca do seu pensamento. De seguida apresentamos uma lista de crengas que as

pessoas podem apresentar em relagédo aos seus pensamentos. Por favor responda a todos os

itens. Ndo existem respostas correctas ou erradas. Para cada item coloque um circulo no

numero que corresponde ao seu grau de concordancia.

Concordo, | Concordo
Discordo mas moderada Concordo
pouco mente Multo

1. Preocupar-me ajuda-me a evitar problemas no futuro. 1 2 3 4
2. Preocupar-me é perigoso para mim. 1 2 3 4
3. Penso muito sobre os meus préprios pensamentos. 1 2 3 4
4. Poderei ficar doente por me preocupar. 1 2 3 4
5. Sei como é que a minha cabega funciona quando estou a

pensar num problema. ! g ¥ &
6. Se eu ndo controlar um pensamento preccupante, e se

ocorrer realmente alguma coisa, sera por minha culpa. ! 2 3 4
7. Preciso de me preocupar para permanecer organizado (a). 1 2 3 4
8. Tenho pouca confianga na minha meméaria para palavras e 1 . 3 1

nomes.
9. Os meus pensamentos preocupantes persistem,

independentemente de tudo aquilo que eu faga para lhes 1 2 3 4

por fim.
10. Preocupar-me ajuda-me a organizar o meu pensamento. 1 2 3 4
11. Nao consigo ignorar os meus pensamentos preocupantes. 1 2 3 4
12. Vigio os meus pensamentos. 1 2 3 4
13. Devo ter sempre controlo sobre os meus pensamentos. 1 2 3 4
14. Por vezes a minha memoria prega-me partidas. 1 2 3 4
15. Preocupar-me pode conduzir-me & loucura. 1 2 3 4
16. Estou sempre atento (a) a0 meu pensamento. 1 2 3 4
17. Tenho uma memdria fraca. 1 2 3 4
18. Presto uma grande aten¢éo ao modo como a minha mente

funciona. ! 2 ? ¢
19. Preocupar-me ajuda-me a lidar com as situages. 1 2 3 4
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Concordo,

Concordo

Discordo mas moderada Conc.ordo
pouco mente Nulto
20. Nao ser capaz de controlar os proprios pensamentos é 3 . 3 "
sinal de fraqueza.
21. Quando comego a preocupar-me ndo consigo parar. 1 2 3 4
22. Serei castigado (a) por ndo controlar certos pensamentos. 1 2 3 4
23. Preocupar-me ajuda-me a resolver problemas. 1 2 3 4
24. Confio pouco na minha memaria de lugares. 1 2 3 4
25. E mau ter certos pensamentos. 1 2 3 4
26. Nao confio na minha meméria.
27. Se ndo fosse capaz de controlar os meus pensamentos 1 2 3 4
n&o funcionaria.
28. Preciso de me preocupar para trabalhar bem (com ] : 3 i
eficacia).
29. Tenho pouca confianga na minha meméaria daquilo que fiz. 1 2 3 4
30. Examino constantemente os meus pensamentos. 1 2 3 4

Por favor, certifique-se de que respondeu a todos os itens. Obrigado.




A Escala de Apgar Familiar ¢ um instrumento psicossocial que avalia a funcionalidade e o apoio familiar percebido por um membro da

familia.

Anexo 8 - APGAR Familiar

Escala de Apgar Familiar

(Versao Adaptada para a Populagao Portuguesa)

Desenvolvida por Smilkstein (1978) e adaptada para a populagio portuguesa por Augusto & Rebelo (1988

Instrugoes: Para cada uma das seguintes questdes, assinale a resposta que melhor descreve a sua familia.

0=Quase nunca 1= Algumas vezes 2= Quase sempre

Dimensao

Pergunta

Adaptabilidade

Quando surge um problema na sua familia, € capaz de conversar
sobre isso e encontrar uma solugdo?

Parceria/cooperagédo

Esta satisfeito(a) como a forma como a sua familia fala sobre as
coisas e partilha responsabilidades?

Crescimento

A sua familia apoia-o(a) na tentativa de fazer novas atividades ou
alcangar novos objetivos?

Afeto

Esta satisfeito(a) com a forma como a sua familia demonstra amor e
carinho?

Resolugao

Esta satisfeito(a) com a forma como a sua familia aceita e apoia os
seus desejos?

Pontuagéo total: Soma dos 5 itens (0—10 pontos)

Interpretagdo:

7-10 —Familia altamente funcional
4-6—Familia moderadamente disfuncional
0-3 —»Familia gravemente disfuncional
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Anexo 9 - Autorizagdo de Steffen Moritz para a utilizagdo do material do MCT
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