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Resumo

A salde mental constitui uma prioridade crescente da salide publica, exigindo respostas
integradas e intervengdes baseadas na evidéncia cientifica. Neste contexto, o Enfermeiro
Especidista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquidtrica assume um papel central na
promoc&o da salde mental, na prevencdo da doenca e no apoio ao processo de recuperagéo.
Entre os fatores associados a recuperacao, a esperanca destaca-se como elemento fundamental

para o bem-estar psicol 6gico, adesdo terapéutica e construcdo de projetos de vida significativos.

O presente relatdrio tem como objetivo descrever e analisar criticamente o percurso
formativo desenvolvido no ambito do Mestrado em Enfermagem de Salde Menta e
Psiquiétrica, evidenciando as atividades realizadas nos estagios em contexto comunitario e de

internamento, bem como o desenvolvimento de competéncias especializadas.

Durante os estagios, foram implementadas intervenctes de promogdo da salide mental,
psicoeducacdo e intervencao psicoterapéutica, destacando-se a concegdo e aplicagdo de um

programa estruturado de promocé&o da esperanca dirigido a pessoas com humor depressivo.

Na componente de investigacdo, foi realizada uma scoping review para mapear
intervencdes de enfermagem promotoras de esperanca em pessoas com depressdo, sustentando
a construcdo do programa. Posteriormente, foi desenvolvido um estudo de caso, permitindo a
sua aplicacdo e andlise dos ganhos em salide.

Os resultados evidenciam o contributo do enfermeiro especialista na promocéo da
esperanca, autonomia e melhoria do estado emocional, reforgando a importancia de cuidados
centrados na pessoa e orientados para o recovery. Conclui-se que a promogdo da esperanca
congtitui uma érea relevante da prética clinica, evidenciando a articulagéo entre investigacéo e
cuidados baseados na evidéncia.

Palavras-chave: esperanca; depressdo; enfermagem de salde mental; recovery;
intervencao psicoterapéutica.






Abstract

Mental health is an increasing public health priority, requiring integrated responses and
evidence-based interventions. In this context, the Mental Health and Psychiatric Nurse
Specialist plays a central role in promoting mental health, preventing illness, and supporting
the recovery process. Among the factors associated with recovery, hope has been identified as
a key element for psychological well-being, treatment adherence, and the development of

meaningful life projects.

This report aims to describe and critically analyze the educational pathway developed
withinthe Master’ sDegreein Mental Health and Psychiatric Nursing, highlighting the activities
carried out in both community and inpatient settings, as well as the development of specialized

competencies.

During the clinical placements, specialized interventions were implemented, including
mental health promotion, psychoeducation, and psychotherapeutic interventions. A structured

hope promotion program for individuals with depressive mood was devel oped and applied.

Within the research component, a scoping review was conducted to map nursing
interventions that promote hope in people with depression, supporting the development of the
intervention program. Subsequently, a case study was carried out, enabling the implementation
of the program and the analysis of health gains.

The findings highlight the contribution of the nurse specialist in promoting hope,
enhancing autonomy, and improving emotional well-being, reinforcing the importance of
person-centered and recovery-oriented care. It is concluded that hope promotion represents a
relevant and distinctive area of mental health nursing practice, emphasizing the integration of

research and evidence-based care.

Keywords: hope; depression; mental health nursing; recovery; psychotherapeutic

intervention.
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Introducéo

O presente relatorio foi elaborado no &mbito da unidade curricular Estdgio com
Relatério Final, do Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiétrica (22
edicdo), da Escola Superior de Salide de Viseu do Instituto Politécnico de Viseu, sob orientagdo
da Professora Doutora Sonia Patricia Teixeira da Silva Alves e coorientacdo da Professora
Doutora Tania Sofia Pereira Correia.

O Mestrado em Enfermagem de Salide Mental e Psiquiatricatem como objetivo garantir
a aquisicdo de competéncias cientificas, técnicas, culturais, relacionais e éticas que sustentem
uma pratica profissiona qualificada na prestagdo de cuidados no dominio da Enfermagem de
Salde Mental e Psiquiatrica. Pretende, ainda, capacitar os enfermeiros para a integracdo em
equipas multidisciplinares especializadas, promovendo uma abordagem colaborativa na
prestacdo de cuidados diferenciados. Paralelamente, visa o desenvolvimento de competéncias
de investigagcdo cientifica nesta area de especializagdo, contribuindo para 0 avango do
conhecimento e para a consolidacdo de praticas baseadas na evidéncia. Deste modo, este ciclo
de estudos fundamenta-se no desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especidista, conforme estabelecido pela Ordem dos Enfermeiros (Ordem dos
Enfermeiros, 2019; Ordem dos Enfermeiros, 2011).

A componente clinica assume um papel estruturante neste percurso formativo,
permitindo a integracdo do conhecimento tedrico com a prética assistencial, num processo
continuo de desenvolvimento de competéncias. O presente relatério incide sobre dois contextos
distintos e complementares de prestacdo de cuidados em salide mental: o estégio em contexto
comunitario e o0 est4gio em contexto de internamento de pessoas em sSituacdo de
descompensacdo aguda da doenga mental.

A salde mental constitui atualmente uma das grandes prioridades da salde publica,
sendo reconhecida como um determinante fundamental do bem-estar individual, familiar e
comunitario. A sua promogdo, prevencdo e tratamento assumem um papel centra na
organizagao dos sistemas de salde, exigindo respostas integradas e articuladas entre diferentes
niveis de cuidados (Organizacdo Mundial da Salde, 2022).

No ambito das politicas de salde mental, consolidou-se progressivamente o modelo

comunitario de prestacéo de cuidados, que estruturou o atual sistema portugués. Este modelo,
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proposto pela Organizacdo Mundial da Saude e adotado por diversos paises europeus e da
América do Norte, assenta na transi¢cdo dos cuidados centrados no hospital psiquiatrico para
servicos de proximidade inseridos na comunidade, favorecendo a acessibilidade, acontinuidade

dos cuidados e aintegracédo socia das pessoas com doenca mental (Esteves, 2011).

Neste contexto, as Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC) assumem um papel
relevante na prestacdo de cuidados de sallde e apoio psicossocial aindividuos, familias e grupos
mais vulneraveis. Estas unidades desenvolvem intervengdes de proximidade, incluindo
acompanhamento domiciliario, educacéo para a salde, articulagdo com redes de suporte social
eimplementacdo de estratégias de prevencdo da doenca e promogao da salde (Servigo Nacional
de Saide, s.d.).

Paralelamente, o internamento psiquiatrico constitui uma resposta essencial nos
sistemas de salde mental, particularmente em situagdes de crise aguda que ndo podem ser
geridas exclusivamente em contexto comunitério. Nestes contextos, a intervencdo do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiétrica assume particular
relevancia, mobilizando competéncias avangadas de avaliagdo clinica, intervencao terapéutica,
gestédo do risco e promogao da recuperacdo da pessoa com doenca mental (Ordem dos
Enfermeiros, 2018).

Diversos estudos evidenciam que a intervencdo dos enfermeiros em unidades de
internamento psiquiétrico contribui significativamente para os ganhos em sallde dos clientes,
nomeadamente através da relacdo terapéutica, da gestdo da crise, da promogdo da adesdo ao

tratamento e do desenvolvimento de competéncias de coping e autonomia (Casimiro, 2023).

O presente relatdrio tem como finalidade descrever e analisar criticamente as atividades
desenvolvidas durante os estdgios supramencionados, evidenciando o percurso de
desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Salde Mental e Psiquiétrica.

O presente relatorio encontra-se estruturado em duas partes.

Na primeira parte, € apresentado 0 enquadramento conceptual que sustenta a temética
em andlise, seguindo-se a descri¢do e andlise critica das atividades desenvol vidas nos contextos
de estégio, bem como a reflexdo sobre o desenvolvimento das competéncias comuns e

especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salide Mental e Psiquiétrica.
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Para além da componente descritiva e reflexiva dos estégios, o relatorio integra uma
componente de investigagdo estruturada em dois capitulos distintos. O primeiro capitulo
corresponde a realizagdo de uma scoping review, cujo objetivo consiste em mapear as
intervencbes de enfermagem promotoras de esperanca em pessoas com diagnostico de
depressado, contribuindo paraa sistematizaco do conhecimento existente nestadrea. O segundo
capitulo apresenta um estudo de caso, no qual é descrita aimplementacdo de uma intervengdo
de enfermagem especiaizada, correspondente a aplicacdo de um programa de promogdo da
esperanca numa pessoa com humor depressivo, permitindo analisar a sua relevancia clinica e
0s ganhos em sallde associados.

Desta forma, o presente relatorio procura evidenciar a articulacdo entre investigagéo e
prética clinica, contribuindo para o desenvolvimento de uma enfermagem de salde mental
sustentada na evidéncia, centrada na pessoa e orientada para a promogao da recuperagao.






PARTE |: Componente de estagio

25
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1- Enquadramento conceptual etedrico de Enfermagem de Salide mental e
Psiquiatrica

A compreensdo da salde mental e das intervengdes desenvolvidas no éambito da
enfermagem especializada requer o enquadramento conceptual e tedrico dos principais

conceitos que sustentam a pratica clinica nesta area.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saide (OMS), Salde Mental é definida como “ o
estado de bem-estar no qual o individuo tem consciéncia das suas capacidades, pode lidar com
o stress habitual do dia-a-dia, trabalhar de forma produtiva e frutifera, e € capaz de contribuir

para a comunidade em que seinsere” (Organizacdo Mundia da Salde, 2025).

A salde mental abrange o bem-estar psicol6gico, mas ndo se restringe a este dominio.
Fundamenta-se no equilibrio das fun¢Bes mentais, expresso na capacidade do individuo para
adotar comportamentos gjustados as diversas situagbes do quotidiano, nomeadamente o
estabelecimento e a manutencdo de relagOes interpessoais, a participagdo em atividades
educativas e profissionais, 0 envolvimento em interesses pessoais e a tomada de decisdes em
areas como a educagdo, o emprego ou a habitacdo. Quando este equilibrio se encontra
comprometido, devido a perturbagdes psiquiatricas ou a condi¢des médicas, a capacidade de
decisdo do individuo pode ser significativamente afetada. Este comprometimento repercute-se
ndo apenas na sua funcionalidade individual, mas também a um nivel mais alargado,
contribuindo para perdas no bem-estar familiar e social (Sociedade Portuguesa de Psiquiatriae
Salde Mentdl, s.d.).

A salide mental constitui, na atualidade, uma das grandes prioridades da salide publica,
sendo reconhecida como um determinante essencial para o bem-estar individual, familiar e
comunitario. De acordo com a Organizacdo Mundial da Salde (OMS), ndo existe salde sem
salide mental, pelo que a sua promocao, prevencao, tratamento e reabilitacéo assumem-se como

dimensdes centrais de qualquer sistema de salide (Organizacdo Mundia da Salde, 2021).

Portugal € 0 2.° pais com ataxa de preval éncia de doencas psiquiétricas mais elevada da
Europa, sendo que mais de um quinto dos portugueses sofre de uma perturbagdo psiquiétrica
(22,9%) (Sociedade Portuguesa de Psiquiatria e Salide Mental, s.d.).

As perturbagOes de ansiedade sd0 as mais frequentes, afetando cerca de 9 % da

populacéo, seguidas das perturbacbes depressivas (6 %) e das perturbagOes associadas ao



28

consumo de alcool e de drogas (4%) (Organisation for Economic Co-operation and
Development & European Observatory on Health Systems and Policies, 2023.).

Neste contexto, a enfermagem de salde menta emerge como uma especializagdo
essencia dentro da prética profissional de enfermagem, orientada para a compreensdo e
intervencao sobre os processos de sofrimento, ateracdo e perturbagdo mental. Sustentada em
evidéncia cientifica e nas teorias de base psicol 6gica, psicossocial, neurobioldgica e da propria
enfermagem, aintervencado especializadadistingue-se pela profundidade do conhecimento, pela
complexidade das competéncias e pela autonomia técnica na prética clinica. A sua abordagem
holistica, centrada na relagdo terapéutica e na gjuda personalizada, valoriza as necessidades,
capacidades e recursos dos individuos, familias e comunidades. O EEESMP atua como
instrumento terapéutico, mobilizando competéncias psicoterapéuticas, Socioterapéuticas,
psicossociais e psicoeducacionais ao longo detodo o ciclo vital. Estaprética permite estabel ecer
relagdes de confianga e de parceria com os clientes, promovendo o insight, o desenvolvimento
de estratégias de resolucéo de problemas e a recuperacéo do equilibrio mental. Deste modo, a
enfermagem de sallde mental contribui ndo s6 paraa melhoria da qualidade de vidaindividual,
como também paraa promocao dainclusdo social e avalorizagéo do potencial humano, mesmo
em contextos de adversidade significativa (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

A enfermagem psiquiatrica encontra-se intrinsecamente ligada & evolucéo da disciplina
de enfermagem, sendo influenciada pelas diferentes correntes de pensamento cientifico e
filosofico ao longo das diversas épocas (Pinheiro et al., 2019). A utilizacdo de conceitos e
teorias especificas permite a0 Enfermeiro Especialista planear os cuidados de forma mais
fundamentada, consistente e adaptada as necessidades da pessoa, sustentando a tomada de
decisdo clinicae aindividuaizagdo daintervencdo (Smith & Parker, 2020).

Neste sentido, a prética da enfermagem de salide mental encontra-se sustentada em

referenciai s tedricos que orientam a intervencdo clinica e atomada de decisdo do enfermeiro.

Neste contexto, a Teoria das RelacOes Interpessoais de Hildegard E. Peplau (1991)
assumiu um papel pioneiro, ao constituir o primeiro referencial tedrico de enfermagem a
integrar problemas de natureza psicossocial, valorizando a relagéo terapéutica entre o
enfermeiro e a pessoa e/ou col etividade como nicleo central do processo de cuidar (Pinheiro et
al., 2019).

A Teoriadas Relagtes I nterpessoais de Hildegard Peplau constitui umateoria de médio

alcance centrada na relagdo terapéutica estabelecida entre o enfermeiro e a pessoa, valorizando
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a interacdo interpessoal como elemento essenciad na prética de enfermagem. Neste
enquadramento, o enfermeiro é conceptualizado como um facilitador do processo terapéutico,
apoiando a pessoa na identificagcdo, compreensdo e resolucdo dos seus problemas de salde.
Desde a sua formulagdo, na década de 1950, esta teoria tem assumido particular relevancia na
enfermagem de salide mental, ao enfatizar acompreensdo mutua e o crescimento conjunto entre

enfermeiro e pessoa como componentes fundamentais do processo de cuidar (Carvalho, 2024).

Esta teoria centra-se na interacdo dindmica entre o enfermeiro e a pessoa,
conceptualizando a relacéo terapéutica como um processo evolutivo organizado em quatro
fases: orientagdo, identificacdo, exploracdo e resolucdo. Na fase de orientagcdo, o enfermeiro
apoiaa pessoa naidentificacdo e compreensao do seu problema, promovendo o reconhecimento
da necessidade de gjuda. Seguidamente, nafase de identificagdo, a pessoa comega a estabel ecer
uma ligacdo com o enfermeiro, reconhecendo-o como alguém capaz de compreender a sua
experiéncia. Nafase de exploragdo, a pessoa € incentivada a explorar alternativas e estratégias
de resolugdo, com o apoio do enfermeiro, potenciando o desenvolvimento de competéncias de
coping. Por fim, na fase de resolucéo, verifica-se a consolidacéo das aprendizagens, com a
adocdo de novos objetivos e a progressiva autonomizagdo da pessoa, culminando numa
resolucéo eficaz darelacéo terapéutica (Wasaya et al., 2021).

Outro construto central da Teoria das RelagOes Interpessoais de Peplau refere-se aos
papéis desempenhados pelo enfermeiro no contexto da relagdo terapéutica, nomeadamente
enquanto pessoa de recurso, conselheiro, professor, lider, perito técnico e substituto. Enquanto
pessoa de recurso, o enfermeiro fornece informagao especifica e relevante que permite a pessoa
compreender a sua situag&o e 0s seus problemas de salide. No papel de conselheiro, facilitaa
expressao de sentimentos e utiliza técnicas interpessoais que apoiam a pessoa na compreensao
das suas dificuldades, na resolugdo de problemas e na tomada de decisdes. Como professor,
identifica necessidades de aprendizagem e promove a aquisi¢cao de conhecimentos por parte da
pessoa e dafamilia, contribuindo paraamelhoriadas suas condic¢des de vida. No papel delider,
orienta a interagao terapéutica, assegurando a definicdo e concretizagdo de objetivos gjustados
as necessidades da pessoa. Enquanto perito técnico, mobiliza conhecimentos e competéncias
clinicas especializadas paraarealizacdo de intervengdes adequadas e seguras. Por fim, enquanto
substituto, o enfermeiro pode assumir simbolicamente o papel de outras figuras significativas,
influenciando a forma como a pessoa vivencia a relagao terapéutica (Mendes, 2022).
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Neste enquadramento tedrico, a prética do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Salde Mental e Psiquiétrica assume particular relevancia. A intervencdo do EEESMP estende-
se atodas as fases do processo de cuidados: diagndstico, planeamento, intervencdo e avaliacao,
e inclui, ainda, a orientacdo de outros profissionais de salide na abordagem dos fatores
biopsi cossociais que influenciam arespostaadoenca, o processo de hospitalizagéo e adinamica
relacional com familiares, técnicos e outros clientes. A sua popul agdo-alvo abrange ndo apenas
os clientes, mas também as familias, cuidadores e profissionais, sempre que estejam presentes,
de forma interdependente, processos corporais, psicologicos e de transicdo em contextos de
cuidados ndo especializados em salide mental (Ordem dos Enfermeiros, 2023).

Uma das &reas centrais da prestacdo de cuidados em salide mental corresponde a
intervencéo na comunidade, assumindo um papel fundamental na promog&o da recuperagao e

daintegracdo social das pessoas com doenca mental.

Na sequéncia da evolucdo e investigacéo de diversos model os de intervengdo em saude
mental, resultantes dos processos de desinstitucionalizacdo e de desenvolvimento comunitario
verificados na Europa Ocidental, nos Estados Unidos da América e noutros paises
industrializados, emergiu uma abordagem centrada na pessoa e no seu contexto. Estes modelos
valorizam a compreensdo do ambiente, da estrutura socia e dos fatores biopsicossociais que
influenciam o processo de adoecimento e recuperacdo, com especial atencéo as popul agdes em

situacéo de maior vulnerabilidade (Sousa Gago et al., 2023).

Neste enquadramento, a intervencéo em salde mental desenvolvida no contexto das
Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC) ndo se restringe ao tratamento sintomatol gico
da doenca, mas procura promover a recuperacao, a autonomia e a integragao familiar e social
das pessoas. Tal é alcancado através da prestagdo de cuidados de proximidade, continuos e
multidisciplinares, em que a participagao ativa e o envolvimento dos clientes séo considerados

elementos fundamentais (Sousa Gago et al., 2023).

Os principios fundamentais que orientam a prestagdo atual de cuidados de salide mental
na comunidade encontram-se amplamente definidos por diversos autores. Estes sustentam uma
abordagem centrada na resposta as necessidades reais da popul agdo, garantindo acessibilidade
e continuidade dos cuidados junto do local onde as pessoas vivem. No contexto da UCC, esta
perspetiva traduz-se na promogdo de uma intervencdo proxima e integrada, orientada para o
desenvolvimento das potencialidades individuais, a capacitacdo e o refor¢o do funcionamento

psicossocia das pessoas com doenga mental. Procura-se, assim, fomentar uma rede de suporte
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solida, articulando servicos e recursos disponiveis no territério, de forma a assegurar a
continuidade terapéutica e aintegracdo social. Além disso, destaca-se aimportancia da selegdo
de intervengdes baseadas na evidéncia cientifica, que privilegiem o modelo de recovery,
centrado na recuperacdo pessoal e na promogdo da autonomia, em detrimento de uma

abordagem meramente sintomatol égica (Sousa Gago et al., 2023).

Paralelamente aintervencdo na comunidade, importa considerar também a resposta em
contexto de internamento, particularmente em situagoes de descompensacéo aguda da doenca

mental.

A atua Lei da Saide Mental (LSM) estabelece “[...] os fundamentos e os objetivos da
politica de salde mental, consagra os direitos e deveres das pessoas com necessidade de
cuidados de salide mental e regula as restricoes destes seus direitos e as garantias de protegdo
da sua liberdade e autonomia’. O referido diploma define a “doengca mental” como uma “[...]
condicdo caracterizada por perturbac@o significativa das esferas cognitiva, emocional ou
comportamental, incluida num conjunto de entidades clinicas categorizadas segundo 0s
critérios de diagnostico da Classificacdo Internacional de Doengas da Organizacdo Mundial da
Saide” (cfr. alineaa) do artigo 2.°da Lei n.° 35/2023, de 21 de julho) (Entidade Reguladorada
Salide, 2023).

No atual processo de reestruturagdo dos servicos de salide mental, conforme o Decreto-
Lei 113/2021 de 14 de dezembro, pretende-se que 0s servicos locais de saide mental se
orientem para a recuperacdo integral da pessoa com doenga mental, promovendo a sua
desinstitucionalizagdo e reinser¢do na comunidade, o que engloba as unidades de internamento
de pessoas em fase aguda de doenca mental (Motaet al., 2024).

O internamento psiquiatrico constitui uma intervencdo central nos sistemas de salde
mental, especialmente para pessoas em crise aguda que ndo conseguem ser geridos
exclusivamente em ambiente comunitéario. A decisdo de admitir uma pessoa em regime de
internamento envolve multiplos fatores, ndo apenas clinicos, mas também emocionais,
interpessoais e contextuais. Para além do controlo da sintomatologia, o internamento visa
garantir seguranca, promover a estabilizacdo emocional e criar condicdes para a continuidade
do tratamento em contexto comunitario, inserindo-se num modelo de cuidados progressivo e
articulado (Nathan et al., 2021).

Neste contexto, o Enfermeiro Especialista em Salide Mental e Psiquiétrica (EEESMP)

desempenha um papel central e insubstituivel. A sua prética é orientada por competéncias
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avancgadas de avaliacdo, intervencdo terapéutica e tomada de decisdo clinica, que permitem
responder de forma eficaz e humanizada aos desafios especificos do internamento. A Ordem
dos Enfermeiros destaca que o EEESM P detém competénci as especificas napromocéo dasalde
mental, prevencao da doencga, intervencdo em crise, gestdo do risco, promogao da autonomiae
facilitagéo da recuperacdo (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

A presenca continua do enfermeiro no internamento, ao contrario de outros profissionais
cuja intervencdo é pontua, permite-lhe observar a evolucéo do estado mental, identificar
precocemente sinais de agravamento e intervir de forma imediata e especializada (Sampaio,
2021). Esta dimensdo de vigilancia terapéutica e proximidade relacional tem sido reconhecida
como determinante para a criagdo de um ambiente seguro, estruturado e emocionalmente
regulador, fatores que contribuem diretamente para o bem-estar e estabilidade do doente
(Sundin et a., 2022).

A literatura evidencia que, em unidades de internamento psiquiétrico, os enfermeiros
desempenham um papel central na criacéo e manutencéo de um ambiente terapéutico seguro e
estruturado, sendo igualmente responsaveis pelo estabelecimento de relagdes terapéuticas
significativas com os clientes e pelo apoio a0 desenvolvimento de estratégias de coping e
autonomia (Borg et a., 2014).

Diversos estudos destacam que os enfermeiros em salde mental tém um impacto
significativo nos ganhos em salide durante o internamento, nomeadamente através de
intervencdes terapéuticas individuais baseadas na relacéo, estratégias de gestdo da crise e de
comportamentos complexos, psicoeducacdo e promogdo da adesdo a0 tratamento,
desenvolvimento de competéncias de coping e autonomia, apoio emocional e motivacional

orientado para a recuperacéo (Casimiro, 2023).

Neste contexto, os modelos de intervencdo em salde mental tém vindo a valorizar
progressivamente abordagens centradas na recuperacao da pessoa, privilegiando processos que
promovam a autonomia, o sentido de vida e a esperanca.

Quando se procura compreender a recuperagdo ou o restabelecimento do equilibrio
psiquico, socia e fisico da pessoa com doenca mental, pode recorrer-se ao conceito de
Recovery. Este destaca o carécter pessoal, subjetivo e singular do processo de recuperagéo,
através do qual a pessoa reencontra significado na sua experiéncia, redefine propdsitos e renova
a esperanca na sua vida. Implica o reconhecimento, a aceitagdo e a integragdo do viver com

doenca mental, apesar dos desafios inerentes, promovendo simultaneamente o empoderamento
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pessoal e a capacidade de conduzir uma vida auténoma, com poder de decisao sobre si (Alves,
2023).

No Recovery, a pessoa é valorizada numa perspetiva holistica, ultrapassando o foco
exclusivo nadoencae privilegiando-se, em vez disso, as suasforgas, recursos e potencialidades,
assentes na experiéncia real de viver com uma doenga mental. Diversos estudos demonstram
gue o sentido de autoeficacia, o empoderamento, a espiritualidade, o suporte social e a
gualidade de vida constituem elementos essenciais para alimentar e sustentar a esperanca. A
crenca de que a mudanca € possivel, aliada a instilagdo de esperanca e ao reconhecimento da
vivéncia subjetiva da pessoa, assume, por isso, um papel central na abordagem orientada para
0 Recovery. Reconhecida a relevancia da esperanga na experiéncia da pessoa, especialmente da
pessoa com doenca mental, e considerando as variacOes inerentes aos diferentes percursos de
Recovery, torna-se pertinente refletir sobre intervengdes de Enfermagem direcionadas ao
suporte e ao fortalecimento da esperanga (Alves, 2023).

Entre os diferentes fatores associados ao processo de recovery, a esperanga assume um
papel particularmente relevante, sendo reconhecida como um elemento central no processo de
recuperacdo em salide mental, constituindo um dos fatores psicol 6gicos mais consistentemente
associados a resiliéncia, a adesdo terapéutica e a melhores resultados clinicos. Evidéncias
empiricas sugerem que niveis mais elevados de esperanca se relacionam com maior resiliéncia,
mel hor adesao aos planos terapéuticos e desfechos clinicos maisfavoraveis (Snyder, 2002; Sun
et a., 2023). De acordo com a Teoria da Esperanca de Snyder (2002), este constructo pode ser
entendido como um estado motivacional positivo orientado para o futuro, que assenta na
percecdo de capacidade pessoal (agency) parainiciar e manter esforgos dirigidos a metas, bem
como na identificacdo de percursos possiveis (pathways) para as alcangar, mesmo perante
obstéculos.

Neste enquadramento, torna-se pertinente compreender de que forma a intervencdo do
enfermeiro especialista pode atuar diretamente na promogdo da esperanca. A intervencdo
psi coterapéuti ca de enfermagem assume, neste contexto, um papel central, sendo compreendida
como uma intervencdo baseada na aplicacdo informada e intencional de técnicas de
psicoterapia, sustentada em principios estruturantes que orientam a sua implementagdo na
prética clinica (Ordem dos Enfermeiros, 2019; Sampaio et al., 2014). Trata-se de uma
intervencao organizada de forma estruturada, sistematizada, progressiva e sequencial, realizada
por um enfermeiro especialista em Enfermagem de Salde Menta e Psiquidtrica, e



fundamentada em um ou mais referenciais tedricos da psicoterapia (Ordem dos Enfermeiros,
2019).

Estaintervencdo decorre daidentificacgo de um diagnostico de enfermagem no ambito
dasalide mental, pressupondo a participagdo ativa da pessoano processo terapéutico, bem como
um nivel minimo de consciéncia de si que permita o envolvimento nas dinamicas propostas
(Sampaio et a., 2014). Assenta na relagdo terapéutica e na comunicagao interpessoal como
elementos centrais (Peplau, 1991; Ordem dos Enfermeiros, 2019), sendo operacionaizada
através de um nimero delimitado de sessbes, geralmente compreendido entre trés e doze
(Sampaio et al., 2014). O seu objetivo centra-se na promogao de mudanca ou nareducéo de um
estado percebido como negativo pela pessoa, sendo esse processo orientado pela definicéo

prévia de metas terapéuticas partilhadas entre o enfermeiro e o cliente (Sampaio et al., 2014).

Para além das intervencgdes psi coterapéuticas, o enfermeiro especialistarecorre também
a intervengdes psicoeducativas, que complementam o processo terapéutico. Estas constituem
intervencdes estruturadas que visam fornecer informagdo a pessoa com doenga mental, a sua
familia ou a grupos-alvo acerca da sua condi¢éo de salide, nomeadamente no que se refere ao
diagndstico, tratamento, prognostico e direitos associados a doenca (Martins et al., 2021). Para
além datransmissdo de informac&o, a psicoeducacdo assume um papel ativo nareconfiguragdo
do significado atribuido a doenca mental, contribuindo para a reducdo do estigma e para a
promocgdo de uma compreensdo mais adaptativa da experiéncia de adoecimento (Sequeira &
Sampaio, 2020).

Neste sentido, integra-se como parte essencial do plano terapéutico, promovendo o
desenvolvimento de competéncias que permitem a pessoa lidar de forma mais eficaz com asua
condicdo, nomeadamente através da aprendizagem de estratégias de coping, da melhoria da
adesdo terapéutica e do reforco da autonomia e da autoeficacia (Sequeira & Sampaio, 2020).
Deste modo, as intervengdes psicoterapéuticas e psicoeducativas assumem-se como pilares
fundamentais da atuacdo do enfermeiro especialista, sendo particularmente relevantes na
promocgdo da esperanca e no suporte ao processo de recovery (Ordem dos Enfermeiros, 2018;
Sequeira & Sampaio, 2020).

Para além da sua conceptualizacdo tedrica, torna-se fundamental compreender de que
forma a esperanca pode ser operacionalizada na prética clinica de enfermagem. Querido (2020)
enquadra a promogdo da esperanca em enfermagem de salide mental a partir da Teoria das

RelacOes Interpessoais de Peplau, evidenciando a sua pertinéncia enquanto referencial
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orientador da intervencdo terapéutica. A autora articula as intervengbes promotoras de
esperanca com as diferentes fases da relacdo interpessoal, bem como com os papéis
desempenhados pelo enfermeiro, demonstrando que a esperanca pode ser intencionalmente
trabalhada ao longo de todo o processo relacional.

Na fase de orientac&o, caracterizada pelo primeiro contacto e pela construcéo inicial da
relacdo, o enfermeiro assume uma posicdo ainda desconhecida para a pessoa, sendo
fundamental desenvolver uma abordagem sensivel e gradual. Neste momento, a promogéo da
esperanca ocorre de formaimplicita, centrando-se sobretudo naidentificagdo de indicadores de
esperanca presentes no discurso do cliente e na recolha de informagéo através de instrumentos

de avaliagdo que permitam compreender o0 seu posicionamento face ao futuro (Querido, 2020).

A medida que a relaco evolui para as fases de identificagio e exploracdo, criam-se
condi¢Bes mais favorévels para uma intervengdo terapéutica mais ativa. Nestes momentos, o
enfermeiro acompanha a pessoa na descoberta e valorizagdo dos seus recursos internos,
facilitando aidentificagcdo de forgas pessoais e de significados atribuidos a experiéncia vivida.
A promogdo da esperanca assume aqui uma dimensdo mais explicita, sendo operacionalizada
através de intervencdes que visam fortal ecer a percecéo de competéncia, estimular aredefinicdo
de pensamentos e apoiar o desenvolvimento de estratégias de coping mais adaptativas. Neste
contexto, 0s papéis de pessoa de recurso e de conselheiro revelam-se particularmente
relevantes, permitindo ao enfermeiro orientar, apoiar e sustentar o processo de mudanca
(Querido, 2020).

Por fim, na fase de resolucdo, verifica-se a progressiva autonomizagéo da pessoa e a
consolidagao das aprendizagens desenvolvidas ao longo darelagao terapéutica. A promogéo da
esperanca nesta etapa centra-se no reforco do percurso realizado, podendo ser facilitada através
de estratégias que promovam a integragdo das experiéncias vividas e o reconhecimento das
conquistas al cangadas, como a utilizago de instrumentos terapéuti cos de sintese. Este momento
permite a pessoa reorganizar 0 seu projeto de vida, sustentado numa perspetiva mais positivae
orientada para o futuro (Querido, 2020).

No ambito da prética de enfermagem, a esperanca assume igualmente relevancia
enguanto foco de atenc&o clinica. A “Esperanca” em Enfermagem e, em contrapartida, a“Falta
de Esperanca’” ou mesmo o0 “Desespero’, sdo considerados, segundo a Classificagdo
Internacional para a Prética de Enfermagem (CIPE®), focos de atencdo relevantes para a
prestacdo de cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2016). Segundo a OE (2016), a“Esperanga’ €
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definida como “emocdo com as caracteristicas especificas. sentimento de ter possibilidades,
confianga nos outros e no futuro, entusiasmo pela vida, expressdo de razbes para viver e de
desgo de viver, paz interior, otimismo; associada ao tracar de objetivos e mobilizagdo de
energia’ (p.57), 0 que esta em concordancia com os autores atras referidos. A “Falta de
Esperanca’, por suavez, € descrita enquanto “ emocao negativa“ (OE, 2016, p.58), podendo ser
também um diagnéstico de Enfermagem. O foco “Desespero” é descrito como “emogdo
negativa: sentimentos de profunda falta de esperanca, desencorgjamento, demérito ou vazio”
(Ordem dos Enfermeiros, 2016, p.53).

O papel do Enfermeiro Especidista em Salde Mental e Psiquidrica assume, neste
contexto, particular relevanciana promogao da esperanca enquanto processo terapéutico central
arecuperacdo. Estes profissionaisintervém em diferentes contextos de cuidado, desde servicos
hospitalares até unidades comunitarias, sendo que a sua prética abrange atividades como a
avaliacdo diagnostica, aimplementacdo de intervencdes psicoterapéuticas, a psicoeducacdo, a
gestdo de crises e 0 apoio as familias. A sua atuagdo, sustentada em modelos tedricos de
enfermagem e em perspetivas psicossociais e neurobioldgicas, permite um acompanhamento
individualizado e precoce, centrado na pessoa e nas suas necessi dades (Ordem dos Enfermeiros,
2018; Sufrate-Sorzano et al., 2022; Sundin et al., 2022).

Perante estas lacunas, torna-se pertinente avancar na sistematizagéo e na avaliagdo das
préticas de enfermagem dirigidas & promogdo da esperanca em pessoas com doenca mental .
Este esforco pode contribuir para consolidar a prética baseada na evidéncia, orientar o
desenvolvimento de intervenctes de enfermagem consistentes e promover cuidados em salde
mental mais eficazes, humanos e centrados na pessoa. Desta forma, o trabalho de investigacao
desenvolvido no éambito do presente relatdrio corresponde a uma scoping review que visa
mapear as intervengdes de enfermagem promotoras de esperanca em pessoas com depressao,
tendo a escolha sido motivada pela pertinéncia da temética e pelo meu interesse pessoa na

mesma.

Dado o impacto marcante dos contextos comunitario e de internamento na&rea da satide
mental, bem como arelevanciadaintervencdo de enfermagem em ambos, torna-se fundamental
que, no &mbito da formagdo dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Salide Mental e
Psiquidtrica (EEESMP), sgjam desenvolvidas competéncias que permitam uma intervencéo
especializada, sustentada numa prética baseada na evidéncia cientifica. Neste sentido, os

presentes estégios foram desenvolvidos com o propésito de promover a aguisicdo e
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consolidagdo dessas competéncias. O presente relatério congtitui, assim, um instrumento de
andlise critica do percurso formativo realizado, permitindo refletir sobre as experiéncias de

aprendizagem desenvolvidas e sobre aintegracdo do conhecimento cientifico na préticaclinica
em salde mental.
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2 - Estagio em contexto comunitario

2.1 - Caracterizag&o do contexto clinico

O primeiro estagio foi realizado numa UCC (Unidade de Cuidados na Comunidade), de 15
de Setembro a 14 de Novembro de 2025.

As UCC prestam cuidados de salde e apoio psicolégico e social, de ambito domiciliério e
comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em situagcdo de
maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenca que requeira acompanhamento
préximo, e atuam, ainda, na educagdo para a salde, na integracdo em redes de apoio a familia
e naimplementac&o de unidades moveis de intervencdo (Servigo Nacional de Salde, s/d.)

A UCC encontra-se integrada na estrutura organizacional e funcional daULS-VDL, sendo,
no entanto, dotada de autonomia organizativa, funcional e técnica.

A UCC presta cuidados de saide de proximidade a populacdo, familias e comunidade. A
suamissdo é “prestar cuidados de salide de dominio biopsicossocia (numaldgica de prestagdo
de cuidados integrada e de proximidade) de ambito domiciliario e comunitario, especialmente
as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em situagdo de maior risco ou dependéncia
fisica/psiquica e funcional. Atua ainda naliteracia em salde e naintegracdo em redes de apoio
afamilia, garantindo sempre a continuidade, a acessibilidade, a satisfagdo dos clientes, o rigor
e aexcelénciana prestacédo de cuidados, contribuindo para aobtencéo de incontestavei s ganhos
em saide’. A UCC, compete também a constituicZo da equipa de ECCI (Equipa de Cuidados
Continuados Integrados), conforme previsto no Decreto-Lel n° 101/2006, de 6 de junho.

A UCC apresenta uma vasta carteira de servigos e parcerias, destacando-se na vertente da
Salde Mental: Estatuto do Cuidador Informal (ECI), Projeto Mais Contigo, Projeto Dormir
sobre o Assunto, Projeto SexuaMente, Nucleo Local de Inser¢do de Viseu, Comissdo de
Protecdo de Criangas e Jovens de Viseu, Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens em risco/Equipa
de prevencéo da Violéncia em adultos, Projeto Cognitivamente.
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2.2 - Atividades desenvolvidas em contexto comunitério

Para o desenvolvimento das competéncias objetivadas, foi fulcra conhecer a estrutura
fisica, dindmica, organizagdo e funcionamento do Servico e integracdo na Equipa. Esta
integracdo foi indubitavelmente facilitada pela disponibilidade e gjuda da equipa, bem pelo
fornecimento de um manua de acolhimento no qual constavam informagdes de relevo para a
integracdo. Considero que demonstrel interesse na aprendizagem e que aproveitei as
oportunidades de crescimento pessoal e profissional.

Também a realizagdo de uma sesséo de relaxamento destinada aos profissionais de salde
foi fundamental, promovendo a autorreflexao sobre o meu préprio equilibrio emociona e o
impacto do stress na prética profissional, fomentando o autocuidado e a consciéncia de mim
prépria como instrumento terapéutico. Para além disso, é indubitavelmente vantgoso ter
momentos que permitam praticar intervencdes psicoterapéuticas, que sdo um dos pilares da
minha futura intervencéo enquanto EEESMP. Esta atividade possibilitou refletir sobre o papel
do enfermeiro enquanto promotor do autocuidado e da regulagdo emocional. Ao conduzir a
sessdo, foi necessario um exercicio de autoconhecimento, consciéncia corporal e gestdo das
proprias emocdes, reconhecendo o impacto do equilibrio pessoal na relagdo terapéutica e na
gualidade dos cuidados prestados. Para além dos beneficios pessoais, considero também ter
sido um momento promotor da salide mental da equipa de enfermagem. Configurou-se uma
atividade promotora da diminuic&o do stress e sobrecarga, que sdo probleméticas que carecem
de extrema atencéo na classe profissional de enfermagem, quer pela natureza dos cuidados,
guer pelo desgaste emocional e fisico a que estdo sujeitos. Antes da sessdo de relaxamento, foi

apresentada uma peguena introducdo, que pode ser consultada no Apéndice |.

Realizei também a atualizagdo do protocolo interno de prevencéo do stress do prestador de
cuidados, tendo realizado uma revisdo narrativa da literatura. Avaliando as necessidades da
populacdo, aevidénciacientificae os recursos disponiveis, optdmos por criar um grupo de gjuda
mUtua. Esta protocolizacao foi realizada com o intuito de padronizar a prestacéo de cuidados e,
assim sendo, melhorar a sua qualidade, visando o cumprimento dos Padrdes de Qualidade da
Ordem dos Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2001). Esta atividade, bem como a
Intervencdo dirigida ao cuidador informal, no &mbito do Estatuto do Cuidador Informal, vém
reforcar a necessidade de uma abordagem holistica, centrada ndo sd na pessoa, mas também na

familia, grupos e comunidade. Os cuidadoresinformais sdo uma popul agdo vulnerével que, para
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além de estarem a atravessar a dificil transi¢céo inerente a dependéncia de alguém em relacéo a
si, tém também outros fatores de sobrecarga como falta de literacia em salide inerente ao cuidar
da pessoa dependente, falta de tempo para o autocuidado, dificuldades financeiras, revoltacom
0S servicos sociais e de salde, entre outros (Areias, 2023). A intervencdo dos EEESMP, com
destaque em contexto comunitério por serem elos de proximidade aos doentes e cuidadores em
contexto domiciliario, tem um papel de relevo na diminui¢do da sobrecarga do cuidador e no
facilitar dastransi¢Oes consequentes. Asintervengoes de enfermagem encontram-se explanadas
no Apéndicelll.

Desenvolvi também uma acdo de educagdo para a salide através da publicacéo de um artigo
num jornal local, no &mbito do Dia Mundial da Salide Mental (10 de Outubro). Esta atividade
revel ou-se uma estratégiarel evante de promogéo dasalide mental junto dacomunidade. Através
deste meio de comunicacdo, foi possivel divulgar informagdo fidedigna e acessivel,
sensibilizando a populagdo para a importancia do autocuidado e da salde menta positiva,
contribuindo para a reducdo do estigma associado a doenca mental. Para além do impacto
informativo, a atividade possibilitou uma aproximagdo entre os servicos de salde e a
comunidade, reforcando o papel do enfermeiro enquanto agente de educacéo, sensibilizacéo e
transformagdo social. A publicagdo no jornal constituiu, assim, um meio eficaz de promover a
literacia em salde mental e de fomentar uma cultura de maior compreensdo, aceitacdo e

valorizago da salde psi col 6gica na sociedade. O artigo poderé ser consultado no Apéndicellll.

Ainda relativo ao Dia Mundia da Salde Mental, realizei ainda Educacéo para a Salde e
IntervencOes Psicoeducacionais aos clientes das USF’s. A componente educativa foi
materializada através da elaboracéo e afixacdo de posteres e cartazes (Apéndice IV e Apéndice
V) distribuidos pelo edificio, nos quais se apresentava o Decdlogo da Salde Mental Positiva
(Lluch-Canut, 2011), com o objetivo de sensibilizar a comunidade para a importancia do
autocuidado, da gestdo emocional e da promogdo do bem-estar psicologico. Paralelamente,
procedeu-se a distribuicdo de “prescrigdes’ simbdlicas que, em vez de medicagdo, continham
estratégias de autocuidado e de promocgdo da salde mental, incentivando a reflexdo sobre
habitos saudaveis e a corresponsabilizacdo pela propria saide (Apéndice V). Durante o dia 10
de outubro, foi também realizada intervencdo psicoeducacional aos clientes das USF,
abordando temas como o reconhecimento de sinais de sofrimento psicolégico, o recurso a
estratégias de coping e aimportancia da procura de ajuda especializada quando necessério. A

experiéncia revel ou-se profundamente enriguecedora, ndo so pela adesdo positiva das pessoas,
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mas também pela percecdo do impacto que agdes simples, mas humanizadas, podem ter na

valorizagdo da salide mental.

Foi também realizada uma acéo de Educacdo para a Salde através das redes sociais, com 0
objetivo de sensibilizar a comunidade para aimportancia da salide mental. A publicagdo, com
amensagem “Cuidar da mente é cuidar davida’, reforcou a necessidade de valorizar a salde
mental tanto quanto a fisica, promovendo a prevencdo, o bem-estar e 0 acesso a cuidados
adequados. A mensagem apelava ainda a procura de gjuda e a solidariedade, lembrando que
“ninguém esta sozinho”. O combate ao estigma é também uma missdo do EEESMP, sendo
fundamental este tipo de intervencdo na comunidade. Esta intervencdo revel ou-se uma forma
eficaz de divulgar informacdo fidedigna e positiva, alcancando um publico aargado e
contribuindo para a reducéo do estigma e a promoc&o da literacia em salide mental (Apéndice
VIl).

Tive a oportunidade de participar em reunido da equipa nuclear e também na reunido da
Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI). Estes momentos permitiram-me observar
e participar na articulagéo do trabalho entre pares, compreender a organizacdo dos cuidados de
enfermagem e aimportancia da comunicacao efetiva dentro da equipa. Durante estas reunides,
foi possivel refletir sobre casos clinicos, partilhar experiéncias e ainhar estratégias de
intervencdo, 0 que contribuiu para o reforgo do raciocinio clinico, da tomada de deciséo
fundamentada e da prética colaborativa. Através desta participacéo, aprofundel o sentido de
pertenca a equipa e a consciéncia da importancia de um trabalho coeso e articulado, orientado
para a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados. Estas reunides possibilitam a
sistematizac&o, analise dos dados, determinacéo do diagndstico de salide mental, identificagdo
dos resultados esperados, planeamento, desenvolvimento e negociagéo do plano de cuidados

com a equipa de salde.

Desenvolvi aindaumaagao de educacéo paraasalde através darealizacdo de umaformacéo
no servico, relativa a tematica “ Estatuto do cuidador informal”. A sessdo teve como objetivo
sensibilizar os profissionais para a importancia do reconhecimento e apoio ao cuidador
informal, promovendo a reflex8o critica sobre a intervencdo de enfermagem junto dos
cuidadores e o impacto que o seu acompanhamento tem na salide mental e bem-estar familiar.
A experiéncia permitiu ainda consolidar a percecdo de que o enfermeiro especialista deve
assumir um papel ativo naformagao continua dos colegas, contribuindo para uma prética mais
informada, humanizada e centrada na pessoa e no contexto familiar. (Apéndice VII1)



Outra das atividades contributivas para a aquisicdo de competéncias foi a Intervencéo
psicoeducacional realizada no DiaMundial de Combate ao Bullying. Nas escolas, foi colocada
umamolduraalusiva ao tema, para as criangas desenharem amao e escreverem dentro palavras
de incentivo e encorgiamento contra o bullying. Foi ainda realizada uma atividade em que se
solicitou as criangas que amassassem uma folha e, posteriormente, tentassem endireité |a,
observando que, mesmo apds alisada, as marcas permaneciam. Esta metéfora serviu para
ilustrar os efeitos duradouros das palavras e comportamentos agressivos, promovendo a
reflex&o sobre o impacto emocional do bullying e o valor do respeito e da empatia nas relagbes
interpessoais. Esta atividade evidenciou aimportancia da intervencao precoce na promocao de
competéncias socioemocionais, contribuindo para o desenvolvimento de relagbes mais
empéticas e respeitadoras. Reforgou ainda o papel central que o EEESMP exerce na prevengao

da doenca mental e na promocéo do bem estar psicol 6gico desde ainfancia.

Participel ainda numa agdo de formagdo interna com a temética “ Estratégias de gestdo de
comportamento e regulagdo emocional no autismo’. Considero que a aquisicdo e
aprofundamento de conhecimentos devem constar do percurso profissional, o que é
corroborado pela Ordem dos Enfermeiros quando afirma que "o avango no conhecimento
requer que o EEESMP incorpore continuamente as novas descobertas da investigacdo na sua
prética, (...) que visem aumentar o conhecimento e desenvol vimento de competéncias dentro da
sua especializacdo" (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.1). Esta sessdo permitiu-me aprofundar
conhecimentos relativos as caracteristicas comportamentais € emocionais associadas ao
autismo, bem como identificar estratégias préticas de comunicagdo, gestdo de comportamento
e promogado da autorregulagcéo emocional. Estes conhecimentos seréo uma mais valia para a

minha intervenc&o especializada enquanto futura EEESMP.

Realizacdo de Plano de Salde Individual (PSl) de criangas com necessidades de salide
especiais. A Equipa Local de Salde Escolar (ELSE), perante a referenciagdo de criangas ou
jovens com necessidades de salide especiais (por exemplo: epilepsia ou diabetes), articulacom
outros servigos de saiude, a familia e a escola, com as quais elabora um Plano de Salde
Individual (PSl), apoiando a sua implementacéo, monitorizacdo e eventual revisédo, de acordo
com o estabelecido pelo Programa Naciona de Salide escolar (2015). Participel na realizagdo
detrés PSI”s, que constituiram uma experiéncia parti cularmente enriquecedora, permitindo-me
compreender a importancia da articulacéo entre os diferentes contextos de vida da crianca
familia, escola e servigos de salde. A participagdo neste processo contribuiu também para o

reforco da visdo holistica da pessoa, reconhecendo a influéncia dos fatores emaocionais,
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familiares e sociais na gestdo da doenca crénica. Esta atividade reforgou, assim, o valor da
colaboracdo intersetorial e do planeamento antecipado de cuidados, promovendo uma prética
mais humanizada, centrada na crianga e na suarede de suporte. A elaboracdo destes planos, que
visam garantir uma resposta integrada, segura e individualizada as necessidades especificas,
possibilitou-me desenvolver competéncias de planeamento, comunicagdo e trabalho
interdisciplinar, essenciais para a prestacao de cuidados de qualidade.

Realizei, também Educacdo para a salide destinada a pais de criangas do ensino pré- escolar
e ensino basico, com a temética “Higiene do sono”. A sessdo teve como principa objetivo
sensibilizar os pais paraaimportanciados habitos de sono saudavei s no desenvol vimento fisico,
emocional e cognitivo das criangas, abordando estratégias préaticas para a criagdo de rotinas
consistentes e ambientes propicios a0 descanso. Esta intervencdo permitiu-me desenvolver
competéncias de comunicagdo e de educacdo em salde, bem como reforcar a capacidade de
adaptar a linguagem e os conteidos ao publico-alvo, tornando a mensagem acessivel, clara e
pertinente. A atividade contribuiu ainda para uma maior compreensao do impacto do sono na
regulacdo emocional e no comportamento infantil, destacando o papel do EEESMP enquanto
facilitador da relagdo entre salde, familia e escola, e promotor do bem-estar mental desde a

infancia. A sessdo pode ser consultada no Apéndice IX.

Por fim, a redlizagdo do projeto de estagio (Apéndice X) também foi uma ferramenta
promotora da reflex&o e crescimento pessoal e profissional. Para facilitar a sua execugéo e
potenciar a adequacdo das atividades redlizadas & aquisicdo de competéncias, contribuiu
também a Reunido com o Enfermeiro Tutor e Professora Orientadora para
apresentacdo/discussdo do Projeto de Estagio, bem como a Avaliagéo intermédia. Por ultimo,
para avaliagdo dos resultados, foi realizada a Avaiagéo final. Para além destes momentos
formais e agendados, foi fundamental a orientagdo e tutoria ao longo de todo o estagio, a quem

se agradece todo 0 apoio e disponibilidade demonstrada.
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3. Estagio em contexto de inter namento de pessoas em descompensacao
aguda

3.1.Caracterizagdo do contexto clinico

O segundo estégio foi realizado num DPSM (Departamento de Psiquiatria e Salide Mental)
do distrito de Viseu entre o dia 17 de Novembro de 2025 a 30 de Janeiro de 2026.

Foi inaugurado a 23 de Maio de 1973. Os internamentos eram mai oritariamente de doentes
de evolucgdo prolongada e, face aincapacidade de técnica de resposta perante o €l evado nimero
de clientes, colocaram-se algumas pessoas no domicilio com deslocagdo mensal, tendo assim
surgido o servico comunitério. O Hospital Dia abriu posteriormente a 13 de dezembro de 1988
(Departamento de Psiquiatria e Salide Mental, ULS Viseu, 2018).

O DPSM inclui, atualmente, os servigos de internamento de doentes agudos (setor
masculino e setor feminino), Consulta externa, Servico Comunitario, Hospital de Dia e
Pedopsiquiatria.

As funcbes desempenhadas pela equipa do DPSM véo vastas. O servigo de internamento
tem como objetivo prestar cuidados de salide mental ao cliente e familia, tendo em vista a sua
reinsercdo social. Na consulta externa, objetiva-se prestar assisténcia em ambulatério aos
clientes, familia e comunidade com problemas psiquiétricos. O servigo comunitario tem como
objetivo prestar cuidados de enfermagem diretamente ou delegando-os a familia de forma a
atuar como func&o terapéutica, colaborando com todos os técnicos. O Hospital de Diatem como
objetivo fornecer cuidados de salde diferenciados aos clientes em regime de permanéncia
parcial, mantendo tanto quanto possivel a pessoa integrada no seu meio (Departamento de
Psiquiatria e Salide Mental, ULS Viseu, 2018).
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3.2 Atividades desenvolvidas em contexto de internamento de pessoas em

descompensacdo aguda

Para o desenvolvimento das competéncias previstas no estégio em contexto de internamento
de pessoas em situagdo de descompensacao aguda da doenga mental, foi fundamental conhecer
a estrutura fisica, din@mica, organizacdo e funcionamento do servico, bem como integrar
progressivamente a equipa multidisciplinar. Estaintegracéo foi facilitada pela disponibilidade
e acolhimento da equipa, bem como pela possibilidade de observacdo inicial das atividades
desenvolvidas, permitindo compreender os fluxos assistenciais, os processos de tomada de
decisdo clinica e a dindmica de funcionamento da unidade. Este processo revel ou-se essencial
para a adaptacdo a um contexto caracterizado por situagdes de crise e elevada complexidade

clinica.

Durante o periodo de estagio, a observacdo estruturada das atividades da equipa de
enfermagem e restantes profissionais possibilitou compreender a articulagdo do trabalho
interdisciplinar, bem como aimportancia da comunicacéo eficaz na garantia da continuidade e
qualidade dos cuidados. Esta experiéncia permitiu reconhecer o papel de cada profissional no
cuidado a pessoa em fase aguda da doencamental, reforgando aimporténcia de umaabordagem
integrada e colaborativa.

Ao longo do estagio, procurei aprofundar a compreensdo dos processos psi copatol 6gicos e
da sintomatologia expressa pelos clientes e respetivas familias, bem como das abordagens
terapéuticas utilizadas. O contacto direto com pessoas em situacéo de descompensacdo aguda
possibilitou o0 desenvolvimento do raciocinio clinico e da capacidade de observacdo do estado
mental, permitindo identificar alteragbes no comportamento, pensamento, humor e percegéo,
fundamentais para o planeamento das intervencdes de enfermagem.

No ambito das intervencbes psicoterapéuticas grupais, tive oportunidade de dinamizar
sessdes de relaxamento dirigidas as pessoas internadas, com 0 objetivo de promover a redugdo
da ansiedade e favorecer a regulagdo emocional. A conducdo destas intervencdes permitiu
desenvolver competéncias ao nivel da comunicacdo terapéutica, conducdo de grupos e
utilizacdo de técnicas psicoterapéuticas. Para aém disso, evidenciou a importancia do
enfermeiro especialista na promog¢do do equilibrio emocional e na criagdo de espacos

terapéuti cos seguros, facilitadores da expressdo emocional.
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Participel igualmente em intervencgdes grupais de estimulac&o cognitiva, com o objetivo de
estimular fun¢Bes como a atencdo, memaria e concentragdo. Estas atividades revelaram-se
relevantes na manutencdo da atividade mental, na promocéo da interacéo socia e na reducédo
da apatia, frequentemente associada a determinadas patol ogias psiquiétricas.

A participac8o na reunido comunitéria constituiu também uma experiéncia significativa,
permitindo aos clientes expressar opinides, partilhar experiéncias e refletir sobre o
funcionamento do grupo. Este espaco terapéutico revelou-se fundamental para promover a
participagdo ativa no processo terapéutico, reforcar o sentimento de pertenca e desenvolver

competéncias relacionais.

A dinamizac&o destas intervencdes evidenciou a importancia do grupo enquanto contexto
terapéutico, favorecendo a partilha de experiéncias e o desenvolvimento de competéncias
sociais, essenciais no processo de recuperacdo em salde mental. Contribuiu igualmente para a
minha constru¢cdo enquanto futura EEESMP, uma vez que a intervencdo grupal exige
competéncias avangadas de comunicagdo, nomeadamente escuta ativa, assertividade e gestéo
de conflitos. Estes momentos permitiram operacionalizar, em contexto real, os conhecimentos
tedricos previamente adquiridos, reforgando aimportancia da articulagdo entre teoria e prética

na construgdo da pratica especializada.

No ambito das intervencdes psicoterapéuticas individuais, tive oportunidade de realizar
entrevistas motivacionais (EM), explorando ambivaléncias e promovendo a reflexdo sobre
comportamentos e objetivos terapéuticos. Estaintervencdo é definida pel os seus autores Miller
e Rollnick (2002, p.25) como “um método centrado no cliente, directivo, para intensificar a
motivacdo intrinseca para a mudanca, explorando e resolvendo a ambivaléncia’. Assim, sendo
um método centrado no cliente, este torna-se o0 pivo da propria mudanga. Mais do que um
conjunto de técnicas, a EM € um método de comunicagdo (Miller & Rollnick, 2002). Esta
abordagem revelou-se particularmente relevante na promoc&o do insight e da adesdo ao
tratamento, reforgando aimportanciada comunicagao terapéutica, daescutaativae davalidacéo
emocional enquanto instrumentos centrais da intervencdo do EEESMP.

Foram igualmente realizadas intervengdes psicoeducativas, com o objetivo de promover a
compreensdo da doenca mental e das estratégias de gestdo da sintomatologia. Estas
intervencdes evidenciaram aimportancia da psicoeducagdo na promogdo da literacia em salide
mental e na capacitagdo da pessoa para a gestdo da sua condigdo. Permitiu-me desenvolver

competéncias de adaptacdo da linguagem ao publico-alvo e de transmissdo de informacéo de
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forma clara, acessivel e cientificamente fundamentada. Compreendi que a psicoeducacéo ndo
se limitaatransmissdo de informagao, sendo um processo que promove areflexdo, aautonomia

e amobilizacdo de estratégias de coping mais adaptativas.

Tive ainda oportunidade de integrar um programa de consciencializacdo para a doenca
mental, orientado para o aumento do insight e compreensdo da experiéncia de doenca. Este
programa integrou diversas intervengdes psicoterapéuticas e psicoeducativas, nomeadamente
entrevista motivacional, relaxamento terapéutico, estimulagdo cognitiva, reestruturacdo

cognitiva e resolucéo de problemas.

A participacéo neste programa permitiu compreender que o desenvolvimento de insight
constitui um elemento central no processo de recuperagao, facilitando a aceitacéo da doenca e
promovendo a adesdo ao tratamento. Foi possivel observar que, a medida gque os clientes
adquiriam maior compreensdo da sua condi¢éo, demonstravam maior capacidade de reflexdo e
envolvimento no plano terapéutico. Esta experiéncia reforcou a importancia da relagéo
terapéutica enquanto facilitadora do processo de consciencializag8o e da adaptacdo a doenga.
Adicionalmente, aintervencéo com afamiliarevel ou-se essencial napromogao dacompreensdo
da doenca, na reducdo do estigma e no reforgo das estratégias de suporte, contribuindo para
uma abordagem mais integrada e eficaz. Esta experiéncia refor¢cou a importancia da relagéo

terapéutica enquanto facilitadora do processo de consciencializagdo e da adaptacéo a doenca.

O facto de as intervengdes psicoterapéuticas e psicoeducativas serem dirigidas ndo so ao
cliente, mas também a familia, constitui também uma valiosa oportunidade de aprendizagem.
A inclusdo da familia no processo terapéutico permitiu uma compreensdo mais abrangente da
experiéncia de doenca, facilitando a identificagdo de necessidades, recursos e dinamicas

relacionais com impacto na salide mental do cliente.

Para além das atividades assistenciais, participel em agdes de formacgdo interna, que
contribuiram para a atualizagéo de conhecimentos e reforgaram aimportancia da aprendizagem

continua e da incorporacao da evidéncia cientifica na pratica profissional.

No ambito da componente de investigacdo, desenvolvi uma scoping review com o objetivo
de mapear intervengdes de enfermagem promotoras de esperanca em pessoas com diagndstico
de depressdo. Este trabalho permitiu aprofundar conhecimentos cientificos e reforcar a

importancia da prética baseada na evidéncia.
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Na sequéncia desta revisao, que evidenciou a necessidade de intervencgdes estruturadas de
promocao de esperanca, desenvolvi e implementel um programa de promogao da esperancaem
contexto de internamento, com o objetivo de estimular a defini¢cdo de objetivos pessoais e a
construcdo de uma perspetiva de futuro. Este programa pode ser consultado no Apéndice XI.

No ambito da implementagdo do programa de promoc&o da esperanca, desenvolvi um
conjunto de intervencbes especializadas em enfermagem de salde mental e psiquiétrica,
sustentadas no processo de enfermagem e orientadas para a promocéo da esperanga, da

autonomia e da recuperagdo da pessoa.

Inicialmente, realizei uma avaliacdo do estado clinico, emocional e funcional da pessoa,
recorrendo a entrevista clinica semiestruturada e a aplicacdo de instrumentos validados,
nomeadamente a Escala de Esperanca de Herth (validada para a populagdo portuguesa por
Viana, Querido, Dixe & Barbosa, 2010), 0 termOmetro da esperanca (Ana Querido, 2020), a
Hospital Anxiety and Depression Scale / HADS (validada para a populagdo portuguesa por
Pais-Ribeiro et al., 2007) e a Connor-Davidson Resilience Scale / CD-RISC (validada para a
populag@o portuguesa por Faria Anjos et al., 2019). Esta avaliagdo permitiu-me identificar
diagnosticos de enfermagem relevantes, como “Falta de Esperanca’ e “Humor depressivo”,
bem como reconhecer fatores de risco e de protecdo, necessidades prioritérias e recursos

disponiveis, fundamentais para a planificacéo daintervencgéo.

Ao longo das sessOes, desenvolvi intervencdes psicoterapéuticas centradas na relagdo
terapéutica, assumindo esta como o principa instrumento de cuidado, em linha com a Teoria
das RelagOes Interpessoais de Hildegard Peplau (1991). Procurei estabelecer um ambiente
seguro e de confianga, utilizando técnicas de comunicagdo terapéutica como a escuta ativa, a
validacdo emocional, a reformulagdo e a clarificagdo, facilitando a expressdo emocional e a
exploracdo da experiéncia subjetiva da pessoa. Estas intervengdes permitiram promover o
insight, apoiar a reorganizagdo de pensamentos disfuncionais e intervir diretamente na

desesperanca enquanto foco de atencdo em enfermagem.

Paralelamente, desenvolvi intervencdes psicoeducativas dirigidas a compreensdo da doenca
mental e a0 papel da esperanca no processo de recuperagdo. Promovi a normalizagéo da
desesperanca enquanto sintoma associado a quadros depressivos, explorei a relagdo entre
esperanca, adesdo terapéutica e recovery, e clarifiquel a diferenca entre esperanca redlista e
expectativasirreais. Procurel, ainda, capacitar a pessoa para a autogestao da sua salde, através

da transmissdo de informag&o estruturada e do ensino de estratégias de coping adaptativo.
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No decurso da intervencéo, foquei-me na promocao ativa da esperanca, apoiando a pessoa
na identificagdo de metas pessoais significativas e realistas, bem como no reforgo da percecéo
de agéncia e de controlo sobre 0 seu processo de recuperacdo. Facilitel a definicdo de objetivos
acurto prazo e estimulei a motivagdo para a mudanga, promovendo o desenvolvimento de um

sentido de proposito e de direcéo.

Simultaneamente, desenvolvi intervencfes dirigidas ao fortalecimento das estratégias de
coping e a resolucdo de problemas, incentivando a identificagcdo de estratégias previamente
utilizadas e a construgdo de novas respostas adaptativas face a dificuldades. Apoiel a
antecipacdo de obstaculos e a elaboragdo de solucles praticas, promovendo a regulagdo

emocional e a capacidade de enfrentamento.

Promovi, ainda, aidentificagdo e mobilizagdo de recursos internos e externos, facilitando o
reconhecimento das forgas pessoais e 0 mapeamento da rede de suporte social e familiar.
Sempre que pertinente, incentivel a valorizagdo destes recursos enquanto elementos

facilitadores do processo de recuperagcdo e manutencdo da esperanca.

Em colaboragdo com a pessoa, desenvolvi um plano terapéutico individualizado,
estruturado em pequenas agdes concretas e alcancavel's, orientadas para a promog¢édo de ganhos
progressivos. Este planeamento permitiu reforcar a percegdo de progresso e consolidar a

esperanca enguanto processo dinamico.

No final da aplicagdo do programa de promocéo de esperanca no estudo de caso, procedi &
avaliacdo dos resultados da intervencdo, através da reaplicacdo dos instrumentos utilizados
inicialmente e da andlise da percecéo subjetiva da pessoa relativamente a0 seu processo de
mudanca. Esta avaliagdo permitiu monitorizar a evolugdo clinica, identificar ganhos em salde

mental e gjustar aintervencdo sempre que Necessario.
O estudo de caso serd apresentado na segunda parte do presente relatorio.

De formaglobal, estas intervengtes permitiram-me desenvolver uma pratica especializada
centrada na pessoa, sustentada na evidéncia e orientada para a promogdo da esperanca enquanto

elemento central no processo de recovery.

A aplicacdo deste programa no ambito de um estudo de caso permitiu aprofundar a andlise
de uma situagdo clinica especifica, integrando conhecimentos tedricos e préticos e refor¢ando
0 desenvolvimento do raciocinio clinico e datomada de decisdo fundamentada.
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A articulagdo entre a scoping review, o desenvolvimento do programa de promocgao da
esperanca e o estudo de caso permitiu estabelecer uma ligacdo consistente entre a evidéncia
cientificae apréticaclinica. Este percurso evidenciou aimportanciadaintegracdo daevidéncia
na pratica do EEESMP, promovendo intervengdes mais fundamentadas, individualizadas e

centradas na pessoa.

Foi possivel consolidar acompreensdo de que a prética especializadaem salide mental exige
uma abordagem reflexiva, critica e baseada na evidéncia, contribuindo para a melhoria da
gualidade dos cuidados e para a promocdo da recuperagdo. Este processo contribuiu
significativamente para o desenvol vimento das minhas competéncias de mestre, nomeadamente
na andlise critica da evidéncia, tomada de decisdo fundamentada e integragdo do conhecimento

cientifico napréticaclinica

Por fim, a realizagdo de reunibes com os enfermeiros tutores e professora orientadora
permitiu alinhar objetivos formativos e refletir sobre o percurso desenvolvido, contribuindo
paraa consolidac&o das aprendizagens (o projeto de estégio podera ser consultado no Apéndice
XVI).

Globalmente, este estagio congtituiu uma experiéncia determinante para 0 meu
desenvolvimento pessoa e profissional, permitindo integrar conhecimento cientifico com a
prética clinica e consolidar competéncias essenciais para 0 exercicio enquanto futura
Enfermeira Especialista em Enfermagem de Salide Mental e Psiquiétrica.
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4. Competéncias desenvolvidas

O conceito de competéncia refere-se a capacidade de mobilizar e integrar conhecimentos,
experiéncias, aptidoes, valores e atitudes, de forma a garantir um desempenho profissional
eficaz e orientado para a concretizagdo dos objetivos estabelecidos (Oliveira & Lisboa, 2021).

No contexto da enfermagem, a competéncia traduz-se na capacidade do profissional para
aplicar o conhecimento cientifico e técnico de forma critica, ética e reflexiva, respondendo de

forma adequada as necessidades das pessoas, familias e comunidades.

As atividades desenvolvidas ao longo dos estégios possibilitaram o desenvolvimento e
consolidagdo das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, bem como das
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Menta e
Psiquiétrica (EEESMP), conforme definido pela Ordem dos Enfermeiros (2018, 2019).

De acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista da
Ordem dos Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2019), estas competéncias organizam-se em
guatro dominios fundamentais. responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua
daqualidade; gestéo de cuidados; e desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

1. Responsabilidade profissional ética e legal: O dominio da responsabilidade

profissional, ética e lega refere-se a0 exercicio auténomo, responsavel e eticamente
fundamentado da prética de enfermagem, assegurando o respeito pela dignidade humana, pelos

direitos da pessoa e pel os principios deontol 6gicos da profisséo.

Durante os estdgios, esta competéncia esteve presente de forma transversal em todas as
intervencbes redizadas, particularmente no contacto com pessoas em sSituacdo de
descompensagcdo aguda da doenca mental em contexto de internamento psiquiétrico,
frequentemente caracterizadas por elevados niveis de vulnerabilidade emociona e socia. A
prestacdo de cuidados exigiu uma postura profissional baseada na empatia, no respeito pela

individualidade da pessoa e na promogdo de uma relagdo terapéutica baseada na confianca.

Neste contexto, a observacéo e avaliagdo do estado mental, a realizagéo de intervengoes
psicoterapéuticas individuais e grupais e a interagdo continua com os clientes implicaram uma
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atencdo permanente a confidencialidade da informagdo, ao respeito pela privacidade e a

promocao da autonomia da pessoa, sempre que clinicamente possivel.

Também em contexto comunit&rio esta competéncia se revelou fundamental,
nomeadamente na realizagdo de intervengdes educativas e psicoeducativas dirigidas a
comunidade, nas quais foi necessério assegurar a transmissdo de informagéo clara, fidedignae

respeitadora da diversidade cultural e social das populagdes envolvidas.

2. Mdhoria continua da qualidade: A melhoria continua da qualidade traduz-se no

compromisso com a avaliacdo sistemética da prética profissional, na identificagdo de
oportunidades de melhoria e na implementagdo de estratégias que promovam a qualidade e

seguranca dos cuidados de enfermagem.

Ao longo dos estagios, esta competéncia foi desenvolvida através da incorporacéo de
evidéncia cientifica na prética clinica e da reflex@o critica sobre as intervencfes realizadas.
Destaca-se, neste ambito, a realizacdo de uma scoping review com o objetivo de mapear
intervencbes de enfermagem promotoras de esperanca em pessoas com diagnostico de

depressao.

A realizagdo deste trabalho permitiu aprofundar o conhecimento cientifico sobre atematica
da esperanca em salide mental e contribuiu paraaimplementacdo de um programa de promogao
da esperanca em contexto de internamento psiquidtrico. A integracdo do conhecimento
cientifico na prética clinica reforgou a importancia da investigacdo enquanto ferramenta
fundamental para a melhoria da qualidade dos cuidados.

A dinamizagdo da agdo de formagdo no ambito do “Estatuto do Cuidador Informal”
constituiu um contributo relevante para o desenvolvimento desta competéncia, ao implicar a
identificacdo de uma necessidade formativa na equipa e a implementacdo de uma estratégia
estruturada de intervencdo. Esta atividade permitiu promover a atualizagcdo de conhecimentos,
a reflexdo critica sobre as préticas e a uniformizagdo da intervencdo junto dos cuidadores
informais, favorecendo a prestacéo de cuidados mais consistentes e centrados nas necessidades
da pessoa e da familia. Simultaneamente, reforgou a importancia do papel do enfermeiro
especialista enquanto agente dinamizador da melhoria continua, através da capacitacdo dos
profissionais e da integracéo da evidéncia cientifica na prética clinica, com impacto direto na

qualidade e seguranca dos cuidados prestados.
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Paralelamente, em contexto comunitario, foi realizada a atualizagdo de um protocolo interno
de prevencéo do stress do prestador de cuidados, com base numarevisdo narrativadaliteratura,
contribuindo para a padronizagdo de préticas e para a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados aos cuidadores informais.

3. Gestaodecuidados: A gestdo de cuidados refere-se a capacidade de planear, coordenar

e supervisionar cuidados de enfermagem especializados, articulando recursos e profissionais de
forma a garantir respostas adequadas as necessidades da pessoa, familia e comunidade.

Durante os estagios, estacompeténciafoi desenvolvida através da participacéo em reunies
de equipa multidisciplinar, tanto em contexto comunitario como em contexto hospitalar. Estes
momentos permitiram compreender a importancia da articulacdo entre os diferentes
profissionais de salide, bem como o papel do enfermeiro na organizacdo e coordenacdo dos
cuidados.

A participagdo em reunides de equipa nuclear e reunides de ECCI permitiu observar a
discusséo de casos clinicos, a definicdo de estratégias de intervencdo e a articulagdo entre os
diferentes niveis de cuidados. Estes momentos contribuiram para o desenvolvimento do
raciocinio clinico e para uma melhor compreensdo da importancia da colaboracédo
interdisciplinar na prestacéo de cuidados de salide mental .

A participagdo na elaboracdo de Planos de Salde Individual (PSI) em contexto de satide
escolar constituiu também uma oportunidade relevante para compreender a importancia da
articulagdo intersetorial entre salde, familia e escola, evidenciando o papel do enfermeiro na
coordenagdo de cuidados e na adaptacdo das intervengdes as necessidades especificas de cada
crianca.

A elaboracdo de um estudo de caso em contexto de internamento constituiu também uma
oportunidade de aprofundar a andlise clinica e o planeamento de cuidados individualizados,
integrando dados provenientes da avaliacéo do estado mental, do contexto familiar e social do
cliente da evolucéo clinica observada ao longo do internamento.

4. Desenvolvimento das aprendizagens profissionais. O desenvolvimento das

aprendizagens profissionais corresponde a capacidade de atualizagdo continua de
conhecimentos e competéncias, promovendo uma pratica profissiona reflexiva e sustentadana

evidéncia cientifica
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Ao longo dos estégios, procurei adotar uma postura de aprendizagem ativa e reflexiva,
valorizando as oportunidades de desenvolvimento pessoa e profissional proporcionadas pelas

experiéncias vivenciadas nos diferentes contextos de cuidados.

A participagdo em agbes de formagdo interna contribuiu para o aprofundamento de
conhecimentos em éreas rel evantes da prética em salide mental, nomeadamente no dominio das

estratégias de gestdo comportamental e regulagdo emaocional.

Paralelamente, os momentos de supervisdo com os enfermeiros tutores e com a professora
orientadora constituiram espacos privilegiados de reflex8o critica sobre a pratica clinica,
permitindo identificar pontos fortes, reconhecer &reas de melhoria e consolidar aprendizagens

essenciais para o desenvolvimento profissional.

A elaboragdo do relatorio de estégio representou igual mente um importante instrumento de
reflexdo e integragdo de conhecimentos, possibilitando analisar as experiéncias vivenciadas e
consolidar aprendizagens fundamentais para o exercicio da enfermagem especializada em

salide mental.

Para além das competéncias comuns do enfermeiro especialista, o percurso realizado
permitiu igualmente desenvolver as competéncias especificas do Enfermeiro Especiaista em
Enfermagem de Salide Mental e Psiquiétrica, fundamentais para a intervencdo especiaizada

junto da pessoa, familia, grupos e comunidade:

A) Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e
enfermeiro, mer cé de vivéncias e processos de autoconhecimento,
desenvolvimento pessoal e profissional;

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2018, p.2), esta competéncia descreve-se como a
“ capacidade de autoconhecimento e desenvolvimento pessoal, mediante a vivéncia de técnicas
psicoterapéuticas e socio terapéuticas, é central para a pratica de enfermagem de salde
mental, visto que, ao interferir na capacidade para estabelecer uma relagdo terapéutica e
desenvolver intervencBes psicoterapéuticas, sOcio terapéuticas, psicossociais e

psicoeducativas condiciona os resultados esperados’ .

Considero fulcral o trabalho de autoconhecimento e de desenvolvimento pessoal no

exercicio daenfermagem de salide mental. Cuidar o outro exige que olhemos paraele mas exige
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também que olhemos para 0 nosso “eu” em profundidade. O enfermeiro e, neste caso, o
EEESMP, deve procurar aprender aidentificar e lidar com as suas préprias emogoes, valores,
crengas, objetivos, motivagoes, gatilhos emocionais, etc. A aquisicdo desta competéncia
pressupde um trabalho continuo de compromisso com o crescimento pessoal e profissional,
usando as vivéncias e experiéncias para uma reflex@o critica e consequente aprendizagem

inerente.

O desenvolvimento do autoconhecimento constitui uma competéncia essencia do
enfermeiro especialista em salde mental, uma vez que a consciéncia das proprias emogoes,
valores e atitudes influencia diretamente a qualidade da relagao terapéutica estabelecida com a
pessoa cuidada.

Durante o estdgio, esta competéncia foi desenvolvida através de momentos de reflex&o
pessoal e profissional decorrentes da interagdo com pessoas em sofrimento psicol 6gico, bem
como através da conducdo de intervencdes terapéuti cas, nomeadamente sessdes de rel axamento
destinadas a profissionais de salide.

A dinamizagdo destas sessOes exigiu um processo de consciéncia corporal, gestdo
emocional e reflexdo sobre o papel do enfermeiro enquanto instrumento terapéutico. Este
processo contribuiu para o desenvolvimento de umamaior consciéncia das proprias emogoes e
da importancia do equilibrio pessoal na qualidade da relacéo terapéutica e na prestacéo de
cuidados de satide mental.

Esta competéncia foi igualmente mobilizada em contexto de internamento, através da
conducéo de intervengdes psicoterapéuticas grupais e individuais, nas quais se tornou

necess&rio recorrer a autorregulacdo emocional, a consciéncia das proprias reacdes e a
utilizagcdo da relagdo terapéutica como instrumento de cuidado.

B) Assisteapessoa ao longo do ciclo devida, familia, grupos e comunidade na
otimizacéo da satde mental;

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2018, p.2), esta competéncia descreve-se como a
“Recolha de informac&o necessaria e pertinente & compreensao do estado de salde mental dos
clientes, incluindo a promocéo da salde, protecéo da salde e a prevencdo da perturbacéo

mental. O processo de avaliagdo exige a mobilizacdo de aptiddes de comunicacéo,
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sensibilidade cultural elinguistica, técnica de entrevista, de observacéo do comportamento, de

revisao dos registos, avaliacao abrangente do cliente e dos sistemas relevantes”.

A assisténcia a pessoa, familia e comunidade na otimizacdo da salide mental implica a
realizacdo de intervencdes de promocdo da salide mental e de prevengdo da doenca mental ao
longo do ciclo devida. Esta competéncia pressupde gque o cliente sgja avaliado holisticamente

em todos os niveis de cuidados (promogao, prevencao e reabilitacio).

Durante os estagios, esta competéncia foi desenvolvida sobretudo em contexto
comunitario, atraveés da realizacdo de diversas intervengdes de educagdo para a saude e
promoca&o da literacia em salide mental. Entre estas atividades destacam-se a publicagdo de um
artigo numjornal local no @mbito do DiaMundia da Salde Mental, arealizacéo deintervencdes
psicoeducativas dirigidas a clientes de unidades de salde familiar, a divulgagdo de contelidos
informativos através das redes sociais e aimplementacéo de atividades educativas em contexto
escolar.

Estas intervencdes tiveram como objetivo sensibilizar a populagdo para a importancia
do autocuidado, da gestdo emocional e da procura de ajuda especializada quando necessario,
contribuindo para a promog¢do da salide mental positiva e para a redugdo do estigma associado
adoenca mental.

Incluem-se ainda neste dominio a realizagcdo de uma sessdo de educagdo para a saude
dirigida a pais de criancas do ensino pré-escolar e basico sobre a temética da higiene do sono,
bem como aintervencdo psicoeducacional desenvolvidaem contexto escolar no ambito do Dia
Mundia de Combate ao Bullying, que teve como objetivo sensibilizar criangas para o impacto
emocional dos comportamentos agressivos e promover valores de respeito e empatia nas
relacles interpessoais. A participacdo na elaboracdo de Planos de Saude Individual (PSl) para
criangas com necessidades de sallde especiai s constituiu igualmente uma experiénciarel evante,
permitindo compreender aimportancia da articulacdo entre familia, escola e servicos de salde

na promoc¢ao do bem-estar psicol 6gico e na adaptacéo a doenca cronica.

Em contexto de internamento, a participagdo no programa de consciencializagéo para a
doenca mental, que integrou intervencdes psi coterapéuticas e psicoeducativas dirigidas ndo so
ao cliente, mas também a familia, constitui um exemplo concreto do desenvolvimento da
competéncia de assistir a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na
otimizagdo da salde mental. A inclusdo da familia no processo terapéutico permitiu uma

compreensdo mais abrangente da experiéncia de doencga, facilitando a identificacéo de
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necessidades, recursos e dinamicas relacionais com impacto na salde mental do cliente. Esta
abordagem vai ao encontro do descrito pela Ordem dos Enfermeiros (2018), ao implicar a
recolha de informagdo pertinente e a mobilizagdo de competéncias comunicacionais, de
observacdo e de avaliagdo holistica, considerando ndo apenas o individuo, mas também os
sistemas que o envolvem. A intervencao desenvolvida possibilitou atuar ao nivel da promogédo
da salde mental, da prevencdo de recaidas e do refor¢o das estratégias de suporte familiar,
contribuindo para uma abordagem integrada e centrada na pessoa € no seu contexto. Deste
modo, a experiéncia reforcou a importancia da intervencéo do enfermeiro especialista numa
perspetiva sistémica e continua ao longo do ciclo de vida, evidenciando o papel da familia
enguanto elemento facilitador do processo de adaptacdo a doenca, de desenvolvimento de

insight e de ades&o ao regime terapéutico.

C) Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e
comunidade arecuperar a saide mental, mobilizando as dindmicas proprias de
cada contexto;

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2018, p.2), esta competéncia descreve-se como a
“Sstematizacdo, andlise dos dados, determinacdo do diagndstico de saude mental,
identificacdo dos resultados esperados, planeamento, desenvolvimento e negociagao do plano
de cuidados com o cliente e a equipa de salde. Prescri¢cdo dos cuidados a prestar baseadas na
evidéncia, de forma a promover e proteger a saude mental, prevenir a perturbacdo mental,
minimizar o desenvolvimento de complicagdes, promover a funcionalidade e a qualidade de
vida do individuo, tomando em consideracao o ciclo vital e centrando a atencdo nas respostas
do cliente a problemas de salde, reais ou potenciais. O processo de diagnostico exige
integracao e interpretacdo dos diver sos dados, diagndstico diferencial, bem como pensamento
critico. Utilizacdo da gestdo de caso para coordenar cuidados de salide e para assegurar a
continuidade de cuidados, integrando as necessidades dos clientes e equipas, otimizando os
resultados existentes. O método de gestdo de caso inclui atividades como: organizacéo,

avaliacao, negociacdo, coordenacao e integracao de servigos e beneficios para o cliente” .

A gjuda a pessoa no processo de recuperacdo da salide mental implicaamobilizacéo de
estratégias terapéuticas que promovam a adaptacdo a situacdo de doencga, o desenvolvimento

deinsight e amelhoria da qualidade de vida.
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Em contexto de internamento psiquiatrico, esta competéncia foi desenvolvida através
da realizagdo de intervencbes psicoterapéuticas individuais, nomeadamente entrevistas
motivacionais, bem como através da participacéo em intervencdes psicoeducativas dirigidas a
pessoas com diferentes diagnosticos psiquiétricos.

Estas intervengdes permitiram apoiar as pessoas na compreensao da sua condicéo de
salide, promover o desenvolvimento de estratégias de coping e incentivar a participagdo ativa

NO processo terapéutico.

Esta competéncia foi igualmente desenvolvida através da integracdo no programa de
consciencializagao para adoenca mental, o qual permitiu trabalhar o insight, a compreenséo da
experiéncia de doenca e a adaptacdo ao processo terapéutico. Paralelamente, aimplementacéo
de intervengdes focadas na promogéo da esperanca contribuiu para apoiar as pessoas na

reconstrucdo de objetivos pessoals e na mobilizagdo de recursos internos para o processo de

recuperacao.

D) Presta cuidados psicoter apéuticos, sdcio ter apéuticos, psicossociais e
psicoeducacionais, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e
dindmica individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter,
melhorar erecuperar a saude.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2018, p.4), esta competéncia descreve-se como “A
implementacao das inter vencgdes i dentificadas no plano de cuidados de modo a ajudar o cliente
a alcancar um estado de saude mental proximo do que deseja € ou a adaptar e a integrar em
s mesmo a situacdo de saude/doenca vivida, mobiliza cuidados psicoterapéuticos, socio
terapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais. O tratamento para recuperar a satde mental,
areabilitacéo psicossocial, a educacgéo e o treino em satde mental tem como finalidade ajudar
a pessoa a realizar as suas capacidades, atingir um padrdo de funcionamento saudavel e
satisfatério e contribuir para a sociedade em que se insere. Envolve as capacidades do
enfermeiro para interpretar e individualizar estratégias através de atividades tais como
ensinar, orientar, descrever, instruir, treinar, assistir, apoiar, advogar, modelar, capacitar,

supervisar”.
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A prestagdo de cuidados psicoterapéuticos, socioterapéuticos, psicossocias e
psi coeducacionais constitui uma das competéncias centrais do enfermeiro especialistaem salde

mental.

Durante os estégios, esta competéncia foi desenvolvida através da realizagdo de diversas
intervencOes terapéuticas individuais e grupais em contexto de internamento psiquiétrico,
incluindo sessdes de relaxamento terapéutico, intervencdes de estimulagdo cognitiva, reunides

comunitarias e intervencdes psicoeducativas.

Estas atividades tiveram como objetivo promover aregulagdo emocional, estimular fungdes
cognitivas, favorecer a interagdo social e apoiar as pessoas na compreensdo e gestéo da sua

condic&o de salide mental.

Destaca-se ainda o desenvolvimento e implementacéo de um programa de promogéo da
esperanca dirigido a pessoas com doenga mental em contexto de internamento, elaborado no
ambito do presente estégio. Este programa teve como objetivo estimular a identificagdo de
objetivos pessoais, reforcar a percecéo de possibilidades futuras e promover a mobilizagdo de

recursos internos paralidar com as dificuldades vivenciadas.

A aplicacdo deste programano contexto de um estudo de caso permitiu aprofundar aanélise
de uma situagdo clinica especifica e refletir sobre o impacto das intervengdes de enfermagem

na promogao da esperanca e no processo de recuperacao da pessoa com doenca mental.

Para além do contexto de internamento, esta competéncia foi também mobilizada em
contexto comunitério através da realizacdo de intervencbes psicoeducativas dirigidas a
comunidade, aos clientes das unidades de salide familiar, aos cuidadores informais e a grupos
em contexto escolar. Estas intervengbes permitiram adaptar estratégias psicossociais e
educativas as necessidades especificas de diferentes populagdes, reforcando o papel do

enfermeiro especialista na promoc¢éo da salide mental ao longo do ciclo de vida.



De formaglobal, o percurso desenvolvido ao longo dos estagios possibilitou a aquisicéo e
consolidagdo de competéncias especializadas em enfermagem de salide mental e psiquiétrica,
integrando conhecimento cientifico, reflexdo critica e experiéncia prética em diferentes
contextos de cuidados.

A articulacdo entre o contexto comunitario e o contexto de internamento permitiu
compreender aimportancia de uma abordagem integrada da salide mental, centrada na pessoa,
nafamiliae nacomunidade, e orientada paraapromocao da salide mental, prevencédo da doenca

€ apoio ao processo de recuperacao.

Este percurso contribuiu para o desenvolvimento de uma prética profissional mais
consciente, fundamentada e humanizada, refor¢cando o papel do enfermeiro especialista na
promocdo da salde mental e na melhoria da qualidade de vida das pessoas em sofrimento
psicoldgico.

Simultaneamente, permitiu consolidar aidentidade profissional enquanto futura Enfermeira
Especidista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiétrica, reconhecendo o valor da
intervencdo especializada na promogdo da esperanca, na recuperacdo da salde mental e na
melhoria da qualidade de vida das pessoas.



PARTE Il: Componente deinvestigagéo
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A componente de investigagdo assume um papel central no desenvolvimento de
competéncias avancadas no ambito do Mestrado em Enfermagem de Salde Mental e
Psiquidtrica, permitindo a articulagdo entre conhecimento cientifico, prética clinica e reflex@o
critica. Neste sentido, esta parte do relatério visa evidenciar aintegragdo daevidéncia cientifica
na prética de enfermagem especializada, com enfogque na promogédo da esperanca em pessoas

com humor depressivo.

A presente componente encontra-se estruturada em dois capitulos complementares e
interdependentes. O primeiro capitulo corresponde a uma scoping review, desenvolvida com o
objetivo de mapear as intervengdes de enfermagem promotoras de esperanca em pessoas com
depressdo, contribuindo para a sistematizagdo do conhecimento existente e para a

fundamentac&o da prética baseada na evidéncia.

As scoping reviews correspondem a um tipo de sintese de evidéncia que tem como
objetivo explorar e sistematizar o conhecimento disponivel sobre um determinado tema ou
fendmeno, permitindo mapear aextensdo, natureza e caracteristicas daevidénciaexistente. Este
tipo de revisdo possibilita, ainda, clarificar conceitos, identificar lacunas no conhecimento e
analisar fatores associados ao objeto de estudo, recorrendo a diferentes tipos de fontes,
independentemente da sua natureza metodoldgica (Munn et a., 2022; Aromataris & Munn,
2024).

A partir dos resultados da scoping review, foi desenvolvido um programa estruturado
de promocéo da esperanca, apresentado no Apéndice X1, concebido paraaplicagdo em contexto

clinico por enfermeiros especialistas em Enfermagem de Salide Mental e Psiquiétrica.

O segundo capitulo corresponde a um estudo de caso, no qual foi implementada uma
intervencdo de enfermagem especializada, através da aplicagdo do programa estruturado
previamente desenvolvido, numa pessoa com humor depressivo. Este capitulo visa descrever,
analisar e refletir criticamente sobre o processo de cuidados, evidenciando a mobilizaggo de

competéncias especializadas e o impacto da intervencéo na promogado da esperanca.

O estudo de caso consiste huma abordagem metodolégica que permite a analise
detalhada e contextualizada de uma situagdo clinica especifica, possibilitando a compreensdo
aprofundada dos processos de cuidados, das intervencdes realizadas e dos resultados obtidos.
Esta metodol ogia é particularmente Util em contextos de praticaclinica, ao permitir aintegracéo
entre conhecimento tedrico e intervengdo, através da exploracdo intensiva de um caso num
contexto real (Yin, 2018).
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Deste modo, a articulagéo entre a scoping review e o estudo de caso permite demonstrar a
translacdo do conhecimento cientifico para a pratica clinica, evidenciando uma abordagem
fundamentada, intencional e centrada na pessoa, em consonancia com 0s principios da

enfermagem de sallde mental e psiquiétrica baseada na evidéncia.
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5. Intervencdes de enfer magem promotor as de esperanca em pessoas com
depressdo: uma scoping review
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Resumo

A depressao constitui uma das principais causas de incapacidade a nivel mundial, afetando
significativamente a qualidade de vida dos individuos. A esperancatem sido identificada como
um fator protetor essencial na recuperacdo, estando associada a melhor adesdo terapéutica,
maior resiliéncia e melhor prognostico clinico. Neste contexto, o enfermeiro especialista em

salide mental e psiquiétrica assume um papel central na promogéo da esperanca.

A presente scoping review teve como objetivo mapear as intervengoes de enfermagem
promotoras da esperanca em pessoas com diagndstico de depressdo, de acordo com a
mneménica PCC (Populagdo, Conceito, Contexto). A revisdo foi conduzida segundo as
recomendacdes do JoannaBriggs I nstitute e as diretrizes PRISMA-ScR, com pesquisanas bases
de dados CINAHL, MEDLINE, Nursing & Allied Health Collection, Cochrane Library e
PubMed.

Foram incluidos quatro estudos, que evidenciaram a utilizacdo de intervencfes
psicoeducativas, psicoterapéuticas, socioterapéuticas e psicossociais. Estas intervencdes
demonstraram impacto positivo na promogdo da esperanga, na reducdo da sintomatologia

depressiva e no fortalecimento da autonomia e resiliéncia.

Conclui-se que a esperanca constitui um recurso terapéutico central na intervencdo do
enfermeiro especialista, contribuindo para a recuperacéo da pessoa com depressdo. Contudo,
persistem lacunas na evidéncia, nomeadamente a escassez de estudos experimentais e a
auséncia de protocol os padronizados, evidenciando a necessidade de investigagdo futura.
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Introducéo

A depressdo é uma das perturbagcBes mentais mais prevalentes e incapacitantes a nivel
mundial, afetando cerca de 280 milhdes de pessoas, 0 que representa aproximadamente 5% da
populacéo adulta global. Esta condi¢do compromete significativamente a qualidade de vida, o
funcionamento social e a salde fisica dos individuos, sendo uma das principais causas de
incapacidade em todo o mundo (World Health Organization [WHO], 2021). Os sintomas
depressivos, como tristeza persistente, perda de interesse em atividades anteriormente
prazerosas, ateracbes no sono e apetite, bem como dificuldades de concentracdo, podem
conduzir ao isolamento socia, diminuicdo da produtividade e aumento do risco de
comorbilidades fisicas e psicoldgicas (Chen et al., 2025; Zhang et al., 2023; Cui et al., 2024).

~

O termo “depressao” foi adotado ao longo da presente revisdo por refletir aterminologia
mais frequentemente utilizada na literatura cientifica, embora se refira a individuos com
diagndstico clinico de perturbacdo depressiva, de acordo com o DSM-5-TR (American
Psychiatric Association, 2023).

A esperanca tem sido identificada como um fator protetor essencial na promogéo da
salide mental e na recuperacdo de pessoas com depressdo. Evidéncia cientifica demonstra que
niveis mais elevados de esperanca estdo associados a melhor adeséo ao tratamento, maior
resiliéncia e melhor prognéstico clinico (Snyder, 2002; Sun et al., 2023). Enquanto constructo
psicolégico, a esperanca permite aos individuos projetar um futuro positivo, estabelecer

objetivos e mobilizar estratégias para os a cangar, mesmo perante adversidades (Snyder, 2002).

O enfermeiro especialista em salide mental e psiquiatrica assume um papel central na
promocdo da esperanca, intervindo em multiplos contextos, incluindo hospitais, unidades
comunitérias e cuidados de salde primérios. A sua prética integra avaliagdo, intervencdo
terapéutica, psicoeducacdo, apoio a familia e articulacdo com equipas multidisciplinares,
sustentada por model os tedricos e evidéncia cientifica que orientam uma abordagem centrada
na pessoa (Diario da Republica, 2011; Sufrate-Sorzano et al., 2022).

Apesar da existéncia de diversas intervengdes dirigidas & promogdo da esperanca —
nomeadamente programas psicoeducativos, intervencdes psicoterapéuticas e estratégias
psicossociais — persistem lacunas na literatura, incluindo a auséncia de sistematizacdo das
préticas, a heterogeneidade das intervencdes e a limitada evidéncia sobre a sua aplicacdo em
diferentes contextos clinicos (Motaet al., 2024; Y osep et al., 2025).
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Neste sentido, a presente scoping review tem como objetivo mapear as intervengoes de
enfermagem promotoras da esperanca em pessoas com depressdo, de acordo com a mnemaonica
PCC, considerando a populagdo (pessoas com depressdo), o conceito (intervencOes de
enfermagem promotoras de esperanca) e o contexto (diferentes cenérios de cuidados em salde
mental e psiquidtrica), de forma a identificar padrdes de intervencdo e lacunas na evidéncia
cientifica.
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5.1 - Metodologia

Este capitulo descreve detalhadamente a abordagem metodoldgica utilizada para a
realizacdo desta scoping review, cujo objetivo principal foi mapear as intervencdes de
enfermagem promotoras de esperanca em pessoas com diagndstico de depressdao. O foco da
revisdo centra-se na identificagdo, categorizagdo e sistematizacdo de praticas clinicas
fundamentadas em evidéncia cientifica, permitindo compreender como estas intervengdes sao

implementadas, em que contextos e com que resultados.

A revisao foi conduzida seguindo as recomendagdes do Joanna Briggs Institute (JBI) for
Scoping Reviews e as diretrizes da extensao PRISMA-ScR, reconhecidas internacionalmente
como referéncia para revisoes de escopo (Peters et al., 2024; Tricco et al., 2018). Este rigor
metodoldgico assegura transparéncia, reprodutibilidade e fiabilidade na identificacdo e sintese

da evidéncia cientifica.

Neste capitulo, sdo detalhados o protocolo adotado, os critérios de elegibilidade definidos
com base na mnemoénica PCC (Populacdo, Conceito, Contexto), as fontes de informacgao
consultadas, a estratégia de pesquisa, o processo de selecao dos estudos, a extragdo de dados e
a sintese dos resultados. A populacgdo inclui pessoas com diagnostico de depressao; o conceito
abrange intervengdes de enfermagem direcionadas a promog¢do da esperanga; e o contexto

envolve diferentes cenarios de cuidados em satde mental e psiquiatrica.

Esta abordagem metodoldgica permitiu assegurar a identificagdo rigorosa da evidéncia
disponivel, garantindo que a selegdo e andlise dos estudos fossem diretamente orientadas pelo

objetivo da revisdo e pela estrutura conceptual definida pela mnemonica PCC.

5.1.1. Protocolo eregisto

A presente scoping review foi conduzida de acordo com a metodologia proposta pelo Joanna
Briggs Institute (JBI) for Scoping Reviews, que fornece diretrizes para a identificagdo, selecéo
e sintese de evidéncia em scoping reviews (Peters et a., 2024). A extensdo PRISMA-ScR foi
utilizada para orientar a elaboracdo do relatério, assegurando transparéncia e rigor
metodol 6gico (Tricco et al., 2018).

O protocolo desta scoping review foi registado na plataforma Open Science Framework
(https://osf.io/zxm5q), assegurando transparéncia, reprodutibilidade e rigor metodol 6gico.
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5.1.2. Critériosde€elegibilidade

Os critérios de inclusdo desta scoping review foram definidos com base na mneménica PCC
(Peterset al., 2024).

A populagdo incluiu pessoas com diagndstico de depressdo, independentemente da faixa
et&ria, considerando a diversidade de manifestagdes clinicas e o impacto funcional desta
perturbacdo (WHO, 2021; Carvalho et a., 2016). O conceito abrangeu intervencbes de
enfermagem especializadas em salde mental e psiquiétrica direcionadas a promogdo da
esperanga, incluindo agdes psicoeducacionais, psicoterapéuticas, socioterapéuticas e
psicossociais, com ou sem envolvimento familiar ou comunitario. O contexto contemplou
diferentes cenérios de cuidados em sallde mental e psiquiatrica, incluindo hospitais, unidades
comunitarias, consultas ambulatorias, programas de prevencéo e cuidados primarios.

Foram incluidos estudos publicados entre 2020 e 2025, sem restri¢do de idioma, desde que
apresentassem resumo em inglés, garantindo a inclusdo de evidéncia recente e relevante paraa

prética clinica.
5.1.3. Fontesdeinformagcao

A pesquisabibliogréficafoi realizada nas bases de dados CINAHL, MEDLINE, Nursing &
Allied Health Collection e Cochrane Library, através da plataforma EBSCOhost®, bem como
na PubM ed®, reconhecidas pela sua relevancia na area da enfermagem e salide mental.

Adicionamente, foi consultada literatura cinzenta através do Repositério Cientifico de
Acesso Aberto de Portugal (RCAAP), ndo tendo sido identificados estudos que cumprissem os

critérios de inclusdo definidos.
5.1.4. Estratégia de pesquisa

A estratégia de pesquisa combinou termos de pesquisa relevantes, conjugados com
operadores booleanos, incluindo: psychiatric nursing, mental health nursing, psychological
nursing, psychosocial nursing, hope, hope-inspiring interventions, depression e depressive
disorder. Para otimizar a sensibilidade e especificidade da pesquisa, a estratégia foi adaptada
de acordo com as caracteristicas de cada base de dados consultada (Werlen et ., 2019; Cibralic
et a., 2025).
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Tabela 1: Estratégias de pesquisa e expressdes boleanas utilizadas nas difer entes bases de dados

Expressdes de pesquisa

Base de dados Expressdo booleana

CINAHL (AB (psychiatric) OR AB (mental health) OR AB
(nurs* OR nurses OR nursing) OR AB (interventions
OR strategies OR best practices)) AND (AB (hope OR

Nursing & Allied Health| pypefuiness OR meaning of hope)) AND (AB
Collection

MEDLINE,

(depression))

Cochrane Library

(via EBSCOhost®)

((psychiatric [Title/Abstractf OR menta health
[Title/Abstract])) OR nurs* [Title/Abstract] OR
intervention*[Title/Abstract]) AND (hope
[Title/Abstract]) AND (depression [Title/Abstract])

PubMed®

5.1.5. Processo de selecéo dos estudos

A selecdo dos estudos ocorreu em duas fases: inicialmente, procedeu-se atriagem dostitulos

eresumos; posteriormente, foi realizadaaleituraintegral dos artigos potencialmente relevantes.

Foi redizada a triagem, sendo que foram excluidos estudos que ndo abordassem
intervencBes de enfermagem promotoras da esperanca, que ndo incluissem pessoas com
diagnostico de depressao ou que ndo se enquadrassem no contexto definido.

Apés aplicacdo rigorosa dos critérios de inclusdo definidos segundo o modelo PCC, foram

incluidos quatro estudos na andlise final, garantindo a coeréncia metodol 6gica da revisao.
5.1.6. Extracéo de dados

A extracdo de dados foi padronizada e realizada com recurso a um instrumento de recolha
estruturado — atabel a de evidéncias — organizada de acordo com amnemonica PCC (Popul acéo,
Conceito, Contexto). Esta tabela incluiu os seguintes campos:. referéncia do estudo, objetivo,

tipo de estudo, popul agdo, metodologia, intervencao, resultados e concluséo. A utilizagéo deste
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instrumento permitiu comparar intervengoes, contextos e resultados, garantindo consisténcia e

transparéncia na recolha de informac&o, bem como facilitando a andlise tematica subsequente.
5.1.7. Sintese e apresentacdo dos resultados

Os resultados foram apresentados de forma descritiva e narrativa, tendo em conta os
objetivos da revisdo, com particular enfoque nos tipos de intervengdes de enfermagem
identificadas, nos contextos de aplicacdo e nos efeitos associados a promogao da esperanca em

pessoas com depressao.

A andlise permitiu ainda identificar padrGes, lacunas na evidéncia existente e éreas
prioritérias para investigacdo futura, contribuindo para o desenvolvimento da prética baseada

na evidéncia em enfermagem de salide mental.
5.1.8. Selegdo dosestudos

O processo de identificagéo, triagem einclusdo dos estudos seguiu a metodologia PRISMA-
SCR (Tricco et al., 2018). A pesquisa inicial foi realizada nas bases de dados CINAHL,
MEDLINE, Nursing & Allied Health Collection e Cochrane Library (EBSCOhost®) e
PubMed®, resultando num nimero significativo de registos. Apés a remocéo de duplicados,
procedeu-se a andlise de titulos e resumos, excluindo-se 0s artigos que ndo correspondiam aos
critérios definidos pelo modelo PCC. A etapa seguinte consistiu naleituraintegral dos artigos
potencialmente el egiveis, permitindo excluir trabal hos que ndo descrevessem deformaexplicita
intervencbes de enfermagem. O fluxograma detalha cada uma das fases do processo,
documentando o nimero de estudosidentificados, triados, excluidos eincluidos naandlisefinal,
garantindo atransparéncia e rastreabilidade dareviséo (Peters et al., 2015; Tricco et al., 2018).
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[ Identificacio de estudos }
)
Registos identificados:
Registos duplicados:
PubMed®, CINAHL, MEDLINE, (n=488)
Nursing & Allied Health Collection e
Cochrane Library (via EBSCOhost®) Registos sem resumo disponivel:
(n=19)
(n=682)
—
)
Registos a~p(')s remogdo de duplicados e Registos excluidos
exclusdo de estudos sem resumo ap6s leitura do titulo e resumo:
disponivel (n=175) (n=161)
Registos excluidos
Registos avaliados em texto integral para apos leitura do texto integral
elegibilidade (n=14) (n=10)
—
)
Estudos incluidos
na revisao:
(n=4)
—

Figura 1: Fluxograma da selecéo dos estudos, segundo o modelo PRISMA-ScR (Tricco
et al., 2018), realizada na PubMed®, CINAHL, MEDLINE, Nursing & Allied Health
Collection e CochraneLibrary (via EBSCOhost®)
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5.2. Resultados

Este capitul o apresenta os principais resultados decorrentes da scoping review, seguindo as
etapas de selecdo, caracterizacdo e andlise dos estudos incluidos. Os resultados séo organizados
em quatro vertentes: o processo de identificagcdo e triagem dos estudos, sintetizado através do
fluxograma PRISMA-ScR (Tricco et a., 2018; Peterset al., 2024); as caracteristicas gerais dos
trabalhos selecionados; as categorias tematicas emergentes da andlise; e, por fim, as lacunas
identificadas na literatura. Esta organizagdo permite uma compreensdo sistematizada da
evidéncia disponivel e facilita a identificagdo de implicacbes para a prética clinica e
investigagdo futura.

Os resultados da scoping review incluiram um total de quatro estudos, apés aplicacdo dos
critérios de elegibilidade definidos, conforme apresentado no fluxograma PRISMA-SCR
(Tricco et a., 2018) nafigura 1.

A caracterizagdo detalhada dos estudos encontra-se sistematizada na Tabela 2.

Os estudos incluidos apresentam diversidade metodolégica, englobando uma revisao
narrativa com painel de experiénciavivida (Berry et a., 2022), um estudo qualitativo analitico
(Querido et a., 2021), um ensaio clinico randomizado (Tay et al., 2022) e um estudo
quantitativo experimental comparativo (Wang et al., 2025). Relativamente a distribuicdo
temporal, os estudos concentram-se entre 2021 e 2025, refletindo a atualidade do interesse

cientifico na promogao da esperanca em pessoas com depressao.

Geograficamente, os estudos distribuem-se por diferentes contextos, incluindo Europa e

Asia, evidenciando arelevanciainternacional datemética.

A populagdo analisadainclui pessoas com diagnéstico de depressdo em diferentes fases do
ciclo devidae em distintos contextos clinicos, nomeadamente contexto comunitario, académico
e hospitalar, reforcando a transversalidade desta problemética.

A andlise daliteratura permitiu identificar que asintervencfes de enfermagem direcionadas
a promogcdo da esperanca se organizam em quatro grandes categorias. intervences

psicoeducativas, psicoterapéuticas, socioterapéuticas e psicossocias.

Asintervencdes psicoeducativas evidenciam um papel relevante na promogao daesperanca,

sobretudo através do aumento da literacia em salide mental, do reconhecimento de sintomas e
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do desenvolvimento de estratégias de coping. A evidéncia sugere que estas intervencdes
contribuem para a reducdo do estigma associado a doenca mental e para 0 aumento da
autoeficécia, fatores que se relacionam diretamente com o reforgo da esperanca e da adesdo ao
tratamento (Berry et al., 2022; Tay et al., 2022). Adicionalmente, a inclusdo da familia nestes
processos parece potenciar os efeitos positivos, reforcando a rede de suporte e facilitando a
adaptacdo a doenca. No entanto, os estudos incluidos evidenciam alguma heterogeneidade na

implementacdo destas intervengdes, o que limita a sua padronizagéo e replicabilidade.

No dominio das intervencdes psicoterapéuticas, destaca-se a utilizacdo de abordagens
estruturadas orientadas para a promogao da esperanca, nomeadamente agquelas baseadas em
model os tedricos como a teoria da esperanca de Snyder. A evidéncia sugere que a integracéo
destas abordagens na prética de enfermagem contribui para a reducdo da sintomatologia
depressiva, aumento da resiliéncia psicol6gica e melhoria da qualidade de vida (Wang €t al.,
2025). Para além disso, intervencfes centradas na rel agdo terapéutica, nadefinicdo de objetivos
e namobilizagdo de recursos internos revelam-se fundamentais no processo de reconstrucéo da
esperanca (Berry et al., 2022). Contudo, os estudos incluidos apontam para a necessidade de
maior robustez metodolégica, nomeadamente através do desenvolvimento de estudos

experimentais e longitudinais que permitam avaliar a sustentabilidade dos efeitos.

As intervencOes socioterapéuticas, particularmente aguelas desenvolvidas em contexto
grupal, demonstram um impacto significativo na promog&o da esperanca. A participagdo em
grupos terapéuticos proporciona espacos de partilha, validacdo emocional e construgdo de
sentido, contribuindo para a diminuigcdo do isolamento e para o reforco do sentimento de
pertenca. A evidéncia qualitativa evidencia que a interacdo com pares e a regularidade das
sessfes constituem elementos centrais na reconstrugdo da esperanca e naredefini¢éo do projeto
de vida (Querido et a., 2021). Estes resultados reforcam a importancia do grupo enquanto

contexto terapéutico privilegiado naintervencdo em salide mental.

Relativamente as intervencdes psicossocials, estas incluem estratégias de apoio individual
e familiar, com foco na adaptacdo a doenca, na gestéo de dificuldades e na mobilizagcdo de
recursos externos. Os estudos sugerem que estas intervengdes contribuem para o0 aumento da
percecdo de controlo, da seguranga e da previsibilidade, fatores que favorecem o
desenvolvimento da esperanca (Berry et al., 2022; Tay et a., 2022). A articulagdo com arede
de suporte e a adaptacéo das intervencdes as necessidades individuais emergem como

elementos centrais para a eficécia destas praticas.
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De forma transversal, os estudos analisados evidenciam que a promogdo da esperanca ndo
depende exclusivamente da aplicacdo de técnicas especificas, mas resulta da integracéo de
diferentes intervengdes no contexto de uma relacéo terapéutica significativa. A atuagdo do
enfermeiro especialista em enfermagem de sallde mental e psiquiétrica assume, neste contexto,
um papel central, pela sua capacidade de articular dimensdes biol 6gicas, psicolégicas e sociais
do cuidado, promovendo uma abordagem centrada na pessoa e orientada para a recuperagao.

A relagdo terapéutica surge como um elemento estruturante na promogao da esperanca,
sendo descrita como um facilitador essencial da mudanga, da motivacéo e da adesdo ao
tratamento. A capacidade do enfermeiro especialista para estabelecer uma relagdo baseada na
empatia, escutaativa e validagdo da experiéncia subjetiva da pessoarevel a-se determinante para

o0 desenvolvimento de intervengdes eficazes (Berry et al., 2022; Querido et al., 2021).

Apesar dos resultados positivos identificados, a andlise evidencia importantes lacunas na
literatura. Destaca-se a escassez de estudos focados especificamente em intervencGes de
enfermagem promotoras de esperanca em pessoas com depressdo, bem como a limitagéo do
numero de estudos com desenho metodol 6gico robusto. A heterogeneidade das intervencdes, a
ausénciade protocol os padronizados e a falta de estudos longitudinai s dificultam a comparacéo

de resultados e a generalizagao das evidéncias.

Adicionalmente, verifica-se a necessidade de maior investimento na avaliagéo da eficacia
das intervengdes ao longo do tempo, bem como na exploracéo de diferentes contextos culturais
e clinicos. A integragéo sistematica da familia e da rede de suporte, embora reconhecida como

relevante, nem sempre € operacionalizada de forma consistente nos estudos analisados.

Em sintese, a evidéncia disponivel sugere que a esperanca constitui um recurso terapéutico
central no processo de recuperagdo da pessoa com depressdo, sendo influenciada por
intervencOes de enfermagem que integram componentes psicoeducativas, psicoterapéuticas,
socioterapéuticas e psicossocials. A atuacdo do enfermeiro especialista revel a-se determinante
na promocao deste recurso, através de uma prética baseada na evidéncia, centrada na pessoa e
sustentada numa relac&o terapéutica significativa.

Contudo, a consolidacdo desta &rea exige o desenvolvimento de investigacdo adicional,
nomeadamente estudos experimentais, |ongitudinais e multicéntricos, que permitam aprofundar
o conhecimento sobre a eficécia das intervengdes e reforcar a integracéo da esperangca como
dimensdo central na pratica clinica em enfermagem de salide mental.



Tabela 2: Tabeladeresultados

Ref. Objetivo do estudo Tipo de estudo Populacio Metodologia Intervencio Resultados Conclusio
Explorar como aumentar | Revisdo narrativa Jovens de 14 a Revisdo de 31 Psicoterapias Terapias de conversacdo e Esperanga ¢ sustentada por
o a esperanga no combinada com 25 anos (N=15 estudos (13 especificas, terapias de | atividade tém efeitos moderados a | ambientes relacionais
c?lh tratamento da depressao painel de no painel). qualitativos, 13 conversagao e grandes na esperanga; cuidados positivos, suporte a objetivos
E. juvenil grave ou experiéncia vivida. quantitativos, 5 atividade, cuidados de padrdo também podem aumentar pessoais e motivacionais em
; complexa. métodos mistos) e saude mental padrdo esperanca; efeitos variam entre atividades significativas; atua
:42 insights do painel. estudos. como ingrediente ativo na
recuperagao.
Compreender as Estudo analitico 7 mulheres com : Entrevista Participagdo em grupo Esperanga fundamentada em O grupo terapéutico reforga a
percegodes de esperanga depressao semiestruturada em terapéutico mediado experiéncias positivas do passado, | esperanga em pessoas com
a de pessoas com integradas em profundidade e por terapeuta. com forte componente de depressdo e serve como
§ depressdo no contexto de um grupo questionario de afiliagdo; gestdo da esperanga motivagdo para lidar com as
;C: um grupo terapéutico. terapéutico em autorrelato; analise ocorre por meio das relagdes implicagdes da doenca no
§ uma unidade dos dados utilizando interpessoais estabelecidas no projeto de vida e saude dos
;;i psiquiatrica de triangulagao de grupo e padrdes comunicacionais | participantes.

atendimento

diurno.

fontes.

regulares mediados pelo terapeuta
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Tay et al. (2022)

Avaliar a eficacia da
intervengdo HOPE na
melhoria da literacia em
depressao e ansiedade,
bem-estar psicolégico e
redugdo do estigma
pessoal e niveis de stress
entre jovens adultos

universitarios.

Ensaio clinico
randomizado
(ECR), com base
em dois estudos

piloto.

174 participantes
com idades entre
18 e 24 anos,
recrutados
através de
plataformas de
redes sociais em

Singapura.

Grupo intervengao
HOPE recebeu
quatro sessdes online
ao longo de duas
semanas; grupo de
controlo recebeu
citagdes inspiradoras
online. Avaliag@o
através de
questionarios de
autorrelato no inicio,
pos-intervengdo e
acompanhamento 2

meses.

Programa HOPE
online, focado em
literacia em saude
mental,

especificamente em

depressao e ansiedade.

O grupo de intervengao
apresentou aumento significativo
na literacia em depressdo e
ansiedade no pés-intervengdo e
no acompanhamento de dois
meses. Houve redugdo do estigma
pessoal para depressao no pos-
intervengao. Nao se verificaram
alteragdes estatisticamente
significativas no bem-estar
psicologico nem nos niveis de

stress entre 0s grupos.

A intervengao HOPE
mostrou eficacia na melhoria
da literacia em depressdo e
ansiedade e na redugdo do
estigma pessoal, mas ndo
afetou o bem-estar
psicologico nem os niveis de
stress. Estudos longitudinais
com amostras maiores sdo
necessarios para confirmar e

expandir estes resultados
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Wang et al. (2025).

Analisar o valor da
aplica¢do da educagdo
orientada a problemas
combinada com
intervengdes de
enfermagem baseadas na
teoria da esperanga de
Snyder em pacientes
deprimidos apo6s
intervengao coronaria

percutanea (ICP).

Quantitativo,
comparativo,

experimental.

150 pacientes
com depressao
pos-operatoria de
ICP devido a
doenga arterial
corondria, entre
fevereiro de 2022
e fevereiro de

2024

Os participantes
foram divididos em
dois grupos: grupo
controlo (n=75)
recebeu educagdo
orientada para
problemas; grupo de
observagdo (n=75)
recebeu intervengdes
de enfermagem
combinadas baseadas
na teoria da
esperanga de Snyder.
Avaliagédo do estado
depressivo,
resiliéncia
psicolégica,
capacidade de
autocuidado e
qualidade de vida
antes e apos as

intervengdes.

Intervengdo: Educagéo
orientada a problemas
combinada com
intervengdes de
enfermagem baseadas
na teoria da esperanca

de Snyder.

Antes da intervengao ndo houve
diferengas significativas entre os
grupos. Apos a intervengao, o
grupo de observagao apresentou
diminui¢do significativa do score
de depressdo e aumento
significativo da resiliéncia
psicologica, capacidade de
autocuidado e qualidade de vida
em comparagio com o grupo

controlo (P <0,05).

A combinagao de educagdo
orientada a problemas e
intervengdes de enfermagem
baseadas na teoria da
esperanca de Snyder alivia
efetivamente a depressao,
aumenta a resiliéncia
psicologica, melhora as
competéncias de autocuidado
e eleva a qualidade de vida

em pacientes apos ICP
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5.3. Discussao

A presente scoping review permitiu mapear e analisar as intervengdes de enfermagem
promotoras da esperanca em pessoas com depressdo (Populagdo), identificando os principais
tipos de intervencdo, os contextos de aplicagcdo (Conceito e Contexto) e as lacunas existentes

na evidéncia cientifica, cumprindo os objetivos definidos.

Os resultados evidenciam que a promogao da esperanga emerge como um componente
central na intervencdo do enfermeiro especialista em salide mental e psiquiatriétrica, sendo
operacionalizada através de abordagens psicoeducativas, psicoterapéuticas, socioterapéuticas e
psicossociais. Estas intervengdes demonstram impacto positivo na redugdo da sintomatologia
depressiva, no aumento da resiliéncia e no refor¢o da autonomia da pessoa, corroborando a
literaturaincluida (Berry et al., 2022; Wang et al., 2025; Tay et al., 2022; Querido et al., 2021).

As intervencdes psicoeducativas assumem um papel relevante ao promoverem literaciaem
salide mental, reconhecimento de sintomas e desenvolvimento de estratégias de coping. A
evidéncia sugere que estas intervencdes contribuem para a diminui¢cdo do estigma e para o
aumento da autoeficacia, fatores que potenciam a esperanca enquanto recurso terapéutico
(Berry et a., 2022; Tay et a., 2022). Para além disso, a integragdo da familia surge como
elemento facilitador, reforcando a rede de suporte e contribuindo para a continuidade do
cuidado. No entanto, observa-se variabilidade na estrutura e implementagdo destas
intervencdes, o que limita a sua padronizagdo e comparabilidade entre contextos.

No dominio psicoterapéutico, destaca-se a relevancia de intervengdes estruturadas
orientadas para a construgdo de objetivos, mobilizagcdo de recursos internos e reconstrucéao de
significados. A evidéncia aponta que intervengdes baseadas na teoria da esperanca, quando
integradas na prética de enfermagem, contribuem para melhorias significativas ao nivel da
sintomatologia depressiva, resiliéncia e qualidade de vida (Wang et al., 2025). Paralelamente,
arelacao terapéutica assume um papel determinante, funcionando como mediadora do processo
de mudanga e facilitadora da emergéncia da esperanca (Berry et al., 2022). Ainda assim, a
escassez de estudos com desenho experimental robusto limitaageneralizagdo destes resultados.

As intervengOes socioterapéuticas, particularmente em contexto grupal, revelam-se
fundamentais na promogdo da esperanca, ao proporcionarem espagos de partilha,
reconhecimento e pertenca. A evidéncia qualitativa demonstra que a interacéo interpessoal e a
validagdo das experiéncias vividas contribuem significativamente para a reconstrucdo da
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esperanca e para a redefinicdo do projeto de vida (Querido et al., 2021). Estes resultados
reforgcam aimportancia dos contextos grupai s enquanto dispositivos terapéuticos relevantes na

prética do enfermeiro especiaista.

No que se refere as intervencdes psicossociais, estas incluem apoio individual e familiar,
gestdo de crises e articulagdo com recursos comunitarios. Os estudos analisados sugerem que
estas estratégias promovem a percecdo de controlo, seguranca e previsibilidade, facilitando a
adaptacdo a doenca e o desenvolvimento da esperanca (Berry et a., 2022; Tay et a., 2022). A
personalizacéo das intervengdes e a articulacdo com a rede de suporte emergem como fatores

determinantes para a sua eficécia.

Deformatransversal, os resultados sugerem que a esperanca ndo deve ser entendida apenas
como um desfecho, mas como um processo dindmico erelacional, construido nainterag&o entre
apessoa e o enfermeiro. Neste sentido, a relacao terapéutica assume-se cOmo eixo estruturante
da intervencdo, sendo através dela que se potenciam as restantes estratégias. A capacidade do
enfermeiro especialista para estabel ecer umarelagdo empatica, validar a experiéncia da pessoa
e co-construir objetivos revela-se central na promogéo da esperanca e no processo de
recuperacdo (Berry et al., 2022; Querido et al., 2021).

Apesar dos contributos identificados, esta revisdo evidencia limitagbes importantes na
literatura. Destaca-se 0 reduzido nuimero de estudos especificos sobre intervengdes de
enfermagem centradas na esperanca em pessoas com depresséo, bem como a predominanciade
desenhos metodol 6gi cos heterogéneos e, em alguns casos, com amostras reduzidas. A auséncia
de protocolos estruturados dificulta a replicabilidade das intervengdes e a comparagéo entre
estudos. Adicionalmente, verifica-se escassez de estudos longitudinais que permitam avaliar a

sustentabilidade dos efeitos ao longo do tempo.

Importaaindasalientar que aintegracdo dafamiliae darede de suporte, emborareconhecida
como relevante, nem sempre é sistematicamente operacionalizada, podendo ser condicionada
por fatores institucionais e organizacionais. Esta limitacéo evidencia a necessidade de reforcar
abordagens centradas na familia e na comunidade no ambito da prética de enfermagem em
salde mental.

Face a estas |acunas, ainvestigacdo futura deverd privilegiar o desenvolvimento de estudos
experimentais e longitudinais, bem como a criagdo de protocolos de intervencdo claros,
estruturados e replicaveis. A inclusdo de diferentes contextos culturais e clinicos permitira
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aprofundar a compreenséo da aplicabilidade das intervencdes e reforcar a base de evidéncia
nesta érea.

Em sintese, os resultados desta revisdo reforcam o papel estratégico do enfermeiro
especiaista em enfermagem de salde menta e psiquiadtrica na promocéo da esperanca em
pessoas com depressdo. Através da integracdo de multiplas abordagens terapéuticas e da
centralidade da relagcdo terapéutica, o enfermeiro contribui de forma significativa para a
recuperacdo, autonomia e qualidade de vida da pessoa, evidenciando a esperanga como um

recurso clinico fundamental, ainda que careca de maior consolidagéo cientifica.
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54. Conclusao

A presente scoping review permitiu mapear e sistematizar as intervenc¢des de enfermagem
promotoras da esperanga em pessoas com depressdo, evidenciando o papel central do
enfermeiro especialista em saide mental e psiquiatrica na operacionaliza¢do deste constructo
em diferentes contextos clinicos. A luz da mneménica PCC, foi possivel analisar de forma
integrada a populacdo em estudo, o conceito de intervengdes promotoras de esperanca e os

contextos de aplicagdo, cumprindo os objetivos propostos.

Os resultados demonstram que a promocao da esperanca ¢ concretizada através de um
conjunto articulado de intervengdes psicoeducativas, psicoterapéuticas, socioterapéuticas e
psicossociais, aplicadas em contextos hospitalares, comunitarios e de cuidados primarios. As
intervengdes psicoeducativas contribuem para o aumento da literacia em saide mental,
reconhecimento de sintomas e desenvolvimento de estratégias de coping, potenciando a
autoeficacia e a adesdo terapéutica (Berry et al., 2022; Tay et al., 2022). Paralelamente, as
intervengdes psicoterapéuticas, particularmente aquelas orientadas por modelos estruturados de
promocao da esperanga, demonstram impacto na redu¢do da sintomatologia depressiva, no

aumento da resiliéncia e na melhoria da qualidade de vida (Wang et al., 2025).

As intervengdes socioterapéuticas, com destaque para os contextos grupais, revelam-se
fundamentais na reconstru¢do da esperanga, ao promoverem pertenga, partilha e validacao da
experiéncia vivida, enquanto as intervengdes psicossociais asseguram suporte continuo,
integracdo da rede de apoio e adaptacdo as necessidades individuais, contribuindo para a
manutencdo da esperanca ao longo do percurso de doenca (Querido et al., 2021; Berry et al.,

2022).

De forma transversal, os resultados reforcam que a esperanca ndo constitui apenas um
desfecho das intervengdes, mas um processo dinamico e relacional, fortemente mediado pela
qualidade da relacdo terapéutica estabelecida com o enfermeiro especialista. A capacidade de
estabelecer uma relagdo empatica, centrada na pessoa e orientada para a co-construgdo de
objetivos emerge como um elemento estruturante na promogao da esperancga e no processo de

recuperagao.

Nao obstante os contributos identificados, esta revisdo evidencia limitagcdes importantes na

literatura, nomeadamente o reduzido niimero de estudos especificos sobre intervencdes de
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enfermagem promotoras de esperanga em pessoas com depressdo, a heterogeneidade
metodolégica e a auséncia de protocolos estruturados que permitam replicabilidade e
comparagdo entre estudos. Adicionalmente, a escassez de estudos longitudinais limita a

compreensdo da sustentabilidade dos efeitos das intervengdes ao longo do tempo.

As implicagdes para a pratica clinica decorrentes desta revisdo sdo particularmente
relevantes para o exercicio do enfermeiro especialista em enfermagem de satde mental e
psiquiatrica. A evidéncia analisada sustenta a necessidade de integrar, de forma intencional e
sistematica, a promoc¢ao da esperanga como componente central do cuidado, ndo apenas como
resultado esperado, mas como estratégia terapéutica ativa. Neste sentido, torna-se fundamental
que os enfermeiros especialistas desenvolvam competéncias especificas na utilizacdo de
intervengoes psicoeducativas, psicoterapéuticas, socioterapéuticas e psicossociais, adaptadas as
necessidades individuais da pessoa, promovendo a defini¢ao de objetivos realistas, o reforco da
autoeficacia e a mobilizagdo de recursos internos e externos. A valorizagdo da relacao
terapéutica como instrumento clinico, a integracdo da familia e da rede de suporte e a
articulacdo com equipas multidisciplinares assumem-se como elementos essenciais para a
eficacia das intervengdes. Adicionalmente, a incorporacdo de programas estruturados
promotores de esperanga na pratica clinica e a monitorizagdo continua dos seus resultados
poderao contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados e para a consolidacdo de praticas

baseadas em evidéncia nesta area.

No que concerne a investigacao futura, torna-se fundamental o desenvolvimento de estudos
experimentais, longitudinais e multicéntricos, bem como a constru¢do de protocolos de
intervengado claros e replicaveis, que permitam consolidar a evidéncia cientifica nesta area e
reforcar a integracdo da esperanga como dimensdo estruturante da pratica baseada em

evidéncia.

Em sintese, esta scoping review confirma que o enfermeiro especialista em saude mental e
psiquiatrica desempenha um papel estratégico na promog¢ao da esperanca, integrando multiplas
dimensdes do cuidado e contribuindo de forma significativa para a recuperagao global da pessoa
com depressdo, cumprindo o objetivo de mapear as intervengdes de enfermagem promotoras

de esperanca nos diferentes contextos de cuidados.

A realizagdo desta scoping review contribuiu significativamente para o desenvolvimento de

competéncias no ambito da investigagdo em enfermagem de salide mental e psiquidtrica,
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nomeadamente ao nivel da andlise critica da evidéncia cientifica, da capacidade de sintese de
informacdo e da aplicagdo do modelo PCC na organiza¢do do conhecimento. Este processo
permitiu aprofundar a compreensdo das intervengdes promotoras de esperanca e a sua
relevancia na pratica clinica do enfermeiro especialista, reforcando a importancia da integracao

da evidéncia cientifica na tomada de decisdo e na prestacdo de cuidados centrados na pessoa.






6. Estudo de caso
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Introduciao

No contexto da pratica clinica em enfermagem de satide mental, particularmente em
situacdes de internamento psiquiatrico, torna-se fundamental compreender os processos
subjacentes a descompensacao e recuperagao da pessoa com doenga mental. O internamento
constitui uma resposta terapéutica essencial em situacdes de crise aguda, sobretudo quando a
pessoa apresenta dificuldades em ser acompanhada exclusivamente em contexto comunitario.
Para além do controlo da sintomatologia, este contexto visa garantir seguranga, promover a
estabilizacdo emocional e criar condi¢des para a continuidade dos cuidados, inserindo-se num

modelo de intervencao progressivo e articulado (Nathan et al., 2021).

Neste enquadramento, a compreensdo do processo de recuperagdo assume particular
relevancia. O conceito de recovery enfatiza a natureza individual, subjetiva e dindmica deste
processo, através do qual a pessoa reconstroi significado na sua experiéncia, redefine objetivos
e desenvolve competéncias que lhe permitem viver de forma auténoma, apesar da presenga de
doenca mental. Esta abordagem valoriza a pessoa numa perspetiva holistica, centrada nas suas
potencialidades, recursos e experiéncias, promovendo o empoderamento € a participagdo ativa

no processo de cuidados (Alves, 2023).

Entre os diversos fatores associados ao recovery, a esperanca emerge como um elemento
central. Evidéncias cientificas demonstram que niveis mais elevados de esperanca se associam
a maior resiliéncia, melhor adesdo terapéutica e melhores resultados em saude mental (Snyder,
2002; Sun et al., 2023). De acordo com a Teoria da Esperanca de Snyder, este constructo
corresponde a um estado motivacional positivo, orientado para o futuro, que integra a
capacidade de definir objetivos significativos, identificar caminhos para os alcangar e manter a

motivacdo necessaria para agir, mesmo perante obstaculos (Snyder, 2002).

Para além da sua dimensdo cognitiva, a esperanga integra componentes emocionais €
existenciais, estando associada a confianga, ao sentido de vida e a capacidade de enfrentar
adversidades. E influenciada pelo suporte social e pela relagio terapéutica, assumindo-se como
um elemento facilitador do processo de recuperacdo (Schrank et al., 2008; Eliott & Olver,
2002). A evidéncia sugere ainda que niveis mais elevados de esperanga se relacionam com
menor sintomatologia depressiva e ansiosa, bem como com maior bem-estar e funcionamento
global (Boreham & Schutte, 2023; Gallagher et al., 2025). Assim, a esperanga pode ser

compreendida como um processo dinamico, orientado para o futuro, mas construido a partir das
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experiéncias passadas e vivido no presente, implicando a defini¢do e concretizagdo de objetivos

com significado pessoal (Querido, 2018).

No ambito da pratica de enfermagem, a esperanga assume particular relevancia
enquanto foco de atenc¢do clinica. De acordo com a Classificacdo Internacional para a Pratica
de Enfermagem (CIPE®), a “Esperanca”, a “Falta de Esperanca” e o “Desespero” constituem
focos relevantes para a intervencdo de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2016). A
esperanca ¢ definida como uma emog¢do positiva associada a percecdo de possibilidades,
confianga no futuro e mobilizacdo de energia para alcancar objetivos, enquanto a falta de
esperanga ¢ o desespero correspondem a estados emocionais negativos que podem
comprometer o processo de recuperagdo e o envolvimento no tratamento (Ordem dos

Enfermeiros, 2016).

Na taxonomia da North American Nursing Diagnosis Association (NANDA-I)
(Herdman et al., 2021), a esperanca ¢ enquadrada no dominio da autoperce¢do, mais
concretamente na classe do autoconceito, que se refere a forma como a pessoa se perceciona a
si propria de modo holistico, corroborando a conceptualizacdo da esperanga enquanto um
atributo pessoal; neste dominio s3o reconhecidos os diagnosticos de enfermagem
“Desesperanga” e “Disposi¢do para a esperan¢a melhorada”. O diagnostico “Desesperanca’ €
definido como um “estado subjetivo no qual um individuo vé alternativas limitadas ou ndo vé
alternativas ou escolhas pessoais disponiveis e é incapaz de mobilizar energias em beneficio
proprio” (Herdman et al., 2021, p. 341), podendo a pessoa manifestar sinais de auséncia ou
diminui¢do da esperanga, tais como desanimo, sentimentos de incerteza, motiva¢ao inadequada
face ao futuro, expectativas negativas relativamente a si propria ou ao futuro, percecdao de
incompeténcia no cumprimento de metas, descuido no autocuidado e evidéncia de
comportamentos suicidarios, entre outros. Por sua vez, numa perspetiva positiva e promotora
da satde mental, o diagndstico “Disposi¢@o para a esperanga melhorada” ¢ descrito como um
“padrado de expectativas e desejos para mobilizar energia em beneficio proprio que pode ser
melhorado” (Herdman et al., 2021, p. 343), manifestando-se através de verbalizagdes e atitudes

positivas associadas a manutengdo da esperanga, constituindo um foco privilegiado para a

intervencao do enfermeiro especialista em Enfermagem de Satde Mental e Psiquiatrica.

A referéncia as taxonomias CIPE e NANDA evidencia a relevancia da esperanga
enquanto foco central dos cuidados de Enfermagem. Para além da identificagdo de um
diagnéstico de enfermagem relativo a um problema atual associado a esperanca, nomeadamente

“Falta de Esperanca”, segundo a taxonomia CIPE (OE, 2016, p. 58), a utiliza¢ao da taxonomia
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NANDA-I permite igualmente reconhecer um diagndstico orientado para a promogao da satide
e do bem-estar, designado “Disposi¢do para a esperanca melhorada” (Herdman et al., 2021, p.
343). O reconhecimento deste diagndstico possibilita o desenvolvimento de intervencdes de
Enfermagem mais abrangentes e ajustadas a singularidade da pessoa com doenca mental, ao
considerar a natureza dindmica da esperancga e a sua variabilidade ao longo do processo de
recuperacdo, ndo apenas quando se encontra em niveis diminuidos, mas também quando a
pessoa evidencia predisposicao para a sua melhoria e fortalecimento. Neste sentido, a esperanga
constitui um foco passivel de ser continuamente promovido e potenciado no ambito da

interven¢do de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.

Paramapear asintervengdes de enfermagem promotoras de esperanca, foi realizadauma
scoping review. Com base nos resultados obtidos, foi desenvolvido um programa estruturado
de promogéo da esperanca (Apéndice XI), que serviu de base a intervencéo implementada no

presente estudo de caso.

O objetivo da intervencdo planeada incidia no diagnéstico de enfermagem “Humor
depressivo”; contudo, na pesquisa bibliografica foi utilizado o descritor “Depressdo”. Esta
opcao prendeu-se com o facto de a utilizagdo do termo “humor depressivo” ter produzido um
nimero muito reduzido de resultados relevantes nas bases de dados consultadas, limitando a

identificacdo de evidéncia cientifica pertinente.

Importa salientar que a cliente do presente estudo de caso apresenta diagndstico de
Perturbacdo Afetiva Bipolar (PAB), encontrando-se, no momento da intervencdo, em fase
depressiva, sendo esta caracterizada predominantemente por sintomatologia depressiva e
alteracdes persistentes do humor. Na literatura cientifica, estas manifestagdes sao
maioritariamente enquadradas sob o termo mais abrangente de depressdo, o que justifica a
utilizagdo deste descritor como forma de captar intervengdes e modelos conceptuais

transversais aos diferentes quadros depressivos.

Deste modo, a utilizacdo do termo “depressao” permitiu incluir estudos relevantes para
a compreensao e promog¢ao da esperanga em pessoas com sintomatologia depressiva associada
a PAB, assegurando simultaneamente a pertinéncia clinica dos resultados para a fase especifica

da doenca vivenciada pela doente.

A PAB integra o grupo das perturbacbes do humor caracterizadas por flutuagdes
marcadas entre estados de humor elevados (mania ou hipomania) e estados de humor

depressivo. Estes episddios afetam de forma significativa os processos cognitivos, o
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comportamento, as relagdes interpessoais e o funcionamento social e ocupacional da pessoa,
configurando um padrao recorrente ao longo da vida (American Psychiatric Association, 2022).
A PAB ¢ considerada uma condi¢do cronica e recidivante, com inicio tipicamente na

adolescéncia ou inicio da idade adulta, embora possa manifestar-se em qualquer faixa etéria.

Os episddios depressivos na PAB partilham, em grande medida, caracteristicas com a
depressdo unipolar — incluindo humor deprimido persistente, anedonia, sensagdo de
desesperanga, alteracdes do sono e do apetite e diminuicdo da energia — mas sdo distinguidos
pela presenca historica ou atual de episddios maniacos ou hipomaniacos, que sdo essenciais

para a classificacdo diagnostica (American Psychiatric Association, 2022).

A Perturbacdo Bipolar Tipo I ¢ definida pela ocorréncia de pelo menos um episodio
maniaco completo na vida da pessoa, que pode ser precedido ou seguido por episoddios
depressivos maiores ou episddios hipomaniacos. A presenca de episddios maniacos ¢€
mandatoria para este subtipo e distingue-o claramente das outras formas de perturbagado bipolar.
Os episoddios maniacos envolvem um periodo distinto de humor anormal e persistentemente
elevado, expansivo ou irritdvel, com aumento da atividade dirigida a objetivos, diminui¢do da
necessidade de sono, autoestima inflada e outros sintomas associados, causando prejuizo

funcional significativo ou exigindo hospitalizacdo (American Psychiatric Association, 2022).

Na Perturbagdo Bipolar Tipo I, os episdédios maniacos frequentemente levam a
alteragdes no funcionamento social, ocupacional e familiar, podendo incluir caracteristicas
psicoticas em casos graves. Os episodios depressivos podem ndo ser necessarios para
estabelecer o diagndstico, mas sdo altamente prevalentes e contribuem de forma substancial

para o impacto global da perturbagdo (Grande, Berk, Birmaher & Vieta, 2016).

A Perturbagdo Bipolar Tipo II diferencia-se do Tipo I pela auséncia de episodios
maniacos plenos e pela presenca de episodios hipomaniacos juntamente com pelo menos um
episodio depressivo maior. A hipomania ¢ uma forma menos grave de elevagdo do humor do
que a mania, ndo causa prejuizo tdo severo no funcionamento e ndo requer hospitalizacao.
Apesar disso, os episddios depressivos no Tipo II podem ser intensos e recorrentes, implicando
um elevado risco de sofrimento emocional, prejuizo funcional e impacto na qualidade de vida

(American Psychiatric Association, 2022).

Em contraste com o Tipo I, a Perturbagdo Bipolar Tipo II tende a mostrar um curso
clinico onde a depressdo constitui a fase mais longa e incapacitante, apesar de a hipomania

poder ocorrer em multiplos episddios ao longo da vida (Vieta & Suppes, 2008).
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No caso especifico da minha cliente, o diagndstico de Perturbagao Bipolar Tipo I indica
que ela experienciou, em algum momento da sua histdria clinica, um epis6dio maniaco
caracteristico, o qual define este subtipo conforme os critérios do DSM-5-TR. Atualmente, ela
encontra-se em fase depressiva, durante a qual predominam sintomas tais como humor
deprimido, diminuicdo da esperanga, fadiga, anedonia e baixa motivacdo — fatores centrais
para a avaliacdo e interven¢do em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (American

Psychiatric Association, 2023; Murray et al., 2019).

A fase depressiva associada a Perturbagdo Bipolar Tipo I pode ser clinicamente
complexa, pois, apesar de partilhar caracteristicas com a depressdo unipolar, a historia de
episddios maniacos requer uma abordagem terapéutica diferenciada, tanto farmacologica como
psicologica, e uma vigilancia continua do risco suicida e de disfungdes psicossociais (Grande

et al., 2016; Murray et al., 2019).

Foi assumido o compromisso com a cliente de garantir sempre o respeito pela sua
privacidade e a confidencialidade das informagdes por si fornecidas, assegurando o anonimato
durante a recolha, tratamento e anélise dos dados (OE, 2015; Regulamento n°® 140/2019, 2019).
As informagdes serdo utilizadas exclusivamente para fins de aprendizagem e investigagdo,

essenciais ao desenvolvimento deste relatorio.
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6.1.Historia pessoal

Foi realizada uma avaliagao da cliente, com base na entrevista semiestruturada realizada;
Observagao direta durante sessoes de Enfermagem; Registos clinicos e relatérios de urgéncia e

internamento; Informagao de familiares e equipa multidisciplinar (com consentimento).

A recolha de dados e todas as intervencdes subsequentes foram posteriores ao

consentimento da cliente.

A entrevista clinica iniciou-se com a criagdo de um ambiente seguro, explicacdo do objetivo

da entrevista, garantia de confidencialidade e respeito e consentimento da cliente.

6.1.1. Dados sociodemograficos

A cliente serd denominada “Senhora T” por questdes de confidencialidade. Tem 64 anos, ¢
do sexo feminino e ¢ solteira. Leucodérmica. Esta reformada por motivos de doenca desde os
54 anos. A pessoa de referéncia ¢ a mae. Usufrui do servigo de apoio domiciliario para auxilio

nas AVD’s.

6.1.2. Motivo do internamento

A senhora T foi internada por ingestdo medicamentosa voluntaria (IMV). Ingeriu 60
comprimidos de Lorazepam 2,5mg, tendo sido as auxiliares do apoio domiciliario a ativar os

meios de emergéncia.

No servigo de urgéncia, segundo o relatorio de urgéncia: “Aspeto muito descuidado, com
cabelo oleoso. Traja bata hospitalar e casaco de penas comprido. Calma e colaborante.
Dificuldade em fornecer historia e responder a questoes. Marcada lentifica¢do psicomotora
com causa iatrogénica. Discurso provocado, mas coerente. Humor depressivo. Ndo se apuram
alteracées do pensamento e sensopercep¢do. Sem prejuizo do instinto de conservagdo. Sono e

apetite mantido.”

Face ao exposto, foi proposto internamento, que a cliente aceitou voluntariamente.
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Quando questionada a cerca do motivo de internamento diz “Tive um desgosto amoroso.
Os meus problemas sempre vieram muito do coragdo partido. Sinto muito quando me apaixono.
Pensei que ia ser o amor da minha vida, que ia viver uma vida normal e ter uma familia. Um
dia cansei-me de esperar. Estava separada e estava muito em baixo e queria adormecer, ndo
sentir nada. Mas ndo queria fazé-lo, so queria chamar a atengdo. Sentir que cuidavam de

mim.” (sic).
Apresenta como sintomatologia principal:

e Humor depressivo: “Sinto-me triste a maior parte do tempo.” (sic)

e Desesperanca: “Ndo vejo grande forma de as coisas melhorarem.” (sic)

e Anedonia: “Antes gostava de sair com amigos ou expressar-me atraves da arte mas
ultimamente ndo sinto vontade de fazer nada.” (sic)

o Fadiga: “Sinto-me cansada mesmo depois de passar o dia na cama.” (sic)

Sem alteracdes do sono ou do apetite.

6.1.3. Antecedentes pessoais

A senhora T tem como antecedente pessoal de satide Hipotiroidismo. Nega alergias.

Tem como diagndstico Perturbagdo Bipolar tipo 1. J4 teve 5 internamentos prévios do

DPSM, tendo sido 3 por episddios maniacos e 2 por episddios depressivos.

Segundo a cliente: “Fui seguida a vida toda por depressdo, corri varios médicos e
ninguém me disse que era bipolar. Parecia que era so um bocadinho extravagante. Entretanto

la descobriram.” (sic).

Teve um internamento por ideacdo suicida ha 4 anos, tendo tentado asfixiar-se com um
saco de plastico e pegado numa faca, sendo que foi impedida pela sua mae. Segundo o relatorio
de urgéncia “Com estas ideias, embora vagas, ndo se apura estruturac¢do de plano suicida.
Associa-se a marcada clinofilia, auto descuido, apatia, avolia, isolamento e lentificag¢do
funcional global. Admitidamente exausta, sobressaindo sentimentos de desesperanga. Atribui
a sua inatividade e o cendrio pandémico como fatores de agravamento, atribuindo uma

distor¢do negativista do futuro, portanto, triade cognitiva de Beck evidente. Demonstra
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sentimentos de desesperang¢a”. Apresenta, portanto, historico comprovado de desesperanca,

realcando a importancia de uma intervenc¢do especializada com este foco.

E acompanhada em Consulta externa de Psiquiatria, tendo ja apresentado periodos de

abandono do regime terapéutico aos quais se seguiram periodos de internamento. Quando

questionado o motivo de abandono do regime terapéutico nessa fase diz “Sabe, é dificil porque

vivi a vida toda sendo eu. Toda a minha personalidade foi construida com as minhas

excentricidades que um dia me dizem que sao uma doenga. Chegou a um momento em que ndao

sabia quem era e precisava de me voltar a sentir eu” (sic).

Quando questionada relativamente a outros tratamentos que ndo o tratamento

farmacologico diz “cheguei a tentar ir ao psicologo, mas ndo acredito nisso. Parece-me que

ndo intervém com grande base cientifica, ndo tem resultados para mim.” (sic).

Nega consumos de substancias.

Nega outros fatores de relevo.

6.1.4. Genograma
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6.1.5. Ecomapa da senhora T

Ecomapa da Senhora T
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Figura 3: Ecomapa da senhora T

6.1.6. Historia do desenvolvimento

A senhora T refere que a gravidez da sua concecdo foi planeada e fruto de um desejo

dos pais.

Relativamente a primeira infancia e idade pré escolar, refere “Fui uma crianga muito
feliz. Os meus pais davam-se bem, cuidavam bem de mim, foram os unicos anos

verdadeiramente felizes da minha vida” (sic).

No que diz respeito a idade escolar e adolescéncia, a cliente descreve um contexto
familiar marcado por instabilidade emocional e relacional, associado a dificuldades no
funcionamento parental e a periodos de instabilidade financeira. Relata ter assumido, desde
cedo, um papel de protecdo dos irmaos, vivenciando uma responsabilidade emocional precoce
no seio familiar. Segundo a propria: “Ai é que comegaram os problemas. O meu pai era um pai
incrivel e uma pessoa com muito bom corag¢do, mas era muito instavel. Bebia. Nunca foi mau
para nos, mas ndo era muito bom para a minha mde. Tivemos altos e baixos a nivel financeiro
e parecia que com a instabilidade financeira vinha a instabilidade emocional do meu pai. Eu

queria proteger os meus irmados do mal do mundo. Queria que eles ndo sentissem a dor que eu
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sentia. A minha mde pedia-me ajuda, era como se ela fosse a unica vitima. Quem é que pede
ajuda a uma crian¢a? Mas eu sentia mesmo que tinha que os proteger, ainda para mais um dos

meus irmdos também tem problemas psicologicos” (sic).

Teve uma professora de Lingua Portuguesa que a inspirou no ensino secundario: “ela
inspirava-me. Eu ja adorava ler e ela ndo so ensinava como nos tocava no coragdo. Eu soube
que queria ser como ela e tocar no corag¢do dos outros” (sic). A cliente emocionou-se ao
relembrar esta fase da vida, evidenciando a importancia desta figura significativa no seu
percurso identitario e vocacional. Durante este momento, manifestou desconforto perante a
expressdo emocional, verbalizando que ‘jd ndo chorava hd meses” (sic) e que ndo gostava de
se sentir daquela forma, associando o choro a uma sensacao de fragilidade e perda de controlo.
Perante esta reacgdo, foi assegurado um ambiente terapéutico seguro, validando a experiéncia
emocional da cliente e refor¢cando que a expressao de emogdes € uma resposta humana legitima
e adaptativa, sobretudo em contextos de sofrimento psiquico. Foi igualmente promovida a
normaliza¢do do sentir e a aceitacdo da expressdo emocional enquanto parte integrante do

processo de autoconhecimento e recuperagao, respeitando o ritmo e os limites da cliente.

Inspirada pela professora, decidiu entdo licenciar-se em Literatura, o que implicou a
mudanga de cidade. Refere que “foi um alivio, mas ao mesmo tempo senti que abandonei os
meus irmdos naquela casa onde ndo éramos felizes. Mas eu estava encantada, tanto
conhecimento e tanta gente estimulante, foi um mundo” (sic). Esta fase ¢ descrita como vivida
de forma ambivalente, refletindo simultaneamente a experiéncia de libertacdo e de contacto
com novos estimulos intelectuais, bem como sentimentos de culpa associados ao afastamento
do contexto familiar. Ao terminar o curso, a cliente refere ter trabalhado em iniimeros contextos
profissionais, sendo a idade adulta marcada por mudangas frequentes, o que podera traduzir um

percurso de procura e ajustamento as exigéncias da vida adulta.

Num dos contextos profissionais em que trabalhou, a cliente refere ter conhecido um
homem por quem se apaixonou, descrevendo-o também como alguém com problemas de satde
mental, relatando que “achava que nos iamos salvar um ao outro” (sic). A cliente investiu
afetivamente nesta relagdo, acreditando que seria duradoura, referindo que “achei mesmo que
ia ficar com ele para o resto da vida” e que, pela primeira vez, sentiu a possibilidade de “ser
normal, casar, ter filhos, ter uma familia como as outras pessoas” (sic). Com o passar do
tempo, apercebeu-se de que o projeto relacional idealizado ndo era partilhado, referindo que
“depois percebi que afinal era tudo uma mentira” e que o companheiro “nunca quis realmente

uma familia” (sic). Esta tomada de consciéncia foi vivenciada como profundamente
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desorganizadora, sendo descrita como a perda de uma possibilidade de futuro significativo,
verbalizando que “parecia que me estavam a tirar a unica coisa que eu achava que podia ser
minha” (sic). A rutura da relagdo surge, assim, como um momento critico na sua histéria de
vida, associada a uma crise emocional intensa, referindo que “foi quando nos separamos que
tive o meu primeiro internamento. Os meus problemas vieram todos de um coragdo partido”
(sic). Este episddio evidencia o impacto da rutura afetiva na constru¢cdo da identidade, do
sentido de pertenca e da esperanca da cliente, constituindo um marco relevante para a

compreensdo do seu percurso emocional e do seu funcionamento atual.

Ap0s este episodio, a cliente refere ter sido acompanhada ao longo do restante percurso
da vida adulta com diagnéstico de depressdo, tendo, mais tarde, sido reformulado para
Perturbacdo Bipolar, a luz da evolugdo clinica e da historia de episddios afetivos. Ao longo
deste periodo, manteve atividade profissional, embora marcada por multiplas mudangas de
contexto laboral, até que, face ao impacto da doenga no seu funcionamento global, acabou por
ser reformada. A vida adulta da cliente ¢ descrita como um percurso oscilante, caracterizado
por periodos de melhoria clinica intercalados com recaidas, com impacto significativo na sua
estabilidade emocional, funcional e relacional. Atualmente, a cliente encontra-se numa fase de
desesperanca, evidenciada por dificuldades em projetar o futuro, diminui¢do da motivagdo e
fragilizagdo do sentido de propdsito, aspetos centrais para a compreensdo do momento clinico

atual e para a defini¢do das intervencdes de Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatrica.

6.1.7. Historia educacional e ocupacional

No que respeita ao percurso educacional, a cliente refere ter tido um bom desempenho
académico ao longo da escolaridade, destacando um particular interesse pela leitura e pelas
areas humanisticas. Durante o ensino secundario, identifica uma professora de Lingua
Portuguesa como figura significativa e inspiradora, experiéncia que influenciou de forma
determinante a sua escolha vocacional. Motivada por este interesse e pelo desejo de aprofundar
conhecimentos na drea, a cliente decidiu prosseguir estudos superiores em Literatura, o que
implicou a mudanca para outra cidade, vivenciada como uma etapa de crescimento pessoal,
autonomia e estimulo intelectual, ainda que acompanhada por sentimentos ambivalentes

relacionados com o afastamento do contexto familiar.
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Apds a conclusdo da licenciatura, a cliente integrou o mercado de trabalho, tendo
desenvolvido atividade profissional em diversos contextos laborais, sem permanéncia
prolongada num unico local. O seu percurso ocupacional na idade adulta foi marcado por
mudancas frequentes de emprego, associadas tanto a procura de realizagdo pessoal como as
dificuldades decorrentes da instabilidade emocional ao longo do tempo. Apesar das oscilagdes
do seu estado de satide mental, a cliente manteve-se ativa profissionalmente durante varios
anos, demonstrando capacidade de adaptacdo e envolvimento laboral nos periodos de maior

estabilidade clinica.

Com a progressao da doenga e o impacto cumulativo das recaidas no seu funcionamento
emocional e ocupacional, tornou-se progressivamente mais dificil manter uma atividade
profissional regular, culminando, posteriormente, na reforma por incapacidade. Este momento
¢ descrito como significativo na sua trajetoria de vida, implicando reajustamentos identitarios

e emocionais, com repercussdes no sentido de utilidade, autonomia e esperanca face ao futuro.

6.1.8. Historia familiar

A cliente descreve um contexto familiar marcado por instabilidade emocional e
relacional ao longo de vérias geragdes. O pai, ja falecido, ¢ descrito como uma figura
afetivamente presente, mas com consumo abusivo de dalcool, associado a oscilagdes
significativas da estabilidade emocional e financeira do agregado familiar. A cliente refere que
estas flutuacdes tiveram impacto relevante no clima familiar, contribuindo para um ambiente
imprevisivel durante a infancia e adolescéncia. O falecimento do pai ocorreu ja numa fase em

que a cliente se encontrava a trabalhar fora do contexto familiar.

Relativamente a mae, a cliente relata uma relagdo proxima, porém emocionalmente
exigente, referindo que desde cedo lhe eram solicitadas responsabilidades acrescidas, tanto no
apoio a mae como no cuidado dos irmdos. A cliente descreve que a mae recorria frequentemente
a si enquanto figura de suporte emocional, exigindo-lhe um papel de maturidade e
responsabilidade superior ao esperado para a sua idade. A propria mae verbalizava sentimentos
de revolta em relagdo a sua propria progenitora, descrita como uma figura exigente e pouco
validante, reconhecendo-se, segundo a percecdo da cliente, a repeticio de padroes

intergeracionais de exigéncia emocional.
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No que respeita a familia alargada, a cliente refere que o pai da mae apresentava
igualmente problemas de alcoolismo, reforcando a presenga de padrdes transgeracionais
associados ao consumo de alcool e instabilidade emocional. Por outro lado, descreve os pais do
pai como figuras emocionalmente distantes e superficiais, referindo nunca ter sentido uma
ligacdo afetiva significativa com estes. Em contraste, destaca de forma positiva o papel dos tios
maternos, que constituiram importantes figuras de suporte ao longo da infancia, quer ao nivel

financeiro, quer enquanto referéncias afetivas e de estabilidade.

No ambito da satide mental familiar, a cliente refere que um dos irmdos apresenta
diagnéstico de Perturbacdo Bipolar, condicao que reconhece ter impacto na dindmica familiar.
Em registos clinicos consultados, nomeadamente em relatério de urgéncia, ¢ igualmente
referida suspeita de patologia psiquidtrica no pai, embora tal ndo tenha sido explicitamente
verbalizado pela cliente. No seu conjunto, a histdria familiar evidencia a coexisténcia de fatores
de risco transgeracionais, como alcoolismo, instabilidade emocional e sobrecarga precoce de
responsabilidades, e fatores protetores, nomeadamente a presenca de figuras de suporte na
familia alargada, elementos fundamentais para a compreensdo do percurso de vida, da

vulnerabilidade emocional e da situagdo clinica atual da cliente.

6.1.9. Historia clinica

A cliente apresenta diagndstico médico de Perturbag@o Bipolar Tipo I, com historial de
multiplos internamentos psiquidtricos ocorridos em contexto de episddios maniacos e
depressivos. O seu percurso clinico foi marcado por diagndstico tardio, tendo sido
acompanhada durante varios anos como depressdo, o que condicionou a compreensdo da

doenga, a integragdo do diagnostico e a adesdo terapéutica ao longo do tempo.

Ao longo da vida adulta, evidenciou um funcionamento oscilante, com periodos de
maior estabilidade intercalados com recaidas afetivas, impacto significativo no funcionamento
pessoal, social e ocupacional e necessidade de internamentos recorrentes. A cliente apresentou
episddios maniacos que motivaram internamentos, caracterizados por desorganizacao
comportamental, comprometimento do juizo critico e repercussdes relevantes na
funcionalidade global. Paralelamente, apresenta historial de episodios depressivos graves,

associados a ideacdo e comportamento suicidario, bem como a sentimentos persistentes de
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desesperanca, apatia, isolamento e lentificagdo funcional. A alternancia entre polos maniacos e

depressivos evidencia a natureza ciclica da doenga e o elevado risco clinico associado.

A cliente ¢ acompanhada em Consulta Externa de Psiquiatria, apresentando
antecedentes de interrup¢des do regime terapéutico, seguidas de descompensagdes clinicas,
refletindo dificuldades na aceitacdo da doenga e na integragdo desta na identidade pessoal. Nega

consumos de substancias psicoativas e outros antecedentes clinicos relevantes.

O presente internamento ocorre em contexto de descompensacdo depressiva,
caracterizada por humor deprimido, marcada desesperanca, diminuicdo da motivagdo e
fragilizagdo do sentido de proposito, com impacto no funcionamento global. Este quadro
justifica a necessidade de internamento para estabilizacdo clinica e intervencdo especializada,
destacando-se a pertinéncia de uma abordagem de Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatrica

centrada na promog¢ao da esperanga, enquanto eixo estruturante do processo de recuperagao.

6.1.10. Vivéncia da doenca

A cliente vivencia a sua condi¢do de saude mental de forma complexa e ambivalente,
marcada por um percurso prolongado de sofrimento emocional, diagnéstico tardio e
dificuldades na integracdo da doenca na sua identidade pessoal. Ao longo do tempo, a
experiéncia de ter sido acompanhada maioritariamente como depressdo contribuiu para
sentimentos de incompreensdo e confusdo relativamente ao seu funcionamento emocional,
referindo que durante muitos anos sentiu que “andava perdida, sem perceber o que se passava
comigo” (sic). Esta vivéncia reforgcou a percec¢ao de imprevisibilidade da doenga e a dificuldade

em atribuir significado as oscilagdes do humor.

A transi¢ao para o diagnostico de Perturbagao Bipolar Tipo I foi experienciada de forma
ambigua. Por um lado, a cliente reconhece que o diagndstico permitiu compreender melhor o
seu percurso clinico; por outro, manifesta dificuldades em integrar a doenga na sua identidade
pessoal, verbalizando que ‘‘foi muito dificil perceber onde acabava a doenc¢a e onde comegava
quem eu era” (sic). Esta ambivaléncia traduz um conflito entre o desejo de preservar um sentido
de identidade pessoal e a necessidade de aceitar a doenga enquanto condi¢do crénica, com

impacto direto na forma como se relaciona com o tratamento e com o seu projeto de vida.
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Os episodios de descompensagdo, particularmente os de polaridade depressiva, sdo
descritos como momentos de esvaziamento emocional, perda de esperanca e diminui¢do
significativa da motivagdo, nos quais a cliente refere sentir que “nada faz sentido e o futuro
fica completamente fechado” (sic). Nestes periodos, evidencia dificuldade em mobilizar
recursos pessoais, comprometimento da capacidade de projetar objetivos e fragilizagdo do
sentido de propdsito, condicionando o seu funcionamento global e a percecio de continuidade

da vida.

No que respeita ao insight sobre a doenga, a cliente revela uma consciéncia parcial e
flutuante do seu quadro clinico. Reconhece a existéncia de uma doenca mental e a necessidade
de acompanhamento, contudo manifesta dificuldades em aceitar plenamente a natureza crénica
da perturbagdo e o impacto desta na sua identidade, referindo que “sei que tenho uma doenga,
mas custa-me aceitar que aquilo que eu sempre fui afinal ndo era s6 a minha personalidade”
(sic). Em fases de maior estabilidade clinica, demonstra maior capacidade reflexiva e
compreensdo das implicagdes da doenca; contudo, em periodos de descompensagao depressiva,
o insight tende a fragilizar-se, associando-se a sentimentos de desesperanca e a uma visao
negativista do futuro, verbalizando que “quando fico assim parece que ja ndo vale a pena
lutar” (sic). Esta oscilagdo do insight ajuda a compreender as dificuldades previamente

observadas na adesdo terap€utica e a vulnerabilidade a recaidas.

No momento atual, a cliente encontra-se numa fase de desesperanca, caracterizada por
fragilizagdo do sentido de proposito, dificuldade em acreditar na possibilidade de recuperagao

e limitag¢do da capacidade de projetar o futuro.

6.1.11. Exame fisico

Cliente hemodinamicamente estavel, sem alteragdes relevantes dos sinais vitais no

momento da observacdo. O estado geral ¢ conservado, sem sinais de compromisso fisico agudo.

A postura ¢ adequada, observando-se ligeira lentificagdo psicomotora, compativel com
o estado depressivo atual. A marcha ¢ autébnoma e segura, sem necessidade de apoio. O contacto

ocular ¢ mantido, embora por vezes diminuido em momentos de maior carga emocional.
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No que respeita a aparéncia geral, apresenta higiene e cuidado pessoal adequados, sem
sinais de negligéncia no momento da avaliagdo. Relativamente as func¢des biologicas, a cliente

refere sono e apetite mantidos, sem alteragdes significativas recentes.

Nega dor fisica relevante e outros sintomas somaticos de relevo. Nao se observam
alteracdes neuroldgicas evidentes a observacdo clinica. Encontra-se sob terapéutica
farmacoldgica psicotropica, sem sinais aparentes de efeitos adversos fisicos relevantes no

momento da avaliagao.

De forma global, o exame fisico ndo evidencia alteragdes organicas significativas, sendo

as observagdes compativeis com o quadro clinico atual.

6.1.12. Exame do estado mental

A cliente apresenta-se consciente e licida, embora com aspeto cansado, mantendo-se
vigil durante a entrevista. Encontra-se orientada no tempo, no espago, bem como
autopsiquicamente (reconhece-se a si propria) e alopsiquicamente (identifica os outros e

compreende a situacdo clinica em que se encontra).

Ao nivel da atengdo, consegue focalizar-se no assunto de acordo com o estimulo,
mantendo atencdo adequada ao longo da entrevista, apesar de ligeira fatigabilidade. A memoria
imediata, recente e remota encontra-se preservada, demonstrando capacidade de evocagdo e

reconhecimento de pessoas, acontecimentos e experiéncias passadas.

Nao se observam alteracdes ao nivel da perce¢do, negando a cliente a presenca de

alucinagdes ou outros fenomenos percetivos.

Relativamente ao humor, manifesta humor depressivo, com vivéncia persistente de
tristeza e desesperanca. O afeto apresenta-se congruente com o humor descrito, com

expressividade diminuida, mas adequado ao contetdo do discurso.

O pensamento, quanto ao processo, apresenta-se logico, coerente e organizado, sendo
facil de acompanhar. Nao se observam alteragdes formais do pensamento. Ao nivel do
conteudo, reflete adequadamente a realidade interna e externa, nao se apurando ideias delirantes
nem outro conteudo psicotico ativo. Predominam pensamentos de teor negativista, centrados

no futuro e associados a sentimentos de desesperanca.



114

O discurso ¢ espontaneo, coerente e compreensivel, com ritmo e volume ligeiramente

diminuidos, sem pressdo da fala ou fuga de ideias.

Relativamente ao juizo critico, a cliente demonstra capacidade de reconhecer o seu
estado emocional atual e a necessidade de acompanhamento clinico. O insight encontra-se
parcial, reconhecendo a existéncia de uma doenca mental, embora manifeste dificuldades na
aceitagdo plena da natureza cronica da perturbacdo e na integracdo desta na sua identidade

pessoal, sobretudo em fases de maior descompensacdo depressiva.

No momento da avaliagdo, ndo se apura ideacdo suicida ativa, embora exista historial
prévio de ideacdo e comportamento suicidario, fator clinicamente relevante a considerar no

acompanhamento.

De forma global, o exame do estado mental ¢ compativel com um quadro depressivo no
contexto de Perturbagdo Bipolar Tipo I, sem evidéncia atual de psicose ou desorganizacao

grave, mas com presenca significativa de desesperanca.

6.1.13. Avaliacdo da cogniciao

A cliente apresenta funcionamento cognitivo globalmente preservado, com capacidade
adequada de atencdo, compreensdo e raciocinio logico durante a interagdo. A memoria
imediata, recente e remota encontra-se preservada, ndo se observando défices cognitivos

significativos.

Contudo, em periodos de maior desesperanca, evidencia dificuldade na tomada de
decisdo e na capacidade de planear o futuro, com tendéncia para pensamento negativista e
reduzida percecdo de alternativas. Este padrao cognitivo interfere na mobilizagao de estratégias
orientadas para objetivos e na percecdo de agéncia pessoal, sendo consistente com o quadro

depressivo atual.

6.1.14. Avaliacdo da emocio

Ao nivel emocional, a cliente evidencia predominio de sentimentos de tristeza,
desanimo e desesperanca. Demonstra dificuldade em contactar e expressar emogoes,
particularmente emogdes negativas, manifestando desconforto perante a expressao emocional,

como o choro, o qual associa a fragilidade e perda de controlo.
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Observa-se igualmente a presenga de sentimentos de culpa e autoexigéncia, bem como
ambivaléncia emocional face a sua condi¢do de saude mental, oscilando entre momentos de
maior aceitacdo e periodos de maior sofrimento emocional. A capacidade de regulacao
emocional encontra-se comprometida em fases de descompensa¢do depressiva, refor¢cando a

necessidade de intervengdes centradas na validagdo emocional e promogao da esperanca.

6.1.15. Avaliacio do comportamento

Durante a entrevista e no contexto do internamento, a cliente apresenta comportamento
globalmente cooperante, demonstrando disponibilidade para a interacdo e adesdo as propostas

de avaliacdo, ainda que com iniciativa reduzida.

Nao se observam sinais de agitagdo psicomotora, mantendo-se calma ao longo da
interacdo. O comportamento ¢ predominantemente passivo, com tendéncia para responder as
questdes colocadas sem iniciativa espontanea para aprofundar temas, compativel com o estado

depressivo atual.

Nao se evidenciam comportamentos de agressividade, verbal ou fisica, nem atitudes

hostis dirigidas a si propria ou a terceiros no momento da avaliagao.

A postura ¢ adequada ao contexto, embora algo contida, com tendéncia para posi¢ao
fechada em momentos de maior carga emocional. O contacto visual ¢ mantido de forma
intermitente, sendo por vezes diminuido, mas adequado a interacdo, aumentando a medida que

se estabelece relagdo terapéutica.

6.1.16. Rede de apoio e recursos disponiveis

A cliente dispde de uma rede de apoio composta por recursos informais e formais. Ao
nivel informal, destaca-se a mae como figura de suporte significativo, com a qual, apesar de ter
conflitos constantes, tem uma relacdo percebida como forte. Tem também um amigo préoximo
que constitui um recurso relevante, tanto a nivel de apoio emocional como em termos de apoio
nas AVD’s e cumprimento terapéutico, sendo que ¢ ele que lhe compra e gere a medicacao,
detetando por vezes os primeiros sinais de incumprimento terapéutico. Mantém ainda relagao

adequada com os dois irmaos.
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Relativamente aos recursos formais, a cliente encontra-se acompanhada em Consulta
Externa de Psiquiatria e dispde do Departamento de Psiquiatria como recurso em situacgdes de
descompensacao. Beneficia igualmente de apoio domicilidrio, que contribui para a manutengao

do funcionamento didrio e da seguranga no contexto comunitario.

Apesar da existéncia destes recursos, a cliente apresenta dificuldade em mobilizé-los de
forma ativa em periodos de maior desesperanga, evidenciando a importancia de intervengdes
de Enfermagem de Satde Mental e Psiquiatrica orientadas para o refor¢o da percecio de suporte

e da capacidade de recorrer a rede disponivel.
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6.2.Diagnosticos e Intervencdes de Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatrica

Com base na avaliacdo global da cliente previamente apresentada, foram identificados
os diagnosticos de Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatrica prioritarios, de acordo com
a CIPE/NANDA, conforme apresentado na tabela 3. As intervengdes foram planeadas com
base nas classificagdes NIC e NOC, articulando com um programa estruturado de promogao

da esperancga, que deve ser consultado no Apéndice XI.

Importa salientar que, no dmbito da implementagdo do programa, a sele¢do das
intervengdes foi ajustada as caracteristicas, preferéncias e contexto da pessoa, em
consonancia com uma abordagem centrada no cliente. A intervencdo integrou
predominantemente componentes psicoterapéuticas e psicoeducativas, consideradas mais

ajustadas as necessidades identificadas e ao contexto clinico.

As intervencgdes psicoterapéuticas foram orientadas para a construcdo da relacdo
terapéutica, definigdo de objetivos e mobilizacdo de recursos internos, enquanto as
intervengdes psicoeducativas incidiram na compreensdo da experiéncia da pessoa, na

promogao da literacia em satide mental e no desenvolvimento de estratégias de coping.

Paralelamente, foram integradas dimensdes psicossociais ao longo do processo
terapéutico, nomeadamente através da exploracdo do contexto de vida da pessoa, da
identificacdo de recursos disponiveis e da promo¢do da autonomia, em alinhamento com

uma abordagem orientada para o recovery.

Tabela 3: Diagnosticos e Intervencdes de Enfermagem de Satde Mental e Psiquiatrica

Diagnoéstico de Enfermagem

Resultados Esperados (NOC)

Intervenc¢oes de Enfermagem (NIC)

Falta de Esperanca (CIPE)
Desesperanca (NANDA-I)

* Esperanga aumentada

* Motiva¢ao melhorada

* Autoeficacia reforcada

* Capacidade de estabelecer objetivos

realistas

Promogao da esperanca
Apoio emocional
Escuta ativa

Defini¢do de metas
Reforgo positivo

Identificagdo e mobilizagdo de recursos
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Clarificagao de valores pessoais
Promogao da percecdo de controlo pessoal
Facilitagdo da expressdo de sentimentos

Reestruturagdo cognitiva (apoio a identificagdo e
questionamento de pensamentos negativos)

Promogao da autoeficacia

Educagao para o processo de recuperagio
Facilitacdo da tomada de decisdes
Validagdo da experiéncia subjetiva

Estabelecimento de relagdo terapéutica

Humor Depressivo (CIPE /
NANDA-I)

* Humor estabilizado
* Redugao da tristeza e anedonia

* Aumento da iniciativa

Avaliagdo sistematica do humor
Apoio emocional

Incentivo a verbalizagdo emocional
Promogao de atividades significativas

Monitorizagao de sinais de agravamento
depressivo

Promogdo do envolvimento em atividades
estruturadas

Promogao da regulagdo emocional
Promogao do autocuidado

Educacdo para o reconhecimento de sinais
precoces de recaida

Facilitagdo da adaptagdo a doenga
Promogao da esperanga realista
Estimulagdo da iniciativa gradual

Promogdo da continuidade terapéutica

Fontes:

Bulechek, G. M., Butcher, H. K., Dochterman, J. M., & Wagner, C. (2018). Nursing

Interventions Classification (NIC) (7th ed.) . Elsevier.

Herdman, T. H., Kamitsuru, S., & Lopes, C. T. (Eds.). (2021). NANDA International nursing
diagnoses: Definitions & classification, 2021-2023. Thieme.
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Moorhead, S., Johnson, M., Maas, M. L., & Swanson, E. (2018). Nursing Outcomes
Classification (NOC) (6th ed.). Elsevier.

Ordem dos Enfermeiros (2016). CIPE® Versao 2015 — Classificagdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros.
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6.3.Avaliagao do resultado das intervengoes

A avaliacdo dos resultados foi realizada de forma continua ao longo da implementac¢do do
programa estruturado de promoc¢ao da esperanga, considerando a evolugdo clinica da cliente, a
sua participacdo nas sessoes e os resultados obtidos nos instrumentos de avaliagdo aplicados.
Para efeitos de sistematizacdo e clareza, a avaliacdo dos resultados ¢ apresentada por sessdo,

evidenciando as mudancgas observadas ao longo do processo de intervencgao.

6.3.1. Sessao 0

A sessdo zero teve como objetivo conhecer a senhora T, compreender o contexto clinico
e emocional, identificar necessidades prioritarias e preparar o inicio do programa de promogao

da esperanca.

Foi realizada uma entrevista clinica semiestruturada com vista a recolha da historia
pessoal, clinica e familiar, bem como a identificagdo dos sintomas atuais, preocupagoes €
expectativas. Procedeu-se ainda a explicacdo do programa de promocgao da esperanga, incluindo
os seus objetivos e a estrutura das sessdes subsequentes, promovendo o estabelecimento de um
vinculo terapéutico e a criacdo de um ambiente de confianga e seguranca. Nesta sessdo foram

também aplicados os instrumentos de avaliagdo inicial.
A cliente mostrou-se colaborante e aceitou a intervengao sugerida.

Na Escala de Esperanga de Herth — PT (validada para a populagdo portuguesa por Viana,
Querido, Dixe & Barbosa, 2010), a senhora T apresentou uma pontuacgao global de 22 pontos
(num intervalo possivel de 12 a 48), indicativa de niveis baixos de esperanca. A analise dos
itens revelou maior fragilidade nos dominios relacionados com a capacidade de projetar o
futuro, a percecdo de controlo pessoal sobre a propria vida e a confianca na possibilidade de
mudanga, traduzindo uma vivéncia marcada por desesperanga e reduzida perce¢do de agéncia
pessoal. Estes resultados sdo consistentes com o quadro depressivo atual e sustentam o
diagnostico de Enfermagem Falta de Esperanga, constituindo um ponto de partida relevante

para a implementag¢do da intervengdo estruturada de promogao da esperanga.
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Na Escala Numérica de avaliagdo da esperanca - o termometro da esperanga (Ana Querido,
2020), a senhora T atribuiu um valor de 3 numa escala de 0 a 10, refletindo uma vivéncia
subjetiva de esperanca muito diminuida no momento da avaliacao inicial. Este valor traduz uma
percegdo limitada de possibilidades futuras e reduzida confianga na capacidade de mudanga,
sendo coerente com o discurso verbalizado ao longo da entrevista e com os resultados obtidos

na Escala de Esperan¢a de Herth - PT.

Relativamente a Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), validada para a
populacao portuguesa por Pais-Ribeiro et al. (2007), a senhora T apresentou uma pontuacdo de
16 pontos na subescala de depressao (HADS-D), correspondente a sintomatologia depressiva
grave, ¢ 12 pontos na subescala de ansiedade (HADS-A), indicativa de ansiedade moderada.
Estes resultados evidenciam um impacto significativo do estado emocional no funcionamento
global da cliente, com predominio da sintomatologia depressiva, em consonancia com o

episodio depressivo atual no contexto da Perturbacao Bipolar Tipo I.

Na Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC), validada para a populagdo portuguesa
por Faria Anjos et al. (2019), obteve uma pontuacao global de 38 pontos (num intervalo possivel
de 0 a 100), sugerindo uma capacidade de resiliéncia reduzida. Este resultado traduz
dificuldades na adaptacdo perante situagdes adversas, limitada percecdo de eficacia pessoal e
reduzida confianga na capacidade de enfrentar desafios, aspetos frequentemente associados a

quadros depressivos e a vivéncias prolongadas de desesperanca.

De forma global, os resultados obtidos na avaliagdo inicial evidenciam niveis baixos de
esperanga e resiliéncia, associados a sintomatologia depressiva clinicamente significativa,
sustentando os diagnosticos de Enfermagem Falta de Esperanga, Humor Depressivo e Risco de
Suicidio, bem como a pertinéncia da implementacdo de uma interven¢do estruturada de

promogao da esperanca.

6.3.2. Sessaol

A sessdo 1 teve como objetivo conhecer a cliente, explorar as suas expectativas face a
intervencdo e introduzir o conceito de esperanga enquanto processo dindmico e realista,
promovendo a normalizagdo da desesperanga enquanto sintoma associado ao quadro

depressivo.
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A interven¢do centrou-se na psicoeducacao sobre a esperanga, abordando a sua relagao
com o processo de recuperagdo e com a adesdo terapéutica, bem como na diferenciacdo entre
esperanca realista e expectativas irreais no contexto da doenga mental. Como recurso
pedagogico, foi utilizado o PowerPoint de apoio apresentado no Apéndice XII, permitindo

estruturar os contetidos e apoiar a exposicao teorica.

Durante a introdu¢do do conceito de esperanga, a cliente revelou dificuldade em
estabelecer ligagdo com o tema, verbalizando “neste momento ndo consigo pensar muito nisso,
parece-me uma conversa bonita, mas longe da minha realidade” (sic). Quando questionada
sobre o significado pessoal de esperanca, referiu “acho que ja tive esperanga vezes demais e
depois correu sempre mal” (sic), evidenciando uma associacao da esperanga a experiéncias de

frustracdo e perda.

No momento de normaliza¢do da desesperanga enquanto sintoma associado ao quadro
depressivo, a cliente manteve uma postura ambivalente, afirmando “percebo o que esta a dizer,
mas custa-me acreditar que isto seja so a doenga” (sic). Esta verbalizag¢do sugere dificuldade
em dissociar a vivéncia atual da sua identidade e historia de vida, mantendo um discurso de

autoculpabilizacdo e rigidez cognitiva.

Relativamente a diferencia¢do entre esperanca realista e expectativas irreais, a cliente
demonstrou alguma resisténcia, referindo “tenho medo que isso seja so baixar a fasquia para
depois ndo me desiludir tanto” (sic). Apesar disso, conseguiu reconhecer que metas
excessivamente idealizadas lhe t€ém trazido sofrimento, acrescentando “talvez seja por isso que
depois fico tdo mal quando ndo consigo” (sic), ainda que sem demonstrar disponibilidade

imediata para redefinir expectativas.

Ao longo da sessdo, a cliente manteve uma atitude colaborante, embora
predominantemente passiva, respondendo as questdes colocadas de forma breve e com
expressao afetiva congruente com humor deprimido. Observou-se envolvimento cognitivo com

os conteudos, sem traducdo imediata em mudanga emocional ou motivacional.

De forma global, a avaliagdo qualitativa dos resultados desta sessdo indica que a
psicoeducacdo para a esperanga permitiu iniciar um contacto com o conceito, sem produzir
ainda mudancas significativas ao nivel da esperanga percebida. A sessdo contribuiu
essencialmente para a instalacdo de um espago de reflexdo, para a validagdo da vivéncia
subjetiva da cliente e para o fortalecimento gradual da relacdo terapéutica, constituindo uma

base necessaria para o trabalho subsequente de defini¢cdo de metas e mobilizagdo de recursos.
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6.3.3. Sessao 2

A sessdo 2 teve como objetivo explorar desejos, valores e forgas pessoais da senhora T,
aprofundar o significado atribuido a esperanca no seu processo de recuperagdo e iniciar a

definicdo de metas pessoais realistas a curto prazo, promovendo a percecao de agéncia pessoal.

A interven¢ao decorreu em contexto individual, com exploragdo orientada das areas da
vida afetadas pelo episddio depressivo e reflexdo conjunta sobre aspetos que, apesar das
dificuldades vivenciadas, poderiam ser passiveis de mudanga. Foram retomados os conceitos
abordados na sessdo anterior, nomeadamente a diferenciagdo entre esperanga realista e
expectativas irreais, recorrendo-se, como recurso pedagdgico de apoio, ao PowerPoint
apresentado no Apéndice XIII, que permitiu estruturar a reflexdo em torno de metas, valores e

pequenos passos concretos.

Inicialmente, a senhora T demonstrou resisténcia ao tema das metas, verbalizando
“tenho algum medo disso... sempre que faco planos acabo por falhar” (sic), associando a
definicdo de objetivos a experiéncias prévias de frustracdo e desilusdo. Quando questionada
sobre desejos ou vontades atuais, referiu “neste momento ndo sei bem o que quero, so sei o que
ndo quero sentir” (sic), evidenciando dificuldade em aceder a uma perspetiva orientada para o

futuro.

Ao longo da sessdo, e apds validagdo destas dificuldades, conseguiu reconhecer que a
auséncia total de metas contribuia para uma sensacdo de estagnagdo, afirmando “também é
verdade que assim fico parada, como se nada valesse a pena” (sic). Esta verbalizagdo marcou
um primeiro momento de inflexdo, permitindo avangar, de forma cautelosa, para a definicao de

metas de curto prazo.

Com apoio, conseguiu definir duas metas pessoais, formuladas de modo

deliberadamente simples e realista:

e Identificar um pensamento negativo recorrente sobre o futuro que surja ao longo
do dia e conseguir questiona-lo ou adia-lo, mesmo que por poucos minutos,
verbalizando “os pensamentos vém logo como certezas, mas talvez ndo tenham
que mandar em mim o tempo todo” (sic).

e Reconhecer e nomear, para si propria, uma emog¢ao predominante sentida durante
o dia, sem recorrer ao evitamento emocional, referindo “normalmente tento ndo

sentir nada, mas posso tentar perceber melhor o que esta la” (sic). Apesar de
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definir estas metas, manteve uma postura ambivalente, acrescentando “ndo
prometo nada, isto é so uma tentativa” (sic), refletindo a coexisténcia de
esperanga incipiente e medo do fracasso. Ainda assim, a aceitacdo de
experimentar pequenas agdes concretas representa um primeiro movimento de

agéncia, sem idealiza¢do do resultado.

Ao longo da sessdo, observou-se maior envolvimento da senhora T na reflexdo sobre o seu
papel ativo no processo de recuperagdo, ainda que sem alteragdes expressivas no humor ou na
esperanca percebida. A defini¢do das metas foi acompanhada de validagdo emocional e refor¢o

da ideia de que o valor do processo reside na tentativa e ndo exclusivamente no resultado.

De forma global, a avaliag@o qualitativa dos resultados desta sessdo indica a ocorréncia de
um primeiro sinal incipiente de flexibilizacdo da vivéncia de desesperanca, expressa pela
capacidade da cliente em identificar e aceitar duas metas realistas a curto prazo. Este momento
constitui um passo fundamental no processo terapéutico, criando condi¢des para o trabalho
subsequente de mobilizacdo de recursos e desenvolvimento de vias alternativas para a

concretizagdao das metas definidas.

6.3.4. Sessio 3

A sessdo 3 teve como objetivo mapear recursos internos e externos da cliente, explorar
estratégias de coping previamente utilizadas e desenvolver vias alternativas para a
concretizagdo das metas definidas na sessdo anterior, bem como identificar obstaculos

potenciais e estratégias para lidar com momentos de maior vulnerabilidade emocional.

A intervengdo decorreu em contexto individual, com exploragdo orientada dos recursos
internos e externos da cliente e reflexdo conjunta sobre possiveis vias para a concretizagdo das
metas definidas, bem como sobre obstaculos e a necessidade de flexibilidade no processo de
recuperagdo. Recorreu-se, como recurso pedagogico de apoio, ao PowerPoint da Sessdo 3,

apresentado no Apéndice XIV, que permitiu estruturar e facilitar a abordagem destes contetdos.

No inicio da sessdo, ao explorar a concretizacdo das metas estabelecidas anteriormente,
a senhora T apresentou um discurso ambivalente, referindo “ndo fiz isto de forma certinha
como tinhamos falado” (sic). Relativamente a identificacio de pensamentos negativos

recorrentes, verbalizou “dei por mim a pensar que nada vai mudar, mas depois lembrei-me do
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que falamos e pensei que talvez fosse so6 mais um pensamento” (sic), acrescentando que este

questionamento ocorreu apenas uma vez, mas que ‘jd foi diferente do habitual” (sic).

No que respeita a meta de reconhecimento e nomeag¢do de emogdes, a cliente
demonstrou dificuldade inicial, referindo “sinto um bloco, como se ndo soubesse bem o que
estou a sentir” (sic). Contudo, conseguiu identificar momentos de tristeza e ansiedade ao longo
da semana, afirmando “houve um dia em que percebi que estava mais triste do que irritada”

(sic), o que representou um avanco ao nivel da consciéncia emocional, ainda que fragil.

Na exploracdo de recursos internos, a cliente revelou resisténcia em reconhecer
qualidades pessoais, verbalizando “neste estado parece que ndo tenho recursos nenhuns” (sic).
Com apoio do enfermeiro, conseguiu identificar alguns recursos internos, nomeadamente a
capacidade de reflexdo, a persisténcia e a responsabilidade, referindo “se ndo tivesse alguma
forga, ja tinha desistido ha muito tempo” (sic). Este reconhecimento foi trabalhado como um

recurso disponivel, mesmo nos periodos de maior sofrimento.

Relativamente aos recursos externos, a cliente identificou o apoio da mae, dos irmaos e
da equipa de saude como elementos significativos, reconhecendo que “mesmo quando ndo peco
ajuda, sei que ha pessoas atentas” (sic). A partir desta identificacdo, foram discutidas vias
alternativas para lidar com momentos de maior vulnerabilidade, como verbalizar dificuldades

a equipa, recorrer a estratégias de distracdo simples ou permitir-se reduzir exigéncias internas.

Ao longo da sessdo, foram igualmente identificados obstaculos a concretizagdo das
metas, nomeadamente a fadiga, a tendéncia para a autocritica e o medo de falhar. Estes
obstaculos foram trabalhados no sentido de promover uma postura mais flexivel, refor¢ando-se
a ideia de que o processo de recuperagdo nao ¢ linear. A cliente mostrou-se recetiva a esta
abordagem, ainda que com reservas, afirmando “talvez assim seja menos pesado do que tentar

fazer tudo bem feito” (sic).

De forma global, a avaliagdo qualitativa dos resultados desta sessdo indica um aumento
gradual da consciéncia emocional e cognitiva da cliente, bem como uma maior identificagdo de
recursos internos e externos, ainda que coexistindo com inseguranga e autocritica. A sessao
contribuiu para o refor¢o da autoeficacia incipiente e para a consolidagcdo da ideia de que a
recuperagdo pode ocorrer através de multiplas vias, mesmo na presenca de dificuldades,

preparando o terreno para a fase final de consolidacdo e reavaliacdo da esperanca.
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6.3.5. Sessao 4

A sessdo 4 teve como objetivo consolidar as aprendizagens desenvolvidas ao longo do
programa de promocao da esperanga, reforcar a percecao de progresso, promover a autoeficacia
e reavaliar os niveis de esperanga, sintomatologia emocional e resiliéncia, bem como elaborar

um plano pessoal de manutencao da esperanca.

A intervengdo decorreu em contexto individual, com reflexdo integrativa sobre o
percurso realizado nas sessdes anteriores. Recorreu-se, como recurso pedagogico de apoio, ao
PowerPoint apresentado no presente trabalho como Apéndice XV, que permitiu estruturar a
consolida¢do das aprendizagens, normalizar as flutuagdes da esperanca ao longo do processo
de recuperacao e apoiar a identificacdo de estratégias para lidar com momentos futuros de maior

vulnerabilidade emocional.

No inicio da sessdo, a cliente demonstrou alguma dificuldade em reconhecer alteragdes
significativas, verbalizando “ndo sinto que esteja muito diferente” (sic). Contudo, a medida
que a reflexao foi aprofundada e comparado o momento atual com a fase inicial do programa,
conseguiu identificar mudangas subtis no seu funcionamento cognitivo ¢ emocional, referindo
“agora consigo perceber melhor quando estou a ir para o pior cenario” (sic) e “ja ndo acredito
logo em tudo o que a minha cabec¢a diz” (sic). Estas verbalizagdes evidenciam uma maior

capacidade de distanciamento face aos pensamentos automaticos negativos.

No ambito da consolidag@o das aprendizagens, foi trabalhada a ideia de que a esperanca
pode oscilar ao longo do processo de recuperacdo sem que tal signifique retrocesso. A cliente
demonstrou integragdo deste conceito, afirmando “acho que percebi que nao preciso de estar
sempre bem para haver alguma esperan¢a” (sic), traduzindo uma redug¢ado da rigidez cognitiva

e da autoexigéncia associadas a vivéncia de desesperanca.

Na fase final da sessdo, foi elaborado um plano pessoal de manutengdo da esperanca, no
qual a cliente identificou sinais de alerta pessoais, nomeadamente a rigidez do pensamento, o
aumento da autocritica e a tendéncia para o isolamento emocional. Foram igualmente
identificadas estratégias de coping ajustadas, como o questionamento de pensamentos
automaticos negativos, a aceitacdo das oscilagdes emocionais e o recurso ao apoio da equipa de

saude em momentos de maior vulnerabilidade.

Apesar de verbalizar receio relativamente a manutengdo dos ganhos apds o

internamento, afirmando “tenho medo de perder isto quando sair daqui” (sic), a cliente
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conseguiu reconhecer a existéncia de recursos pessoais, acrescentando, “mas agora sinto que
tenho pelo menos algumas ferramentas para lidar melhor” (sic), traduzindo uma maior

percegdo de autoeficacia.
Foram reaplicados os instrumentos de avaliagdo aplicados na sessao 0, sendo que:

e Na Escala de Esperanga de Herth — PT, a cliente apresentou uma pontuacao global de
27 pontos, comparativamente aos 22 pontos obtidos na avalia¢ao inicial, traduzindo um
aumento moderado dos niveis de esperanca. A melhoria foi particularmente observada
nos itens relacionados com a capacidade de admitir possibilidades futuras e com a
definicdo de pequenos objetivos, mantendo-se fragilidades ao nivel da confianca plena
na mudanga a longo prazo.

e No Termoémetro da Esperanga, a cliente atribuiu um valor de 5 numa escala de 0 a 10,
refletindo uma melhoria gradual da vivéncia subjetiva da esperanga face ao valor inicial
de 3. Este resultado sugere uma maior abertura a possibilidade de esperanga, ainda que
vivida de forma cautelosa, sendo verbalizado que “ndo estou bem, mas ja ndo sinto que
esteja tudo completamente fechado” (sic).

e Relativamente a Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), observou-se uma
reducdo da sintomatologia depressiva, com uma pontuagdo de 12 pontos na subescala
de depressdo (HADS-D), correspondente a sintomatologia depressiva moderada, face
aos valores iniciais. Contudo, a subescala de ansiedade (HADS-A) manteve-se
inalterada, com 12 pontos, indicando ansiedade moderada persistente. A manuten¢do
destes valores podera relacionar-se com fatores contextuais associados ao internamento
e com a natureza flutuante da ansiedade no processo de recuperagdo, nido tendo
constituido o foco principal da intervencgao.

e Na Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC), a cliente obteve uma pontuacao
global de 44 pontos, evidenciando um ligeiro aumento da percecao de capacidade de
adaptacdo face a avaliagdo inicial. A melhoria observada relaciona-se sobretudo com
maior tolerancia ao desconforto emocional ¢ maior confianga na utilizacdo de
estratégias aprendidas, mantendo-se vulnerabilidades em situagdes de maior exigéncia

emocional.

Com o objetivo de sintetizar a evolugdo observada ao longo da intervengdo, apresenta-
se de seguida uma tabela comparativa entre os resultados obtidos na avaliagdo inicial

(Sessdo 0) e na reavaliacdo final (Sessao 4).
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Tabela 4: Comparacéo dos resultados das escalas na Sessdo 0 e Sessdo 4

Instrumento de avaliacao Sessido 0 Sessido 4 Interpretacao

Escala de Esperanca de Herth | 22 27 Aumento  moderado  dos

- PT niveis de esperanca

Termometro da Esperanca 3 5 Melhoria gradual da vivéncia
subjetiva da esperanca

HADS — Depressao 16 12 Reducdo da sintomatologia
depressiva (grave —
moderada)

HADS — Ansiedade 12 12 Manutengao de ansiedade
moderada

CD-RISC 38 44 Ligeiro aumento da percecao
de resiliéncia

A andlise integrada dos resultados apresentados evidencia uma evolucdo diferenciada
entre os varios dominios avaliados. Observa-se uma melhoria moderada nos niveis de
esperanga, expressa tanto nos instrumentos especificos como na vivéncia subjetiva da cliente,
acompanhada por uma reducdo da sintomatologia depressiva e por um ligeiro aumento da
perce¢do de resiliéncia. Em contraste, os niveis de ansiedade mantiveram-se estaveis, sem
alteracdo da categoria de gravidade, o que se revela coerente com o contexto de internamento e
com o foco da intervencdo, centrado prioritariamente na promog¢do da esperan¢a € ndo na

reducdo direta da ansiedade.

A auséncia de melhorias uniformes em todas as dimensoes reforca o caracter gradual e
ndo linear do processo de recuperacao, particularmente em contextos de perturbagdo bipolar em
fase depressiva. Os resultados quantitativos encontram-se em consondncia com os dados
qualitativos recolhidos ao longo das sessdes, nos quais a cliente evidenciou maior capacidade
de questionamento de pensamentos negativos, reconhecimento emocional e percecdo de
agéncia, ainda que mantendo ambivaléncia e receio relativamente ao futuro. Esta convergéncia
entre indicadores quantitativos e qualitativos sustenta a relevancia clinica da intervengdo e a

adequacdo das estratégias utilizadas.







131

6.4. Conclusdes

O presente estudo de caso permitiu aprofundar a compreensdo da vivéncia da esperanga
em contexto de Perturbagdo Bipolar tipo I, em fase depressiva, evidenciando a sua relevancia
enquanto foco central da intervencdo de Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica. A
implementacdo de um programa estruturado de promogao da esperanga, construido com base
na evidéncia cientifica previamente mapeada, possibilitou uma abordagem centrada na pessoa,
ajustada ao seu contexto clinico e as suas necessidades prioritarias, integrando dimensdes

cognitivas, emocionais e relacionais do processo de recuperagao.

A analise dos resultados evidenciou uma evolugdo positiva e gradual nos niveis de
esperanca e de resiliéncia, bem como uma reducdo clinicamente relevante da sintomatologia
depressiva, ainda que sem alteracdes significativas ao nivel da ansiedade. Esta diferencia¢ao
entre dominios refor¢a a natureza ndo linear do processo de recuperagdo em saide mental e
sublinha a importancia de intervencdes focadas, realistas e ajustadas ao momento clinico da
pessoa. A manutencdo dos niveis de ansiedade, sem agravamento, constitui igualmente um

resultado relevante, considerando o contexto de internamento e a fase do percurso terapéutico.

A integra¢do de dados quantitativos e qualitativos revelou-se fundamental para uma
compreensdo mais abrangente do impacto da intervencdo, permitindo articular as alteragdes
observadas nas escalas com mudangas subtis, mas significativas, no discurso, na consciéncia
emocional e na percecdo de agéncia pessoal da cliente. A capacidade de questionar pensamentos
automaticos negativos, reconhecer emogdes e admitir a possibilidade de esperanca, ainda que

de forma cautelosa, constituiu um passo relevante no seu processo de recuperagao.

Este estudo reforca o papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica enquanto facilitador de processos de mudanga, promotor de esperanga
realista ¢ mediador da constru¢ao de sentido, assumindo uma intervengao fundamentada, ética
e centrada na singularidade da pessoa. A promoc¢ao da esperanga emerge, assim, ndo como uma
expectativa idealizada de cura, mas como um processo dindmico, passivel de ser trabalhado
mesmo em contextos de sofrimento intenso, contribuindo para o fortalecimento da autonomia,

da autoeficicia e do envolvimento ativo da pessoa no seu percurso terapéutico.

Importa, contudo, reconhecer algumas limita¢cdes associadas a implementacdo da
intervencdo. Apesar da evidéncia cientifica apontar para a relevancia de intervengdes

socioterapéuticas na promog¢ao da esperanga, estas ndo foram operacionalizadas no presente
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estudo, atendendo as caracteristicas da pessoa, nomeadamente a baixa adesdo a dindmicas

grupais, bem como as condicionantes do contexto de internamento.

Relativamente as intervengdes psicossociais, estas foram parcialmente integradas no
processo terapéutico, nomeadamente através da consideragdo do contexto de vida da pessoa, da
identificacdo de recursos disponiveis e da promocao da autonomia. Contudo, ndo envolveram
diretamente a rede de suporte, devido a sua limitada disponibilidade para participagdo no

contexto de internamento.

Estas consideragdes reforcam a importancia da individualizacdo das intervencdes de
enfermagem e da sua adaptacdo ao contexto clinico e as preferéncias da pessoa. Paralelamente,
evidenciam a necessidade de, em futuras intervengdes, integrar de forma mais sistematica estas
dimensdes, particularmente em contextos que permitam maior continuidade de cuidados e

envolvimento da rede de apoio.

Por fim, este trabalho evidencia a importancia da utilizagdo de programas estruturados
e de instrumentos de avaliagdo validados, ndo apenas como meios de monitorizagdo de
resultados, mas como ferramentas que sustentam o raciocinio clinico e a tomada de decisao em

Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatrica.

A reflexdo desenvolvida ao longo deste estudo de caso contribuiu igualmente para o
aprofundamento das competéncias do enfermeiro especialista, refor¢ando a necessidade de
praticas baseadas na evidéncia, articuladas com uma leitura sensivel e humanizada da

experiéncia subjetiva da pessoa com doencga mental.
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Consideracoesfinais

O presente relatério de estédgio evidencia um percurso formativo progressivo e
consistente, marcado pelo desenvolvimento de competéncias comuns do enfermeiro
especialista e de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Salde Mental e Psiquidtrica (EEESMP), sustentado na integragdo entre conhecimento
cientifico, préticaclinica e reflexao critica.

Ao longo dos dois contextos de estagio, foi possivel consolidar uma prética de cuidados
altamente diferenciada, centrada na pessoa e orientada para a promog¢do da recuperacéo,
mobilizando competéncias ao nivel da responsabilidade profissional, ética e legal, damelhoria
continua da qualidade dos cuidados, da gestdo dos cuidados e do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, conforme preconizado para o enfermeiro especialista. A atuacéo
foi pautada pela tomada de decisdo clinica fundamentada, pela reflex@o sistematica sobre a
prética e pela adaptacdo das intervengdes as necessidades individuais, evidenciando autonomia

e pensamento critico.

No dominio das competéncias especificas do EEESMP, destaca-se a capacidade de
avaliac8o especializada em salde mental, com recurso a uma abordagem compreensiva da
pessoa, integrando dimensdes biolégicas, psicoldgicas e sociais. A intervencdo desenvolvida
privilegiou a relagdo terapéutica como instrumento central do cuidado, promovendo a alianca
terapéutica, a comunicagéo terapéutica e a validagdo da experiéncia subjetiva da pessoa,
elementos fundamentais na prética em salide mental.

A implementacdo de intervencOes de enfermagem diferenciadas, nomeadamente
psicoeducativas, psicoterapéuticas, socioterapéuticas e psicossociais, permitiu promover a
adaptacdo a doenca, o desenvolvimento de competéncias de coping e o reforgco de recursos
internos, com particular enfoque na esperanca enquanto dimensdo central do processo de
recuperacdo. A integracdo dafamiliae darede de suporte, bem como aarticulagdo com aequipa
multidisciplinar, evidenciaram competéncias ao nivel da coordenagdo e continuidade dos
cuidados, essenciais na préticado EEESMP.

No ambito das competéncias de mestre, destaca-se a capacidade de mobilizar e produzir
conhecimento cientifico, evidenciada através da realizacdo de uma scoping review, que
permitiu mapear as intervengdes de enfermagem promotoras da esperanca em pessoas com

diagnostico de depressdo. Este trabalho constituiu um contributo relevante para a prética
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baseada na evidéncia, sustentando atomada de decisdo clinica e evidenciando competéncias ao
nivel da andlise critica da literatura, da sistematizac&o do conhecimento e da sua aplicagcdo em

contexto clinico.

Paralelamente, o desenvolvimento de um programa de intervencdo promotor de
esperanca, fundamentado nos resultados da scoping review, e a sua aplicagao no ambito de um
estudo de caso, permitiram ndo sb operacionalizar o conhecimento cientifico produzido, como
também testar a sua aplicabilidade em contexto clinico real. Este processo evidenciou a
articulacdo entre investigagdo e prética, traduzindo-se no desenvolvimento de competéncias

avancadas de planeamento, implementacdo e avaliagéo de intervengdes complexas.

A aplicagdo do programa numa pessoa com humor depressivo possibilitou aandlise dos
ganhos em salde, nomeadamente ao nivel da esperanca, daresiliéncia e do estado emocional,
reforcando a relevancia clinica da intervencdo de enfermagem especiaizada e o papel do
EEESMP na promogéao de processos de recuperacao.

Ao longo do percurso, foi aindapossivel desenvolver competéncias ao nivel damelhoria
continua da qualidade dos cuidados, nomeadamente através da identificacdo de necessidades,
dareflexd@o sobre praticas e daincorporagdo de estratégias inovadoras e baseadas na evidéncia.
A experiéncia nos diferentes contextos de estagio contribuiu para uma visdo integrada dos
cuidados em salide mental, reforcando a importancia da continuidade, da acessibilidade e da

adequacdo das intervencdes as diferentes fases do percurso de doenca.

Este percurso formativo permitiu consolidar uma identidade profissonal mais
diferenciada, reflexiva e sustentada na evidéncia, evidenciando a capacidade de atuar de forma
auténoma, ética e responsavel, em consonancia com o perfil do enfermeiro especiaista e do
mestre em enfermagem. A centralidade da esperanca enquanto foco de intervencao revelou-se
particularmente rel evante, sendo integrada de formaintencional na prética clinica como recurso

terapéutico essencial.

N&o obstante os ganhos alcancados, reconhecem-se areas de desenvolvimento futuro,
nomeadamente a0 nivel da avaliagdo sistemética dos resultados das intervencdes, da
implementacdo de programas estruturados em diferentes contextos e da producéo continua de
conhecimento cientifico. A continuidade deste percurso permitira aprofundar o contributo do

enfermeiro especialista na promocao da salide mental e namelhoria da qualidade dos cuidados.



135

Em sintese, 0 presente relatério evidencia a aquisicdo e mobilizacdo integrada de
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, bem como de competéncias de
nivel avancado inerentes a0 grau de mestre, refletindo um percurso de aprendizagem
significativo e orientado para uma pratica clinica diferenciada, baseada na evidéncia e centrada
na pessoa.
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APENDICE |: Power point da sessio de relaxamento

Relaxamento

Uma estratégia de autocuidado

Maria Machado, aluna do CMESPM.
Sob a tutoria do Enfermeiro Especialista em Satde Mental e Psiquiatria
Mauro Silva e a orientagéo da Professora Doutora Patricia Alves

Relaxamento

O relaxamento &€ um processo intencional de reducao da tensao fisica,
mental e emocional, que permite ao organismo recuperar o equilibrio e
restaurar a homeostase. €nvolve a diminuicao da ativacao do sistema
nervoso simpatico, promovendo um estado de ecalma, tranquilidade e

consciéncia corporal.

Técnicas comuns: Respiracao consciente, meditacao, relaxamento
muscular, mindfulness



150

Relaxamento Muscular
Progressivo de Jacobson

Criado por €Edmund Jacobson (1930) N

AN
‘/r" \ N / 7
w Baseado em tensao e relaxamento muscular -

=

Desenvolve a consciéncia corporal e liberta tensoes acumuladas
84 €tapas principais:
(
“ 1.Contragao muscular (5-10 segundos)

—  2.Relaxamento (20—30 segundos)
3.Percecao da diferenca entre tensio e relaxamento

Beneficios do relaxamento

*Diminuicao da
ansiedade e do
stress

*Melhoria da
concentracao e do
sono

Regulacéao da
pressao arterial e
frequéncia cardiaca

* Aumento do bem-
estar e da resiliéncia

-Prevencao do
burnout

Fortalecimento do
sistema imunitario



151

Como integrar no dia a dia?

+ Respiracao diafragmatica: inspirar profundamente pelo nariz e
expirar lentamente pela boca

+ Relaxamento muscular progressivo: tensionar e relaxar grupos
musculares do corpo, de cima para baixo

+ Meditacao guiada: ouvir instrucdes para relaxar a mente e o corpo

+ Mindfulness: atencao plena a sensacoes, respiracao e ambiente, sem
julgamento

Como integrar no dia a dia?

« Visualizagao positiva: imaginar cenarios calmos e agradaveis para
induzir relaxamento

« Alongamentos suaves: movimentos lentos de pescoco, ombros e
costas para aliviar tenséo

« Exercicios de yoga ou pilates: posturas focadas na respiracao e
consciéncia corporal
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Vamos praticar!

UCC Viseense
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APENDICE |1: Procedimento da sobr ecar ga/stress do cuidador

Nota: O procedimento entra em vigor no dia imediatamente a seguir a data de publicacdo da
respetiva Ordem de Servigo, que deve acompanhar obrigatoriamente o documento, sempre que

este for impresso.

IDENTIFICACAO DO DOCUMENTO

Este procedimento abrange todos os clientes referenciados para a Equipa de

AmDIto: | - - iados Continuados Integrados (ECCI).

A correta aplicacdo do procedimento ¢ da
Responsabilidade pela responsabilidade dos profissionais da Unidade de
implementacao: Cuidados na Comunidade (UCC), com especial énfase
para os elementos que intervém na ECCI.

Autor(es): Enfermeiro Mauro Silva e Maria Machado (aluna CMESMP)

[colocar aqui as assinaturas digitais]

Revisor(es):

[colocar aqui as assinaturas digitais]

Aprovador(es):

Conselho de Administragao

Nota: [Mencionar se revoga algum documento anterior]

HISTORICO DE VERSOES
Versiao | Data Alteragoes Autor(es)
V1.0 Abril Versao Inicial Enfermeira
[colocar 2018 Emilia
Ref. Rodrigues
Interna
FileDoc]
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Novembro | Revisdo da literatura; Enfermeiro
V2.0 o025 - o . Mauro Silva
[colocar Criagdo de grupo de ajuda mutua para cuidadores com e Maria
Ref. sobrecarga pelo EEESMP. Machado
Interna (aluna
FileDoc] CMESMP)

ABREVIATURAS
Sigla Descrigao
CI Cuidador informal
ECI Estatuto do Cuidador Informal
ECCI Equipa de Cuidados Continuados Integrados
EEESMP Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiétrica
UCC Unidade de Cuidados na Comunidade
GAM Grupo de Ajuda Mutua
1. Objetivo

Uniformizar praticas e definir estratégias de interven¢do pela equipa de enfermagem na

sobrecarga/stress do cuidador informal, assegurando assim a qualidade dos cuidados prestados.

2. Ambito

Este procedimento abrange todos os clientes referenciados para a Equipa de Cuidados

Continuados Integrados (ECCI).

3. Enquadramento

O cuidador informal (CI) ¢ uma pessoa que cuida de forma regular ou permanente de

outra(s) pessoa(s) que esteja(m) numa situacao de dependéncia. (7)

A maioria dos cuidados a pessoas dependentes ¢ prestado por cuidadores informais em

contexto domiciliario. Estas tarefas variam das mais simples (supervisdo) as mais complexas
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(higiene pessoal), variando também na frequéncia, periodicidade, duragdo e intensidade
relacionada com o grau de dependéncia de quem ¢ cuidado. Por estas razdes, os CI enfrentam
no seu dia-a-dia enormes desafios, quer do ponto de vista fisico, quer emocional, traduzindo-se

estes em impactos diretos na satide do proprio cuidador. (10)

A familia ou cuidadores tém, muitas vezes, alteracdes significativas na vida e dindmica
familiar, tendo de se restruturar e adaptar a situagdo de dependéncia, o que muitas vezes por
escassez de conhecimentos, quer relacionada com os cuidados como com os recursos existentes
na comunidade, os leva a experienciarem niveis de stress, ansiedade, depressdo e até mesmo

problemas de saude, fisicos, que de outra forma ndo existiriam. (5)

Para dar resposta a estas necessidades, designadamente a diversas tarefas para cuidar do
cliente dependente no domicilio, o cuidador enfrenta uma realidade preocupante, pois as
atividades realizadas pelo CI no domicilio sdo complexas e podem ser potenciadoras de

isolamento fisico, psicologico e social. (11)

E imperativo ter em consideragio a personalidade e necessidade da pessoa a quem sdo
prestados os cuidados e a evolugdo da sua condi¢do, estando diretamente associado com o nivel
e natureza dos cuidados prestados. Assim, a motivagdo para a prestacdo de cuidados depende
de varios fatores, nomeadamente: capacitacdo, informagao, apoio psicologico, relagdo entre o
trabalho e o cuidar, o apoio que dispdem a sua acessibilidade, adequacdo e se ¢ prestado em

tempo util. (6)

Neste contexto, o cuidado familiar de pessoa dependente, tem sido conceptualizado como
um evento vital stressante, com impacto negativo sobre o cuidador, que o sobrecarrega,

afetando a sua satde e qualidade de vida.

A sobrecarga do cuidador pode ser definida como um conjunto de problemas fisicos,
psicoldgicos ou emocionais, sociais € econémicos que podem ser experenciados pela pessoa
que cuida, associados a fatores como o grau de dependéncia do receptor dos cuidados,

as atividades didrias da pessoa cuidadora e o apoio social com que esta pode contar. (4)

Torna-se de extrema importancia identificar os fatores que sao referentes a sobrecarga, pois
urge a necessidade de serem definidas intervengdes preventivas. Inimeros autores t€ém descrito
diversos fatores, relacionados com os cuidadores e fatores relacionados com a pessoa

dependente que origina a sobrecarga. Os fatores reconhecidos foram o grau de dependéncia,
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saude psicoldgica e caracteristicas sociodemograficas, tipo de necessidades, tempo despendido

no cuidado, grau de parentesco e satde psicologica do cuidador. (9)

Quando temos um diagnostico de sobrecarga do cuidador, devemos ter especial atencao as
variaveis como: a nivel de necessidades de cuidados do cliente, o grau de dependéncia nas
atividades de vida diarias, as dificuldades relacionadas com o cuidar, dura¢ao do cuidado e o
nimero de horas diarias de cuidados, a capacidade do cuidador, no que concerne aos
conhecimentos, estado de saude, predisposi¢do, recursos, competéncias/ habilidades, etc.).
Portanto, os fatores de risco a ter em conta s3o: a codependéncia, caréncia de apoio social e/ou
familiar, impossibilidade de descanso do cuidador, inexisténcia de atividades sociais e de
distragdo, inexperiéncia na prestacdo de cuidados, estado de saude do cuidador, o contexto e a

interacao, etc. (15)

A sobrecarga do cuidador ¢ um conceito que se refere a desgaste por cansago, ou seja, traduz
a exposicao do cuidador a fatores de Stress significativos, num espago de tempo relativamente
curto (cuidar de alguém com alteragdes comportamentais) ou a uma exposicao prolongada a
fatores de Stress pouco significativos, mas que ao longo do tempo originam consequéncias em
termos de sobrecarga para quem cuida. Esta sobrecarga pode ser objetiva ou subjetiva. A
Sobrecarga objetiva esta relacionada com acontecimentos e atividades concretas e refere-se a
alteracdo em parametros de vida do cuidador, potencialmente observaveis e quantificaveis
(sobrecarga fisica, econdmica, etc.). A Sobrecarga subjetiva ¢ entendida enquanto sentimentos,
atitudes e reacdes emocionais face a experiéncia do cuidar, como cada um avalia a sobrecarga

objetiva. (12)

Identificam-se inimeras implica¢des nos CI, nomeadamente: Limita¢do do tempo; Custos
econdmicos; Risco para a saude; Impacto sobre as relagdes interpessoais; Sobrecarga fisica,
psicolégica e emocional do cuidador, que pode repercutir-se na atividade profissional, com

redu¢@o do orcamento familiar e prejuizo do ambiente relacional intra e extrafamiliar.

A sobrecarga est4 associada a uma deteriora¢do da qualidade de vida do cuidador e a uma
maior morbilidade, pelo que a sua caracterizagdo ¢ fundamental para uma prevengdo efetiva.

(14)

O stress representa a relagdo que se estabelece entre a “carga” sentida pelo ser humano
e a resposta psicofisiolégica que, perante a mesma, o individuo desencadeia. Uma situacao
indutora de stress, ¢ aquela em que a relag@o estabelecida entre o individuo e o meio ambiente

¢ avaliada como excedendo os seus proprios recursos, prejudicando o seu bem-estar. (17)
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Perante uma situagcdo indutora de Stress, ha diversas fungdes intelectuais que ficam
alteradas, nomeadamente: A percecdo do meio ambiente torna-se distorcida e a pessoa ¢ levada
a fazer interpretacdes incorretas, a respeito do que estd a acontecer; A tolerancia a frustragao
diminui, sendo aumentada a impaciéncia e a ansiedade; Ocorréncia de erros e distragdes,
levando ao risco de acidentes; Dificuldade na tomada de decisdo; Dificuldade em reter
informagdo sobre factos recentes e em interpretar o significado dos acontecimentos, quando ¢
necessario relembrar informacdo ja armazenada; Diminuicdo da aten¢do e dificuldade em
detetar erros nas tarefas. A qualidade de vida dos cuidadores ¢ influenciada de forma negativa
ou positiva dependendo das estratégias que estes adotam, ou seja, o modo como gerem situagdes

face ao stress. (14)

Posto isto, ha que repensar novas formas de assisténcia que promovam a manutencdo da

qualidade de vida da pessoa dependente e do cuidador informal.

O estudo da sobrecarga associada ao cuidar de pessoas com dependéncia, de causa “fisica”
ou “mental”, constitui uma prioridade em termos de satide publica, pelo facto de possibilitar a

avaliacdo das consequéncias negativas no cuidador informal. (3)

Existem diversos instrumentos padronizados para avaliar a sobrecarga, sendo o mais
utilizado em termos internacionais a Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit, adaptada e
validada para a populagdo portuguesa, por Sequeira, 2010. Cada item ¢ pontuado de forma
qualitativa/quantitativa da seguinte forma: nunca = (1); quase nunca = (2); as vezes = (3); muitas
vezes = (4) e quase sempre = (5). Com a soma das pontuagdes, obtém-se um score global que
varia entre 22 ¢ 110, em que um maior score corresponde a uma maior perce¢do de sobrecarga,
de acordo com os seguintes pontos de corte: Inferior a 46 = Sem sobrecarga; Entre 46 a 56 =

Sobrecarga ligeira; Superior a 56 = Sobrecarga intensa. (14)

De acordo com a avaliacdo efetuada da sobrecarga, assim devem ser orientadas as

intervengdes de enfermagem.

As intervengdes devem ser planeadas de acordo com o diagnostico das necessidades de
cuidados de satde e com os interesses especificos de cada cuidador, individualmente ou em
grupo. O seu principal objetivo é apoiar na prestacdo de cuidados, prevenir ou resolver
conflitos, € promover a autoestima e o sentido de vida das pessoas envolvidas. Habitualmente,
os cuidadores valorizam particularmente as estratégias que facilitam a prestacdo de cuidados,

como as relacionadas com a higiene, estimulagdo, mobilizagdo e terapéutica, entre outras.
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Os enfermeiros sdo profissionais de saude capacitados para apoiar e orientar os familiares
no desempenho do seu papel enquanto cuidadores, contribuindo, assim, para a prestacdo de
cuidados de maior qualidade a pessoa dependente. Nesse sentido, cabe-lhes adotar uma postura
preventiva face as necessidades dos familiares cuidadores, implementando intervengdes
adequadas que previnam o comprometimento do seu bem-estar e da sua qualidade de vida

decorrente das exigéncias associadas ao ato de cuidar.

Os programas de saude surgem, portanto, como respostas terapéuticas que visam atender as
diversas necessidades desta populagdo-alvo. Estes programas tendem a centrar-se em aspetos
como a aceitagdo e compreensao da doenga, a adocdo de estratégias de coping, a expressdo de
sentimentos e o esclarecimento sobre os recursos disponiveis. Existe uma ampla variedade de
programas e intervengdes dirigidos aos familiares cuidadores, que podem ser classificados
segundo as estratégias utilizadas, nomeadamente: apoio formal, programas educativos, grupos

de ajuda mutua, intervengdes psicoterapéuticas e counseling. (8)

O apoio formal corresponde a um conjunto de servigos comunitarios que visam reduzir a
carga de trabalho do familiar cuidador. O seu principal objetivo ¢ proporcionar-lhe momentos
de descanso e tempo livre para atividades de lazer, sociais ou pessoais, permitindo uma pausa
nas exigéncias do cuidar. Entre os exemplos mais comuns deste tipo de apoio encontram-se 0s
centros de dia, respostas residenciais temporarias, servigos de apoio domiciliario, internamentos

de curta duragdo e intervengdes ambientais. (8)

As intervencdes ou programas educativos consistem na transmissdo de informacdo e
orientacdo pelos profissionais de saude aos cuidadores, especialmente apés um evento critico
ou em fases de maior instabilidade da pessoa dependente, quando surgem novas necessidades
de cuidado. O seu principal objetivo é capacitar o familiar cuidador, promovendo a aquisi¢ao
de conhecimentos e competéncias que permitam prestar cuidados de qualidade e,

simultaneamente, reduzir a sua sobrecarga fisica e emocional. (8)

Os programas psicoeducacionais, psicoterapéuticos e de counseling visam responder as
diversas necessidades dos cuidadores, abrangendo dimensdes emocionais, sociais, fisicas e
instrumentais. Estes programas incluem componentes de educacdo, treino de competéncias
especificas e apoio emocional, com o objetivo de fornecer aos cuidadores conhecimentos sobre
a condi¢do da pessoa cuidada e habilidades técnicas que favorecam uma prestagcdo de cuidados
eficaz. Paralelamente, procuram promover a autoprotecdo e valorizagdo da saude do proprio

cuidador, prevenindo o desgaste associado ao ato de cuidar. (8)
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E fundamental conhecer o tipo de apoio de que dispdem as pessoas cuidadoras e atuar no
sentido de o promover e fortalecer. E importante distinguir o conceito de apoio social do de
redes sociais, uma vez que estas Ultimas correspondem ao conjunto de individuos e institui¢des
que prestam apoio, podendo ser classificadas como redes primarias e/ou secunddrias. As redes
sociais primarias englobam, sobretudo, a familia, que continua a ser a principal fonte de suporte
para o cuidador. J4 as redes secundarias incluem vizinhos, outros familiares e grupos
comunitarios. Dos grupos comunitarios, destacam-se os Grupos de Ajuda Mutua (GAMs), que
tiveram origem nos Estados Unidos, com a criagdo dos “Alcodlicos Anéonimos” em 1935. Na
Europa, os primeiros GAMs surgiram no Reino Unido e na Alemanha, no final da década de

1970. (3)

Os programas de ajuda mutua, também designados grupos de suporte ou grupos de ajuda
mutua, oferecem essencialmente apoio psicologico a pessoa dependente e a sua familia. Estes
programas promovem a partilha de experiéncias e a interajuda entre cuidadores, sendo
geralmente orientados por um profissional. Trata-se de uma estratégia simples, que requer
poucos recursos humanos e materiais. Nestes grupos, os cuidadores t€ém a oportunidade de
expressar dificuldades e sentimentos, muitas vezes acompanhados de culpa, e de desenvolver
estratégias de resolucdo de problemas. Além disso, reconhecem que o processo de cuidar,
embora por vezes solitario, ¢ partilhado por muitas outras pessoas na mesma situacdo. Estes
encontros favorecem ainda a criacdo de lagos de amizade ¢ solidariedade, tornando-se um

método eficaz na redu¢do da sobrecarga emocional associada ao cuidar. (8)

Um GAM ¢ geralmente composto por um pequeno nimero de participantes (entre oito e
dez pessoas) que se reunem de forma voluntaria com o objetivo de responder ou encontrar
solugdes para um problema comum, enfrentar e superar uma situacao conflituosa ou desafiante,
ou ainda promover mudangas pessoais e/ou sociais. Estes grupos sdo habitualmente moderados
por um profissional, como um psic6élogo ou um enfermeiro, que orienta o processo. Os GAMs
proporcionam, sobretudo, apoio emocional e, por vezes, apoio material, traduzido em ajuda
mutua, solidariedade, participagdo ativa, amizade, compreensdo e sentimento de unidade,
pertenca e de ndo estar sozinho perante o desafio enfrentado. Paralelamente, os seus membros
aprendem a escutar, valorizar as dificuldades dos outros e partilhar experiéncias, refor¢ando

assim as suas proprias competéncias emocionais e relacionais. (3)

Como instrumento de intervencao grupal, promove a interag¢ao entre as pessoas € 0 ambiente
em que vivem, valorizando a experiéncia da aprendizagem que se constroi nesta interagao.

Nesse sentido, participantes do grupo tendem a aprender a organizar e (re)significar suas
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experiéncias, sensacdes, percecdes, emocdes e pensamentos. A teoria waloniana refere que a
partir das interagdes (agdo que se exerce com duas ou mais pessoas), o sujeito pode referenciar-
se no outro, encontrar-se com o outro, diferenciar-se do outro, opor-se a ele e, assim,

transformar e ser transformado por este. (1)

Os enfermeiros da ECCI, devem, entdo, procurar alavancar estes fundamentos na sua
intervengdo, sendo preponderante padronizar praticas de forma a potenciar a qualidade dos

cuidados prestados e ir de encontro aos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem.

4. Responsabilidade
A correta aplicagcdo do procedimento ¢ da responsabilidade dos profissionais da UCC, com

especial énfase para os elementos que intervém na ECCI.

5. Descricao

L Avaliacio
E importante avaliar a sobrecarga do cuidador através da escala de sobrecarga do cuidador
de Zarit ©. Sugere-se a aplicagdo da escala na admissdo do cliente na ECC e, posteriormente,
mensalmente até alta do mesmo, momento no qual se realiza nova avaliagdo. Deverdo ser

realizadas novas avaliagdes sempre que o profissional observe alteracdes.

Perante um score ligeiro (entre 46 a 56) ou intenso (superior a 56) na avaliacdo da escala
de Zarit, deve-se referenciar este cuidador, para o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Satde Mental e Psiquiatrica (EEESMP) da equipa. O EEESMP desenvolvera um grupo de ajuda

mutua para cuidadores com sobrecarga intensa.

Perante um score elevado podera ser considerado o inicio de processo de internamento da
pessoa, para descanso do cuidador, com a concordancia do mesmo e mediante avaliagdo das
necessidades individuais da pessoa cuidada e do cuidador.

II. Intervencoes de enfermagem gerais, para a prevencao de sobrecarga / Stress de
prestador de cuidados., que devem ser adaptadas a cada caso em particular:

a. Estratégias facilitadoras para a prestacio de cuidados
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Orientar sobre a necessidade de cuidados;
Orientar sobre estratégias que facilitem a prestacdo de cuidados;

Orientar para a importancia da manuten¢ao da atividade da pessoa
dependente (deambulagdo, exercicios, participacdo social, etc.);

Orientar sobre a importancia da estimulagdo cognitiva;

Orientar sobre a adog¢do de determinadas rotinas (seguir diariamente um
padrao habitual);

Informar sobre a doenga e sua evolugao;

Informar sobre a importancia da gestdo adequada do regime terapéutico;
Informar sobre a importancia de um ambiente adequado;

Informar sobre estratégias de comunicagao verbal e ndo-verbal;

Informar sobre produtos de apoio;

b. Suporte e apoio

Identificar uma possivel rede de apoio informal;

Avaliar a interag@o da rede de apoio;

Informar elementos da familia sobre as necessidades de apoio;
Implicar a familia na prestacdo de cuidados;

Identificar outros sistemas de apoio disponiveis;

Incentivar a participag@o nas atividades sociais;

Ensinar o prestador de cuidados sobre servicos de saude;
Orientar prestador de cuidados para o servigo social;

Avaliar a necessidade da pessoa, para internamento em Unidade Cuidados
Continuados, para Descanso do Cuidador;

Providenciar a transferéncia para Unidade de Cuidados Continuados, para
Descanso de Cuidador.

c¢. Promocio da participacio da familia

Identificar as capacidades e os recursos da familia para participar na
prestagdo de cuidados;

Orientar sobre estratégias a adotar para lidarem com situagdes potencialmente
estressantes;

Identificar o grau de coesdo e adaptacdo da familia;

Identificar e potenciar formas de superacao familiar (resiliéncia familiar);
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e Consciencializar para a importancia da participacdo da familia como forma
de aliviar o cuidador principal;

e Disponibilizar ajuda a familia.
.
d. Apoio ao cuidador principal
e Proporcionar conhecimentos sobre a prestacao de cuidados;
e Ensinar o prestador de cuidados sobre adaptacao;

e Ajudar o cuidador a identificar as principais dificuldades e estratégias para as
superar;

e Ajudar a encontrar estratégias que facilitem a prestacao de cuidados;

e Incentivar o cuidador a estabelecer objetivos;

e Orientar para a planifica¢do das atividades;

¢ Orientar sobre técnicas especificas (banho, mobilizagao, etc.);

e Orientar sobre estratégias promotoras de seguranca (doente e cuidador);
e Ajudar o cuidador a aceitar que a sobrecarga pode ocorrer naturalmente;
e Ajudar o cuidador a reconhecer quando necessita de ajuda;

e Informar o cuidador sobre Sobrecarga/Stress do Cuidador;

e Avaliar Sobrecarga /Stress do cuidador (Escala de Sobrecarga de Zarit), se score
ligeiro (entre 46 a 56) ou intenso (superior a 56) referenciar para o enfermeiro
especialista em saude mental da equipa;

e Entregar e explicar Guia do cuidador (ver anexo 2);
¢ Orientar o cuidador sobre tipos de ajuda existentes;

e Planear encontro com o prestador de cuidados;

e Encorajar a usar os servigos da comunidade;

e Orientar prestador de cuidados para o servigo social;
e Informar sobre o estado de saude do cuidador;

e Orientar para atividades promotoras de saude;

e Promover a adocdo de estratégias de coping eficazes;
e Ensinar técnicas de alivio de Stress;

e Executar intervenc¢do psicoterapéutica;

e Disponibilizar um espago para “escuta ativa”;
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Incentivar a comunica¢ao de emogoes;

Encorajar a expressdao de medos;

Encorajar expressdo de crencas;

Permitir a verbalizacdo de sentimentos e expectativas;
Proporcionar apoio emocional e refor¢o positivo;

Incentivar o cuidador a cuidar de si proprio;

Orientar o cuidador para se centrar nos aspetos positivos;

Adotar estratégias para manter/promover a auto motivagao;
Orientar para a importancia da manutengdo dos contactos sociais;
Esclarecer duvidas;

Disponibilizar ajuda.
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I11.

FLUXOGRAMA

Avaliagdo da sobrecarga do cuidador, através da Escaa de

Zarit, na admissao e mensalmente.

l

Reavaliar sobrecarga mensalmente.

Mantém as reavaiagbes de
sobrecarga mensalmente até cliente
ter altade ECCI.

Sim
Nao Referenciar o cuidador parao
Score ligeiro (46 a 56) S EEESMP da equipa
<> ou intenso (>56)
O EEESMP elaboraum plano de

intervencdo para o Cuidador e avaia
critérios de inclusdo no grupo de gjuda
mutua

Reavaliar sobrecarga através da escala de Zarit

Nao Score ligeiro (46 a Sim
€<— .

56) ou intenso
(>56)

Ponderar referenciar o cliente para
Descanso do Cuidador, se
concordancia do Cuidador.

Apo6s dtado cliente da ECCI, encaminhar cliente e Cuidador
para equipa de Satde Familiar.

€
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IV.Grupo de Ajuda Mutua

Se em alguma avaliacdo da escala de Zarit for verificada sobrecarga do cuidador, o

mesmo sera referenciado para o EEESMP da equipa, que realizard um plano de intervencao
individual adequado as necessidades identificadas. Para além disso, sera criado um Grupo

de Ajuda Mutua (GAM), planeado neste capitulo.

O objetivo deste GAM ¢ ajudar o cuidador na compreensdo da doenca; potenciar a
qualidade dos cuidados prestados; promover a diminuigdo da sobrecarga e do stress

decorrente do cuidar; e promover redes de apoio social entre os cuidadores participantes.

Existindo diversos tipos de GAM, com diversas fungdes, estabeleceu-se para este

assentar no modelo de Suporte Emocional, focando-se na promocdo de entreajuda,

estratégias de coping e mudanga individual. (7)

Os critérios de inclusdo no grupo sio: Ser cuidador informal; Capacidade cognitiva e

comunicativa suficiente para a participagdo; Estar comprometido com ajudar e ser ajudado

por outros CI.

A periodicidade e duracio das reunides serd debatida e definida pelos participantes,

sugerindo-se um modelo utilizado noutros GAM's criados em Portugal para cuidadores
informais, que tém uma periodicidade mensal, com reunides de duracdo aproximada de duas

horas, em horario determinado pelos elementos participantes. (12)

O EEESMP sera o facilitador do grupo. tendo, nesta situacio, também a funcao de

dinamizador. Um bom facilitador deve possuir conhecimentos s6lidos sobre a dindmica de
grupos, orientar as atividades de acordo com os objetivos previamente definidos e
demonstrar competéncias para iniciar agodes, gerir situagdes de conflito e reforcar os aspetos
positivos do grupo. Cabe-lhe, ainda, incentivar os participantes a identificar e avaliar
diferentes alternativas para a resolug¢do dos seus problemas. Para além disso, o facilitador
deve envolver-se genuinamente com o grupo, demonstrando preocupagdo com o seu bem-
estar coletivo, ser um bom ouvinte e valorizar cada membro, respeitando a individualidade
de todos. Importa salientar que a tomada de decisdes ¢ da responsabilidade dos proprios
elementos do GAM. O papel do facilitador consiste em estimular a participagdo ativa e a
autonomia dos membros, promovendo o desenvolvimento da responsabilidade e da

iniciativa dentro do grupo. (7)
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E recomendavel que a a¢do do profissional de ajuda seja pautada por algumas regras
que ndo devera esquecer, sob pena de que a sua atuagdo venha a ser ineficaz na presente situacao

e ainda comprometer intervengodes futuras:

I. Respeitar a autonomia do grupo de ajuda mutua e certificar-se que essa atitude ¢
reconhecida;

II. Garantir que a sua interven¢do ndo ird nunca competir com a ac¢do do grupo, mas
apresentar-se como um complemento;

III. Negociar claramente o seu papel, com o grupo, de modo a poder ser reduzido ao
minimo o risco de conflito decorrente de diferentes percepgdes sobre o seu ambito de
actuacao.

Para dar inicio ao grupo, tem que ser identificado, nesta fase inicial, o primeiro grupo

de pessoas a incluir. Inicialmente, serd constituido por um pequeno grupo de 6 a 15

elementos. Esta iniciativa sera publicitada ndo s6 para os cuidadores com sobrecarga

(através da avaliagdo da escala de Zarit) de clientes da ECCI, mas também para os

cuidadores acompanhados pelos profissionais de referéncia da satide no ambito do ECI

(Estatuto do Cuidador Informal).

Ap6s sinalizacdo dos potenciais integrantes e identificagdo dos interessados em comecgar

um grupo, sera realizada uma reunido com este grupo central. Este primeiro encontro

servird para confirmar o interesse dos elementos e assegurar de que estdo cientes do
compromisso que assumem e em relacdo a sua disponibilidade para investir tempo e
energia. Devem também discutir e deliberar a periodicidade, duracdo e horario das proximas
reunides (como dito previamente, pode sugerir-se uma periodicidade mensal com reunides
de duragdo aproximada de duas horas, por ser um modelo que ja funciona com outros grupos
jéa criados. A primeira reunido deve, em termos de tempo, permitir que todos os membros
se apresentem e falem acerca das necessidades a que o grupo pretende responder. A reunido
deve terminar com um acordo sobre as necessidades do grupo e regularidade dos seus
encontros. Nesta reunido todos os membros devem assinar o consentimento informado

referente (Anexo 3: Consentimento informado - Grupo de Ajuda Mutua).

As reunides subsequentes devem incluir tempo para o debate do tema dominante do

grupo. Alguns grupos incluem nas suas reunides actividades (sessdes de esclarecimento,
projeccao de filmes, debates) que complementam a vertente de suporte emocional do grupo

de ajuda mutua.
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Os temas abordados surgirdo de acordo com as necessidades e singularidades do grupo.

No entanto, para facilitar o inicio do GAM, sugerem-se alguns temas que surgiram noutros

GAM’s para o mesmo publico alvo:

e Partilha de experiéncias (exemplo: estado atual da doenga, situagdo familiar,
desgaste sentido com a prestagao de cuidados);

e Informagdes de interesse comum (exemplo: recursos sociais na comunidade);

e Estratégias para lidar com problemas decorrentes da condig¢do clinica dos
recetores de cuidados (exemplo: alteragdes de comportamento);

e Sessdes de autocapacitagdo e encorajamento;

Para além desta vertente mais focada na partilha de experiéncias e suporte emocional, é
possivel o foco principal ser criar momentos apraziveis de recreagdo, com a manutenc¢ao dos
lacos de amizade que fomentem o convivio e didlogos distantes da realidade quotidiana do
cuidar. Estas sessoes visam responder a necessidade de os cuidadores informais socializarem e
possuirem outras formas de ocupacdo e de lazer que sejam legitimadas socialmente (exemplo:
integrar estes encontros “destinados a cuidadores” permite, de um ponto de vista social, ndo ser

objeto de criticas por se ausentar da tarefa de cuidador). (12)

O espaco fisico das reunidoes deve ser cuidadosamente planeado, atendendo a diversos

aspetos que influenciam o bom funcionamento do grupo (7):

e O espago deve garantir condi¢des adequadas de conforto fisico. Ambientes demasiado
frios, quentes ou humidos tendem a distrair os participantes e a comprometer a sua
participagdo ativa;

e As paredes e a decoragdo devem ser simples e neutras, evitando elementos visuais que
possam gerar distracdo ou perda de foco;

e A disposicao das cadeiras em circulo ou ao redor de uma mesa favorece a comunicacao
e a partilha entre os membros;

e Os equipamentos de comunicagdo (como telefone, fax ou outros dispositivos) devem
ser desligados durante as reunides, a fim de evitar interrupcdes e preservar a
continuidade das discussdes.

Assim sendo, definiu-se como local de realizagdo do GAM a sala de reuniées da UCC,

devendo a marcag¢do das reunides adequar-se as dindmicas do servico.

A confidencialidade deve ser assegurada, tanto pelo EEESMP, como pelos membros do

grupo. Esta questdo deve ser esclarecida logo na criagdo do GAM e, posteriormente, sempre
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que haja uma nova adesdo ao grupo. Este compromisso de confidencialidade estard incluido no

consentimento informado assinado na primeira reunido do GAM.

Apoés a formacdo e consolidagdo deste grupo inicial do GAM, poderdo juntar-se novos

elementos, que serdo recebidos pelo EEESMP e pelo restante grupo.

Alguns membros podem participar no grupo por varios anos, enquanto outros ficam
somente por alguns meses. Algumas pessoas podem necessitar de um periodo mais longo para
expressar as suas emocdes, enquanto outras podem integrar-se num periodo de tempo mais

curto.

As pessoas ficam num grupo até preencherem certas necessidades ¢ saem quando sentem

que o problema que as conduziu ao grupo foi ultrapassadoe. Se o grupo ajudou alguém a

tornar-se mais independente e mais integrado na sua comunidade, deve sentir que a partida

desse membro ¢ um sucesso € ndo uma perda.

6. Monitorizacao /Avaliacao

Os resultados obtidos serdio analisados em sede de reunido de equipa, com vista a
identificagdo de oportunidades de melhoria e definigdo de agbes corretivas ou formativas,
sempre que necessdrio. Este procedimento serd revisto anualmente, ou sempre que se
justifique, com base na evidéncia cientifica, na legislagio em vigor e nas necessidades
identificadas na prdtica clinica.
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Anexos:

Escala de sobrecarga do cuidador de Zarit @4,

Esta escala ¢ um instrumento que permite avaliar a sobrecarga objetiva e subjetiva do

cuidador informal e que inclui informagdes sobre saude, vida social, vida pessoal, situacao

financeira, situagdo emocional e tipo de relacionamento, com 22 itens. Cada item ¢ pontuado

de forma qualitativa/quantitativa da seguinte forma: nunca = (1); quase nunca = (2); as vezes =

(3); muitas vezes = (4) e quase sempre = (5).

O score global varia entre 22 e 110, em que um maior score corresponde a uma maior

percegdo de sobrecarga, de acordo com os seguintes pontos de corte:

Inferior a 46 = Sem sobrecarga;
Entre 46 a 56 = Sobrecarga ligeira;

Superior a 56 = Sobrecarga intensa.

Leia atentamente cada uma das questdes e indique de que modo se aplicam ao seu caso,

colocando um X, no espago que melhor corresponder a sua opinido.

Qua | As Muita | Quase
N.° | Item Nunc | se veze | S sempre
a nun |s vezes
ca

Sente que o seu familiar solicita mais ajuda do que
1 aquela que realmente necessita?

Considera que devido ao tempo que dedica ao seu
2 familiar j& ndo dispde de tempo suficiente para as

suas tarefas?

Sente-se Tenso/a quando tem que cuidar do seu
3 familiar e ainda tem outras tarefas por fazer?
4 Sente-se envergonhado/a pelo comportamento do

seu familiar?
5 Sente-se irritado/a quando estd junto do seu

familiar?

Considera que a sua situacao atual afeta de forma
6 negativa a sua relagdo com o0s seus

amigos/familiares?
7 Tem receio pelo futuro destinado ao seu familiar?
8

Considera que o seu familiar estd dependente de
si?
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9 Sente-se esgotado quando tem de estar junto do
seu familiar?
10 | V€ a sua saude a ser afetada por estar a cuidar do
seu familiar?
Considera que ndo tem uma vida privada como
11 | desejaria devido ao seu familiar?
Pensa que as suas relagdes sociais sdo afetadas
12 | negativamente por ter de cuidar do seu familiar?
Sente-se pouco a vontade em convidar amigos
13 | para o/a visitarem devido ao seu familiar?
Acredita que o seu familiar espera que vocé cuide
14 | dele como se fosse a Unica pessoa com quem ele/a
pudesse contar?
Considera que nao dispde de economias
15 | suficientes para cuidar do seu familiar e para o
resto das despesas que tem?
Sente-se incapaz de cuidar do seu familiar por
16 | muito mais tempo?
Considera que perdeu o controlo da sua vida
17 | depois da doenca do seu familiar se manifestar?
Desejaria poder entregar o seu familiar aos
18 | cuidados de outra pessoa?
Sente-se inseguro/a acerca do que deve fazer com
19 | o seu familiar?
20 | Sente que poderia fazer mais pelo seu familiar?
21 | Considera que poderia cuidar melhor do seu
familiar?
Em geral sente-se muito sobrecarregado/a por ter
22 | de cuidar do seu familiar?

Fonte: Sequeira, 2010. Adaptagdo e validag¢ao da Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit.
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Guia do cuidador

O Cuidar Sinais e sintomas de sobrecarga Cuide de Si mesmo
Cuidar de alguém que necessite de cuidados, & / Stress do Cuidador = Regule a sua alimentag3o & song;
gratificante, mas também acarreta cansago « Evite o consumo de substancias;

. slnsonias;
fisico e mental. E dificil prever a duragio dos = Faga exercicio fisico;
. = *Perdas de apetite; 2 :
cuidados necessarios. * Praserve uma aparéncia bem cuidada;
=Enxaquecas; ib : d |

O ato de cuidar & voluntario e complexo e gera TV S * HHeNTE 22 sesentimentos de cifpa ol
sentimentos  contraditdrios como raiva, . perfeicio que possa carregar;

=[Desinteresse; e SRR i

i . = Dadiqua tempo a si proprio sem sentir
culpa, medo, anglstia, confusdo, stress, elrritabilidade: :
y g - mal;

tristeza, irritagdo e choro, mas também de B e i ; 1 fay

satisfagdo e bem-estar, por estar com o seu =-Falecomanmgos e Tamiliares;

sInseguranca; ey 2 =

ente-querido , junto de si. 2 el L et
sAnsiedade

= Continue a fazer as coisas de que gosta;
«Senfimento de impoténcia; . )
» Partilhe o seu papel de cuidador com
=Sentimento de culpa

terceiros (outros familiares, amigos,..)
sPerda de meméria;
* « Procure ajuda especializada

Para poder continuar a cuidar dos sAtitude negativa;

outros, ndo se pode esquecer de

sEsquecimento de si;

cuidar de si!

A sua Opinido é importante...

Dispomos de folhetos para sugestdes [ louvores e
livro de reclamagdes.

Nome do Profissional — Gestor de Caso:

O apoio de um sistema formal reduz signifi-

EQUIPA DE
o CUIDADOS
O descanso dos cuidador € necessario, para
assegurar a continuidade dos cuidados com E CONTINU DOS
qualidade, sem sentimentos de culpa, por INTEG RADOS
sensagio de abandono do seu ente querido.
NO DOMICILIO

cativamente o stress do cuidador.

Tanto o cuidador como & pessca cuidada,

necessitam de apoio para que em conjunto,

continuem a desfrutar de uma experiéncia de

vida humanizada .
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Consentimento informado, livre e esclarecido para participacido em grupo de
ajuda mutua

Confirmo que expliquei ao cuidador informal, abaixo indicado, de forma adequada e
inteligivel, o funcionamento e objetivos do Grupo de Ajuda Mutua. Comprometo-me, ainda,
em manter a confidencialidade dos assuntos abordados durante as reunides.

[Nome legivel do profissional de satide responsavel pela proposta]

Data / / Assinatura:

B S S e i S i S At ot S S

Por favor, leia com atencao todo o contetdo deste documento. Nao hesite em solicitar mais
informagdes se ndo estiver completamente esclarecido(a). Verifique se todas as informagdes
estdo corretas. Se tudo estiver conforme, entdo assine este documento.

Declaro que concordo com o que foi proposto pelo profissional de saide que assina este
documento, tendo tido oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto. Autorizo a
realizacdo do ato indicado nas condi¢des que me foram explicadas.

Comprometo-me, ainda, em manter a confidencialidade dos assuntos abordados pelos outros

membros do grupo durante as reunides.

(Local), / / (Data)

Nome:

Assinatura:
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APENDICE I11: Artigo publicado em jornal local

QUARTA-FEIRA | 8 OUT 2025 | 05

0 Grupo Ft:ne:-fsﬁo oo e ; : “ - . . opmﬁd
~ Dia Mundial da $a deMental 208zl 0"
50305, fajece, i o 25 =3 T | “ uma
Wm T | e b | T e
oinl Enfermeir; i q.\ ojeal ] 5 osd J
Com 3 GRETE

10 de Outubro: Dia Mundial da Saide Mental

O dia 10 de outubro assinalao DiaMundia da Salide Mental — uma oportunidade para

lembrarmos que cuidar da mente € t&o essencial quanto cuidar do corpo.

Ao longo da historia, aforma como a sociedade compreendeu o sofrimento psicol 6gico
foi-se transformando. Durante séculos, predominavam explicacfes misticas, que associavam
perturbacfes mentais a possessoes ou castigos divinos. Nessa época, pessoas em sofrimento
eram freguentemente marginalizadas, institucionalizadas em condigdes desumanas ou

simplesmente ignoradas

A partir do século X1X — e de forma mais consolidada no século XX — amedicinae
a psicologia passaram a olhar para estas perturbacBes com base cientifica, estabelecendo
caminhos para diagnostico e tratamento. Paralelamente, comega também a emergir a nogdo de

salide mental como um estado positivo, relacionado com bem-estar, equilibrio emociona e

capacidade de participagdo ativa navida social.
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Hoje, a Organizacdo Mundial da Salde e outras organizagdes de salide ja reconhecem a
salde mental como parte integrante da salde global, sendo essencial para 0 bem-estar, a
gualidade de vida e a participagdo plena na sociedade. No entanto, vivemos uma realidade
paradoxal: apesar dos avangos cientificos einstitucionals, persistem barreiras préticas, culturais
e sociais que dificultam a integracéo efetiva da salide mental nas politicas publicas e na vida
guotidiana.

Quando falamos em estigma na salde mental referimo-nos a esterebtipos,
discriminagdes e preconceitos, associados as pessoas que sofrem de perturbagdes mentais ou
enfrentam desafios de salide mental, através de atitudes negativas, discriminacéo na escola ou
local de trabalho e acesso limitado aos servigos de salide mental, entre outros.

O estigma faz com que algumas pessoas evitem falar sobre o que sentem e procurar
guda quando o devem fazer, o que aumenta o sofrimento e perpetua a ideia de que cuidar da
mente ndo é t&o prioritdrio como cuidar do corpo. Quando temos uma gripe, procuramos
repouso e, se necess&rio, medicagcdo. Se fraturamos um brago, vamos ao hospital para
recebermos tratamento adequado. Cuidamos dos problemas fisicos sem hesitar. No entanto,
guando falamos da mente, ainda existe aideia errada de que “temos de aguentar sozinhos’ ou

gue procurar gjuda é sinal de fraqueza.

Nesse sentido, algumas atitudes do dia a dia podem ter um impacto profundo naforma

como previne e enfrenta o sofrimento emocional.

Falar sobre 0 que sente € o primeiro passo. Partilhar emocdes com pessoas de confianca
ajudaaquebrar o siléncio e acombater a soliddo. No entanto, € importante reconhecer que nem
sempre falar com amigos ou familiares é suficiente. Por mais que o apoiem, nem sempre tém
0S recursos necessarios para compreender a profundidade do seu sofrimento nem para o gjudar.
Quando as dificuldades se mantém ou se agravam, é fundamental recorrer a ajuda profissional.
Psicologos, Psiquiatras e Enfermeiros especialistas em sallde mental e psiquiétrica, dispdem de
estratégias e conhecimentos que permitem intervir de forma adequada, promovendo n&o apenas
o alivio do mal-estar, mas também a recuperacéo e o fortal ecimento pessoal .

Adotar um estilo de vida saudavel ndo sO é necessario para a salde do corpo, mas
também para a salide da mente. E importante manter uma alimentaco equilibrada; praticar
exercicio fisico regularmente; garantir um sono reparador; evitar o consumo de substancias
aditivas como & cool, drogas e tabaco; manter uma boa higiene corporal e, se possivel, ter 20

minutos de exposi¢do ao sol por dia
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Outro fator importante para manter a salide mental € estabelecer limites: saber dizer
“nao” quando estamos sobrecarregados é um ato de respeito por nds proprios e uma forma de
prevenir a exaustdo. Reservar tempo para atividades que nos déo prazer € de extrema
importancia. Reserve tempo para ler, ouvir masica, caminhar ou qualquer outra atividade que
o faga sentir relaxado ou descansado, porque o lazer e 0 descanso n&o s&o um luxo, sdo uma
necessidade de salide.

No dia a dia, pode adotar praticas simples de gestédo do stress, como exercicios de
respiragao consciente, meditagdo, relaxamento muscul ar, mindfulness, yoga, entre outros. Estas
préticas tém beneficios cientificamente comprovados como diminuicdo da ansiedade, melhoria
da concentrac&o e do sono, aumento do bem-estar e resiliéncia, regulagdo da pressdo arterial e
frequéncia cardiaca, fortalecimento do sistemaimunitério e aumento da consciéncia das nossas
emoc0des e da nossa capacidade de resposta.

Neste dia, relembremo-nos que cuidar da salde mental € assumir um compromisso
connosco préprios, desconstruindo preconceitos e reconhecendo que amente, tal como o corpo,
precisa de atencdo, prevencdo e cuidado. Quanto mais natural for este olhar, mais féacil sera
reduzir o estigma e promover uma sociedade que valoriza verdadeiramente o bem-estar de
todos.

Feliz diamundial da Salide Mental!

MariaMachado, Enfermeira, estudante do Curso de M estrado em Enfermagem de Salide
Mental e Psiquiatrica.
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APENDICE |V: Decéalogo da Satde Mental positiva

DECALOGO DA SAUDE
MENTAL POSITIVA . - -

S
r < |

VALORIZE POSITIVAMENTE AS COISAS BOAS QUE TEM NA VIDA
0 1 A NIVEL PESSOAL E PROFISSIONAL

COLOQUE CARINHO NAS ATIVIDADES DIARIAS DA VIDA
O 2 TALVEZ A FELICIDADE SE ESCONDA NAS PEQUENAS COISAS DO DIA A DIA

NAO SEJA DURO CONSIGO MESMO NEM COM OS OUTROS

0 3 A TOLERANCIA, COMPREENSAO E FLEXIBILIDADE SAO BONS PARA A SAUDE MENTAL
NAO DEIXE AS EMOCOES NEGATIVAS BLOQUEAR A SUA VIDA
04 ABORRECER-SE SIM, CHATEAR-SE NAO!

0 5 TOME CONSCIENCIA E APRECIE OS BONS MOMENTOS
QUANDO ESTAO A ACONTECER

O 6 DEIXE FLUIR AS EMOCOES E ACEITE A NORMALIDADE DOS
SENTIMENTOS

07 PROCURE ESPACOS E ATIVIDADES PARA RELAXAR

08 TENTE RESOLVER OS PROBLEMAS QUANDO ELES SURGEM

CUIDE DAS SUAS RELAGCOES INTERPESSOAIS
09 QUER SEJA DA ESFERA PESSOAL, INTIMA OU TRABALHO

10

FACA USO FREQUENTE DO SENTIDO DE HUMOR NA VIDA
‘ TEMPERE A SUA VIDA COM UMA PITADA DE HUMOR

. pry uLs MARIA MACHADO, ALUNA DO CMESPM
PORTUGAL y * i ,\ neel| SOB A TUTORIA DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM SAUDE MENTAL E PSIQUIATRIA
o h _d MAURO SILVA E A ORIENTAGAO DA PROFESSORA DOUTORA PATRICIA ALVES

)
w
=
w
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APENDICE V: Pésteres alusivos ao dia mundial da satide mental

DECALOGO SAUDE MENTAL POSITIVA

ewel QM. Q.
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DECALOGO SAUDE MENTAL POSITIVA

s QRS- Q.
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DECALOGO SAUDE MENTAL POSITIVA

N Q@

GOVERNO DE 0 us
PORTUGAL Shwal DAG-LAFOES
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DECALOGO SAUDE MENTAL POSITIVA

e QMR- Q.
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DECALOGO SAUDE MENTAL POSITIVA

GOVERNO DE SNS ° ’ uLs
PORTUGAL 0 S DRO-LARDES
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DECALOGO SAUDE MENTAL POSITIVA

GOVERNO DE SNS o ‘ uLs
PORTUGAL 0 - DRO-LAFOES




DECALOGO SAUDE MENTAL POSITIVA

PROCURE ESPACOS E

ATIVIDADES PARA

PELAXADR

Pz QM. @F
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DECALOGO SAUDE MENTAL POSITIVA

sae QM- QY.
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DECALOGO SAUDE MENTAL POSITIVA

s QP QlF..
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DECALOGO SAUDE MENTAL POSITIVA

FACA USO FREQUENTE DO

SENTIDO DE HUMOR
na VIDA

TEMPERE A SUA VIDA COM UMA PITADA DE HUMOR

P QM. QO F
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APENDICE VI: “Prescrigio” do EEESMP

o O | WAL R

Guia de Tratamento da prescrigiio n.": *10102025*
Data: 10/10/2025

Guia de tratamento para o Utente
Guarde este documento consigo

DCI / nome, d gt forma far éuti p logi Quant. g?g::,—?:;,’,a Encargos*
: AT : i : P Sem validade Esta prescri¢do ndo tem custos
1 Seja atlyo. Prapque athld;de fisica diariamente 00 associados, trazendo apenas
Posologia: 30 minutos por dia beneficios para a sua salde
mental.
2 f F3 A Sem validade Esta prescri¢do ndo tem custos
enha qma.al!mentagao equilibrada 00 associados, trazendo apenas
Posologia: Diariamente beneficios para a sua satde
mental.
3 . Sem validade Esta prescri¢do ndo tem custos
Durma QIe 7.a 9 horas por noite 00 associados, trazendo apenas
Posologia: Diariamente beneficios para a sua saude
mental.
4 |Desligue as redes sociais... e ligue-se a pessoas reais! 00 Sem validade B nanda sans
Posologia: Diariamente beneficios para a sua satide mental.
- H H ] Sem validade Esta prescrigdo nao tem
5 [Tire um tempo do seu (lila para respirar fundo.... abrande! 00 custos mssociados. trazendo
Posologia: Quando possivel apenas beneficios para a sua
| salde mental.
Sem validade Esta prescri¢do ndo tem custos
6 Passe'tempo em oontgcto com a natureza fove] associados, trazendo apenas
Posologia: Quando possivel beneficios para a sua salde
mental.
" 2 Sem validade Esta prescri¢do ndo tem custos
7 |Concentre-se no que pode alterar. Nao pode controlar tudo, mas 00 associados. trazendo apenas
pode escolher cuidar-se. beneficios para a sua saude
Posologia: Diariamente mental.
§ [Passe tempo ao sol oo Semvaass  Eeposciciondotencusos
Posologia: 15 a 30 minutos dia, quando possivel beneficios para a sua satde
mental.
9 |Procure relacionar-se com pessoas que o fazem sentir bem e 00 Sem validade E:;Zg"g';%%’fifg;gg;g’g’f:j;‘f
onverse com elas sobre o que sente beneficios para a sua satde mental.
Posologia: Sempre que possivel
10 | Procure ter momentos de descanso com atividades que lhe Sem validade ~ Esta prescrigao ndo tem
il B - de tabulei t o0 custos assoc@c_los, trazendo
deem prazer (ller, ver um filme, jogar jogos de tabuleiros, etc) apenas beneficios para a sua
Posologia: Diariamente salde mental.

A sua Satde Mental comega em si. Siga esta prescrigao para uma vida mais plena e equilibrada.
Cuidar da saude mental é cuidar da vida!

E-. Consulte aqui o Decélogo da Saude Mental Positiva para trabalhar no seu bem-estar.
"
.1

dl

MARIA MACHADO, ALUNA DO CMESPM
SOB A TUTORIA DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM SAUDE MENTAL E PSIQUIATRIA
MAURO SILVA E A ORIENTACAO DA PROFESSORA DOUTORA PATRICIA ALVES
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APENDICE VII: Educacéo para a salide atr avés das redes sociais

10 DE CUTUBRC

DIA MUNDIAL DA
SAUDE MENTAL

Cuidar da mente é cuidar da vida'

B ssomuca, | o @) SNSTEM™ @ UeSHR e

910 de outubro | DiaMundial da Saide Mental

O diade hoje assinala aimportancia de olhar para a salide mental com a mesma atencéo que
damos a salide fisica.

Este dialembra-nos que cuidar da mente é cuidar da vida— através da prevencéo, da
promocgdo do bem-estar e do acesso a cuidados adequados.
Esteja atento asi e aos outros, reconhecendo quando é tempo de procurar e aceitar gjuda.

No DiaMundial da Saide Mental, lembramos: ninguém esta sozinho!

Maria Machado, Enfermeira, Estudante do Curso de Mestrado em Enfermagem de Salide
Mental e Psiquiétrica, da Escola Superior de Salide de Viseu.
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APENDICE VI11: Formacao para a equipa de enfer magem

0 | UNIDADE LOCAL DE SAUDE
VISEU DAO-LAFOES

Estatuto do Cuidador Informal

UCC Viseense|23 de Outubro de 2025

i | UNID
’(J VISEU

O que é o ECI?

O Estatuto do Cuidador Informal (ECI) O Reconhecimento do Estatuto do
€ um conjunto de normas que regula Cuidador Informal é uma medida de
os direitos e deveres do cuidador apoio que se da ao cuidador para o
informal e da pessoa dependente ajudar a cuidar da pessoa dependente
(pessoa cuidada) e estabelece as e a conciliar os cuidados com a sua

medidas de apoio. vida pessoal.
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Principais marcos de evolugao

Lei n.2 100/2019: Foi aprovado o Estatuto do Cuidador Informal, que reconheceu a importancia de
proteger os cuidadores, inspirada pela Diretiva da UE.

2019: Criagdo da figura do Cuidador Principal e N3o Principal

2020: O estatuto comegou a ser implementado através de projetos-piloto em vérias zonas do pais,
para testar a sua aplicagdo.

2022: A partir de janeiro de 2022, o estatuto foi alargado para todo o territério nacional.

2024: Foi simplificado o processo de pedido através da Seguranga Social Direta e eliminaram-se

requisitos desnecessarios, eliminando-se, por exemplo, a obrigatoriedade de uma nova verificagdo
de incapacidade sempre que a pessoa cuidada ja seja beneficidria do subsidio de complemento de
12 grau.

2024: Os requisitos foram flexibilizados para permitir que pessoas ndo familiares (amigos ou
vizinhos) que prestam cuidados também pudessem ser reconhecidos com o estatuto, desde que
vivam com a pessoa cuidada

ﬁ UNIDADE LOCAL DE SAUDE
W’ | VISEU DAO-LAFOES

* A criacdo do Estatuto do cuidador informal surgiu em resposta a anos de discussoes e reclamagdes das
associagoes de doentes e é uma tentativa de proteger e valorizar o trabalho dos cuidadores, além de
acompanhar o aumento do niimero de cuidadores devido ao envelhecimento da populagao.

* Antes da lei, o cuidador informal ndo tinha qualquer estatuto legal. O objetivo foi reconhecer
oficialmente o papel essencial destes cuidadores no apoio a pessoa dependente e no sistema de salde e
social.

* Muitos cuidadores enfrentam sobrecarga fisica, emocional e financeira. O estatuto visa criar

mecanismos de apoio psicoldgico, formagao, descanso e, em alguns casos, compensagao financeira.
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NDADE LOGAL DE SALDF
b VISEU DAQ-LAFOES

Condig¢des dos cuidadores para pedir o ECI

O cuidador tem direito se cumprir com todas as seguintes condigdes:

* Morar em Portugal ou for equiparado a residente;

* Tiver 18 anos ou mais;

* Nao receber Pensdo de Invalidez Absoluta, Protegdo Especial na Invalidez, nem
prestagoes por dependéncia;

» Ter condigoes fisicas e de Salide adequadas para prestar cuidados a pessoa cuidada;

*  Cumprir com as condigdes gerais do cuidador informal.

0 NOADE LOGAL DE SALDF
VISEU DAQ-LAFOES

Documentos necessarios para pedir o ECI

* Documento de identificagdo valido

* Comprovativo de residéncia legal em Portugal

* Atestado médico da pessoa cuidada que ateste pleno uso das faculdades intelectuais
ou ter Regime do Maior Acompanhado

* Declaragao de Composi¢do e Rendimento do Agregado Familiar

* Consentimento da pessoa cuidada

« Ter regulacdo do exercicio das responsabilidades parentais (se aplicavel)
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<)

VISEU D,

, 3ALDE
AQ-LAFOES

Cuidador informal Principal vs Nao principal

€1.1.1 Quais as gerais do informal endo p .
Condigdes gerais para Condigbes gerais para
ser cuidador informal ser cuidador informal
principal néo principal

Cuidados prestados Cuida da pessoa Cuida da pessoa
dependente de forma dependente de forma
permanente regular, mas ndo

permanente

Relagio com a pessoa
culdada

Pode ser familiar até 4.°
grau (ex: filhos, netos,
bisnetos, irmdos, mie e
pai, tios, avés e primos) ou
uma pessoa ndo familiar

Pode ser familiar até 4.0
grau (ex: filhos, netos,
bisnetos, irm3os, mde e
pal, tios, avés e primos) ou
uma pessoa ndo familiar

por trabalhar ou pelos
cuidados prestados a
pessoa cuidada

Morada Se ndo for familiar, tem de | Ndo é necessario morar
morar na mesma casa da com a pessoa culdada
pessoa cuidada e ter a
mesma morada fiscal

Remuneracio N3o pode receber dinheiro | Pode ou n3o receber

dinheiro por trabalhar ou
pelos cuidados prestados 3
pessoa cuidada

Situagdo especial

N3o pode estar a receber

Pode estar a receber

subsidio de

bsidio de g

Guarda partilhada

N3o se aplica

Inclui o pai e a mae que
tém guarda partilhada da
pessoa cuidada

?

Condig¢oes da pessoa cuidada para o ECI

O cuidador informal sé tem direito ao reconhecimento do estatuto, se a pessoa cuidada
estiver numa das seguintes condigoes:

 Estiver numa situagdo de dependéncia de terceiros e a precisar de cuidados
permanentes;

* Estiver temporariamente dependente e a precisar de cuidados permanentes;

* N3o estiver a viver numa instituigdo social ou de Saude (publica ou privada);

* Receber uma das seguintes prestagdes: o Complemento por Dependéncia de 2.2 grau;
o Subsidio por Assisténcia de Terceira Pessoa; o Complemento por Dependénciade 1.2 e

2.2 grau e Subsidio por Assisténcia de Terceira Pessoa.
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0 VISEU DAQ-LAFOES

Complemento por
Dependéncia - 1.2 grau

Complemento por
Dependéncia - 2.2 grau

Subsidio por
Assisténcia de Terceira
Pessoa

6 VISEU DAQ-LAFOES

Pensionistas da
Seguranga Social
(velhice, invalidez ou
sobrevivéncia) ou Caixa
geral de aposentagdes e
beneficidrios do regime
ndo contributivo
Pensionistas da
Seguranga Social
(mesmos regimes) ou
Caixa geral de
aposentagdes

Titulares de pensdo de
invalidez, velhice,
sobrevivéncia, ou
pensdo por acidente de
trabalho/doenca
profissional

Dependéncia moderada

Dependéncia severa

Dependéncia severa e
incapacidade 2 80%

Dificuldade em realizar,
sem ajuda, alguns atos
essenciais da vida didria
(alimentar-se, deslocar-
se, cuidar da higiene,
vestir-se)

Incapacidade total para
realizar, sem ajuda,
todos ou quase todos os
atos indispensaveis a
vida didria

Necessidade
permanente de
assisténcia de outra
pessoa para satisfazer as
necessidades basicas da
vida didria

199

Apoio Tipo de Assisténcia

Ajuda regular, mas ndo
permanente

Assisténcia permanente
e continua

Assisténcia permanente
e indispensavel

Direitos do cuidador informal nao principal (que tenha o ECI ndo
principal e exer¢a outra profissao)
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Subsidio de apoio ao cuidador informal principal

O subsidio de apoio ao cuidador informal principal é uma prestagdo em dinheiro atribuida a

quem foi reconhecido o estatuto de cuidador informal principal. Condicdes:

» Ter idade entre os 18 anos e a idade legal para acesso a pensao de velhice
* Orendimento de referéncia mensal do seu agregado familiar tem de ser inferior a 679,25

euros (em 2025).

o NDADE LOGAL DE SALOF
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Apoios transversais a ambos os tipos de cuidadores

* Profissional de referéncia da satide e da seguranga social que acompanha o cuidador
e a pessoa cuidada, prestando aconselhamento e informagao e servindo de elemento
de ligacdo para as necessidades que possam surgir;

* Plano de intervencgdo especifico ao cuidador (PIE): um documento que resulta do
diagndstico e planeamento no que respeita as necessidades identificadas no dominio
da saude e da seguranga social e estabelece um programa de agdo e estratégias
adequadas;

» Acesso a formagao especifica para a prestagao de cuidados.
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Profissionais de referéncia

Ap6s solicitado o ECI, os servicos competentes de saude e da seguranga social da area de
residéncia da pessoa cuidada designam um profissional de referéncia, de acordo com as
necessidades da pessoa cuidada.

Ao profissional de referéncia da satide compete, designadamente no contexto da equipa
de salde familiar, aconselhar, acompanhar, capacitar e formar o cuidador informal, tendo
em vista o desenvolvimento de competéncias no ambito da prestacdo de cuidados a pessoa
cuidada.

Ao profissional de referéncia da seguranca social compete igualmente prestar o apoio ao
nivel da informacgdo sobre direitos e beneficios, sinalizagdo e encaminhamento para redes
sociais de suporte, consideradas como o conjunto de recursos humanos e servigos
institucionais que representam a totalidade das relagbes que a pessoa cuidada e o cuidador
informal podem dispor e que podem prestar apoio em contexto domicilidrio e comunitério,
promovendo o cuidado no domicilio.

Plano de Intervencao Especifico (PIE)

O Plano de Intervengdo Especifico é elaborado conjuntamente pelo profissional de
referéncia da saldde e pelo profissional de referéncia da seguranga social, com a
participagdo ativa do cuidador informal e da pessoa cuidada, ou do seu acompanhante
ou quem a representa, no prazo maximo de 30 dias apds o deferimento do
reconhecimento.

O PIE contém a avaliagdo das necessidades do cuidador informal, as estratégias de
acompanhamento, aconselhamento, capacitagdo e formagdo que o cuidador deve
prosseguir no sentido de suprir ou minimizar as necessidades decorrentes da situacao
da pessoa cuidada e os recursos a mobilizar para apoio e alivio na prestacao de
cuidados.
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Deveres dos cuidadores

*Respeitar os interesses e direitos da pessoa cuidada, garantindo o seu bem-estar global, e potenciando a
capacidade funcional, autonomia, independéncia e socializagdo da mesma;

*Fomentar a satisfagdo das necessidades basicas e instrumentais da vida didria da pessoa cuidada, seguindo
terapéuticas prescritas pela equipa de saude;

*Promover, a pessoa cuidada, um ambiente seguro e confortdvel, estabelecendo periodos de repouso e de
lazer;

*Prestar cuidados de modo articulado com os profissionais de satide e apoio social;

*Promover a manutengdo e fortalecimento de relagées familiares;

*Fazer a manutengdo da higiene, quer da pessoa cuidada quer da habitagdo;

*Assegurar a adequada nutri¢do e hidrata¢do da pessoa cuidada;

*Comunicar a equipa de saude alterages no estado de salide da pessoa cuidada;

*Participar nas agbes de capacita¢do e formagdo que lhe sdo destinadas;

*Reportar, a Seguranga Social, qualquer alteragdo de situagdo que veio a determinar a caracterizacdo de

cuidador informal.

NOADE LOGAL DE SALDF
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Panorama nacional do ECI

17786 Deferidos

A 12/10/2025

8858 Cessados

A12/10/2025
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Panorama do ECl na ULS VDL

476 Deferidos

A 12/10/2025

260 Cessados

A12/10/2025

TOTAL: 476
Panorama do ECI na ULS VDL
TOTAL: 476
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Panorama do ECl na ULS VDL

257 Cuidadores informais principais

209 Cuidadores informais ndo principais

TOTAL: 476

@ | Visel oho-Laros

Panorama do ECI na UCC Viseense

33 Cessados

74 Em acompanhamento:
- 34 Cuidadores ndo principais

- 40 Cuidadores principais

TOTAL: 107
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APENDICE | X: Sessdo de educacio para a satide — Higiene do sono
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Higiene do sono

UCC Viseense

Maria Machado, aluna do CMESPM,

sob a tutoria do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Salide Mental e Psiquiatria Mauro Silva
e a orientagdo da Professora Doutora Patricia Alves

REPUBLICA 0 SNS
PORTUGUESA oW

Objetivo:
= Promover a adogcdo de praticas de higiene do sono

em contexto familiar, sensibilizando os pais para a

 UNIDADE LQCAL DE SAUDE
M VISEU DAO-LAFOES

importdncia do sono na salide, no comportamento e

no desenvolvimento das criangas.
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Importancia do sono

Um sono adequado é imperativo para a
manutengdo da vida, bem como para o
funcionamento ideal.

E essencial para a manutengio da vigilia,
recuperagdo de energia, regulagao da atividade dos
sistemas enddcrinos, imunolégico e metabdlico,
renovagao celular e maturagdo e plasticidade do
cérebro, desempenhando um papel crucial no
desenvolvimento cognitivo das criangas.

i, | UNIDADE LOCAL DE SAUDE
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Além de ter um efeito direto na felicidade, as pesquisas demonstram que o sono afeta a
concentragdo e atencdo, o desempenho cognitivo, o humor, a resiliéncia, a aquisicao de
vocabuladrio, a aprendizagem e memdria, tendo também efeitos importantes sobre o
crescimento, especialmente na primeira infancia
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As noites “mal dormidas” tém varias consequéncias negativas, afetando a aprendizagem, memdria,
niveis de atenc¢do e concentragdo da crianga, potenciando o desenvolvimento de doengas como a
obesidade e a diabetes e alteragdes do comportamento, bem como afetando negativamente a
qualidade de vida dos pais.

P, @ 05 2, | UNIDADE LOCAL DE SAUDE
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Varios fatores podem afetar negativamente a qualidade do sono infantil, entre os quais:
Uso de ecras antes de dormir (a luz azul inibe a produgdo de melatonina);
Falta de rotina ou horarios irregulares;

o Excesso de estimulos a noite (brincadeiras agitadas, televisdo, luz intensa);

o Refeicdes tardias ou consumo de alimentos agucarados/cafeinados (ex.: chocolate);

o Ambiente inadequado — quarto demasiado quente, barulhento ou com luz excessiva;

o Ansiedade de separag¢do e medo do escuro, comuns em idades precoces;

» Asensibilidade emocional das criangas faz com que estas necessitem de ambientes seguros e tranquilos

para relaxar e adormecer.
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Para um sono de qualidade, estas sdo as horas recomendadas em cada fase da vida:

Horas de sono por dia

4-12 meses

1-2 anos
3-5 anos

6-12 anos
13-18 anos

12 a 16 horas (incluindo sestas)

11 a 14 horas (incluindo sestas)
10 a 13 horas (incluindo sestas)

9 a 12 horas (sono noturno)

8 a 10 horas (sono noturno)

o | UNIDADE LOCAL DE SAUDE
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Perturbagdes Cognitivas

* Falta de atencao,

o Incapacidade para concluir tarefas;

» Perturbagbes da memdria;
* Dminuic3o do raciocinio abstrata

Consequéncias de uma ma higiene do sono

CURTO PRAZO LONGO PRAZO

Per goes na Ap|
» Problemas de coordenagio

€ concentragao,
* Diminuicdo do desempenho cognitivo,
* Mau rendimento escolar.

des Ci O
¢ P %
* Sonoiéncia diurna; * Diminuigdo das defesas imunitarias;
* Agressividade; * Excesso de peso/obesidade;
o Impulsividade; * Hipertensdo arteral,
* Hiperatividade * Diabetes tipoll
Per cdes na Regulagio Emocional | Alteragdes Psicolégicas
o Alteractes do humor * Stress;
* Irritabiidade; * Ansiedade;
* Brras * Depressao.
Alteragdes Motoras Alteragdes Familiares

« Dimnuicdo da destreza;
* Aumento do risco de acidentes;
* Quedas frequentes.

« Diminuicdo da qualidade de vida
dos pais, afetando o seu bem-estar,
desempenho pessoal, profissional
e parentat;

* Risco de depressdo materna, stress
e dsfungao familiar.
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Estratégias para uma sesta saudavel
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A importancia das sestas

A literatura cientifica tem evidenciado vérios beneficios da sesta durante a infancia, nomeadamente no que diz respeito ao
desempenho cognitivo, revestindo-se de extrema importdncia para a aprendizagem, dado o seu papel importante na
consolidacdo de memérias/retengdo de novas informagbes, capacidade de atengdo e desenvolvimento de habilidades

motoras.

As sestas beneficiam, ainda, as fungdes executivas, incluindo a regulagdo emocional, bem como aquisicdo de competéncias a

nivel da linguagem.
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Sestas: Recomendagdes

Um marco importante no desenvolvimento infantil é a transi¢do de um padrdo de sono bifésico (caracterizado por
sestas), para um padrdo de sono monofasico (em que o sono é concentrado durante o periodo noturno). Neste sentido,
a sesta vai sofrendo mudangas ao longo do desenvolvimento, sendo a sua redugdo um sinal de maturidade.

3-6M 3 - 4 diarias 30 min—2hcada —_
6-8M 2 - 3 diarias th-2hcada | = =
12-18M 1- 2 digrias Th—2hcada 1 pelamanhd e 14 tarde
18M-3A| 1-2dirias fEiaidmy: || MOGSTERMpEh S
damanha
3-5A 0—1didrias 1h-3h Tendem a suspender a sesta
da tarde
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Existem alguns sinais indicadores de que a crianca podera estar preparada para reduzir ou abandonar a sesta, nomeadamente:

> Resisténcia prolongada na hora de adormecer a noite;
> Presenca de despertares noturnos ou comegar a acordar mais cedo de manha comparativamente com a rotina prévia;
> Dificuldade em adormecer durante o periodo inicial da sesta;
o Capacidade para a crianga se manter acordada;

o Preservagdo da atengdo, humor e atividade sem necessidade de sesta
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Estratégias para uma sesta saudavel

v" Estabelecer uma rotina para a hora da sesta semelhante a rotina para a hora de dormir
a noite, com horarios regulares e consistentes.

v Adormecer a crianga no seu préprio bergo.

¥ N&o exceder o hordrio das sestas, ja que pode dificultar o sono noturno.

¥" N&o diminuir o periodo das sestas para aumentar o sono noturno, jad que a crianga
podera ficar extremamente cansada, dificultando o adormecer e um sono de qualidade

(maior irritabilidade no final do dia).

O IS
Estratégias para uma sesta saudavel

v" Conhecer os sinais de sonoléncia (esfregar os olhos, palpebras semifechadas, bocejos,
agitagdo ou irritabilidade).

v Manter o conforto: as criangas que ainda ndo rolam de um lado para o outro dormem
melhor num bergo ‘acolhedor’, em vez de numa cama em que existe um grande espago
para dormir.

v" Manter a temperatura ambiente entre os 20-222C, seja no verdo ou no inverno (um
quarto muito frio pode acordar a crianga mais cedo da sesta, enquanto um quarto muito

quente é um fator de risco para a sindrome da morte subita do lactente).
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Estratégias para uma sesta saudavel
v Relaxar na hora da sesta: evitar brincar com a crianga imediatamente antes da
sesta, para que a mesma nao fique muito estimulada e/ou irritada, promovendo um
ambiente calmo, confortavel através da regulagdo da temperatura e da diminuigdo
da luminosidade e ruido.
¥ Manter a crianga ativa entre as sestas.

¥" N&o usar a sesta como ameaga ou castigo.

2 | UNIDADE LOCAL DE SAUDE
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Higiene do sono:
Estratégias praticas
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Higiene do sono

o A higiene do sono refere-se ao conjunto de praticas e comportamentos que facilitam e
promovem habitos de sono saudaveis.

@ | Visel oo-Laroes

v Manter horérios regulares de deitar e acordar. As variagdes podem ser permitidas, por
exemplo, ao fim-de-semana ou durante as férias, com uma diferenga maxima de 30
minutos na hora de adormecer e de acordar.

v" Adotar uma rotina de sono regular, consistente, previsivel e relaxante, sempre idéntica e
apropriada a idade (por exemplo, tomar banho, lavar os dentes, vestir o pijama, ler/ouvir

uma histéria para adormecer ou uma musica calma)
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O quarto deve ser:

v Calmo

v" Escuro (pode ser permitida uma luz de presenca de pouca intensidade, preferencialmente de cor
alaranjada/vermelha)

v Limpo e arejado

v Preferencialmente de cores claras,

v" Com temperatura amena

v" Sem ruido

v Os aromas calmantes como a lavanda podem ter efeitos sedativos leves, pelo que os dleos

essenciais ou difusores de ambiente podem fornecer um cheiro calmamente e indutor do sono.

NOADE LOGAL DE SALDF
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v" Evitar exposi¢do a ecrds azuis pelo menos 2h antes de deitar (computadores, tablets ou telemdveis)

v N3&o ter fome ao deitar nem permitir a ingestdo de liquidos excessivos perto da hora do inicio da noite
v" Evite café, cha preto ou refrigerantes antes de dormir.

v" Reduzir os alimentos e bebidas com estimulantes ap6s a hora do lanche (com agtcar ou cafeina, como

refrigerantes, café, chéd e chocolates)
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v Devem praticar atividade fisica durante o dia, evitando esforgos intensos ao final
da tarde (nas 3 horas antes de se deitar).

v" Vestir roupa confortavel.

v" A crianga deve ser deitada na sua propria cama, preferencialmente sonolenta, mas
ainda acordada, para que aprenda a adormecer de forma independente, ganhando

autonomia para voltar a adormecer sozinha apés os despertares noturnos

<)

v" Nao utilizar o quarto para atividades como ver televisao, trabalhar ou comer.
v E muito importante ter tempo de convivio com os pais no fim do dia.

v" Fazer sestas adaptadas a idade, desenvolvimento e necessidade da crianga;
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Algumas criangas apresentam resisténcia a deitar-se, despertares noturnos frequentes ou dificuldade em

adormecer sozinhas.

Nestes casos, recomenda-se:
Manter a calma e a firmeza na rotina.
Evitar reforgos negativos (ex.: deixar a crianga ver televisdo por “pena”).
Usar estratégias de relaxamento, como respiragdo profunda ou musica suave.
Criar um “objeto de conforto”, como uma peluche ou manta preferida.
Evitar dramatizar os despertares noturnos — quanto mais atengdo se dd, mais o comportamento se

reforga.

Se as dificuldades persistirem e interferirem no bem-estar familiar, € aconselhavel procurar apoio junto de

um profissional de satde.

Dormir bem é crescer com saude, aprender com

energia e viver com serenidade!




219

IGUESA

W
g8
33

LicA G SNS Referéncias bibliograficas:

£

* American Academy of Sleep Medicine. (s.d.). Sleep hygiene for children.
https://sleepeducation.org/category/children/

* Ordem dos Enfermeiros. (2020). Guia orientador de boas préticas: O sono
na crianga e no adolescente.
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/31188/gobp_sonobebeadoles

UNIDADE LOCAL DE SAUDE centa il
VISEU DAO-LAFOES RSaeopmRd)

* Ordem dos Farmacéuticos (s.d.). Medidas de higiene do sono — como
dormir
melhor? https://www.ordemfarmaceuticos.pt/pt/artigos/medidas-de-
higiene-do-sono-como-dormir-melhor/

P, @28

g8
ag

£

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
VISEU DAO-LAFOES

OBRIGADO/A







221

APENDICE X: Projeto de estagio em contexto comunitario

Introducéo

O Mestrado em Enfermagem de Salide Mental e Psiquiatricatem como objetivo garantir
a aquisicdo de competéncias cientificas, técnicas, culturais, relacionais e éticas que sustentem
uma préatica profissiona qualificada na prestagdo de cuidados no dominio da Enfermagem de
Salde Menta e Psiquiétrica. Pretende, ainda, capacitar os Enfermeiros para a integracdo em
equipas multidisciplinares especiadlizadas, promovendo uma abordagem colaborativa na
prestacdo de cuidados diferenciados. Paralelamente, visa o desenvolvimento de competéncias
de investigagcdo cientifica nesta area de especializagdo, contribuindo para 0 avango do
conhecimento e para a consolidagdo de praticas baseadas na evidéncia. A aquisicdo e 0
desenvolvimento de competéncias cientificas, técnicas e ético-deontoldgicas sdo claramente
evidenciados neste ciclo de estudos, com o objetivo de preparar os enfermeiros para enfrentar
os desafios especificos associados aos cuidados especializados na &rea da Enfermagem de
Salde Mental e Psiquidtrica. Deste modo, 0 Mestrado em Enfermagem de Salide Mental e
Psiquiatrica fundamenta-se nas competéncias especificas e comuns do enfermeiro especialista,
conforme estabelecido pela Ordem dos Enfermeiros. (Instituto Politécnico de Viseu, 2023)76

Neste sentido, estéo integrados no plano de estudos trés estagios, que visam a agquisi¢do
das competéncias supramencionadas, sendo o presente projeto referente ao 22 estagio (contexto

de salide mental na comunidade).

A salide mental constitui, na atualidade, uma das grandes prioridades da salide publica,
sendo reconhecida como um determinante essencial para o bem-estar individual, familiar e
comunitario. De acordo com a Organizacdo Mundial da Salde (OMS), ndo existe salde sem
salide mental, pelo que a sua promocao, prevencao, tratamento e reabilitacéo assumem-se como
dimensdes centrais de qualquer sistema de salide (Organizacdo Mundia da Salde, 2021).

No ambito das politicas de salide mental, consolidou-se 0 modelo comunitério, que
estruturou o atual sistema portugués. Proposto pela Organizacdo Mundia da Salde nos anos
1970 e implementado em véarios paises europeus € na América do Norte, este modelo foi
adotado por Portugal em 1985, na 2.2 Conferéncia de Ministros da Salide do Conselho da
Europa, que recomendou a transicdo dos cuidados do hospital psiquidtrico para servigos

comunitarios. Portugal j& se tinha antecipado com aLei n.° 2 118/1963, que previaa criacéo de
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Centros de Salde Mental responsaveis pelo atendimento da populacdo local. Apesar das
limitagBes iniciais, a adocdo do modelo comunitario permitiu aumentar a acessibilidade,
descentralizar cuidados dos grandes hospitais e promover uma maior integragdo com a
comunidade (Esteves, 2011).

Em 2006, inicou.se em Portugal uma reconfigurac@o dos Cuidados de Salde Primarios
(CSP), consubstanciada no Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de fevereiro, que tem gerado
alteracOes estruturantes na organizacdo e oferta de cuidados de salide a populacdo. Os objetivos
destareestruturacdo objetivam melhorar a acessibilidade aos cuidados; aferir deformaeficiente
0s recursos humanos alocados, garantindo o cumprimento de metas em salde, através da
utilizagcdo de indicadores elaborados para o efeito. Surgiram entdo, em 2009, as Unidades de
Cuidados na Comunidade (UCC), unidades funcionais compostas por equipas
multidisciplinares, nas quais o Enfermeiro assume um papel de extrema relevancia,
respondendo aos trés niveis de prestacéo de cuidados: primario, secundario e terciario, com
foco especifico no acompanhamento dos processos de transicdo das familias, prevencéo da
doenca, promogdo da salde e reabilitacéo, para além da dimensdo curativa e paiativa (Ordem

dos Enfermeiros, 2024).

AsUCC prestam cuidados de salde e apoio psicol 6gico e social, de @mbito domiciliério
e comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulneréveis, em situacdo de
maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenca que requeira acompanhamento
préximo, e atuam, ainda, na educagdo para a salde, na integracdo em redes de apoio a familia
e naimplementacéo de unidades moveis de intervencdo (Servigo Nacional de Salde, s/d.)

A intervencdo em contexto comunitario mobiliza um conjunto de conceitos que
consolidam a prestacdo de cuidados de salide mental e psiquiétricos. A salide mental assume
uma complexidade que implica uma adequacao de respostas que devem assumir um caracter

holistico e integrado, considerando o individuo nos seus mdltiplos sistemas (Esteves, 2011).

E neste contexto que 0 EEESMP assume um papel estratégico, articulando cuidados
especializados com 0s recursos comunitérios e promovendo a continuidade do cuidado e a
integracdo socia do cliente (Ordem dos Enfermeiros, 2015; Diregdo-Geral da Salude [DGS],
2007). As UCC constituem um espago privilegiado para esta pratica, permitindo ao enfermeiro
especialistaimplementar estratégias de acompanhamento individualizado, intervengdo precoce
e suporte a familia, acbes fundamentais para a prevencdo de recaidas e a redugdo de
hospitalizagdes (Servigo Nacional de Salde [SNS], s.d.; Esteves, 2011).



223

Assim, o estégio em UCC possibilitaexperienciar atransicéo do paradigma centrado na
hospitalizagdo para um modelo de cuidados de proximidade, permitindo a aplicacdo dos
principios do modelo comunitério na prética diaria, através daintervencdo direta com pessoas,

familias e grupos em situagéo de vulnerabilidade.

Comointuito de propiciar aaquisi¢ao das competéncias e orientar o percurso formativo,
foi proposta arealizacéo deste projeto, no qual seréo apresentadas as competéncias que objetivo
adquirir e o cronograma de atividades para o estagio. As atividades previstas e 0s respetivos
tempos de execucdo poderdo sofrer alteragOes, priorizando as necessidades do servico e da

populacéo, bem como a aquisi¢éo de competéncias.

Competéncias a desenvolver

Espera-se, ao longo deste percurso, alcancar as Competéncias comuns do enfermeiro
especialista que, de acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro

Especialista da Ordem dos Enfermeiros, se dividem nos seguintes dominios:

1. Responsabilidade profissional ética e legal
2. Méehoria continua da qualidade

3. Gestéo de cuidados
4

Desenvolvimento das apr endizagens profissionais

Espera-se, também, a cancar as Competéncias especificas do enfermeiro especialistaem
enfermagem de salde mental e psiquiétrica (EEESMP) que, de acordo com o artigo 4° do

Regulamento n° 515/2018 da Ordem dos Enfermeiros, sdo as seguintes:

a) Detém um elevado conhecimento e consciéncia de s enquanto pessoa e
enfermeir o, mer cé de vivéncias e pr ocessos de autoconhecimento, desenvolvimento

pessoal e profissional;

b) Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na

otimizacéo da saude mental;

c) Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e
comunidade a recuperar a saide mental, mobilizando as dinamicas préprias de cada

contexto;
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d) Presta cuidados psicoterapéuticos, socio terapéuticos, psicossociais e
psicoeducacionais, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dinadmica
individual, familiar de grupo ou comunitario, deformaa manter, melhorar erecuperar a

saude.

Deste medo, as atividades programadas para este estagio, apresentadas no
cronograma de atividades (tabela 1), foram programadas com o intuito de ir ao encontro

destas competéncias e objetivos.



Tabela 5: Cronograma de atividades
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IAtividades/ Semanas de estagio

12 Semana

22 Semana

3FSemana

43Semana

58Semana

6%Semana

7°Semana

8%Semana

9PSemana

Conhecer a estrutura fisica, dindmica, organizagao e funcionamento do
Servico e integragdo na Equipa.

Reunido com o Enfermeiros Tutor e Professora Orientadora para
apresentacdo/discussdo do Projeto de Estégio.

Elaboracado do projeto de estagio.

Entrega do projeto de estagio

Sessdo de relaxamento para os profissionais de salide

Atualizacdo de protocol o interno de prevencado do stress do prestador
de cuidados

Visitas domicilidrias inerentes ao Estatuto de Cuidador Informal

Publicacdo de artigo no jornal (promog&o de literacia em salide)

Sensibilizagdo diamundia da saide mental

Publicacdo para as redes sociais (promogao de literacia em salide)

Reunido intermédia

Sensibilizagdo: DiaMundial de Combate ao Bullying

Elaboracado do relatdrio de estagio.

Entrega do relatorio de estégio

Avaliacdo fina
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Consideracbesfinais

O cuidado a pessoa em contexto comunitario exige do enfermeiro competéncias
especificasnaavaliacao holistica, napromocao daautonomiae daliteraciaem salde, bem como
na articulac&o com recursos comunitarios, assegurando uma resposta integrada as necessidades
fisicas, psicolgicas e sociais do individuo.

A redlizacao deste projeto teve como designio estabel ecer aslinhas orientadoras do meu
estdgio, de forma a rentabiliz&lo a0 méximo na aquisicdo de competéncias para a
especializagdo a que me proponho.

Este projeto € uma ferramenta dinamica e flexivel para atingir os meus objetivos. Com
o decorrer do estégio, 0 mesmo serdreavaliado e atualizado, visando 0 maximo aproveitamento

desta oportunidade de aprendizagem e de crescimento pessoal e profissional.

Pretendo desenvolver a minhaintervencdo de forma critica, consciente e fundamentada,
tendo em vista a prestagdo de cuidados especializados em Salide Mental em contexto
comunitario. Este percurso serd pautado pela reflexdo continua, pela integracdo de
conhecimentos tedricos e praticos, e pelo compromisso com a ética e a qualidade dos cuidados
de enfermagem.

Estou ciente de que este estagio representarda uma etapa fundamental no meu
desenvolvimento enquanto enfermeira especialista, permitindo-me consolidar competéncias
essenciais a prética clinica diferenciada e contribuir ativamente para a promocéo da salide e

bem-estar das pessoas em situacéo de vulnerabilidade.
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APENDICE XI|: Programa de promocdo de esperanca em pessoas com
humor depressivo

Intervencao Psicoterapéutica em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica

PROGRAMA DE PROMOCAO DA ESPERANCA
EM PESSOAS COM HUMOR DEPRESSIVO

Maria Machado, n°5232



230

Objetivo

Objetivo: Promover a esperanca.

Objetivos especificos: Fortalecer a resiliéncia e aumentar a perce¢ao de autoeficacia em
pessoas com humor depressivo, contribuindo para a reducdo da sintomatologia depressiva e

para a motivacdo para adesdo terapéutica.

Ambito

Intervengdo realizada por Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e

Psiquiatrica (EEESMP).

Enquadramento

Segundo a Organizagdo Mundial da Satude (2025), Saude Mental ¢ definida como “o
estado de bem-estar no qual o individuo tem consciéncia das suas capacidades, pode lidar com
o stress habitual do dia-a-dia, trabalhar de forma produtiva e frutifera, e é capaz de contribuir

para a comunidade em que se insere”.

A saude mental abrange o bem-estar psicologico, mas ndo se restringe a este dominio.
Fundamenta-se no equilibrio das fungdes mentais, expresso na capacidade do individuo para
adotar comportamentos ajustados as diversas situagdes do quotidiano, nomeadamente o
estabelecimento e a manutencdo de relagdes interpessoais, a participacdo em atividades
educativas e profissionais, o envolvimento em interesses pessoais e a tomada de decisdes em

areas como a educagdo, o emprego ou a habitagdo.

Quando este equilibrio se encontra comprometido, devido a perturbagdes psiquitricas
ou a condigdes médicas, a capacidade de decisdo do individuo pode ser significativamente
afetada. Este comprometimento repercute-se ndo apenas na sua funcionalidade individual, mas
também a um nivel mais alargado, contribuindo para perdas no bem-estar familiar e social

(Sociedade Portuguesa de Psiquiatria e Satde Mental, s.d).

A doenga mental constitui, entre as doencgas crdnicas, a principal causa de incapacidade
em Portugal (Decreto-Lei n.° 113/2021, 2021) e representa também uma das maiores

responsaveis pela deterioracdo da qualidade de vida (Observatorio Portugués dos Sistemas de
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Saade, 2021). Deste modo, sendo a doenga a terceira doenga com maior carga global e
reconhecendo-se que alcancar o mais elevado nivel de saude ¢ um direito fundamental de todo
o Ser Humano (Conselho Nacional de Saude, 2019), torna-se indispensavel implementar
medidas que promovam a saiide mental, previnam e tratem as perturbagdes mentais, bem como
iniciativas que favorecam a reabilitacdo e integra¢do da pessoa com necessidades de cuidados

de SM no seu contexto social (Lei n.° 35/2023, 2023).

O humor depressivo ¢ definido na Classificagdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE) como uma emog¢ao negativa, caracterizada por sentimentos persistentes de
tristeza e melancolia, associados a diminui¢do da concentracdo, perda de apetite e perturbagdes
do sono (OE, 2016). E igualmente descrito como um estado em que a disposi¢io emocional se
encontra reprimida, originando tristeza, melancolia, astenia, deterioragdo da compreensao,
reducdo da capacidade de concentragdo, sentimentos de culpa e manifestagdes somaticas, como

perda de apetite, insonia e cefaleias (OE, 2006).

O humor depressivo associa-se ainda a uma lentifica¢do dos processos cognitivos, com
comprometimento da ateng¢do, concentracdo, memoria e do rendimento cognitivo global. Trata-
se de uma experiéncia subjetiva ndo controlavel pela pessoa, que tende a invadir a esfera mental

e a interferir significativamente no funcionamento diério (Bastos, Ferreira & Guerra, 2014).

Quando se procura compreender a recuperagao ou o restabelecimento do equilibrio
psiquico, social e fisico da pessoa com doenca mental, pode recorrer-se ao conceito de
Recovery. Este destaca o cardcter pessoal, subjetivo e singular do processo de recuperagao,
através do qual a pessoa reencontra significado na sua experiéncia, redefine propdsitos e renova
a esperanc¢a na sua vida. Implica o reconhecimento, a aceitagdo e a integragdo do viver com
doencga mental, apesar dos desafios inerentes, promovendo simultaneamente o empoderamento
pessoal e a capacidade de conduzir uma vida auténoma, com poder de decisdo sobre si. No
Recovery, a pessoa ¢ valorizada numa perspetiva holistica, ultrapassando o foco exclusivo na
doenga e privilegiando-se, em vez disso, as suas forcas, recursos e potencialidades, assentes na
experiéncia real de viver com uma doenga mental. Diversos estudos demonstram que o senso
de autoeficicia, o empoderamento, a espiritualidade, o suporte social e a qualidade de vida
constituem elementos essenciais para alimentar e sustentar a esperanca. A crenca de que a
mudanga € possivel, aliada a instilacdo de esperanca e ao reconhecimento da vivéncia subjetiva
da pessoa, assume, por isso, um papel central na abordagem orientada para o Recovery.

Reconhecida a relevancia da esperanca na experiéncia da pessoa, especialmente da pessoa com
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doenca mental, e considerando as variacdes inerentes aos diferentes percursos de Recovery,
torna-se pertinente refletir sobre intervencdes de Enfermagem direcionadas ao suporte e ao

fortalecimento da esperanca (Alves, 2023).

Neste cenario, a esperanga tem sido reconhecida como um elemento essencial para o
processo de recuperacdo. Evidéncias empiricas sugerem que niveis mais elevados de esperanga
se relacionam com maior resiliéncia, melhor adesao aos planos terapéuticos e desfechos clinicos
mais favoraveis (Snyder, 2002; Sun et al., 2023). De acordo com a Teoria da Esperanca de
Synder, este constructo pode ser entendido como a capacidade de definir objetivos com
significado pessoal, identificar percursos para os alcangar e manter a motivacao necessaria para

avancar, mesmo perante adversidades (Snyder, 2002).

A esperanga pode ser definida como um estado motivacional positivo, orientado para o
futuro, que assenta na percecao de capacidade pessoal (agency) para iniciar € manter esforgcos
dirigidos a metas, bem como na identificacdo de percursos possiveis (pathways) para as
alcangar, mesmo perante obstaculos (Snyder, 2002). Para além da sua natureza cognitiva,
integra também uma dimensdo afetiva, associada a antecipacdo de resultados positivos, a
confianga e ao equilibrio entre incerteza ¢ desejo de mudanga (Schrank et al., 2008). E
igualmente influenciada pelo apoio social e pelo vinculo terapéutico, que funcionam como
facilitadores do processo de recuperacdo, e assume ainda uma dimensao existencial ligada ao
sentido de vida, espiritualidade e proposito, fundamentais para enfrentar sofrimento e transi¢des
dificeis (Eliott & Olver, 2002). Estudos demonstram que niveis mais elevados de esperanca se
associam a menor sintomatologia depressiva e ansiosa, bem como a maior resiliéncia, bem-
estar e funcionamento global (Boreham & Schutte, 2023; Gallagher et al., 2025). Embora a
Organizacdo Mundial da Satde ndo apresente uma definicdo formal de esperanga, o seu
conceito de saide mental sublinha a importincia de enfrentar adversidades, desenvolver
potencialidades e contribuir para a comunidade, aspetos intimamente ligados a este constructo
(Organizagao Mundial da Saude, 2022). Assim, pode afirmar-se que a esperanga € um processo
dindmico, orientada para o futuro, mas atendendo ao passado e vivida no presente, implicando
o estabelecimento e alcance de objetivos que, para a pessoa, sejam significativos. (Querido,

2018).

A “Esperanga” em Enfermagem e, em contrapartida, a “Falta de Esperanga” ou até
“Desespero”, com base na CIPE, sdo considerados como focos de atencdo relevantes para a

prestacdo de cuidados (OE, 2016). Segundo a OE (2016), a “Esperanga” ¢ definida como
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“emocdo com as caracteristicas especificas: sentimento de ter possibilidades, confianga nos
outros e no futuro, entusiasmo pela vida, expressdo de razdes para viver e de desejo de viver,
paz interior, otimismo; associada ao tracar de objetivos e mobilizacdo de energia” (p.57), o que
estd em concordancia com os autores atras referidos. A “Falta de Esperanga”, por sua vez, ¢
descrita enquanto “emocdo negativa“ (OE, 2016, p.58), podendo ser também um diagndstico
de Enfermagem. O foco “Desespero” ¢ descrito como “emog¢do negativa: sentimentos de

profunda falta de esperanca, desencorajamento, demérito ou vazio” (OE, 2016, p.53).

O papel do enfermeiro especialista em satide mental e psiquitrica assume particular
relevancia na promogao da esperanca. Estes profissionais intervém em diferentes contextos de
cuidado, desde servigos hospitalares até unidades comunitarias, e a sua pratica abrange
atividades como a avaliagdo diagnodstica, a implementacgdo de intervencdes psicoterapéuticas, a
psicoeducacdo, a gestdo de crises e o apoio as familias. A sua atuagdo, sustentada em modelos
teoricos de enfermagem e em perspetivas psicossociais e neurobioldgicas, permite um
acompanhamento individualizado e precoce, centrado na pessoa e nas suas necessidades (Didrio

da Republica, 2011; Sufrate-Sorzano et al., 2022; Yosep et al., 2025).

Compete ao enfermeiro escutar atentamente a pessoa, identificando sinais verbais de
desesperanca ou esperanca. Expressdes como “ja ndo vale a pena...”, “deixei de acreditar...”,
“tudo esta perdido...”, “j4 ndo sou mais nada...” ou “vivemos um dia de cada vez...” revelam
frequentemente sentimentos de desesperanca. Por outro lado, afirmagdes como “isto vai l4...
$0 ndo sei como...”, “a esperanca ¢ a ultima a morrer...” evidenciam a presenca de esperanca
e, simultaneamente, sdo indicadores da necessidade de a fortalecer. Da mesma forma,
determinadas manifestacdes ndo verbais, como suspiros, tristeza, perda de iniciativa ou atitudes
de passividade na prestagdo de cuidados constituem igualmente sinais relevantes desta

necessidade (Querido, 2018).

Sendo a esperanca um foco de natureza emocional, subjetiva e profundamente
individual, a sua avaliacdo exige o recurso a instrumentos especificos. Uma das abordagens
possiveis consiste na realizacdo de uma entrevista clinica semiestruturada, recorrendo a
questdes abertas que permitam explorar a forma como a pessoa caracteriza a esperanca,
identificar os seus objetos de esperanca, bem como 0s recursos € ameagas percecionados.
Perguntas como “Quando ouve a palavra ‘esperanca’, que imagem ou ideia lhe ocorre?”,
“Como descreve a esperanca na sua vida?”, “De que forma a situa¢do de doenga que enfrenta

afeta a sua esperanc¢a?”, “Se pudesse identificar uma fonte de esperanca para si, qual seria?”,
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“O que o ajuda a manter a esperanca ou, pelo contrario, o faz sentir-se desesperado?” ou “O
que espera para o futuro?” constituem exemplos de narrativas utilizadas para avaliar a

esperanca, sendo reconhecidas na literatura como Hope Communication Tool (Querido, 2018).

Adicionalmente, a “Escala de Esperanc¢a de Herth — PT” ¢ um instrumento validado para
a populacdo portuguesa e adequado para avaliar e quantificar o nivel de esperanca da pessoa,
incluindo os indicadores de resultado definidos para o diagndstico (Querido, 2020). Viana,
Querido, Dixe & Barbosa (2010) foram os autores desta validagao para a populagao portuguesa.
O instrumento em estudo ¢ de origem americana e € uma escala do tipo Likert, unidimensional,
que contém no total 12 itens na versdo original e 9 na versdo validada para a populagdo
portuguesa. A escala estd organizada por uma pontuagdo de 1 a 4, onde “1” significa “discordo
totalmente” e “4” significa “concordo totalmente”. A pontuacgdo resultante, na versdo validada
para a populagdo portuguesa, pode ir desde 9 até 36 e, quanto maior a pontuagdo obtida, maior

o nivel de esperanca.

Outro recurso para avaliacao da esperanca € o instrumento “termometro da esperanca”,
que inclui uma escala numérica que objetiva a esperanca de 0 a 10, a semelhanga das escalas

numéricas para avaliacdo da dor (Querido, 2020).

Diversos programas tém sido descritos com o intuito de fomentar a esperanga em
pessoas com doenca mental, incluindo intervengdes psicoeducativas, abordagens cognitivo-
comportamentais adaptadas, praticas de mindfulness, estratégias de empowerment e agdes de
suporte familiar. Estes modelos demonstraram beneficios na diminui¢do dos sintomas
depressivos, no reforco da autoestima, na promoc¢do de competéncias emocionais € na
construcdo de resiliéncia (Yosep et al., 2025; Mota et al., 2024; Garcia-Sastre et al., 2024; Soria-
Martinez et al., 2024). Contudo, a literatura evidencia ainda vérias fragilidades: auséncia de
protocolos padronizados, falta de integracdo sistematica das familias e das equipas
multidisciplinares e escassez de investigagcdes que avaliem a eficdcia destas intervengdes em

diferentes realidades clinicas (Mota et al., 2024; Yosep et al., 2025).

Perante estas lacunas, torna-se pertinente avancar na sistematizag¢ao e na avaliagdo das
praticas de enfermagem dirigidas a promocao da esperanga em pessoas com doenca mental.
Este esfor¢o pode contribuir para consolidar a pratica baseada na evidéncia, orientar o
desenvolvimento de intervencdes de enfermagem consistentes e promover cuidados em satde

mental mais eficazes, humanos e centrados na pessoa.
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Embora a literatura identifique intervengdes grupais, narrativas e baseadas em pares
como estratégias promotoras de esperanca, a implementacao do presente programa privilegiou
uma abordagem individual, psicoterapéutica e psicoeducacional, atendendo ao contexto de
internamento em fase aguda. Este programa foi desenvolvido com base numa revisdo da
literatura em bases de dados cientificas, em consolidagdo com o Guia Orientador de Boas
Praticas Psicoterapéuticas (Ordem dos Enfermeiros, 2020) e com as orientagdes presentes no
livro “Enfermagem em Satide Mental — Diagnoésticos e Intervencdes” (Sequeira & Sampaio,

2020).
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Descricao

Programa estruturado em 5 sessdes individuais de 45 a 60 minutos', adaptaveis a

disponibilidade do servi¢o, com foco em:

o Identificagdo de metas pessoais significativas.

o Exploracdo de recursos internos e externos (familiares, sociais).

o Estratégias de coping adaptativo e pensamento positivo.

e Desenvolvimento de planos de acgdo realistas para pequenas conquistas.

e Validagdo da experiéncia subjetiva e reforco de autoeficécia.

1 Optou-se por estruturar a intervengdo em cinco sessdes individuais, com duragdo de 45 a 60 minutos cada, tendo em conta as limitagdes
temporais inerentes ao estagio clinico. Esta escolha permite conciliar a viabilidade pratica do programa com a necessidade de manter a
eficacia terapéutica, garantindo que cada sessdo seja focada, estruturada e orientada para objetivos especificos. Apesar de breve, a
intervengdo estd desenhada para abordar os principais fatores associados a esperanga em doentes com doenga mental, incluindo defini¢do
de metas pessoais, exploragdo de recursos internos e externos, desenvolvimento de estratégias de coping adaptativo e refor¢co da
autoeficacia.

A literatura cientifica demonstra que interveng@es psicoterapéuticas breves podem produzir efeitos significativos na redugdo de sintomas
depressivos e na promogdo de fatores protetores como esperanga, resiliéncia e bem-estar psicoldgico (Snyder, 2002; Schrank, Stanghellini,
Slade, & Cavelti, 2008; Gallagher et al., 2025). Protocolos estruturados e direcionados, mesmo com um numero limitado de sessdes,
conseguem gerar mudangas cognitivas e motivacionais relevantes, especialmente quando incorporam psicoeducagdo, técnicas cognitivo-
comportamentais e validagdo emocional.

Cada sessdo do programa tem um objetivo claro e atividades especificas, permitindo avaliar o estado do doente, intervir sobre aspetos
fundamentais da esperanga e consolidar aprendizagens. A sequéncia de quatro encontros possibilita ndo apenas a identificagdo de metas e
recursos, mas também a revisdo de progressos e reforco continuo da motivagdo, sem sobrecarregar o doente. Assim, a opg¢do por quatro
sessGes representa um equilibrio entre a eficacia clinica e a realidade do contexto de estédgio, garantindo que a intervengdo possa produzir
efeitos positivos mensuraveis na promogdo da esperanga em doentes com doenga mental.
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Operacionalizacio

Critérios de inclusao:

o Diagnostico de enfermagem: “Falta de Esperanga” ou “Desesperanga”; “Humor
depressivo”.
o Idade >18 anos;

o Capacidade cognitiva e comunicativa suficiente para participar na intervengao.
Critérios de exclusdo:

e Pessoas com défice cognitivo que incapacite a participacdo nas atividades;
e Pessoas com conduta agressiva ativa ou agita¢do psicomotora;
e Pessoas com alteragdo do pensamento e/ou percecao que impossibilite a participagao

nas sessoes.

Sessoes

Sessao (0 — Avalia¢ao Inicial

Objetivo: Conhecer o cliente, compreender o contexto clinico e emocional, identificar

necessidades prioritarias e preparar o inicio do programa de promogao da esperanca
Atividades:

o Entrevista clinica semiestruturada para recolher historia pessoal, clinica e familiar

o Identificacdo de sintomas atuais, preocupagdes e expectativas do cliente

e Explicac¢do do programa de promocgao da esperanga, incluindo objetivos e estrutura
das sessdes seguintes

o Estabelecimento de vinculo terapéutico e criacdo de um ambiente de confianca e
seguranga

e Aplicagdo de instrumentos de avaliagdo inicial:

o Escala de Esperan¢a de Herth — PT (validada para a populagdo portuguesa por
Viana, Querido, Dixe & Barbosa em 2010);
o Escala Numérica de avaliacdo da esperanca — o termémetro da esperanga (Ana

Querido, 2020);
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o HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) validada por Pais-Ribeiro, J.,
Silva, 1., Ferreira, T., Martins, A., Meneses, R., & Baltar, M. (2007);

o CD-RISC (Connor-Davidson Resilience Scale) validada por Faria
Anjos J, Heitor dos Santos MJ, Ribeiro MT, et al (2019).

Funcgao pratica do EEESMP: Ver processo de enfermagem; avaliar o estado clinico e
emocional do cliente; identificar fatores de risco e recursos iniciais; preparar o cliente para o

trabalho de defini¢do de metas e exploracdo da esperanga nas sessdes seguintes

Sessao 1 — Psicoeducacio para a esperanca

Objetivo: Conhecer o cliente, avaliar expectativas e definir metas pessoais

significativas.

Atividades:

e Introdugdo ao conceito de esperanga enquanto processo dindmico e realista.

e Normalizagdo da desesperanca como sintoma associado a quadro depressivo.

e Psicoeducacgdo sobre a relacdo entre esperanga, recuperacao e adesdo terapéutica.

« Diferenciagdo entre esperanca realista e expectativas irreais no contexto da doenca.

o Discussdo de exemplos praticos ajustados a vivéncia do cliente.

Intervengdes de enfermagem: Avaliar estado clinico, construir relagdo terapéutica,

validag@o emocional, promo¢do da esperanca.

Sessao 2 — Avalia¢ao e definicio de metas

Objetivo: Conhecer o cliente, avaliar expectativas e definir metas pessoais

significativas.

Atividades:
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o Exploracdo de desejos, valores e forcas pessoais.

e Exploracdo do significado atribuido pelo cliente a esperanca no seu processo de
recuperagao.

o e« Reforco da percegdo de agéncia pessoal, promovendo a identifica¢do do papel ativo
da pessoa no seu processo de recuperagao.

o Identificagcdo de 1-2 metas realistas e significativas a curto prazo.

Intervengdes de enfermagem: Avaliar estado clinico, construir relagdo terapéutica, orientar

definicdo de metas e iniciar motivacdo para a mudanca, Psicoeducagdo.

Sessao 3 — Exploracio de recursos e desenvolvimento de vias

Objetivo: Mapear recursos internos e externos para atingir metas e superar obstaculos.

Atividades:

o Identificagdo de atributos pessoais de esperanca

e Exercicios de brainstorming sobre estratégias de coping ja utilizadas
o Identificacdo de apoios sociais e familiares.

e Planeamento de a¢des concretas para atingir pequenas metas.

e Discussdo sobre obstaculos potenciais e elaboracdo de solugdes praticas.

Intervengdes de enfermagem: Facilitar exploragdo de recursos, apoiar planeamento

estratégico e reforcar autoeficécia.

Sessao 4 — Consolidacio e motivacdo para a acio

Objetivo: Desenvolver esperanca, a partir de suas proprias capacidades, vivéncias

positivas e redes de apoio.

Atividades:
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e Normalizagdo das flutuagcdes da esperanga ao longo do processo de recuperagdo,
reforgando estratégias para lidar com momentos de maior vulnerabilidade.

o Discussdo de estratégias para lidar com obstaculos futuros.

e Técnicas de reforco positivo e validagdo das experiéncias do cliente.

e Elaboragdo de um plano pessoal de manuten¢do da esperanga, identificando estratégias,
recursos e sinais de alerta.

e Preparagdo do kit de esperanga para o cliente realizar no domicilio.

e Reaplicagdo dos instrumentos de avaliagdo:

o Escala de Esperanca de Herth — PT (validada para a populagdo portuguesa
por Viana, Querido, Dixe & Barbosa em 2010);

o [Escala Numérica de avaliacdo da esperanga — o termoémetro da esperanga
(Ana Querido, 2020);

o HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) validada por Pais-Ribeiro,
J., Silva, 1., Ferreira, T., Martins, A., Meneses, R., & Baltar, M. (2007);

o CD-RISC (Connor-Davidson Resilience Scale) validada por Faria
Anjos J, Heitor dos Santos MJ, Ribeiro MT, et al (2019).

e Solicitar ao cliente feedback da intervengao.

Fungdo pratica do EEESMP: Consolidar aprendizagens, refor¢ar perce¢ao de progresso,

promover esperanca e planeamento continuo.
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APENDICE XI1: Powerpoint de apoio & sessio 1 do programa de promocio
de esperanca

U -

ESPERANCA
Pymaianl vyl

OBJETIVOS

Compreender o conceito de Normalizar a desesperanca na fase
esperanca depressiva
Relacionar esperanga, Diferenciar esperanca realista
recuperacao e tratamento de expectativas irreais

\, * o
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0JoUE N ESRERANCARARAYSI?

O QUE A ESPERANCA NAO E

B Nao é ter sempre pensamento positivo
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O QUEEA
ESPERANCA?

Capacidade de imaginar um futuro
possivel e significativo,
mesmo na presenca de sofrimento,
assente em objetivos, caminhos possiveis
e capacidade de dar pequenos passos.

ESPERANCA COMO PROCESSO

+ Processo dinamico
- Pode oscilar ao longo do tempo
« Influenciada pelo estado de humor

+ Nao é constante nem linear
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ESPERANCA NA PAB

® Varia consoante a fase da doenca
® Na fase depressiva tende a diminuir
® Adiminuicdo da esperanca é um sintoma

® N&o define a pessoa

/ %@ Esperanga

3 Aceleragao do
humor

)

!

> Esperanca é um processo seguro,
7 realista e ajustado a doenca
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DESESPERANCA

® Sintoma frequente da fase depressiva

® Relacionado com altera¢des emocionais e cognitivas
® Nao é fraqueza pessoal

® Ndo é falta de vontade

Normaliza¢ao emocional

* Sentir-se sem esperanga €
compreensivel

* Faz parte do quadro clinico

* Néo invalida capacidades nem
percursos anteriores
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ESPERANCA

E RECUPERAGCAO

* Apoia o processo de recuperagdo

e Aumenta a motivagdo

¢ Facilita o envolvimento no tratamento
* Promove estabilidade emocional

ESPERANCA

Nivel emocional

* Quando a pessoa sente alguma esperanga:

. A desesperanga diminui
. A humor depressivo torna-se mais tolerdavel
. O sofrimento deixa de parecer “sem saida”
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ESPERANCA e

Nivel cognitivo %
N0

* A esperancga ajuda a: e
. Pensar em possibilidades

. Planear ‘ A

. Imaginar melhorias v
. Definir metas, mesmo pequenas %%??
\"4 -

\" -
&
AL

=B

ESPERANCA O

Nivel comportamental %&
Vs

* Quando hd esperanga, a pessoa: 0
. Toma a medicagdo com mais regularidade Ly
. Participa mais nas sessdes ‘ \
. Aceita ajuda y
. Tenta mudar pequenos comportamentos %%??
N -
A esperancga ativa a pessoa.
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ESPERANCA

E ADESAO TERAPEUTICA

* Facilita a adesdo a medicagdo
Qo e Apoia a continuidade da psicoterapia
N ¢ Promove o autocuidado

g@& ¢ Ajuda a persistir no tratamento

Quando uma pessoa acredita que o tratamento pode
ajudar, ela tem mais motivag8o para o seguir”

S » “N&o vale a pena tomar isto”
» * “Nada vai resultar”
* “N&o vou melhorar”

"« Adestio & medicagiio
¢ Permanéncia no tratamento
¢ Envolvimento nas sessdes

SO o “Talvez isto ajude‘"
* “Vou tentar”
¢ “Posso melhorar um pouco”
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' EXPECTATIVAS IRREAIS

Melhorias
imediatas

O
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e
Ciclo Esperanca-Tratamento

Alguma o0

Mais progresso esperanga

no tratamento
Mais adesdo e %
esforgo 0

Pequenas mudangas e & 2

Aumento da .
melhorias

esperanga if E %

S >

24

A esperanga cria um circulo positive de recuperagdo N

°

Cura
definitiva

V)

Auséncia )
totalde Déeg\;)arlgcn::go
sintomas aradual

O

<
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Ajustada
afaseda
doenca

ESPERANCA ]

REALISTA

‘ % >
C Centrada na
estabilidade
Metas 2 'egg?5°
possiveis sofrimento

Pequenos

passos O 0

grompl” de eperanga reallyy,

qu
Ntar-se com o\Po'\O

Pq,

icq e
Par numa atividade ©*¢

’ .\
A $5¢'
Pedtir djucla quando nect
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®

“ NA PROXIMA SESSAO VAMOS:

Falar sobre o que é importante para si Explorar desejos, valores e forcas pessoais
Pensar no significado da esperanca Reforcar o seu papel ativo na
no seu processo de recuperacao recuperagao

Definir -2 metas pequenas, realistas

e significativas
A ~A é

/‘\

PARA REFLETIR

® A esperanga pode ser pequena
® Pode oscilar
® Faz parte da recuperacao
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Obrigadal
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APENDICE XI11: Powerpoint de apoio & sessdo 2 do programa de
promocao de esperanca

e

Esperanca @

D5 ]

Objetivos

e Conhecer melhor a pessoa

e Explorar expectativas, desejos e valores
e Definir metas pessoais significativas
e Reforgar o seu papel ativo na recuperagdo
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PONTO DE PARTIDA

¢ Cada pessoa tem desejos, valores e forcas
* Mesmo em fase depressival

e A doenca ndo anula quem a pessoa é!

eloUEEIMRORTANTE ARSI

0 que gostaria de recuperar ou preservar?

0 que valoriza na sua vida? 0 que lhe da sentido?
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QUAS 0S SIS RIES S

QUAS @S SIS VA HES Y
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QUATS (S SIS [FOREAS [PESSUN S

Capacidades que jd utilizou no passado

Recursos internos

gs\)

Experiéncias de superagdo

RANCAINOISEUIRRGEESSO
DERECUR

0 que significa “ter esperanga” para si?

Como a esperanca pode ajudar na recuperagdo?

\\\39

Experiéncias de superagdo



261

A recuperagdio ndo € passiva

Pequenas agdes contam

Cada pessoa tem um papel no seu processo

AGENCIA PESSOAL
@ @ @

Capacidade de Capacidade de dar Capacidade de agir
escolher pequenos passos

Capacidade de um individuo de fazer escolhas inten |on is,
agir de forma proativa e ter o sen imento ae contpo Pe a
sua propria vida e o seu futuro, mF uencian o resulta os em
vez de apenas reagir a eles
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REFORGCAR AGENCIA PESSOAL

Reconhecer o que jd Valorizar pequenas Identificar escolhas
consegue fazer conquistas possiveis

["etas e esperanca

Metas ddo diregdo a esperanga
Ajudam a organizar o futuro

Devem ser ajustadas a fase da doenga
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ESPERANCA ¢
REALISTA | 0

c '?

Metas
possiveis

A curto
prazo

Pequenos

passos o

VRROS RIEFIIR HEUAS PESSUNS
GOUR)

0 que gostaria de tentar primeiro? i
0 que é mais importante neste momento?

0 que parece possivel agora?

Exemplos de metas:
Participar numa atividade do servigo;
Manter o plano terapéutico;
Comunicar necessidades.
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Pequenas metas também sdo progresso!

NA PROXIMA SESSAO VAMOS:

Reconhecer estratégias que ja utilizou

Identificar forcas e recursos pessoais ) =)
para lidar com dificuldades

Identificar apoios sociais e familiares Pensar em caminhos possiveis
para atingir as metas definidas

Antecipar obstéculos e encontrar

solucdes praticas
gl A ~A ’é
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O que leva desta sess@o?

oS esta conversa?

Como Se Sente ap

Obrigadal
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APENDICE XIV: Powerpoint de apoio & sessdo 3 do programa de
promocao de esperanca

ESPERANA

Objetivo

"« Promover o aumento da esperanga através
da identificagdo de recursos pessoais e
sociais e do desenvolvimento de
estratégias concretas para atingir as
metas definidas.
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/‘\

Na sessdo anterior falamos dos seus objetivos e do que
é importante para si.

Hoje vamos olhar para aquilo que ja tem dentro de si e
a sua volta que pode ajudar a caminhar nessa diregao.

N7

ATRIBUTOSIRESSOAISIDE
ESRERANCA

Que qualidades acha que tem?

0 que as pessoas dizem que faz bem?

0 que a ajudou noutros momentos dificeis?

\\\39
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BSTRATEGINSIDHCORINGRIA
ZIDAS

0 que costuma fazer quando se sente em baixo?

0 que jd ajudou, nem que seja um pouco?

Em quem pode confiar?
Familia, amigos, profissionais
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RUANEAMENTOIDEIACOES
CONCRETAS

Para cada meta:
e “Qual é o primeiro passo?”
e "0 que pode fazer esta semana?”
Definir:
o 0 qué?
------
* Como'

0 que pode ajudar quando isso
acontecer?
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Hoje construiu vdrios caminhos possiveis. Isso € esperanga em agdo!

NA PROXIMA
SESSAO VAMOS:

Consolidar tudo isto e preparar estratégias para continuar v
fora do internamento.
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Obrigadal
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APENDICE XV: Powerpoint de apoio & sessdo 4 do programa de promocao
de esperanca

N %%%% -
8 5 Vv
< : ®

ESPERANCA
SESSAO Y

® Consolidar os ganhos obtidos ao longo do
®programa, reforgar a percegdo de progresso

e preparar a continuidade da promogdo da
esperanga apoés o internamento.
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Hoje é a nossa Ultima sessao deste programa. Vamos
olhar para o caminho que fez, o que aprendeu sobre si
e como pode continuar a cuidar da sua esperanca no
dia a dia.
4

RERL SOERE 0 PROENESSE

Sente alguma diferenca em relagdo a
primeira sessdo?

0 que hoje Ihe parece um pouco mais
possivel?
0 que mudou, mesmo que pouco?
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Mesmo em fase depressiva, conseguiu definir metas,
identificar recursos e pensar no futuro — isso mostra
forca e capacidade.

N7

% I![@]ﬁ
@@ RANCA

0 kit de esperanga ¢ algo que pode usar quando se sentir em baixo.

Pode incluir:
o Lista de forgas
o Metas
* Pessoas de apoio
» Frases que ddo sentido
* Estratégias de coping
o |lembretes de progresso

»
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BSTRATEGIASIEARMIIDARICOM
PIEICUNDADESFUTURAS

0 que costuma acontecer quando a doenga piora?

Quem pode ajudar?

0 que pode fazer quando isso acontecer? \“\}

Este programa termina, mas o trabalho com a sua
esperanca continua.
O que construiu aqui pode acompanha-la fora do
internamento.
4
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A esperanca ndo precisa de ser grande, precisa de ser suficiente para dar o préximo passo!

Obrigadal
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APENDICE XVI: Projeto de estagio em contexto de inter namento de
doente em descompensacao aguda

Introducéo

O Mestrado em Enfermagem de Salide Mental e Psiquiatricatem como objetivo garantir
a aquisicdo de competéncias cientificas, técnicas, culturais, relacionais e éticas que sustentem
uma préatica profissiona qualificada na prestagdo de cuidados no dominio da Enfermagem de
Salde Menta e Psiquiétrica. Pretende, ainda, capacitar os Enfermeiros para a integracdo em
equipas multidisciplinares especializadas, promovendo uma abordagem colaborativa na
prestacdo de cuidados diferenciados. Paralelamente, visa o desenvolvimento de competéncias
de investigagcdo cientifica nesta area de especializagdo, contribuindo para 0 avango do
conhecimento e para a consolidagdo de praticas baseadas na evidéncia. A aquisicdo e 0
desenvolvimento de competéncias cientificas, técnicas e ético-deontoldgicas sdo claramente
evidenciados neste ciclo de estudos, com o objetivo de preparar os enfermeiros para enfrentar
os desafios especificos associados aos cuidados especializados na &rea da Enfermagem de
Salde Mental e Psiquidtrica. Deste modo, 0 Mestrado em Enfermagem de Salde Mental e
Psiquiatrica fundamenta-se nas competéncias especificas e comuns do enfermeiro especialista,
conforme estabelecido pela Ordem dos Enfermeiros. (Instituto Politécnico de Viseu, 2023).

Neste sentido, estéo integrados no plano de estudos trés estagios, que visam a aguisi¢do
das competéncias supramencionadas, sendo o presente projeto referente ao 32 estagio (contexto

de internamento de pessoas em descompensacgao aguda).

A salide mental constitui, na atualidade, uma das grandes prioridades da salide publica,
sendo reconhecida como um determinante essencial para o bem-estar individual, familiar e
comunitario. De acordo com a Organizacdo Mundial da Salde (OMS), ndo existe salde sem
salide mental, pelo que a sua promocao, prevencao, tratamento e reabilitacdo assumem-se como
dimensdes centrais de qualquer sistema de salide (Organizacdo Mundial da Salde, 2021).

O internamento psiquiatrico constitui uma intervencdo central nos sistemas de salde
mental, especialmente para pessoas em crise aguda que ndo conseguem ser geridos
exclusivamente em ambiente comunitario. A decisdo de admitir uma pessoa em regime de
internamento envolve multiplos fatores — ndo apenas clinicos, mas também emocionais,
interpessoais e contextuais (Nathan et a., 2021). Para além do controlo da sintomatologia, 0

internamento visa garantir seguranca, promover a estabilizacdo emocional e criar condi¢oes
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para a continuidade do tratamento em contexto comunitério, inserindo-se num modelo de

cuidados progressivo e articulado.

Diversos estudos destacam que os enfermeiros em salde mental tém um impacto
significativo nos ganhos em salde durante o internamento, nomeadamente através de:
I ntervencdes psi coterapéuticas individuai s baseadas na rel agdo, Estratégias de gestéo dacrise e
de comportamentos complexos, Psicoeducacdo e promocgdo da adesdo ao tratamento,
Desenvolvimento de competéncias de coping e autonomia, Apoio emocional e motivaciona

orientado para a recuperacéo (Borg et al., 2014; Casimiro, 2023).

Assim sendo, impera a necessidade de capacitacdo dos EEESMP para a abordagem a
pessoa em contexto de internamento, sendo preponderante ainclusdo deste estagio no plano de
estudos do curso de mestrado e especializacéo.

Comointuito de propiciar aaquisi¢ao das competéncias e orientar o percurso formativo,
fol proposta arealizacéo deste projeto, no qual seréo apresentadas as competéncias que objetivo
adquirir e o cronograma de atividades para o estagio. As atividades previstas e 0s respetivos
tempos de execucdo poderdo sofrer alteragOes, priorizando as necessidades do servico e da

populacéo, bem como a aguisicdo de competéncias

Competéncias a desenvolver

Espera-se, ao longo deste percurso, alcancar as Competéncias comuns do enfermeiro
especialista que, de acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro

Especialista da Ordem dos Enfermeiros, se dividem nos seguintes dominios:

Responsabilidade profissional ética elegal
Melhoria continua da qualidade

Gestdo de cuidados

o N o U

Desenvolvimento das apr endizagens pr ofissionais

Espera-se, também, al cancar as Competéncias especificas do enfermeiro especialistaem
enfermagem de salde mental e psiquiétrica (EEESMP) que, de acordo com o artigo 4° do

Regulamento n° 515/2018 da Ordem dos Enfermeiros, sdo as seguintes:

a) Detém um elevado conhecimento e consciéncia de s enquanto pessoa e
enfermeir o, mer cé de vivéncias e pr ocessos de autoconhecimento, desenvolvimento

pessoal e profissional;
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b) Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na

otimizacéo da saude mental;

c) Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e
comunidade a recuperar a salde mental, mobilizando as dinamicas préprias de cada

contexto;

d) Presta cuidados psicoterapéuticos, socio terapéuticos, psicossociais e
psicoeducacionais, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dinadmica
individual, familiar de grupo ou comunitario, deformaa manter, melhorar erecuperar a

saude.

Deste medo, as atividades programadas para este estagio, apresentadas no cronograma
de atividades (tabela 1), foram programadas com o intuito deir ao encontro destas competéncias

e objetivos.
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Atividades planeadas

No sentido de propiciar a aquisi¢do das competéncias especificas do EEESMP, planearam-

se atividades, apresentados no presente capitulo, relacionando-as com as competéncias (tabela

1) e com planeamento temporal (tabela 2)

Tabela 6: Atividades planeadas e competéncias a adquirir

Competéncias especificas do EEESMP

Objetivo e atividades planeadas

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

processos de autoconhecimento, desenvolvimento

pessoal e profissional

- Conhecer a estrutura fisica, dindmica, organizacéo

e funcionamento do Servico e integragdo na Equipa;

- Andlise dos instrumentos, documentos e
orientacbes técnicas utilizados no contexto
assistencial;
-Observagéo estruturada das atividades
desenvolvidas pela equipa, com vista a compreensao

do seu funcionamento e dinamica;

- Reunides com os Enfermeiros Tutores e Professora

Orientadora;
- Planeamento das atividades aredizar;
- Elaboracéo do projeto de estagio;

- Planeamento da execucdo e implementagdo de
projetos, programas, protocolos, intervengoes
psicoterapéuticas e€/ou cuidados no ambito da
promocdo da salde, prevencdo e tratamento da

doenca, readaptacdo funcional e reinsercdo social;
- Realizagdo de estudo de caso;
- Elaborag&o do relatorio de estégio;

- Participacdo em agdes de formagao interna.

Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia,
grupos e comunidade na otimizagdo da saide mental;

- Participagdo em reunides clinicas;

- Participago nas intervencdes do EEESMP,
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- Participagcdo em ag0es de formagao interna;

- Redlizacdo de estudo de caso,redlizando as
intervencdes do EEESMP inerentes,

- Redlizacdo de intervengdes psicoterapéuticas
grupais de “ Relaxamento”;

- Compreender 0s processos psicopatolégicos e

sintomatologia expressa pelo cliente e familia, e

respetiva abordagem terapéutica face as alteractes,

- Integrar programa de consciencializagcdo para a
doenca mental;

- Participac&o em consultas de 1° surto psicotico;

- Redlizacdo de intervengdes psicoterapéuticas
individuais de “ Entrevista motivacional”;

- Redlizacdo de intervengdes psicoterapéuticas

individuais e grupais de “ Psicoeducacdo”

Ajuda a pessoa ao longo do ciclo devida, integrada na
familia, grupos e comunidade a recuperar a saude,
mental, mobilizando as dinamicas proéprias de cada

contexto;

- Participagdo em reunides clinicas;

- Participago nas intervengdes do EEESMP,

- Participagcdo em agdes de formagao interna;

- Redlizagdo de estudo de caso,redlizando as
intervencdes do EEESMP inerentes,

- Redlizacdo de intervengdes psicoterapéuticas
grupais de “ Relaxamento”;

Presta cuidados psicoter apéuticos, socio terapéuticos,
psicossociais e psicoeducacionais, a pessoa ao longo do
ciclo de vida, mobilizando o contexto e dinamica
individual, familiar de grupo ou comunitério, de

forma a manter, melhorar erecuperar a saiude.

- Participagdo em reunides clinicas;

- Participagao nas intervengbes do EEESMP;
- Participacdo em ag0es de formagéo interna;

- Redlizagdo de estudo de caso,redlizando as

intervencdes do EEESMP inerentes,
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- Redlizacdo de intervengdes psicoterapéuticas

grupais de “ Relaxamento”;




Tabela 7: Cronograma de atividades
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IAtividades/ Semanas de estéagio

12 Semana

22 Semana

3¥Semana

43Semana

58Semana

6%Semana

7°Semana

8%Semana

9PSemana

Conhecer a estrutura fisica, dindmica, organizagao e funcionamento do
Servico e integragdo na Equipa.

Reunido com os Enfermeiros Tutores e Professora Orientadora para
apresentacdo/discussdo do Projeto de Estégio.

Analise dos instrumentos, documentos e orientacdes técnicas utilizados
no contexto assistencial;

Elaboracado do projeto de estagio.

Entrega do projeto de estagio

Participag@o em agdes de formacdo interna

Observagéo estruturada das atividades desenvolvidas pela equipa, com
vistaa compreensao do seu funcionamento e dindmica.

Reunido intermédia

Compreender 0s processos psi copatol 4gicos e sintomatol ogia expressa;
pelo cliente e familia, e respetiva abordagem terapéutica face as
alteracOes

Participagdo em consultas de 1° surto psicético

Realizacdo de intervencgdes psicoterapéuticas grupais de
“Relaxamento”

Integrar programa de consciencializag8o para a doenca mental

Realizacdo de intervencdes psicoterapéuticas individuais de “ Entrevistd

motivacional”
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Realizacdo de intervengdes psicoterapéuticas individuais e grupais de
“Psicoeducacdo”

Elaboracado do relatério de estagio.

Realizagdo de estudo de caso

Entrega do relatorio de estégio

Avaliacdo fina
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Consideracoesfinais

O cuidado a pessoa em contexto de internamento de pessoas em descompensacao aguda
exige do enfermeiro competéncias especificas na avaliacdo holistica e continua, na promogao
da estabilidade clinica e emocional, e no reforco da autonomia possivel durante a
hospitalizacdo. |mplicaaindaa capacidade de criar um ambiente terapéutico seguro, estruturado
e orientado para a recuperacdo, assegurando intervencoes individualizadas que respondam de
forma integrada as necessidades fisicas, psicoldgicas e sociais da pessoa internada, bem como

aarticulagdo com a equipa multidisciplinar e com 0s recursos a acionar no momento da alta.

A redlizacao deste projeto teve como designio estabel ecer as linhas orientadoras do meu
estdgio, de forma a rentabiliz&lo a0 méximo na aquisicdo de competéncias para a

especializagdo a que me proponho.

Este projeto € uma ferramenta dinamica e flexivel para atingir os meus objetivos. Com
o decorrer do estégio, 0 mesmo serdreavaliado e atualizado, visando 0 maximo aproveitamento

desta oportunidade de aprendizagem e de crescimento pessoa e profissional.

Pretendo desenvolver a minhaintervencdo de forma critica, consciente e fundamentada,
tendo em vista a prestacdo de cuidados especiadizados em Salde Menta em contexto de
internamento. Este percurso sera pautado pela reflexdo continua, pela integracdo de
conhecimentos tedricos e praticos, e pelo compromisso com a ética e a qualidade dos cuidados
de enfermagem.

Estou ciente de que este estagio representarda uma etapa fundamental no meu
desenvolvimento enquanto enfermeira especialista, permitindo-me consolidar competéncias
essenciais a prética clinica diferenciada e contribuir ativamente para a promocéo da salide e
bem-estar das pessoas em situacéo de vulnerabilidade.
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ANEXOS






Anexo |

Escala de Esperanca de Herth

ESCALA DE ESPERANCA DE HERTH - (HHI-PT)

Em baixo estdo listadas varias afirmagoes.
Leia cada afirmagao e coloque um [X] na caixa que descreve quanto concorda com essa afirmag@o neste
preciso momento

Discordo
totalmente

Discordo

Data
Caédigo

Concordo

293

Concordo
totalmente

Tenho uma atitude positiva perante a vida.

Tenho objectivos a curto, médio e /ou a
longo prazo.

Consigo ver possibilidades no meio das
dificuldades.

Tenho uma fé que me da conforto.

Tenho uma profunda forga interior.

Sou capaz de dar e receber carinho/amor.

A minha vida tem um rumo.

Acredito que cada dia tem potencial.

Sinto que a minha vida tem valor e mérito.

© 1989 Kaye Herth (1999)
Versdo Portuguesa traduzida e adaptada por Andreia Viana; Antonio Barbosa; Maria dos Anjos Dixe; Ana Querido
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ANEXO 11
HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale)

ESCALA DE ANSIEDADE E DEPRESSAO HOSPITALAR (HADS)

Nome: Data: __ /___/

Este questionario foi construido para ajudar a saber como se sente. Pedimos-lhe que leia cada uma
das perguntas e faga uma cruz (X) no espago anterior a resposta que melhor descreve a forma como
se tem sentido na Gltima semana.

Ndo demore muito tempo a pensar nas respostas. A sua reac¢do imediata a cada questdo sera
provavelmente mais correcta do que uma resposta muito ponderada.

Por favor, faga apenas uma cruz em cada pergunta.

1. Sinto-me tenso/a ou nervoso/a:
() Quase sempre
() Muitas vezes
( ) Porvezes
() Nunca
2. Ainda sinto prazer nas coisas de que costumava gostar:
( ) Tanto como antes
() N@o tanto agora
( )S6 um pouco
() Quase nada
3. Tenho uma sensagdo de medo, como se algo terrivel estivesse para acontecer:
() Sim e muito forte
() Sim, mas ndo muito forte
() Um pouco, mas ndao me aflige
( ) De modo algum
4. Sou capaz de rir e ver o lado divertido das coisas:
( ) Tanto como antes
( )Nao tanto como antes
() Muito menos agora
() Nunca
5. Tenho a cabeca cheia de preocupagées:
() A maior parte do tempo
() Muitas vezes
( ) Porvezes
( ) Quase nunca
6. Sinto-me animado/a:
() Nunca
( ) Poucas vezes
( ) Devez em quando
() Quase sempre
7. Sou capaz de estar descontraidamente sentado/a e sentir-me relaxado/a:
() Quase sempre
() Muitas vezes
( ) Porvezes
() Nunca

Escalade HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) validada por Pais-Ribeiro, J.,
Silva, |., Ferreira, T., Martins, A., Meneses, R., & Baltar, M. (2007);
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Por favor indique até que ponto concorda com as seguintes afirmagdes enquanto se aplicam a sua realidade e a si,
nesta ultima semana. Se alguma destas situa¢des ndo ocorreu recentemente, responda de acordo com 0 que pensa

que teria sentido caso tivesse ocorrido. Ndo deixe nenhuma questao por responder.

Nio
verdadeira

(0)

Raramente
verdadeira

()

As vezes
verdadeira

@)

Geralmente
verdadeira

G)

Quase sempre
verdadeira

(4)

1. Eu sou capaz de me adaptar quando ocorrem
mudangas

O

(@)

2. Eu consigo lidar com qualquer coisa que
aconteca na minha vida.

3. Eu tento ver as coisas com humor quando me
deparo com problemas.

4. Ter de lidar com o stress torna-me mais forte.

5. Tenho tendéncia para recuperar rapidamente
depois de periodos com doenga, ferimentos ou
outras dificuldades.

O |0 O] O

O |0 O] O

O |0 O| O

O |0 O| O

O |0 O| O

6. Eu acredito que posso atingir os meus
objetivos, mesmo que existam obstaculos.

7. Sob pressdo, mantenho-me focado(a) e a
pensar com clareza.

8. Eu ndo sou facilmente desencorajado(a) pelo
insucesso.

9. Eu penso em mim como uma pessoa forte ao
lidar com os desafios e dificuldades da vida.

0] 0] 0] O

0l 0|0]| O

O|lO0| O] O

O|O|O| O

O|O|O| O

10. Eu sou capaz de lidar com sentimentos
desagradaveis ou dolorosos como a tristeza, o
medo e araiva

O

O

0O

O

O

CD-RISC (Connor-Davidson Resilience Scale) validada por Faria Anjos J, Heitor dos
Santos MJ, Ribeiro MT, et al (2019).




