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Resumo

O presente relatério foi elaborado no ambito do Estagio com Relatério Final do
Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica da Escola Superior de Saude de
Viseu e tem como finalidade refletir criticamente sobre o percurso formativo desenvolvido
durante o ensino clinico e sobre as competéncias especializadas adquiridas na pratica clinica.

O estagio decorreu em dois contextos assistenciais distintos: a Unidade de Cuidados
na Comunidade de Lamego e o Servigo de Internamento de Agudos de Psiquiatria da Unidade
Local de Saude do Tamega e Sousa. Esta diversidade permitiu compreender a intervencao
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica ao longo do
continuo promogao da saude—intervencao em crise.

Durante o estagio na comunidade foram desenvolvidas sobretudo intervengdes
dirigidas a promocao da literacia em saude mental e ao desenvolvimento de competéncias de
autorregulacdo emocional, privilegiando estratégias psicoeducativas e de capacitacdo das
pessoas e comunidades. No internamento de agudos foram implementadas intervencoes
psicoterapéuticas e psicoeducativas orientadas para a reducéo da ansiedade, promocéo da
expressao emocional, reforgo da esperanga e desenvolvimento de estratégias de coping.

O relatério integra ainda uma reviséo narrativa da literatura com o objetivo de analisar
a evidéncia cientifica relativa ao contributo das intervengdes psicoeducativas e
psicoterapéuticas de enfermagem de saude mental para a promocado da autorregulacao
emocional ao longo do continuo promogao da saude—intervengao em crise.

De forma global, o percurso formativo permitiu consolidar competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista, reforcando uma pratica reflexiva, ética e baseada na
evidéncia, orientada para a promog¢ao da saude mental, capacitacdo das pessoas e melhoria
da qualidade dos cuidados.

Palavras-chave: Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica; Autorregulagao
Emocional; Intervengdes Psicoeducativas; Intervengdes Psicoterapéuticas; Promocédo da
Saude Mental; Continuo Promocgéo da Saude—Intervencao em Crise.






Abstract

This report was developed within the scope of the Final Internship of the Master's
Degree in Mental Health and Psychiatric Nursing at the School of Health of Viseu and aims to
critically reflect on the educational pathway undertaken during clinical training, as well as on
the specialized competencies acquired in clinical practice.

The internship was carried out in two distinct care settings: the Community Care Unit
of Lamego and the Acute Psychiatry Inpatient Service of the Tamega e Sousa Local Health
Unit. This diversity of contexts enabled an understanding of the intervention of the Mental
Health and Psychiatric Nurse Specialist throughout the continuum from health promotion to
crisis intervention.

In the community setting, interventions were mainly focused on the promotion of mental
health literacy and the development of emotional self-regulation skills, prioritizing
psychoeducational strategies and the empowerment of individuals and communities. In the
acute inpatient setting, psychotherapeutic and psychoeducational nursing interventions were
implemented, aimed at reducing anxiety, promoting emotional expression, strengthening hope,
and developing coping strategies.

The report also includes a narrative literature review with the objective of analysing the
scientific evidence regarding the contribution of psychoeducational and psychotherapeutic
mental health nursing interventions to the promotion of emotional self-regulation across the
continuum from health promotion to crisis intervention.

Overall, this educational pathway allowed for the consolidation of both common and
specific competencies of the nurse specialist, reinforcing a reflective, ethical, and
evidence-based practice oriented towards the promotion of mental health, the empowerment
of individuals, and the improvement of the quality of care.

Keywords: Mental Health and Psychiatric Nursing; Emotional Self-Regulation;
Psychoeducational Interventions; Psychotherapeutic Interventions; Mental Health Promotion;
Health Promotion—Crisis Intervention Continuum.






Sumario

LISTA DE TABELAS

LISTA DE ABREVIATURAS

INTRODUGAO

1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

1.1.  Conceito de saude mental e organizagéo dos cuidados
1.2.  Competéncias do Enfermeiro Especialista segundo a Ordem dos Enfermeiros
1.4. Intervencgdes Psicoeducativas

1.5.  Referenciais tedricos orientadores da pratica

2. ESTAGIO EM CONTEXTO DE SAUDE MENTAL NA COMUNIDADE

2.1. Caracterizagao do Contexto Clinico

2.2. Atividades desenvolvidas em contexto de Saude Mental na Comunidade
2.2.1. Promocao da literacia em saide mental e intervengao psicoeducativa
2.2.2. Promocgao da autorregulacdo emocional
2.2.3. Intervencao junto da comunidade escolar
2.2.4. Intervencao junto de cuidadores informais

2.2.5. Trabalho em equipa e articulagao comunitaria

3. ESTAGIO EM CONTEXTO DE INTERNAMENTO DE DOENTES AGUDOS

3.1. Caracterizagcédo do Contexto Clinico

3.2. Atividades desenvolvidas em contexto de internamento de doentes agudos
3.2.1. Avaliacao diagnoéstica de enfermagem em saude mental

3.2.2. Intervengdes Psicoterapéuticas e Psicoeducativas

4. COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

4.1. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

15

17

17

18

20

21

23

23

24
25
26
27
31
33

37

37

39
39
40

47

47



4.2. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de saiude mental e

psiquiatrica 49

5. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS NO AMBITO DA INVESTIGAGAO53

5.1. Justificagcdo do Estudo 56
5.2. Enquadramento Tedrico 57
5.3. Participantes e Métodos 62
5.4. Resultados 64

5.4.1. Intervengées de enfermagem em sauide mental no contexto comunitario e
ambulatorio 66

5.4.2. Intervengdes de enfermagem em saiide mental em contexto de internamento de

agudos 69
5.5. Discusséao 71
5.6. Concluséo 72
5.7. Implicagdes para a pratica clinica 73
6. CONSIDERAQ()ES FINAIS 75
REFERENCIAS 77
APENDICES

APENDICE I: PLANO DE SESSAO DE EDUCAGAO PARA A SAUDE: SAUDE MENTAL NA GRAVIDEZ E

POS-PARTO 85
APENDICE II: PLANO DE SESSAO: RELAXAMENTO PARA GRAVIDAS 87
APENDICE IlI: FOLHETO INFORMATIVO SAIDE MENTAL NA GRAVIDEZ E POS-PARTO 89
APENDICE IV: PLANO DE SESSAO DE FORMAGCAO EM SERVICO: BURNOUT 91

APENDICE V: MARCADORES DE LIVRO: SAUDE MENTAL POSITIVA 95



APENDICE VI: PLANO DE SESSAO DE EDUCAGAO PARA A SAUDE: DEPRESSAQ 97

APENDICE VII: PROJETO: CUIDAR DE QUEM CUIDA 101

APENDICE VIII: PLANO DE SESSAO DE EDUCAGAO PARA A SAUDE: ALIMENTAGCAO, SONO E
ENERGIA 111

APENDICE IX: PLANO DE SESSAO DE EDUCAGAO PARA A SAUDE: CUIDAR SEM SE PERDER 115

APENDICE X: QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DE CONHECIMENTOS 117

APENDICE XI: QUESTIONARIO DE IDENTIFICAGAO DAS NECESSIDADES DO CUIDADOR INFORMAL
121

APENDICE XII: PROJETO: MENTE FOCADA, EXAME CALMO 125

APENDICE XIIl: PLANO DE SESSAO DE EDUCAGAO PARA A SAUDE: APRENDER A ACALMAR O
CORPO PARA ACALMAR A MENTE - SESSAO 10.° ANO 131

APENDICE XIV: PLANO DE SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE: MINDFULNESS E FOCO MENTAL
—SESSAO 11.2 ANO 133

APENDICE XV: PLANO DE SESSAO DE EDUCAGAO PARA A SAUDE: PREPARAR A MENTE PARA O

SUCESSO - SESSAO 12.° ANO 135
APENDICE XVI: PROJETO: BEM-ESTAR NA ESCOLA - CUIDAR DE QUEM EDUCA E APOIA 137
APENDICE XVII: INVENTARIO DE BURNOUT DE OLDENBURG (OLBI) - VERSAO ADAPTADA 143

APENDICE XVIII: PLANO DE SESSAO DE EDUCAGAO PARA A SAUDE: EQUILIBRIO INTERNO -
RELAXAR ATRAVES DO CORPO E DA MENTE (SESSAO 5) 149

APENDICE XIX:PLANO DE SESSAO DE EDUCAGAO PARA A SAUDE: EQUILIBRIO INTERNO -
IMAGINAR E CONSOLIDAR SERENIDADE (SESSAO 6) 151

APENDICE XX: ROTEIRO PARA O BEM-ESTAR 153



APENDICE XXI: PROJETO “BEM-ESTAR NA SAUDE” - PROFISSIONAIS DE SAUDE E TECNICOS
MUNICIPAIS 155

APENDICE XXII: PLANO DE SESSAO DE EDUCAGAO PARA A SAUDE: COMPREENDER O BURNOUT E
A SOBRECARGA EMOCIONAL - SESSAO 1 161

APENDICE XXIII: PLANO DE SESSAO DE EDUCAGAO PARA A SAUDE: BEM-ESTAR NA SAUDE -
RECARREGAR: O CORPO COMO ANCORA DA CALMA - SESSAO 2 165

APENDICE XXIV: PLANO DE SESSAO DE EDUCAGAO PARA A SAUDE: MINDFULNESS E REGULAGAO
EMOCIONAL AVANCADA - SESSAO 3 169

APENDICE XXV: PROJETO: PROGRAMA INTEGRADO DE PROMOGAO DA SAUDE MENTAL
COMUNITARIA 171

APENDICE XXVI: PLANO DE SESSAO DE EDUCAGAO PARA A SAUDE: GESTAO DO STRESS E

COMUNICAGAO EM EMERGENCIA 177
APENDICE XXVII: MANUAL DO CUIDADOR INFORMAL (PARTE NOVA) 179
APENDICE XXVIII: FOLHETO INFORMATIVO: CUIDADOR INFORMAL 203

APENDICE XXIX: NORMA DE ORIENTAGCAO CLINICA: AUTOCONTROLO DA ANSIEDADE —
INTERVENGAO GRUPAL 205

APENDICE XXX: PROGRAMA PSICOEDUCATIVO DE AUTOCONTROLO DA ANSIEDADE: PLANO DE
SESSAO 1 217

APENDICE XXXI: PROGRAMA PSICOEDUCATIVO DE AUTOCONTROLO DA ANSIEDADE: PLANO DE
SESSAO 2 221

APENDICE XXXII: PROGRAMA PSICOEDUCATIVO DE AUTOCONTROLO DA ANSIEDADE: PLANO DE
SESSAO 3 223

APENDICE XXXIII: ROTEIRO PRATICO DE REGULAGAO DA ANSIEDADE 225

APENDICE XXXIV: NORMA DE ORIENTAGAO CLINICA: PROGRAMA PSICOEDUCATIVO DE
PROMOGAO DO CONHECIMENTO SOBRE O HUMOR DEPRESSIVO 227



APENDICE XXXV: PROGRAMA PSICOEDUCATIVO DE PROMOGAO DO CONHECIMENTO SOBRE O

HUMOR DEPRESSIVO: PLANO DE SESSAO 1

239

APENDICE XXXVI: PROGRAMA PSICOEDUCATIVO DE PROMOGAO DO CONHECIMENTO SOBRE O

HUMOR DEPRESSIVO: PLANO DE SESSAO 2

243

APENDICE XXXVII: PROGRAMA PSICOEDUCATIVO DE PROMOGAO DO CONHECIMENTO SOBRE O

HUMOR DEPRESSIVO: PLANO DE SESSAO 3

APENDICE XXXVIII: GRELHA DE AVALIAGAO DE AQUISIGAO DE CONHECIMENTOS

APENDICE XXXIX: PANFLETO: HUMOR DEPRESSIVO - COMPREENDER E CUIDAR

APENDICE XL - DIARIO DE ATIVIDADES TERAPEUTICAS - INTERNAMENTO DE AGUDOS

APENDICE XLI - CARACTERIZAGAO DETALHADA DOS ESTUDOS INCLUIDOS

ANEXOS

ANEXO I: GAD-7 - GENERALIZED ANXIETY DISORDER - 7 ITEM SCALE

ANEXO ll: PHQ-9 - PATIENT HEALTH QUESTIONNAIRE — 9 ITEM SCALE

247

251

255

257

271

277

279



indice de Tabelas

Tabela 1 - Sintese dos estudos incluidos na revisdo narrativa



Lista de Abreviaturas, Siglas e Acrénimos

AEM - Avaliagédo do Estado Mental
APA — American Psychiatric Association
CIPE® - Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem

DSM-5-TR — Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5.2 edigéo, texto

revisto
EEESMP — Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
GAD-7 — Generalized Anxiety Disorder — 7 Item Scale
ICN — International Council of Nurses
INDI — Interventions for Depression Improvement
MBSR — Mindfulness-Based Stress Reduction
NIC — Nursing Interventions Classification
NOC - Nursing Outcomes Classification
OE — Ordem dos Enfermeiros
OMS - Organizagao Mundial da Saude
PHQ-9 - Patient Health Questionnaire — 9 Iltem Scale
SNS — Servico Nacional de Saude
SClinico — Sistema de Informacao Clinica
TCC - Terapia Cognitivo-Comportamental
UCC — Unidade de Cuidados na Comunidade
ULS - Unidade Local de Saude
ULSTS — Unidade Local de Saude do Tamega e Sousa

WHO - World Health Organizationintroducéo






15

Introducgao

A elaboragao do presente trabalho insere-se na opgédo 8 — Estagio com Relatério Final
— no ambito da 2.2 edicdo do Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica da
Escola Superior de Saude de Viseu. O estagio, com um total de 360 horas de contacto com
tutor clinico, decorreu entre 15 de setembro de 2025 e 30 de janeiro de 2026, na Unidade de
Cuidados na Comunidade (UCC) de Lamego e, no Servi¢o de Internamento de Agudos de
Psiquiatria da Unidade Local de Saude do Tamega e Sousa, sob orientagdo pedagdgica do

Professor Doutor Amadeu Goncgalves e da Professora Doutora Patricia Alves.

O presente relatério tem como objetivos refletir criticamente sobre o trabalho
desenvolvido ao longo deste ensino clinico, as competéncias adquiridas e o percurso de
desenvolvimento profissional, integrando igualmente um trabalho de investigacado sob a forma
de revisdo narrativa da literatura, que pretende analisar o contributo das intervengdes
psicoterapéuticas e psicoeducativas de enfermagem na promocao da autorregulacéo
emocional. A escolha desta tematica decorre da sua relevancia nos contextos de estagio
realizados, onde a autorregulagdo emocional emergiu como eixo transversal da intervengao

especializada.

A saude mental constitui um dominio central da pratica de enfermagem especializada,
dada a crescente prevaléncia de perturbacbes do humor, ansiedade e outras formas de
sofrimento psiquico que afetam o funcionamento, a qualidade de vida e a participacao social
das pessoas. Estas condicbes nao se manifestam de forma isolada, mas inserem-se em
trajetdrias clinicas marcadas por periodos de maior estabilidade, fases de vulnerabilidade e
momentos de agudizagao, exigindo respostas terapéuticas ajustadas aos diferentes contextos

de cuidado.

Neste enquadramento, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica (EESMP) assume um papel diferenciado na promog¢do da saude mental,
prevencao da doenga, intervengao terapéutica e apoio em situagao de crise. A sua atuagao
desenvolve-se ao longo de um continuo de cuidados que integra contextos comunitarios, onde
predomina a promog¢ao de competéncias, a literacia em saude mental e o0 empowerment, e
contextos de internamento de agudos, caracterizados pela necessidade de estabilizagédo

clinica, contengao emocional e reorganizagao do funcionamento psicoldgico do utente.

Entre as estratégias terapéuticas mobilizadas pelo Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (EESMP) destacam-se as intervencdes
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psicoeducativas e psicoterapéuticas de enfermagem, conforme previsto no Regulamento n.°
515/2018 da Ordem dos Enfermeiros, que integra ambas no ambito das competéncias

especificas da especialidade.

Embora conceptualmente distintas, uma com maior énfase na dimensao educativa e
outra na dimensao relacional e psicoterapéutica, estas intervengbes articulam-se
frequentemente na pratica clinica. A integracdo destas abordagens permite conjugar
informacao, treino de competéncias e suporte emocional estruturado, contribuindo de forma
complementar para a recuperagao, adaptacao e promocao da autonomia da pessoa no seu

processo de saude-doenca.

Um dos mecanismos centrais através dos quais estas intervencdes produzem efeitos
terapéuticos é a promogdo da autorregulacdo emocional. A capacidade de reconhecer,
compreender e modular estados emocionais associa-se a melhor adaptacéo ao stress, maior
adesdo terapéutica, reducdo de sintomas ansiosos e depressivos e melhoria do
funcionamento global. Assim, a intervencdo do enfermeiro especialista, quer em contexto
comunitario quer em internamento, pode ser compreendida como facilitadora do
desenvolvimento de competéncias de autorregulacao ajustadas a fase do percurso clinico em

que a pessoa se encontra.

O percurso formativo desenvolvido ao longo dos dois estagios permitiu observar a
diversidade de situagbes clinicas e a necessidade de adaptar as intervengdes as

caracteristicas do contexto, mantendo, contudo, objetivos terapéuticos transversais.

Neste sentido, torna-se pertinente analisar, a luz da literatura cientifica, de que forma
estas intervengdes tém sido descritas e avaliadas, bem como os seus contributos para a
promog¢ao da autorregulagdo emocional e para a melhoria dos resultados em saude mental.
Assim, o presente relatorio integra uma revisdo narrativa da literatura com o objetivo de
enquadrar teoricamente as interveng¢des desenvolvidas em contexto de estagio e sustentar a

pratica do EESMP com base na evidéncia disponivel.
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1. Enquadramento Conceptual

A pratica da Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica assenta numa abordagem
integral da pessoa, reconhecendo a complexidade dos processos psicolégicos, emocionais,

sociais e relacionais que influenciam a saude mental.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2018), a Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica tem como finalidade promover a saude mental, prevenir o sofrimento psicolégico,
intervir na doenga mental e apoiar os processos de recuperagao e reintegracao da pessoa,
da familia e da comunidade. Esta intervencao é sustentada em competéncias especializadas
que integram conhecimentos cientificos, técnicos, éticos e relacionais, essenciais a prestacao
de cuidados de qualidade em contextos diferenciados, incluindo a comunidade e o

internamento psiquiatrico.

1.1.  Conceito de saude mental e organizagao dos cuidados

De acordo com a Organizagao Mundial da Saude (WHO, 2018), a saude mental € um
estado de bem-estar no qual o individuo reconhece as suas capacidades, enfrenta os desafios
da vida, trabalha de forma produtiva e contribui para a comunidade, refor¢cando a ideia de que
nao existe saude sem saude mental. A saude mental implica assim, bem-estar emocional,
capacidade de adaptacdo as exigéncias da vida quotidiana, manutengcdo de relagbes

interpessoais satisfatorias e participagao ativa na comunidade.

A organizag¢ao dos cuidados em saude mental tem evoluido para modelos integrados
e centrados na pessoa, que valorizam a articulacao entre diferentes niveis assistenciais e a
adaptagao das respostas as necessidades ao longo do percurso de vida. Este enquadramento
decorre de orientacdes internacionais e nacionais que preconizam sistemas de cuidados
assentes na integragdo entre promog¢ado da saude, prevencdo, tratamento e reabilitacao,
desenvolvidos de forma coordenada entre servicos hospitalares e recursos comunitarios
(WHO, 2018; Plano Nacional de Saude Mental 2021-2030).

Neste enquadramento, a comunidade assume-se como espago privilegiado para
intervengdes de promogao, literacia e prevencdo, enquanto o internamento psiquiatrico de
agudos corresponde a uma resposta intensiva e temporaria a situagcées de descompensacao
clinica, orientada para a estabilizagdo e seguranga da pessoa. Estes contextos integram um
continuo assistencial, exigindo intervengdes ajustadas a fase do percurso clinico e ao grau de

vulnerabilidade apresentado.
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Estes contextos fazem parte de um mesmo sistema de cuidados e devem funcionar
de forma articulada, sendo a continuidade de cuidados um dos seus principios fundamentais.
A continuidade pressupde a articulagao entre servigos, a transicdo segura entre niveis
assistenciais e a manutencdo de objetivos terapéuticos comuns ao longo do tempo,
assumindo particular relevancia nos periodos de transig¢ao, reconhecidos como momentos de

maior vulnerabilidade.

1.2. Competéncias do Enfermeiro Especialista segundo a Ordem dos Enfermeiros

O Regulamento n.° 515/2018 da Ordem dos Enfermeiros define que o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria detém competéncias especificas
para intervir junto de pessoas, familias, grupos e comunidades ao longo do ciclo vital,
promovendo a saude mental, prevenindo a doencga, tratando o sofrimento psiquico e
contribuindo para a reabilitacdo psicossocial e reinsercéo social da pessoa com perturbacgéo

mental.

No exercicio da sua pratica especializada, mobiliza conhecimentos cientificos, técnicos
e relacionais, desenvolvendo intervengbes psicoterapéuticas, socioterapéuticas e
psicoeducativas, utilizando a relagcédo terapéutica como instrumento central de cuidado e

atuando com autonomia técnico-cientifica e responsabilidade ética.

Estas competéncias constituiram o referencial orientador do ensino clinico realizado,
sustentando a analise critica da pratica desenvolvida nos diferentes contextos assistenciais.
Representam o nucleo da identidade profissional do enfermeiro especialista, traduzindo uma
atuacao centrada na pessoa, na promo¢ao da autonomia, na adaptacdo ao processo de

saude-doenga e na capacitagcao para uma participagado social mais integrada.

Enquanto futura enfermeira especialista, reconhego que a concretizacido destas
competéncias exige pensamento critico, capacidade de decisdo clinica fundamentada,
sensibilidade relacional e compromisso com a melhoria continua da pratica, assumindo a
intervengao especializada como promotora de equilibrio emocional, adaptagao e inclusdo

social.

1.3. Intervencao Psicoterapéutica de Enfermagem

A intervengao psicoterapéutica de Enfermagem consiste num conjunto de intervengdes
estruturadas, intencionais e baseadas na relagao terapéutica, realizadas pelo Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, com o objetivo de promover a
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autorregulacdo emocional, a modificacdo de padrdes cognitivos e comportamentais
desadaptativos e o desenvolvimento de competéncias de coping, podendo assumir diferentes

niveis de intensidade (Ordem dos Enfermeiros, 2023).

De acordo com o Guia Orientador de Boas Praticas de Intervencao Psicoterapéutica
de Enfermagem (2023), estas intervencdes assentam na aplicagc&o informada e intencional de
técnicas psicoterapéuticas integradas no processo de cuidados de enfermagem em saude
mental, tendo como base a relacao interpessoal estabelecida entre o enfermeiro especialista
e a pessoa em cuidado. A relacido terapéutica constitui, assim, um elemento central do
processo, permitindo a construgao de um espaco de confianca e colaboracao que favorece a
exploracao das dificuldades vivenciadas, a compreensao da experiéncia subjetiva da pessoa
e a mobilizacao de recursos pessoais para a mudanca e adaptagao (Ordem dos Enfermeiros,
2023).

Neste sentido, a intervengdo psicoterapéutica em Enfermagem distingue-se da
psicoterapia enquanto pratica profissional auténoma, sobretudo ao nivel da formacgéao
especifica do terapeuta e do enquadramento disciplinar. Contudo, partilha com esta os seus
objetivos fundamentais, nomeadamente a promogéo de mudancgas ao nivel das emogdes,
cognigdes, comportamentos e padrdoes relacionais que contribuem para o sofrimento
psicolégico. Assim, a intervencdo psicoterapéutica de Enfermagem caracteriza-se pela
utilizagdo de estratégias fundamentadas em modelos teéricos da psicoterapia, adaptadas ao
contexto de cuidados de enfermagem e as necessidades individuais da pessoa (Ordem dos
Enfermeiros, 2023).

Segundo o mesmo documento, estas intervengbes devem apresentar um conjunto de
caracteristicas essenciais, nomeadamente serem estruturadas, sistematizadas, progressivas
e sequenciais, basearem-se em fundamentos teéricos de psicoterapia e envolverem uma
participacado ativa da pessoa no processo terapéutico. Além disso, devem decorrer da
identificacdo de um diagndstico de enfermagem no &mbito da saude mental e ter como
objetivo a mudanca ou reducdo de um estado percebido como negativo pelo utente, através
da definicdo de metas terapéuticas mutuamente acordadas entre enfermeiro e pessoa (Ordem
dos Enfermeiros, 2023).

A intervencgao psicoterapéutica de Enfermagem pode assumir diferentes modalidades,
nomeadamente intervengao individual, grupal ou familiar, e é frequentemente desenvolvida
em formatos de curta ou média duragao, habitualmente entre trés e doze sessbées, com uma
duragdo média de 45 a 60 minutos. Estas intervengbées podem ser realizadas em diferentes

contextos de cuidados, incluindo internamento, ambulatério ou comunidade, sendo sempre
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adaptadas as caracteristicas e necessidades especificas da pessoa e ao contexto clinico em

que se inserem (Ordem dos Enfermeiros, 2023).

Desta forma, a intervencao psicoterapéutica constitui uma dimensao fundamental da
pratica do enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica,
contribuindo para a promog¢édo da saude mental, a redugdo do sofrimento psicolégico e o
desenvolvimento de estratégias adaptativas que favoregam o processo de recuperagéo e o

bem-estar da pessoa.

1.4. Intervencgdes Psicoeducativas

A intervencao psicoeducativa em Enfermagem visa promover a compreensao do
problema, aumentar a literacia emocional e desenvolver competéncias de autorregulacéo e
coping, constituindo uma estratégia central na intervencdo do Enfermeiro Especialista em
Saude Mental (Ordem dos Enfermeiros, 2023; Gomes, 2023).

No ambito da pratica especializada em saude mental, a psicoeducagao assume um
papel fundamental na promocédo do conhecimento acerca dos problemas de saude mental,
dos seus sintomas, fatores desencadeantes e estratégias de gestao. Esta intervengao permite
capacitar a pessoa para lidar de forma mais adaptativa com as dificuldades emocionais e
comportamentais, favorecendo a tomada de decisdes informadas e a adogao de

comportamentos promotores de saude (Ordem dos Enfermeiros, 2023).

A intervencdo psicoeducativa caracteriza-se pela transmissdo estruturada de
informacado relevante sobre o problema de saude, pela clarificacdo de crencas e
representagdes associadas a doenga ou a experiéncia de sofrimento psicologico e pelo
desenvolvimento de competéncias praticas que favoregcam a adaptacido e o bem-estar
psicoldgico. Para além da componente informativa, envolve também processos de reflexdo e
aprendizagem que promovem a literacia em saude mental e fortalecem a capacidade da
pessoa para reconhecer sinais de sofrimento psicolégico, mobilizar recursos internos e utilizar

estratégias de coping mais eficazes (Gomes, 2023).

No contexto da intervengdo do enfermeiro especialista, a psicoeducagcdo pode ser
desenvolvida em diferentes formatos, nomeadamente em sessodes individuais, familiares ou
em grupo, sendo frequentemente integrada em programas terapéuticos mais abrangentes. A

sua implementacdo contribui para o aumento da adesao ao tratamento, para a melhoria da
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capacidade de gestao do problema de saude mental e para o refor¢go da autonomia da pessoa

no seu processo de recuperacao (Ordem dos Enfermeiros, 2023; Gomes, 2023).

1.5. Referenciais tedricos orientadores da pratica

A pratica desenvolvida durante o ensino clinico foi sustentada em modelos tedricos de
enfermagem que valorizam a relagao terapéutica, a adaptacdo a mudanga e a compreensao
integral da pessoa no seu contexto. Estes modelos constituiram o referencial que orientou o
raciocinio clinico, a planificacdo dos cuidados e a analise reflexiva das intervencoes

realizadas.

Segundo Bittencourt, Crossetti e Erdmann (2018), as teorias de Peplau, Meleis e Roy
complementam-se na pratica da enfermagem em saude mental, ao integrarem dimensdes
relacionais, adaptativas e transicionais do cuidar, permitindo ao enfermeiro uma compreensao

mais ampla e dindmica da pessoa e do seu contexto.

A Teoria das Relagdes Interpessoais, proposta por Hildegard Peplau (1997), constituiu
a base da minha pratica relacional. Esta teoria reconhece a relagao enfermeiro—pessoa como
o principal instrumento terapéutico, valorizando a comunicacéo, a empatia e a escuta ativa
como meios de promover crescimento pessoal e autonomia. Em contexto comunitario, este
modelo revelou-se particularmente pertinente, uma vez que as relagbes de ajuda se
constroem muitas vezes em ambientes informais e de proximidade, exigindo do enfermeiro
uma postura auténtica, ética e facilitadora da mudanga. Em fase aguda, esta relagcdo assume
frequentemente uma funcdo de contencdo emocional, permitindo a pessoa sentir-se

compreendida, apoiada e protegida num momento de grande vulnerabilidade.

A Teoria das Transi¢oes, de Afaf Meleis (2010), permitiu compreender os processos
de mudanca e adaptacdo que caracterizam os diferentes momentos de vida das pessoas e
familias, quer na comunidade, no apoio a transicdo saudavel, seja na maternidade, na
transicdo para o papel de cuidador informal, na experiéncia da doenga crénica ou no
envelhecimento, quer no contexto de internamento de agudos, apoiando a pessoa na
adaptagdo a hospitalizacdo, a doenga mental e as mudangas associadas ao processo

terapéutico, reduzindo a vulnerabilidade e promovendo respostas adaptativas.

Este modelo sustentou intervengdes que procuraram capacitar as pessoas a lidar com

novas exigéncias, promovendo a estabilidade emocional e o ajustamento ao contexto de vida.

Por sua vez, o Modelo de Adaptacao de Callista Roy (2009) contribuiu para uma visao
holistica da pessoa enquanto sistema adaptativo dindmico, em constante interagdo com o

ambiente fisico, social e emocional. A partir deste modelo, compreendi que o comportamento
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humano reflete a forma como cada pessoa procura adaptar-se as exigéncias internas e
externas do seu contexto. O papel do enfermeiro é favorecer essa adaptacao, ajudando a
pessoa a encontrar estratégias que lhe permitam manter o equilibrio fisico, emocional,
relacional e social. Em contexto comunitario, este referencial foi essencial para analisar as
respostas de individuos e grupos perante situacdes de stress, doenca ou sobrecarga,
permitindo ajustar as intervencdes de forma personalizada e promotora de resiliéncia. Em
contexto de internamento de agudos, as respostas emocionais, cognitivas e comportamentais
observadas refletem tentativas de adaptacédo a uma situagao de crise. O papel do enfermeiro
consiste em favorecer respostas adaptativas mais eficazes, promovendo o equilibrio

emocional, a autorregulacéo e o coping adaptativo.

Em conjunto, estes modelos ofereceram uma base conceptual sélida e coerente para
a pratica clinica, sustentando intervengdes centradas na pessoa, na relagao e no contexto, e
orientando a reflexao critica sobre o papel do enfermeiro especialista em saude mental e

psiquiatrica na promog¢ao da adaptacao, da autonomia e do bem-estar psicoldgico.
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2. Estagio em Contexto de Saude Mental na Comunidade

2.1.  Caracterizacdo do Contexto Clinico

O contexto comunitario assume um papel central na prestacao de cuidados de saude
mental, por permitir uma maior proximidade as vivéncias, necessidades e dindmicas sociais
da populacdo. Como refere Neves (2021), “por definigdo, na comunidade estardo os
problemas todos, pois € na comunidade que as pessoas estdo inseridas” (p. 298). Assim,
torna-se de extrema importancia a atuagao direta junto da populagéo, contribuindo para o
aumento da literacia e do conhecimento sobre as diversas problematicas da saude mental.
Esta intervencao permite potenciar a formacao e a sensibilizacao nao sé dos profissionais de
saude, mas também da populacdo em geral, incluindo os decisores politicos, promovendo um
maior investimento nesta area e, consequentemente, melhores respostas e maior qualidade

de vida para as comunidades.

Neste enquadramento, a escolha da Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) de
Lamego revelou-se particularmente pertinente, pois possibilitou vivenciar a saude mental em
contexto comunitario, onde o foco recai no contacto direto com a populagao, na identificacao
precoce de necessidades e na promocao da literacia em saude mental. A experiéncia permitiu
compreender o papel do enfermeiro especialista como facilitador da mudanca, promotor de
literacia e agente de inclusdo social, cuja interven¢do contribui para a construcdo de

comunidades mais saudaveis, resilientes e conscientes do valor da saide mental.

A UCC de Lamego integra a Unidade Local de Saude de Tras-os-Montes e Alto Douro,
E.P.E. e tem como missao prestar cuidados de saude e apoio psicoldgico e social, de dmbito
domiciliario e comunitario, as pessoas, familias e grupos em situacao de vulnerabilidade, risco

ou dependéncia fisica e funcional.

A equipa multidisciplinar da UCC é composta por enfermeiros, médicos, psicélogos,
nutricionistas, assistentes sociais, assistentes técnicos e operacionais, bem como técnicos de
diagndstico e terapéutica. Entre os enfermeiros, encontram-se profissionais especialistas em
varias areas: saude mental e psiquiatria, salude comunitaria, saude infantil e pediatrica,

reabilitacdo e saude materna.

A UCC abrange cerca de 24.756 utentes distribuidos por 18 freguesias e dinamiza
diversos projetos comunitarios, que reforgam o compromisso com a promogao da saude, a

prevencao da doenca e a capacitacdo da populacao.



24

2.2. Atividades desenvolvidas em contexto de Saude Mental na Comunidade

No inicio do estagio, foi realizada uma reunido de apresentacdo que permitiu
compreender a missao, os objetivos e a estrutura funcional da Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC), bem como as dindmicas de atuagdo da equipa multidisciplinar. A visita
as instalagdes possibilitou conhecer a organizacao fisica do espaco e facilitou a integracao

nas rotinas do servigo.

A integracdo ocorreu de forma progressiva e colaborativa, sendo marcada pela
disponibilidade e recetividade da equipa. A observagao da dindmica de funcionamento da
UCC revelou-se essencial para compreender a metodologia de trabalho adotada, a articulagéo
entre os diferentes profissionais e a resposta integrada prestada aos utentes, familias e
comunidade. Este processo permitiu também reconhecer a importadncia da comunicacao
eficaz, da cooperacéo interdisciplinar e do trabalho em equipa na concretizagdo dos objetivos
assistenciais e comunitarios. Ao longo deste percurso, procurei manter uma postura
profissional, assertiva e ética, orientada pelos principios da pratica de enfermagem e pelos

valores da institui¢ao.

Durante o estagio, integrei-me de forma ativa em diversos projetos e programas
comunitarios ja existentes na UCC, entre os quais se destacam: + Saude na Comunidade,
Bem-Estar dos Profissionais, Capacitacao do Cuidador, Diabetes em Movimento, Estatuto do
Cuidador Informal — Nucleo Local de Inser¢ao, Saude Escolar, Saude na Sua Freguesia,

Saude Reprodutiva — Preparacao para o Parto e Parentalidade.

A participagdo nestes projetos permitiu compreender a diversidade de respostas
desenvolvidas pela UCC no ambito da promocdo da saude, prevencdo da doencga e
capacitagdo da comunidade. Neste contexto, foram desenvolvidas diversas atividades
assistenciais e comunitarias, incluindo participagao em visitas domiciliarias, intervencdes em
contexto escolar, acoes de educacao para a saude e outras iniciativas dirigidas a diferentes
grupos da populagéo. Paralelamente, foram elaborados planos individuais de cuidados e
realizados os respetivos registos clinicos na plataforma SClinico, contribuindo para a

continuidade e qualidade da intervencao de enfermagem.
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2.2.1. Promocgao da literacia em saide mental e interven¢ao psicoeducativa

A promogao da literacia em saude mental constitui uma dimensdo central da
intervencado do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica em
contexto comunitario. A literatura evidencia que o aumento do conhecimento sobre saude
mental contribui para o reconhecimento precoce de sinais de sofrimento psiquico, para a
reducao do estigma associado a doenga mental e para o desenvolvimento de estratégias de

coping mais adaptativas (WHO, 2018).

Neste ambito, as intervencdes psicoeducativas assumem particular relevancia, uma
vez que combinam a transmissdo de informacéo estruturada sobre saude mental com o
desenvolvimento de competéncias pessoais relacionadas com a gestdo emocional e a
autogestdo da doenga (Nunstedt et al., 2014; Ameel et al.,, 2019). Estas intervengobes
permitem capacitar individuos e comunidades para compreender melhor os fatores
associados ao sofrimento psicolégico, identificar sinais de alerta e mobilizar estratégias de

enfrentamento mais eficazes.

No contexto do estagio desenvolvido na Unidade de Cuidados na Comunidade de
Lamego, foram planeadas e dinamizadas diversas iniciativas de promocao da saude mental
dirigidas a diferentes grupos da comunidade, incluindo populacao adulta, comunidade escolar
e cuidadores informais. Estas atividades tiveram como objetivo promover a literacia em saude
mental, sensibilizar para a importancia da autorregulagdo emocional e incentivar o

desenvolvimento de competéncias basicas de gestdo do stress e da ansiedade.

Entre as intervencdes realizadas destacam-se sessdes de educacido para a saude
sobre a tematica da depressdo (Apéndice VI), dirigidas a participantes do programa
comunitario Sénior Mais Ativo e a utentes de diferentes freguesias e lares do concelho. Estas
sessoes privilegiaram uma abordagem participativa, centrada na identificagéo de sinais de
sofrimento psicoldgico, na desmistificagdo da doenga mental e na promogéo da procura

atempada de apoio especializado.

Durante a dinamizagao destas sessodes foi possivel observar uma elevada adesao e
envolvimento por parte dos participantes, sendo frequente a partilha espontanea de histérias
de vida e de experiéncias relacionadas com a depressao, quer vivenciadas na primeira pessoa
quer através de familiares ou pessoas préximas. Varios participantes verbalizaram
sentimentos de vergonha associados ao sofrimento emocional ou reconheceram que, antes
destas sessoes, tinham dificuldade em compreender o que significa viver com depressao. Ao
longo das discussdes em grupo foi possivel desconstruir algumas ideias pré-concebidas sobre

a doenca mental e refletir sobre o impacto que determinadas expressdes socialmente
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banalizadas — frequentemente utilizadas com a intencéo de ajudar — podem, na realidade,

contribuir para aumentar o sentimento de incompreensao ou isolamento de quem sofre.

Esta experiéncia revelou-se particularmente significativa enquanto futura Enfermeira
Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, permitindo constatar a
importancia dos espacos de dialogo seguro e de escuta ativa na comunidade. A partilha de
experiéncias entre os participantes favoreceu processos de identificacdo, empatia e validacao
emocional, contribuindo para a redugao do estigma associado a depressao. De forma global,
os participantes demonstraram interesse, envolvimento e gratidao pelas sessdes realizadas,
evidenciando a pertinéncia deste tipo de intervencgdes na promocao da literacia em saude

mental e no fortalecimento das redes de suporte comunitario.

A implementacdo destas intervengdes permitiu ainda mobilizar competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
relacionadas com a promocido da saude mental em contexto comunitario, bem como
desenvolver competéncias de comunicacéao terapéutica, adaptacao da linguagem ao publico-

alvo e dinamizagéao de intervencdes grupais.

2.2.2. Promoc¢ao da autorregulagdo emocional

A autorregulacdo emocional constitui um dos objetivos centrais das intervengbées em
saude mental, podendo ser entendida como a capacidade da pessoa para reconhecer,
compreender e gerir as suas emogdes e comportamentos, mobilizando estratégias que
permitam responder de forma mais adaptativa as exigéncias do quotidiano e as situagoes de
stress (Gross, 2015). Entre as estratégias utilizadas para promover esta competéncia
destacam-se as técnicas de relaxamento, que contribuem para a reducdo da ativacao
fisiolégica associada a ansiedade e favorecem o desenvolvimento de competéncias de
autocontrolo (Coelho, 2020).

Neste ambito, as intervengdes psicoterapéuticas e psicoeducativas de enfermagem
assumem um papel relevante na promogao de competéncias de autorregulacdo emocional,
contribuindo para o reforco do coping, da autonomia e da adaptacdo da pessoa ao seu

processo de saude-doenca.

Durante o estagio foram desenvolvidas diversas atividades centradas no treino de
estratégias de regulacdo emocional, incluindo técnicas de respiragdo, relaxamento e
imaginagao guiada. Um exemplo desta intervengao foi a dinamizagao de uma sesséo dirigida
a gravidas sobre saude mental na gravidez e pdés-parto, na qual foram exploradas estratégias

de autocuidado emocional (Apéndice |) e técnicas de respiragao e relaxamento (Apéndice ).
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Foi também elaborado um folheto informativo com técnicas de relaxamento e bem-estar
(Apéndice llI).

Estas atividades procuraram capacitar as participantes para lidar com as exigéncias
emocionais associadas a gravidez e ao periodo pds-parto, promovendo maior consciéncia

emocional e estratégias de coping adaptativas.

No inicio da sessdo observou-se alguma reserva por parte do grupo, com uma
participacao inicialmente mais contida. Contudo, a medida que os temas foram sendo
explorados e que as participantes comegaram a reconhecer nos conteudos apresentados
experiéncias e emogoes que lhes eram familiares, verificou-se um aumento progressivo do
envolvimento e da partilha. Algumas gravidas comegaram a verbalizar sentimentos, duvidas
e preocupacbes relacionadas com a gravidez e com o periodo que se avizinhava,

identificando-se com varias das situagdes abordadas durante a sessao.

Este momento permitiu refletir sobre a importancia de normalizar determinadas
vivéncias emocionais associadas a gravidez e ao pés-parto, contribuindo para reduzir
sentimentos de inseguranga ou de inadequacao frequentemente relatados pelas mulheres
neste periodo de transigdo. A discussdo em grupo possibilitou também reforcar a relevancia
da informagdo, da gestao de expectativas e da criacao de redes de apoio como fatores
protetores da saude mental materna. As participantes foram incentivadas a partilhar
informagdo com pessoas préximas e a recorrer as estratégias aprendidas sempre que
necessario, reconhecendo que a presencga de recursos e de apoio pode tornar a adaptagao

as exigéncias deste periodo significativamente menos dificil.

De forma global, foi possivel perceber que, no final da sesséo, as participantes se
sentiam mais informadas, apoiadas e preparadas para lidar com os desafios emocionais
associados a maternidade. A experiéncia evidenciou a importancia de integrar componentes
praticas nas intervengdes psicoeducativas, permitindo que os participantes experimentem
estratégias concretas de autorregulagdo emocional passiveis de serem utilizadas no

quotidiano.

2.2.3. Intervencao junto da comunidade escolar

O contexto escolar constitui um espaco privilegiado para a promogao da saude mental
e para a implementacdo de estratégias de prevencédo dirigidas a criancas, adolescentes e

profissionais de educagéo.

A adolescéncia e a juventude s&o caracterizadas por transicdbes e mudancas

significativas na pessoa, em que os problemas relacionados com a saude mental podem ter
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impacto profundo na vida adulta. Sabe-se também que grande parte das doencas mentais
tém inicio antes da vida adulta (Carvalho, Pombal, Santos, & Oliveira, 2020). Ja escola trata-
se de um ambiente onde se desenvolvem processos fundamentais de socializacao,
aprendizagem e desenvolvimento emocional, e onde frequentemente emergem sinais
precoces de sofrimento psicolégico. Neste sentido, o enfermeiro especialista em enfermagem
de saude mental e psiquiatrica assume um papel relevante na promog¢ao da literacia em saude
mental em contexto escolar, contribuindo para o desenvolvimento de competéncias
emocionais, para a identificagdo precoce de sinais de vulnerabilidade e para a implementacao
de estratégias de apoio adequadas (Carvalho, Pombal, Santos, & Oliveira, 2020). A
intervencdo neste contexto visa ndo apenas os alunos, mas também os profissionais de
educacao, que frequentemente desempenham um papel central na detecdo de alteracgdes
comportamentais e emocionais, e que também eles se encontram muitas vezes
sobrecarregados e vulneraveis, sendo essencial também este desenvolvimento de

competéncias para si préprios.

No ambito da comemoracdo do Dia Mundial da Saude Mental (10 de outubro),
colaborei na dinamizacao da iniciativa “Abracos que Curam”, desenvolvida em contexto
escolar. Esta acio teve como objetivo promover a saude mental positiva, sensibilizar para a
importancia da empatia e contribuir para a redugcdo do estigma associado as questdes de

saude mental.

No ambito da atividade, foram elaborados e distribuidos marcadores de livros
tematicos, adaptados as diferentes faixas etarias, contendo mensagens breves de promogéao

do bem-estar emocional e da valorizagao das relagbes de apoio (Apéndice V).

A iniciativa consistiu em convidar os alunos a partilharem gestos simbdlicos de
proximidade e apoio, como abragos, enquanto se promovia um dialogo informal sobre a
importancia da saude mental, das emocoes e das relacdes afetivas no bem-estar psicoldgico.
Durante a atividade, os participantes foram também convidados a escolher post-its com cores
associadas a diferentes emocdes, de acordo com a forma como se sentiam naquele momento.
Caso desejassem, podiam ainda escrever uma palavra ou breve mensagem que

representasse o seu estado emocional.

No final, os post-its foram reunidos num mural coletivo das emog¢des, representando
simbolicamente a diversidade de sentimentos presentes no grupo e reforgando a importancia

do reconhecimento e da expressdo emocional como parte integrante da saude mental.

Esta iniciativa foi igualmente dinamizada no grupo comunitario Diabetes em
Movimento, adaptando-se a atividade as caracteristicas e necessidades do publico

participante.
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A promocao da literacia em saude mental em contexto escolar é descrita na literatura
como uma estratégia fundamental para a prevencdo de perturbacées mentais e para o
desenvolvimento de competéncias socioemocionais ao longo do ciclo de vida. Intervengdes
psicoeducativas dirigidas a jovens e profissionais de educacdo demonstram contribuir para o
aumento do conhecimento sobre saude mental, para a reducao do estigma e para a melhoria

da capacidade de reconhecer sinais de sofrimento psicoldgico (Ma, Anderson, & Burn, 2022).

Durante o estagio, integrei-me de forma ativa em diversos projetos e programas
comunitarios ja existentes, tendo igualmente colaborado na concegéo e desenvolvimento de
novas iniciativas. No ambito da Saude Escolar, procedi a estruturagéo de dois programas de
intervengdo, deixando igualmente preparadas apresentacdes e o0s respetivos planos de

sessdo para implementacao futura, com inicio previsto a partir de janeiro de 2026.

Projeto “Mente Focada, Exame Calmo” — Alunos do Ensino Secundario (Apéndice XIlI)

Destinado a alunos do ensino secundario, este projeto tem como objetivo promover a
autorregulacdo emocional e o bem-estar psicologico, capacitando os jovens para gerir a

ansiedade e o stress escolar, especialmente em periodos de avaliagao.

Assenta em técnicas de respiragao diafragmatica, relaxamento muscular progressivo,
imaginagao guiada e foco atencional, selecionadas com base em evidéncia cientifica sobre a

sua eficacia na reducao da ansiedade de desempenho.

Colaborei na construgéo da estrutura do projeto, no planeamento das sessoes tedrico-
praticas (Apéndices Xlll, XIV e XV) e na preparagdo dos materiais de apoio e guibes das
técnicas de relaxamento, contribuindo para uma abordagem participativa e adaptada a

realidade dos alunos.

O programa foi concebido de forma gradual e evolutiva, permitindo um seguimento
progressivo das competéncias de autorregulacao ao longo dos diferentes niveis de ensino
(10.°,11.° e 12.° anos).

Este projeto constitui uma resposta preventiva e capacitadora a ansiedade escolar,
reforgando a importancia da intervengcédo do enfermeiro especialista na promogao da literacia

emocional e da saude mental em contexto educativo.
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Projeto “Bem-Estar na Escola — Cuidar de Quem Educa e Apoia” — Docentes e Ndo Docentes
(Apéndice XVI)

O projeto dirige-se a profissionais docentes e ndo docentes, com o propésito de
promover o bem-estar emocional, prevenir o burnout e fortalecer a resiliéncia no contexto
escolar. Estrutura-se em seis sessdes de duas horas, uma sessao por més, dinamizadas por
uma equipa interdisciplinar (enfermeira especialista, instrutores de yoga, terapeutas de

meditagdo e mindfulness).

As sessdes combinam momentos de psicoeducacéo sobre stress e autocuidado, com

atividades praticas de relaxamento, mindfulness e imaginacéo guiada.

Durante o estagio, colaborei na construgdo da estrutura do projeto, bem como na
concecao das sessoes tedrico-praticas (Apéndice XVIII e XIX) dinamizadas pela enfermeira
especialista em saude mental e psiquiatria, centradas na autorregulagdo emocional e no
relaxamento e ainda na criagdo de um documento de apoio (Apéndice XX) para utilizagdo no
dia a dia, o “Roteiro para o Bem-Estar”, desenvolvido para ajudar a criar momentos de pausa

e autocuidado.

O Inventario de Burnout de Oldenburg (OLBI) foi utilizado como instrumento de
avaliacdo do burnout. Para efeitos do presente trabalho, foi utilizada uma versdo adaptada
por mim, com pequenas reformulacgdes linguisticas destinadas a facilitar a compreensao pelos
participantes. Esta adaptagao nao corresponde a uma validagao psicométrica do instrumento,
tendo sido utilizada apenas como apoio a avaliacdo exploratéria do fendmeno em contexto

clinico.

A experiéncia reforcou a relevancia de cuidar de quem educa, promovendo relagoes

interpessoais mais empaticas e equilibradas nas escolas.

A participacdo nestas iniciativas permitiu consolidar competéncias na area da
educacdo para a saude, comunicagao terapéutica e intervengdo comunitaria, bem como
desenvolver capacidades de planeamento e implementacdo de programas de promocéo da
saude mental em contexto comunitario. Para além das atividades efetivamente dinamizadas
durante o periodo de estagio, foram igualmente estruturadas novas iniciativas e preparados
planos de sessao destinados a intervengdes futuras, assegurando a continuidade das
estratégias de promogao da literacia em saude mental e do desenvolvimento de competéncias
de autorregulagao emocional na comunidade escolar. Este processo reforgou o papel do

enfermeiro especialista como agente promotor de ambientes favoraveis ao desenvolvimento
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emocional, a capacitacdo das pessoas e a promoc¢ao da saude mental ao longo do ciclo de

vida.

2.2.4. Intervencao junto de cuidadores informais

Os cuidadores informais desempenham um papel central no apoio a pessoas com
sofrimento psiquico ou doenga mental, sendo frequentemente responsaveis por assegurar
suporte emocional, acompanhamento nas atividades de vida diaria e gestdo de necessidades
associadas ao processo de saude-doenga. Contudo, a prestagédo prolongada de cuidados
pode associar-se a niveis elevados de sobrecarga emocional, stress e desgaste psicolégico,
tornando essencial o desenvolvimento de estratégias de apoio dirigidas a estes cuidadores
(Ferré-Grau & Sequeira, 2020).

Neste contexto, a intervencao do enfermeiro especialista em enfermagem de saude
mental e psiquiatrica assume particular relevancia na identificagcdo das necessidades dos

cuidadores e na implementacao de estratégias que promovam a sua capacitagado e bem-estar.

No ambito destas atividades, participei numa visita domiciliaria a uma cuidadora
informal, correspondente a um primeiro contacto de avaliagdo e acompanhamento. Durante
esta visita foi aplicada a Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit, permitindo avaliar o
impacto do papel de cuidador na sua vida quotidiana. O momento constituiu também um
espaco de escuta e partilha, no qual a cuidadora relatou a sua histéria de vida, as dificuldades
associadas ao processo de cuidar e os desafios emocionais vivenciados no desempenho
deste papel. Esta experiéncia revelou-se particularmente significativa para a compreensao da
complexidade das necessidades dos cuidadores informais e da importancia de desenvolver

respostas estruturadas de apoio dirigidas a este grupo.

A literatura evidencia que programas de apoio e psicoeducacéao dirigidos a cuidadores
informais contribuem para a redugdo da sobrecarga percebida, para o aumento do
conhecimento sobre a doencga e para o desenvolvimento de competéncias de enfrentamento
mais eficazes. A capacitagao dos cuidadores permite melhorar a gestdo das situagdes do
quotidiano e favorece um ambiente mais estavel e de suporte para a pessoa com sofrimento

psiquico (Ameel et al., 2019).

Neste contexto, foi também concebido e estruturado um programa de intervengao
dirigido a cuidadores informais, com inicio previsto para o ano de 2026, tendo sido definidos
0s seus objetivos, conteudos e planos de sessdo, com vista a implementagéo futura pela

equipa da UCC.
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Projeto “Cuidar de Quem Cuida” — Promog¢ao do Bem-Estar e Redugédo da Sobrecarga do

Cuidador Informal (Apéndice VII)

O projeto “Cuidar de Quem Cuida” surge da necessidade de apoiar os cuidadores
informais, frequentemente expostos a niveis elevados de sobrecarga fisica, emocional e

social, com impacto direto na sua saude mental e na qualidade dos cuidados prestados.

Integra-se no indicador n.° 376 — “Propor¢do de utentes com ganhos na gestao de
stress do prestador de cuidados”, respondendo a prioridade de desenvolver intervencdes
estruturadas que contribuam para a melhoria desse indicador e para a promog¢ao de ganhos

efetivos em saude mental.

De natureza multidisciplinar, continua e territorial, o projeto é implementado nas 18
freguesias do concelho de Lamego, combinando avaliagdo individualizada (Escala de
Sobrecarga do Cuidador de Zarit e Questionario de autopercepgdo de conhecimentos e
competéncias do cuidador (Apéndice X)) com sessdes grupais periddicas dinamizadas por
enfermeiros especialistas em saude mental e comunitaria, psicélogo, assistente social e

nutricionista.

As sessbfes tém como eixos tematicos o autocuidado, a gestdo do stress, a
alimentagéo e energia, os direitos sociais e o refor¢co das redes de apoio, favorecendo a

partilha de experiéncias e a criagdo de grupos de entreajuda entre cuidadores.

Uma das caracteristicas distintivas do projeto é a sua progressao tematica anual, que

garante a adaptagao continua as necessidades identificadas.

Durante o estagio, colaborei na constru¢ao da estrutura geral do projeto, na concegao
dos instrumentos de avaliagdo (Questionario de Avaliagcdo autopercepcdo de
Conhecimentos(Apéndice X) e Questionario de Identificacdo das Necessidades do Cuidador
Informal(Apéndice Xl)) e na preparagao das duas sessdes (Apéndices VIl e IX) a dinamizar
pela enfermeira especialista em saude mental e psiquiatria, intituladas “Cuidar sem se Perder”
e “Alimentacgdo, Sono e Energia”, centradas no alivio da sobrecarga emocional € na promogao
do autocuidado fisico e mental, através de técnicas de respiragao, relaxamento, mindfulness

e estratégias de gestao de energia.

Atualizei ainda um folheto (Apéndice XXVIII) informativo e o Manual do Cuidador
(apéndice XXVII) ja existentes, através da criagao de capitulos mais dirigidos ao cuidador,
nomeadamente sobre autocuidado, tornando-o mais pessoal e reflexivo, com espago para o
plano de energia, lista de contactos propria e guia de reflexdo. Esta reformulagao teve como

objetivo torna-lo um instrumento mais pratico e emocionalmente significativo, capaz de apoiar
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0 cuidador no seu quotidiano.

A participacao nestas intervengdes possibilitou o desenvolvimento de competéncias
na area da avaliacdo das necessidades familiares, comunicacao terapéutica e intervencao
psicoeducativa, reforgcando o papel do enfermeiro especialista na promocao de redes de
suporte e na capacitacdo de cuidadores informais para lidar com os desafios associados ao

ato de cuidar.

2.2.5. Trabalho em equipa e articulagao comunitaria

A intervencdo em saude mental em contexto comunitario exige uma abordagem
integrada e multidisciplinar, assente na articulagao entre diferentes profissionais e servicos, o
que torna o trabalho em equipa um elemento fundamental para a prestacao de cuidados de

qualidade.

Neste contexto, o enfermeiro especialista em enfermagem de saude mental e
psiquiatrica desempenha um papel relevante, contribuindo para a avaliacdo das necessidades
da pessoa, para o planeamento de intervencbes e para a promogédo da continuidade de
cuidados. A colaboracao com profissionais de diferentes areas permite integrar perspetivas
complementares, favorecendo uma abordagem mais abrangente das situagées clinicas e

sociais.

Durante o ensino clinico em contexto comunitario, a participagado nas dindmicas da
equipa multidisciplinar possibilitou o contacto com diferentes formas de intervengdo e de
organizagao dos cuidados, permitindo compreender a importdncia da comunicagao
interprofissional na gestdo das necessidades da populagdo. A colaboragao com enfermeiros,
médicos, psicélogos, assistentes sociais e outros profissionais facilitou a partilha de
informacéo relevante para a tomada de decisao clinica e para a definicao de estratégias de

intervencgao ajustadas as necessidades identificadas.

Para além da articulacao interna da equipa, o trabalho desenvolvido implicou também
a interagdo com diferentes contextos comunitarios, nomeadamente instituicdes educativas,
estruturas de apoio social e programas comunitarios de promogéo da saude. Esta articulagao
permitiu ampliar o alcance das intervengbes desenvolvidas e favorecer uma resposta mais

integrada as necessidades da comunidade.

A participagéo nestas dindmicas contribuiu para o desenvolvimento de competéncias
relacionadas com o trabalho em equipa, a comunicacgao interprofissional e a articulagao entre

servicos, aspetos considerados fundamentais na pratica do enfermeiro especialista em
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enfermagem de saude mental e psiquiatrica, particularmente em contextos comunitarios onde
a promocao da saude mental depende frequentemente da cooperacao entre diferentes

estruturas e recursos da comunidade.

Destaca-se ainda a dinamizagcdo de uma sessao de formacao em servico (Apéndice
IV) dirigida aos profissionais da unidade, subordinada ao tema do burnout nos profissionais
de saude. Esta intervencao teve como objetivo sensibilizar para os fatores de risco associados
ao stress ocupacional e promover estratégias de autocuidado e autorregulagdo emocional,
reforcando a importancia do bem-estar dos profissionais como condi¢do essencial para a
qualidade dos cuidados prestados e contribuindo para o reforco do espirito de equipa e

entreajuda.

Outros projetos construidos para implementacgéo futura, foram:

Projeto “Bem-Estar na Saude” — Profissionais de Saude e Técnicos Municipais (Apéndice XXI)

Este programa foi concebido como uma resposta preventiva ao burnout e ao stress
ocupacional entre profissionais da ULSTMAD e da Camara Municipal de Lamego. Assenta
em sessoes tedrico-praticas sequenciais (Apéndices XXII, XXIlI e XXIV) centradas no
autocuidado, na respiracdo consciente, no relaxamento autdogeno e nas praticas de

mindfulness.

O principal objetivo é favorecer o equilibrio emocional, a presenga consciente e a

satisfagao profissional, promovendo também relagbes de trabalho mais saudaveis.

A minha contribuicdo consistiu na elaboragédo da estrutura do projeto, no planeamento
e dinamizagao das trés sessdes praticas do programa. Esta experiéncia consolidou a minha
compreensao sobre a importancia de cuidar também dos profissionais de saude, como base

para uma prestacao de cuidados de qualidade.

Programa Integrado de Promog¢ao da Saude Mental Comunitaria (Apéndice XXV)

Este programa constitui o modelo unificador dos diversos projetos de promogao da
saude mental da UCC Lamego, abrangendo a populagdo geral, escolas, profissionais,
cuidadores e seniores. O objetivo é reforgar a literacia em saude mental e a autorregulagao

emocional, através de ag¢des comunitarias integradas de respiragdo, relaxamento,
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mindfulness, psicoeducacéao e sessbes de bem-estar.

O programa tem uma natureza preventiva, global e sustentavel, permitindo adaptar as

intervencdes as necessidades emergentes da comunidade.

Durante o estagio, colaborei na estruturagdo deste modelo integrado, articulando os
varios projetos e identificando eixos tematicos comuns, como autocuidado, resiliéncia e
coesao social. Este processo proporcionou uma visao sistémica da promocao da saude

mental comunitaria e reforgou a importancia da continuidade e integracdo das agoes.

Além das atividades ja descritas, durante o ensino clinico realizei ainda um conjunto
de acdes complementares que contribuiram para o desenvolvimento de competéncias
técnicas, relacionais e organizacionais relevantes para o exercicio da enfermagem

especializada em saude mental e psiquiatria.

Foram realizados registos clinicos na plataforma SClinico, relativos as acoes
desenvolvidas na comunidade escolar, as intervengdes com gravidas, as visitas domiciliarias
e as atividades comunitarias, assegurando a rastreabilidade das intervengdes e a articulagao
com a equipa multidisciplinar. Esta pratica consolidou a minha no¢ao da importancia do registo

como instrumento de continuidade e seguranga dos cuidados.

Participei igualmente na construgédo de uma sessao de formagéo “Comunicagao em
Situagbes de Emergéncia” (Apéndice XXVI), dinamizada na Escola de Hotelaria e Turismo de
Lamego, dirigida aos alunos. Esta sesséo teve como objetivo desenvolver competéncias de
comunicagao assertiva e emocionalmente regulada perante situagdes de crise ou emergéncia,
reforcando a importancia da gestdo emocional e da clareza comunicacional em contextos de

elevada pressao.

De forma global, o ensino clinico desenvolvido em contexto comunitario permitiu
compreender a importancia da promogao da saude mental e da intervencgao precoce junto de
diferentes grupos da comunidade. As atividades realizadas, centradas na promocao da
literacia em saude mental, no desenvolvimento de competéncias de autorregulagao emocional
€ no apoio a cuidadores informais, evidenciaram o papel do enfermeiro especialista como

agente facilitador de processos de capacitagdo e empowerment das pessoas e comunidades.

A participacdo em projetos comunitarios, a articulagdo com diferentes profissionais e
instituicdes e a elaboragao e dinamizagao de programas e intervengdes psicoeducativas
contribuiram para o desenvolvimento de competéncias relacionadas com a educacao para a

saude, a comunicagao terapéutica e o trabalho em equipa interdisciplinar. Estas experiéncias
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permitiram consolidar uma compreensao mais ampla da intervengdo em saude mental em
contexto comunitario, onde a proximidade, a prevencdo e a continuidade de cuidados

assumem particular relevancia.

Paralelamente, esta experiéncia permitiu-me perceber que a intervengcao em saude
mental na comunidade exige uma grande capacidade de adaptacéo, criatividade e iniciativa
por parte do enfermeiro especialista. Muitas das respostas ndo se encontram previamente
estruturadas, sendo necessario identificar necessidades emergentes e construir intervengdes
ajustadas a realidade local. Neste processo, tornou-se evidente a importancia de conhecer
profundamente o territorio, as estruturas sociais e institucionais existentes, bem como os
recursos comunitarios disponiveis, incluindo redes formais e informais de apoio. A articulacao
com diferentes entidades e a compreensao do contexto social e organizacional revelaram-se
fundamentais para o desenvolvimento de intervengdes viaveis e sustentaveis, reforcando a
ideia de que a pratica em saude mental comunitaria ultrapassa o espacgo estritamente clinico

e se inscreve numa légica mais ampla de intervencgéo social e comunitaria.
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3. Estagio em contexto de internamento de doentes agudos

3.1.  Caracterizagdo do Contexto Clinico

O internamento de agudos trata-se de um contexto marcado pela complexidade
clinica, elevada rotatividade de utentes e necessidade de intervengdes breves, focadas e
ajustadas ao estado emocional e cognitivo das pessoas internadas. Neste cenario, o
enfermeiro especialista assume um papel central na avaliacido continua, na prevengao de
comportamentos de risco, na contengdo emocional e na promo¢ao de estratégias que

favoregam a estabilizacdo e a recuperacdo, mesmo em periodos de tempo limitados.

De acordo com o Regulamento n.° 515/2018 da Ordem dos Enfermeiros, o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria intervém na promogao da saude
mental, na prevencao do sofrimento psiquico, no tratamento e na reabilitagido da pessoa com
perturbacdo mental, mobilizando competéncias psicoterapéuticas, psicoeducativas e
relacionais ao longo do ciclo vital. Em contexto de internamento de agudos, estas
competéncias traduzem-se numa pratica clinica exigente, que requer capacidade de
observacao, pensamento critico, flexibilidade e adaptacdo constante as necessidades

emergentes da pessoa em crise.

O internamento psiquiatrico constitui, para muitos utentes, uma experiéncia vivida com
intenso sofrimento emocional, frequentemente associada a sentimentos de medo, perda de
controlo, estigmatizagcao e vulnerabilidade (Sequeira & Sampaio, 2020). Neste contexto, a
relacao terapéutica assume-se como um instrumento central da intervencao de enfermagem,
sendo a comunicacido terapéutica, a escuta ativa e a validacdo emocional elementos
fundamentais para a promoc¢édo da seguranga, da contengdo emocional e da confianga
(Peplau, 1991).

Neste sentido, a realizacdo deste ensino clinico constituiu uma oportunidade
privilegiada de integrar conhecimentos tedricos com a pratica clinica em situagéo real,
permitindo aprofundar competéncias na avaliagdo em saude mental, na implementagao de
intervengdes psicoterapéuticas de enfermagem e na dinamizacdo de programas
psicoeducativos estruturados, nomeadamente na area da ansiedade e do humor depressivo.
A experiéncia possibilitou ainda uma reflexao aprofundada sobre os limites e potencialidades
da intervengao em fase aguda, bem como sobre a importancia da adaptagéao das estratégias

terapéuticas ao timing clinico e a disponibilidade emocional dos utentes.
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O estagio em contexto de internamento de pessoas em descompensacido aguda

decorreu na Unidade Local de Saude do Tamega e Sousa (ULSTS).

A instituicho serve uma das maiores areas populacionais do pais, abrangendo
aproximadamente meio milhdo de pessoas distribuidas por onze municipios, caracterizados

por diversidade geografica, social e demografica.

A ULSTS dispbe de duas unidades hospitalares: o Hospital Padre Américo, situado em
Penafiel, que constitui a principal referéncia hospitalar da regido, e o Hospital de Sdo Gongalo,
em Amarante, que complementa a resposta hospitalar com servigos diferenciados. Para além
das estruturas hospitalares, a ULSTS integra ainda 73 unidades funcionais de cuidados
primarios distribuidas pelo territério, como Unidades de Saude Familiar, Unidades de
Cuidados de Saude Personalizados, Unidades de Cuidados Continuados, Unidades de Saude
Publica e estruturas de apoio técnico e administrativo. Esta rede alargada contribui para uma

maior proximidade as populacdes e para a continuidade de cuidados.

A rede hospitalar da ULSTS integra servigos diferenciados, entre os quais se destaca
o Servigo de Internamento de Agudos de Psiquiatria, localizado no Hospital Padre Américo, e
no qual decorre 0 meu estagio. Este servigco assume uma importancia central na resposta as
situacdes de crise em saude mental, proporcionando cuidados especializados, intensivos e

articulados com as restantes estruturas da rede de saide mental do TAmega e Sousa.

A missdo da ULSTS centra-se na identificacdo das necessidades de saude da
populagdo que serve e na garantia de uma resposta integrada, adequada e atempada,
orientada por elevados padrbes técnico-cientificos. A instituicio assume um compromisso
claro com a promogao da saude e a prevengao da doenga, apostando na gestéo eficiente dos
recursos e na articulagao entre todos os tipos de cuidados. A visdo da ULSTS passa por ser
reconhecida como uma organizagao de referéncia na prestagdo de cuidados de saude,
acessivel, de qualidade e orientada para a obtengao de ganhos efetivos em saude. Pretende
afirmar-se como uma das unidades mais eficientes do pais, contribuindo simultaneamente

para o desenvolvimento econdmico e social da regiao.

Os valores que orientam a ULSTS refletem uma cultura institucional assente na ética,
no respeito pela dignidade humana, na responsabilidade social e no rigor na gestdo dos
recursos publicos. A instituicdo assume também um papel ativo no desenvolvimento coletivo
da regido, promovendo a participagao da comunidade e reforgando a coesao social. Ao adotar
este novo modelo organizacional, a ULSTS enfrenta desafios significativos, associados a sua
vasta area de influéncia, a diversidade das populagdes servidas e a necessidade de

consolidar a articulagado entre as equipas e estruturas integradas. Ainda assim, representa um
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passo determinante no reforco da qualidade e da eficiéncia dos cuidados de saude prestados

no Tamega e Sousa.

3.2.  Atividades desenvolvidas em contexto de internamento de doentes agudos

3.2.1. Avaliagao diagnéstica de enfermagem em satlde mental

A avaliacao diagnéstica constitui uma competéncia central do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, permitindo compreender o funcionamento
psicolégico da pessoa, identificar alteracbes psicopatoldgicas e orientar a tomada de decisao
clinica. No ambito deste processo, a Avaliacdo do Estado Mental (AEM) constitui um
instrumento fundamental de observagao sistematica do funcionamento psiquico da pessoa,
permitindo identificar alteracdes em diferentes dominios do comportamento, pensamento e
experiéncia emocional (American Psychiatric Association, 2022). De acordo com o parecer do
Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, a avaliagdo do
estado mental integra um processo mais amplo de avaliagdo diagnéstica de enfermagem, que
se desenvolve no contexto da relagio terapéutica e tem como objetivo compreender a pessoa
nas suas dimensdes bioldgica, psicolégica e sociocultural. Este processo assume natureza
continua e dindmica, sendo frequentemente operacionalizado através da entrevista

terapéutica e da observacgao clinica sistematica.

Em contexto de internamento de pessoas em descompensagao psiquiatrica aguda,
esta avaliacdo assume particular relevancia, uma vez que os utentes podem apresentar
alteragdes significativas do humor, do pensamento, da perce¢do ou do comportamento,
frequentemente associadas a sofrimento psiquico intenso e instabilidade emocional. A
avaliagcao do estado mental permite assim identificar sinais de agravamento clinico, avaliar o

nivel de risco e orientar a implementagao de intervengdes terapéuticas adequadas.

Durante o ensino clinico, a observagao e avaliagdo do estado mental dos utentes
constituiram uma atividade continua integrada na pratica assistencial. Esta avaliagao implicou
a analise sistematica de diferentes dimensdes do funcionamento psicoldgico, incluindo o
comportamento, o discurso, o humor e afeto, o conteudo e a forma do pensamento, bem como
a presenga de manifestagdes como ansiedade intensa, ideagao suicida, agitagéo psicomotora

ou alteragdes da percecéo.

No decorrer das intervengdes psicoterapéuticas realizadas no servico, esta avaliagao
revelou-se particularmente importante para determinar a capacidade de envolvimento dos

utentes nas atividades terapéuticas propostas. Antes da dinamizacao de intervengdes grupais
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— como exercicios de respiracao diafragmatica, atividades de mediacao artistico-expressiva
ou dindmicas de grupo — foi necessario avaliar o nivel de concentracdo, a estabilidade
emocional e a disponibilidade dos utentes para participar nas atividades. Esta avaliagéo
permitiu adaptar as intervengbes as caracteristicas de cada pessoa e garantir que as

estratégias utilizadas eram adequadas ao seu estado clinico naquele momento.

A proximidade terapéutica estabelecida com os utentes permitiu igualmente
compreender o significado subjetivo das suas experiéncias emocionais e identificar fatores
desencadeantes ou agravantes do sofrimento psicolégico. A observacao clinica foi
frequentemente complementada pela partilha de informagdo com a equipa multidisciplinar,
contribuindo para uma compreensdo mais abrangente das necessidades de cada utente e

para o planeamento de intervengdes terapéuticas ajustadas ao momento clinico.

A participagao neste processo permitiu desenvolver competéncias relacionadas com a
avaliagdo clinica especializada, o raciocinio clinico e a tomada de decisao em situagdes de
crise, reforcando o papel do enfermeiro especialista na avaliagdo continua da pessoa em

situacao de sofrimento psiquico e na adaptacao das intervencdes as suas necessidades.

3.2.2. Intervengoes Psicoterapéuticas e Psicoeducativas

As intervengdes psicoterapéuticas de enfermagem constituem uma dimenséao central
da pratica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, sendo
entendidas como a utilizagao intencional e informada de técnicas psicoterapéuticas com o
objetivo de apoiar a pessoa na modificagdo de pensamentos, emogdes e comportamentos
associados ao sofrimento psicoldgico. Estas intervengdes assentam na relagao terapéutica
estabelecida entre enfermeiro e utente, utilizando a comunicacdo, a reflexdo e o suporte
emocional como instrumentos fundamentais do processo de cuidado (Sampaio, Sequeira &
Luch-Canut, 2020).

No ambito da enfermagem de saude mental, a intervengao psicoterapéutica pode ser
estruturada de acordo com o modelo de intervengao psicoterapéutica em enfermagem, que
integra diferentes técnicas provenientes de diversas abordagens psicoterapéuticas, aplicadas
de forma flexivel e adaptada as necessidades da pessoa (Ordem dos Enfermeiros, 2023).
Este modelo articula diagnosticos de enfermagem, intervengdes classificadas na Nursing
Interventions Classification (NIC) e resultados esperados descritos na Nursing Outcomes
Classification (NOC), permitindo sistematizar a intervengédo terapéutica do enfermeiro
especialista (Bulechek, Butcher, Dochterman & Wagner, 2016; Sampaio, Sequeira & Luch-
Canut, 2020).
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A promogdo da autorregulagcdo emocional constitui um objetivo central das
intervencdes psicoterapéuticas em saude mental, particularmente em contextos de
internamento psiquiatrico, onde os utentes frequentemente apresentam dificuldades na
gestdo de emocgdes intensas associadas a ansiedade, tristeza, impulsividade ou sofrimento
psicolégico. A autorregulacdo emocional pode ser entendida como o conjunto de processos
através dos quais os individuos influenciam as emocgdes que experienciam, 0 momento em

que estas ocorrem e a forma como sao expressas (Gross, 2015).

Os modelos de autocontrolo desenvolvidos por autores como Kanfer, Bandura,
Thoresen e Mahoney descrevem este processo como assente em trés dimensdes
fundamentais: a auto-observagao ou automonitorizagao do comportamento, a autoavaliagao
das respostas emitidas e a atribuicdo das consequéncias associadas a essas respostas,
permitindo a pessoa desenvolver maior consciéncia sobre os seus padroes emocionais e
comportamentais (Freitas & Mendes, 2020). Estes processos séo particularmente relevantes
na intervencdo em saude mental, na medida em que favorecem a identificacdo de sinais
precoces de ativagcdo emocional e a utilizacdo de estratégias adaptativas de gestdo da

ansiedade.

Tendo em conta estas necessidades clinicas, foi desenvolvido durante o ensino clinico
um programa estruturado de autocontrolo da ansiedade (Apéndice XXIX), dirigido a utentes
internados em fase de descompensacgado psiquiatrica aguda. Este programa teve como
objetivo promover a identificagcdo e compreensao das respostas associadas a ansiedade e
desenvolver estratégias de autorregulacdo emocional que permitissem aos utentes adquirir
maior controlo sobre os seus estados emocionais. O programa integrou diferentes estratégias
terapéuticas utilizadas na pratica de enfermagem de saude mental, incluindo técnicas de
relaxamento, exercicios de respiragcdo, momentos de reflexdo em contexto grupal e
estratégias de reestruturagéo cognitiva, orientadas para a identificagao e questionamento de
pensamentos automaticos associados a ansiedade, favorecendo interpretagcdes mais
ajustadas e respostas emocionais menos intensas. Estas intervengdes contribuem para a
reducao da ativacgao fisioldgica e cognitiva associada a ansiedade e para o desenvolvimento

de competéncias de coping mais eficazes (Sequeira, 2020).

Entre as atividades desenvolvidas destacaram-se exercicios de respiragao
diafragmatica e técnicas de relaxamento, orientadas para a diminui¢cao da tensao fisica e para
a promocgao de estados de maior tranquilidade e autocontrolo (planos de sessdo nos
apéndices XXX, XXXI e XXXII). A pratica destas estratégias permitiu que os utentes
desenvolvessem maior consciéncia das suas respostas corporais associadas a ansiedade,
favorecendo a identificagdo de sinais de alerta e a mobilizagao de estratégias reguladoras.

Paralelamente, através de momentos de reflexao e partilha, foi possivel apoiar os utentes na
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identificacdo de situacbes desencadeantes de ansiedade, no reconhecimento das emocgoes
associadas e na exploracdo de alternativas de pensamento e comportamento mais
adaptativas. Esta componente do programa reforgcou a ligagao entre os processos cognitivos
e as respostas emocionais, contribuindo para maior capacidade de autocontrolo e
autorregulacao. Estas intervengdes podem ser enquadradas em intervengdes de enfermagem
descritas na classificacdo NIC, como a reducao da ansiedade, a melhoria do coping e a terapia
de relaxamento, frequentemente associadas a resultados de enfermagem relacionados com
a diminuigdo do nivel de ansiedade e o0 aumento da capacidade de autocontrolo emocional
(Johnson et al., 2013).

A implementacao deste programa permitiu refor¢ar o papel do enfermeiro especialista
na promog¢ao de competéncias emocionais e cognitivas associadas a gestdo da ansiedade,
constituindo um contributo relevante para a estabilizagdo emocional em fase aguda e para a

capacitagao dos utentes para utilizarem estratégias adaptativas apds a alta.

A implementacdo do programa foi acompanhada pela utilizagdo de instrumentos de
avaliagdo padronizados, que permitiram apoiar o raciocinio clinico na sele¢do dos
participantes e na monitorizagdo da sintomatologia, tendo sido utilizada a escala GAD-7
(Generalized Anxiety Disorder-7) validada em portugués (Carvalho, Pinto-Gouveia, &
Pimentel, 2017) como instrumento de avaliagao inicial da intensidade dos sintomas ansiosos,
permitindo identificar os utentes que apresentavam niveis de ansiedade compativeis com os
critérios de inclusdo no programa. Para além da sua utilizagdo na fase de avaliagao inicial,
esta escala poderia também ser aplicada no final do programa como forma de monitorizar a
evolucdo da sintomatologia e avaliar o impacto das intervengdes implementadas. A utilizagao
de escalas padronizadas constitui um recurso importante na pratica do enfermeiro especialista
em enfermagem de saude mental, na medida em que apoia a tomada de decisao clinica,
facilita a monitorizacdo da evolucado dos utentes e contribui para uma pratica baseada na

evidéncia.

Foi também elaborado um “Roteiro Pratico de Regulagdo de Ansiedade” (Apéndice
XXXIII), de forma a auxiliar os utente na pratica autébnoma das técnicas aprendidas durante o

programa.

A implementagao deste programa permitiu-me refletir sobre os desafios inerentes a
intervengao psicoeducativa e psicoterapéutica em contexto de internamento de agudos,
particularmente no que respeita a continuidade dos cuidados e a adequacao das intervengoes

ao estado emocional do utente.

Verifiquei que, apesar de ser possivel promover ganhos significativos ao nivel da

consciéncia dos sinais precoces de ansiedade e da aquisicdo de estratégias de regulacdo
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fisioldgica, a mudanca cognitiva e comportamental exige tempo, estabilidade emocional e

continuidade, nem sempre possiveis neste contexto.

Esta experiéncia reforcou a importancia do papel do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica na avaliagdo continua da disponibilidade
emocional do utente, na adaptacido das intervengbes e no reconhecimento dos limites do
momento clinico, privilegiando sempre a seguranga, o suporte emocional e a individualizagédo

dos cuidados.

As intervencdes psicoeducativas constituem uma estratégia amplamente utilizada em
enfermagem de saude mental, assumindo como objetivo principal promover a literacia em
saude mental e capacitar as pessoas para compreenderem melhor a sua condi¢ao clinica e
participarem ativamente no processo terapéutico. A psicoeducagio pode ser entendida como
uma intervencéao estruturada que integra componentes educativas, de suporte emocional e de
desenvolvimento de competéncias, orientadas para melhorar o conhecimento acerca da

doenga, do tratamento e das estratégias de gestdo dos sintomas (Amorim & Almeida, 2020).

No contexto da enfermagem de saude mental e psiquiatrica, a psicoeducagao assume
particular relevancia por contribuir para a melhoria da compreensao da doenca, para a
reducao do estigma associado a perturbacao mental e para o desenvolvimento de estratégias
adaptativas de enfrentamento. Para além disso, estas intervengcbes podem favorecer a
adesdo terapéutica e a participacdo ativa da pessoa no seu processo de recuperacao
(Sampaio, 2011).

As intervengdes psicoeducativas caracterizam-se geralmente por uma estrutura
organizada e delimitada no tempo, podendo ser desenvolvidas em formato individual ou
grupal. Estas intervengdes podem incluir entre trés a seis sessdes, com duragdo variavel entre
45 e 90 minutos, integrando momentos de avaliagao inicial, desenvolvimento das sessbdes e
avaliacao final. A estrutura das sessoes inclui habitualmente momentos de clarificacdo de
objetivos, exploracao das necessidades educativas dos participantes, partilha de informacao
relevante e reflexdo sobre estratégias de gestao da situagao clinica (Almeida, amaral & Sousa,
2020).

Durante o ensino clinico realizado no servigo de internamento de psiquiatria, foram
desenvolvidas intervengdes psicoeducativas dirigidas a utentes internados, com o objetivo de
promover a compreensao de diferentes dimensdes associadas a saude mental e favorecer o
desenvolvimento de competéncias de gestdo emocional. Neste ambito, foi elaborado e
dinamizado um programa psicoeducativo de promog¢ao do conhecimento sobre o humor
depressivo (Apéndice XXXIV), dirigido a utentes com sintomatologia depressiva. Este

programa procurou promover o reconhecimento de sinais e sintomas associados ao humor
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depressivo, bem como estimular a reflexdo sobre fatores que podem contribuir para a
manutencdo ou agravamento da sintomatologia. As sessbes (Apéndices XXXV, XXXVI e
XXXVII) privilegiaram uma abordagem participativa, incentivando a partilha de experiéncias
entre os participantes e a identificacao de estratégias que pudessem contribuir para o bem-
estar emocional. A dinamizagao destas intervengdes permitiu desenvolver competéncias
relacionadas com a comunicacido terapéutica, a facilitacdo de processos grupais e a
adaptacao da linguagem as necessidades dos participantes, reforcando o papel do enfermeiro
especialista na promogao da literacia em saude mental e na capacitacdo das pessoas para
uma participagdo mais ativa no seu processo de recuperagao. Foi utilizada a escala PHQ-9
(Patient Health Questionnaire-9) (Kroenke et al., 2006) como instrumento de avaliacdo do
humor depressivo, de forma a apoiar a deciséo clinica de inclusado dos utentes no programa.
A utilizacdo deste tipo de instrumentos permite complementar a observagao clinica e a
entrevista terapéutica, contribuindo para uma avaliagdo mais objetiva e sistematizada da

sintomatologia.

Complementarmente, foi construida uma grelha de avaliagdo da aquisicdo de
conhecimentos (Apéndice XXXVIII), baseada na observacao clinica e na verbalizacdo dos
participantes ao longo das sessdes, permitindo monitorizar a evolugado do conhecimento sobre

o humor depressivo e apoiar a avaliagao final do programa.

Foi ainda elaborado um folheto informativo sobre o humor depressivo (Apéndice
XXXIX), com o objetivo de reforgar os conteudos abordados nas sessodes e disponibilizar aos
utentes um recurso de consulta que facilitasse a compreenséo dos sintomas, das estratégias

de gestdo do humor e da importancia de procurar apoio em situagdes de agravamento.

A implementacdo do programa de psicoeducacdo sobre a depressdo revelou-se um
processo dinamico, exigente e profundamente enriquecedor, tanto a nivel clinico como
pessoal e profissional. Desde o inicio, tornou-se evidente que a pratica em contexto real
implica uma constante adaptacao entre o que é planeado teoricamente e 0 que é possivel

concretizar face as necessidades, limites e estados emocionais dos utentes.

Ao longo de todo o processo, fui desenvolvendo uma maior consciéncia critica sobre
o meu papel enquanto futura profissional de saude mental, nomeadamente no que diz respeito
a gestdo de expectativas, tolerancia a incerteza e necessidade de adaptacao continua. Este
percurso permitiu-me reconhecer que o sucesso de uma interven¢cdo ndo se mede apenas
pelo cumprimento rigoroso de um protocolo, mas sobretudo pela capacidade de responder de

forma ética, empatica e ajustada as necessidades reais dos utentes.

Em suma, a implementacao deste programa constituiu uma experiéncia formativa de

elevado valor, promovendo aprendizagens significativas ao nivel das competéncias clinicas,
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relacionais e reflexivas. Reforgou ainda a importancia da supervisao, da autorreflexao e da
flexibilidade na pratica em saude mental, contribuindo de forma decisiva para o meu

crescimento pessoal e profissional.

Em contexto de internamento de agudos, para além das intervengdes psicoeducativas
e psicoterapéuticas estruturadas, o enfermeiro especialista desenvolve igualmente atividades
terapéuticas de enfermagem orientadas para a promogdo da expressdao emocional, da
interacao social e do fortalecimento de recursos pessoais. Estas atividades, ainda que nem
sempre configurando intervengdes psicoterapéuticas formais, constituem estratégias

terapéuticas relevantes no apoio a pessoa em situacéo de crise ou sofrimento psicoldgico.

Durante o ensino clinico realizado no servico de internamento de psiquiatria, foi
possivel observar que muitos dos utentes apresentavam diagnosticos de enfermagem
associados a ansiedade, coping comprometido, baixa autoestima e dificuldades na gestao
emocional, frequentemente presentes em situacdes de descompensacao psiquiatrica aguda.
Face a estas necessidades, foram desenvolvidas diversas intervengdes orientadas para a
reducdo da ansiedade, melhoria do coping, fortalecimento da autoestima e promocao da

interacao social (Apéndice XL).

Entre as atividades dinamizadas destacaram-se intervengdes terapéuticas de grupo
orientadas para a promocao da expressdo emocional, a reflexdo pessoal e o reforgo de
recursos internos. A realizagdo de técnicas de mediacao artistico-expressiva, como a
elaboragao de pulseiras com significado simbdélico ou exercicios de escrita reflexiva, permitiu
favorecer a verbalizacdo de emocdes, estimular a partiiha de experiéncias e promover
sentimentos de valorizagdo pessoal e pertenga ao grupo. Foram igualmente dinamizadas
atividades ludico-terapéuticas baseadas em dindmicas de grupo e jogos de expressao
corporal, que contribuiram para a promogao da interacéo social, da comunicacao interpessoal
e do envolvimento dos utentes nas atividades terapéuticas. Estas intervencdes revelaram-se
particularmente relevantes num contexto de internamento caracterizado por niveis elevados
de ansiedade, retraimento social ou sofrimento emocional. Foram também realizadas
atividades de reminiscéncia, orientadas para a evocagao e reflexdo sobre experiéncias de
vida significativas. A terapia pela reminiscéncia constitui uma intervengdo descrita na
classificagéo das intervencdes de enfermagem (NIC), sendo utilizada com o objetivo de
reforcar a identidade pessoal, promover a integragdo da histéria de vida e favorecer
sentimentos de autoestima e continuidade pessoal (Bulechek et al., 2016; Sampaio, Sequeira
& Luch-Canut, 2017). Paralelamente, foi utilizada a estratégia terapéutica do “mapa da

esperanga’”, orientada para a identificagdo de recursos pessoais, objetivos futuros e fontes de
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motivacdo. Esta intervencdo enquadra-se nas estratégias de promocgdo da esperanca
descritas na classificacdo das intervengdes de enfermagem, contribuindo para o reforgo da

esperanca, da resiliéncia e do envolvimento da pessoa no seu processo de recuperacgao.

A implementacdo destas intervengdes exigiu uma avaliagdo continua do estado
emocional e da capacidade de participacao dos utentes, permitindo adaptar as estratégias
terapéuticas ao momento clinico e as necessidades individuais de cada pessoa. Este
processo contribuiu para o desenvolvimento de competéncias relacionadas com a utilizagao
da relacdo terapéutica como instrumento de cuidado, a facilitagdo de processos grupais € a
implementacao de intervengdes psicoterapéuticas ajustadas ao contexto de internamento de

agudos.

A experiéncia em contexto de internamento de agudos constituiu um momento
particularmente relevante para o desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas.
A necessidade de adaptar continuamente as intervengdes ao estado emocional e cognitivo
dos utentes permitiu aprofundar competéncias de avaliagcdo em saude mental, raciocinio
clinico e tomada de decisdo em situacdes de crise. Simultaneamente, tornou-se evidente a
importancia da relacao terapéutica como instrumento central da intervencéo de enfermagem
em saude mental. A comunicagao terapéutica, a validagdo emocional e a capacidade de criar
um espago seguro de escuta revelaram-se elementos fundamentais para promover a

estabilizacdo emocional dos utentes e favorecer a sua participagao no processo terapéutico.

Esta experiéncia reforcou a compreensao do papel do enfermeiro especialista como
profissional capaz de integrar conhecimento cientifico, sensibilidade relacional e capacidade
de adaptacgao clinica, contribuindo para a promog¢ao da seguranca, da contengdo emocional

e da recuperacgao da pessoa em situagao de crise.
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4. Competéncias Desenvolvidas

O desenvolvimento das competéncias especializadas constituiu um dos eixos centrais
do percurso formativo realizado ao longo dos ensinos clinicos. A pratica desenvolvida nos
contextos comunitario e de internamento de agudos permitiu mobilizar conhecimentos
cientificos, técnicos e relacionais, promovendo a integracdo entre teoria e pratica e

favorecendo o desenvolvimento de uma pratica reflexiva em enfermagem de saude mental.

De acordo com o enquadramento definido pela Ordem dos Enfermeiros (2018), o perfil
do enfermeiro especialista integra um conjunto de competéncias comuns a todas as areas de
especialidade, bem como competéncias especificas proprias de cada area, que traduzem a
capacidade de prestar cuidados especializados ajustados as necessidades das pessoas,

familias, grupos e comunidades.

4.1. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

Nos termos do Regulamento n.° 140/2019, as competéncias comuns do enfermeiro
especialista organizam-se em quatro dominios: responsabilidade profissional, ética e legal;
melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados; e desenvolvimento das aprendizagens
profissionais. Estas competéncias, transversais a todas as areas de especialidade, foram
mobilizadas ao longo de todo o percurso clinico, quer em contexto comunitario, quer em

internamento de agudos.

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, o estagio permitiu
consolidar uma pratica clinica centrada no respeito pela dignidade, direitos, privacidade e
autonomia da pessoa, particularmente relevante em contextos de maior vulnerabilidade
emocional e sofrimento psiquico. Em contexto comunitario, esta competéncia foi mobilizada
na adaptagdo da linguagem e das estratégias de comunicagdo a diferentes grupos
populacionais, incluindo gravidas, cuidadores informais, populagdo sénior, profissionais e
comunidade escolar. Em internamento de agudos, revelou-se particularmente exigente na
gestdo de situacbes marcadas por ansiedade intensa, humor depressivo, agitacdo
psicomotora ou ideagao suicida, em que a protegdo da pessoa, a sensibilidade ética e a
manutencdo de uma abordagem humanizada se assumiram como elementos centrais da
pratica. A reflexdo continua sobre os limites da intervengao, o respeito pela singularidade da

pessoa e a necessidade de adequar a atuagdo ao momento clinico vivido permitiram
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desenvolver uma consciéncia ética mais consistente e uma maior seguranca no exercicio

profissional.

No dominio da melhoria continua da qualidade, o percurso de estagio permitiu
desenvolver competéncias relacionadas com a avaliagdo e melhoria das praticas clinicas,
através da integragao de evidéncia cientifica, da utilizagao de instrumentos de avaliagao e da

implementacgéo de programas estruturados de intervengao.

A implementacdo de programas estruturados de intervengdo, nomeadamente o
programa de autocontrolo da ansiedade e o programa psicoeducativo de promogéo do
conhecimento sobre o humor depressivo, implicou a utilizagao de instrumentos de avaliacéo
clinica que permitiram apoiar a tomada de decisao relativamente a inclusdo dos utentes nas
intervencdes e monitorizar os resultados obtidos. A utilizacdo de escalas padronizadas
constituiu um elemento importante para a objetivagdo da avaliagdo clinica e para a

fundamentacao das intervengdes desenvolvidas.

Paralelamente, a elaboracdo de normas de orientagao clinica resultantes da pratica
desenvolvida em contexto de estagio constituiu um contributo para a sistematizagdo das
intervencdes psicoterapéuticas e psicoeducativas no servigo, promovendo maior consisténcia

na pratica clinica e facilitando a aplicagao das intervencgdes por outros profissionais.

Também a participagdo em atividades formativas dirigidas a profissionais,
nomeadamente uma sessao de formagao sobre burnout em contexto profissional, contribuiu
para a disseminagao de conhecimento e para a promoc¢do de ambientes de trabalho mais
saudaveis, reforcando o papel do enfermeiro especialista como agente dinamizador de

praticas promotoras de qualidade em saude mental.

Estas experiéncias permitiram compreender que a melhoria continua da qualidade n&o
se limita a prestacdo direta de cuidados, mas envolve igualmente a elaboracao,
sistematizagado e disseminagado de conhecimento, contribuindo para a evolugdo das praticas

e para a melhoria dos resultados em saude mental.

No dominio da gestdo dos cuidados, o estagio favoreceu o desenvolvimento de
competéncias relacionadas com a articulagdo entre profissionais, com a adequacao das
respostas as necessidades identificadas e com a organizagéo de intervengdes em fungao do
contexto clinico. Em contexto comunitario, esta competéncia tornou-se visivel na articulagao
com a equipa multidisciplinar e com recursos comunitarios diversos, nomeadamente escolas,
estruturas de apoio social e outros programas da UCC, permitindo ajustar as intervengdes aos
grupos-alvo e as necessidades emergentes. Em internamento, a participagdo nas dindmicas
assistenciais do servico, nas reunides clinicas e na discussao interdisciplinar de casos

contribuiu para compreender a importancia da partilha de informacdo, da tomada de decisao
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partilhada e da integracao das intervengdes de enfermagem no plano terapéutico global. O
contacto com contextos marcados por elevada rotatividade de utentes, internamentos breves
e grande variabilidade clinica reforgcou a necessidade de flexibilidade, priorizagdo e adaptacao

continua das intervengdes, aspetos centrais na gestao de cuidados em saude mental.

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o percurso realizado
promoveu o aprofundamento do autoconhecimento, da assertividade e da capacidade de
sustentar a pratica clinica em evidéncia cientifica. A realizagao de pesquisa bibliografica para
fundamentacao das intervengdes, a revisdo narrativa da literatura integrada neste relatério, a
reflexdo critica sobre a pratica e a elaboracédo de materiais de apoio e programas estruturados
contribuiram para consolidar uma postura profissional mais autbnoma e reflexiva. Em contexto
comunitario, a dinamizac¢ao de formacéo e de atividades de educacao para a saude favoreceu
também o desenvolvimento de competéncias enquanto facilitadora da aprendizagem. Em
internamento, a necessidade de interpretar situacbes complexas, adaptar intervengdes ao
estado clinico dos utentes e refletir sobre os limites e potencialidades da prépria atuacao
contribuiu para uma maior maturidade clinica e para o reforco da pratica baseada na

evidéncia.

4.2. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de saude

mental e psiquiatrica

Nos termos do Regulamento n.° 515/2018, as competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica sdo as seguintes: (a) detém um
elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro; (b) assiste a pessoa
ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na otimizagdo da saude mental; (c)
ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade, a
recuperar a saude mental, mobilizando as dindmicas préprias de cada contexto; e (d) presta
cuidados psicoterapéuticos, sécio terapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais. Estas
competéncias constituiram o principal referencial orientador da pratica desenvolvida ao longo

dos dois ensinos clinicos.

A competéncia relativa ao conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e
enfermeiro foi desenvolvida através da reflexao continua sobre a relagéo terapéutica, sobre a
forma como as proprias emogdes e expectativas interferem no cuidar e sobre a necessidade
de manter limites profissionais claros em contextos emocionalmente exigentes. Em
internamento de agudos, esta competéncia revelou-se particularmente importante perante
situacdes de sofrimento psiquico intenso, instabilidade emocional e maior vulnerabilidade dos

utentes, exigindo controlo emocional, presenga terapéutica e capacidade de autorreflexao.
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Em contexto comunitario, a diversidade de publicos e de contextos de intervengao implicou
igualmente adaptacéao relacional, flexibilidade comunicacional e consciéncia do impacto da

postura profissional na facilitagdo da aprendizagem e do empowerment dos participantes.

A competéncia de assistir a pessoa, familia, grupos e comunidade na otimizacédo da
saude mental foi particularmente desenvolvida no estagio comunitario, através da
implementacao de intervengdes de promocgao da literacia em saiude mental e de prevencao
do sofrimento psicoldgico. A elaboracao e dinamizacao de sessdes dirigidas a comunidade
escolar, a cuidadores informais, a populagéo sénior, a gravidas e a profissionais permitiu atuar
em diferentes fases do ciclo vital e em diferentes contextos, promovendo conhecimentos,
competéncias emocionais e estratégias de coping. A construgéo de projetos como o dirigido
a cuidadores informais, as iniciativas em contexto escolar e as acbes comunitarias de
promog¢ao do bem-estar psicolégico traduziram uma pratica centrada na promog¢ao da saude

mental positiva e na intervengéo precoce, em linha com o previsto no regulamento.

A competéncia de ajudar a pessoa a recuperar a saude mental, mobilizando as
dindmicas préprias de cada contexto, foi mobilizada de forma particularmente expressiva no
internamento de pessoas em descompensacao aguda. A avaliagdo clinica especializada em
saude mental, a identificacdo de necessidades prioritarias, a observacao do estado mental e
a adaptacao das intervengdes ao momento clinico dos utentes permitiram desenvolver um
raciocinio clinico mais diferenciado e uma maior capacidade de ajustar a intervencao a
realidade concreta de cada pessoa. A aplicagdo de programas estruturados, a avaliagcdo da
disponibilidade emocional dos utentes para integrarem atividades terapéuticas e a
necessidade de responder a contextos marcados por internamentos breves, instabilidade
clinica e forte variabilidade emocional contribuiram para aprofundar esta competéncia. Em
contexto comunitario, a mobilizacdo das dindmicas permitiu, por sua vez, apoiar processos de

adaptacgao e capacitagao em fases mais precoces do sofrimento psicolégico.

A competéncia de prestar cuidados psicoterapéuticos, soécio terapéuticos,
psicossociais e psicoeducacionais esteve presente em ambos os contextos de estagio. Em
contexto comunitario, expressou-se sobretudo através de intervengdes psicoeducativas e de
treino em saude mental, com enfoque na promoc¢ao da literacia, da autorregulagao emocional
e do autocuidado. Em internamento, assumiu maior expressado através de intervengdes
psicoterapéuticas e psicoeducativas ajustadas ao contexto de crise, incluindo atividades
terapéuticas de grupo, exercicios de respiracdo e relaxamento, escrita reflexiva,
reminiscéncia, mapa da esperanca e programas estruturados dirigidos a ansiedade e ao
humor depressivo. Estas intervengdes permitiram trabalhar dimensées como a expressao
emocional, o coping, a autoestima, a esperanga, a interagdo social e a compreensdo da

propria condigao clinica, demonstrando a amplitude e especificidade da atuagédo do EESMP.
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De forma global, o percurso formativo desenvolvido ao longo dos estagios permitiu
consolidar uma identidade profissional mais diferenciada, centrada na relagao terapéutica, na
pratica baseada na evidéncia e na adaptagio das intervengdes as necessidades da pessoa
ao longo do continuo promog¢do da saude—intervencdo em crise. As competéncias
desenvolvidas traduzem nao apenas aquisicao de conhecimentos e técnicas, mas sobretudo
uma maior capacidade de integrar avaliacao clinica, intervencao terapéutica, reflexao critica

€ compromisso ético numa pratica especializada em saude mental e psiquiatria.






53

5. Desenvolvimento de Competéncias no ambito da investigagao

A componente de investigacdo constituiu um elemento fundamental do percurso
formativo desenvolvido no ambito do mestrado em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica, permitindo aprofundar a compreensao tedrica das intervencbes
psicoterapéuticas e psicoeducativas de enfermagem e reforcar a integragcdo entre

conhecimento cientifico e pratica clinica.

A realizagdo de uma revisdo narrativa da literatura implicou o desenvolvimento de
competéncias relacionadas com a pesquisa, selecao e analise critica da evidéncia cientifica
disponivel. Este processo exigiu a definicdo de uma estratégia de pesquisa estruturada, a
identificacdo de fontes cientificas relevantes e a analise comparativa dos estudos
selecionados, permitindo compreender de forma mais aprofundada o contributo das
intervengcdes psicoterapéuticas e psicoeducativas de enfermagem na promogao da

autorregulacdo emocional em diferentes contextos assistenciais.

Para além do aprofundamento do conhecimento cientifico, a realizagao desta revisao
permitiu desenvolver competéncias de pensamento critico e de interpretacdo da evidéncia,
essenciais para a pratica do enfermeiro especialista. A analise dos estudos identificados
possibilitou compreender a diversidade de abordagens utilizadas na intervengdo em saude
mental, bem como refletir sobre os fatores que influenciam a eficacia das intervengcbes em
diferentes contextos clinicos. Este processo contribuiu igualmente para reforgar a importancia
da pratica baseada na evidéncia em enfermagem de saude mental, reconhecendo que a
tomada de decisao clinica deve integrar ndo apenas a experiéncia profissional, mas também
0 conhecimento cientifico disponivel e as necessidades especificas das pessoas em

cuidados.

A articulacao entre a evidéncia identificada na literatura e as experiéncias vivenciadas
durante o ensino clinico permitiu aprofundar a compreensdo das intervencbes
psicoterapéuticas e psicoeducativas desenvolvidas nos contextos de estagio. Esta integracao
favoreceu uma reflexao critica sobre a pratica clinica, permitindo identificar convergéncias
entre os resultados descritos na literatura e as intervengdes implementadas na pratica

assistencial.

Neste sentido, a componente de investigacdo ndo se constituiu apenas como um
exercicio académico, mas como um instrumento de suporte ao desenvolvimento da pratica

clinica especializada. A analise da evidéncia cientifica permitiu reforcar a compreensao do
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papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica na
promocao da autorregulacdo emocional, evidenciando a relevancia das intervengoes
psicoterapéuticas e psicoeducativas enquanto estratégias fundamentais para a capacitagcao

das pessoas, para a melhoria do coping e para a promocéao da recuperagcdo em saude mental.
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Resumo

As intervencgdes psicoeducativas e psicoterapéuticas de enfermagem de saude mental
assumem particular relevancia na promog¢ao da autorregulagdo emocional, entendida como
uma dimenséo transversal a adaptagcédo da pessoa ao sofrimento psiquico e as exigéncias do
seu processo de saude-doencga. A sua importancia torna-se especialmente evidente quando
analisada ao longo do continuo promog¢do da saude—intervengcdo em crise, no qual a
intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica se
desenvolve em contextos distintos, mas complementares, como a comunidade e o
internamento de agudos.

A presente revisao narrativa teve como objetivo analisar o contributo das intervencdes
psicoeducativas e psicoterapéuticas de enfermagem de saude mental para a promogéo da
autorregulacdo emocional ao longo desse continuo de cuidados.

Para tal, foi realizada uma revisao narrativa da literatura, com analise de publicagdes
cientificas relevantes na area da enfermagem de saude mental, que abordam intervengdes
psicoeducativas e psicoterapéuticas e o seu impacto na autorregulacdo emocional.

A analise da literatura permitiu identificar que, em contexto comunitario, estas
intervencdes tendem a assumir uma natureza predominantemente preventiva, capacitadora e
promotora de literacia em saude mental, favorecendo o desenvolvimento de competéncias de
coping, autogestdo e adaptacdo. Em contexto de internamento de agudos, assumem um
caracter mais intensivo, focalizado na contengdo emocional, estabilizagcdo clinica e
reorganizacao da experiéncia subjetiva em situacao de crise.

Globalmente, a literatura analisada evidencia que estas intervengdes contribuem para
a reducdo da sintomatologia ansiosa e depressiva, para a melhoria do funcionamento
psicossocial e para o reforgo de competéncias de autorregulacédo emocional, confirmando o
papel do enfermeiro especialista como agente terapéutico central ao longo do continuo
promocao da saude—intervengao em crise.

Palavras-Chave: Autorregulacdo emocional; Enfermagem de saude mental e psiquiatrica;
Intervencgdes psicoeducativas; Intervencdes psicoterapéuticas; Continuo de Cuidados.
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5.1.  Justificacdo do Estudo

A intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica desenvolve-se ao longo de diferentes contextos assistenciais, que vao desde a
promocao da saude mental em contexto comunitario até a intervencao terapéutica em
situacdes de descompensacao psiquiatrica aguda. Embora as intervencgdes psicoeducativas
e psicoterapéuticas de enfermagem sejam frequentemente descritas como estratégias
centrais da pratica especializada, a forma como estas intervengdes se concretizam pode
variar significativamente em funcdo do contexto clinico e da disponibilidade emocional da

pessoa.

Durante o ensino clinico realizado em contexto comunitario, foi possivel desenvolver
programas estruturados de promog¢ado da saude mental e de desenvolvimento de
competéncias de autorregulagcdo emocional, nos quais as intervengbes psicoeducativas
assumiam uma légica preventiva, formativa e capacitadora. No entanto, durante o estagio em
internamento de pessoas em descompensacao psiquiatrica aguda, tornou-se evidente que a
implementacao dessas intervengdes nem sempre podia ocorrer da mesma forma. A tentativa
de replicar programas estruturados semelhantes aos desenvolvidos em contexto comunitario
revelou diversas limitacbes associadas ao contexto de internamento de agudos,
nomeadamente a instabilidade emocional dos utentes, a reduzida duragdo dos internamentos,
a elevada rotatividade de pessoas internadas e as proprias exigéncias organizacionais do
servico. Frequentemente tornou-se necessario adaptar as intervencdes inicialmente
planeadas, passando de sessbes estruturadas de grupo para intervengdes individuais,
reformulando conteudos psicoeducativos ou ajustando a duragao e os objetivos das sessoes.
Este processo evidenciou também a importancia de uma selegcdo mais criteriosa dos utentes
para participacdo em programas terapéuticos e da utilizacdo de instrumentos de avaliagcéo

clinica que permitissem apoiar a tomada de decisao relativamente a sua incluséo.

Estas experiéncias contribuiram para uma reflexdo mais aprofundada sobre os limites
e potencialidades das intervengdes psicoterapéuticas e psicoeducativas em diferentes
contextos assistenciais. Tornou-se particularmente evidente que, em fase aguda de
sofrimento psiquico, muitos utentes ndo se encontram emocionalmente disponiveis para
integrar novos conhecimentos ou desenvolver determinadas competéncias de autorregulagao
emocional, o que refor¢a a importancia de intervengdes precoces centradas na promocgao da
saude mental e no desenvolvimento de recursos pessoais antes da instalagdo de situacoes

de crise.

Neste sentido, emergiu o interesse em compreender de que forma as intervencdes

psicoeducativas e psicoterapéuticas de enfermagem contribuem para a promogédo da
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autorregulacdo emocional ao longo do continuo de cuidados que integra a promog¢ao da saude

mental e a intervencao em situacéo de crise.
Assim, definiu-se como questao de investigacao:

Qual o contributo das intervengbes psicoeducativas e psicoterapéuticas de
enfermagem de saude mental para a promog¢ao da autorregulacido emocional ao longo do

continuo promogao da saude—intervengao em crise?
Tendo por base esta questao, foram definidos os seguintes objetivos:
Objetivo geral

. Analisar a evidéncia cientifica relativa ao contributo das intervencoes
psicoeducativas e psicoterapéuticas de enfermagem de saude mental para a
promoc¢ao da autorregulagcdo emocional ao longo do continuo promog¢éo da saude—

intervengdo em crise.
Objetivos especificos

. Identificar intervengdes psicoeducativas e psicoterapéuticas de

enfermagem descritas na literatura em contexto de saude mental.

. Analisar o contributo dessas intervengdes para o desenvolvimento de

competéncias de autorregulagdo emocional.

o Compreender a aplicacao destas intervengdes em diferentes contextos
assistenciais, nomeadamente na comunidade e no internamento psiquiatrico de

agudos.

5.2. Enquadramento Tedrico

O presente enquadramento tedrico organiza-se em torno de trés eixos fundamentais
que sustentam o desenvolvimento da revisdo narrativa: a autorregulacdo emocional,
entendida como dimensao central da saude mental e objetivo transversal da intervengao
especializada; as intervengbes psicoterapéuticas e psicoeducativas de enfermagem,
enquanto estratégias terapéuticas estruturantes da pratica do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (EESMP); e a atuagdo do EESMP ao longo do

continuo de cuidados em saude mental.

A literatura selecionada evidencia que intervengdes conduzidas por enfermeiros de
saude mental se associam a reducdo de sintomatologia ansiosa e depressiva, melhoria do
funcionamento psicossocial e reforgco de competéncias de coping e autogestao (Nunstedt et

al., 2013; Ameel et al.,, 2019). Estes resultados refletem processos que podem ser
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compreendidos a luz da promocao da autorregulagdo emocional, entendida como a
capacidade da pessoa para reconhecer, compreender e modular os seus estados emocionais

de forma adaptativa.

No ambito da enfermagem de saude mental, a autorregulacdo emocional pode ser
entendida como a capacidade da pessoa para compreender os seus estados emocionais e
desenvolver estratégias que Ihe permitam lidar de forma mais adaptativa com o sofrimento
psiquico e as exigéncias do quotidiano. Embora o termo nao surja sempre de forma explicita,
esta dimensao encontra-se refletida em resultados como a melhoria do coping, o aumento da
autoeficacia, a autogestdo da doencga e a redugéo de sintomatologia ansiosa e depressiva,
descritos em interveng¢des conduzidas por enfermeiros (Nunstedt et al., 2014; Ameel et al.,
2019).

Programas de psicoeducacdo centrados na resiliéncia demonstram redugdo de
sintomas depressivos e de desesperanca, acompanhada de aumento de estratégias de
coping, sugerindo que a aquisi¢ao de conhecimentos e competéncias pessoais favorece uma
melhor gestdo das experiéncias (Gecdi & Tanriverdi, 2022). De forma semelhante,
intervengdes de grupo com abordagens integrativas mostram melhorias no bem-estar e na
qualidade de vida, associadas a maior capacidade de lidar com dificuldades emocionais
(Rentala et al., 2015).

A evidéncia sintetizada em revisdes e meta-analises sobre intervencdes psicossociais
e psicoterapéuticas conduzidas por enfermeiros aponta para redugbes significativas de
sintomas de ansiedade e depressdo, bem como melhorias no funcionamento psicossocial
(Nunstedt et al., 2014). Estes resultados sao descritos em associagdo com o desenvolvimento
de competéncias de autogestdo, compreensdo da doenca e adesdo terapéutica, aspetos
igualmente salientados em revisbes sobre intervengbes de enfermagem em contexto

psiquiatrico ambulatério (Ameel et al., 2019).

Em contexto comunitario e de cuidados de saude primarios, modelos psicoeducativos
estruturados evidenciam que a educagao para a saude mental, aliada ao acompanhamento
terapéutico de enfermagem, esta associada a melhor controlo sintomatico e maior adesao ao
tratamento (Benaige et al., 2011; Heise & Servellen, 2014). Estes efeitos sao atribuidos ao
aumento da compreensao da doencga e ao reforgo de competéncias pessoais, que permitem

a pessoa lidar de forma mais organizada com sintomas e situagdes desafiantes.

Também intervengdes focadas na resolucao de problemas, desenvolvidas em grupo,
mostram impacto positivo na capacidade de enfrentar situagdes dificeis e na redugédo de
comportamentos disfuncionais, reforgcando a importancia do treino de competéncias cognitivas

e comportamentais na gestdo emocional (Seyedi Nason Abad et al., 2021). Em fase aguda,
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marcada por maior instabilidade emocional e sofrimento psiquico intenso, as intervencoes
psicoterapéuticas de enfermagem, baseadas na relacao terapéutica, na validagao emocional
e em estratégias estruturadas de apoio, visam promover maior organizagcdo emocional e

facilitar respostas mais adaptativas a crise (Crowe et al., 2012).

Deste modo, a autorregulagcdo emocional emerge, na literatura analisada, como um
processo que se expressa através da melhoria do coping, da autoeficacia, da autogestao e
da reducéao de sintomas, constituindo um eixo transversal as intervencdes psicoeducativas e

psicoterapéuticas de enfermagem em diferentes contextos de cuidados.

A pratica do enfermeiro especialista em enfermagem de saude mental e psiquiatrica
integra intervengdes de natureza psicoterapéutica, desenvolvidas no ambito da relagéo
terapéutica e orientadas para o apoio emocional, a reflexdo, a reorganizacao da experiéncia
subjetiva e a promogao de respostas adaptativas ao sofrimento psiquico. Estas intervengodes
constituem uma area prépria da pratica de enfermagem especializada, sustentada em
competéncias relacionais, comunicacionais e clinicas especificas, e com eficacia evidenciada

na literatura.

De acordo com o referencial profissional da Ordem dos Enfermeiros (2023), as
intervencgdes psicoterapéuticas de enfermagem correspondem a intervengdes estruturadas,
sistematizadas e intencionais, baseadas em racionais teéricos da psicoterapia, desenvolvidas
no contexto de uma relagéo terapéutica e orientadas para a promogéo de mudanga emocional,
cognitiva e comportamental da pessoa. Estas intervencdes implicam a participacéo ativa do
utente, definicdo de objetivos terapéuticos e utilizagao de técnicas especificas, integrando-se
no ambito das competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica.

Os resultados dos estudos incluidos nesta revisdo demonstram que intervencoes
psicossociais e psicoterapéuticas conduzidas por enfermeiros se associam a redugodes
significativas de sintomas de ansiedade e depressdo e a melhorias no funcionamento
psicossocial (Nunstedt et al., 2014). Estas intervengdes incluem acompanhamento terapéutico
individual, suporte emocional estruturado, intervencdes breves focadas em problemas e
abordagens centradas na pessoa, refletindo o papel do enfermeiro como agente terapéutico

ativo no processo de recuperagao.

Em contexto ambulatério e comunitario, revisbdes integrativas descrevem praticas de
enfermagem que combinam apoio emocional, continuidade relacional e intervencdes
psicoterapéuticas breves, associadas a melhoria sintomatica, maior adesao terapéutica e

reforgo da capacidade de autogestao (Ameel et al., 2019). A proximidade e a continuidade de
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cuidados favorecem o desenvolvimento de confianga, permitindo explorar dificuldades

emocionais, padrbes de funcionamento e estratégias de enfrentamento.

Mesmo quando desenvolvidas em formato de grupo, muitas intervengdes descritas
combinam apoio emocional, partilha de experiéncias e treino de competéncias, evidenciando
a natureza relacional e terapéutica destas abordagens (Rentala et al., 2015; Seyedi Nason
Abad et al., 2021).

Tal como descrito no referencial da Ordem dos Enfermeiros, estas intervengbes podem
assumir diferentes modalidades, como intervencdo em crise, aconselhamento, técnicas de
resolugdo de problemas, estratégias de regulagdo emocional e outras técnicas de base

psicoterapéutica, adaptadas as necessidades da pessoa e ao contexto clinico.

Em contexto de internamento de agudos, onde o sofrimento psiquico é intenso e a
instabilidade emocional marcada, estas intervencdes assumem especial relevancia. Para
além da estabilizagao emocional e da contencéo relacional, estudos realizados em unidades
de internamento demonstram que intervengdes estruturadas lideradas por enfermeiros,
integrando componentes psicoterapéuticos e psicoeducativos, se associam a melhorias
sintomaticas, maior envolvimento terapéutico, reducido de readmissbes e promocgao de
competéncias de coping, reforcando o papel do enfermeiro especialista como agente

terapéutico também na fase de crise (Frank et al., 2015; Chen & Wang, 2025).

Deste modo, as intervengdes psicoterapéuticas de enfermagem configuram um eixo
central da pratica do EESMP, articulando-se com outras estratégias, e contribuindo para a
melhoria de sintomas, do funcionamento psicossocial e da capacidade de a pessoa lidar com

0 seu processo de saude-doenga.

A psicoeducacgao constitui uma das intervencées mais descritas na literatura em
enfermagem de saude mental, assumindo-se como uma estratégia estruturada que combina
informacao sobre a doenga, desenvolvimento de competéncias e apoio a autogestao. A sua
finalidade ultrapassa a simples transmissdo de conhecimento, envolvendo a capacitagao da
pessoa para compreender o seu processo de saude-doenca, reconhecer sinais de alerta e

desenvolver estratégias para lidar com sintomas e situagdes de maior vulnerabilidade.

Os estudos analisados evidenciam que a psicoeducagdo, quando conduzida por
enfermeiros de saude mental, se associa a beneficios clinicos relevantes. Programas
estruturados demonstram redugdo de sintomas depressivos e aumento de estratégias de
coping, sugerindo que o reforco de competéncias pessoais favorece uma gestdo mais
adaptativa das experiéncias emocionais (Gec¢di & Tanriverdi, 2022). De igual modo,
intervengdes psicoeducativas integradas em modelos de acompanhamento em cuidados de

saude primarios revelam melhoria na adesao terapéutica e no controlo sintomatico,
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evidenciando o papel da educagao para a saude na promocao da autogestao (Benaige et al.,
2011; Heise & Servellen, 2014).

A psicoeducacgdo surge também associada a intervencbes de grupo, nas quais se
combinam informacdo, partilha de experiéncias e treino de competéncias. Programas
baseados na resolucido de problemas mostram impacto positivo na capacidade de enfrentar
situacgdes dificeis e na redugdo de comportamentos disfuncionais, evidenciando que o treino
de competéncias cognitivas e comportamentais constitui um componente relevante destas
intervengdes (Seyedi Nason Abad et al., 2021). De forma semelhante, abordagens
integrativas mente-corpo-espirito revelam melhorias no bem-estar e na qualidade de vida,
associadas ao desenvolvimento de recursos pessoais para lidar com o sofrimento (Rentala et
al., 2015).

Revisbes e sinteses de evidéncia sobre intervencbes conduzidas por enfermeiros
reforcam que a psicoeducacao é frequentemente integrada com outras estratégias
psicoterapéuticas, ndo surgindo como intervengao isolada, mas como parte de abordagens
mais abrangentes centradas na pessoa (Nunstedt et al., 2014; Ameel et al., 2019). Esta
integracdo permite articular informacao, suporte emocional e treino de competéncias,

contribuindo para a melhoria do funcionamento psicossocial.

Em contexto comunitario, a psicoeducacdo assume uma vertente preventiva e
capacitadora, promovendo literacia em saude mental, reconhecimento precoce de sinais de

descompensacéao e desenvolvimento de estratégias de enfrentamento.

No internamento de agudos, embora o tempo seja limitado, elementos psicoeducativos
continuam a ser relevantes, nomeadamente na explicagdo da situacdo clinica, no
esclarecimento sobre o tratamento e na preparagdo para a continuidade de cuidados,
contribuindo para reduzir ansiedade e promover maior sensacdo de controlo. Estudos
desenvolvidos em unidades de internamento psiquiatrico mostram que programas
psicoeducativos estruturados, mesmo de curta duragdo, podem contribuir para maior
compreensao da situacdo clinica, melhor adaptacao ao internamento e reducio de eventos
adversos, evidenciando que a psicoeducagao mantém relevancia terapéutica também em

contextos de crise (Frank et al., 2015; Giancarlo et al., 2018).

Assim, a psicoeducacao emerge, na literatura analisada, como uma intervencgao
central da pratica do enfermeiro especialista em saude mental, funcionando como base para
o desenvolvimento de competéncias pessoais, melhoria da autogestdo e suporte a

recuperacao ao longo do continuo de cuidados.

Ao longo do continuo promocgao—crise, o papel do EESMP adapta-se as exigéncias

clinicas de cada contexto, mantendo, contudo, objetivos terapéuticos comuns. Em contexto
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comunitario, a sua intervencao privilegia a promocdo da literacia em saude mental, o
desenvolvimento de competéncias de coping e a prevencgao de recaidas, contribuindo para a
manutencado da estabilidade emocional e da autonomia. A atuacido neste nivel reforca a
proximidade, o acompanhamento longitudinal e a capacitagcido da pessoa para gerir a sua

condigao.

No internamento de doentes agudos, o EESMP assume um papel determinante na
contencao emocional, na promog¢ao da seguranga € na avaliagao continua do estado mental.
E frequentemente confrontado com situacdes de instabilidade emocional, ideacéo suicida,
agitacdo psicomotora, ansiedade intensa ou alteragdes significativas do humor, exigindo
intervengdes ajustadas ao estado clinico e a disponibilidade emocional da pessoa. A pratica
neste contexto requer pensamento critico, capacidade de tomada de decisdo célere,
flexibilidade e sensibilidade clinica, assegurando sempre uma abordagem ética, humanizada

e centrada na pessoa.

Para além da intervengéo direta, o EESMP desempenha um papel fundamental na
continuidade de cuidados, assegurando a coeréncia das estratégias terapéuticas entre
contextos e contribuindo para a consolidagdo de competéncias desenvolvidas ao longo do
processo de acompanhamento. Deste modo, o enfermeiro especialista emerge como um
agente terapéutico transversal ao modelo de cuidados em saude mental, cuja atuacao integra
promogao, prevencgao, tratamento e apoio em situacdo de crise, sustentada numa pratica

auténoma, reflexiva e baseada na evidéncia.

5.3. Participantes e Métodos

O presente estudo corresponde a uma revisao narrativa da literatura, desenvolvida
com o objetivo de analisar o contributo das intervengdes psicoeducativas e psicoterapéuticas
de enfermagem de saude mental para a promogéo da autorregulagdo emocional ao longo do

continuo promocgao da saude—intervencao em crise.

A opcao por este tipo de revisdo fundamenta-se na natureza abrangente do objeto de
estudo — as intervencdes psicoterapéuticas e psicoeducativas de enfermagem ao longo do
continuo promogao da saude—intervengao em crise — que implica a integragéo de diferentes

contextos assistenciais e abordagens metodoldgicas.

Tratando-se de uma revisdo narrativa da literatura, procurou-se assegurar rigor
metodoldgico através da adogéo de principios orientadores da SANRA (Baethge et al., 2019),
nomeadamente na explicitacdo da estratégia de pesquisa, critérios de selecdo e organizagao

critica dos resultados. Foram ainda considerados alguns elementos inspirados nas
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recomendacdes PRISMA-ScR, particularmente na sistematizacdo do processo de
identificagdo e sele¢ao dos estudos. Paralelamente, tiveram-se em consideragao principios
metodolégicos do Joanna Briggs Institute para estudos secundarios, procurando garantir
maior transparéncia, coeréncia metodolégica e clareza na sintese e interpretacdo da

evidéncia cientifica disponivel.
A pesquisa bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed, CINAHL e B-On.

Foram utilizados descritores em lingua inglesa, relacionados com enfermagem de
saude mental, intervengdes psicoeducativas, intervengdes psicoterapéuticas e autorregulacao

emocional., sendo eles:

. enfermagem de saude mental/psiquiatrica (“mental health nursing”,
“psychiatric nursing”, “nurse-led”);

. intervengdes psicoterapéuticas e psicoeducativas (“psychoeducation”,
“psychoeducational intervention”, “therapeutic nursing intervention”,
“psychotherapeutic intervention”);

. variaveis clinicas associadas (“anxiety”, “depression”, “coping’,

“emotion regulation”, “self-regulation”).

Os descritores foram combinados através dos operadores booleanos AND e OR.

Foram aplicados os seguintes critérios de selecao:

. Publicac&o nos ultimos 15 anos;

. Artigos em portugués, inglés ou espanhol;

. Texto integral disponivel;

. Em CINAHL, artigos analisados por pares;

. Estudos relacionados com intervencdes de enfermagem em saude
mental;

. Estudos com enfoque na autorregulagdo emocional, coping, ansiedade,

humor ou promocgao da saude mental.
Critérios de exclusao:
. artigos duplicados;

. estudos sem intervencao de enfermagem;
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. artigos de opiniao;
. estudos sem relagcado com saude mental,
. documentos sem acesso ao texto integral.

A analise do material selecionado decorreu em diferentes etapas. A pesquisa inicial
resultou num conjunto alargado de artigos potencialmente relevantes. Numa primeira fase foi
realizada a triagem através da leitura dos titulos e resumos, permitindo identificar os estudos
potencialmente relevantes para o objetivo do trabalho, tendo sido eliminados artigos
duplicados ou sem relagéo direta com a tematica em analise. Seguidamente procedeu-se a
leitura integral dos artigos pré-selecionados, com vista a confirmagao da sua pertinéncia para
a tematica em analise. Foram considerados estudos que descrevessem intervencdes
psicoeducativas ou psicoterapéuticas conduzidas por enfermeiros ou equipas de enfermagem
em contexto de saude mental, bem como estudos que apresentassem resultados
relacionados com variaveis como ansiedade, depressdao, coping ou autorregulagao
emocional. Foram excluidos estudos centrados predominantemente em perturbacoes
psicéticas ou esquizofrenia, uma vez que o foco do presente trabalho incidiu sobretudo em
intervencgdes dirigidas a pessoas com sintomatologia ansiosa ou depressiva, mais préximas
da populacdo com a qual foram desenvolvidos programas terapéuticos durante o ensino
clinico. Apdés este processo de selegcdo, foram incluidos doze estudos considerados

metodoldgica e conceptualmente pertinentes para responder ao objetivo da revisao..

Posteriormente procedeu-se a extragao e organizagao das informagdes consideradas
mais relevantes em cada estudo, tendo em consideragéo os principais eixos conceptuais do
trabalho, nomeadamente: o tipo de intervengao psicoeducativa ou psicoterapéutica descrita,
as estratégias utilizadas para promover a autorregulagdo emocional e o contexto de cuidados
em que as intervengdes foram desenvolvidas ao longo do continuo promogédo da saude—

intervengdo em crise.

Numa fase final realizou-se uma analise interpretativa dos resultados identificados na
literatura, procurando sintetizar os principais contributos dos diferentes estudos e
compreender de que forma as intervencdes descritas se relacionam com a promog¢ao da

autorregulacao emocional em saude mental.

54. Resultados

A analise dos doze estudos incluidos na presente revisao narrativa permitiu identificar

diferentes tipos de intervengbes de enfermagem de saude mental dirigidas a promogéao da
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autorregulacdo emocional. De forma geral, os estudos analisados descrevem intervengdes
psicoeducativas e psicoterapéuticas desenvolvidas em diversos contextos assistenciais,
incluindo servicos de saude mental, contextos comunitarios e programas estruturados de

intervencao.

A sintese dos principais estudos incluidos na revisdo narrativa encontra-se

apresentada na Tabela 1, permitindo uma visdo global das intervencbes analisadas, dos

contextos de aplicagao e dos principais resultados identificados.

Tabela 1 - Sintese dos estudos incluidos na revisdo narrativa

Autor/Ano Contexto . Tipo de~ Principais Principais resultados
intervengao componentes
Rentala et ||Ambulatério Psicoterapéutica e Mindfulness, respiracao, Redugag S|gn|f|cat|v_a da
S : : relaxamento e reflexdo |(|depressado e melhoria do
al. (2015) psiquiatrico psicoeducativa .
emocional bem-estar
Gegdi & . ||Ambulatério . . Educaga~o sobrg Redugéao da depressao
Tanriverdi siquiatrico Psicoeducativa depressao, coping e e desesperanca
(2022) pSiq resiliéncia perang
Rahmani et |[Internamento : . Educagao sobre Melhoria da adeséao
L Psicoeducativa doenca, tratamento e .
al. (2016) psiquiatrico ~ terapéutica
autogestao
, ~ Intervengao considerada
Psicoeducacao, .,
. . I - viavel, embora sem
Crowe et al. ||Servigos Psicoterapéutica e ||monitorizagdo de diferencas
(2011) comunitarios ||psicoeducativa sintomas e prevengao >ne
. estatisticamente
de recaidas ST
significativas
Nunstedt et |[Ambulatério ; - Reflexao guiada e Maior compreensao da
o Psicoterapéutica S
al. (2013) psiquiatrico automonitorizacao doenca
Benaige et Cu!dados de Psmgeducatwa / Educagao sobre doenga ||Melhor controlo da
saude gestéo de 2 -
al. (2011) L ; e monitoriza¢édo clinica ||depressao
primarios cuidados
Frank et al. [|Internamento ; . Educagao sqbre Melhoria da
L Psicoeducativa doenga, coping e =
(2015) psiquiatrico ~ compreensdo da doenga
preparacao para alta
Giancarlo et ||Internamento . . Informacao sobr’e . Melhor adaptacgéo ao
A Psicoeducativa doenca e estratégias de ||.
al. (2018) psiquiatrico ; internamento
coping
Chen & ; - . ~ L
Wang Intgrn_e}m_ento Ps_lcoterapegtlca e Psmo_educagao, §uporte Reducgao significativa da
(2021) psiquiatrico psicoeducativa emocional e coping depressao
Psicoeducacéo, suporte
Ameel et al. ||Cuidados Cox . _|lemocional e Resultados globalmente
o Reviséo integratival|. ~ i
(2019) ambulatorios intervencoes positivos
psicossociais
Heise & Cuidados de . Intervencdes de Aumento da adesao
. Reviséo ~ e .
Servellen saude . o enfermagem na adeséo |jterapéutica e melhoria
L sistematica P .
(2014) primarios terapéutica clinica
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Autor/Ano Contexto . Tipo de~ Principais Principais resultados
intervengao componentes

. Int_ervengqe§ Reducgao da ansiedade e

Uzun et al. ||Diferentes - psicossociais ~ .
Meta-analise : depressao e melhoria da
(2025) contextos conduzidas por . :
. qualidade de vida
enfermeiros

A caracterizacdo detalhada dos estudos incluidos encontra-se apresentada no
Apéndice XLI.

De forma global, os estudos analisados evidenciam resultados positivos associados
as intervengdes psicoeducativas e psicoterapéuticas conduzidas por enfermeiros de saude
mental, particularmente ao nivel da reducao de sintomas ansiosos e depressivos, melhoria do
coping, promocdo da adesdo terapéutica e desenvolvimento de competéncias de
autorregulacdo emocional. Verificou-se ainda que estas intervengdes foram aplicadas em
diferentes contextos assistenciais, desde cuidados comunitarios e ambulatérios até ao
internamento psiquiatrico de agudos, reforcando o papel do enfermeiro especialista ao longo

do continuo promocéao da saude—intervengao em crise.

Considerando o objetivo de compreender o contributo das intervengbes
psicoterapéuticas e psicoeducativas ao longo do continuo promog¢éo da saude—intervencao
em crise, o0s resultados foram organizados de acordo com os diferentes contextos
assistenciais identificados na literatura, distinguindo-se, em cada contexto, as intervengdes
psicoterapéuticas e psicoeducativas descritas. Esta organizagao permitiu identificar padrdes
comuns nas estratégias utilizadas e nos resultados obtidos em termos de promocéo da

autorregulacdo emocional.

5.4.1. Intervengcoes de enfermagem em saude mental no contexto comunitario e

ambulatorio

Intervencdes psicoterapéuticas

Da analise dos estudos incluidos na presente revisao verifica-se que a maioria das
intervengdes psicoterapéuticas conduzidas por enfermeiros de saude mental foi desenvolvida
em contexto comunitario, ambulatério ou em cuidados de saude primarios. Estes estudos

evidenciam um predominio de abordagens estruturadas, centradas na pessoa, com foco na
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reducdo de sintomatologia depressiva e ansiosa e no reforco de competéncias de

enfrentamento.

Um primeiro eixo identificado corresponde a intervengbes psicoterapéuticas
estruturadas, implementadas em acompanhamento individual. O estudo de Crowe et al.
(2012), desenvolvido em contexto comunitario com pessoas com perturbacido bipolar,
analisou a prestacdo de cuidados especializados de suporte liderados por enfermeiros.
Embora os resultados nao tenham demonstrado diferencgas estatisticamente significativas na
sintomatologia depressiva, o estudo refor¢ca o papel do enfermeiro na prestagédo de suporte
terapéutico estruturado e continuado. De forma semelhante, o método do portfolio (estratégia
terapéutica em que o utente constréi um portfélio pessoal, regista experiéncias, pensamentos,
emocdes e metas, reflete sobre o seu percurso e participa ativamente no planeamento do
cuidado), descrito por Nunstedt et al. (2013) evidenciou melhoria na autogestdo e maior
envolvimento do utente no processo terapéutico, sugerindo impacto na responsabilizagao e

na organizagao da experiéncia emocional.

Um segundo grupo de estudos incide sobre intervengdes orientadas para o
desenvolvimento de competéncias especificas, como a resolugao de problemas, a resiliéncia
e o coping. A intervencdo de psicoeducacao focada na resiliéncia descrita por Gecdi e
Tanriverdi (2022) demonstrou reducao significativa de sintomas depressivos e desesperanca,
associada ao aumento de estratégias de coping ativo. Também a intervencdo baseada na
resolucao de problemas em grupo, descrita por Seyedi Nason Abad et al. (2021), evidenciou
melhorias na capacidade de enfrentamento, reforcando o impacto do treino estruturado de

competéncias cognitivas e comportamentais.

Destaca-se ainda a intervengéo Body—Mind—Spirit analisada por Rentala et al. (2015),
que evidenciou redugao significativa da sintomatologia depressiva e melhoria da qualidade de
vida, sugerindo que abordagens integrativas conduzidas por enfermeiros podem contribuir

para uma reorganizagao global da experiéncia emocional e funcional da pessoa.

Em contexto de cuidados de saude primarios, intervengdes de enfermagem focadas
na adeséo terapéutica e no seguimento estruturado, como o modelo INDI (Benaiges et al.,
2011) e a intervencéao descrita por Heise e Servellen (2014), demonstraram impacto positivo
no controlo sintomatico e na adesao a medicagao antidepressiva. Estes resultados reforgam
o papel do enfermeiro especialista na monitorizagdo continua e na intervencao precoce,

contribuindo para a estabilidade clinica.

Globalmente, os estudos desenvolvidos em contexto comunitdrio e ambulatorio
evidenciam que as intervengdes psicoterapéuticas de enfermagem tendem a privilegiar uma

l6gica preventiva e de manutencéo da estabilidade emocional. A promoc&o da autorregulagéo
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emerge como resultado transversal, associada tanto ao treino estruturado de competéncias
como a continuidade relacional proporcionada pelo acompanhamento terapéutico. Observa-
se que, neste contexto, o foco da intervencao nao se centra apenas na redugao sintomatica,
mas também no fortalecimento de recursos pessoais e na capacitacdo para a gestao

auténoma do sofrimento psiquico.

Intervencgdes psicoeducativas

A psicoeducagéao constitui uma das intervengdes mais consistentemente descritas nos
estudos desenvolvidos em contexto comunitario e de cuidados de saude primarios. Nos
artigos incluidos na presente revisdo, esta intervencao € apresentada como estratégia
estruturada que combina informacao sobre a doenca, treino de competéncias e promocéao da
autogestdo, assumindo um papel central na prevengao de recaidas e na consolidacdo da

estabilidade clinica.

O programa de psicoeducacao focado na resiliéncia descrito por Geg¢di e Tanriverdi
(2022) demonstrou redugao significativa da sintomatologia depressiva e da desesperancga,
associada ao aumento de estratégias de coping adaptativas. Este estudo evidencia que a
transmisséo estruturada de conhecimento, quando articulada com treino de competéncias
emocionais, pode contribuir para o fortalecimento de recursos internos e para a promogao da

autorregulacdo emocional.

De forma semelhante, a intervengcdo baseada na resolugdo de problemas em grupo
(Seyedi Nason Abad et al., 2021) demonstrou impacto na melhoria das competéncias
cognitivas e comportamentais, promovendo maior capacidade de enfrentamento de situagdes
adversas. Embora classificada como psicoeducativa, esta intervencao integra componentes
ativas de treino e aplicacdo pratica, evidenciando a natureza dindmica deste tipo de

abordagem.

Nos cuidados de saude primarios, o modelo INDI (Interventions for Depression
Improvement), descrito por Benaiges et al. (2011), constitui um programa estruturado de
cuidados colaborativos para pessoas com depressao, integrando psicoeducacao,
monitorizagao sistematica da sintomatologia, reforco da adesao a terapéutica antidepressiva
e articulagao entre médico e enfermeiro. Este modelo evidencia o papel central do enfermeiro
no seguimento continuado, na identificacdo precoce de sinais de descompensacao € na
promocao da autogestdo. De forma complementar, o estudo de Heise e Servellen (2014)
descreve a intervencao do enfermeiro nos cuidados de saude primarios centrada na promogao

da adesao a terapéutica antidepressiva, através de educacéao estruturada sobre a medicagao,
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monitorizagao de efeitos adversos e identificacdo de barreiras ao cumprimento terapéutico,
reforcando a importancia da educacédo para a saude na melhoria da adesao terapéutica.
Nestes contextos, a psicoeducacao articula-se com monitorizagcado regular, reforco da
compreensdo do tratamento e identificagdo precoce de sinais de descompensacao,

assumindo uma funcgao estabilizadora e preventiva.

Globalmente, em contexto comunitario, a psicoeducacdo assume uma dimensao
longitudinal e capacitadora, contribuindo para o desenvolvimento progressivo de
competéncias de autogestao, melhoria da literacia em saude mental e refor¢co da autonomia

da pessoa ao longo do seu percurso clinico.

5.4.2. Intervengodes de enfermagem em saitde mental em contexto de internamento

de agudos

Intervengdes psicoterapéuticas

Nos estudos incluidos na presente revisdo, as intervencdes psicoterapéuticas
desenvolvidas em contexto de internamento psiquiatrico de agudos sdo menos representadas
quando comparadas com o contexto comunitario. No entanto, os estudos identificados
evidenciam especificidades proprias deste contexto, marcadas pela intensidade clinica,

instabilidade emocional e necessidade de intervengdes breves e focadas.

O estudo observacional conduzido por Gigantesco et al. (2018) descreve a
implementacdo de um grupo psicoeducativo cognitivo-comportamental em unidade
psiquiatrica de agudos, com enfoque na promog¢ao de competéncias emocionais e cognitivas.
Apesar do enquadramento psicoeducativo, a intervencao integra componentes terapéuticas
estruturadas, evidenciando impacto no ambiente terapéutico da unidade e na participacéo dos

utentes.

O estudo quase-experimental de Chen e Wang (2025) analisou intervengdes lideradas
por enfermeiros em internamento psiquiatrico, nomeadamente um programa estruturado de
cuidados terapéuticos de enfermagem. A inclusdo dos utentes no programa pressupds
avaliagdo clinica prévia do estado mental e da estabilidade minima necessaria para
participagao nas intervengdes, realizada pela equipa multidisciplinar. O programa integrava
avaliagdo sistematica do estado mental, intervengdes de suporte emocional, treino de
estratégias de coping e planeamento estruturado da alta, que demonstrou reducédo

significativa da sintomatologia e diminuicao de reinternamentos. Estes resultados sugerem
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que, mesmo em contexto de crise, intervengcbes psicoterapéuticas estruturadas podem

contribuir para a estabilizagao clinica e para a preveng¢ao de descompensacoes futuras.

Ao contrario do contexto comunitario, onde a intervencdo assume uma légica
predominantemente preventiva e longitudinal, no internamento de agudos observa-se uma
focalizacido na contengcdo emocional, na reorganizagao imediata da experiéncia subjetiva e na
promocao de seguranca. A temporalidade limitada e a maior gravidade clinica exigem
intervengdes adaptadas ao estado emocional da pessoa, com objetivos terapéuticos de curto

prazo.

Apesar da menor representacdo de estudos neste contexto, a evidéncia disponivel
aponta para o potencial das intervengdes psicoterapéuticas de enfermagem em fases de crise,
contribuindo ndo apenas para a reducdo sintomatica, mas também para o reforco de

competéncias que poderao ser consolidadas apds a alta.

Intervengdes psicoeducativas

Em internamento psiquiatrico de agudos, a psicoeducagao surge adaptada a natureza
intensiva e temporalmente limitada deste contexto. Embora menos representada nos estudos
analisados, mantém relevancia enquanto estratégia de organizagéo cognitiva e emocional em

situagao de crise.

O estudo de Gigantesco et al. (2018) descreve a implementagdo de um grupo
psicoeducativo cognitivo-comportamental em unidade de internamento, tendo sido
considerados critérios como estabilidade clinica minima, capacidade de participacdo em
contexto grupal e auséncia de agitagdo psicomotora significativa no momento da sessao. A
intervengao integrou componentes como esclarecimento sobre a doenga, identificagdo de
fatores desencadeantes, reconhecimento de sinais precoces de descompensagao e treino de
estratégias de enfrentamento. Esta abordagem contribuiu para melhorar o envolvimento dos
utentes nas atividades terapéuticas e para favorecer maior compreensao da sua condigao

clinica.

Ao contrario do contexto comunitario, onde a psicoeducacgao privilegia a consolidagcao
progressiva de competéncias, em internamento assume sobretudo uma fungao organizadora
e estabilizadora. O esclarecimento sobre o diagndstico, o plano terapéutico e os objetivos da
hospitalizacdo pode reduzir a ansiedade associada ao internamento e promover maior

sensacgao de controlo num momento de elevada vulnerabilidade.
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Neste sentido, ainda que desenvolvida num periodo temporal mais curto, a
psicoeducagcdo em internamento constitui uma etapa importante na preparagcdo para a
continuidade de cuidados, facilitando a transicdo para o acompanhamento comunitario e

reforcando a adesao as recomendacobes terapéuticas apoés a alta.

5.5. Discusséao

A analise da literatura selecionada evidenciou que as intervengdes psicoterapéuticas
e psicoeducativas conduzidas por enfermeiros de saude mental se associam a melhorias na
sintomatologia ansiosa e depressiva, no funcionamento psicossocial e na capacidade de
coping. Estes achados revelaram-se coerentes com a pratica desenvolvida nos dois contextos

de estagio.

Em contexto comunitario, a implementacdo de programas psicoeducativos e
intervencgdes centradas na promog¢ao de competéncias emocionais confirmou a relevancia da
literacia em saude mental e do empowerment enquanto estratégias preventivas. A evidéncia
aponta para beneficios associados a estruturacao das intervengdes, a definicdo de objetivos
claros e a integracdo de treino de competéncias. Estes elementos também estiveram

presentes nos projetos dinamizados na UCC.

No internamento de agudos, os estudos que descrevem intervencdes
psicoterapéuticas breves e intervengoes estruturadas lideradas por enfermeiros reforcam a
importancia da relacdo terapéutica e da intervencdo focalizada na reducdo da ativagao
emocional. A pratica desenvolvida confirmou que, mesmo em contexto de instabilidade clinica,
intervengdes breves e estruturadas podem contribuir para organizagdo emocional e maior

percecao de controlo por parte do utente.

Assim, verifica-se uma convergéncia significativa entre a literatura analisada e a
experiéncia clinica desenvolvida, reforcando a consisténcia do papel do EESMP enquanto

agente terapéutico ativo.

Apesar da convergéncia global, os contextos comunitario e hospitalar apresentam
exigéncias distintas. Na comunidade, a intervencdo assume carater predominantemente
preventivo, longitudinal e capacitador. Existe tempo para consolidacdo de competéncias,

acompanhamento continuado e reforgo progressivo da autonomia.

No internamento de agudos, pelo contrario, a intervencdo ocorre em contexto de
vulnerabilidade acrescida, exigindo priorizagdo da seguranga, contengdo emocional e
estabilizagdo clinica. A temporalidade € mais breve e a intensidade maior, obrigando a

intervencgdes focadas e adaptativas.
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Contudo, esta distingdo nao traduz uma rutura conceptual. Em ambos os contextos, o
objetivo ultimo permanece o reforgo da capacidade da pessoa para lidar com o sofrimento
psiquico. A diferencga reside sobretudo no contexto em que a intervencéo ocorre € na forma

como as estratégias terapéuticas sao mobilizadas.

A autorregulagcao emocional emergiu como elemento transversal a revisao da literatura
e a pratica desenvolvida. As intervengdes analisadas, sejam psicoterapéuticas ou

psicoeducativas, convergem na promoc¢ao de competéncias que permitem a pessoa

reconhecer, compreender e modular os seus estados emocionais.

No contexto comunitario, esta promogao ocorre de forma antecipatdria, reforcando
competéncias antes da descompensacdo. No internamento, a intervengado centra-se na
reorganizagcdo emocional em momento de crise. Esta dualidade confirma que a

autorregulacado emocional constitui um constructo integrador do continuo promogao—crise.

Importa reconhecer algumas limitagdes. A revisdao narrativa, pela sua natureza, nao
segue metodologia sistematica rigorosa, podendo existir viés de selegdo. A delimitagao
tematica centrada predominantemente em sintomatologia ansiosa e depressiva, embora
coerente com a pratica desenvolvida, restringe a generalizagdo dos resultados a outras

populagdes clinicas.

Relativamente ao percurso formativo, a duragéao limitada do estagio e a impossibilidade
de acompanhamento longitudinal dos utentes no internamento restringem a avaliagdo de

impacto a médio e longo prazo das intervengdes implementadas.

5.6. Conclusao

A presente revisdo narrativa permitiu analisar o contributo das intervengdes
psicoterapéuticas e psicoeducativas de enfermagem para a promoc¢édo da autorregulagéo

emocional em pessoas com sofrimento psiquico.

A anadlise da literatura evidencia que estas intervengdes constituem estratégias
terapéuticas relevantes no ambito da enfermagem de saude mental e psiquiatrica,
contribuindo para o desenvolvimento de competéncias emocionais, cognitivas e

comportamentais que favorecem uma gestdo mais adaptativa das emogdes.

Os estudos analisados sugerem que as intervengdes psicoeducativas desempenham
um papel importante na promocéao da literacia em saude mental, no aumento do conhecimento
sobre a doenca e no desenvolvimento de estratégias de coping mais eficazes. Paralelamente,

as intervengdes psicoterapéuticas de enfermagem permitem trabalhar dimensbes mais
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profundas do funcionamento emocional e cognitivo, promovendo processos de reflexao,

reestruturacdo de padrdes de pensamento e fortalecimento de recursos internos da pessoa.

A articulagdo entre estas duas tipologias de intervencéo revela-se particularmente
relevante, uma vez que permite conjugar informacao, treino de competéncias e suporte
emocional estruturado, contribuindo para o desenvolvimento da autorregulagédo emocional e
para a melhoria do bem-estar psicologico. Neste sentido, a evidéncia analisada reforga o
papel do enfermeiro especialista em enfermagem de saude mental e psiquiatrica na
implementacao de intervencdes terapéuticas orientadas para a promog¢ao da saude mental e

para a capacitacdo da pessoa no seu processo de recuperacao.

Apesar dos contributos identificados, importa reconhecer que os estudos analisados
descrevem intervengdes diferentes e desenvolvidas em contextos de cuidados distintos. Esta
diversidade dificulta a comparacgao direta dos resultados e nao permite identificar um modelo
de intervengao unico ou padronizado. Ainda assim, os resultados desta revisdo sugerem que
a integracao de intervengdes psicoterapéuticas e psicoeducativas na pratica clinica constitui

uma estratégia relevante na promog¢ao da saude mental baseada na evidéncia.

Assim, a promogao da autorregulacdo emocional emerge como um objetivo central da
intervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem de saude mental e psiquiatrica,
reforcando a importancia de continuar a investir no desenvolvimento, implementacédo e
avaliagdo de programas terapéuticos que integrem estas abordagens no cuidado as pessoas

com sofrimento psiquico.

5.7. Implica¢des para a pratica clinica

Os resultados da presente revisdo narrativa evidenciam a relevancia das intervengdes
psicoterapéuticas e psicoeducativas de enfermagem na promoc¢ao da autorregulagéo
emocional, reforcando o papel do enfermeiro especialista em enfermagem de saude mental e
psiquiatrica na implementagédo de estratégias terapéuticas dirigidas ao desenvolvimento de

competéncias emocionais e adaptativas.

Neste sentido, a evidéncia analisada sugere a importancia de integrar de forma
sistematica intervengdes psicoterapéuticas e psicoeducativas nos diferentes contextos de
prestacéo de cuidados em saude mental. A utilizagdo de programas estruturados, orientados
para o desenvolvimento de competéncias de autorregulacdo emocional, pode contribuir para
melhorar a capacidade das pessoas para reconhecer e gerir as suas emogoes, favorecendo
processos de adaptagao mais saudaveis face a situagdes de sofrimento psicoldgico. Para

além disso, os resultados desta revisdo reforcam a importancia de privilegiar abordagens
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terapéuticas centradas na pessoa, que integrem componentes educativas, relacionais e
psicoterapéuticas, promovendo a participacdo ativa do utente no seu processo de
recuperacao. A implementacgéo de intervengdes em contexto grupal pode igualmente constituir
uma estratégia relevante, na medida em que facilita a partilha de experiéncias, a normalizagcao

do sofrimento emocional e o desenvolvimento de redes de apoio entre pares.

Estes resultados sublinham ainda a necessidade de investir na formacido e
capacitagao dos enfermeiros especialistas para o desenvolvimento de competéncias na area
das intervencbes psicoterapéuticas e psicoeducativas, garantindo a qualidade e a
consisténcia das intervengdes implementadas. A utilizacdo de modelos estruturados de
intervengdo e a integracdo de evidéncia cientifica na pratica clinica constituem elementos
fundamentais para a consolidac&o do papel do enfermeiro especialista na promoc¢ao da salude

mental.

Por fim, os achados desta revisdo sugerem a importancia de continuar a desenvolver
e avaliar programas terapéuticos de enfermagem orientados para a promog¢ao da
autorregulacado emocional, contribuindo para o fortalecimento da pratica baseada na evidéncia

em enfermagem de salde mental e psiquiatrica.
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6. Consideragoes Finais

A realizacido do presente relatério constituiu uma oportunidade de integrar e refletir
criticamente sobre o percurso desenvolvido ao longo do ensino clinico no &mbito do Mestrado
em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica. A experiéncia vivenciada nos contextos de
comunidade e de internamento de doentes em fase de descompensacdo aguda permitiu
contactar com realidades clinicas distintas, reforcando a compreensédo da complexidade do
sofrimento psiquico e da necessidade de respostas terapéuticas ajustadas as diferentes fases

do percurso de vida e do processo de doenca.

Ao longo deste percurso, tornou-se evidente a relevancia das intervengobes
psicoterapéuticas e psicoeducativas de enfermagem como instrumentos fundamentais de
cuidado em saude mental. Estas intervengdes permitem ndo apenas apoiar a pessoa na
compreensao do seu processo de saude-doenca, mas também promover o desenvolvimento
de competéncias emocionais e estratégias de coping que favorecem uma adaptacdo mais

saudavel as adversidades da vida.

A experiéncia desenvolvida nos contextos de estagio permitiu ainda constatar que, em
situacbes de descompensacdo aguda, muitas pessoas se encontram emocionalmente
fragilizadas e com menor disponibilidade para integrar novos conhecimentos ou estratégias
de autorregulacdo. Esta realidade reforca a importancia de investir em intervengdes
preventivas e promotoras de saude mental em fases mais precoces do ciclo de vida,
preparando as pessoas para lidar de forma mais adaptativa com situacbes de crise e

sofrimento psicoldgico.

Outro aspeto que suscitou reflexdo ao longo deste percurso relaciona-se com a
importancia da aprendizagem pela observacdo da pratica clinica. A possibilidade de
acompanhar de forma proxima a intervengao de profissionais experientes constitui uma
oportunidade privilegiada para compreender a aplicacao pratica dos conhecimentos tedricos
e desenvolver maior seguranga clinica. Verificou-se, contudo, que nesta fase da
aprendizagem € frequentemente esperada uma participagdo ativa mais imediata nas
intervengdes, o que exigiu um maior investimento em reflexdo auténoma, na procura de
fundamentacao tedrica e na analise critica da propria pratica. Este processo contribuiu, por

sua vez, para o desenvolvimento da autonomia profissional e do pensamento critico.

Importa igualmente salientar que o desenvolvimento deste estagio ndo se traduziu
apenas num processo de aprendizagem individual. A implementacao de intervencdes € a

elaboracio de normas de orientacao clinica decorrentes da pratica desenvolvida constituiram
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contributos relevantes para os servigos onde o ensino clinico decorreu, promovendo a reflexao

sobre praticas e potenciando a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Neste sentido, o percurso realizado ao longo deste mestrado permitiu consolidar
competéncias clinicas, cientificas e reflexivas fundamentais para o exercicio da enfermagem
especializada em saude mental e psiquiatrica. Mais do que a aquisicdo de novos
conhecimentos, este processo representou um aprofundamento da compreensao do cuidar

em saude mental, centrado na pessoa, na relagao terapéutica e na promog¢ao da esperanca.

Enquanto futura enfermeira especialista em enfermagem de saude mental e
psiquiatrica, reconhe¢co que este percurso constituiu um passo significativo no
desenvolvimento de uma pratica profissional mais consciente, critica e fundamentada na
evidéncia. Permitiu-me compreender com maior profundidade o papel do enfermeiro
especialista na promocado da saude mental, na prevencdo do sofrimento psiquico e no

acompanhamento das pessoas nos seus processos de recuperacao e reintegracao social.
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Apéndice I: Plano de Sessao de Educacgéao para a Saude: Saude Mental na Gravidez e Pés-parto
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Plano de sessao de educacao para a saude

Tema: Saude Mental na Gravidez e Pés-parto
Local: UCC Lamego
Data: 24/09/2025 Hora: 10h-11h Duragao: 60 min

Formandos: Gravidas

Objetivo geral: Promover a Saude Mental na gravidez e pés-parto

Objetivos Especificos Conteudos Meétodos

Recursos
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- Aumentar a literacia acerca

da saude mental perinatal,

- Consciencializar para os

desafios da gravidez e pds-parto;

- Promover a saude mental
através de estratégias de bem-estar

e cuidado;

- Ensinar sobre sinais de

alerta.

- Alteracbes fisiolégicas e vivéncias

emocionais da gravidez;
- Desafios da gravidez e pos-parto;
- Sinais de Alerta;

- Perturbagdes mentais mais frequentes

no periodo perinatal;
- Babyblues vs depresséo pés-parto;

- A influéncia da saude mental materna

no bem-estar fetal;

- Estratégias de bem-estar mental.

Expositivo

- Interativo

- Computador

- Projetor




Apéndice ll: Plano de Sessao: Relaxamento para Gravidas
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Plano de Sessao

Atividade: Sessao de Relaxamento para gravidas

Local: UCC - Lamego

Data: 24/09/2025 Hora: 11h-11h30 Duragao: 30 min

Formandos: Gravidas

Objetivo geral: Promover a saude mental e o bem-estar das gravidas através da pratica de

técnicas de relaxamento.

Objetivos

) Conteudos Métodos
Especificos

Recursos

Avaliacao
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e Melhorar a
gestdo da ansiedade e
da tensao fisica e
emocional.

e Capacitar
para o uso autonomo de
técnicas de respiragao e
relaxamento.

e Promover a
qualidade do sono e do
bem-estar durante a
gravidez.

e Incentivar a
integragao das técnicas
no quotidiano.

e Apresentagcao
de sugestdes para
integrar técnicas de
relaxamento no

quotidiano.

e Importancia
da respiracao
consciente no
controlo da
ansiedade.

e Técnicas
de respiragao
diafragmatica.

e Imaginacao
conduzida como
estratégia de
relaxamento.

o Beneficios
do relaxamento na

gravidez.

e Expositivo
(breve introdugao
tedrica).

e Interativo
(partilha de
experiéncias e
percecoes).

e Sessao
pratica guiada
(exercicios de
respiracao
consciente,
respiracao
diafragmatica e
imaginacao

conduzida).

e Cadeiras
confortaveis.
e Musica

ambiente suave.

o Observacgao
da participagdo das

utentes.

. Partilha das
percegoes e experiéncias

apoés a pratica.

. Verificagao
do cumprimento dos

objetivos da sessao.




Respiracao
Diafragmatica
Profunda
Beneficios: Reduz o
stress, diminui a
ansiedade, melhora a
qualidade do sono e pode
ajudar com niuseas
matinais.

1. Deita-te
confortavelmente.
Coloca uma mao no
peito e outra abaixo
das costelas, sobre o
diafragma.

Inspira lenta e

2. profundamente pelo
nariz. A mao sobre a
barriga deve subir
mais que a do peito.

Expira lentamente

3. pelaboca, contraindo
suavemente os
miusculos
abdominais. Continua

por 5-10

4! minutos, mantendo o
ritmo calmo e
regular.

Lembra-te...

«  Nao é preciso estar bem todos os
dias — ser mde também é sentir
altos e baixos.

. Tirar tempo para ti ndo é egoismo,
¢é necessidade.

- Pedir ajuda é um ato de forga, nao
de fraqueza.

Contactos de Referéncia
em Portugal
Linha SOS Gravida—808
201 139 (Dias ftteis das
10h as 18h)

SNS 24—808 24 24 24
(Orientacao profissional
24h)

Linha Nacional de

PrevencaodoSuicidioe
Apoio Psicologico - 1411

Cunice | =

Viseu

Apéndice llI: Folheto Informativo Saide Mental na Gravidez e Pés-parto

UCC Lamego

© | Lqex oo oo
TRAS-0S-MONTES E ALTO DOURO

Saude Mental na
Gravidez e Pos-
Parto

O

Uma jornada de
cuidado, compreensao
e bem-estar emocional

89
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Gravidez: Uma Fase de
Transformacao

+  Mudangas fisicas e ionai
sd0 normais. O corpo e a mente
reparam-se para a maternidade, e
€ natural sentires alegria,

entusiasmo, medo ou ansiedade.

+  Cuida de ti por completo. A

satde fisica, emocional e social
merecem atencio desde o inicio da
gravidez até depois do parto.

+ As mudancas hormonais afetam

o humor, sono e energia, tanto na
gravidez, quanto no pos-parto.
algo teniporﬁrio e esperado.

*  Permite-te viver esta fase como

ela é. Nem tudo precisa de estar
sob controlo — aceita os imprevistos
e lembra-te de que estas a fazer o
melhor que consegues.

Dicas para o Teu Bem-Estar

+  Descansa sempre que possivel — mesmo
pequenas sestas ajudam.

+  Mantém uma alimentacao equilibrada e
hidrata-te ao longo do dia.

+  Mantém-te em movimento: caminhadas,
alongamentos ou pilatespré/pds-natal.
(exceto se contraindicagao médica).

«  Tira alguns minutos para ti: ler, ouvir
miisica ou apenas respirar.

«  Constréi a tua rede de apoio: pede ajuda
a familiares e amigos.

«  Fala sobre os teus sentimentos — nao os
guardes s para ti.

«  Ajusta as expectativas. Cada gravidez é
unica — ndo te compares a outras
mulheres ou ao que vés nas redes
sociais. Permite-te viver o teu proprio
ritmo.

+  Pratica técnicas de relaxamento ao longo
do teu dia, sempre que precisares.

«  Cria uma rotina de bem-estar.

«  Procura ajuda profissional se sentires
que os sintomas se tornam muito
intensos e duradouros e te impedem de
viver o teu dia a dia e de te relacionares
com 0s outros ou interagir positivamente
com o teu bebé.

Respiracio Consciente -
Técnica

Esta € uma técnica simples que podes
lq lugar, a

usar em q

momento.

1. Coloca uma mao no peito e outra na
barriga
Inspira lentamente pelo nariz durante
2. 4segundos

Sente o ar a encher primeiro a barriga,
3. depois o peito
Pausa por 2 segundos

Expira lentamente pela boca durante 6
segundos
5. Repete 5-10 vezes

6.

C ra-te ap na ¢io da
respiracido. Se a mente vaguear,
gentil te traz a at de volta a
respiracao.




Apéndice IV: Plano de Sessao de Formagao em Servigo: Burnout
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Plano de sessao de Formacao em Servico

Tema: Burnout
Local: UCC - Lamego

Data: 07/10/2025 Hora: 14h-15h30 Duragao: 90 min

Formandos: Colaboradores UCC

Objetivo geral: Promover a saude mental dos profissionais da UCC através da consciencializagdo sobre o burnout, da

reflexdo sobre fatores de risco e da capacitagao em estratégias de prevencao e autocuidado.

Objetivos Conteudos Métodos

Especificos

Recursos
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. Compree
nder o conceito de
burnout, distinguindo-
o do stress e da

depressao.

. Reconhe
cer sinais e sintomas
precoces em si e nos

colegas.

. Identifica
r fatores de risco
individuais e
organizacionais no
contexto da UCC.

. Explorar
consequéncias do
burnout a nivel
pessoal,
organizacional e

social.

. Burnout:
definigao, origem,

reconhecimento pela OMS.

. Diferenca entre

stress, burnout e depresséo.

. Fatores de risco:
individuais, organizacionais e

especificos da UCC.

. Sinais e
sintomas: exaustao emocional,
despersonalizacéao, baixa

realizacao profissional.

. Consequéncias
individuais, organizacionais e

familiares.
. Avaliacéo:
escalas mais utilizadas.

. Estratégias de

prevencao:

Metodologia

. Exposit
ivo-dialogado
(apresentagao dos
conteudos com

interacao).

. Interati
vo (discusséo de
expectativas,

reflexdo de casos).

. Vivenci
al (pratica de
exercicios de
relaxamento e mapa

de autocuidado).

. Audiovi
sual (utilizagao de
apresentacao em

PowerPoint).

o Comput
ador e projetor
multimédia

o Papel e
canetas para a

atividade final
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. Conhece
r ferramentas de
prevencgao
(estratégias
individuais, de equipa

e institucionais).

o Vivenciar
técnicas praticas de
relaxamento e

autocuidado.

. Elaborar
um compromisso
individual e coletivo de

bem-estar.

o Individuais
autocuidado,
alimentagdo, exercicio
fisico, gestao do tempo,
limites saudaveis,

respiracao.

o De equipa:
comunicacdo  aberta,
apoio mutuo,

reconhecimento.

o Organizaci
onais: carga de trabalho
equilibrada, recursos
adequados,
flexibilidade, programas

de bem-estar.

o Recursos

institucionais e linhas de apoio.

. Técnicas
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praticas:
o Respiraca
o diafragmatica

o Metodologi
a Smart Thinking

o Reestrutur
acao Cognitiva
o Técnicas

de Gestao Cognitiva

o Mapa de
autocuidado (atividade

final)
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Apéndice V: Marcadores de Livro: Saude Mental Positiva

UCC Lamego
© S onge | @/ B

PEQUENOS GESTOS, UCC Lamego

PEQUENOS GESTOS,
GRANDES MUDANCAS

GRANDES MUDANCAS [ . cungs | @/ 3 e

DIA MUNDIAL DA
SAUDE MENTAL

Cultiva a tua Satde Mental
Positiva
10 de Qutubro de 2025

0 QUE E SAUDE MENTAL
POSITIVA?

Nao € so “nao ter doencas”.

Faz caminhadas curtas ao ar livre.
Reserva tempo para hobbies (ler,
musica, costura, jardinagem).
Liga a um familiar ou amigo.

Respira fundo ou pratica exercicios
de relaxamento.

Partilha experiéncias — ensinar os
mais novos também fortalece a tua
salide mental.

SINAIS DE ALERTA
Procura ajuda se te sentires por
muito tempo:

« Triste, sem energia ou

DIA MUNDIAL DA
SAUDE MENTAL

Cultiva a tua Satude Mental
Positiva

Jutubro de 2025

0 QUE E SAUDE MENTAL

Faz uma lista de 3 coisas boas por
dia.

Reserva tempo para hobbies.

Respira fundo quando te sentires
sobrecarregado/a.

Procura estar offline por uns
momentos.

Apoia um amigo — ajudar também
fortalece a tua saide mental.

SINAIS DE ALERTA

Procura ajuda se te sentires por
muito tempo:

- Esentir bem-estar, serenidade e desmotivado. « Triste ou sem energia.
motivacao. « Ansioso ou preocupado em POSITIVA? « Ansioso/a ou preocupado/a em
» Elidar com desafios mantendo excesso. » N&o é s6 “ndo ter doengas”. excesso.

esperanca e equilibrio.

0S 5 PILARES DA SAUDE
MENTAL POSITIVA

Autoconhecimento - reconhecer
emocoes, aceitar limitacbes e
valorizar conquistas.

Relagbes saudaveis - manter
lagos com familia, amigos e
vizinhos.

Propdsito - ter metas e rotinas,,
mesmo simples.

Resiliéncia - aprender com a vida,
superar perdas e seguir em
frente.

Autocuidado - cuidar da
alimentagdo, do sono e manter
corpo ativo.

« Isolado, sem vontade de conviver.
- Seminteresse em atividades que
antes gostavas.

ONDE ENCONTRAR APOIO

« Centro de Saide / Médico de
Familia.
« Psicologo/a.
« SNS 24 - 808 24 24 24 (24h).
-

»

>

A TUA MENTE £ #SaudeMentalPositiva
UNICA. CUIDA DELA #SaudeMentalParaTodos
COM CARINHO! #DiaDaSaudeMental

« Esentir bem-estar, confianca e
motivacao.

- E conseguires lidar com os
desafios e valorizar as coisas
boas da vida.

0S 5 PILARES DA SAUDE
MENTAL POSITIVA

« Autoconhecimento: reconhecer

emogdes e pontos fortes.

« Relagtes saudaveis: estar com
pessoas que apoiam e motivam.
« Proposito: ter objetivos, mesmo

pequenos.

« Resiliéncia: aprender com os

erros e seguir em frente.

« Autocuidado: cuidar do corpo, do

sono e da alimentacéo.

« |solado/a dos amigos e familia.
« Sem vontade de fazer coisas que
antes gostavas.

ONDE ENCONTRAR APOIO

« Psicélogo/a da escola.
« Professores, familia, amigos.
- SNS 24 (808 24 24 24).

| 4

A TUA MENTE E #SaudeMentalPositiva
UNICA. CUIDA DELA  #JovensComFuturo

COM CARINHO! #DiaDaSaudeMental







Apéndice VI: Plano de Sessao de Educagao para a Saude: Depressao
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Plano de sessao de educacao para a saude

Tema: Depressao

Local: Pavilhdo Multiusos Lamego

Data: 22/10/2025; 23/10/2025; 30/10/2025 Hora: 14h-15h

Duracgao: 60 min

Formandos: Utentes do projeto sénior mais ativo — Programa “A Saude na sua freguesa” e ERPI's

Objetivo geral: Promover a literacia em saude mental através da consciencializagcao sobre a depressao, seus sinais, fatores

de risco e estratégias de prevengao e tratamento, contribuindo para a redugao do estigma e o fortalecimento do apoio mutuo no

contexto comunitario.

Obijetivos Especificos Conteudos

Métodos

Recursos
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*Compreender o conceito

de depressao.

* |dentificar sinais e
sintomas emocionais, fisicos e

comportamentais.

* Reconhecer fatores de
risco e de protecdo para a saude

mental.

* Valorizar a importancia
do diagnostico precoce e do

tratamento adequado.

* Refletir sobre o papel da
familia, amigos e profissionais de
saude no apoio a pessoa com

depressao.

* Desenvolver estratégias
pessoais e coletivas de
promogao do bem-estar

psicoldgico.

* O que € a depressao: conceito e

distincdo da tristeza normal.

. Mitos e verdades:

desconstrucdo de preconceitos e

crencas erradas.

» Sinais e sintomas: emocionais,

fisicos e comportamentais.

* Impactos: saude fisica, relagdes

e trabalho.
* Fatores de risco e de protecéo.

+ Diagnéstico e tratamento:

psicoterapia, medicacdo e terapias

complementares.
» Adesao terapéutica: importancia
e riscos da ndo adeséo.

* Papel da familia e amigos:

escuta ativa e apoio pratico.

Expositivo-
dialogado:
apresentacao
com apoio
audiovisual e

interacado com os

formandos.
Interativo:
discussao de
percecoes e
partilha de
experiéncias.

Reflexivo: debate
sobre o impacto
da depressao no

contexto

o Computador

e projetor multimeédia

cores

. Cartolina

. Canetas de
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* Frases que ajudam vs. frases

que magoam.

* Mensagem final: esperanca e

recuperagao.
» Atividade Final (10 minutos)

“Palavras que Curam” — Cada
participante escolhe uma frase de apoio
Ou esperanga que gostaria de ouvir ou
dizer a alguém com depressao. As
frases s&o partihadas em grupo e
registadas num cartaz coletivo de

mensagens positivas.

profissional e

pessoal.

* Vivencial:
breve exercicio
de respiragcao
para promover o

bem-estar.
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Apéndice VII: Projeto: Cuidar de quem Cuida

PROJETOS -UCC LAMEGO

NOME DO PROJETO

“Cuidar de Quem Cuida”

DATA DE INiCIO

Janeiro 2026

DESCRICAO
SUMARIA

Os cuidadores informais assumem um papel essencial na manutencdo da autonomia e

qualidade de vida de pessoas dependentes, frequentemente com grande impacto pessoal.

A sobrecarga fisica, emocional e social € comum, traduzindo-se em stress elevado,

cansaco, isolamento e risco de exaustao.

A UCC, enquanto estrutura comunitaria de promocéo da saude, reconhece a necessidade
de intervengdes continuadas e de proximidade que previnam o desgaste do cuidador e promovam
0 seu bem-estar. A maioria dos cuidadores identificados pela UCC demonstra niveis moderados a
elevados de sobrecarga emocional. Atualmente ndo existe um programa formal e estruturado que
responda de forma continuada a esta problematica. Neste contexto, o projeto propée uma
intervengcado multidisciplinar e estruturada, que visa: promover a saude mental e o bem-estar dos
cuidadores informais, reduzir a sobrecarga associada ao ato de cuidar e reforgar a literacia em

autocuidado, gestdo emocional e conhecimentos praticos sobre a prestagao de cuidados.
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A intervengdo conjuga: acompanhamento individual (avaliacdo, seguimento e apoio
diferenciado) e sessdes grupais multidisciplinares, focadas na informacéao, formagao e criagao de

grupos de ajuda mutua.

Espera-se: melhoria do score da Escala de Sobrecarga de Zarit, aumento da percegao de
suporte, resiliéncia e estratégias de gestao do stress e cuidadores mais capacitados e confiantes
na prestagao de cuidados, bem como contribuir diretamente para o cumprimento e melhoria do
indicador 376.

O projeto enquadra-se no indicador n.° 376 — “Propor¢ao de utentes com ganhos na gestao
de stress do prestador de cuidados”, respondendo a prioridade de desenvolver agbes estruturadas
de apoio ao cuidador. Sera de natureza anual, continua e territorialmente abrangente,

implementado nas 18 freguesias do concelho.

AREA
INTERVENGAO

(&dmbito do projeto)

DE

O projeto tem como principal area de intervengéo, os cuidados centrados na pessoa — ganhos em
salde mental e bem-estar dos cuidadores informais, com enfoque na autonomia, resiliéncia e equilibrio

emocional.

PROFISSIONAL
RESPONSAVEL

Sandra Cristina Correia Rodrigues
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PROFISSIONAIS . Enf. Especialista em Saude Mental e Psiquiatria
ENVOLVIDOS /HORAS . Enf. Especialista em Saude Comunitaria
MENSAIS

. Assistente Social
. Psicélogo
. Nutricionista

HORAS MENSAIS 6h

HORARIO A definir

OBJETIVOS Objetivo geral

Promover o bem-estar psicolégico e social dos cuidadores informais, reduzindo a sobrecarga

e fortalecendo as suas competéncias de gestao do stress.

Objetivos especificos

. Realizar sessdes de grupo regulares de apoio e educagao em todas as freguesias;
o Promover a partilha de experiéncias e 0 apoio entre pares;
o Aumentar em 25% a percecdo dos cuidadores relativamente ao seu nivel de

conhecimentos e competéncias, medido por questionario especifico.
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o Diminuir em 10% a sobrecarga média (Escala de Zarit);

o Diferenciar aintervencao conforme o grau de sobrecarga;

. Rever anualmente os temas, de acordo com as necessidades e resultados do ciclo
anterior.

CRITERIOS DE Cuidadores informais com Estatuto do Cuidador Informal (ECI) e cuidadores referenciados
ADMISSAO pela ECCI Lamego e Juntas de Freguesia.
ACESSO Cuidadores informais com Estatuto do Cuidador Informal (ECI) e cuidadores referenciados

(origem dos utentes)

pela ECCI Lamego e Juntas de Freguesia.

INDICADORES A QUE

Indicador n.° 376 — “Proporgéo de utentes com ganhos na gestao de stress do prestador de

RESPONDE cuidados”
HISTORICO DO Nao se aplica
PROJETO
N° UTENTES

N° INTERVENCOES
P/ UTENTE
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N° DE UTENTES EM
PROJETO

A definir

INTERVENGOES
PLANEADAS

TIPO

FREQUENCIA

O programa “Cuidar de Quem Cuida” consiste na realizagao de trés sessdes educativas por
freguesia, integradas num ciclo anual de intervencdo. Na primeira sessao de cada freguesia, que
corresponde ao inicio do programa nesse territorio, sdo aplicados os instrumentos de avaliagéo
inicial, nomeadamente a Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit e o Questionario de Avaliagao
de Conhecimentos, que permitem avaliar a sobrecarga emocional e fisica associada ao cuidar e a
percecao dos cuidadores relativamente ao seu nivel de conhecimentos e competéncias nas areas

alvo do projeto.

As atividades do projeto assentam numa abordagem estruturada, multidisciplinar e de
proximidade, garantindo equidade territorial e continuidade da intervengao nas dezoito freguesias
do concelho. Ambos os instrumentos de avaliagdo s&o novamente aplicados na ultima sesséo de
cada ciclo anual, que marca o encerramento do programa, permitindo aferir ganhos objetivos e

percecionados e orientar a diferenciagdo da resposta (grupal e/ou individual).

A componente grupal é desenvolvida em modelo rotativo e escalonado pelas freguesias,
assegurando acessibilidade e continuidade, e é dinamizada pela equipa multidisciplinar da UCC,
composta por profissionais das areas da Enfermagem de Saude Mental e Comunitaria, Psicologia,

Nutricdo e Servigo Social. As sessdes tematicas que integram o ciclo sdo exatamente as seguintes:
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A Sessao A — “Direitos, apoios e rede de suporte” (Assistente Social + Enf. SC) incide sobre
a apresentacao do Estatuto do Cuidador Informal, os recursos e beneficios disponiveis e a

importancia da rede comunitaria formal e informal.

A Sessao B — “Estratégias praticas de bem-estar emocional e fisico” (Enf. SM + Psic6logo)
centra-se no reconhecimento dos sinais de sobrecarga, na aplicagcao de técnicas de relaxamento

e respiragao e na promog¢ao da partilha de experiéncias e estratégias entre cuidadores.

A Sessdo C — “Alimentar-se e cuidar de si” (Nutricionista + Enf. SM/Enf. SC) aborda a
alimentagao, o sono e a energia no quotidiano do cuidador, promovendo praticas sustentaveis de

autocuidado e equilibrio entre cuidar e cuidar-se.

Para cuidadores com sobrecarga moderada a elevada, identificada pela Escala de Zarit, a
equipa assegura diferenciagéo da intervencao, mantendo a participagdo nas sessdes de grupo e
acrescentando contactos de reforgo (telefone ou visita breve), acompanhamento individual

adicional e referenciacao adequada sempre que necessario.

A monitorizacdo do projeto integra a analise dos resultados dos dois instrumentos (Zarit e
Questionario de Conhecimentos) entre o inicio e o fim do programa, sendo também preenchido um
Questionario de ldentificacdo das Necessidades do Cuidador Informal, aplicado na ultima sessao
de cada ano civil. Este instrumento permite recolher informagao qualitativa relevante para a

definicdo dos temas prioritarios e das areas de aprofundamento do ciclo seguinte.

A execucgao do projeto decorre em trés fases principais, garantindo coeréncia, articulagéo

interinstitucional e avaliacdo continua. A primeira fase, correspondente ao planeamento e
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articulacao territorial, decorre entre outubro e dezembro de 2025, envolvendo o contacto com as
juntas de freguesia, a calendarizagao das sessdes e a definicdo dos temas anuais, assegurando a
cobertura integral do territorio. A segunda fase, de implementagdo continua nas freguesias,
desenvolve-se entre fevereiro e novembro de 2026 e compreende a realizagdo das sessdes de
grupo periodicas, as avaliagdes individuais continuas e os reforgos de acompanhamento, com
recolha sistematica de dados quantitativos e qualitativos. A terceira fase, de avaliagcao e elaboracao
do relatoério anual, decorre em dezembro e inclui a compilacédo das reavaliagdes da Escala de Zarit
e dos Questionarios de Avaliagdo de Conhecimentos, a andlise dos resultados obtidos e o
planeamento do ciclo seguinte, com atualizacdo dos conteudos e dos temas conforme as

necessidades identificadas.

A progressao tematica anual garante a continuidade e o aprofundamento das competéncias
dos cuidadores, reforgando a sustentabilidade e a coeréncia da intervencao ao longo do tempo.
Assim, um exemplo de progressao podera ser: 0 ano de 2026 € dedicado ao desenvolvimento do
autocuidado e a gestéo do stress; o ano de 2027 foca-se na comunicagao e nas relagdes familiares;
e o0 ano de 2028 centra-se no fortalecimento das redes de suporte e no empoderamento
comunitario. Esta evolugdo progressiva permite que o projeto avance gradualmente do nivel
individual, centrado no equilibrio emocional e no autocuidado, para o nivel relacional, orientado
para a comunicacao e a dinamica familiar, culminando na dimensao comunitaria, com foco no

empoderamento, na pertenca e na consolidacdo da rede de apoio local.
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A monitorizagdo e avaliagdo do impacto baseiam-se na comparagao dos resultados da
Escala de Zarit e do Questionario de Avaliagdo de Conhecimentos, aplicados no inicio e no fim de
cada ciclo anual, complementada pela recolha de feedback qualitativo dos cuidadores e pela
analise dos indicadores de adesao, satisfagdo e necessidades emergentes. Os resultados sao
consolidados em relatorio anual de avaliagcédo e melhoria continua, integrando-se no processo de
contratualizagcédo da unidade e contribuindo para o cumprimento do indicador n.° 376 — “Proporgao

de utentes com ganhos na gestéo do stress do prestador de cuidados.”

RECURSOS Espaco cedido pelas Juntas de Freguesia; Equipamento audiovisual e projetor; Materiais
NECESSARIOS impressos (folhetos, fichas, planos pessoais);
(viatura, ...) Viatura.
AVALIACAO: . Questionario de Avaliacdo de Conhecimentos
METODOS Avalia a percegcao dos cuidadores relativamente ao seu nivel de conhecimentos e
INSTRUMENTOS competéncias nas areas de:
UTILIZADOS Autoeficacia percebida — Iltem 1

Prestacao de cuidados — Itens 2 e 3
Direitos e apoios disponiveis — ltens 4 e 5
Estratégias de autocuidado — Itens 6,7 € 8

A comparagao entre os dois momentos permite aferir ganhos de literacia e capacitacao.
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A meta definida € um aumento = 25% nas médias de cada area, indicando melhoria

significativa na percegédo de conhecimentos e competéncias.
. Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit

Permite avaliar a evolugao da sobrecarga emocional e fisica associada ao cuidar, orientando

o tipo de acompanhamento (grupal ou individual).
. Questionario de Identificacdo das Necessidades do Cuidador Informal

Aplicado na ultima sesséo de cada ano civil, este instrumento recolhe informagéao sobre as
principais dificuldades, necessidades e interesses dos cuidadores nas areas de prestacdo de

cuidados, direitos/apoios e saude mental/autocuidado.

Os resultados permitem ajustar e redefinir os temas e prioridades das sessdes para o ano

seguinte, garantindo a melhoria continua e a adequacgao as reais necessidades dos cuidadores.

Analise dos resultados:

. Os dados quantitativos e qualitativos serao integrados anualmente no relatério
da UCGC;
. Os resultados contribuirdo para o indicador de contratualizacdo da UCC sobre

gestao do stress do prestador de cuidados informais.

REGISTOS
REALIZADOS

» SClinico
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(plataformas, modelos,
planos semanais,

processos...)

OUTROS
ELEMENTOS

Por exemplo recursos




111

Apéndice VIII: Plano de Sessao de Educagao para a Saude: Alimentagao, Sono e Energia

Plano de sessao de educacao para a saude

Tema: Alimentagado, Sono e Energia — Cuidar de Si para Continuar a Cuidar

Local: a definir

Data: a definir Hora: a definir Duragao: 90 min

Formandos: Cuidadores informais

Objetivo geral: Promover o equilibrio fisico e emocional dos cuidadores informais através da consciencializagdo sobre a

importancia da alimentacédo e do sono na manutengao da energia e do bem-estar.

Objetivos Especificos Conteudos

Métodos

Recursos
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. Reconhecer o
impacto do sono e da
alimentagdo na energia

fisica e mental.

. Identificar
sinais de fadiga e
desequilibrio associados a

rotina de cuidar.

. Aprender
estratégias praticas para
melhorar a qualidade do
sono e 0s habitos

alimentares.

. Valorizar o]
autocuidado como parte

essencial do ato de cuidar.

. Desenvolver
pequenas metas pessoais
de mudanca realista e

sustentavel.

. A energia do
cuidador: compreender o

desgaste fisico e mental.

. O papel da
alimentagao na regulagcao do

humor e da energia:

. Alimentos que
favorecem o bem-estar e

combatem o stress.

. Refeicbes
simples e equilibradas no

quotidiano do cuidador.

. Sono e
recuperacao:
. Higiene do sono

e estratégias para dormir

melhor.

. O impacto do

descanso na paciéncia, foco e

Metodologia

Expositivo-
dialogado: partilha
de ideias e reflexao

sobre experiéncias

pessoais.
Interativo:

identificacao de

dificuldades e

solugdes praticas.

Vivencial:
pratica guiada de
respiracao e

relaxamento.

Reflexivo:
construgao de
metas  individuais

para o bem-estar.

Audiovisual:

utilizacao de

o Computador

e projetor multimeédia

o Colunas de
som

o Papel e
canetas
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empatia.

. Técnicas breves
de relaxamento e respiracao

para o fim do dia.

. Elaboracdo de
compromisso pessoal: “Como
posso cuidar melhor de

mim?”.

PowerPoint
imagens

ilustrativas.

e







Apéndice IX: Plano de Sessao de Educacao para a Saude: Cuidar sem se perder
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Plano de sessao de educacao para a saude

Tema: Cuidar sem se perder — Reconhecer, aceitar e aliviar a sobrecarga do cuidador informal
Local: a definir
Data: a definir Hora: a definir Duragao: 90 min

Formandos: Cuidadores informais

Objetivo geral: Promover o bem-estar emocional dos cuidadores informais através da consciencializagdo sobre a

sobrecarga fisica e emocional associada ao cuidar, e do desenvolvimento de estratégias praticas de autorregulagéo e autocuidado.

Objetivos Especificos Conteudos Meétodos

Recursos




116

. Reconhecer
sinais fisicos, emocionais e

cognitivos de sobrecarga.

. Compreender
a importancia da aceitagao
e da autocompaixdo no

cuidar.

. Identificar
estratégias praticas de

gestao emocional.

. Desenvolver
um plano pessoal de

autocuidado.

. Reforgar o]
sentido de rede e apoio

social.

. Sobrecarga do

cuidador: definicao e impacto.

. Fatores de risco

e sinais de exaustao.

. Aceitacao e

autocompaixao.

. Estratégias de
regulagao emocional:
respiracao, relaxamento,
mindfulness.

. Barreiras ao

autocuidado.

. Compromisso

individual de bem-estar.

Metodologia
Expositivo-
dialogado,
interativo e
vivencial
(exercicios de

respiracao, reflexao

e partilha).

o Computador

e projetor multimeédia

o Colunas de
som

o Papel e
canetas
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Apéndice X: Questionario de Avaliagcao de Conhecimentos

Objetivo: Avaliar a percecao dos cuidadores relativamente ao seu nivel de conhecimentos e competéncias nas areas de prestagao de

cuidados, direitos e apoios disponiveis, e estratégias de autocuidado.

Instrugées: Leia cada afirmacéo e assinale a op¢ao que melhor traduz a sua opinido.

Nao

N° Afirmacao Discordo Discordo concordo Concordo Concordo
nem totalmente
totalmente .
discordo
1 Sinto-me
confiante e
preparado(a)

para lidar com as
exigéncias de

cuidar.

2 Tenho

conhecimentos
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suficientes sobre
como prestar
cuidados de
forma segura e

eficaz.

Conheco
os direitos e
apoios  sociais
disponiveis para
cuidadores

informais.

Sei onde
procurar
informacao e
ajuda sobre
apoios formais e

informais.

Tenho
estratégias  de

autocuidado que
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aplico no meu dia

a dia.

6 Costumo
utilizar
estratégias para
gerir 0 meu
stress e

emocgdes.

7 Sinto-me,

de forma geral,
com bem-estar
fisico e

emocional.

Observacdes ou comentarios adicionais:
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Analise sugerida

. Calcular a média total e a média por area de avaliagao:
* Prestacao de cuidados — Item 2
* Direitos e apoios disponiveis — ltens 3 e 4

* Estratégias de autocuidado — ltens 5,6 e 7

. O item 1 (“Sinto-me confiante e preparado(a) para lidar com as exigéncias de cuidar”) deve ser analisado isoladamente,
como indicador de autoeficacia — uma dimenséo transversal que reflete a perceg¢ao de capacidade do cuidador para aplicar o

conhecimento e lidar com as exigéncias do cuidar.
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Apéndice XI: Questionario de Identificagdo das Necessidades do Cuidador Informal

Objetivo: Identificar as principais necessidades, dificuldades e interesses dos cuidadores informais, para orientar o planeamento das

sessoOes e agdes de apoio do projeto 'Cuidar de Quem Cuida'.

Parte | — Caracterizagao

1. Idade: Sexo:OF OM 0OOutro

2. Freguesia de residéncia:

3. Cuidador(a) ha quanto tempo?

Parte Il — Areas de dificuldade sentida
Assinale com uma cruz (X) as areas em que sente mais dificuldade ou gostaria de receber apoio ou formagao.
e A.Prestacdo de cuidados diretos (AVD)

L Alimentacéo e hidratacdo da pessoa cuidada
I Higiene pessoal e conforto

O Prevencgéao de Ulceras de presséo

L Administragdo de medicagéo

[J Prevencgao de quedas e acidentes domésticos

[d Cuidados basicos de primeiros socorros
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O Outro(s):

e B. Conhecimento de patologias e situagdes clinicas

0 Deméncia / Alzheimer

LJAVC e limitagbes motoras

LI Diabetes

0 Doengas respiratdrias cronicas

[0 Dependéncia acentuada / acamados
O Dor crénica e cuidados paliativos

O Outro(s):

e C. Direitos e apoios sociais

[ Estatuto do Cuidador Informal

[0 Subsidios ou beneficios sociais

O Apoios das Juntas de Freguesia / IPSS

O Isencoes, comparticipacdes e transportes
[0 Acesso a apoio domiciliario

O Outro(s):

e D.Saude mental e estratégias de coping

[0 Gestao do stress e ansiedade

[JLidar com a culpa e o cansago
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[] Sessdes de relaxamento
0 Comunicacgao e relagdo com a pessoa cuidada/familia
[0 Reconhecer sinais de tristeza, desanimo ou depressao e saber quando procurar ajuda

[ Outro(s):

Parte Il — Preferéncias e sugestdes

1. Tem interesse em participar em sessdes de grupo na sua freguesia?

O Sim O Talvez O Néao

2. Ha algum outro tipo de apoio que gostaria de receber?
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Apéndice XllI: Projeto: Mente Focada, Exame Calmo

PROJETOS - UCC LAMEGO

NOME DO PROJETO

“Mente Focada, Exame Calmo”

DATA DE INiCIO

A definir

DESCRICAO
SUMARIA

O periodo do Ensino Secundario caracteriza-se por multiplas exigéncias académicas, pessoais e emocionais,
representando uma fase de transicdo crucial no desenvolvimento dos jovens. Este contexto é frequentemente
acompanhado de uma sobrecarga que atua como fator stressor significativo, podendo evoluir para manifestacoes de

ansiedade, fadiga e dificuldades de concentragéao.

A pressao associada as avaliacbes e exames nacionais, bem como as decisdes sobre o futuro académico e

profissional, tende a intensificar a ansiedade de desempenho, interferindo no bem-estar e no rendimento escolar.

O projeto “Mente Focada, Exame Calmo” visa promover a autorregulagdo emocional e o bem-estar psicolégico

dos alunos do ensino secundario, capacitando-os com ferramentas praticas para gerir a ansiedade e o stress escolar.

A intervencdo baseia-se em técnicas de respiracdo diafragmatica, relaxamento muscular
progressivo, Mindfulness e foco mental, imaginacdo guiada e autorregulacdo, aplicadas de forma
progressiva e adaptada ao nivel de ensino (10.°, 11.° e 12.° anos). Estas estratégias contribuem para o
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desenvolvimento de competéncias de coping, foco e equilibrio emocional, essenciais a promocgao da saude

mental e a melhoria do desempenho académico.

AREA DE
INTERVENCAO

(ambito do projeto)

O projeto tem como principal area de intervencgao o apoio ao bem-estar emocional e psicoldgico dos alunos do

Ensino Secundario (10°, 11° e 12° ano) das escolas de Lamego.

A sua acgao centra-se essencialmente na capacitagao dos alunos com ferramentas praticas de autorregulagao

emocional para fazer face aos desafios especificos desta fase:

1. Reducéo da Ansiedade de Desempenho: Fornecendo técnicas de emergéncia para gerir o stress e

a ansiedade associada aos exames nacionais e as provas de avaliagao.

2. Melhoria da Concentracao: Utilizando o Mindfulness e a Meditagdo para otimizar o foco e o

desempenho durante o estudo.

3. Promocéao do Equilibrio: Contribuindo para uma maior clareza na tomada de decisao (escolhas

académicas e profissionais) e para o desenvolvimento da resiliéncia perante a pressao.

Essa iniciativa é fundamental para garantir o bem-estar fisico e mental dos alunos e, consequentemente,

melhorar a sua performance académica e a qualidade da sua experiéncia

PROFISSIONAL
RESPONSAVEL

* Sandra Cristina Correia Rodrigues (Enfermeira)
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PROFISSIONAIS
ENVOLVIDOS /HORAS

* Sandra Cristina Correia Rodrigues (Enfermeira): a definir

MENSAIS
HORAS MENSAIS A definir
HORARIO A definir
OBJETIVOS O projeto ¢ desenvolvido de forma progressiva ao longo dos trés anos do Ensino Secundario, ajustando os

contetidos e técnicas as necessidades especificas de cada nivel:

. 10.° Ano: Introducdo as emocdes e a ansiedade; consciencializac¢do e aprendizagem das técnicas

base de respiragdo e relaxamento.

. 11.° Ano: Consolidacao das competéncias de autorregulacao e introducao de praticas de

mindfulness e aten¢do plena.

. 12.° Ano: Aplicacdo autonoma das estratégias em contexto de exame, refor¢o da autoconfianga

e otimizacdo do desempenho.
Objetivos gerais:
. Promover o bem-estar emocional e psicoldgico dos alunos.
. Reduzir o stress e a ansiedade associados as provas de avaliagdo e exames.

. Melhorar a concentragdo e a gestdo emocional em situagdes de stress.
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. Ensinar técnicas de coping e autorregulacdo emocional transferiveis para o quotidiano.

Nas turmas que iniciem apenas no 11.° ou 12.° ano, o projeto serd iniciado pela primeira sessdo do programa,
. e o . . .. -
correspondente a sessdo inicial do 10.° ano, de modo a garantir o treino completo das técnicas de respiragao e

relaxamento desde o inicio.

CRITERIOS DE Alunos do 10°, 11° e 12° ano do Ensino Secundario que frequentem as escolas de Lamego
ADMISSAO

ACESSO Escolas de Lamego

(origem dos
utentes)

INDICADORES A
QUE RESPONDE

Nao se aplica

HISTORICO DO
PROJETO

N2 UTENTES

N2 [INTERVENCOES
P/ UTENTE

Nao se aplica
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N2 DE UTENTES EM A definir
PROJETO
INTERVENCOES A intervencdo sera realizada através de sessdes de grupo com a duragao aproximada de uma hora, conduzidas
PLANEADAS uma vez por ano em cada turma. Estas sessdes tém um cardcter dinamico e participativo. Os conteudos e a abordagem
TIPO sdo adaptados a faixa etaria e ao ano de escolaridade dos alunos, garantindo uma progressao adequada e uma maior
) pertinéncia para cada nivel de ensino.
FREQUENCIA
RECURSOS Espaco fisico tranquilo, colunas de som, tapetes ou cadeiras confortdveis, material audiovisual de apoio.

NECESSARIOS

(viatura, ...)
AVALIACAO: * Escala Cognitiva de Ansiedade aos Testes — Versao Revista (CTAR-25): aplicada antes da sessao, para avaliar
METODOS o nivel de ansiedade cognitiva em contexto de prova de avalia¢ao.
INSTRUMENTOS
UTILIZADOS *Questionario de Avaliacdo Pds-Sessdo: aplicado imediatamente apds a sessao, para recolher a perce¢do dos

alunos quanto a utilidade, impacto e aplicabilidade das técnicas aprendidas.
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REGISTOS
REALIZADOS

(plataformas,
modelos, planos semanais,

processos...)

¢ SClinico

OUTROS
ELEMENTOS

Por exemplo

recursos

Materiais de apoio as técnicas de autorregulacdo (folhetos e guides praticos).




131

Apéndice XllI: Plano de Sessao de Educagao para a Saude: Aprender a acalmar o corpo para acalmar a mente — Sessao

10.° Ano

Plano de sessao de educacao para a saude

Tema: Aprender a acalmar o corpo para acalmar a mente — Sessio 10.° Ano

Local: Escola Secundaria

Data: a definir Hora: a definir

Formandos: Alunos do 10.° ano

Objetivo geral: Promover o autoconhecimento e a autorregulagédo emocional através da aprendizagem de técnicas de

respiracao e relaxamento muscular.

Duragao: 60 min

Objetivos Especificos

Conteudos

Métodos

Recursos
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. Compreende
r o que é a ansiedade e as
suas manifestacdes

corporais.

. Aprender a
técnica de respiragao

diafragmatica.

. Praticar o)
relaxamento muscular

progressivo de Jacobson.

. Aplicar estas
técnicas em situacbes de

stress académico.

. Stress e
ansiedade: reacdes
naturais.

. Respiracao

diafragmatica: beneficios

e pratica.

o Relaxament
O muscular progressivo:

passos e aplicagao.
. Integragao
das técnicas no quotidiano

escolar.

Metodologi

Expositivo-
dialogado,
demonstrativo,

pratico e reflexivo.

o Computador e
projetor multimédia

J Colunas de som

o Cadeiras/tapete

s confortaveis




Apéndice XIV: Plano de Sessao de Educagao para a Saude: Mindfulness e Foco Mental — Sessao 11.° Ano
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Plano de sessao de educacao para a saude

Tema: Mindfulness e Foco Mental — Sessao 11.° Ano

Local: Escola Secundaria

Data: a definir Hora: a definir Duragao: 60 min

Formandos: Alunos do 11.° ano

Objetivo geral: Promover a concentragdo e o bem-estar emocional através da introdugédo a pratica de mindfulness e

reestruturagao cognitiva.

Objetivos Especificos Conteudos

Métodos

Recursos
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. Compreende
r o conceito de

mindfulness.

. Desenvolver
atencao plena na
respiracao e nos

pensamentos.

o Identificar e
reformular pensamentos

automaticos negativos.

. Criar um
plano pessoal de pratica

diaria.

. Mindfulness:
definicho e aplicagcbes
praticas.

. Exercicio de
atencao a respiragao.

. Pensamento
S automaticos e

reestruturagao cognitiva.

. Plano

semanal de mindfulness.

Metodologi

Expositivo-
dialogado, pratica
guiada e reflexao

individual.

o Computador e
projetor multimédia

J Colunas de som

o Cadeiras/tapete
s confortaveis

o Papel e caneta
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Apéndice XV: Plano de Sessao de Educagao para a Saude: Preparar a Mente para o Sucesso — Sessao 12.° Ano

Plano de sessao de educacao para a saude

Tema: Preparar a Mente para o Sucesso — Sesséo 12.° Ano

Local: Escola Secundaria

Data: a definir Hora: a definir Duragao: 60 min

Formandos: Alunos do 12.° ano

Objetivo geral: Fortalecer a autoconfianga e a autorregulagdo emocional em contexto de exames, através da pratica de

visualizagdo guiada e técnicas de calma.

Objetivos Especificos Conteudos

Métodos

Recursos
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. Reconhecer
os fatores emocionais
ligados a ansiedade de

desempenho.

. Relembrar
técnicas de respiracao e

mindfulness.

. Aplicar
visualizagdo positiva e
autodialogo encorajador.

. Criar um

plano pessoal de calma e

foco.

. Mindfulness

e respiragao consciente.

. Imaginacao
guiada: o dia da prova

ideal.

. Estratégias

de foco e serenidade.

. Frases de
encorajamento e

ancoragem fisica.

dialogado,

Metodologia

Expositivo-

pratica

guiada e partilha

final.

o Computador e
projetor multimédia

J Colunas de som

o Cadeiras/tapetes
confortaveis

o Papel e caneta
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Apéndice XVI: Projeto: Bem-Estar na Escola — Cuidar de Quem Educa e Apoia

PROJETOS - UCC LAMEGO

NOME DO PROJETO Bem-Estar na Escola — Cuidar de Quem Educa e Apoia

DATA DE INiCIO A definir

DESCRICAO O ambiente escolar é um espaco de grande exigéncia emocional e cognitiva para docentes e ndo docentes,
SUMARIA gue enfrentam diariamente desafios relacionados com a gestdao do tempo, da carga de trabalho e das relagdes

interpessoais. Estes fatores, quando prolongados, podem contribuir para o desenvolvimento de stress, fadiga
emocional e burnout.

Reconhecendo a importancia de “cuidar de quem cuida e educa”, este projeto visa promover o bem-estar
psicoldgico e emocional dos profissionais das escolas do concelho de Lamego, através de sessdes mensais
formativas e vivenciais, com énfase na autorregulacdo emocional, mindfulness e relaxamento.

O programa integra seis sessdes de duas horas, realizadas mensalmente entre janeiro e junho, dinamizadas por uma
equipa interdisciplinar composta por uma enfermeira especialista em salde mental e psiquiatria e profissionais
convidados das areas de Yoga, Meditacao, Mindfulness e Reiki.

O projeto insere-se na estratégia da UCC Lamego para a promoc¢do da saude mental no contexto escolar,
contribuindo para fortalecer a resiliéncia, prevenir o burnout e melhorar a qualidade das relacdes no ambiente

educativo.
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AREA DE Promocao da saude mental e bem-estar emocional de docentes e ndo docentes das escolas do

INTERVENGCAO concelho de Lamego.

(@mbito do projeto)

PROFISSIONAL Sandra Cristina Correia Rodrigues (Enfermeira)
RESPONSAVEL
PROFISSIONAIS Sandra Cristina Correia Rodrigues (Enfermeira): 3h

ENVOLVIDOS /HORAS Instrutora de Yoga — 1h

MENSAIS
Terapeuta de Meditacdo e Tacas Tibetanas — 1h
Terapeuta de Reiki e Mindfulness — 1h
HORAS MENSAIS 1h
HORARIO A definir
OBJETIVOS * Promover o bem-estar emocional dos profissionais docentes e ndao docentes;

* Reduzir o stress e prevenir o burnout no contexto escolar;
* Melhorar a concentracéo e a gestdo do tempo;
* Promover o equilibrio emocional e a clareza na tomada de decisé&o;

* Ensinar técnicas praticas de autorregulagao e relaxamento;
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* Fomentar relagdes interpessoais mais harmoniosas e empaticas entre colegas e entre profissionais

educativos e alunos.

CRITERIOS DE Pessoal docente e ndo docente das escolas do concelho de Lamego.
ADMISSAO

ACESSO Inscricdo na formagao divulgada através do CEFOP-Lart.

(origem dos
utentes)

INDICADORES A
QUE RESPONDE

Nao se aplica

HISTORICO DO
PROJETO

N2 UTENTES

N2 INTERVENCOES
P/ UTENTE

Nao se aplica
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N2 DE UTENTES EM 15/20 utentes
PROJETO
INTERVENCOES Tipo: Sessdes presenciais de grupo.
PLANEADAS Frequéncia: 1 sessdo por més (janeiro a junho).
Duragao: 2 horas por sessao.
TIPO
NUmero total: 6 sessdes.
FREQUENCIA

Participantes: 15 a 20 profissionais por grupo.

Estrutura resumida do programa:
» Sessao 1: “Autocuidado e Bem-estar” (Enfermeira ESMP) — Psicoeducacgao sobre stress/burnout;

preenchimento da Escala de Burnout; respiragcéo diafragmatica); relaxamento muscular progressivo.
» Sessao 2: “Corpo Presente: Despertar e Tecer” (Instrutora de Yoga).
» Sessao 3: “Vibragdes de Calma e Foco Mental” (Terapeuta de Meditacao/Tacgas Tibetanas).
» Sessao 4: “Equilibrio Energético e Autorregulagédo” (Terapeuta de Reiki/Mindfulness).

» Sessao 5: “Equilibrio Interno: Relaxar através do Corpo e da Mente” (Enfermeira ESMP) —
reflexdo e partilha sobre tensbes corporgais e mentais; Relaxamento autégeno; incentivo e orientagao de
integragéo da pratica no quotidiano.
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» Sessao 6: “Equilibrio Interno: Imaginar e Consolidar Serenidade” (Enfermeira ESMP) — partilha e
feedback de sessbes anteriores; imaginagao guiada; reflexdo partilhada sobre as mudancgas percebidas

ao longo do programa; preenchimento da escala de burnout; encerramento.

RECURSOS
NECESSARIOS

Sala com condi¢des de conforto e tranquilidade;

Equipamento audiovisual (projetor e colunas);

(viatura, ...) Tapetes ou cadeiras confortaveis;
Questionarios.

AVALIACAO: Escala de Burnout

METODOS Questionario de Avaliagao da Formacao e Formador;

INSTRUMENTOS Observagao qualitativa da participagao e feedback dos participantes.
UTILIZADOS

REGISTOS Plataforma SClinico
REALIZADOS

(plataformas,
modelos, planos semanais,

processos...)
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OUTROS
ELEMENTOS

Por exemplo

recursos
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Apéndice XVII: Inventario de Burnout de Oldenburg (OLBI) — Versao Adaptada

O Inventario de Burnout de Oldenburg (OLBI) é um questionario validado que avalia o nivel de burnout percebido em profissionais.

O burnout é uma resposta ao stress laboral prolongado, caracterizada por cansaco fisico e emocional e distanciamento em relagcédo ao

trabalho.

Este instrumento ajuda a identificar como a pessoa se sente neste momento relativamente a sua energia, motivacao e envolvimento

profissional.
Nao é um teste de diagndstico clinico, mas sim uma forma de avaliar o grau de risco ou intensidade de burnout.

Este questionario tem carater confidencial e destina-se apenas a reflexdo pessoal e a promog¢ao do bem-estar, bem como a reflexao

sobre a eficacia das estratégias de bem estar promovidas ao longo do Programa.

Se sentir cansago persistente, dificuldade em recuperar energia ou perda de motivagao, procure apoio junto da equipa de saude ou de

alguém de confianga — cuidar de si também faz parte do trabalho.

Instrugoes: Indique o grau em que cada afirmagéo descreve a forma como se sente no trabalho, assinalando uma opg¢ao por item.

Escala de resposta:

1 — Discordo totalmente

2 — Discordo parcialmente

3 — Nem concordo nem discordo
4 — Concordo parcialmente

5 — Concordo totalmente
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Parte | — Identificacado

Funcéo:
Tempo de servigo: anos
Data: / /

Parte Il — Itens do contexto laboral

Iltem

1. Ha dias em que me sinto emocionalmente

esgotada/o pelo meu trabalho.

2. Apds o trabalho, sinto que preciso de muito

tempo para recuperar energia.

3. Had momentos em que sinto que o meu
corpo e a minha mente estdo cansados demais para

continuar a trabalhar.

4. Durante o trabalho, sinto que me esforgo

demasiado.




5. Ha alturas em que me sinto sem forgas para

desempenhar bem as minhas tarefas.

6. Depois de um dia de trabalho, sinto-me

exausta/o e drenada/o.

7. O meu trabalho exige muito esforgo mental

e fisico.

8. Frequentemente sinto que chego ao limite

das minhas capacidades.

9. Sinto que estou a perder o interesse pelo

meu trabalho.

10. Ultimamente, tenho-me sentido menos

motivada/o para desempenhar as minhas fungdes.

11. Por vezes, sinto-me desligada/o do que

acontece a minha volta no trabalho.

12. Acho que ja ndo me identifico com o meu

papel profissional como antes.

145



146

13. Tenho notado que evito envolver-me

emocionalmente com o que facgo.

14. As exigéncias do trabalho fazem-me sentir

distanciada/o dos outros.

15. Ja nem sempre encontro satisfacido no

meu trabalho.

16. Sinto-me menos envolvida/o
emocionalmente com as pessoas no ambiente de

trabalho.

Pontuacgao e Interpretagao:
1. Some as respostas de cada grupo (1-8 e 9-16).
2. Divida o total de cada grupo por 8.

O resultado obtido é um valor entre 1 e 5, que indica o nivel atual de burnout percebido:

Média Interpretacgao geral

1,0-2,0 Bem-estar e envolvimento positivo no trabalho.
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Média Interpretacao geral

21-34 Algum cansaco ou sobrecarga; risco moderado de burnout.

3,6-5,0 Elevado nivel de exaustao e/ou desmotivagao; indica risco significativo de burnout.
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Apéndice XVIII: Plano de Sessao de Educagao para a Saude: Equilibrio Interno — Relaxar através do Corpo e da Mente

(Sessao 5)

Plano de sessao de educacao para a saude

Tema: Equilibrio Interno — Relaxar através do Corpo e da Mente (Sesséo 5)

Local: a definir

Data: a definir

Formandos: Profissionais da educagéo (Docentes e ndo docentes)

Hora: a definir

Duragao: 60 min

Objetivo geral: Promover a serenidade fisioldgica e emocional através do treino autégeno e da consciéncia corporal.

Objetivos Especificos

Conteudos

Métodos

Recursos
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. Conhecer os
fundamentos do

relaxamento autégeno.

. Desenvolver
consciéncia corporal e

autoeficacia emocional.

. Criar um
audio pessoal de

relaxamento.

. Fundamentos
historicos do treino
autoégeno.

. Sensacbes de
peso e calor.

. Principios de

pratica: atencdo passiva e

observacao.

. Exercicio:
escrita e gravagao de

féormulas pessoais.

Expositivo,
vivencial e
criativo (criagcéo
de audio e

partilha).

o Computador e
projetor multimédia

J Colunas de som

o Cadeiras/tapetes
confortaveis

o Papel e canetas
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Apéndice XIX:Plano de Sessao de Educagao para a Saude: Equilibrio Interno — Imaginar e Consolidar Serenidade (Sessao

6)

Plano de sessao de educacao para a saude

Tema: Equilibrio Interno — Imaginar e Consolidar Serenidade (Sesséo 6)
Local: a definir
Data: a definir Hora: a definir Duragao: 60 min

Formandos: Profissionais da educacao (Docentes e ndo docentes)

Objetivo geral: Consolidar praticas de coping positivas através da imaginagdo guiada e da criagdo do “Mapa de

Serenidade”.

Objetivos Conteudos

Especificos

Métodos

Recursos




152

. Explorar a
imaginagédo guiada como

técnica de relaxamento.

. Promover
estados de calma e

equilibrio interior.

. Criar um
mapa pessoal de

serenidade.

. Conceito e
beneficios da imaginagao

guiada.

. Preparacdo e

conduc¢ao da pratica.

. Reflexao e

partilha em grupo.

. Elaboracdo do

mapa visual de serenidade.

Expositivo,
vivencial, criativo

e reflexivo

o Computador e
projetor multimédia

J Colunas de som

o Cadeiras/tapetes
confortaveis

o Material grafico
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Apéndice XX: Roteiro para o Bem-Estar

Roteiro para o Bem-Estar

Este kit foi desenvolvido para te ajudar a criar momentos de pausa e
autocuidado no seu dia a dia. Pequenos intervalos que fazem toda a
diferenca para o seu bem-estar fisico e mental.

1. Respiragcdo Consciente

A respiracdo consciente é uma ferramenta poderosa para reduzir o
stress e a ansiedade. Reserve alguns minutos para se concentrar na
sua respiracao. Siga estes passos:

1.Encontre um lugar tranquilo e sente-se confortavelmente.
2.Feche os olhos e concentre-se na sua respiragao.
3.Inspire profundamente pelo nariz, contando até 4.
4.Segure a respiracao por 2 segundos.

5.Expire lentamente pela boca, contando até 6.

6.Repita este ciclo por 5-10 minutos.

Dica: Imagine que esta a inspirar paz e a expirar tensao.
2. Relaxamento Muscular Progressivo

O relaxamento muscular progressivo ajuda a aliviar a tensao fisica.
Siga estes passos:

1.Sente-se ou deite-se confortavelmente.

2.Comece pelos musculos dos pés. Contraia-os com forca por 5
segundos.

3.Relaxe os musculos dos pés e sinta a diferenca por 10 segundos.

4.Repita o processo para cada grupo muscular: pernas, abdémen,
bracos, ombros, pescoco e rosto.

Dica: Concentre-se na sensagao de relaxamento a medida que liberta
a tenséo.

3. Mindfulness (Atengéo Plena)
Mindfulness é a pratica de estar presente no momento atual, sem
julgamento. Experimente:

1.Escolha uma atividade do dia a dia, como beber um chéa ou
caminhar.

2.Preste atencéo total aos seus sentidos: o sabor do cha, o cheiro, a
textura, os sons a sua volta.

3.Se a sua mente divagar, gentilmente redirecione o foco para o
momento presente.

Dica: Comece com pequenos momentos de mindfulness ao longo do
dia.

4. Autocuidado e Bem-Estar
O autocuidado é essencial para manter o equilibrio. Inclua atividades
que lhe tragam alegria e relaxamento na sua rotina:

e Lerum livro

* Tomar um banho relaxante
¢ Ouvir musica

* Passar tempo na natureza
* Praticar um hobby

Dica: Agende momentos de autocuidado na sua agenda, como faria
com qualquer outra tarefa importante.

Em resumo:

Este kit oferece ferramentas simples e eficazes para integrar pausas
terapéuticas no seu dia a dia, promovendo o bem-estar e a resiliéncia
face ao stress. Experimente as diferentes técnicas e descubra o que

funciona melhor para si.
UCC Lamego

Autoria: Enf.2 Sandra Cristina Correia Rodrigues — EESM Ol
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Apéndice XXI: Projeto “Bem-Estar na Saiude” — Profissionais de Saude e Técnicos Municipais

PROJETOS - UCC LAMEGO

NOME DO PROJETO

“Bem-Estar na Saude” — Profissionais de Saude e Técnicos Municipais

DATA DE INiCIO
DESCRICAO O desempenho profissional em contextos de saide e servigos municipais €, por natureza, exigente e
SUMARIA emocionalmente desafiante. A exposi¢do continua a situacdes de elevada pressdo, associada a sobrecarga de trabalho e

a escassez de tempo para o autocuidado, constitui um fator de risco para o desenvolvimento de stress ocupacional,

fadiga emocional e burnout.

O programa “Bem Estar na Satde” surge como uma resposta preventiva e promotora de saide mental, centrada
no autocuidado, na autorregulacdo emocional e na recuperacao psicofisiologica dos profissionais. Através de sessoes
tedrico-praticas que integram técnicas de respiragdao diafragmatica, relaxamento autdgeno, imaginagdo guiada e
mindfulness (MBSR), o projeto visa proporcionar experiéncias que favorecam o equilibrio emocional, a presenga

consciente e o bem-estar global.

A intervencdo privilegia a metodologia experiencial e reflexiva, promovendo o desenvolvimento de
competéncias emocionais, de coping e de gestdo do stress, em consonancia com os principios da Enfermagem de Saude

Mental, que preconiza a capacitacdo da pessoa para o autocuidado e o fortalecimento da saide mental positiva.
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AREA DE
INTERVENCAO

(@mbito do projeto)

Promocao da saude mental e bem-estar emocional dos profissionais da ULSTMAD e da Camara Municipal de

Lamego.

A intervengao centra-se na capacitagao emocional e psicoldgica dos profissionais, reforcando competéncias de

gestdo do stress, prevengao do burnout e promogao do autocuidado.

A médio prazo, pretende-se contribuir para melhorar o clima organizacional e a qualidade dos servigos prestados

a comunidade.

PROFISSIONAL
RESPONSAVEL

Sandra Cristina Correia Rodrigues (Enfermeira)

PROFISSIONAIS
ENVOLVIDOS /HORAS
MENSAIS

Sandra Cristina Correia Rodrigues (Enfermeira) / de acordo com a solicita¢do

HORAS MENSAIS

de acordo com a solicitagao

HORARIO

de acordo com a solicitacado
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OBJETIVOS . Promover o bem-estar emocional dos profissionais de satde e técnicos municipais;
. Reduzir os niveis de stress e prevenir o burnout;
. Melhorar a concentracao, a clareza na tomada de decisdo e a gestao do tempo;
. Ensinar e estimular o uso de técnicas de autorregulagdo e relaxamento;
. Favorecer relagdes interpessoais mais saudaveis e empaticas;
. Promover o equilibrio emocional e o aumento da satisfacao profissional.
CRITERIOS DE . Profissionais das Unidades de Satide da ULSTMAD e da Camara Municipal de Lamego.
ADMISSAO
ACESSO . Através das Unidades de Satde ou da Camara Municipal de Lamego.
(origem dos
utentes)
INDICADORES A Nao se aplica
QUE RESPONDE
HISTORICO DO Nao se aplica
PROJETO

N2 UTENTES
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N2 INTERVENCOES

P/ UTENTE
N2 DE UTENTES EM N&o se aplica
PROIJETO
INTERVENCOES Tipo: Sessdes presenciais (em grupo).
PLANEADAS Duracéo: 1 a 2 horas.
TIPO Frequéncia: Conforme solicitacdo e disponibilidade institucional.
FREQUENCIA Estrutura do Programa: O programa ¢ constituido por trés sessdes sequenciais, com possibilidade de realizar

apenas a primeira, caso as seguintes nao sejam solicitadas.

Sessao 1 - “Burnout: compreender, prevenir e cuidar de si”: Parte tedrica sobre burnout e estratégias de

prevencao; parte pratica com respiragao diafragmatica e imaginagao guiada.

Sessdo 2 - “Recarregar: o corpo como ancora da calma”: Sessdo pratica centrada no relaxamento autégeno

(método de Schultz).

Sessao 3 - “Mindfulness e Regulagdo Emocional”: Pratica de mindfulness (body scan, respiragdo e atencgao

plena) e criagdo de um plano pessoal de autocuidado.

Metodologia:
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. Exposicao dialogada e reflexdo guiada;
. Treino pratico de técnicas de relaxamento e mindfulness;
. Dinamicas de partilha e integragdo de experiéncias;
. Metodologia experiencial e ndo diretiva, centrada na pessoa.
RECURSOS . Espaco calmo e adequado (sala de reunides ou sala de formagao);
NECESSARIOS . Equipamento audiovisual (projetor e colunas);
(viatura, ...) . Tapetes, cadeiras confortaveis e material informativo
AVALIACAO: . Escala de Burnout (pré e pos-intervengao);
METODOS . Avaliagdo qualitativa do impacto percebido pelos participantes.
INSTRUMENTQOS
UTILIZADOS
REGISTOS Plataforma SClinico
REALIZADOS
(plataformas,
modelos, planos semanais,
processos...)
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OUTROS
ELEMENTOS

Por exemplo

recursos
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Apéndice XXII: Plano de Sessao de Educagao para a Saude: Compreender o Burnout e a Sobrecarga Emocional — Sessao 1

Plano de sessao de educacao para a saude

Tema: Compreender o Burnout e a Sobrecarga Emocional — Sessao 1

Local: a definir

Data: a definir

Formandos: Profissionais de saude, pessoal docente e ndo docente e técnicos do municipio

Objetivo geral: Promover a saude mental e o bem-estar dos profissionais de saude, técnicos do municipio e pessoal
docente e ndo docente, através da consciencializagcao sobre o burnout, da reflexdo sobre fatores de risco e da aprendizagem de

estratégias praticas de prevencao e autorregulagao emocional.

Hora: a definir

Duragao: 90 min

Objetivos Especificos

Conteudos

Métodos

Recursos
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. Compreend
er o conceito de burnout e
distinguir o stress comum
do esgotamento

profissional.

. Identificar
fatores de risco
individuais,
organizacionais e

emocionais.

. Reconhecer

sinais precoces de fadiga

emocional e
desmotivacéo.
. Refletir

sobre o impacto do
burnout na vida pessoal e

profissional.

. Experimenta

r técnicas praticas de

. Conceito e
dimensdes do burnout:
exaustao emocional,

despersonalizacdo e baixa

realizagao pessoal.

. Causas
individuais e
organizacionais:
perfeccionismo, sobrecarga,
falta de reconhecimento e

auséncia de pausas.

. Sinais de
alerta: fisicos, emocionais,

cognitivos e relacionais.

. Consequéncia
s: impacto no desempenho
profissional, nas relagdes
interpessoais e na saude

fisica e mental.

. Estratégias de

Metodologi

Expositivo-
dialogado:
apresentacao dos
conteudos com
partilha de

experiéncias.

Interativo:
reflexdo individual
€ em grupo sobre

sinais e desafios.

Vivencial:
pratica guiada de
técnicas de

autorregulagao.
Audiovisual
utilizacdo de

PowerPoint e

o Computador e
projetor multimédia

o Colunas de
som

o Cadeiras/tapete
s confortaveis

o Papel e caneta
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autorregulagao e

relaxamento.

. Promover
atitudes de autocuidado e
entreajuda nas equipas

de trabalho.

prevengao:
. Sono
reparador, alimentagao

equilibrada e pausas

regulares.

. Técnicas de
gestao cognitiva e
emocional (respiragao,

relaxamento  progressivo,

imaginacao guiada).

. Comunicagao

e apoio entre colegas.

. Importancia do
pedido de ajuda e da

autocompaixao.

. Momento
pratico: exercicios de
respiragdo diafragmatica e

relaxamento muscular.

material multimédia

de apoio.
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Apéndice XXIII: Plano de Sessio de Educagio para a Saude: Bem-Estar na Salde — Recarregar: o Corpo como Ancora da

Calma — Sessao 2

Plano de sessao de educacao para a saude

Tema: Bem-Estar na Saude — Recarregar: o Corpo como Ancora da Calma (Sess&o 2)

Local: a definir

Data: a definir

Formandos: Profissionais de saude e técnicos do municipio

Objetivo geral: Promover o equilibrio emocional e o bem-estar dos profissionais, através da integragao de corpo € mente

e da pratica de relaxamento autégeno como ferramenta de autorregulagao.

Hora: a definir

Duragao: 60 min

Objetivos

Especificos

Conteudos

Métodos

Recursos
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. Relembrar
as principais técnicas de
regulagao emocional
abordadas na sessao

anterior.

. Explorar o
corpo  como  ancora
natural de <calma e

equilibrio.

. Aprender e
experienciar a técnica de
relaxamento autégeno de
Schultz.

. Reconhecer
a importancia da pratica
regular de autocuidado e

pausa consciente.

. Partilhar
desafios e estratégias

pessoais de gestdo do

. Reflexao
inicial: o que ficou da
sessao anterior —
experiéncias, dificuldades

e aprendizagens.

. Bem-estar e
consciéncia corporal:
compreender o papel do
corpo na regulacao

emocional.

o Relaxamento

autégeno de Schultz:

. Fundamentos
e objetivos.
. Sensacoes

de peso e calor.

. Frases de

inducdo e pratica guiada.

. Integragao no

Metodologia
Expositivo-
dialogado:
introducgéo tedrica e
explicacao da
técnica. Vivencial:
pratica guiada de

relaxamento

autégeno.
Interativo:

partilha de

experiéncias e

reflexdo sobre a

aplicagao  pratica.
Reflexivo:
elaboragao de

compromisso
pessoal de

continuidade.

o Computador e
projetor multimédia

J Colunas de som

o Cadeiras/tapetes
confortaveis

o Papel e caneta
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stress profissional. quotidiano profissional: Audiovisual:
pequenas pausasde 5a 10 | recurso a
minutos. PowerPoint € som

. Autocuidado ambiente para a

e consisténcia: como criar pratica guiada.
uma rotina realista de

pausa e recarregamento.
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Apéndice XXIV: Plano de Sessao de Educacgao para a Saude: Mindfulness e Regulagao Emocional Avancada — Sessao 3

Plano de sessao de educacao para a saude

Tema: Mindfulness e Regulagdo Emocional Avangada — Sesséo 3

Local: a definir

Data: a definir Hora: a definir
Formandos: Profissionais de saude e técnicos do municipio

Objetivo geral: Aprofundar praticas de mindfulness aplicadas ao contexto profissional e desenvolver estratégias de

continuidade de autorregulagdo emocional.

Duragao: 60 min

Objetivos Especificos

Conteudos

Métodos

Recursos
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. Compreender

os pilares do mindfulness.

. Explorar
praticas guiadas de body

scan, sons e respiragao.

. Aplicar
mindfulness em contexto de
trabalho.

. Construir um

plano pessoal de bem-

estar.

. Atencéo
plena e regulagao
emocional.

. Praticas

guiadas (body scan, sons,

respiracao).

. Estratégias
de continuidade (kit de

pausa terapéutica).

. Barreiras e

solugdes para a pratica.

Expositivo,
experiencial,

reflexivo.

o Computador e
projetor multimédia

J Colunas de som

o Cadeiras/tapetes
confortaveis

o fichas de plano

pessoal
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Apéndice XXV: Projeto: Programa Integrado de Promoc¢ao da Saude Mental Comunitaria

PROJETOS - UCC LAMEGO

NOME DO Programa Integrado de Promogéo da Saude Mental Comunitaria — UCC Lamego
PROJETO

DATA DE INiCIO A definir

DESCRICAO A saude mental € um dos pilares fundamentais da saude global e um elemento determinante da
SUMARIA qualidade de vida, das relacdes sociais e da participacao ativa na comunidade.

Num quotidiano cada vez mais exigente, marcado por desafios econdmicos, profissionais e pessoais,
cuidar do equilibrio emocional torna-se essencial para o bem-estar individual e coletivo.

A solidao, o isolamento social e o envelhecimento populacional reforgam a importancia de desenvolver
comunidades emocionalmente saudaveis, onde cada pessoa se sinta apoiada, compreendida e capaz de

cuidar de si e dos outros.

O Programa Integrado de Promocéao da Saude Mental Comunitaria — UCC Lamego visa reunir, num
modelo unificado e sustentavel, todas as acdes desenvolvidas no &mbito da promogao do bem-estar
psicoldgico e emocional da comunidade. Integra os projetos ja existentes destinados a alunos, docentes,

profissionais de saude, cuidadores e populagao sénior, alargando-se a novas necessidades comunitarias

que possam emergir. Assenta numa abordagem global, preventiva e capacitadora, que promove a literacia
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em saude mental, a autorregulacdo emocional e o autocuidado, fortalecendo a resiliéncia individual e

coletiva.

AREA DE
INTERVENCAO

(&mbito do

projeto)

Promoc¢ao da saude mental e do bem-estar emocional em todos os contextos da comunidade,
incluindo: contexto escolar, laboral, familiar, institucional e comunitario. Areas especificas: literacia em

saude mental, gestéo do stress, prevencao do burnout, autocuidado, mindfulness e envelhecimento ativo.

PROFISSIONAL
RESPONSAVEL

Sandra Cristina Correia Rodrigues (Enfermeira)

PROFISSIONAIS
ENVOLVIDOS /HORAS
MENSAIS

Equipa multidisciplinar da UCC Lamego e parceiros comunitarios, com carga horaria variavel (2 a 6

horas mensais), consoante o plano de atividades e as solicitagoes.

HORAS 2 abh
MENSAIS
HORARIO A definir
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OBJETIVOS * Promover a literacia em saude mental e a prevengao do stress e burnout.
* Reunir, num modelo integrado, os projetos 'Mente Focada, Exame Calmo', 'Pausa Terapéutica/Bem-
Estar na Saude' e 'Cuidar de Quem Educa e Apoia'.
* Melhorar o bem-estar psicologico e social da comunidade.
 Estimular o autocuidado e a autorregulagdo emocional.
* Fomentar relagdes interpessoais saudaveis e empaticas.
* Promover o envelhecimento ativo e a coesao social.
* Responder a novas necessidades emergentes no territorio.
CRITERIOS DE Populagao residente no concelho de Lamego, abrangendo:
ADMISSAO » Alunos do ensino basico e secundario;
* Docentes e ndo docentes;
* Profissionais de saude e técnicos municipais;
» Cuidadores formais e informais;
* Populagao sénior;
 Populagao geral.
ACESSO Através das Unidades Funcionais de Lamego, Escolas, CEFP LART, Municipio, IPSS e outras
(origem dos instituicdes parceiras.

utentes)
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INDICADORES A
QUE RESPONDE

Nao se aplica

HISTORICO DO
PROJETO

N° UTENTES

NO
INTERVENCOES P/
UTENTE

Nao se aplica

N° DE UTENTES Variavel
EM PROJETO
INTERVENCOES Tipo: Sessbdes de grupo, oficinas de relaxamento, formacgdes, workshops e programas de
PLANEADAS mindfulness.
TIPO Metodologia: Sessdes tedrico-praticas, com técnicas de respiragao, relaxamento, mindfulness e
A imaginacao guiada.
FREQUENCIA

Frequéncia: Mensal ou pontual, conforme o grupo-alvo e o plano anual de atividades.

Participantes: Grupos entre 5 e 40 pessoas.
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RECURSOS Espacos tranquilos e adequados; equipamento audiovisual; tapetes e cadeiras confortaveis;
NECESSARIOS material informativo e pedagdgico.
(viatura, ...)
AVALIACAO: * Escala de Burnout (profissionais e docentes);
METODOS * Escala Cognitiva de Ansiedade aos Testes (alunos);
» Questionarios de satisfacdo e impacto percebido;
INSTRUMENTOS N o ~
» Observacéao qualitativa das sessdes.
UTILIZADOS
REGISTOS Plataforma SClinico
REALIZADOS

(plataformas,
modelos, planos

semanais, processos...)

OUTROS
ELEMENTOS

Por exemplo recursos







Apéndice XXVI: Plano de Sessao de Educacao para a Saiude: Gestao do Stress e Comunicagcao em Emergéncia
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Plano de sessao de educacao para a saude

Tema: Gestao do Stress e Comunicagdo em Emergéncia
Local: Escola de Hotelaria
Data: 20/12/2025 Hora: 14h Duragao: 60 min

Formandos: Alunos da escola de hotelaria

Objetivo geral: Desenvolver competéncias de autocontrolo e comunicacao eficaz em situagdes criticas.

Objetivos Especificos Conteudos Meétodos

Recursos
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. Compreender
os efeitos do stress em

contexto de emergéncia.

. Aplicar
técnicas de autorregulacao
em crise.

. Treinar

comunicagdo empatica e
assertiva.
. Vivenciar

simulagdo de comunicagao

sob presséo.

. Stress fisiolégico

e psicolégico em emergéncias.

. Técnicas de
autorregulagao (respiragao,

ancoragem, dialogo interno).

. Comunicagao
eficaz: clareza, empatia e
assertividade.

. Simulagao pratica

de crise e feedback.

Expositivo,
pratico, role-play
e reflexdo

coletiva.

o Computador

e projetor multimeédia

o Colunas de
som

. Fichas de
simulagao




Apéndice XXVII: Manual do Cuidador Informal (Parte Nova)

UCC Lamego — ULS Douro Sul

1. Apresentagao

Enquadramento e missdo da UCC de Lamego
Importancia do cuidador informal na rede de cuidados

Objetivos do manual: informar, apoiar, capacitar e orientar

2. O Papel do Cuidador Informal

Quem é o cuidador informal

Direitos e apoios (Estatuto do Cuidador Informal — Lei n.° 100/2019, de 6 de setembro)

o 2.1 Reconhecimento formal

o 2.2 Apoios financeiros e protecao social
o 2.3 Formagao, informacgao e integragao
o 2.4 Descanso e substituicdo do cuidador
o 2.5 Apoio psicolégico e social

o 2.6 Conciliagdo com a vida profissional

179
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o 2.7 Promocéo da integragdo no mercado de trabalho
o 2.8 Mais informacdes e contactos uteis

o Desafios e recompensas do cuidar

. Testemunhos de cuidadores

3. Cuidar de Si para Cuidar Melhor

(Secgéao central e distintiva do manual — centrada no autocuidado e bem-estar do cuidador)

. Reconhecer os sinais de exaustdo e stress
. Alimentagao, sono e energia no quotidiano
o Técnicas de relaxamento e respiragao

. Estratégias de autocuidado sustentavel

. Quando e onde pedir ajuda

4. Saude e Vigilancia do Cuidador

. Acompanhamento regular pelo enfermeiro de familia
. Vacinagao e rastreios recomendados
o Alerta para sinais de depressao, ansiedade e exaustao emocional e fisica do cuidador

. Apoio psicolégico disponivel na UCC
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5. Rede de Apoio e Recursos Comunitarios
. Apoios locais (UCC, ESF, Juntas, IPSS e Rede Social de Lamego)
. Apoios e linhas nacionais (1411, 144, Linha Saude 24, Seguranca Social)
. Aplicacdes e recursos online (Portal SNS, Seguranga Social Direta, Cuidadores Portugal)

. Espaco pratico: “Os meus contactos de apoio”

6. Cuidar da Pessoa Dependente

(Mantém o conteudo técnico do manual original da UCC Lamego)

. Cuidados de higiene e conforto

. Alimentacao e hidratagao

o Cuidados ao utente com sonda vesical

. Posicionamentos e transferéncias

o Prevencao de ulceras de pressao

. Prevencao de quedas e acidentes domésticos
o Comunicacao e relagdo com o utente

7. Anexos e Recursos Praticos
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o Plano pessoal de energia do cuidador

o Ficha de autoavaliagdo mensal de bem-estar
. Lista de contactos uteis

o Espaco para anotagdes pessoais

1. Apresentacao
Enquadramento e missiao da UCC de Lamego

A Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) de Lamego, integrada na Unidade Local de Saude Tras-os-Montes e Alto Douro,
tem como missao promover a saude, prevenir a doenga e apoiar a populagao em situacdes de vulnerabilidade ou dependéncia, garantindo
proximidade, continuidade e humanizagao dos cuidados.

Entre as suas areas de intervencgao, destaca-se o apoio aos cuidadores informais, reconhecendo o papel essencial que desempenham na

manutencao da qualidade de vida das pessoas dependentes e no equilibrio das familias.

A UCC atua numa perspetiva comunitaria e integradora, articulando profissionais de enfermagem, psicologia, servigo social, nutricdo e
reabilitacdo. Esta equipa trabalha em conjunto para apoiar tanto a pessoa cuidada como quem cuida, através de acompanhamento direto,

sessobes de grupo, informacgao, formagao e apoio emocional.

Importancia do cuidador informal na rede de cuidados

O cuidador informal € um elo fundamental da rede de cuidados de saude e sociais. Sem o seu apoio, muitas pessoas dependentes
veriam reduzida a sua qualidade de vida e bem-estar. No entanto, o cuidar € uma tarefa complexa e continua, que exige tempo, energia e

equilibrio emocional.
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Frequentemente, os cuidadores enfrentam sobrecarga fisica e psicolégica, falta de descanso e isolamento social, colocando em risco a sua

prépria saude.

Reconhecer a importancia do cuidador € também reconhecer que quem cuida precisa de ser cuidado — com informacéo, suporte e
descanso adequados. A intervengao da UCC Lamego procura garantir que este apoio chegue a todos os cuidadores do concelho, de forma

préxima e acessivel.

Objetivos do manual

Este manual foi desenvolvido para informar, apoiar e capacitar os cuidadores informais.
Pretende ser um guia de leitura simples e pratica, que ofereca orientagdes baseadas em evidéncia cientifica e na experiéncia das equipas de
saude.

Os seus objetivos principais sao:

o Informar sobre direitos, apoios e boas praticas no cuidar;
. Apoiar emocionalmente, ajudando a reconhecer e gerir sinais de stress e sobrecarga;
o Capacitar os cuidadores com ferramentas que promovam o autocuidado, o bem-estar e a melhoria da qualidade dos

cuidados prestados;

o Orientar nos cuidados a pessoa dependente, fornecendo estratégias praticas e seguras para apoiar a higiene, a

alimentacao, a mobilidade, o conforto e o bem-estar fisico e emocional da pessoa cuidada;

o Reforgar a ligagdo com os servigos de saude, incentivando a comunicagao regular com a equipa da UCC e com os

profissionais de saude familiar, promovendo uma rede de apoio continua e acessivel.
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2. O papel do cuidador informal
Quem é o cuidador informal?

E a pessoa que presta cuidados regulares e significativos a alguém que, por motivo de doenca, deficiéncia ou dependéncia, necessita
de apoio nas atividades diarias.
Os cuidadores informais sdo, na maioria, familiares diretos — cdnjuges, filhos ou pais — mas podem também ser amigos, vizinhos ou outras

pessoas proximas.

Os cuidados prestados podem incluir:

. Apoio na alimentagéo, higiene, medicagdo e mobilizagao;
. Vigilancia da saude e do bem-estar da pessoa cuidada;

. Acompanhamento a consultas e exames;

. Apoio emocional e social.

Trata-se de uma fung¢ao essencial, mas frequentemente assumida sem preparag¢ao nem apoio formal. Reconhecer-se como

cuidador é o primeiro passo para aceder aos direitos e recursos disponiveis.

Direitos e Apoios — Estatuto do Cuidador Informal (Lei n.° 100/2019, de 6 de setembro)

O Estatuto do Cuidador Informal (ECI) reconhece, de forma oficial, o papel fundamental das pessoas que cuidam de familiares ou
dependentes de forma regular e significativa.
Este reconhecimento garante direitos, apoios e medidas de protecio que visam valorizar o cuidador e promover o equilibrio entre cuidar e cuidar-

Se.

Existem dois tipos de cuidadores:



185

o Cuidador informal principal: presta cuidados permanentes, vive com a pessoa cuidada e ndo tem outra atividade
remunerada.

o Cuidador informal nao principal: presta cuidados regulares, mas pode trabalhar e n&o precisa de viver com a pessoa
cuidada.

Reconhecimento formal

O reconhecimento do estatuto é feito pela Seguranca Social e confere acesso aos direitos e apoios previstos na lei.

O pedido pode ser realizado:

. Online: em www.seg-social.pt, N0 menu Familia > Deficiéncia e Incapacidade > Reconhecimento do Estatuto do Cuidador
Informal,;

o Presencialmente: em qualquer Servico de Atendimento da Seguranca Social;

. Por correio: para o Centro Distrital da Seguranca Social da area de residéncia.

Documentos principais necessarios:

. Formulario CI1 e folha de continuacao CI1/1;

. Declaragio de consentimento da pessoa cuidada (Cl12);

. Declaragio de composicio e rendimento do agregado familiar (CI13 e CI13/1);

o Documento de identificagdo e comprovativo de residéncia;

o Declaragéo do cuidador a confirmar que tem condigdes fisicas e psicolégicas para cuidar.

Apo6s aprovagao, é emitido o Cartéo de Identificacio do Cuidador Informal.


https://www.seg-social.pt/
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Apoios financeiros e protecao social

O cuidador informal principal pode ter direito ao Subsidio de Apoio ao Cuidador Informal Principal, se cumprir as condicdes de rendimento

do agregado familiar (inferior a 1,3 vezes o IAS, que em 2025 equivale a 679,25 €).
Este subsidio € acumulavel com:
. Penséo de velhice antecipada (em casos especificos);
. Apoios complementares de dependéncia atribuidos a pessoa cuidada.

Além disso, o cuidador pode inscrever-se no Regime de Seguro Social Voluntario, garantindo protecao em situagdes de invalidez, velhice
ou morte, mediante contribuicdo de 21,4%.
Formacao, informacao e integracao

Os servigos de saude e da Seguranga Social devem assegurar ao cuidador formacio adequada sobre os cuidados a prestar, seguranca
no domicilio e bem-estar fisico e emocional.

O cuidador tem direito a:

o Apoio psicossocial, para desenvolver competéncias e lidar com situagdes de stress;
. Grupos de autoajuda e sessdes de partilha;
o Reconhecimento de competéncias adquiridas no cuidado, através de Centros Qualifica, que podem certificar escolar e

profissionalmente o cuidador.
Descanso e substitui¢cao do cuidador

O cuidador tem direito a periodos de descanso, definidos no Plano de Intervencio Especifico (PIE), que consideram as suas necessidades
e o] estado da pessoa cuidada.

Durante o descanso, a pessoa cuidada pode:
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. Ser temporariamente acolhida em unidade da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI);
o Ficar em estrutura residencial para pessoas idosas (ERPI), lar residencial ou familia de acolhimento;
. Receber servicos de apoio domiciliario ou integrar uma bolsa de cuidadores.

Apoio psicolégico e social

O apoio emocional é um direito previsto no Estatuto.

Os servicos de saude e da Seguranc¢a Social, em parceria com outras entidades, devem oferecer:

) Aconselhamento psicoldégico individual ou em grupo;
. Encaminhamento para servigos especializados de satide mental;
. Grupos de partilha e suporte emocional comunitario.

“O cuidar comega em ti. Quando cuidas de ti, cuidas melhor de quem mais precisa.”
Conciliagdo com a vida profissional

O cuidador informal néo principal pode beneficiar de varias medidas de conciliagéo:

. Regime de teletrabalho e horario flexivel,
o Licenca anual de 5 dias uteis para assisténcia a pessoa cuidada;
. Possibilidade de trabalho a tempo parcial até 4 anos;

. Protecdo em caso de despedimento.
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Promocéao da integragcdo no mercado de trabalho

Ap6s o fim da prestacao de cuidados, o cuidador informal principal pode aceder a apoios do Instituto do Emprego e Formagio Profissional

(IEFP), incluindo:

o Apoios a contratacio ou ao empreendedorismo;
o Estagios profissionais e formacao continua,
. Medidas de integracao social e profissional.

Mais informagoes e contactos uteis

© Instituto da Seguranca
| N Linha Seguranca Social: 210 545 400

www.seg-social.pt/cuidador-informal

6 ucCcC Lamego - ULS
Apoio, acompanhamento e encaminhamento para
82 [colocar contacto direto

@ [colocar email institucional]

Desafios e recompensas do cuidar

Cuidar pode ser uma experiéncia gratificante, mas também exigente.

Os principais desafios incluem:

o Cansaco fisico e emocional;

Social,

300

Douro
cuidadores

da

LP.
502 502

Sul
informais.
UCC]


https://www.seg-social.pt/cuidador-informal
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o Alteragdes no sono e na alimentagéo;

. Dificuldade em conciliar o cuidar com o trabalho ou a vida pessoal;
o Falta de tempo para si e para o lazer;

o Isolamento social e sentimento de solidao.

Apesar disso, muitos cuidadores referem recompensas significativas: a sensacao de utilidade, o reforco dos lagos familiares e a
satisfacao de proporcionar conforto e dignidade a pessoa cuidada.

Este equilibrio entre desgaste e realizacido € natural e pode ser melhorado com estratégias de autocuidado e apoio adequado.

Testemunhos

“Cuidar da minha mae é cansativo, mas também me da paz. Aprendi a valorizar os pequenos progressos € a pedir ajuda quando
preciso.”

— Maria, 58 anos, cuidadora informal

“Quando percebi que nao precisava fazer tudo sozinho, o cuidar tornou-se mais leve.”

— Jodo, 62 anos, cuidador do pai com deméncia
3. Cuidar de Si para Cuidar Melhor

Cuidar bem de alguém comeca por cuidar bem de si.
O autocuidado € uma necessidade, ndo um luxo. Ignorar o préprio bem-estar leva ao esgotamento, e quando isso acontece, torna-se mais
dificil cuidar do outro com paciéncia e seguranga.

Reconhecer os sinais de exaustao e stress
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O stress do cuidador manifesta-se de varias formas.

Pode notar:
. Cansago permanente, dores musculares, tensao ou dores de cabecga;
. Irritabilidade, tristeza ou dificuldade em concentrar-se;
o Problemas de sono ou perda de apetite;
. Culpa por querer descansar ou afastar-se por momentos.

Reconhecer estes sinais é fundamental para agir antes de entrar em exaustao.

Permita-se fazer pausas, pedir ajuda e aceitar que n&o consegue fazer tudo sozinho.

Alimentagao, sono e energia no quotidiano

O seu corpo precisa de energia para cuidar.

Uma alimentagao equilibrada, descanso adequado ¢ hidratagao regular sao pilares basicos de saude e bem-estar.

Alimentacgao:

. Planeie refeicdes simples e completas: metade do prato com legumes, Y42 com proteinas (carne magra, peixe, ovos,

leguminosas) e ¥4 com hidratos integrais (arroz, massa, batata).

. Prefira alimentos frescos, cozidos, grelhados ou estufados.
. Tenha sempre snacks saudaveis a mao: fruta, iogurte, frutos secos.
. Reduza o consumo de agucar e bebidas energéticas.

Hidratacao:
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. Beba agua ao longo do dia (1,5-2 litros).

o Leve consigo uma garrafa reutilizavel e beba mesmo quando nao sente sede.

Sono e repouso:

. Mantenha uma rotina: deite-se e acorde a horas semelhantes.
. Evite café, cha preto e ecras antes de dormir.
o Se acorda frequentemente, procure pequenas pausas de descanso durante o dia (10—-15 minutos).

Técnicas de relaxamento e respiragao

A respiracao € uma ferramenta simples e eficaz para reduzir o stress.

Exercicio da respiracao 4-2-6:

1. Inspire lentamente pelo nariz durante 4 segundos;
2. Segure o ar por 2 segundos;
3. Expire devagar pela boca durante 6 segundos.

Repita por 1 a 2 minutos.

Técnica do “momento presente”:

Observe o que o rodeia — sons, cheiros, cores — e concentre-se apenas nesse instante.

Praticar isto 3 vezes por dia ajuda a diminuir a ansiedade.

Estratégias de autocuidado sustentavel
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O autocuidado deve adaptar-se a sua realidade.

o Reserve tempo para si, mesmo que breve.

o Mantenha contacto com amigos e familiares.

. Participe em atividades de grupo da comunidade ou da UCC.
o Aceite ajuda de outros.

o Valorize as pequenas conquistas diarias.

Quando e onde pedir ajuda

Pedir ajuda € um ato de forga, ndo de fraqueza.

Procure apoio quando sentir que o peso é demasiado:

. Na sua equipa de saude familiar (enfermeiro, médico, psicélogo);
o Na UCC de Lamego, onde pode receber acompanhamento individual ou participar em grupos de apoio;
o Através de linhas telefénicas uteis:

o Linha de Apoio Psicolégico (1411)

o Linha Saude 24 (808 24 24 24)

4. Saude e Vigilancia do Cuidador

Cuidar € uma tarefa exigente — fisica, emocional e mentalmente. Tal como a pessoa de quem cuida, também vocé precisa de

acompanhamento regular e atengao a sua propria saude.



A vigilancia da sua saude é essencial para manter a energia, prevenir o esgotamento e garantir que o ato de cuidar permanece seguro e

sustentavel ao longo do tempo.

Acompanhamento regular pelo enfermeiro de familia

O enfermeiro de familia € um dos seus principais aliados.

Ele pode ajuda-lo(a) a:

. Monitorizar a sua tenséo arterial, glicemia e peso;

. Identificar sinais precoces de cansago excessivo, ansiedade ou desgaste;

. Orientar sobre técnicas corretas de mobilizagdo, ergonomia e prevencgao de lesdes;

. Esclarecer duvidas sobre cuidados de higiene, medicacao e nutrigao;

o Encaminhar, quando necessario, para outros profissionais (psicologia, nutricdo, servigo social, fisioterapia).

Recomenda-se uma avaliagdo de satide pelo menos uma vez por ano, ou sempre que sentir alteracdes fisicas ou emocionais

significativas.

“Cuidar bem de si € a melhor forma de continuar a cuidar dos outros.”

Vacinagao e rastreios recomendados

Manter o plano de vacinagao atualizado € uma forma simples e eficaz de proteger a sua saude e a da pessoa cuidada.

Os cuidadores informais devem estar particularmente atentos a:

. Vacina da gripe (anual, antes do inverno);

193
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o Vacina contra a COVID-19, conforme orientagbes atuais da DGS;
. Vacina do tétano e difteria (reforco a cada 10 anos).

Além disso, é importante cumprir os rastreios de rotina recomendados pela sua idade e histérico familiar, como:

. Rastreio do cancro da mama, colo do utero e célon;
. Avaliagdo da tensao arterial, colesterol e glicemia;
o Avaliagdo do sono, alimentagao e estado nutricional.

Alerta para sinais de depressao, ansiedade e exaustiao emocional e fisica do cuidador

A sobrecarga emocional € comum entre cuidadores informais e pode evoluir para ansiedade, depressao ou exaustao (esgotamento
fisico e mental).

Fique atento(a) se notar:

o Tristeza persistente, irritabilidade ou sensacgao de vazio;
o Alteracdes no apetite e no sono;

. Falta de energia ou interesse pelas atividades habituais;
. Sentimento de culpa ou inutilidade;

. Dificuldade em concentrar-se ou em tomar decisdes.

Estes sinais ndao sao fraqueza. Sdo um pedido do corpo e da mente por descanso e ajuda.
N&o espere que a situagéo piore — partilhe o que sente com o seu enfermeiro, médico ou psicélogo.

Quanto mais cedo procurar apoio, mais rapido recuperara o equilibrio.
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“O cansaco faz parte, mas o sofrimento constante ndo deve ser normalizado.”

Apoio psicologico disponivel na UCC

A UCC de Lamego dispde de apoio psicolégico, adaptado as necessidades dos cuidadores informais.

O acompanhamento psicolégico pode ajuda-lo(a) a:

o Compreender e gerir emocgoes ligadas ao cuidar;

. Desenvolver estratégias de coping e relaxamento;

. Melhorar a comunicacdo com a pessoa cuidada e a familia;
. Reforgar a autoestima e o sentimento de competéncia.

Os cuidadores podem ser referenciados pela equipa de saude familiar ou contactar diretamente a UCC para agendar uma sessao.

Todas as intervengdes sao confidenciais, gratuitas e realizadas por profissionais qualificados.

5. Rede de Apoio e Recursos Comunitarios

Cuidar nao precisa — nem deve — ser um caminho solitario.
Ha uma rede de pessoas, instituicoes e servigos disponiveis para o(a) apoiar, orientar e aliviar o peso diario do cuidar. Conhecer estes

recursos € fundamental para garantir o seu bem-estar e o da pessoa de quem cuida.

Apoios locais
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No concelho de Lamego existe uma rede ativa de apoio social e de satde que pode recorrer sempre que necessitar.

Estes servicos colaboram com a UCC de Lamego e com as equipas de saude familiar, articulando respostas de proximidade.
Principais entidades de apoio local:

. Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) de Lamego — acompanhamento de cuidadores informais, sessbes de

grupo, apoio psicoldgico, aconselhamento nutricional e social.

o Equipas de Saude Familiar — apoio clinico, vigilancia de saude e referenciacéo para outros servigos.
o Juntas de Freguesia — informacgao sobre apoios locais, transporte solidario, empréstimo de equipamentos.
. IPSS e institui¢oes locais — Santa Casa da Misericérdia de Lamego, Centros Sociais Paroquiais — apoio domiciliario,

fornecimento de refeicbes, acompanhamento social.

Apoios e linhas nacionais

Mesmo a distancia, ha linhas de contacto que o(a) podem orientar e ouvir nos momentos de maior necessidade.

Guarde estes niumeros num local visivel:

Linhas uteis nacionais:

. Linha de Apoio Psicoldgico (1411) — escuta ativa e apoio emocional (gratuito, 24h/dia).

. Linha de Emergéncia Social (144) — situagdes de risco, violéncia, isolamento ou necessidade de resposta urgente.
. Linha Saude 24 (808 24 24 24) — aconselhamento em situagdes de duvida ou doenga.

. Segurancga Social — informagdes sobre o Estatuto do Cuidador Informal e apoios financeiros: www.seg-

social.pt/cuidador-informal



https://www.seg-social.pt/cuidador-informal
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Aplicagoes e recursos online

A tecnologia pode ser uma aliada importante no autocuidado e na gestédo dos cuidados.

Estes recursos sao gratuitos e de facil utilizagao:

o Portal do SNS — www.sns.gov.pt — informagéao atualizada sobre cuidados de saude, vacinagao e programas de apoio.

o Seguranga Social Direta — www.seg-social.pt — acesso rapido ao registo e atualizagdo do Estatuto do Cuidador
Informal.

. Plataforma Cuidadores Portugal — artigos, formacdes e grupos de apoio online.

Para registar
Espaco preenchivel no manual (pagina pratica)

Os meus contactos de apoio:

Nome /
Tipo de apoio Contacto Observagoes
entidade

UCC Lamego

Enfermeiro de familia

Psicélogo / Assistente

social



https://www.sns.gov.pt/
https://www.seg-social.pt/
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Nome /
Tipo de apoio . Contacto Observagoes
entidade
Familiar ou amigo de
confianca
Instituicdo local de
apoio
“Cuidar é mais o]

A sua rede comeca aqui — com a sua equipa de saude e a sua comunidade.”

Plano Pessoal de Energia do Cuidador

Instrugoes de utilizacao

Este plano ajuda-o(a) a refletir sobre o que o(a) desgasta e o que lhe devolve energia.

Preencha-o com sinceridade e reveja-o sempre que sentir necessidade.

Escolha duas a¢des simples por semana que o(a) fagam sentir-se mais equilibrado(a).

Partilhe, se quiser, com o seu enfermeiro ou psicologo da UCC.

apoio

esta

perto.
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A minha energia no dia a dia

O que me desgasta:

O que me da energia:

O que posso fazer esta semana:

Como me sinto esta semana?
Marque com um X o nivel de energia que melhor o(a) representa:

O Muito cansado(a) — preciso de descanso urgente
0 Cansado(a), mas a gerir o dia a dia
O Com energia moderada — consigo cuidar e cuidar-me

0 Com energia alta — sinto-me equilibrado(a)

Lembre-se:

“Cuidar de si ndo é luxo — é parte essencial de cuidar de quem ama.”
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Guia de Reflexao Mensal do Cuidador

Més de:

1. Como me sinto neste momento

2. Trés coisas que me tém preocupado

3. Trés coisas que me deram satisfagao ou orgulho
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4. O que me tem feito falta

5. O que posso fazer, pedir ou mudar no préximo més

6. A quem posso pedir ajuda, se precisar

7. A minha energia neste momento

0 Sem energia — sinto-me exausto(a)

O Cansado(a), mas a aguentar
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O Com energia suficiente

O Sinto-me equilibrado(a) e com boa disposigcao

8. Pensamento ou frase que quero lembrar este més

Lembre-se:

“Cada pequeno passo que da por si, € um grande passo por quem cuida.”

Sugestéao:
Preencha este guia no fim de cada més e guarde-o com o Plano Pessoal de Energia.
Leve-o consigo nas consultas ou sessdes de grupo — pode ajuda-lo(a) a conversar sobre as suas necessidades e progressos com a equipa de

saude.
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Apéndice XXVIII: Folheto Informativo: Cuidador Informal

Direitos do
Cuidador Informal

1. Tenho o direito de cuidar de mim;
2. Tenho o direito de receber ajuda e
apoio dos meus familiares na
participagdo dos cuidados a pessoa;
3. Tenho o direito de procurar ajuda;
4. Tenho o direito de, por vezes, ficar
aborrecido, deprimido e triste;

5. Tenho o direito de nao deixar que
os meus familiares ou outros tentem
manipular-me com sentimentos de
culpa;

6. Tenho o direito de receber afeicao,
respeito, perdao e aceitagao por
parte dos meus familiares e
comunidade em geral;

7. Tenho o direito de orgulhar-me do
que faco;

8. Tenho o direito de proteger a
minha individualidade, os meus
interesses e necessidades;

9. Tenho o direito de receber ensinos
e treino para o desenvolvimento das
minhas habilidades de maneira a ser
capaz de cuidar melhor da pessoa
dependente;

10. Tenho o direito de ser feliz.

(SOUZA, ET AL., 2005)

Medidas de Apoio

Apoio Profissional e Planeamento
¢ Acompanhamento por profissionais
de referéncia.
* Plano de intervencao especifico e
adaptado a cada cuidador.
¢ Sessdes de aconselhamento,
acompanhamento e orientagao.

Formacao e Informacgao
» Acesso a formacao gratuita em
cuidados e gestao do stress.
¢ Disponibilizagao de informacao
pratica e atualizada.

Apoio Psicossocial e Bem-Estar
¢ Apoio psicolégico através do SNS.
* Apoio psicossocial individual e
familiar.
» Direito a periodos de descanso com
servicos de substituicdo.

Reconhecimento e Direitos Legais
¢ Acesso a subsidio de apoio
(consoante recursos econémicos).

Integracédo Social e Profissional

¢ Promocado da integragdo no mercado

de trabalho.

Em caso de duvidas:

UCC Lamego (254 600 064)
Enf?® Sandra Rodrigues (961389095)
Enf? Soraia Santos (961074572)

ISS Lamego:
TSSSocial Catarina Rocha (300 516 066)

CUIDADOR
INFORMAL

CHORE SE AJUDAR, RIA SEM SE SENTIR
CULPADO.

SEGURANCA SOCIAL PER0 DA SICARANGA SOOI 1P

UCC Lamego

o NOADE LOCAL DE SALDE
-0S-MONTES E ALTO DOURO

e L e Ea R e o
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Em Portugal, existermn cerca de 15 mil
cuidadores informais (ISS, 2024), na sua
maioria mulheres, que asseguram
cuidados essenciais no domicilio.

O compromisso diario de cuidar, com
todas as exigéncias fisicas e emocionais,
bem como a perda gradual de autonomia,
pode resultar em exaustao do cuidador.

Sinais de Alerta

Fisicos
+ Fadiga constante
» Alterac¢des do apetite
e Alteracdes do sono
¢ Dores e tensao muscular
frequentes
+ Negligéncia do autocuidado

Psicolégicos/Emocionais
* Ansiedade
¢ Tristeza
Irritabilidade
Perda de interesse por outras
atividades
Dificuldades de concentracao

Sociais
e Diminuicao da participacdo em
atividades comunitarias
¢ Rotura de lagos familiares
¢ |solamento e solidao

Como prevenir a
exaustao

Cuide do corpo

/ Va ao médico regularmente

/ Descanse e respeite os seus limites
v/ Mantenha alimentacéo
equilibrada

/ Delegue tarefas e peca ajuda

V Aprenda a dizer “n30" ao que

nao é urgente

Cuide da mente

V/ Mantenha uma atitude positiva
/ Reserve tempo diario para algo de
gue gosta

/ Relaxe e valorize as pequenas
conquistas

 Fale das suas preocupacdes com
alguém de confianca

Cuide das relacoes

/ Procure apoio e aconselhamento
profissional

+/ Mantenha hobbies e momentos
de lazer

V/ Preserve o contacto com familia e
amigos

Estratégias de
Relaxamento e
Bem-Estar

Respire fundo

Pratique relaxamento ou
meditagcao

Caminhe ao ar livre ou faca
alongamentos

Dedique tempo a atividades
criativas (ler, ouvir musica,
jardinagem)

Mantenha contacto social
(amigos, grupos de apoio)
Ria sempre que puder — o riso
fortalece corpo e mente.
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Apéndice XXIX: Norma de Orientagao Clinica: Autocontrolo da Ansiedade — Interveng¢ao Grupal

1. Objetivo

Estabelecer uma norma de atuacgéo uniformizada para a implementacao do Programa Psicoeducativo de Autocontrolo da Ansiedade em
contexto de internamento de agudos, garantindo coeréncia, seguranga e eficacia na intervencgao, integrando intervencodes psicoterapéuticas de

enfermagem de baixa intensidade, adequadas ao contexto clinico e as necessidades dos utentes.
2. Ambito

Aplicavel aos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (EEESMP) e restante equipa de Enfermagem

em unidades de internamento de agudos.
3. Siglas e Abreviaturas
EEESMP — Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria
CIPE® - Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem
ICN — International Council of Nurses
GAD-7 — Generalized Anxiety Disorder — 7 itens
SClinico — Sistema de Informacgao Clinica

4. Conceitos

Ansiedade: A ansiedade é descrita como uma experiéncia emocional caracterizada por sentimentos de apreensao e tensao, associada
a respostas fisioldgicas, cognitivas e comportamentais, funcionando como um sinal de alerta perante uma ameacga percebida (Herdman &
Kamitsuru, 2014; ICN, 2017).
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Autocontrolo da ansiedade: No contexto da pratica de Enfermagem em Saude Mental, o autocontrolo da ansiedade pode ser
compreendido como a capacidade da pessoa para reconhecer sinais de ativagdo ansiosa e mobilizar estratégias adequadas para a sua

regulacao, de acordo com as intervengdes de Enfermagem dirigidas a este foco de atencao (Sequeira & Sampaio, 2020).

Intervencgao psicoeducativa: A intervencao psicoeducativa em Enfermagem visa promover a compreensao do problema, aumentar a
literacia emocional e desenvolver competéncias de autorregulacao e coping, constituindo uma estratégia central na intervengao do Enfermeiro

Especialista em Saude Mental (Ordem dos Enfermeiros, 2023; Gomes, 2023).

Intervencgao psicoterapéutica de Enfermagem: A intervencao psicoterapéutica de Enfermagem consiste num conjunto de intervencoes
estruturadas, intencionais e baseadas na relagao terapéutica, realizadas pelo Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica, com o objetivo de promover a autorregulagdo emocional, a modificacdo de padrbes cognitivos e comportamentais desadaptativos

e o0 desenvolvimento de competéncias de coping, podendo assumir diferentes niveis de intensidade (Ordem dos Enfermeiros, 2023).
5. Diagnosticos de Enfermagem

No ambito do presente programa, sdo considerados os seguintes diagndsticos de Enfermagem, de acordo com a Classificagao

Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®):
. Ansiedade
o Autocontrolo da ansiedade comprometido

A CIPE® define o diagndstico Ansiedade como uma resposta emocional caracterizada por apreensao, tensao e ativagao fisioldgica,

resultante da percegédo de ameaga (ICN, 2017).

O diagnéstico Autocontrolo da ansiedade comprometido refere-se a dificuldade da pessoa em reconhecer e gerir adequadamente a

resposta ansiosa, independentemente do nivel de ansiedade apresentado (ICN, 2017).
6. Indicadores

. Indicador de eficacia: % de utentes com redugao = 4 pontos no GAD-7 apds conclusao do programa.



207

. Resolucao do diagnoéstico de enfermagem “Autocontrolo: ansiedade comprometido”.

7. Critérios de Inclusao

. Utentes com foco de atencdo "Ansiedade" levantado em avaliacdo de enfermagem, e diagnéstico “Autocontrolo da
ansiedade comprometido”, se utente com potencial para melhorar conhecimento.

. Aplicacao obrigatéria do GAD-7 (versao portuguesa).

o Elegiveis para o programa:
. Pontuacao 5 a 14 (ansiedade leve a moderada); ou
. Pontuacao 2 15 quando clinicamente estaveis, cooperantes e sem risco de descompensacao.

A integracado no programa nao depende exclusivamente do nivel de ansiedade avaliado, mas sobretudo da existéncia do diagnéstico de
Enfermagem Autocontrolo da ansiedade comprometido, com potencial para melhorar conhecimento e da capacidade do utente para participar
em contexto grupal.

8. Critérios de Excluséao

o Ansiedade grave com risco de descompensacao.

. Agitacao psicomotora moderada a grave.

. Psicose ativa com desorganizagao significativa.

. Défice cognitivo moderado a grave.

o Incapacidade para permanecer em sessdo ou acompanhar orientagéo grupal.

9. Avaliacao

9.1 Avaliagao Inicial
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. Aplicacao obrigatéria do GAD-7.
9.2 Avaliagao Final
. Reaplicacdo do GAD-7.
o Reduc¢ao = 4 pontos considerada melhoria clinicamente significativa.

o Pergunta qualitativa final: "Que mudangas nota na sua capacidade de autocontrolo da ansiedade e no seu bem-estar

emocional apoés participar no programa?”
o No final do programa, o EESMP devera proceder a reavaliagdo do diagndstico Autocontrolo da ansiedade comprometido.

Nos casos em que o utente mantenha o diagnéstico, mas demonstre potencial para melhorar o conhecimento, poderao ser realizadas

sessdes adicionais de reforco de competéncias, de acordo com as necessidades identificadas.
10. Descrigcdo do Procedimento
10.1 Procedimento de Identificacdao, Avaliagao e Integragdao no Programa
Antes do inicio de cada ciclo do programa, o EESMP devera proceder as seguintes etapas:

Identificagdo dos utentes elegiveis, através da anadlise da avaliagdo de Enfermagem, identificando a presencga dos diagndsticos de

Enfermagem Ansiedade: presente e Autocontrolo da ansiedade comprometido.

1. Avaliagao da sintomatologia ansiosa, mediante aplicagdo da escala GAD-7 (versao portuguesa), sempre que o utente

apresente capacidade para responder, podendo a aplicagao ser assistida quando necessario.
2. Avaliacgao clinica da elegibilidade, considerando de forma integrada:
o o diagndstico de Enfermagem identificado;

o o score obtido na escala GAD-7;
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o o potencial para melhorar o conhecimento;
o a capacidade do utente para participar em contexto grupal;
o a estabilidade clinica no momento da avaliacao.
3. Decisao de integracdo ou nao integragcao no programa, da responsabilidade do EEESMP, nado dependendo

exclusivamente do valor obtido na escala, mas da avaliagao clinica global.

4. Registo em notas gerais no SClinico, devendo constar:
o o score obtido na GAD-7;
o a decisdo quanto a participagdo no programa;
o a justificagao clinica da deciséo, quando aplicavel.

Os utentes considerados elegiveis sado integrados no ciclo seguinte do programa, de acordo com os timings definidos. Nos casos em que
o utente n&o reuna critérios de elegibilidade no momento, devera ser registada a decisao e reavaliada a possibilidade de integracao apés

estabilizagao clinica.
O programa é constituido por 3 sessbes obrigatorias e decorre em ciclos semanais.

10.2. SESSAO 1 — Psicoeducagio e Reconhecimento dos Sinais de Ansiedade

Objetivos:

. Compreender o que € ansiedade;

o Identificar sinais precoces e fatores desencadeantes.
Conteudos:

. Componentes da ansiedade: cognitivo, emocional, fisiolégico, comportamental.
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o Ciclo de manutencgéao da ansiedade.
o Sinais precoces pessoais.

Interven¢6es do EEESMP:

o Psicoeducacgao

o Facilitacdo da verbalizacdo emocional

. Identificacao de fatores desencadeantes
o Ajudar a reconhecer sinais precoces

Intervengoes a validar no Sclinico:

. Avaliar ansiedade

o Avaliar autocontrolo de ansiedade

o Assistir a identificar fatores desencadeantes
o Encorajar expressao de crengas

o Ensinar sobre ansiedade

o Incentivar comunicagcado de emocgdes

. Disponibilizar suporte emocional

o Gerir ambiente

. Vigiar comportamento



10.3. SESSAO 2 — Estratégias Fisiolégicas e de Regulagdo Emocional

Objetivos:

. Aprender técnicas de autocontrolo fisiolégico;
Técnicas:

. Respiracao diafragmatica/abdominal

o Ritmo respiratério 4—2—6

. Relaxamento muscular breve

. Grounding sensorial 5-4-3-2-1

Intervengbes do EEESMP:

. Execucgao de técnicas de relaxamento
. Ensino de estratégias de redugéo da ansiedade
. Regulac&o emocional

Intervengoes a validar no Sclinico:

. Encorajar autocontrolo da ansiedade

. Executar técnica de relaxamento

. Orientar para uso de técnicas de relaxamento
. Executar intervencao psicoterapéutica

. Gerir ambiente

o Disponibilizar suporte emocional

211
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° Vigiar comportamento

10.4. SESSAO 3 — Estratégias Cognitivas e Plano de Autocontrolo

Objetivos:
o Desenvolver competéncias cognitivas e comportamentais;
o Criar plano personalizado de autocontrolo.
Conteudos:
. Pensamentos automaticos ansiosos
. Questionamento simples
o Comportamentos adaptativos em internamento

Interveng¢6es do EEESMP:
. TCC de baixa intensidade
. Treino de coping

Intervengoes a validar no Sclinico:

. Avaliar autocontrolo de ansiedade
. Encorajar autocontrolo da ansiedade
o Executar terapia de modificagdo do comportamento

Executar intervencgao psicoterapéutica
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o Gerir ambiente

o Disponibilizar suporte emocional

10.5. SESSAO 4 — Consolidagio de Técnicas de Autocontrolo
Objetivo:

Reforcar e aperfeicoar as técnicas aprendidas.

Intervengoées:
. Executar técnica de relaxamento
. Executar terapia de grupo
. Encorajar autocontrolo
. Disponibilizar suporte emocional

11. Timings e Funcionamento

1. O programa decorre em ciclos fechados semanais.

2. Sessoes distribuidas da seguinte forma: 22, 42 e 6°.

3. Novas admissdes apenas no inicio do ciclo.

4. Utentes concluem quando realizam as 3 sessdes obrigatérias e a avaliagao final.

5. Nos casos em que o utente, apds a avaliagao final, mantenha o diagnéstico Autocontrolo da ansiedade comprometido,

mas demonstre potencial para melhorar o conhecimento, poderao ser realizadas sessdes adicionais de reforco de competéncias, sem
integracdo em novo ciclo grupal.
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12. Responsabilidades

o EEESMP: identificacdo, encaminhamento de utentes e condugao das sessdes, avaliagao inicial e final, registos.
o Coordenagao: supervisao e validagdo da implementacao.
13. Registos
. Avaliacao inicial e final no SClinico.(notas gerais)
o Validagao das intervengdes de enfermagem correspondentes a cada sesséao.
14. Anexos
. GAD-7 — Generalized Anxiety Disorder Assessment (versao portuguesa) e respetivas instrugdes.
o Cartdes das emocoes.
. Baldes de Pensamentos.
o Corpo Humano.
o Roteiro pratico de regulacdo da Ansiedade.
. Cartdes Medos vs factos.

14. Referéncias Bibliograficas
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Apéndice XXX: Programa Psicoeducativo de Autocontrolo da Ansiedade: Plano de sessao 1

Programa Psicoeducativo de Autocontrolo da Ansiedade: Plano de sessao 1

Tema: Psicoeducacgao e Reconhecimento dos Sinais de Ansiedade
Contexto: Internamento de Agudos Duragao: 30—45 minutos

Objetivo geral: Compreender o que € a ansiedade, reconhecer os seus componentes e identificar sinais precoces e fatores

desencadeantes pessoais.

Objetivos Conteudos Métodos Recursos

Especificos
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e Compreen
der o conceito de
ansiedade
enquanto resposta
normal e
adaptativa.

e Distinguir
ansiedade normal
de ansiedade
problematica.

¢ Identificar
0s componentes da
ansiedade
(pensamentos,
emocgdes, corpo e
comportamentos).

e Reconhec
er sinais precoces
pessoais de
ansiedade.

. Conceito de
ansiedade.
. Curso normal

da ansiedade.

. Componente

s da ansiedade:

. Pensamento

s automaticos

. Emocgdes

. Resposta
corporal

. Comportame

ntos associados

o Ciclo de
manutencao da
ansiedade.

. Fatores

desencadeantes da

. Expositi
vo-dialogado
(apresentacgao dos
conteudos com

interacao).

. Interativ
o (perguntas
orientadoras e

partilha voluntaria).

. Vivenci
al (atividades com
cartdes, desenho do
corpo e identificacao

pessoal).

. Cartbes de
pensamentos automaticos.

. Cartbes de
emocdes.

. Silhueta do
corpo humano em papel.

o Marcadores/can

etas.
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e |dentificar
fatores
desencadeantes

individuais.

ansiedade.

Sinais

precoces individuais.







Apéndice XXXI: Programa Psicoeducativo de Autocontrolo da Ansiedade: Plano de sessao 2
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Programa Psicoeducativo de Autocontrolo da Ansiedade: Plano de sessao 2

Tema: Técnicas Fisiologicas de Regulagédo da Ansiedade

Contexto: Internamento de Agudos

Objetivo geral: Treinar estratégias praticas para reduzir a resposta fisiolégica da ansiedade e aumentar a percegao de

controlo.

Duragao: 30—45 minutos

Obijetivos Especificos

Conteudos

Métodos

Recursos
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e Compreender a
relagdo entre ansiedade e
ativacao corporal.

e Experimentar
técnicas de respiracao
diafragmatica.

¢ Vivenciar estratégias
de grounding sensorial.

e Treinar relaxamento
muscular progressivo breve.

¢ Identificar a técnica

mais eficaz para cada utente.

e Resposta fisiologica da
ansiedade (luta/fuga).

e Respiragao diafragmatica.

e Grounding sensorial
(técnica 5-4-3-2-1).
¢ Relaxamento muscular

progressivo (versao breve).
¢ Integracdo das técnicas na

rotina diaria.

o Expositivo-
dialogada
(explicagao simples

das técnicas).

e Vivencial
(pratica guiada das

técnicas).

e Reflexiva
(escolha da técnica

de preferéncia).

o Guido de
respiracéo e
relaxamento.

o Colchdes/
Cadeiras
confortaveis.

e Folha-
guia de
autocuidado e
regulacéo da

ansiedade.




223

Apéndice XXXII: Programa Psicoeducativo de Autocontrolo da Ansiedade: Plano de sessdo 3

Programa Psicoeducativo de Autocontrolo da Ansiedade: Plano de sessao 3

Tema: Estratégias Cognitivas e Plano Pessoal de Autocontrolo
Contexto: Internamento de Agudos Duragao: 30—45 minutos

Objetivo geral: Promover o desenvolvimento de estratégias cognitivas simples que permitam responder de forma mais

adaptativa aos pensamentos associados a ansiedade.

Objetivos Conteudos Meétodos Recursos

Especificos
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e Reconhec
er pensamentos

automaticos

associados a
ansiedade.

e Distinguir
pensamentos
baseados em
factos de
pensamentos

baseados no medo.

e Desenvolv
er pensamentos
alternativos  mais
funcionais.

e Integrar
estratégias
cognitivas e
fisiolégicas num
plano pessoal de

autocontrolo.

. Pensamen
tos automaticos na

ansiedade.

. Relacao
pensamento—emogao—
comportamento.

. Distincao
entre factos e

interpretacdes.

. Pensamen

to-trampolim.

. Estratégias
cognitivas de

autorregulacgao.

. Construca
o do “Cartao de

Resposta a Ansiedade”.

. Expositi
vo-dialogada
(psicoeducacao

breve).

. Interativ
a (exercicios em grupo

com cartoes).

. Vivencial
e construtiva
(elaboracéao do cartao

pessoal).

. Cartoes de
pensamentos automaticos
(“medos”).

. Cartbes de factos.

. Cartbes A6 para

construcao do plano pessoal.

. Canetas/marcado

res.
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Apéndice XXXIII: Roteiro Pratico de Regulag¢ao da Ansiedade

Roteiro Pratico de Regulacao da
Ansiedade

1. Respiracéo Diafragmatica

Uma das formas mais rapidas de reduzir a ansiedade.
Como fazer:

1.Coloque uma mao no peito e outra no abdomen.

2.Inspire pelo nariz devagar, sentindo o abdémen subir.

3.Expire pela boca lentamente, deixando o abdémen descer.
4.Repita 6 a 8 vezes, com expira¢ao mais longa que a inspira¢ao.

Dica: Imagine que esta a inspirar paz e a expirar tensao.

2. Relaxamento Muscular Progressivo

O relaxamento muscular progressivo ajuda a aliviar a tensao fisica.
Siga estes passos:

1.Sente-se ou deite-se confortavelmente. 2.Comece pelos musculos

dos pés. Contraia-os com for¢a por 5 segundos.

3.Relaxe os musculos dos pés e sinta a diferenca por 10 segundos.

4.Repita 0 processo para cada grupo muscular: pernas, abdémen,
bragos, ombros, pescoco e rosto.

Dicas:
« Concentre-se na sensacgao de relaxamento a medida que liberta a
tensdo.
« Faca os movimentos com suavidade, apenas o suficiente para sentir
a diferenca.
« Nao deve provocar dor — s6 uma tensao leve seguida de
relaxamento.

3. Ancoragem - Técnica 5-4-3-2-1

Traz a mente para 0 momento presente quando esta acelerada.
Como fazer:

1.Observe 5 coisas que vé.

2.Toque em 4 coisas a sua volta.

3.Identifique 3 sons.

4.Reconhega 2 cheiros.

5.Note 1 sabor ou sensagdo corporal tranquila.

4. Quando usar estas técnicas

(Use uma ou combine duas — escolha a que funciona melhor para
si.)

1.Ao acordar (para comecar o dia com um corpo mais calmo.)

2.Antes de dormir (para facilitar o adormecer e reduzir tensao
acumulada.)

3.Antes de momentos importantes ou desafiantes

4.Sempre que reconhecer sinais precoces de ansiedade

5. Autocuidado e Bem-Estar

O autocuidado é essencial para manter o equilibrio. Inclua atividades
que Ihe tragam alegria e relaxamento na sua rotina:

Ler um livro

Tomar um banho relaxante
Ouvir musica

Passar tempo na natureza
Praticar um hobby

“A iedade nao desaparece de um dia para o outro.

Mas o corpo aprende a recuperar o equilibrio quando praticamos estas

técnicas com regularidade.”

Elaborado por: Femanda Varandas (Aluna de Cunice | %
Mestrado em ESMP) -
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Apéndice XXXIV: Norma de Orientagao Clinica: Programa Psicoeducativo de Promog¢ao do Conhecimento sobre o Humor

Depressivo

1. Objetivo

Estabelecer uma norma de atuagao uniformizada para a implementacao do Programa Psicoeducativo de Promog¢ao do Conhecimento
sobre o Humor Depressivo, em contexto de internamento de agudos, garantindo coeréncia, seguranca e eficacia na intervencao, através de

intervencgdes psicoterapéuticas de enfermagem de baixa intensidade, adequadas as necessidades dos utentes e ao contexto clinico.

2. Ambito

Aplicavel aos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (EEESMP) e restante equipa de

Enfermagem da unidade de internamento de agudos.

3. Siglas e Abreviaturas

. EEESMP — Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria
o CIPE® — Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem

. ICN — International Council of Nurses

. SClinico — Sistema de Informagao Clinica

4. Conceitos
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Humor depressivo
O humor depressivo enquadra-se no foco de atencdo Humor, sendo entendido como uma alteracao do estado emocional caracterizada

por sentimentos persistentes de tristeza, des&nimo ou diminuicdo do bem-estar emocional, com impacto no funcionamento da pessoa e na sua

capacidade de lidar com as exigéncias do quotidiano (International Council of Nurses [ICN], 2017).
Alteragées do humor

As alteracbées do humor correspondem a perturbacdes persistentes do estado emocional que se afastam do funcionamento adaptativo
habitual, podendo manifestar-se por humor deprimido, irritabilidade ou labilidade emocional, e interferir significativamente no funcionamento da

pessoa (American Psychiatric Association, 2022).

Intervengao psicoterapéutica de Enfermagem: A intervencao psicoterapéutica de Enfermagem consiste num conjunto de intervencoes
estruturadas, intencionais e baseadas na relagao terapéutica, realizadas pelo Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica, com o objetivo de promover a autorregulagdo emocional, a modificacdo de padrbdes cognitivos e comportamentais desadaptativos

e o0 desenvolvimento de competéncias de coping, podendo assumir diferentes niveis de intensidade (Ordem dos Enfermeiros, 2023).

Intervencgao psicoeducativa: A intervencao psicoeducativa em Enfermagem visa promover a compreensao do problema, aumentar a
literacia emocional e desenvolver competéncias de autorregulacao e coping, constituindo uma estratégia central na intervengdo do Enfermeiro

Especialista em Saude Mental (Ordem dos Enfermeiros, 2023; Gomes, 2023).

5. Diagnosticos de Enfermagem

No ambito do presente programa, sao considerados os seguintes diagnosticos de Enfermagem, de acordo com a Classificagdo

Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®):
. Humor comprometido (Humor Depressivo)

. Potencial para melhorar o conhecimento sobre o humor
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Nota: Atendendo a inexisténcia de uma escala especifica de avaliagao do humor depressivo no SClinico, recomenda-se a utilizagao do
Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), procedendo-se ao registo do score obtido nas notas gerais do processo clinico. A avaliagao da
gravidade dos sintomas depressivos através deste instrumento constitui um elemento de apoio a decisao clinica quanto a inclusao do utente no

programa.

6. Indicadores
. Indicador de resultado:

. % de utentes que demonstram melhoria do conhecimento sobre 0 humor, avaliada pela resolugéo do diagnéstico “potencial

para melhorar conhecimento sobre Humor”.

7. Critérios de Inclusao

o Utentes com foco de atengdo “Humor” levantado em avaliagdo de Enfermagem, se utente com potencial para melhorar

conhecimento.

o Capacidade para participar em contexto grupal.

8. Critérios de Exclusao
. Défice cognitivo moderado a grave.

. Psicose ativa com desorganizagao significativa.
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o Agitacdo psicomotora que impega participagéo grupal.
o Incapacidade para manter atencdo minima durante a sessao.
. Utentes em fase maniaca ou com depressao grave (PHQ9 = 20), por nao reunirem condi¢des cognitivas e emocionais para

beneficiar da intervencao psicoeducativa.

9. Avaliacgao
9.1 Avaliagao Inicial
o Avaliar Humor.
. Avaliar conhecimento sobre o Humor.

9.2 Avaliagao Final

o Reavaliar conhecimento sobre o Humor.
. Pergunta qualitativa final:
1. Considera que, apdés a participagao no programa, compreende melhor o que é o humor depressivo e as suas

manifestagcoes?
2. Considera que se sente mais preparado para reconhecer sinais de agravamento do humor depressivo e saber

quando procurar ajuda?
10. Descri¢ao do Procedimento
10.1 Identificacdo, Avaliagao e Integragao no Programa

Antes do inicio de cada ciclo do programa, o EESMP devera proceder as seguintes etapas:
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o Identificar utentes com diagnostico Humor comprometido (Humor Depressivo) e potencial para melhorar
conhecimento sobre Humor.

o Decidir a integracdo no programa com base na avaliagao clinica global.
. Registar no SClinico a decisao, fundamentacgéao e participagao.

O programa é constituido por 3 sessoes obrigatorias e decorre em ciclos fechados.

10.2 Sessdao 1 — Compreender o Humor e as Alteragées do Humor, com foco no Humor Depressivo

Objetivos:
. Compreender o conceito de humor e de alteragdes do humor, com foco no humor depressivo.
. Identificar manifestagdes emocionais, cognitivas, fisicas e comportamentais associadas ao humor depressivo, relevantes

para a sua situacao.

. Reconhecer a importancia da comunicagao e expressao emocional no contexto das alteragées do humor.

. Iniciar a verbalizagdo de emogdes e experiéncias relacionadas com o seu humor, em ambiente terapéutico seguro.
Conteudos:

° O que é o humor

. O que sao alteragdes do humor

. O que é o humor depressivo

. Diferenca entre tristeza normal e humor depressivo

. Esclarecimento de mitos e duvidas

. Sintomas emocionais, cognitivos, fisicos e comportamentais
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Interven¢bes do EEESMP:

o Psicoeducacao.
o Facilitacdo da verbalizagdo emocional.
o Incentivo a comunicacido de emocdes.

Intervengoes a validar no SClinico:

o Avaliar humor.

o Disponibilizar suporte emocional.

. Ensinar sobre a doencga. (potencial para melhorar conhecimento sobre Humor)
. Executar intervencgao psicoterapéutica.

o Gerir ambiente.

o Incentivar a comunicacido de emocdes.

10.3 Sessao 2 — Adesao ao Regime Terapéutico e Estratégias Nao Farmacolégicas

Objetivos:
. Reconhecer a importancia da adesao ao regime terapéutico no tratamento do humor depressivo.
. Identificar e reconhecer o papel das estratégias ndo farmacoldgicas utilizadas na gestao do humor depressivo.
. Compreender o conceito de ativagdo no contexto da depressao.
. Explorar alternativas nao farmacoldgicas de apoio a gestao do humor.

Conteudos:
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° Importancia da adesao ao regime terapéutico e prevengao de recaidas

° Fatores que influenciam o humor (rotina, sono, atividade, relagdes, pensamentos)
° Importancia da ativacdo comportamental

° Papel do autocuidado e da estrutura do dia

. Pequenas ag¢des com impacto no humor

Interveng6es do EEESMP:

. Psicoeducacao.
. Planeamento de estratégias.
. Promocao da atividade do doente.

Intervengoes a validar no SClinico:

o Disponibilizar suporte emocional.

. Ensinar sobre estratégias ndo farmacolégicas. (potencial para melhorar conhecimento sobre Humor)
o Executar intervencgao psicoterapéutica.

o Executar terapia de grupo.

. Instruir sobre estratégias.

10.4 Sessao 3 — Gestao do Humor e Técnicas de Autorregulagao
Objetivos:

. Desenvolver competéncias de autorregulagdo emocional.
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o Identificar estratégias pessoais de gestdo do humor.
Conteudos:

o Técnicas simples de regulacdo emocional.

o Identificacio de sinais de agravamento.

o Plano pessoal de gestdo do humor.

Interveng6es do EEESMP:

o Treino de competéncias.
. Execucao de técnicas de relaxamento. (Respiragao diafragmatica/abdominal e imaginagao guiada).
. Reforgo de estratégias adaptativas.

Intervengoes a validar no SClinico:

. Disponibilizar suporte emocional.

. Ensinar sobre coping. (potencial para melhorar conhecimento sobre Humor)

. Executar técnica de relaxamento.

o Executar intervencgao psicoterapéutica.

o Incentivar a comunicacido de emocdes.

. Instruir a técnica de relaxamento. (potencial para melhorar conhecimento sobre Humor)

. Vigiar comportamento.
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No final de cada sessao, devera ser realizada a avaliagdo do conhecimento sobre o humor no SClinico, com o objetivo de verificar a

aquisi¢cao dos conhecimentos previstos para essa sessao e apoiar a decisao clinica quanto a progressao para a sessao seguinte.

Para apoio a esta avaliacdo, devera ser preenchida a grelha de avaliagcao da aquisi¢cao de conhecimentos, baseada na observacao
clinica e na verbalizacdo do utente durante a sessdo, sendo o seu preenchimento da responsabilidade do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.
No final da terceira sessao, caso o diagnéstico evolua para Conhecimento sobre o humor, o programa sera dado por terminado.

Se se mantiver Potencial para melhorar o conhecimento sobre o humor, serao programadas sessbes adicionais, de acordo com as

necessidades identificadas.

11. Timings e Funcionamento

. Programa em ciclos fechados semanais.

o Sessoes distribuidas em 32, 52 e sabado.

o Novas admissdes apenas no inicio do ciclo.

. Conclusao ap0ds realizagdo das 3 sessodes obrigatérias e avaliagao final.

. Possibilidade de sessbées individuais adicionais, quando clinicamente indicado.

12. Responsabilidades
. EEESMP: avaliagao, integragéo, condugao das sessdes, registos e reavaliagao.

. Coordenagao: supervisao e validagao da implementagéo.
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13. Registos
. Registo da avaliacao inicial e final no SClinico.
o Validac&o das intervengdes realizadas em cada sesséao.
14. Anexos
° Folheto informativo “Humor Depressivo: Compreender e Cuidar”
. Escala de avaliacdo do Humor PHQ9
. Grelhas de avaliagcdo da aquisi¢gao de conhecimentos
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Apéndice XXXV: Programa Psicoeducativo de Promo¢ao do Conhecimento sobre o Humor Depressivo: Plano de sessao 1

Programa Psicoeducativo de Promocao do Conhecimento sobre o Humor

Depressivo: Plano de sessao 1

Tema: Compreender o Humor e o Humor Depressivo
Contexto: Internamento de Agudos Duragao: 30—45 minutos

Objetivo geral: Compreender o conceito de humor, distinguir alteragbes normais e problematicas do humor e reconhecer

o humor depressivo enquanto condi¢ao clinica.

Objetivos Conteudos

Especificos

Métodos

Recursos
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e Compreen
der o conceito de
humor enquanto
estado emocional
de base.

e Distinguir
oscilagbes normais
do humor de
alteracdes
problematicas.

¢ Diferenciar
tristeza normal de
humor
depressivo/depress
ao.

e Reconhec
er principais
manifestacdes
emocionais,

cognitivas, fisicas e

. Conceito de humor.

. Alteracdes do
humor:

. Alteragbes normais

. Alteracoes

problematicas

. Diferenca entre

tristeza e depressao.

. Depressao

enquanto doenca (nao fraqueza).

. Mitos associados a
depressao.
. Manifestacbes do

humor depressivo:

o Emocionais
o Cognitivas
o Fisicas

o Comportame

. Expositivo
-dialogado (explicacao
em linguagem simples).

. Interativo
(questdes orientadoras
ao grupo).

. Reflexivo
(partilha voluntaria de
experiéncias).

. Normaliza
¢do emocionale

validacao das vivéncias.

. Linguag
em verbal adaptada

ao grupo.
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comportamentais da
depressao.

e Reduzir
mitos associados a
depressio enquanto

doenca mental.

ntais

. Impacto

depressao na vida diaria.

da
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Apéndice XXXVI: Programa Psicoeducativo de Promog¢ao do Conhecimento sobre o Humor Depressivo: Plano de sessao 2

Programa Psicoeducativo de Promocao do Conhecimento sobre o Humor

Depressivo: Plano de sessao 2

Tema: Adesao ao Regime Terapéutico e Estratégias Nao Farmacoldgicas

Contexto: Internamento de Agudos Duragao: 30—45 minutos

Objetivo geral: Promover a compreensado do regime terapéutico na depresséo e reforgar a importancia da adesao ao

tratamento, integrando estratégias nao farmacoldgicas no processo de recuperagao.

Objetivos Conteudos Métodos

Especificos

Recursos
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e Compreen
der o conceito de
regime terapéutico
na depressao.

¢ Reconhece
r a importancia da
adesao ao
tratamento
farmacologico.

¢ Identificar
estratégias nao
farmacologicas
complementares ao
tratamento.

e Compreen
der o conceito de
ativacao
comportamental.

¢ Incentivar o

papel ativo da

. Regime terapéutico

na depressao:

o Tratamento

farmacologico

o Acompanham
ento clinico
o Importancia da

adesao ao tratamento.

o Tempo de
acao da medicacao e riscos

da interrupgao precoce.

. Estratégias nao

farmacoldgicas:

o Autocuidado

o Organizagao
da rotina

o Sono

o Suporte social

. Expositi
vo-dialogado.
o Interativ

o (exploragao de
crencgas e receios).

. Reflexa
o orientada sobre
dificuldades de
adesjo.

o Reforco
positivo de pequenos

progressos.

. Linguag
em verbal adaptada

ao grupo.
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pessoa No processo

terapéutico.

. Conceito de ativacéao
comportamental.
. Exemplos praticos de

ativacao.
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Apéndice XXXVII: Programa Psicoeducativo de Promog¢ao do Conhecimento sobre o Humor Depressivo: Plano de sessao 3

Programa Psicoeducativo de Promocao do Conhecimento sobre o Humor

Depressivo: Plano de sessao 3

Tema: Gestdo do Humor e Técnicas de Autorregulagao
Contexto: Internamento de Agudos Duragao: 30—45 minutos

Objetivo geral: Promover a gestdo do humor depressivo através do desenvolvimento de estratégias de autorregulagéo

emocional e da construgcdo de um plano pessoal de gestdo do humor.

Objetivos Conteudos Métodos Recursos

Especificos
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e Reconhece
r sinais precoces de
agravamento do
humor depressivo.

e Desenvolve
r competéncias
basicas de
autorregulagao
emocional.

¢ Identificar
estratégias pessoais
de protecéao e apoio.

e Construir
um plano simples de
gestao do humor.

o Reforcar a
autonomia e o]

autocuidado.

. Gestéao do humor
depressivo.

. Autorregulacéo
emocional.

. Sinais precoces

de agravamento do humor.

. Técnicas simples

de autorregulagao:

o Respiraca

o abdominal

o Imaginaca

0 guiada

. Plano pessoal de

gestao do humor:
. Sinais de alerta

. Estratégias de

coping

o Recursos

o Expositivo
-dialogado.
o Vivencial

(exercicio de respiragao e
imaginacao guiada).

. Interativo
(partilha de estratégias
pessoais).

. Construcga
o orientada do plano

pessoal.

. Folha de
apoio para plano
pessoal (opcional).

. Linguage
m verbal clara e
estruturada.

o Ambiente
calmo e seguro.

o Colchbes
ou cadeiras

confortaveis.




249

pessoais e institucionais

. Integracao

da

adesao terapéutica no plano

pessoal.
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Apéndice XXXVIII: GRELHA DE AVALIAGAO DE AQUISICAO DE
CONHECIMENTOS

Identificagao

. Utente:
. Data:
. Sesséo: Sesséo 1 Sesséo 2 Sessédo 3 Avaliacao Final

. Enfermeiro EEESMP:

+ DOMINIO 1 — Conhecimento sobre o humor e o humor depressivo

(Sesséo 1)

. oL Nao Demonstra
Critérios de avaliacéo . Demonstra
demonstra parcialmente

Reconhece o conceito de

humor

Identifica manifestacdes do
humor depressivo relevantes para

Si

Diferencia tristeza normal

de humor depressivo persistente

Reconhece o impacto do

humor no funcionamento diario

Demonstra capacidade de
verbalizar emocdes relacionadas

com o seu humor

¢ DOMINIO 2 - Conhecimento sobre estratégias ndo farmacolégicas



252
(Sesséo 2)

L L Nao
Critérios de avaliagao
demonstra

Reconhece a importancia

da adesao ao regime terapéutico

Identifica  fatores que
influenciam o seu humor (ex.:

rotina, sono, atividade)

Reconhece o papel da
ativagcdo comportamental na

gestdo do humor

Identifica estratégias nao
farmacologicas aplicaveis a sua

situagao

Demonstra compreensao
da relacao entre comportamento e

humor

Demonstra

parcialmente

Demonstra

+ DOMINIO 3 — Conhecimento sobre gestdo do humor e autorregulagao

(Sesséo 3)

- ye - - ~ Néo
Critérios de avaliagao
demonstra

Identifica estratégias

pessoais de gestao do humor

Reconhece técnicas
simples de autorregulagao

emocional

Demonstra

parcialmente

Demonstra
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. o Nao Demonstra
Critérios de avaliacéo . Demonstra
demonstra  parcialmente

Identifica quando e como

utilizar as técnicas aprendidas

Demonstra compreensao
da utilidade das estratégias no

quotidiano

Demonstra capacidade de
execugdo da técnica de

relaxamento

INTERPRETAGAO E DECISAO CLINICA
Avaliagao apos cada sessao

. Aquisicao adequada: quando = 4 critérios se encontram assinalados

em “Demonstra”.

Esta avaliacdo orienta a progressdo para a sessdo seguinte ou a necessidade de

reforco.

A avaliacdo da aquisicdo de conhecimentos € realizada com base na observacéo
clinica e na verbalizagdo do utente ao longo das sessdes, sendo o preenchimento da grelha
da responsabilidade do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e

Psiquiatrica.
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Apéndice XXXIX: Panfleto: Humor Depressivo — Compreender e Cuidar

QUANDO PROCURAR
AJUDA?

Se sentir agravamento dos
sintomas, dificuldade em lidar com
o dia a dia ou duvidas sobre o
tratamento, procure ajuda. Falar
com a equipa de saude é um passo
importante.

CONTACTOS UTEIS

Linha Nacional de Prevencdo do
Suicfdio e Apoio Psicolégico
(24n/dia - gratuito e confidencial)

1411

O QUE E O HUMOR
DEPRESSIVO?

O humor depressivo € mais do que
tristeza. Trata-se de uma alteracdo
persistente do estado emocional,
que pode afetar os pensamentos, as
emocdes, o corpo e o
comportamento. Pode interferir na
energia, na motivagdo e na
capacidade de sentir prazer.

SINAIS COMUNS DE
AGRAVAMENTO DO HUMOR

Tristeza persistente ou sensacdo
de vazio

Cansago constante

Alteragdes do sono ou do
apetite

Dificuldade de concentragdo
Isolamento ou vontade de se
afastar dos outros

Perda de interesse em
atividades que antes gostava

Quando a noite parece eterna
e o frio cala a voz do coragédo,
lembra-te: até o mais timido raio de
sol
vence a escuriddo.
A vida é feita de ciclos.
e nenhum inverno dura para
sempre.

As flores que hoje dormem na terra
amanha dangardo ao vento.
Carrega no peito a certeza

de que cada passo, por menor que

parega,

te aproxima de um novo horizonte.

Porque a esperanga
€ essa chama silenciosa
que nunca se apaga —
mesmo quando tudo parece
perdido.

TRATAMENTO: PORQUE E
IMPORTANTE SEGUIR O PLANO
TERAPEUTICO?

O tratamento da depressdo pode incluir
medicacdo, acompanhamento
psicolégico e estratégias ndo
farmacoldgicas. Seguir o regime
terapéutico conforme indicado ajuda a
os pi i
recaidas e melhorar a qualidade de vida.

ESTRATEGIAS NAO
FARMACOLOGICAS QUE PODEM
AJUDAR

« Manter uma rotina simples

Cuidar do sono e da alimentagdo
Manter contacto com pessoas de
confianca

Utilizar técnicas simples de
relaxamento

Fazer caminhadas curtas ao ar livre.
Reservar tempo para hobbies (ler,
musica, costura, jardinagem).
Partilhar experiéncias, ajudar um
amigo — ajudar os outros também
fortalece a saide mental.

Na depressdo, a vontade nem sempre
aparece primeiro. Pequenas acdes, feitas
de forma gradual, podem ajudar o humor

a melhorar. Nao é preciso fazer muito,

apenas o que for possivel naquele
momento.

s B O REGE

RESPIRAGAO
DIAFRAGMATICA
PROFUNDA

Beneficios:
Reduz o stress, diminui a ansiedade
e melhora a qualidade do sono.

1. Deite-se, ou sente-se
confortavelmente. Coloque uma mao
no peito e outra abaixo das costelas,
sobre o diafragma.

2. Inspire lenta e profundamente
pelo nariz. A méo sobre a barriga
deve subir mais que a do peito.

3. Expire lentamente pela boca,
contraindo suavemente os misculos
abdominais.

4. Continue por 5 -10 minutos,
mantendo o ritmo calmo e regular.
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Apéndice XL — Diario de atividades terapéuticas — Internamento de Agudos

Tabela 2:Exercicios de Respiragdo Diafragmatica

21/11/2025 — Exercicios de Respiragao Diafragmatica Integrados em Aula de Alongamentos

Foram realizados exercicios de respiracdo diafragmatica, integrados numa aula de alongamentos dinamizada por

b ic50 d alunos do curso base de enfermagem, com participagcao de varios utentes internados. A intervencgao foi dirigida ao grupo
escricao aa . ~ . . . . . . , . .
Int B no seu conjunto, ndo estando limitada a utentes com sintomatologia ansiosa evidente. A técnica foi explicada e praticada
ntervencgao _ . . . o - .
de forma simples e acessivel, incentivando os utentes a reconhecerem a respiracao como uma estratégia passivel de ser

utilizada no quotidiano do internamento e posteriormente no contexto comunitario.

e Promover a consciéncia corporal e respiratéria;

. g e D nvolver competénci ASi rr lacao fisioldgica;
Objetivos da esenvolver competéncias basicas de autorregulagéao fisioldgica;

Intervengio Facilitar a aprendizagem de uma estratégia transversal de autocontrolo emocional;

¢ Incentivar a integracao da respiracao diafragmatica na rotina diaria;

e Promover o envolvimento ativo dos utentes numa atividade terapéutica grupal.

Durante a realizagdo dos exercicios, observou-se uma resposta heterogénea por parte dos utentes. Alguns

Avaliagio Clinica demonstraram progressivo relaxamento corporal, diminuicdo da tens&o e maior tranquilidade, verbalizando sensacéo de

no Momento alivio, calma e maior controlo da respiragdo, bem como intengao de recorrer a técnica em momentos de maior ansiedade

ou desconforto emocional. Outros utentes evidenciaram dificuldades na execug¢ao do exercicio, nomeadamente ao nivel

da compreensao da técnica, da capacidade de concentracdo e do envolvimento na atividade, ndo manifestando interesse
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21/11/2025 — Exercicios de Respiragao Diafragmatica Integrados em Aula de Alongamentos

significativo ou beneficios imediatos observaveis. Esta diversidade de respostas foi considerada expectavel, atendendo ao
facto de se tratar de uma intervencgéo grupal ndo seletiva, realizada com utentes em diferentes fases do internamento, com
distintos estados emocionais, capacidades cognitivas e niveis de disponibilidade para estratégias de autorregulagao. Ainda

assim, no final da atividade, observou-se globalmente um ambiente grupal mais sereno e organizado.

Dimensoes
Trabalhadas

Autorregulagdo emocional, consciéncia corporal, autocuidado, adaptacéo.

Tabela 3: Execugédo de Pulseiras de Missangas

27/11/2025 - Atividade de Ocupacgao Terapéutica: Execucao de Pulseiras de Missangas

Descrigao da

Intervengao

Foi realizada uma atividade de ocupacéo terapéutica centrada na execugéo de pulseiras de missangas. Para além
da componente manual, foi solicitado aos utentes que refletissem sobre o que sentiam que necessitavam naquele momento
(ex.: coragem, forga, fé, esperancga), traduzindo esse significado na escolha das cores e palavras/letras e na construgao
simbdlica da pulseira. As pulseiras poderiam ser destinadas ao proprio ou a alguém significativo, o que ampliou o
significado emocional da atividade. Durante a execugao, observou-se ajuda mutua entre os utentes, nomeadamente no

manuseamento dos materiais e na organizacao da tarefa.

Objetivos da

Intervencao

e Promover a expressao simbdlica de necessidades emocionais;
¢ Reforgar sentimentos de utilidade, competéncia e autoestima;

¢ Promover a cooperacgao, a ajuda mutua e a interagao positiva entre pares;
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27/11/2025 - Atividade de Ocupacao Terapéutica: Execucao de Pulseiras de Missangas

¢ Reduzir a agitagdo psicomotora e favorecer a concentragao;

e Estimular a criatividade.

Avaliagao Clinica

no Momento

Os utentes apresentavam capacidade de concentracao suficiente para a tarefa e beneficiavam de uma atividade
estruturada, com potencial regulador e expressivo. A interagdo espontanea entre os participantes foi valorizada como
elemento terapéutico. Os utentes revelaram envolvimento afetivo na atividade, demonstrando satisfacio, interesse e
sentimento de realizagéo pessoal. A possibilidade de simbolizar necessidades emocionais através da pulseira foi referida
como significativa por alguns participantes, que expressaram sentimentos de esperanca, for¢ca e ligagdo emocional,
sobretudo quando a pulseira era pensada para alguém significativo. Observou-se aumento da autoestima, do orgulho no

produto final € um clima emocional positivo no grupo.

Dimensoes
Trabalhadas

Expressdo emocional, autoestima, interagao social, coping adaptativo, cooperacéo.

Tabela 4: Escrita Criativa

27/11/2025 - Escrita Criativa

Descrig¢ao da

Intervencgao

A atividade iniciou-se com uma proposta de escrita criativa sob a forma de uma histéria. No decorrer da intervencéo,
emergiram conteudos emocionais significativos e situagbées de tensao interpessoal, que foram trabalhadas no momento
enquanto oportunidades terapéuticas. A escrita evoluiu espontaneamente para a elaboragdo de uma carta coletiva, dirigida

ao préprio grupo, com mensagens de incentivo e apoio, destinada a ser lida em momentos de maior fragilidade emocional.
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27/11/2025 - Escrita Criativa

o Facilitar a exteriorizagdo de emocdes e pensamentos;
e Estimular a criatividade;

Objetivos da e Promover a reflexdo emocional e o autoconhecimento;
Intervencio e Trabalhar a gestao de conflitos;
o Reforcar o sentimento de pertenca e apoio grupal;

e Estimular a comunicagdo emocional e a validagdo mutua;

e Criar um recurso simbdlico de suporte emocional para momentos futuros.

Ao longo da atividade, os utentes demonstraram capacidade de envolvimento emocional e verbalizacdo,
beneficiando de um espaco seguro para a expressao e elaboragdo emocional. Foram verbalizadas emogdes como tristeza,
frustracdo, esperanga e necessidade de apoio. Apesar da emergéncia de momentos de tenséo interpessoal, a gestao dos
Avaliacio Clini conflitos foi realizada de forma contida e terapéutica, promovendo reflexdo, reorganizagcdo emocional e validagdo mutua.
va |a|\:|;ao nica Os participantes referiram sentir-se ouvidos e compreendidos, valorizando o grupo como um espago seguro e acolhedor.
no Momento A construgdo da carta coletiva revelou-se um momento particularmente significativo, tendo sido vivida como um elemento
de unido e suporte. No final da atividade, os utentes demonstraram sentimentos de satisfagéo, orgulho e felicidade face ao
produto final, reconhecendo-o como reconfortante e encorajador, bem como um recurso emocional positivo a que poderiam

recorrer em momentos de maior fragilidade.

Dimensoes

Expressao emocional, gestao de conflitos, comunicagao interpessoal, suporte social, coeséo grupal.
Trabalhadas
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Tabela 5: Jogo de Mimica

05/12/2025 — Jogo de Mimica

L Foi dinamizado um jogo de mimica em contexto grupal, promovendo a participagéo ativa dos utentes através da
Descricao da . oL . _ )
expressao corporal e da comunicagao nao verbal. A atividade decorreu num ambiente descontraido, favorecendo o humor,

Intervencao . . . o

a espontaneidade e a interagao entre os participantes.

e Promover a interagdo social e a coeséao grupal;
Objetivos da e Estimular a comunicagao n&o verbal e a expresséo corporal;
Intervencéo o Favorecer o humor e a descontracdo emocional;

e Reduzir a tensdo associada ao contexto de internamento;

¢ Incentivar a participagao ativa em contexto grupal.

Os utentes apresentavam estabilidade emocional e comportamental, com capacidade para participar em dindmica
grupal e tolerar a exposi¢ao inerente a atividade. O jogo de mimica revelou-se adequado ao estado clinico observado,
Avaliagao Clinica |[facilitando a interagdo espontadnea, o humor e o envolvimento entre pares, sem aumento de agitagdo ou desconforto

no Momento emocional. Os utentes apresentaram-se descontraidos, com manifestacdes de riso, humor e espontaneidade. A atividade
foi vivida de forma ludica e prazerosa, sendo referida como um momento de distragao positiva face ao internamento. Alguns

utentes verbalizaram sentir-se mais proximos do grupo e menos centrados nas preocupagdes pessoais durante a dinamica.

Dimensoes

Interagdo social, expressao corporal, humor, participagao grupal.
Trabalhadas
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Tabela 6: Terapia de Reminiscéncia

05/12/2025 -

Terapia de Reminiscéncia (Epoca Natalicia)

Descrigao da

Foi realizada uma intervengcdo de terapia de reminiscéncia em grupo, centrada na evocagdo de memodrias

associadas a época natalicia. Os utentes foram convidados a recordar e partilhar experiéncias significativas, tradi¢des,

Intervencao
emogdes e vivéncias pessoais relacionadas com este periodo, num espaco terapéutico seguro e contido.
e Estimular a evocagao de memodrias autobiograficas significativas;

Objetivos da o Facilitar a expressdo emocional associada a histéria de vida;

Intervencéo o Reforcar a identidade pessoal e o sentido de continuidade;

¢ Promover a ligagao interpessoal e a empatia entre os participantes;

e Criar um clima grupal de validagao e apoio.

Avaliacao Clinica

no Momento

Os utentes demonstraram capacidade de acesso a memorias autobiograficas e disponibilidade emocional para a
partilha em grupo. A terapia de reminiscéncia revelou-se uma intervencao rica do ponto de vista terapéutico, permitindo a
expressao de afetos, o reforgo da identidade pessoal e a criagdo de um espaco relacional significativo. A evocagéo de
memoarias associadas a época natalicia despertou emogdes predominantemente positivas, marcadas pela nostalgia, pelo
carinho e pelo prazer na recordagao de vivéncias passadas. Os utentes partilharam memoarias, tradicdes e gostos pessoais
com um sorriso no rosto, evidenciando envolvimento emocional positivo e satisfagdo ao longo da atividade. A partilha em
grupo decorreu num ambiente confortavel e acolhedor, promovendo empatia, validacdo emocional e sentimento de
pertenca, o que contribuiu para a proximidade relacional, o reconhecimento mutuo e o apoio entre os participantes. A

intervengao foi percecionada como significativa e humanizadora, favorecendo o bem-estar emocional do grupo.
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05/12/2025 — Terapia de Reminiscéncia (Epoca Natalicia)

Dimensoes

Identidade pessoal, expressao emocional, vinculo interpessoal, suporte social.
Trabalhadas

Tabela 7: Sesséo Psicoeducativa sobre Adeséo ao Regime Terapéutico

09/12/2025 — Sessao Psicoeducativa sobre Adesao ao Regime Terapéutico

b 50 d Foi realizada uma sess&o psicoeducativa dirigida aos utentes internados, centrada na importancia da ades&o ao
escricao da . o . o B .
regime terapéutico, promovendo o esclarecimento de duvidas e a reflexdo sobre o papel ativo da pessoa no seu processo

Intervengao

de tratamento.

e Promover a literacia em saude mental;
Objetivos da ||, Reforcar a compreensao do regime terapéutico;
Intervengao

e Estimular a responsabilizagao e o envolvimento ativo;

e Prevenir comportamentos de ndo adesao.

Os utentes demonstraram respostas diferenciadas face a sessao psicoeducativa. Alguns revelaram interesse pelo

Avaliaggo Clinica tema, expressando sentimentos de maior clareza, compreensao e confianga relativamente ao tratamento, verbalizando

no Momento reconhecimento da importancia do seu papel ativo no processo terapéutico e referindo sentir-se mais esclarecidos e

motivados para a adesao ao regime terapéutico. Por outro lado, para alguns utentes, a sess&o constituiu um espaco de

expressao de insatisfagcdo e frustragcdo, tendo sido verbalizados sentimentos de pouca participacdo nas decisdes
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09/12/2025 — Sessao Psicoeducativa sobre Adesao ao Regime Terapéutico

terapéuticas, contrariedade com o internamento, bem como comentarios associados a desesperanca face a situagao vivida.
Estas verbaliza¢des foram acolhidas e trabalhadas no momento, procurando-se validar a experiéncia subjetiva dos utentes
e, simultaneamente, reforcar a importancia da colaboragcdo com a equipa, o esclarecimento de duvidas e o papel ativo
possivel de cada pessoa no seu processo terapéutico, promovendo reflexdo e maior compreensdo do regime de

tratamento.

Dimensoes
Trabalhadas

Autogestao da saude, responsabilidade terapéutica, tomada de decisao informada.

Tabela 8: Mapa da Esperanca

15/12/2025 — Elaboragado de um Mapa da Esperanca Individual

Descri¢ao da

Intervengao

Foi desenvolvida uma intervencao psicoterapéutica de Enfermagem centrada na elaboragdo de um Mapa de
Recursos Positivos individual. Os utentes foram convidados a identificar e registar, de forma escrita ou grafica, diferentes
elementos considerados fontes de bem-estar e estabilidade emocional, nomeadamente: uma musica que lhes transmitisse
emocgdes positivas; uma pessoa significativa; um local associado a sensag¢des de paz ou tranquilidade; uma recordagao
positiva; um objetivo para o futuro. Apés a identificacdo destes elementos, foi dada a possibilidade de acrescentar outros
aspetos considerados relevantes por cada utente, respeitando a sua individualidade, criatividade e disponibilidade

emocional.
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15/12/2025 — Elaboragao de um Mapa da Esperanca Individual

o Valorizar aspetos positivos da historia de vida, reforcando memorias e experiéncias significativas enquanto elementos
estabilizadores;
Objetivos da o Facilitar a ligagao entre passado, presente e futuro, promovendo continuidade e sentido pessoal;

Intervengéo e Reforcar a percecao de capacidade individual para lidar com situagbes dificeis, através do reconhecimento de

referéncias positivas ja existentes;

¢ Promover a constru¢gao de um recurso concreto e pessoal, passivel de ser consultado e utilizado fora do contexto da

sessao.

Os utentes demonstraram diferentes niveis de facilidade na identificacdo de elementos positivos e significativos
para o seu bem-estar emocional, o que permitiu avaliar, de forma indireta, a relacao de cada um com a sua histéria de vida
Avaliacao Clinica |e com a projecéo no futuro. A definicdo de objetivos futuros revelou-se particularmente informativa quanto a motivagéo e

no Momento a vontade de viver de alguns utentes. No final da intervengao, varios participantes reconheceram que, em momentos de
maior dificuldade emocional, tendem a desvalorizar ou esquecer os aspetos positivos, referindo que, com orientagao,

conseguiram identifica-los e atribuir-lhes significado.

Dimensoes Recursos pessoais, memoéria autobiografica positiva, identidade pessoal, motivagao, orientagédo para o futuro,

Trabalhadas autorreflexdo.
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Tabela 9: Elaboragéo de Postais de Natal

18/12/2025 — Elaboragao de Postais de Natal

Descrigcao da

Intervencao

Foi realizada uma atividade de elaboracédo de postais de Natal em contexto grupal, utilizando materiais simples
disponiveis na unidade. Os utentes foram convidados a criar um postal, através de escrita ou desenho, dirigido a si proprios
ou a alguém significativo, com uma mensagem associada a época natalicia. A intervencdo decorreu num ambiente
tranquilo, sendo reforcada a ideia de que nao existiam respostas certas ou erradas, respeitando-se a vontade de partilha

ou de reserva de cada participante.

Objetivos da

Intervencao

o Facilitar a expressédo de pensamentos e emogdes associados a época natalicia;
o Promover a reflexdo pessoal através da escrita ou do desenho;

e Estimular a capacidade de simbolizacao;

e Proporcionar um momento estruturado de contengao emocional;

e Favorecer a interagdo em grupo, respeitando os limites individuais.

Avaliagao Clinica

no Momento

Os utentes apresentaram disponibilidade para a atividade, envolvendo-se de acordo com as suas capacidades e
estado emocional. A elaboragao dos postais permitiu observar diferentes formas de expressao emocional e relagdo com o
significado do Natal, sendo valorizado como um momento de organizacdo emocional e de contacto com conteudos
pessoais relevantes. A atividade foi vivida de forma emocionalmente significativa, despertando sentimentos de carinho,
saudade, reflexdo e, em alguns casos, tristeza associada a época natalicia. Os utentes referiram sentir-se mais
organizados emocionalmente apdés a atividade, valorizando o momento como um espacgo de expressao e contacto consigo

proprios ou com figuras significativas.
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18/12/2025 — Elaboragao de Postais de Natal

Dimensoes
Trabalhadas

Expressédo emocional, simbolizacéo, reflexao pessoal, vinculo afetivo, bem-estar emocional.

Tabela 10: Atividade Culinaria

22/01/2026 — Atividade Culinaria

Descrigao da

Intervengao

Foi dinamizada uma atividade culinaria em contexto grupal, com elevada adesdo por parte dos utentes. Os
participantes foram divididos em dois grupos, tendo-lhes sido apresentadas diferentes opgbes de receitas, ajustadas aos
recursos disponiveis, cabendo aos proprios utentes a escolha das mesmas. Cada grupo procedeu a confecdo de um bolo,
com partilha e distribuicao de tarefas ao longo do processo.

Durante a atividade, os bolos foram posteriormente consumidos no lanche, reforgando o sentido de concretizagao da tarefa.

Ao longo da intervengao, foram abordadas estratégias de coping e conceitos associados a atencao plena,
incentivando a reflexdo e a partilha de estratégias utilizadas pelos proprios utentes no seu quotidiano. Foi ainda utilizado
um livro de receitas de familia, escrito @ mao e com anotagdes pessoais associadas a memorias familiares, o que suscitou

interesse e facilitou a evocagao de recordagdes e experiéncias significativas.

Objetivos da

Intervencao

e Promover o envolvimento ativo dos utentes numa atividade significativa do quotidiano;
o Reforgar sentimentos de utilidade, competéncia e autonomia;
e Estimular a cooperagdo, a comunicagéo e a ajuda mutua em contexto grupal;

e Favorecer a regulagdo emocional e a reducao da ansiedade;
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22/01/2026 — Atividade Culinaria

e Facilitar a reflexdo e a partilha de estratégias de coping;
e Estimular a evocagdo de memoarias autobiograficas positivas;

e Promover o sentimento de pertenga e a coeséo grupal.

Avaliagao Clinica

no Momento

Os utentes demonstraram elevado envolvimento, interesse e entusiasmo ao longo da atividade, participando de
forma ativa na escolha das receitas e na execucdo das tarefas. Observou-se um clima colaborativo, com partilha

espontanea de fungdes, comunicacao eficaz e apoio entre pares.

A abordagem as estratégias de coping e a atencao plena foi bem acolhida, tendo os utentes participado ativamente,
partiihando estratégias pessoais utilizadas para lidar com situagdes de maior stress ou desconforto emocional. A
apresentacgao do livro de receitas de familia despertou particular interesse, facilitando a evocagcado de memdarias agradaveis

associadas a momentos em familia, promovendo a expressao emocional positiva e a partilha de experiéncias significativas.

No final da atividade, os utentes demonstraram satisfacdo, orgulho e entusiasmo face ao resultado final,
evidenciando sentimentos de realizacao pessoal e bem-estar. A partilha dos bolos no lanche reforgou o sentido de pertenga,

de concretizacao e de valorizacao da atividade realizada.

Dimensoes
Trabalhadas

Autorregulacdo emocional, coping adaptativo, autonomia, competéncias sociais, cooperacdo, memodria

autobiografica, bem-estar emocional, participagao grupal.
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Autor / Tipo de Format Tipo de Instrumento
Pais P Amostra Contexto Objetivo . P B Componentes Resultados
Ano estudo o intervencao s
. . Reducgao
. 120 adultos Avaliar . .. |IMindfulness, L. 9 .
Ensaio L. o, Psicoterapéuti L significativa
Rentala L. com Ambulatori eficaciado respiragéo, BDI-II;
co clinico - cae da
etal., India . depressao o} Grupal |programa . . |l[relaxamento, BMSWBI; -
randomiza L ) psicoeducativ - depressao e
2015 em consulta ||psiquiatrico Body-Mind- reflexao QOL .
do psiquiatrica Spirit emocional methoria do
bem-estar
Beck
Estudo Avaliar - . -
. . L. . Educacéo sobre ||Depression |[Reducédo da
Gecdi & experiment |60 pessoas ||[Ambulatori efeitos da . . . .
) . Psicoeducaca ||depressao, Inventory; depressao e
Tanriverd|Turquia |lalcom com o} Grupal ||psicoeducac . .
i . L . o] treino de coping,||Hopelessnes ||desesperan
i,2022 grupo depressao psiquiatrico aofocadana .
en resiliéncia s Scale; Ga
controlo resiliéncia .
Coping Scale
) 76 pessoas Avaliar efeito -
. Ensaio Educacéo sobre L .
Rahmani L com Internamen da . . Medication |[|Melhoriada
. clinico - . Psicoeducaca ||doenca, -
etal, Irdo . perturbacédo |[to Grupal ||psicoeducag Adherence adeséao
randomiza . . . - . tratamento e . .
2016 bipolar tipo | ||psiquiatrico ao na adeséao - Rating Scale |terapéutica
do ) . autogestao
internadas terapéutica
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Autor / Tipo de Format Tipo de Instrumento
Pais P Amostra Contexto Objetivo ] p i Componentes Resultados
Ano estudo o intervencao s
49 Adultos
com Avaliar . - Intervencéo
. . . . . .. ||Psicoeducacao, L,
Ensaio perturbacao L. cuidados de ||Psicoterapéuti R Escalasde [viavel;
. . Ambulatori . monitorizagéo . )
Crowe et||Nova clinico bipolar Individu |[suporte cae . funcionamen ||diferencas
o . . . . ||de sintomas, N
al., 2011 ||Zeldndia |[randomiza |[acompanhad L. lal conduzidos ||psicoeducativ - toe nao
psiquiatrico prevengao de - e
do osem por a , depressao significativa
. . recaidas
servigos enfermeiros s
comunitarios
5 pessoas ~ .
com Explorar o Reflexao guiada,
Nunstedt - Ambulatoéri .. método do . . .. |lregisto de , Maior
L. Estudo depressao Individu L Psicoterapéuti . Entrevistas .
etal., Suécia . ) o] portfélio na experiéncias, L compreensa
qualitativo |[majorem . al . ca L qualitativas
2013 psiquiatrico gestao da automonitorizacg o dadoenca
consulta N -
L depressao ao
psiquiatrica
Benaige Estudo Pessoas com -
. ~ , . . ||[Educacgao sobre
etal., aplicado depressao Cuidados . Melhorar Psicoeducaca . Melhor
. , Individu - doenga, Avaliacéo
2011 Espanhajlem em cuidados ||de saude tratamento |jo/gestdo de S . controlo da
. 3 L al . . monitorizagdo ||clinica .
(Modelo cuidados ||de saude primarios da depresséao|jcuidados clinica depressao
INDI) primarios ||primarios
) 76 utentes Avaliar Educacéao sobre
Quasi- ) Internamen . . i L Melhor
Frank et ||Alemanh ) internados programa Psicoeducacé ||[doenca, coping, ||Avaliacdo .
experiment to Grupal . . _ L. compreensa
al., 2015 ||a com S psicoeducati ||o preparagao para||clinica
al psiquiatrico o dadoenga

depressao

VO

alta
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Autor / ; Tipo de Format L. Tipo de Instrumento
Pais P Amostra Contexto Objetivo . P N Componentes Resultados
Ano estudo o intervencao s
Melhor
Giancarl . Internamen Avaliar . _ ||[Informacgéo L adaptacao
L Experiment ||45 utentes . Psicoeducaca ¢ Avaliagéao ptag
oetal., ||ltalia ) to Grupal ||psicoeducac sobre doencae L ao
al internados S ~ . o . clinica .
2018 psiquiatrico do em crise coping internament
o]
80 utentes . . I . ~ ~
Avaliar Psicoterapéuti ||Psicoeducacéo, Reducéo
Chen & ) com Internamen . . Escalas de e
, Ensaio - intervencao |lcae suporte . significativa
Wang, China e depressao to Grupal || . . . . sintomas
clinico . L liderada por ||psicoeducativ ||emocional, . da
2021 hospitalizado ||psiquiatrico . . depressivos -
s enfermeiros |la coping depresséao
Tabela 2 - Revisoes e sinteses de evidéncia incluidas
Tipo de . _— o -
Autor / Ano estudo Contexto analisado ||Objetivo Principais conclusodes
L Cuidados Identificar intervencgdes conduzidas |[Interveng¢des incluem psicoeducacgéo, intervengdes
Ameeletal.,, |[|Revisdo . . . . . .
2019 integrativa psiquiatricos por enfermeiros em cuidados psicossociais e suporte emocional; resultados
g ambulatérios ambulatoérios globalmente positivos
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Tipo de
Autor / Ano esptudo Contexto analisado ||Objetivo Principais conclusodes
Heise & . . . . . - . .
Servellen Revisao Cuidados de saude ||Analisar o papel do enfermeiro na Intervengdes conduzidas por enfermeiros aumentam
2014 ’ sistematica primarios adesao ao tratamento antidepressivo ||adeséo terapéutica e melhoram resultados clinicos

) Avaliar eficacia de intervengoes e . .

Uzunetal., L Diferentes contextos ) . . Reducéo significativa de ansiedade e depressao e

Meta-analise . psicossociais conduzidas por
2025 de cuidados

enfermeiros

melhoria da qualidade de vida
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Anexo |: GAD-7 — Generalized Anxiety Disorder — 7 item scale

GAD-7

Em mais

Durante os GOltimos 14 dias, em quantos foi Munca Em varios de metade ?:dg:?:

afectado/a pelos seguintes problemas? dias  do nomero di
de dias 1as

(Uitilize s para indicar 8 5us resposta)

1. Senti-me nervoscfa, ansioso/a ou imitado/a o 1 2 3

2. Fui incapaz de parar de me preccupar ou de 0 1 2 3
controdar as preocupagies

3. Preocupei-me demais com diferenies assuntos o 1 2 3

4. Tive dificuldade em relaxar o 1 2 3

6. Estive to inquietova que era dificil ficar ] 1 2 3
sossegado/a

6. Estive faciimente mcomodada'a ou irtavel o 1 2 3

7. Senti receio, como se algo terrivel pudesse o 1 2 3
acontecer

|For office coding: Total Score T = + + )

Deservoldido por Rober L. Spitzer, Janel B.W. Williams, Kuil Kroenke & colegas, com urma balsa de
estudos da Pfizer Inc. N&o & necesséria parmissdo para reproduzir, traduzir, exibir ou distribuir.
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Anexo ll: PHQ-9 — Patient Health Questionnaire — 9 item scale

QUESTIONARIO SOBRE A SAUDE DO PACIENTE-9
(PHQ-9)

Durante as Ultimos 14 dias, em quantos fol afectadola por Em do quase
algum dos seguintes problomas? virlos nimeroe todos os
(Utilize "+ para indicar 8 sug resposta) Nunca dias de dias dias
1. Tive pouce interesse ou prazer em fazer colsas o 1 2 3
2. Senti desanimo, desalento ou falta de esperanca 1] 1 2 3
3. Tive dificuldade em adormecer ou em dormir sem 0 1 2 3
imterrupcdes, ou dormi demais
4. Senti cansago ou falta de energia L] 1 2 3
5. Tive falta ou excesso de apetite L] 1 2 3
6. Senti que ndo gosto de mim prapric/a — ou que sou um{a)
fathado/a ou me desiludi a mim prdprioda ou & minha 0 1 2 3
familia
7. Tive dificuldade em concantrar-me nas coisas, como ao ler o 0 1 2 3
jornal ou ver televisdo
8. Movimentei-me ou falei 8o lentamente que outras pessoas
poderdo ter notado. Ou o oposto: estive agitada/a a ponta 0 1 2 3
de andar de um lada para o outro muito mais do que &
habitual
9. Pensai que seria melhor astar morte/a, ou em magoar-me a o 1 2 3

mim praprio/a de alguma forma

Fom oFFice copmmwa __ 0 + + +

=Total Score:

Se indicou alguns problemas, até que ponto é que eles dificultaram o seu trabalho, o cuidar da
casa ou o lidar com outras pessoas?

Nio Dificultaram um Dificultaram Dificultaram
dificultaram pouco muito extremamente
O O a O

Desenvolvids por Robert L. Spitzer, Janet B.W, Willlams, Kurt Kroenke & colegas, com uma bolsa de estudas da Plizer Ine
Mao & necessaria permissao para reproduzir, traduezir, exdbir ou distribuir.



