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Resumo

A perturbacgao psicética induzida por uso de substancias constitui um desafio complexo
em saude mental, associando-se a maior instabilidade clinica e piores resultados funcionais
e sociais. Neste contexto, as abordagens integradas e multidisciplinares, assumem particular
relevancia, destacando o papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental

e Psiquiatrica na avaliagao, intervencao e coordenacgao de cuidados.

O presente relatério tem como objetivo documentar o percurso formativo e as
atividades desenvolvidas no ambito do estagio com relatério, bem como refletir criticamente
sobre a pratica clinica desenvolvida em dois contextos de estagio (saude mental comunitaria
e internamento de agudos), evidenciando o desenvolvimento de competéncias

especializadas.

A metodologia integrou revisdo narrativa da literatura, dois estudos de caso de

natureza qualitativa e analise critica das atividades desenvolvidas.

As intervengdes implementadas, incluindo Entrevista Motivacional, Psicoeducacgao e
Intervengao familiar, evidenciaram resultados positivos no aumento da consciencializacao, na
motivacao, na estabilidade clinica e em progressos na reabilitacdo psicossocial, reforgando a
importancia da abordagem integrada na recuperagao de pessoa com psicose induzida por

consumos.

Palavras-chave: Psicose induzida por substancias; Enfermagem saude mental e

psiquiatrica; Entrevista motivacional; Psicoeducacao.; Intervencao familiar.






Abstract

Substance-induced psychotic disorder constitutes a complex challenge in mental
health, associated with increased clinical instability and poorer functional and social outcomes.
In this context, integrated and multidisciplinary approaches gain particular relevance,
highlighting the role of the Specialist Nurse in Mental Health and Psychiatric Nursing in the

assessment, intervention, and coordination of care.

This report aims to document the training path and the activities carried out within the
framework of the final internship, as well as to critically reflect on the clinical practice developed
in two different settings (community mental health and acute inpatient care), evidencing the

development of specialized competencies.

The methodology included a narrative literature review, two qualitative case studies,
and critical analysis of the clinical activities undertaken. The interventions implemented—
Motivational Interviewing, Psychoeducation, and Family Intervention—demonstrated positive
outcomes in raising awareness, enhancing motivation, promoting clinical stability, and
supporting psychosocial rehabilitation. These findings reinforce the importance of an
integrated, person-centered approach in the recovery process of individuals with substance-

induced psychosis.

Keywords: Substance-induced psychosis; mental health and psychiatric nursing;

Motivational interviewing; Psychoeducation; Family intervention.
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Introducao

A saude mental constitui, nas sociedades contemporaneas, uma das dimensbes mais
criticas e simultaneamente mais negligenciadas da saude publica global. Segundo a
Organizagao Mundial de Saude (OMS, 2022), as perturbagdes mentais afetam cerca de um
em cada oito individuos a nivel mundial, representando uma das principais causas de

incapacidade, perda de produtividade e sofrimento humano em todas as regides do globo.

Em Portugal, as perturbacdes psiquiatricas surgem entre as mais prevalentes da
Europa, com impacto direto na qualidade de vida das pessoas, nas suas familias e na
sustentabilidade do sistema de saude (DGS, 2020). Face a este panorama, a qualificacao e
a especializacdo dos profissionais de saude mental tornam-se imperativos incontornaveis

para a qualidade dos cuidados prestados.

O presente relatério final foi elaborado no ambito da unidade curricular Estagio com
Relatério Final, integrada no 2.° ano, 3.° semestre da 2.2 edicao do Curso de Mestrado em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica da Escola Superior de Saude de Viseu, em
associacdo com a Escola Superior de Saude de Santarém. Este relatdrio constitui um
instrumento privilegiado de reflexdo critica, analise e sintese do percurso formativo
desenvolvido em contexto clinico, traduzindo o processo de aquisigdo, desenvolvimento e
consolidacao das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica (EEESMP), bem como no dmbito da investigacao e da formacéao

ao nivel de mestre.

O percurso formativo desenvolveu-se em dois contextos clinicos distintos, permitindo

diferentes vertentes da intervencéo especializada em enfermagem de saude mental.

O primeiro estagio decorreu em contexto de saude mental na comunidade. O modelo
de cuidados deste local privilegia as consultas descentralizadas, as visitas domiciliarias e a

articulacao intersectorial com os servicos sociais, autarquias e redes de suporte comunitario.

O segundo estagio realizou-se em contexto de internamento de doentes agudos. Esta
instituicdo recebe pessoas em situagao de crise psiquiatrica aguda que, pela natureza da sua

condicao clinica, necessitam de cuidados num ambiente protegido.

A escolha do tema central deste relatério: a intervencdo do EEESMP na pessoa com
perturbagao psicética induzida por consumos, emergiu de forma natural a partir da experiéncia

clinica vivenciada ao longo dos dois estagios.

A coocorréncia destas duas condi¢des representa, um dos maiores desafios clinicos

da enfermagem de saude mental.
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Clinicamente, esta condicdo associa-se a desfechos significativamente mais
negativos: maior numero e gravidade das recaidas, baixa adesao ao tratamento, uso reiterado

de servigos de saude e risco acrescido de morte prematura (Hove et al., 2023).

. Este cenario sublinha a importancia do papel do EESMP na avaliacao, na intervencao
psicoterapéutica e na coordenacao de cuidados, constituindo uma resposta particularmente

adequada.

O presente relatério tem como objetivo geral refletir de forma critica e fundamentada
sobre a pratica clinica desenvolvida em dois contextos de estagio evidenciando o processo
de aquisicdo, desenvolvimento e consolidacdo das competéncias comuns e especificas
inerentes ao titulo de EESMP.

Para a concretizagdo deste objetivo geral, foram definidos os seguintes objetivos

especificos:

1. Descrever e analisar criticamente as atividades e intervengdes desenvolvidas,
articulando-as com a evidéncia cientifica disponivel.

2. Demonstrar o desenvolvimento de competéncias especializadas nos dominios da
avaliacdo diagnédstica, da intervencdo psicoterapéutica, psicossocial e
psicoeducativa.

3. Mobilizar conhecimentos e competéncias no dominio das metodologias de
investigacao em enfermagem.

4. Promover a disseminagio do conhecimento emergente do percurso de estagio.

O presente relatério encontra-se estruturado em diferentes capitulos, iniciando-se com
o enquadramento conceptual, seguido da descricdo e analise das atividades desenvolvidas
nos contextos de estagio, das competéncias desenvolvidas e do capitulo de investigacao, que
integra a revisao narrativa da literatura e os estudos de caso. Conclui com a discussao,
conclusdes e consideracdes finais. Este relatério cumpre as orientagdes da ESSV para a
elaboragdo de trabalhos escritos, nomeadamente ao nivel da estrutura, formatacao e

referenciacao bibliografica.
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1. Enquadramento conceptual e teérico

Saude mental e doenga mental grave

A OMS define a saude mental como um estado de bem-estar no qual o individuo
reconhece as suas capacidades, consegue lidar com o stress normal da vida, trabalha de

forma produtiva e contribui para a sua comunidade (OMS, 2022).

A doenca mental grave (DMG) é entendida como uma doenga psiquiatrica que, pela
forma como evolui e pelas suas caracteristicas clinicas, afeta de modo prolongado ou continuo

a capacidade de a pessoa funcionar no seu dia a dia. (ministério da saude, 2010),

Em Portugal, o Plano Nacional de Saude Mental (PNSM) constitui um instrumento
estratégico da politica de saude mental, orientando a organizacdo dos servigos para um
modelo de cuidados centrado na comunidade, na integracéo de cuidados e na promoc¢ao dos

direitos das pessoas com doenca mental (Ministério da Saude, 2020).

Um marco relevante neste percurso foi a publicagéo da Lein.° 35/2023, de 21 de julho,
que estabelece 0 novo regime juridico da saude mental em Portugal. Este diploma reafirma
os principios da autonomia da pessoa, do consentimento informado e da prestagdo de
cuidados no ambiente menos restritivo possivel, reforcando a centralidade dos direitos
humanos. A lei determina ainda que o internamento deve constituir uma medida de ultimo
recurso, privilegiando sempre que viavel o tratamento em regime ambulatério e na

comunidade.

Perturbacao psicética induzida por substancias: definicdo e enquadramento

diagnéstico

A psicose induzida por substancias constitui um fenédmeno clinico que engloba, pelo
menos, trés situacdes principais: episodios de perturbagao psicética induzida por substancias,
descompensacbes de perturbacdes psicoticas primarias precipitadas pelo consumo de
substancias e quadros em que uma perturbacgao psicética coexiste com uma perturbacao por
uso de substancias. Esta distincdo é clinicamente relevante, mas nem sempre facil de

estabelecer, sobretudo em fases agudas (Fiorentini et al., 2021).

A psicose ¢ definida como uma condigdo mental caracterizada pela perda de contacto
com a realidade. De um modo geral, um transtorno que seja acompanhado de delirios,
alucinagdes, pensamento desorganizado, comportamento desorganizado e/ou sintomas

negativos (anedonia, avolia, etc..), pode ser considerado como psicotico (APA, 2020).

A psicose pode ser devida a transtornos psiquiatricos primarios ("n&o organicos") ou

ser secundaria ao uso de substancias ou etiologias clinicas especificas ("organicos"). Os
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transtornos psicéticos primarios incluem: esquizofrenia, transtorno delirante, transtorno

esquizoafetivo, transtorno esquizofreniforme e transtorno psicotico breve. (APA, 2020)

O diagndstico diferencial entre psicose primaria e psicose induzida por substancias
constitui um dos maiores desafios clinicos. Segundo o DSM-5 - TR, as perturbagdes psicéticas
induzidas por substancias caracterizam-se pelo aparecimento de sintomas psicéticos durante
ou imediatamente apds a intoxicacao ou abstinéncia, sendo expectavel a sua remissao com
abstinéncia sustentada. Assim, quando os sintomas persistem para além do periodo esperado
de eliminagao da substancia, aumenta a suspeita de uma psicose primaria, pertencente ao

espectro das perturbagdes psicoticas (APA, 2020).
Relagao entre consumo de substéancias e psicose

A relacéo entre consumo de substancias e psicose é reconhecidamente bidirecional.
Por um lado, determinadas substancias psicoativas podem precipitar, agravar ou mimetizar
sintomas psicéticos; por outro, individuos com vulnerabilidade psicotica podem recorrer ao

consumo como estratégia de regulagcéo de sintomas. (Fiorentini et al., 2021).

Entre as substancias mais frequentemente implicadas na indugdo de episddios
psicoticos destacam-se metanfetaminas, cannabis e cocaina, que apresentam um papel
significativo no aumento da incidéncia de quadros semelhantes a perturbacdes psicoticas.
Além disso, o aparecimento de novas substancias psicoativas, como canabinoides sintéticos
e catinonas, tem ampliado o risco de ocorréncia de psicose induzida por substancias
(Fiorentini et al., 2021).

Uma das questdes mais relevantes do ponto de vista clinico e prognéstico € o risco de
transicdo de uma psicose induzida por substancias para uma perturbacao psicotica
persistente. Murrie et al. (2020) estimou que cerca de 25% das pessoas com psicose induzida
por substancias evoluem para esquizofrenia, sendo este risco particularmente elevado nos

casos associados ao consumo de cannabis (34%), alucinogénios (26%) e anfetaminas (22%).

Contudo, a conceptualizacdo da psicose induzida por substancias tem sido alvo de
debate. Alguns autores defendem que este diagndstico pode sobrevalorizar o papel do
consumo na génese da psicose, uma vez que a evidéncia sugere que o uso de substancias,
isoladamente, nao é suficiente para explicar o desenvolvimento de sintomas psicéticos, sendo

necessaria a presencga de vulnerabilidade individual (Bramness et al., 2024).
Epidemiologia e fatores de risco

Estima-se que 275 milhbes de pessoas, cerca de 5,6% da populagdo mundial entre os
15 e os 64 anos, tenham consumido drogas pelo menos uma vez no ultimo ano (United

Nations Office on Drugs and Crime, 2021).
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A psicose apresenta uma incidéncia estimada entre 1,5 e 6,5 casos por 100 000
pessoas / ano, sendo que 25% dos primeiros episddios psicéticos atendidos em servigos de

urgéncia correspondem a perturbac¢des induzidas por substancias (BMJ Best Practice, 2024).

A evidéncia indica que individuos com perturbagdes psicoticas apresentam taxas de

consumo de substancias superiores as da populacao geral (Fiorentini et al., 2021).

A prevaléncia de perturbacao psicotica e perturbacido por uso de substancias varia
entre 30% e 50% nos individuos com DMG, dependendo do contexto clinico e da substancia

em causa (Murrie et al., 2020).

No contexto europeu, o consumo de canabis mantém-se como o mais prevalente,
sendo também aquele que apresenta associacdo mais consistente com o risco de psicose,
sobretudo quando iniciado precocemente, em doses elevadas e em individuos com

vulnerabilidade genética (Di Forti et al., 2019).

Em Portugal, dados do Servigo Nacional de Saude indicam que, entre 2010 e 2014, os
internamentos por perturbagdes mentais induzidas por substancias aumentaram de 313 para
465 casos, evidenciando o impacto crescente do consumo de substancias na saude mental

da populacao (Carvalho et al., 2016).

Os fatores de risco podem ser agrupados em trés categorias: fatores relacionados com

a substancia, fatores individuais e fatores ambientais.

A canabis é a substancia ilicita mais associada ao risco de psicose, especialmente
quando consumida precocemente e de forma regular. Estimulantes como a cocaina e as
metanfetaminas, bem como novas substancias psicoativas, também contribuem para o

aumento desse risco (Fiorentini et al., 2021).

O inicio precoce do consumo, a historia familiar de perturbagdes psicoticas e a
vulnerabilidade genética aumentam o risco de desenvolvimento destes quadros (Fiorentini et
al.,, 2021). Fatores ambientais, como o stress psicossocial, a facil disponibilidade de
substancias e dificuldades no acesso a cuidados de saude mental, também contribuem para
o0 aumento do consumo e do risco de psicose. Em Portugal, o alcool e a canabis continuam a
ser as substancias mais prevalentes e associadas a problemas de saude mental (Diregao-
Geral da Saude, 2016).

Impacto psicossocial e clinico.

O consumo de substancias psicoativas, particularmente canabis e estimulantes, pode
precipitar ou agravar sintomas psicoticos, contribuindo para maior instabilidade clinica

(Fiorentini et al., 2021). Esta associagdo relaciona-se também com menor adesao ao
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tratamento, maior frequéncia de recaidas e aumento das hospitalizagdes psiquiatricas
(Bouchard et al., 2022).

Do ponto de vista progndstico, pessoas com doenga mental grave e consumo
concomitante de substancias apresentam uma esperanca média de vida 10 a 20 anos inferior
a da populagao geral (Siddiqui et al., 2024). Além disso, cerca de 25% a 32% dos casos de
psicose induzida por substancias evoluem posteriormente para esquizofrenia ou outra

perturbagao psicética persistente (Murrie et al., 2020).

No plano social, esta comorbilidade associa-se frequentemente a comportamentos de
risco, instabilidade habitacional, dificuldades legais e exclusao social. O impacto estende-se
também as familias e cuidadores, que frequentemente experienciam elevados niveis de

sobrecarga emocional e stress (Sampogna et al., 2023; Hove et al., 2022).
Tratamento

O tratamento da psicose induzida por consumos requer uma abordagem integrada,
envolvendo a estabilizagdo do quadro agudo, a reducdo ou cessagdo do consumo de
substancias e a continuidade de cuidados com vista a prevencéao de recaidas. A abstinéncia,
ou a reducdo do consumo, constitui um objetivo central, uma vez que a persisténcia do uso

se associa a agravamento da sintomatologia psicotica (Medeiros et al., 2021).

Na fase aguda, a intervencgao centra-se na contencao do risco, controlo da agitacao e
reducdo dos sintomas psicéticos. Os antipsicéticos constituem a base da terapéutica
farmacolodgica. As benzodiazepinas podem ser Uteis na agitacao psicomotora e em sindromes
de abstinéncia. Em situagbes de maior complexidade, a clozapina pode ser considerada,

existindo beneficio em casos de diagndstico dual (Barcellos, et al., 2024).

Nos casos de maior vulnerabilidade e risco de abandono terapéutico, os modelos
integrados e comunitarios podem ser particularmente Uteis, ao favorecerem proximidade e
continuidade de cuidados. A evidéncia mais robusta sustenta a combinagdo entre
farmacoterapia, intervengdes psicossociais e seguimento continuado como base do
tratamento (Hunt et al., 2019).

Adesao terapéutica e abandono do tratamento

Diversos fatores contribuem para a ndo adesao terapéutica nesta populacao, incluindo
défice de insight, efeitos adversos da medicagdo, ambivaléncia em relagéo ao tratamento e a
interferéncia do consumo de substancias no cumprimento do regime terapéutico. E stes fatores

podem comprometer a continuidade dos cuidados e dificultar a estabilizacao clinica.

O abandono do tratamento é também significativamente mais elevado em pessoas

com diagnadstico duplo quando comparado com individuos com perturbagdes psicéticas sem
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consumo concomitante de substancias. Uma meta-analise identificou uma taxa média de
abandono de aproximadamente 27% em intervengdes psicossociais dirigidas a esta
populagédo, evidenciando a vulnerabilidade destes utentes a interrupcdo precoce do

acompanhamento terapéutico (Bouchard et al., 2022).
Modelo teérico de enfermagem

O presente relatério fundamenta-se na Teoria das Relagbes Interpessoais de
Hildegard Peplau, amplamente utilizada na enfermagem de saiude mental e psiquiatrica. Este
modelo conceptualiza a enfermagem como um processo terapéutico interpessoal, no qual a
relacao estabelecida entre enfermeiro e pessoa constitui o principal instrumento de cuidado
(Peplau, 1991).

Segundo Peplau, a pratica de enfermagem desenvolve-se através de uma interagao
dindmica entre enfermeiro e doente, orientada para a identificagdo de problemas, mobilizagao
de recursos e promogao da saude. A relagdo terapéutica permite compreender as
necessidades da pessoa, promover a expressao de sentimentos e apoiar o desenvolvimento
de estratégias adaptativas, constituindo um elemento central na intervengao em saude mental
(Peplau, 1991).

A autora descreve quatro fases no desenvolvimento da relagdo terapéutica:
orientagdo, identificacao, exploracao e resolugcéo. Na fase de orientagdo, a pessoa reconhece
a existéncia de um problema e procura ajuda, iniciando-se o estabelecimento da relagao
terapéutica. Na fase de identificacdo, desenvolve-se maior envolvimento da pessoa no
processo terapéutico. Seguidamente, na fase de exploracdo, a pessoa utiliza os recursos
disponiveis e desenvolve competéncias para lidar com as dificuldades. Por fim, na fase de

resolucao, ocorre a progressiva autonomia da pessoa na gestao da sua saude (Peplau, 1991).

Este modelo assume particular relevancia na intervencdo do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, uma vez que enfatiza a relacao terapéutica,
a comunicacdo e o desenvolvimento de competéncias como elementos fundamentais do
processo de cuidado. No contexto da psicose induzida por substancias, a teoria de Peplau
oferece um enquadramento conceptual adequado para orientar intervengdes
psicoterapéuticas, psicoeducativas e psicossociais, promovendo a adesao ao tratamento, o

insight e processos de recuperagao centrados na pessoa.
Comunicacgéo e relagcao terapéutica

De acordo com Peplau (1991), a comunicagao representa o principal instrumento da
relagado interpessoal em enfermagem, sendo utilizada de forma consciente e deliberada para

promover crescimento pessoal e mudanca. Neste contexto, o uso terapéutico do self traduz a
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capacidade de o enfermeiro mobilizar a sua presencga, atitudes e respostas emocionais como

instrumentos de cuidado.

A comunicacgao terapéutica constitui um recurso da relagéo de ajuda em enfermagem,

permitindo promover insight, adaptacao e recuperacdo em saude mental (Sequeira, 2020).

Associada a este processo, a relagao terapéutica consiste numa relagéo profissional
estruturada, baseada na empatia, autenticidade e respeito, que cria um espago seguro para
a expressao de sentimentos e para o desenvolvimento de estratégias de adaptacéao (Sequeira,
2020).

Na pratica do EESMP, a comunicagao e a relagao terapéutica sao fundamentais para
estabelecer confianga, promover insight, apoiar a gestao de crises e sustentar interveng¢des

psicoterapéuticas.
Entrevista Motivacional

A EM, constitui uma abordagem comunicacional colaborativa, centrada na pessoa e
orientada para objetivos, cujo propdsito é explorar e resolver a ambivaléncia, fortalecendo a
motivacao intrinseca para a mudanca através do dialogo terapéutico. Esta abordagem parte
do principio de que a ambivaléncia € uma experiéncia humana expectavel e frequentemente

o principal obstaculo ao processo de mudanca (Miller & Rollnick, 2013).

Segundo o Guia Orientador de Boas Praticas (GOBP) de Intervengao Psicoterapéutica
de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiro (OE), a EM ¢é indicada em situagdes de abuso de
alcool, abuso de drogas e adesdo comprometida ao regime terapéutico, sendo estas as areas
onde a técnica demonstra maior utilidade clinica. Nesses contextos, os resultados de
enfermagem esperados centram-se na redugao ou cessac¢ao de comportamentos de abuso e

na melhoria da adesao ao tratamento (OE, 2023).

A EM assenta em principios fundamentais que estruturam o dialogo terapéutico:
expressar empatia através de escuta reflexiva; desenvolver discrepancias entre o
comportamento atual e os valores pessoais para aumentar a motivagdo; ajustar-se a
resisténcia evitando confrontagdo; compreender as motivagbes pessoais do cliente; e reforgar
a autoeficacia, incentivando a confianca na capacidade de mudanca. A técnica implica resistir
ao impulso de dar conselhos, permitindo que o préprio cliente descubra solugdes e conduza

o processo de mudanga (Miller & Rollnick, 2013).

A aplicacdo da EM exige a avaliagdo da prontiddo para a mudancga, entendida como
um processo dinamico que evolui pelos estadios de pré-contemplagdo, contemplacéo,

preparagao, agao e manutencgao. (Miller & Rollnick, 2013).
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Nesse sentido, a EM articula-se diretamente com o Modelo Transteérico da Mudanca,
desenvolvido por Prochaska e DiClemente, que conceptualiza a mudanga comportamental
como um processo dinamico composto por cinco estadios: pré-contemplacao, contemplacao,
preparagdo, acdo e manutencdo. Esta integracdo é relevante porque permite calibrar a

intervencdo consoante o estadio em que o utente se encontra (Prochaska & Velicer, 1997).

A EM constitui uma abordagem que promove a motivagao intrinseca para a mudanga,

orientando o dialogo clinico para um processo de mudanga autodeterminado.
Psicoeducacao

A psicoeducacgao constitui uma intervencao estruturada que integra componentes
educativas e terapéuticas, com o objetivo de aumentar o conhecimento sobre a doenga,
promover competéncias de autocuidado e melhorar a ades&o ao tratamento (OE, 2023). No
contexto da enfermagem de saude mental, esta intervencao visa capacitar a pessoa com
doenga mental para compreender a sua condi¢ao clinica, reconhecer sinais precoces de
descompensagao e desenvolver estratégias adaptativas que favorecam a estabilidade e a
recuperacgao (OE, 2023).

Na pratica clinica, a psicoeducacao € frequentemente implementada através de
programas estruturados conduzidos por profissionais de saude, incluindo enfermeiros
especialistas, podendo assumir formato individual ou grupal e envolver familiares ou

cuidadores no processo terapéutico (Alves et al., 2024).

Esta intervencao contribui para fornecer informacgao e capacitar a pessoa e a familia
a compreender e gerir a doenga mental, promovendo autonomia, adesdo ao tratamento e
prevencao de recaidas. Programas de psicoeducacéo integrados tém demonstrado impacto
positivo na melhoria da adesao terapéutica e na redugéo de episédios de descompensagao

clinica em populagbes com duplo diagndstico (Hove et al., 2023).

No plano regulatério, a psicoeducacdo € reconhecida como uma intervengao
especializada da Enfermagem de Saude Mental. o Guia Orientador de Boas Praticas de
Intervengao Psicoterapéutica da OE (2023) descreve a intervencgao psicoeducacional como
uma competéncia especifica do EESMP, integrando componentes educativas, apoio
emocional e treino de coping orientados para a promog¢ao da autonomia da pessoa e da sua

familia.

Do mesmo modo, o Regulamento n.° 515/2018 da OE estabelece que o EESMP
desenvolve intervengdes  psicoterapéuticas, socioterapéuticas, psicossociais e

psicoeducativas ao longo do ciclo de vida, assumindo um papel central na concecgao,
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implementacdo e avaliagdo de programas psicoeducativos em contexto comunitario e

hospitalar.
Intervengao familiar

A intervencao familiar consiste num conjunto de agdes terapéuticas, educativas e de
apoio psicossocial dirigidas a familia da pessoa com doenga mental, com o objetivo de reduzir
a sobrecarga familiar, melhorar a comunicagéo, fortalecer estratégias de coping e promover a
adaptagao ao processo de doenga (Sequeira, 2020). A evidéncia cientifica demonstra que as
intervengdes familiares estruturadas séo eficazes na abordagem das perturbagdes mentais
graves, contribuindo para a redugao das taxas de recaida e reinternamento, bem como para

a diminui¢cdo da emocao expressa no contexto familiar (Pharoah et al., 2010).

Neste processo, o EESMP desempenha um papel central na avaliagdo das
necessidades da familia, na promog¢do de uma relagdo terapéutica e na integragao da
intervengao familiar no plano individual de cuidados. A sobrecarga familiar, frequentemente
associada a sentimentos de culpa, ansiedade e angustia, pode comprometer a dindmica
familiar e a capacidade de adaptagao a doenga, justificando a necessidade de intervengbes
estruturadas (Pinho, 2020).

Assim, a intervengao familiar contribui para melhorar a compreensao da doenca,
fortalecer estratégias adaptativas e promover a estabilidade clinica da pessoa com
perturbagao psicotica, constituindo uma abordagem essencial para a prevencao de recaidas

e para a promocao do processo de recuperacao (Pinho, 2020).
Gestao do Regime Terapéutico

A gestao do regime terapéutico engloba o conjunto de intervencbes do EESMP
destinadas a promover e sustentar a ades&o da pessoa ao plano de tratamento ao longo do
tempo. A administragao de antipsicéticos de acao prolongada (APLD) constitui uma estratégia
de elevada relevancia nesta populagao, por garantir niveis plasmaticos estaveis e eliminar a
incerteza sobre a adesao oral (Hove et al., 2023). A prevencgao de recaidas articula-se com a
identificacdo precoce dos sinais de alerta e com o desenvolvimento de um plano

individualizado de agao em crise.
Sistemas de Classificagido

A Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®), desenvolvida
pelo International Council of Nurses (ICN, 2019), constitui o sistema de classificagdo de
referéncia para a pratica de enfermagem que permite a formulagdo de diagndsticos,

resultados e intervencdes de forma padronizada (ICN, 2019).
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Complementarmente a CIPE®, a NANDA International, Inc. (NANDA-I) disponibiliza
uma taxonomia de diagndsticos de enfermagem organizados em dominios e classes,
descrevendo as respostas humanas as situagcdes de saude e doenca. A NIC (Nursing
Interventions Classification) classifica as intervengdes de enfermagem de forma padronizada.
A NOC (Nursing Outcomes Classification) classifica os resultados sensiveis as intervencoes,
permitindo avaliar de forma mensuravel a eficacia das interveng¢des implementadas. A
utilizacdo articulada de NANDA-I, NIC e NOC configura um modelo de planeamento de
cuidados robusto. (ICN, 2019).

Ao documentar rigorosamente os diagnésticos, intervengdes e resultados, o EEESMP
torna mensuraveis os ganhos em saude que a sua pratica produz, contribuindo para a

demonstracéo do valor da enfermagem especializada no sistema de saude (ICN, 2019).
Papel do EESMP

O exercicio profissional EESMP encontra-se enquadrado pelos referenciais
normativos da OE, que definem um conjunto de competéncias especificas e comuns

orientadoras da pratica clinica.

O Regulamento n.° 515/2018 estabelece as competéncias especificas do EEESMP,
organizadas em quatro dominios: (F1) desenvolvimento de autoconhecimento e utilizagdo do
self como instrumento terapéutico; (F2) promogéao e otimizagao da saude mental ao longo do
ciclo de vida; (F3) apoio a pessoa, familia e grupos na consecugdo do maximo de saude
mental; e (F4) prestacdo de cuidados psicoterapéuticos, socioterapéuticos, psicossociais e
psicoeducacionais (OE, 2018). Complementarmente, o Regulamento n.° 140/2019 define as
competéncias comuns do enfermeiro especialista, incluindo responsabilidade profissional,
ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestdao dos cuidados e desenvolvimento
profissional (OE, 2019).

A pratica do EESMP estrutura-se no processo de enfermagem (avaliagado, diagndstico,
planeamento, implementacgéo e avaliagcao) garantindo uma abordagem sistematica, continua
e centrada na pessoa (International Council of Nurses, 2019). A sua operacionalizacido através
da CIPE® e de sistemas de informacdo como o SClinico permite a documentacio
padronizada dos cuidados, contribuindo para a visibilidade da pratica especializada e para a

monitorizagao dos ganhos em saude (OE, 2018; ICN, 2019).

A pratica baseada na evidéncia constitui um pilar fundamental da intervencao do
EESMP, integrando a melhor evidéncia cientifica disponivel, a experiéncia clinica e os valores
e preferéncias da pessoa, com vista a prestagcao de cuidados seguros, eficazes e centrados

na pessoa (Naz & Ganaie, 2023).
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A enfermagem de saude mental, sustentada na evidencia cientifica apoiada nas
teorias de enfermagem, psicoldgicas, psicossocioldgicas e neurobioldgicas procura alcangar
padrbes de qualidade na sua intervengao. O Regulamento n.° 356/2015 da OE identifica oito
categorias de enunciados descritivos: a satisfacdo do cliente, a promocdo da saude, a
prevengdo de complicagbes, o bem-estar e autocuidado, a adaptacdo, a organizagdao dos
cuidados de enfermagem, a relacdo psicoterapéutica, estigma e exclusdo social. Estes
padrées servem como diretrizes para os EESMP, orientando a sua pratica profissional e
assegurando a prestagdo de cuidados de elevada qualidade aos clientes. Sdo também um
instrumento essencial para a promog¢ao da melhoria continua e com referencial para a reflexao
sobre a pratica (OE, 2015).

Em sintese, o papel caracteriza-se pela integracdo de competéncias clinicas,

relacionais e cientificas.
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2. Estagio em contexto de saude mental na comunidade

A abordagem da Saude Mental Comunitaria da cada vez maior énfase a manutencao
dos doentes na respetiva comunidade residencial, com promog¢do da sua autonomia e
integragao social, em vez de os confinar, mais ou menos de forma permanente, em instituicdes

psiquiatricas (Ministério da Saude, 2020).
2.1 Caraterizagao do contexto clinico
O estagio curricular foi realizado em contexto de saude mental na comunidade.

O local de estagio, em funcionamento ha mais de 30 anos, assegura cuidados de
saude mental abrangendo uma populagao de aproximadamente 400.000 habitantes.

E atualmente um pilar da Rede Nacional de Cuidados de Satde Mental Comunitaria,
com a missao de prestar cuidados integrados e continuados a pessoas com DMG,
promovendo a reabilitagcao, a autonomia e a integragdo comunitaria.

O setor onde decorreu o presente estagio, acompanha uma populagdo de
aproximadamente 115.000vhabitantes, com um total de 160 utentes em acompanhamento
ativo. O modelo assistencial é descentralizado, com consultas nos centros de saude,
acompanhamento telefonico e realizacdo de visitas domiciliarias e institucionais.

A equipa do setor integra dois EESMP, trés médicos psiquiatras, um assistente social,
um psicologo, um terapeuta ocupacional e um assistente técnico.

Quanto aos recursos, dispde de gabinetes, salas de consulta, espagos para grupos,
areas administrativas, viatura e teleconsulta, permitindo uma intervencéao diversificada.

A populagéo-alvo é constituida maioritariamente por adultos e adultos jovens com
DMG, nomeadamente esquizofrenia, perturbagéo bipolar e outras perturbacbes psicoéticas
persistentes. O encaminhamento ocorre através da consulta externa, internamento, cuidados
de saude primarios ou servigos sociais.

O EESMP assume um papel central na avaliacdo, intervencao, reabilitacdo e
coordenacgédo de cuidados, promovendo intervengdes psicoterapéuticas, psicoeducativas,

adeséao terapéutica e articulagao interinstitucional.
2.2 Atividades desenvolvidas

As atividades desenvolvidas em contexto comunitario, em consonéncia com o projeto
de estagio (Apéndice 6), refletem a proximidade e continuidade dos cuidados, permitindo
intervir junto da pessoa no seu ambiente real de vida. Estas agbes integraram avaliacao,
intervencdo terapéutica, educagdo para a saude e articulagdo com recursos locais,

promovendo autonomia, estabilidade clinica e inclusdo social.
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Objetivo: Integrar a equipa multidisciplinar e a organizagao do servigco

A integragao na equipa multidisciplinar constituiu um objetivo da fase inicial do estagio,
sendo determinante para compreender o funcionamento do servico e o modelo de cuidados
comunitarios. Esta fase incluiu o conhecimento da estrutura organizacional, dos recursos
humanos e materiais, dos sistemas de informacao e dos referenciais normativos que orientam

a pratica clinica.
Conhecer a estrutura fisica, recursos humanos e materiais.

Conhecer as infraestruturas, os profissionais e os recursos existentes foi uma condigcao

essencial para compreender o funcionamento da equipa.

Relativamente a estrutura fisica, verificou-se que as condicdes variam consoante os
locais de prestacao de cuidados. No espacgo onde se localiza o centro operacional, a sala de
trabalho destinada aos profissionais revelou-se reduzida face ao niumero de elementos da
equipa e as atividades desenvolvidas, condicionando a privacidade e a concentragdo. Em
contraste, os espagos descentralizados nos cuidados de saude primarios apresentaram, de

forma geral, condigbes adequadas para o atendimento clinico de qualidade.

Identificar os diferentes profissionais e suas fungbes permitiu desenvolver relagbes de
colaboracao. Esta experiéncia reforgou a conviccao de que a pratica interdisciplinar implica

uma cultura de partilha e que esta cultura precisa de ser cultivada.

No plano organizacional, a equipa segue uma rotina semanal estruturada. A segunda-
feira realiza-se a reunido da equipa da UIC, dedicada a discussdo de casos clinicos e
planeamento das intervengbes. Entre terca e quinta-feira desenvolve-se maioritariamente
trabalho na comunidade, através de consultas descentralizadas, visitas domiciliarias e
articulacdo com instituicdes parceiras. A sexta-feira é dedicada ao trabalho de gabinete,

incluindo atualizagao de registos clinicos e preparacao de intervengodes.
Consultar protocolos, normas e procedimentos do servigo.

A consulta dos protocolos, normas e procedimentos do servico foi uma etapa da
integracdo, que me permitiu compreender os referenciais orientadores e os procedimentos

em vigor, ajudando-me a desenvolver intervengdes alinhadas com a cultura organizacional.

Entre os documentos consultados, O Guia Orientador de Boas Praticas (GOBP) de
Cuidados de Enfermagem Especializados na Recuperagdo da Pessoa com Doenga Mental
Grave (DMG) apresenta um conjunto estruturado de orientagdes dirigidas aos EESMP,
sublinha a importdncia de uma pratica, centrada na pessoa, familia e comunidade,
promovendo autonomia, recuperacgao funcional e continuidade de cuidados. o EESMP atua

como gestor de caso (OE, 2021).
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A anadlise do relatério A Reforma da Saude Mental em Portugal: Trés Anos de
Transformacao (2024) permitiu-me enquadrar a evolugédo recente do modelo comunitario e

compreender os desafios e metas atuais do sistema.

O Manual para a Implementacdo e Desenvolvimento das Equipas Comunitarias de
Saude Mental para a Populacdo Adulta forneceu orientacbes sobre a constituicio,
organizacao e funcionamento destas equipas. Este manual define recursos minimos,
metodologias de intervencao, modelos organizativos e indicadores de avaliagdo, garantindo
que a atuacao seja integrada com os cuidados primarios e com a comunidade (Sousa Gago
et al., 2023).

Conhecer os sistemas de informagao e documentagao.

Segundo Gongalves (2020), os Sistemas de Informagao de Enfermagem permitem
registos rigorosos e padronizados, apoiando a tomada de decisdo e a continuidade dos
cuidados. Também tornam visivel o impacto das intervencgdes, possibilitando a producao de

indicadores essenciais para demonstrar ganhos em saude.

A familiarizagdo com os sistemas de informagao em saude, nomeadamente o SClinico
e o GHAF, permitiram compreender os processos de registo, consulta de dados clinicos,
comunicacgao interna e monitorizagdo dos utentes. No entanto, identifiquei algumas limitacdes,
como menus pouco intuitivos e informacao dispersa, fatores que dificultaram a pesquisa
rapida de dados. Apesar destes constrangimentos, o treino e o dominio progressivo dos

processos de documentagao permitiram-me elaborar registos rigorosos.
Observar atividades desenvolvidas pela equipa.

A observagdo das atividades desenvolvidas pela equipa permitiu aprofundar a
compreensao da pratica em saude mental comunitaria. Através da observagédo de consultas
de enfermagem, Vvisitas domiciliarias, reunides multidisciplinares e intervencoes

psicoterapéuticas, desenvolvi consciéncia da diversidade de abordagens.

Paralelamente a componente assistencial, a participagdo em atividades formativas
complementou o desenvolvimento profissional. A presenca num Encontro de Saude Mental
constituiu um momento de reflexdo critica. O programa integrou comunicagbes e debates
sobre competéncias culturais na pratica clinica, o papel da familia no processo de
recuperagao, bem como questdes relacionadas com identidade, diversidade e desigualdade
de género no acesso aos cuidados em saude mental, expondo temas nem sempre refletidos.
Durante o encontro, colaborei numa sessao de risoterapia, com recurso a exercicios de riso,

dindmicas de grupo e técnicas de relaxamento. Esta intervengao contribui para a promocéo
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do bem-estar emocional, da interagéo social e da redugao do stresse, enquadrando-se como

uma pratica integrativa complementar em saude mental (Rodriguez & Rojas Verdugo, 2017).

Finalmente, a participagdo no Encontro das Novas Equipas Comunitarias de Saude
Mental constituiu um momento de consolidagdo de conhecimentos adquiridos ao longo do
estagio, permitindo refletir sobre a implementagédo do modelo comunitario, os desafios da
articulacao interinstitucional e o papel do enfermeiro especialista na promocido da

continuidade de cuidados.
Participar nas reunides clinicas.

As reunibes de equipa constituem um recurso para o trabalho interdisciplinar, pois
possibilitam o encontro entre profissionais. Quando bem estruturadas, estas, tornam-se
espacos para a construcado de planos individuais de cuidados, discussao de casos, partilha
de responsabilidades, partilha de saberes, formagao continua e integragao entre os diferentes
niveis de cuidado. Para que sejam eficazes, exigem organizagado dos horarios, compromisso
da gestao e promogdo de uma comunicagao horizontal entre diferentes disciplinas, evitando

assim praticas isoladas e promovendo um cuidado holistico (Giacomini, 2022).

Em consonancia com os principios do modelo comunitario e do trabalho em equipa,
fui integrando progressivamente as reunides clinicas multidisciplinares. Nestes espacos de
partilha e articulagao interprofissional, contribui com informacao pertinente sobre os utentes
acompanhados, participei na discussdo de casos clinicos e colaborei na definicdo de

estratégias terapéuticas ajustadas as necessidades identificadas.

Objetivo: Desenvolver competéncias de avaliagao diagnéstica e necessidades de

intervencgao.

Este objetivo, constitui um pilar da pratica em EESMP. Esta competéncia materializa-
se através de multiplas atividades: entrevistas clinicas, observacao, avaliagdo do estado

mental, aplicacdo de escalas, visitas domiciliarias, reunidées multidisciplinares entre ouras.
Acompanhar e realizar entrevistas clinicas

O acompanhamento e a realizacdo de entrevistas clinicas constituiram uma
oportunidade para o desenvolvimento de competéncias de comunicagido terapéutica e de
avaliacdo diagnostica. A observagdo e a participacdo progressiva nestes momentos

permitiram-me consolidar técnicas para a pratica especializada.

A entrevista clinica € um instrumento essencial para recolher informacgdes precisas que
permitam orientar o pensamento para um diagnostico ou para a caracterizacdo de um
problema (Sequeira,2020). A qualidade depende das competéncias relacionais do enfermeiro,

como a empatia, a autenticidade e a auséncia de julgamento, sendo a relagéo terapéutica um
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elemento essencial para a avaliagao, intervencao e recuperagdao em saude mental (Laranjeira,
2021).

No decurso do ensino clinico, planeei e realizei uma entrevista de avaliagao inicial

(Apéndice 1), que serviu de base a elaborac&o do estudo de caso.

Esta sessao teve como objetivo proceder a uma avaliagao global das necessidades de
intervencdo. O planeamento da entrevista incluiu a definicdo de objetivos, a revisao prévia do
historial clinico e a adequagdo do ambiente fisico, garantindo condigbes de conforto,
seguranga e privacidade. A entrevista foi conduzida com base num guido estruturado
(Apéndice 1), organizado em fases de introducao, desenvolvimento e conclus&o, assegurando

uma abordagem sistematica.

Ao longo do estagio tive ainda oportunidade de assistir a diversas entrevistas de
avaliacao clinica, as quais constituiram momentos de aprendizagem. Numa das entrevistas
observadas, a uma utente com diagndstico prévio de perturbacao bipolar, apresentava uma
reduzida percegao das consequéncias dos seus comportamentos e um humor elacionado
caracterizado por um discurso acelerado e irritabilidade facil. Esta avaliagao permitiu sinalizar

este caso.

Esta experiéncia permitiu reconhecer a entrevista ndo apenas como um instrumento
diagnoéstico, mas também como uma intervencao terapéutica em si mesma. A sua conducgao
revelou-se exigente, uma vez que a comunicagdo terapéutica integra competéncias
complexas como empatia, escuta ativa, utilizacdo do siléncio, formulagdo de perguntas
abertas, validacao emocional, sintese e feedback, exigindo igualmente autorreflexdo e
capacidade de estabelecer limites (Sequeira, 2020). Em diversos momentos, experienciei
ansiedade e inseguranca, posturas que podem influenciar a a qualidade do contacto. Contudo,
a pratica progressiva permitiu consolidar estas competéncias, evidenciando que cada
entrevista constituiu simultaneamente um momento de avaliagdo e um processo de

crescimento e autoconhecimento.
Realizar visitas domiciliarias

A avaliagdo no domicilio possibilita considerar dados do estado fisico, mental, e do
meio social e familiar (condi¢cdes habitacionais, suporte e competéncias do cuidador informal)
(Freitas, 2023).

Um aspeto distintivo deste ensino foi a avaliagdo realizada através de visitas

domiciliarias, que me permitiram observar in situ o contexto de vida dos utentes.

Uma das entrevistas acompanhadas decorreu com um utente com diagndéstico de

esquizofrenia, com historial de multiplos internamentos e adesao irregular ao tratamento.
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Durante a entrevista foram explorados aspetos relacionados com a adesao a
medicacao, rotinas diarias, padrbes de sono e sinais de descompensacado, permitindo

identificar fatores de risco, como isolamento social e desleixo no autocuidado.

Noutra visita realizada, identifiquei a auséncia de rotinas, com o utente a permanecer
grande parte do dia isolado no quarto, em ambiente pouco iluminado e com utilizacdo
prolongada de dispositivos eletrénicos, o que sustentou necessidade de sinalizar o utente para

uma intervencgao de vigilancia e acompanhamento mais rigorosa.

Outro exemplo foi a avaliagdo do padrdao de consumo de um utente em
acompanhamento, que implicou a sua procura em locais ndo habituais. A avaliacao realizada
revelou estabilidade clinica, apesar da manutengcdo de consumos, sem sinais de

descompensacao, confirmando-se a necessidade de manter o acompanhamento.

Entrar no espaco de vida de uma pessoa € um ato que exige uma consciéncia ética
permanente. O domicilio é o territério da pessoa e este dado exigiu de mim uma postura de
humildade e de respeito. A tensao entre o impulso de sugerir mudangas, de reorganizar o

ambiente, e o respeito pela autonomia da pessoa foi uma aprendizagem exigente.
Realizar observagao e exame do estado mental.

De acordo com Amaral (2020), a observacdo é um processo que deve integrar

dimensdes comportamentais, emocionais, cognitivas e relacionais do utente.

Durante o estagio, a observacao clinica e o exame do estado mental constituiram
instrumentos de avaliagdo diagndstica. Esta competéncia foi desenvolvida tanto em contexto
de consulta de enfermagem como em visitas domiciliarias € momentos informais de interagao.
A observacéao incidiu sobre dimensdes, como o aspeto geral, o autocuidado, a postura, o
contacto, a atitude e a interagio social. De forma estruturada, procedi a realizacdo do exame
do estado mental, avaliando o comportamento, as caracteristicas do discurso, o humor e afeto,
a forma e o conteudo do pensamento, orientagido, fungbes cognitivas, bem como o nivel de
insight. A observacdo em contexto domiciliario acrescentou profundidade a avaliacdo, ao

possibilitar a leitura do funcionamento real no quotidiano.
Aplicar escalas de avaliagdo padronizadas.

Este objetivo foi transversal a todo o percurso formativo, sendo por isso abordado de

forma global no presente capitulo.

Uma escala de avaliagdo em saude mental € um instrumento padronizado composto
por um conjunto de itens que permite quantificar caracteristicas psiquicas, psicolégicas ou
comportamentais que nem sempre sdo observaveis. Determinar a presenga de um sintoma

passa, necessariamente, pela subjetividade do paciente e/ou do avaliador. As escalas de
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avaliacdo s&do apropriadas para estimar a intensidade, a frequéncia ou mudancgas de sintomas,
porém nao servem para fazer um diagndstico clinico, que é fungdo das entrevistas

diagnosticas (Gorenstein, 2016).)

No entanto, atendendo ao contexto de pratica, marcado por elevada carga assistencial
e situagdes de crise, considerei que a sua aplicacao exigiria tempo, formagao e condigdes que
nem sempre estavam reunidas, podendo ainda ser percecionada como intrusiva e
comprometer a relacio terapéutica. Por este motivo, optei por ndo aplicar escalas de forma

sistematica.

Ainda assim, ao longo do estagio, procedi a pesquisa e analise de diversas escalas
validadas para rastreio e avaliagdo em saude mental, cuja eventual aplicacao considerei em
funcdo da pertinéncia clinica. Entre estas destacam-se o Mini-Mental State Examination
(MMSE), a Escala de Ansiedade de Hamilton, o Inventario de Depressédo de Beck, a Brief
Psychiatric Rating Scale (BPRS), a Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS), o
Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST), a SOCRATES 8D, a
Quality of Life Scale, a Escala de Autoestima de Rosenberg e a Escala de Sobrecarga do
Cuidador, reconhecendo a sua relevancia como complemento a avaliagdo clinica em

contextos adequados.
Objetivo: Intervir a nivel individual, grupal, familiar e comunitario.

Este objetivo reflete a capacidade de planear e implementar intervencdes que
promovam a recuperagao, a autonomia e a inclus&do social da pessoa, considerando-a no seu

contexto.

As intervencdes desenvolvidas integraram abordagens psicoterapéuticas,
psicoeducativas e psicossociais, orientadas para o empowerment da pessoa e da familia, a

prevencao de recaidas e o fortalecimento de redes de apoio.
Implementar intervengdes de psicoeducacgao.

A psicoeducacgao constitui uma intervengao estruturada amplamente reconhecida na
literatura como eficaz na melhoria da literacia em saude mental, na promogédo da adesao
terapéutica e na prevencao de recaidas em pessoas com DMG (Alves et al., 2024). Para além
da transmissao de informacao, esta intervencdo permite promover maior compreensao da
doencga, facilitar a identificacdo precoce de sinais de descompensacdo e desenvolver

competéncias de autocuidado.

No ambito do estudo de caso, planeie e implementei uma sessao individual de
psicoeducacgao (Apéndice 1) com o objetivo de promover a compreenséao da relagéo entre o

consumo de cannabis e a exacerbagdo da sintomatologia psicética, bem como reforgar
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habitos de vida saudaveis enquanto fatores protetores da estabilidade clinica. A sessao

decorreu em ambiente privado e terapéutico, com duragao aproximada 45 minutos.

A intervencdo revelou-se relevante ao nivel do aumento da consciencializagdo do
utente quanto ao impacto do consumo de cannabis na evolu¢do da psicose. Este ganho,
constituiu um elemento que facilitou as intervengdes seguinte de EM, uma vez que a

psicoeducacgao pode funcionar como um primeiro passo no desenvolvimento do insight.

Do ponto de vista reflexivo, percebi que ensinar exige capacidade de transformar o
conhecimento técnico em reflexdo para o utente. O envolvimento progressivo do utente
evidenciou a importancia de uma abordagem centrada na relagao terapéutica. Reconheco,

contudo, que a gestao das competéncias relacionais e comunicacionais foram um desafio.

Paralelamente, durante o estagio, tive oportunidade de observar e intervir em
diferentes contextos, nomeadamente em consultas individuais e visitas domiciliarias. Estas
intervencgdes tiveram como objetivos principais, promover a literacia em saude mental, reforcar
a adesao terapéutica, prevenir recaidas e capacitar utentes e cuidadores para uma gestéo

mais autbnoma da doenca.

Destaco assim, uma intervencdo realizada em contexto institucional, aquando da
administracdo de um antipsicético de libertagao prolongada (APLP) a um utente com doenca
mental grave (DMG). Para além da administragao, desenvolvi um momento de ensino dirigido
aos cuidadores da instituicao, centrado nos efeitos terapéuticos, potenciais efeitos adversos
e sinais de alerta, bem como na importancia da vigilancia pds-administracdo e da

comunicagao atempada com a equipa de saude.

Esta intervencao evidenciou a relevancia da psicoeducacgao dirigida a cuidadores
formais, frequentemente responsaveis pela vigilancia quotidiana da pessoa com doenca
mental, constituindo assim um elemento importante na prevencdo de recaidas e na

continuidade dos cuidados.
Realizar Entrevista motivacional

Durante o estudo de caso foram realizadas duas sesstes de EM (Apéndice 1) com
duragédo aproximada de 30 minutos, em contexto de consulta de enfermagem. No guido da
entrevista (Apéndice 1) foram contempladas questdes em cada sessdo assentando nas

etapas de atuacéo.

A primeira sesséo teve como objetivo estabelecer e consolidar a relagéo terapéutica,
explorar as percegdes do utente relativamente ao consumo de canabis e avaliar a sua

motivagao para a mudancga. Nesta sesséo procedi a exploracdo da ambivaléncia através da
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utilizacdo da balanca decisional, promovendo a consciéncia e o desenvolvimento de

discrepancia

A segunda sessado centrou-se no aprofundamento da ambivaléncia e no reforgo da
motivagao para a mudancga. Foram utilizadas escalas de prontidao e confianga, com o objetivo
de evocar linguagem de mudanga e reforcar a autoeficacia do utente. Nesta sessdo
introduziram-se ainda mini-planos hipotéticos, permitindo ao utente refletir sobre possiveis

estratégias de mudanga.

A utilizagdo de técnicas comunicacionais, nomeadamente perguntas abertas, escuta
reflexiva, afirmacdes e sumarios, aliada a uma postura empatica, facilitou a expressao de
conteudos sensiveis, como receios com o sofrimento familiar. Como referem Miller e Rollnick
(2013), o espirito da EM assente na parceria, aceitacéo, e evocagéo é tdo determinante para

os resultados como as técnicas especificas utilizadas.

Apesar de nao se ter verificado cessacdo do consumo durante o periodo de
acompanhamento, os resultados obtidos devem ser analisados de forma realista e
contextualizada. A EM nao teve como objetivo imediato a abstinéncia, mas sim o0 aumento da
consciéncia da problematica, a clarificacdo da ambivaléncia e o reforgco da motivacdo. estes
resultados podem ser considerados relevantes, uma vez que a EM tem como objetivo inicial
promover reflexao e aumentar a motivagao para a mudancga. Assim, a intervencao contribuiu
para a construgcdo de um processo motivacional inicial, que podera servir de base para

intervencgdes terapéuticas futuras.

A realizacao de apenas duas sessdes constitui um periodo relativamente curto para o
desenvolvimento de um processo motivacional mais aprofundado. Neste sentido, a
continuidade da EM ao longo do acompanhamento clinico poderia potenciar a consolidacao

dos ganhos.
Realizar Intervencgao familiar

. A'inclusao da familia nos planos de cuidados melhora a adesao terapéutica, reduz as
taxas de recaida e diminui a sobrecarga dos cuidadores (Pharoah et al., 2010). Em contexto
comunitario, a intervengdo familiar adquire particular relevancia, uma vez que é
frequentemente a familia que suporta o quotidiano da pessoa com DMG, muitas vezes sem

preparacéo ou apoio adequados.

No ambito do estudo de caso, a intervengao familiar (Apéndice 1) foi integrada no plano
de cuidados, tendo sido realizada uma sessao com duragao de 45 minutos. Esta intervengao

permitiu estabelecer uma relag&o terapéutica com a mée do utente, criando um espacgo seguro
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para a expressdao das suas vivéncias, preocupacdes e expectativas face a doencga,

promovendo maior envolvimento no processo terapéutico.

Os objetivos centraram-se na avaliagdo do conhecimento sobre a doenca, na
identificacdo de sinais de sobrecarga emocional, na clarificagdo de estratégias de gestdo de
crise e na promocao do autocuidado. Apesar de demonstrar conhecimento adequado sobre a
doenca, a sessao contribuiu para a clarificacdo de crencas e reducdo de atitudes
culpabilizantes. Foram identificados sinais ligeiros de sobrecarga emocional, o que possibilitou
refletir sobre estratégias de autocuidado. Observei um envolvimento ativo e disponibilidade

da familia para colaborar.

Ao longo do estagio em diversos contextos foi possivel intervir com a familia. Procurei
promover a expressao de duvidas, receios, crengas e/ou outras emogdes, incentivando a
partilha de informacgao. A presenca do familiar favorece um planeamento conjunto e um maior
envolvimento no projeto de saude do utente. Nem sempre os utentes com patologia
psiquiatrica apresentam insight suficiente para uma discussédo aberta do seu estado clinico,

tornando-se essencial a sensibilizagao da familia.
Implementar intervengdes na prevencgao e gestao de crise.

Em contexto comunitario, esta responsabilidade é acrescida, uma vez que o
enfermeiro é frequentemente o primeiro profissional a detetar altera¢cdes do estado clinico,

seja em consulta, visita domiciliaria ou contacto telefénico.

Neste sentido, destaco o caso de um utente que, durante uma consulta de
enfermagem, apresentou discurso e comportamento desorganizados, evidenciando
descompensagao psicopatolégica com exacerbacio de sintomas positivos, nomeadamente
ideacdo delirante e aumento da desconfianca. Diante destes sinais, sinalizou-se
imediatamente a situacao a equipa multidisciplinar, reforgando a vigilancia, articulando com o
médico psiquiatra e ajustando intervencbes de enfermagem centradas na contencao
emocional, clarificacdo da realidade e promocao da adesao terapéutica. Embora o caso tenha
culminado em internamento, a intervencdo precoce preveniu um agravamento severo,

evidenciando a importancia da atuacéo proativa.
Administrar medicagao e apoiar na gestdo e adesao ao tratamento

A administracdo de medicacido em contexto comunitario constitui uma intervencao
central. A utilizacdo de APLP, frequentemente administrados por enfermeiros na comunidade,
associa-se a melhores taxas de adesdo e menor incidéncia de recaidas (Kishimoto et al.,
2013).
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No acompanhamento desenvolvido, a administracdo programada desta terapéutica
implicou a avaliagdo da resposta clinica, a monitorizagéo de efeitos adversos e a analise da
aceitacao do tratamento. Permitiu ainda observar o impacto da medicacéo no funcionamento

diario e na evolugao da sintomatologia psicaética.

Para além do ato técnico, cada momento de administragao serve como oportunidade
terapéutica, permitindo explorar duvidas, informar sobre os beneficios do tratamento e
identificar sinais de descompensacdo. A articulagdo da gestdo da medicagdo com
intervengbes Psicoeducativas contribuiu para o aumento da literacia e reforgo da

responsabilidade

Assim, a administracdo de medicacdo e o apoio a adesdo terapéutica configuram
intervengdes que mobilizam competéncias técnicas, relacionais e educativas, contribuindo

para a estabilidade clinica, prevencao de recaidas e continuidade de cuidados.
Intervir e articular com estruturas na comunidade.

Segundo Thornicroft e Tansella (2008), a qualidade dos cuidados depende da
coordenacgéao eficaz entre diferentes niveis assistenciais e da integracdo entre servigos de
saude, apoio social e recursos comunitarios, permitindo responder de forma abrangente a

complexidade clinica e psicossocial das pessoas com DMG.

Neste dominio, destaco a participacdo numa reunido na CPCJ para discusséo do caso
de uma utente internada, previamente acompanhada por varias institui¢des, incluindo CPCJ,
Pedopsiquiatria, ASSOL e Agrupamento de Escolas. A utente apresentava um
comportamento desviante, marcado por episodios de violéncia, sobretudo dirigidos a
progenitora. Dado tratar-se de uma pessoa com 18 anos, em transi¢cdo para a vida adulta,
tornou-se necessario articular diferentes estruturas da comunidade com o objetivo de definir
uma solugdo para o periodo pos-alta clinica. Trata-se, adicionalmente, de um caso com

significativo alarme social.

A reunidao contou com a presencga de profissionais de saude, enfermeiros ESMP,
assistentes sociais, gestora de caso, psicéloga do agrupamento de escolas e técnica da
ASSOL. O contributo da EESM centrou-se na analise clinica e psicossocial da situagao, na
identificacdo dos fatores de risco e vulnerabilidade, e na clarificagao das necessidades da
utente para a reintegragdo comunitaria. A enfermeira destacou ainda a importancia de garantir
um ambiente estruturado, de promover estratégias de gestdo comportamental e de assegurar
a continuidade terapéutica através de uma rede de suporte interinstitucional. Apds discussao

multidisciplinar, concluiu-se que a alternativa mais adequada seria a integracdo da utente
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numa instituicdo de apoio a deficiéncia, nomeadamente um lar residencial ou uma resposta

da CASCI, garantindo suporte especializado.

No momento da alta, realizou-se ainda uma reunido entre a médica, a assistente social,
a enfermeira ESMP e a mae da utente, na qual foi reforcado o plano de alta, garantindo

continuidade de cuidados e articulagédo entre as instituicbes envolvidas.
Realizar Follow up telefénico

O follow-up telefénico tem sido descrito como uma intervengdao que promove a
continuidade de cuidados, reforga a adeséao terapéutica e permite a identificagdo de sinais de
descompensacgao. A evidéncia demonstra que contactos telefénicos regulares apds a alta
psiquiatrica estdo associados a menor risco de reinternamento e melhor vinculagdo aos
servicos de saude mental, constituindo uma estratégia eficaz na gestdo comunitaria da

doenga mental (Vigod et al., 2013).

Destaco, uma consulta telefénica de follow-up pds-alta, que realizei e se revelou
significativa, por permitir uma avaliacao da gestao do regime terapéutico, verificando a adesao
a medicacao, o cumprimento das consultas agendadas e a organiza¢ao das rotinas diarias.
Foram também explorados aspetos relacionados com o sono, a alimentagao e a gestao da

ansiedade e do humor.

Esta experiéncia evidenciou que a qualidade da relagao terapéutica nao depende
exclusivamente da presenca fisica. Uma voz conhecida, uma postura de escuta genuina e a
sensacao de ser acompanhado podem constituir fatores protetores. Ao mesmo tempo, o
formato telefénico impde limitacbes a avaliacdo, nomeadamente a impossibilidade de
observar a comunicagdo nao-verbal, o que exige uma escuta ainda mais atenta e um

guestionamento mais rigoroso.

Objetivo: Desenvolver de competéncias de investigacao e desenvolvimento

profissional.
Realizar formagao em servigo sobre Burnout.

O Regulamento n.° 122/2011 atribui ao enfermeiro especialista a responsabilidade
pela formacao de pares e outros profissionais. Nesse ambito, realizei uma formacao sobre
Burnout numa unidade de cuidados de saude primarios (Apéndice 2), focada na saude

ocupacional e no impacto deste fendmeno a nivel individual e institucional.

O Burnout € um fendmeno ocupacional decorrente do stresse cronico ndo gerido,

manifestando-se por exaustdo, despersonalizagdo e baixa realizagdo profissional (WHO,
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2019). Dada a vulnerabilidade dos profissionais de saude a carga emocional e exigéncia

clinica, a instituigdo solicitou esta intervengdo como estratégia de prevencgéao.

A formacdo adotou uma metodologia expositivo-dialogada, abordando desde
conceitos e fatores de risco até estratégias de prevengdo individual e organizacional. A
adesado foi positiva, com os participantes a valorizarem a clareza dos conteldos e a

partilharem estratégias de autocuidado, como a atividade fisica, o lazer e cozinhar.

Esta atividade consolidou o0 meu papel como futuro EESMP na promocéo da literacia
em saude mental e de uma cultura organizacional mais saudavel. Concluo, contudo, que estas
agcdes devem ser integradas em politicas institucionais continuas de apoio psicolégico e

melhoria das condigdes de trabalho.
Realizar de estudo de caso.

O estudo de caso constitui uma estratégia relevante na pratica de enfermagem,
permitindo analisar as necessidades da pessoa, familia e comunidade e orientar intervengdes
adequadas (Galdeano et al., 2003).

O presente caso refere-se a um utente com psicose induzida por substancias, com
antecedentes de internamento e acompanhamento na UIC apds episédios de

descompensacéao.

A sua elaboragdo baseou-se numa avaliagdo inicial abrangente, que sustentou a
identificacdo de diagndsticos de enfermagem, definicdo de objetivos e planeamento de

intervencgdes, incluindo Entrevista Motivacional, psicoeducacéo e intervencao familiar.

A implementagao decorreu de forma faseada, com envolvimento do utente, familia e

equipa multidisciplinar.

O desenvolvimento detalhado e a analise critica do estudo de caso encontram-se

apresentados no capitulo de investigacao.

Realizar de guia de acolhimento para utentes para acompanhamento na UIC e

instrucao de trabalho em caso de violéncia em contexto de visita domiciliaria.

Durante o estagio, identifiquei necessidades emergentes no servigo e, em articulagcao
com a tutoria clinica, elaborei dois documentos técnico operacionais que constituiram uma

intervengdo no ambito da melhoria da qualidade dos cuidados.

O Guia de Acolhimento, destinado a utentes e familias, que visa humanizar o primeiro
contacto com a UIC, permitiu sistematizar informacao relevante sobre funcionamento da
unidade, direitos e deveres dos utentes, objetivos do acompanhamento e recursos

disponiveis.
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A Instrucdo de Trabalho em Caso de Violéncia, um protocolo orientador de boas
praticas de seguranca e comunicagcdo em situagdes de risco em visitas domiciliarias,
representou um contributo para a uniformizacado de procedimentos e reforgo da segurancga
clinica. Este documento visou orientar a identificagcao precoce de sinais de risco, a avaliagao
estruturada da situagdo, a articulagdo com equipas multidisciplinares e entidades

competentes, bem como a adogao de medidas de protecdo adequadas.

A criacao desses instrumentos traduziu uma atitude proativa, critica e colaborativa,
legitimando o contributo do enfermeiro para a qualidade organizacional e para a segurancga

das equipas no terreno.

Objetivo: Desenvolver capacidade de reflexdo critica sobre a pratica de cuidados

especializados.

Este obijetivo foi realizado durante todo o percurso formativo, sendo por isso abordado
somente no presente capitulo. O desenvolvimento da capacidade de reflexao critica constitui
um pilar estruturante da formagao especializada em enfermagem, na medida em que é através
da analise sistematica e fundamentada da pratica que o enfermeiro aprofunda o seu raciocinio
clinico, consolida competéncias e fortalece a sua identidade profissional. Schén (1987)
distingue dois processos complementares de reflexao: reflection-in-action, que ocorre durante
a pratica, e reflection-on-action, que se realiza posteriormente sobre as experiéncias vividas.
Ambos sao essenciais para o desenvolvimento de um profissional reflexivo e clinicamente

competente.

Este referencial orientou a abordagem adotada ao longo dos diferentes contextos de
estagio, reconhecendo que a pratica clinica especializada exige ndo apenas a execugao de
intervencbes, mas também a capacidade de as questionar, fundamentar e melhorar

continuamente (Johns, 2022).

A operacionalizacdo deste objetivo concretizou-se através de um conjunto de
estratégias que promoveram a reflexao sobre a pratica clinica. Foram realizadas avaliagdes
intercalares e finais que permitiram monitorizar o desenvolvimento das competéncias ao longo
do percurso formativo. Paralelamente, decorreram reunibes regulares de orientacdo e
formagdo com as Enfermeiras Tutoras de cada servico, que constituiram espacos
privilegiados de supervisdo clinica e de analise critica das situagcbes experienciadas.
Realizaram-se igualmente reunides com a Professora Orientadora, que favoreceram a
articulacdo entre o referencial teérico-académico e a realidade clinica dos contextos de

estagio.

A elaboracgéao do relatério de estagio € um instrumento privilegiado de desenvolvimento

profissional. Como refere Schén (1987), a pratica profissional competente ndo se esgota na
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aplicacdo de conhecimento técnico, mas implica uma reflexdo continua sobre a agdo. O
relatorio de estagio é, neste sentido, o espago por exceléncia onde essa reflexdo se torna

visivel.

A necessidade de sintetizar informacdes complexas e apresentar exemplos praticos
fundamentados contribuiu igualmente para o desenvolvimento de competéncias de

comunicagao escrita e de analise critica.

A elaboracao do relatério permitiu identificar com maior clareza os pontos fortes da
minha pratica e as areas que requerem desenvolvimento continuado. O processo de redacgao
foi, desde o inicio exigente. Ao longo deste processo, percebi que refletir sobre a pratica
implica reconhecer duvidas, limitagdes e situagcbes que nem sempre decorrem como
planeado. No entanto, compreender essas dificuldades promovem a aprendizagem e o

desenvolvimento profissional.

No plano normativo, o Regulamento n.° 140/2019 da OE estabelece, no dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais, que o enfermeiro especialista deve
desenvolver o autoconhecimento, a capacidade reflexiva e a assertividade, sustentando a sua
pratica em sélidos padrbes de conhecimento. Neste sentido, o percurso reflexivo desenvolvido

ao longo do estagio contribuiu para o fortalecimento destas competéncias.
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3. Estagio em contexto de internamento de doentes agudos

O internamento de doentes agudos constitui um recurso que se deseja de curta
duragao, orientado para a estabilizacdo da pessoa em situacado de crise aguda e para a
reducdo do risco, devendo articular-se com respostas comunitarias (Ministério da Saude,
2020).

As atividades desenvolvidas em contexto de internamento, em consonancia com o
projeto de estagio apresentado no Apéndice 7, decorreram em ambiente terapéutico
estruturado, integrando avaliagdo, intervencdo e preparagdo para a alta, promovendo

estabilizacéo clinica e continuidade de cuidados.
3.1 Caraterizagao do contexto clinico

A instituicdo conta com valéncias de internamento, consulta externa, pedopsiquiatria e

apoio comunitario.

A filosofia do servigco assenta na promog¢ao da reinsergao social, na redugéao do tempo
de internamento e na prevencao de recaidas, através de intervengdes psicoterapéuticas,

psicoeducacao, treino de competéncias sociais e envolvimento da familia.

O espaco fisico compreende o servigo de internamento, organizado em alas masculina
e feminina, bem como biblioteca, salas de atividades, gabinetes, sala de jogos, Hospital de

Dia e espacos exteriores ajardinados.

A equipa multidisciplinar é constituida por médicos psiquiatras e pedopsiquiatras,
enfermeiros, incluindo EESMP, técnicos de servigo social, terapeuta ocupacional, psicélogos,

assistentes administrativos e assistentes operacionais.

Sao prestados cuidados a pessoas com diversas patologias, incluindo perturbacdes
do humor (depressao major e perturbacao bipolar), perturbagdes psicoticas (esquizofrenia e
outras psicoses), perturbacbes de ansiedade, da personalidade, perturbagdes por uso de

substancias e deméncias. Abrange uma populacdo com cerca de 430 mil habitantes.
A admissao é realizada através do servigco de urgéncia ou por referenciacao interna.

O internamento organiza-se em setores feminino e masculino. O método de trabalho
de enfermagem adotado € o método individual, caracterizado pela atribuigdo de um

enfermeiro responsavel por um conjunto especifico de utentes durante cada turno.
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3.2 Atividades desenvolvidas

No contexto de internamento de pessoas em situagdo de descompensacao aguda, as
intervencdes de enfermagem assumem um caracter orientado para a estabilizagéo clinica, a
gestdo do risco e a reorganizagdo psicossocial da pessoa. E neste enquadramento que as
competéncias do EESMP, adquirem expressdao, nomeadamente no que diz respeito a
avaliacdo do estado mental, a implementacdo de intervengdes psicoterapéuticas e a

promocao da continuidade de cuidados.
Objetivo: Integrar a equipa do servigo de internamento.

A integracdo no servigo de internamento constituiu uma etapa complementar a
experiéncia em contexto comunitario, permitindo compreender a articulagdo entre os

diferentes niveis de cuidados em saude mental.

Tal como no contexto comunitario, a integragao inicial incluiu a familiarizacdo com a
organizacao do servico, os profissionais da equipa multidisciplinar e os referenciais que
orientam a pratica clinica. Contudo, neste contexto, a observacao das atividades centrou-se
sobretudo na gestao de situacdes de crise psiquiatrica, na monitorizagdo da evolugao clinica
dos utentes internados e na implementagcédo de intervengdes orientadas para a preparagao

para a alta.

Um aspeto particularmente relevante desta fase foi a oportunidade de colaborar no
processo de implementacdo do SClinico no servigo. Dado possuir experiéncia prévia na
utilizacao deste sistema, foi possivel apoiar a equipa na adaptagao aos novos procedimentos
de registo, partilhando conhecimentos sobre a navegagao no sistema e sobre a configuragao
do processo de enfermagem. Permitiu também refletir sobre novas formas de registar dados,

através de partilhas de ideias.

A participacao nas reunides multidisciplinares semanais foi um momento que permitiu
a discussao de casos clinicos, a partilha de experiéncias, a reflexao critica sobre intervengoes
e a elaboracéo de planos de cuidados ajustados aos utentes. Estas reunibes evidenciam o

valor do trabalho em equipa, onde diferentes saberes se complementam.

Durante o estagio foi possivel observar as atividades de um programa implementado
no servigo. Com inicio no primeiro dia de internamento, o programa consiste num conjunto de
acbes que garantem a continuidade dos cuidados no domicilio, promovem a ades&o

terapéutica e otimizam a reintegrag¢ao social.

Este programa integra interveng¢des de entrevista motivacional, literacia em saude

mental, técnicas de relaxamento, intervengao familiar e treino de competéncias sociais.
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A integracdo nesta atividade foi realizada de forma gradual. Numa primeira fase,
observei as consultas conduzidas pelos enfermeiros tutores e progressivamente, fui
realizando intervencbes parciais, sob supervisdo, o0 que representou um momento de

consolidacao de competéncias.

Este percurso implicou desenvolver competéncias de adaptacdo a contextos

complexos e assumir gradualmente responsabilidades clinicas.

Objetivo: Desenvolver competéncias de avaliagao diagnéstica e necessidades de

intervencao.

A avaliagédo diagndstica constitui um dos pilares da pratica especializada em saude
mental, na medida em que é a partir dai que se fundamentam todas as intervencgodes

subsequentes.

O EESMP deve recolher a informagao necessaria e pertinente para a compreensao do
estado de saude mental do doente, 0 que abrange também a promog¢ao da saude, protecao

da saude e a prevencao da perturbacdo mental (OE, 2018).

Partindo deste enquadramento normativo, as atividades desenvolvidas ao longo do
estagio incluiram a realizacdo de entrevistas clinicas, a consulta do processo clinico, a
observacao sistematica, a avaliagdo do estado mental e a articulagdo com os diferentes

elementos da equipa interdisciplinar.

A avaliacdo do estado mental é realizada através da observacao direta, entrevista
clinica e integragao de informacéao proveniente de terceiros, podendo ser complementada por

escalas padronizadas.
Entrevista clinica.

Para concretizar este objetivo, planeei e realizei uma entrevista de avaliacao inicial
(Apéndice 3) que serviu de base ao estudo de caso. O planeamento prévio incluiu a definigcao
dos objetivos, a revisdo do historial clinico do utente e a adequacao do ambiente fisico, de

forma a promover segurancga e privacidade.

As técnicas de comunicacdo aplicadas incluiram escuta ativa, formulacido de
perguntas abertas, uso do silencio, linguagem clara e acessivel, assertividade e empatia, as

quais fortalecem a relagéo terapéutica entre profissional e utente (Sequeira, 2020).

O utente revelou-se globalmente colaborante, embora tenha evidenciado inquietacao
perante questdes relacionadas com os consumos € a historia pessoal. Esta reagéo constituiu

uma oportunidade de aprendizagem quanto a importancia do timing terapéutico e da nao
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imposicdo. A dificuldade na abordagem destas areas exigiu flexibilidade técnica, com
alternéncia entre uma exploracdo cuidadosa e o respeito pelos limites, numa légica de

construcao gradual da confianga terapéutica.

Durante o estagio, utilizei frequentemente o didlogo como estratégia de avaliacao,
sobretudo em momentos informais do quotidiano do servigo, durante atividades terapéuticas
ou em interagdes espontaneas nos espagos comuns. Esta modalidade facilitou a expresséao
espontanea dos utentes, promovendo a recolha de conteudos relacionados com o estado

mental.

Por exemplo, em interagdes informais com um utente, foi possivel identificar ideias
persecutorias e niveis elevados de ansiedade através de comentarios aparentemente banais,
como referéncias repetidas a vigilancia por terceiros. Em contexto de refeigéo, a verbalizacao
espontanea de desconfianca relativamente aos alimentos permitiu identificar alteragdes do

conteudo do pensamento.

Estes exemplos evidenciam como a avaliagdo em saude mental ndo se esgota nos

momentos formais, mas estende-se a toda a presenga do enfermeiro no servigo.
Observacgao

A observacao clinica constitui uma competéncia valiosa na pratica especializada em
saude mental que permite recolher informacdo relevante para a compreensdo do

funcionamento psiquico e comportamental da pessoa.

A observacao inicial centra-se essencialmente no biétipo, no modo como a pessoa
reage a situagao e as informagdes que Ihe sao fornecidas, na forma como comunica, se veste,

sem movimenta, nos comportamentos de cidadania, etc. (Amaral, 2020)

A observacao foi desenvolvida em multiplos contextos, permitindo avaliar dimensbes
como a interagado, a participagédo em atividades e o autocuidado, enquanto indicadores do
estado mental. Na interagao social, foi possivel identificar utentes com contacto espontaneo,
envolvimento em conversas informais e respeito pelas regras institucionais, contrastando com
outros que evidenciavam isolamento, retraimento ou evitamento dos espagcos comuns. No
dominio do autocuidado, a avaliacdo da higiene, alimentagado, vestuario e autonomia nas
atividades de vida diaria permitiu distinguir entre utentes funcionalmente adaptados e outros

que apresentavam sinais de negligéncia ou necessidade de superviséo.

O desenvolvimento desta competéncia foi exigente. Com o tempo, fui desenvolvendo
uma observagao capaz de identificar inconsisténcias. A observacao clinica € uma habilidade

qgue se constroi com pratica e reflexao.
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Triangulagao com equipa e familia.

A triangulagdo com a equipa multidisciplinar e com a familia na avaliacdo do estado
mental consiste na recolha e cruzamento de informagdes provenientes de multiplas fontes
(enfermeiros, médicos, psicologos, familiares e o proprio utente) com o objetivo de aumentar

a fiabilidade da avaliagao clinica (Silva & Costa, 2012).

A titulo de exemplo, refiro uma entrevista com um familiar em que foi acrescentada
informacao sobre adeséo irregular a medicagdo nos dois meses anteriores, coincidindo com
0 inicio do quadro atual, marcado por episddios de autoagressividade, insénia e isolamento
social. Outro exemplo foi durante uma passagem de turno em que a enfermeira do periodo
noturno referiu aumento da ansiedade, preocupacgdes financeiras e receio de perda do

emprego de um utente.

As integracdes destes dados contribuem para uma avaliagdo abrangente do estado
mental dos utentes, reduzem vieses de informagdo e sustentam o planeamento das

intervengoes.
Objetivo: Intervir a nivel individual, grupal, familiar e comunitario.

A intervencgao psicoterapéutica de enfermagem consiste na aplicagao informada e
intencional de técnicas especificas, realizada por um EESMP e sustentada na relacao
terapéutica. Para tal, deve recorrer a diferentes escolas da psicoterapia, adaptando a resposta

as necessidades especificas identificadas em cada caso clinico.
Entrevista Motivacional

A EM emergiu como uma das abordagens psicoterapéuticas centrais do ensino clinico,

revelando-se adequada aos as especificidades dos utentes acompanhados.

No ambito do estudo de caso, a EM (Apéndice 3) foi aplicada de forma estruturada a
um utente com consumo de substancias, encontrando-se no estadio de pré-contemplagao. A
intervencdo centrou-se na promogao da consciéncia do problema, no fortalecimento da

relacao terapéutica privilegiando uma abordagem nao confrontativa.

A implementacdo da EM implicou a adaptagdo continua das estratégias
comunicacionais, tendo em conta fatores como a desesperancga, os défices cognitivos e a
resisténcia a mudanca. Apesar destes desafios, observaram-se indicadores de evolugao,

nomeadamente maior aceitagao do plano terapéutico.

Os principais desafios da intervencgéo incluiram a gestdo da desesperanga, o impacto
dos sintomas na expressao emocional e a presenga de défices cognitivos, que exigiram uma

adaptacgdo da linguagem utilizada. A adaptagao das intervengdes ao estado de motivagéo do
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utente constituiu igualmente um desafio, exigindo estudo e treino. A aceitagdo do plano
terapéutico constitui um indicador positivo, traduzindo uma mudanga subtil, mas clinicamente

relevante.

Durante o ensino clinico, surgiu também a oportunidade de acompanhar e realizar
pequenas intervencdes sob supervisdo dos enfermeiros Tutores. Destaco o acompanhamento
de uma primeira sessao com um utente internado por comportamento desajustado, na qual
foi utilizada a abordagem da EM, em que o utente se mostrou renitente a intervengao. Perante
esta situacdo, a intervencdo centrou-se no respeito pelo momento do utente, evitando
qualquer postura de pressao, validando a sua posi¢cao e mantendo uma atitude nao julgadora.
Foi privilegiada a estratégia de manter a “porta aberta’, reforcando a disponibilidade para

futuros contactos.

Ajudar o Cliente a mudar constitui um desafio, & importante dispor de técnicas capazes
de promover mudangas comportamentais. Esta experiéncia permitiu compreender que a
mudanga € um processo gradual e que o papel do EESMP é acompanhar o utente com

competéncia técnica, criando condi¢des para que a mudanga emerja, sem impor solugoes.
Realizar Psicoeducacao.

A Psicoeducacao constitui uma intervencao sistematizada que integra informacéo,
suporte emocional e treino de competéncias, com o objetivo de capacitar a pessoa e a familia

para a gestao eficaz da doenca e para a promog¢ao da saude mental (OE, 2023).

No contexto do estagio, a sua aplicacdo no estudo de caso (Apendice 3) revelou-se
particularmente relevante na abordagem a psicose induzida por substancias, permitindo
explorar a relacao entre sintomatologia, comportamentos de consumo e adeséao terapéutica.
A intervencao incidiu na promoc¢ao do insight, na adocao de habitos de vida saudaveis e no

desenvolvimento de estratégias de coping e prevengao de recaidas.

Apesar de se terem observado alguns ganhos, nomeadamente ao nivel da consciéncia
da doenca e da adesao ao tratamento, a intervengao foi condicionada por fatores como défices
cognitivos, sintomatologia negativa e resisténcia a mudanca. Estes aspetos reforcam a

necessidade de uma abordagem integrada, continua e multidisciplinar.
O desenvolvimento detalhado da intervencao encontra-se descrito no estudo de caso.

No estagio, tive oportunidade de intervir, sob supervisdo, junto de uma utente com
Perturbagdo do Comportamento Alimentar (PCA), com foco na promogéo da literacia em
saude mental e no desenvolvimento de estratégias de coping adaptativas. A intervencéo
centrou-se na psicoeducacao sobre as caracteristicas das PCA, abordando fatores de risco,

sinais de alerta, consequéncias fisicas e psicolégicas, bem como alguns mitos associados a
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alimentagcdo e a imagem corporal. Foram também explorados pensamentos disfuncionais

relacionados com o peso, a forma corporal € o controlo alimentar.

Paralelamente, foram introduzidas e treinadas estratégias de coping, incluindo
técnicas de gestdo da ansiedade e praticas de mindfulness aplicadas a alimentacdo. A
discussao de situagdes praticas, a identificagdo de gatilhos emocionais e a reflexdo sobre

experiéncias vividas favoreceram o envolvimento da utente.

Esta pratica ensinou-me também que competéncia em Psicoeducacio nao é s6 sobre
dominar conteudos, mas muito sobre dominar o processo. Saber quando e como ensinar,
quanto informacgao partilhar em cada momento, como adaptar a intervengdo ao contexto,
como validar as suas experiéncias, constituem dimensbes tao exigentes quanto o

conhecimento as sustenta.
Estimulacao cognitiva

Reconhecendo que as perturbagdes psicéticas comprometem também o
funcionamento cognitivo, a pratica clinica contemplou igualmente a realizagcéo de estimulagéo

cognitiva.

A literatura aponta que pessoas com esquizofrenia apresentam desempenho inferior
em dominios neuropsicolégicos como aten¢do, memoria, fungbes executivas e linguagem
comparativamente a grupos de controlo (Fioravanti et al., 2005). A estimulacao cognitiva visa
promover competéncias neurocognitivas, integrando principios de empowerment,
autodeterminacao e reducao do autoestigma, com impacto funcional e na qualidade de vida
(Marques, 2006).

No ambito do estagio, foi planeada e executada uma sessao de estimulagao cognitiva
em grupo (Apendice 2), dirigida a quatro utentes com diagndstico de esquizofrenia e
diagnostico de enfermagem de cognicdo comprometida, com duracdo aproximada de 45

minutos.

A sessao teve como objetivo promover a estimulacdo das fungdes neurocognitivas
atencdo, memoria e funcdes executivas, através de exercicios adaptados ao nivel de
funcionamento. A estruturacdo da sessao, selecdo dos utentes, escolha de exercicios e
preparagdo do ambiente mostrou-se essencial para garantir eficacia. Todos os quatro
participantes conseguiram realizar os exercicios propostos, alguns de forma auténoma, outros
com necessidade de incentivo e reforgo positivo. Registaram-se resultados positivos no

envolvimento e participacédo dos utentes.

Esta experiéncia evidenciou como a intervengcdo grupal, quando bem estruturada,

possui um potencial terapéutico.
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Reuniao comunitaria

A literatura evidencia que reunides comunitarias, conduzidas por profissionais
capacitados, contribuem significativamente para um ambiente colaborativo e terapéutico
(Novakovic, 2010).

No contexto do estagio, foi dinamizada uma reunido comunitaria (Apéndice 5)
subordinada ao tema “Saude Mental e Habitos de Vida Saudaveis”, dirigida a um grupo de 6
utentes, selecionados de acordo com o interesse demonstrado e com a condigdo

psicopatolégica.

A intervencao teve como finalidade promover a reflexdo sobre determinantes da saude
mental, fomentar a expressdo de experiéncias e incentivar a adogado de estratégias de

autocuidado.

A analise da sesséo evidencia niveis adequados de envolvimento e participagéo, com
capacidade dos utentes para identificar fatores protetores da saude mental e reconhecer a
importancia de habitos de vida saudaveis. Apesar das dificuldades referidas na transposi¢cao

para o quotidiano, observou-se aquisicao de estratégias de promog¢éao do bem-estar.

Esta intervencao corrobora a evidéncia de que as reunides comunitarias constituem

dispositivos terapéuticos relevantes.

Objetivo: Desenvolver competéncias de investigagao e desenvolvimento profissional

O desenvolvimento de competéncias de investigacdo e de desenvolvimento
profissional constitui uma dimensao indissociavel da pratica, na medida em que a qualidade
dos cuidados depende nao apenas da competéncia técnica, mas também da sua capacidade
de investigar e atualizar continuamente o conhecimento. E neste enquadramento que se
inscrevem as atividades descritas neste capitulo, entendidas como momentos de um percurso

de crescimento.

A formacao continua constitui um dever ético e profissional. Como refere Benner
(2001), o desenvolvimento da expertise em enfermagem € um processo progressivo que
exige, além da experiéncia acumulada, uma atitude reflexiva e uma procura ativa de

aprendizagem ao longo de toda a carreira.
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Assistir a sessoes de formagao continua

Durante o periodo de estagio, assisti a duas sessdes de formagdo em servigo. A
primeira centrou-se no treino de técnicas de contencao fisica em situa¢des de agitacdo ou
risco de agressividade. Esta formacédo abordou os procedimentos técnicos e os principios
éticos que devem orientar a sua aplicacdo. A contencéo fisica, representa uma limitagdo da
autonomia, que exige uma justificagao rigorosa e o esgotar da procura de todas as alternativas

possiveis. O objetivo da contengao nao € o controlo, mas a seguranga.

A segunda sessao de formacao incidiu sobre a utilizagado do sistema de informacao
SClinico, numa fase em que o servico se encontrava em processo de implementacio deste
sistema. A minha experiéncia prévia, adquirida profissionalmente, permitiu-me beneficiar da
formacgao e contribuir ativamente para ela. O estagiario pode ser, simultaneamente, aprendiz

e recurso,e esta reciprocidade enriquece tanto quem aprende como quem ensina.
Realizar estudo de caso

A realizagao do estudo de caso constituiu uma estratégia central de integragao tedérico-
pratica, permitindo aplicar conhecimentos no contexto de uma situagao clinica concreta. Esta
metodologia possibilitou uma abordagem sistematizada, orientada pelo processo de
enfermagem, incluindo avaliagao, identificagdo de diagndsticos, planeamento, implementacao

de intervencdes e avaliacédo de resultados.

A intervencéo centrou-se na utilizagdo de abordagens como a Entrevista Motivacional,
Psicoeducéo e a intervencgao familiar, visando promover a adesao terapéutica, aumentar o

insight e apoiar o processo de mudancga.

O desenvolvimento do estudo de caso, encontra-se descrito de forma detalhada no

capitulo de investigacao.
Realizar revisao narrativa

A revisao narrativa constituiu uma estratégia de sintese do conhecimento, permitindo
enquadrar teoricamente a problematica em estudo e sustentar a pratica clinica com base na
evidéncia. A sua realizagdo implicou a pesquisa em bases de dados cientificas e a consulta

de documentos normativos, orientada por critérios de relevancia e atualidade.

Este processo contribuiu para o desenvolvimento de competéncias no dominio da
pratica baseada na evidéncia, facilitando a articulagdo entre conhecimento cientifico e

intervencgéo clinica.

A revisdo narrativa encontra-se descrita de forma detalhada no capitulo de

investigacao.
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4. Competéncias desenvolvidas

A competéncia profissional inscreve-se num paradigma de aprendizagem ao longo da
vida, entendido como um processo continuo de desenvolvimento e aperfeigoamento do
conhecimento e da pratica. Com a elaborac¢ao do presente relatdrio, pretendo demonstrar as
competéncias adquiridas no ambito do CMESMP. Nos subcapitulos seguintes serao

abordadas as competéncias comuns as competéncias especificas desenvolvidas.
4.1 Competéncias comuns do Enfermeiro especialista

O perfil de competéncias comuns do Enfermeiro especialista encontra-se definido no
Regulamento n.° 140/2019, 6 de fevereiro, publicado em Diario da Republica. Estas
competéncias encontram-se divididas em quatro dominios, a saber, (1) o dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal; (2) o dominio da melhoria continua da qualidade;
(3) o dominio da gestéao dos cuidados e (4) o dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais. Apresentam-se, em seguida, as atividades realizadas durante o estagio de

natureza profissional que permitiram o seu desenvolvimento.
1. Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e legal:

Ao longo do ensino clinico, desenvolvi uma pratica profissional assente nos principios
éticos, legais e de responsabilidade profissional, assumindo de forma consciente e

fundamentada as intervencgdes realizadas.

As intervencgdes foram precedidas de explicagdo adequada, garantindo a obtencao do
consentimento informado e promovendo a sua participagao ativa no processo de cuidados.
No ambito dos estudos de caso, foi igualmente assegurado o consentimento informado,
conforme modelo apresentado em apéndice (Apéndice 8). Sempre que pertinente, foram

estabelecidos contratos terapéuticos como instrumentos orientadores da intervencéo.

A pratica desenvolvida respeitou os valores, crencas e preferéncias individuais,
promovendo cuidados centrados na pessoa e culturalmente congruentes. Reconheci, de
forma continua, os limites da minha competéncia, recorrendo a supervisdo clinica,

assegurando a qualidade dos cuidados prestados.

Adicionalmente, adquiri formagéo e desenvolvi competéncias na gestao de situagdes
de risco, incluindo a atuagado em contextos de necessidade de contengéo, sempre orientada

pelos principios da segurancga e respeito pela dignidade da pessoa.
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2. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Durante o ensino clinico desenvolvi uma pratica orientada para a melhoria continua da
qualidade dos cuidados, avaliando de forma sistematica as intervencbes realizadas e

ajustando-as de acordo com a resposta dos utentes.

A avaliacao do impacto das intervencgbes foi realizada através da observacéo clinica,
da evolugao do estado mental e do feedback dos utentes e das familias. A satisfagao do utente
foi considerada um indicador relevante da qualidade dos cuidados, promovendo-se uma
comunicagao clara, o respeito pelas preferéncias individuais e o envolvimento da pessoa no

planeamento dos cuidados.

A pratica foi sustentada na evidéncia cientifica e na reflexdo critica, recorrendo a
supervisao clinica como instrumento de melhoria da intervengao. Foi dada particular atencao
a segurancga do doente, garantindo a realizagao das intervengbes em ambientes adequados

para as necessidades dos utentes.

A intervencao desenvolvida procurou alinhar-se com os padrdes de qualidade dos
cuidados de enfermagem definidos pela OE (Regulamento n.° 356/2015) que incluem a
promocao da saude, a prevencao de complicacbes, o bem-estar, o autocuidado, a

readaptacao funcional e a organizagdo adequada dos cuidados.
3. Dominio da Gestao dos cuidados

No dominio da gestao dos cuidados, a experiéncia desenvolvida permitiu-me adquirir
um entendimento mais aprofundado dos desafios associados a gestdo eficaz, quer de
pessoas, quer de recursos materiais. A gestdo de pessoas revelou-se dependente da
compreensdo do contexto assistencial e da capacidade de adaptar a lideranca as
caracteristicas e dindmicas da equipa, promovendo a articulagao, a comunicacgao eficaz e a

cooperagao entre os diferentes profissionais.

Paralelamente, a gestdo de recursos materiais assumiu particular relevancia,
nomeadamente através da monitorizacdo e organizacao de stocks, de forma a assegurar a
disponibilidade continua dos materiais necessarios a prestacdo de cuidados seguros e de

qualidade, com especial destaque para a gestao dos antipsicoéticos de longa duracao (APLD).

Neste contexto, o enfermeiro assume um papel central na lideranga, coordenacao e
direcionamento dos recursos humanos e materiais, garantindo a continuidade, a eficiéncia e
o aperfeicoamento dos cuidados prestados, mesmo em contextos assistenciais exigentes e

complexo.
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4. Dominio do Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, privilegiei o
planeamento das intervencbes com base na evidéncia cientifica, recorrendo a revisao da
literatura para sustentar a pratica e garantir a utilizagdo da melhor evidéncia disponivel. A
Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) consiste na integracdo das melhores evidéncias
cientificas disponiveis com a experiéncia clinica e as preferéncias dos pacientes, visando
oferecer cuidados mais eficazes, seguros e eficientes no contexto da enfermagem e da saude.
(Stevens, 2013).

Os processos de decisdo basearam-se na avaliacdo das necessidades do individuo,
da familia e da comunidade, permitindo planear intervencdes orientadas para a prevencao de

riscos, identificagdo precoce de complicacoes e resolugio de problemas.

O desenvolvimento destas competéncias foi sustentado por um processo continuo de
supervisao clinica, com acompanhamento das enfermeiras tutoras nos contextos de estagio
e orientagdo das docentes, constituindo momentos privilegiados de reflexado, validagcao das

praticas e consolidagdo das aprendizagens.

A experiéncia adquirida ao longo do estagio permitiu, assim, articular de forma
progressiva a teoria com a pratica, promovendo uma atuagdo mais critica, reflexiva e

fundamentada.
4.2 Competéncias especificas do EESMP.

As competéncias especificas do EESMP encontram-se definidas no Regulamento n.°
515/2018 da OE, refletindo a necessidade de uma intervencao especializada que integre
dimensdes psicoterapéuticas, psicossociais e comunitarias. Durante o ensino clinico, foram
desenvolvidas diversas atividades que contribuiram para a consolidacdo destas

competéncias.

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

profissional.

A integracao nos diferentes contextos de estagio, exigiu adaptacdo a dinamicas
distintas e ao trabalho em equipa multidisciplinar. Este processo permitiu desenvolver

flexibilidade relacional.

A utilizacdo do “self’ como instrumento terapéutico revelou-se fundamental
principalmente na interacdo com pessoas com psicose induzida por substancias,

frequentemente marcadas por ambivaléncia, resisténcia a mudanca e défice de insight.
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O feedback da equipa e a discussédo de casos contribuiram para o desenvolvimento
do raciocinio clinico e da capacidade reflexiva, em linha com Schon (1987) que destaca a

importancia da reflexdo-na-acao e da reflexao-sobre-a-acdo no desenvolvimento profissional.

A pratica evidenciou a importadncia da maturidade pessoal, do autocuidado e da
disponibilidade emocional, na medida em que permitem manter equilibrio e disponibilidade

relacional, assegurando uma intervengao ética

Durante as sessoes, foram mobilizadas competéncias como escuta ativa, empatia e

validagao emocional, facilitando a relagao terapéutica e o envolvimento do utente.

O contacto com situagdes complexas reforcou a necessidade de autorreflexdo e
gestdo emocional. A identificagdo de reagdes como frustragcado ou preocupagao permitiu evitar

respostas impulsivas, mantendo uma postura terapéutica ajustada.

Por fim, a reflexdo sobre crengas pessoais e a manutencéo de limites profissionais
claros revelaram-se essenciais, especialmente em situacbes de testagem de limites,

contribuindo para uma intervengao ética e centrada na pessoa.

~

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

otimizagao da saude mental

A realizacdo de entrevistas clinicas, exame do estado mental e analise do processo
clinico permitiu caracterizar o funcionamento psicopatolégico e identificar necessidades de
intervencdo. A pratica evidenciou que a avaliagcdo em saude mental exige competéncias
relacionais. Como refere Sequeira (2020), a qualidade da avaliacdo depende da capacidade

de estabelecer uma relagao terapéutica que permita compreender a experiéncia subjetiva.

A integragao de informacgao proveniente da equipa multidisciplinar e da familia permitiu
construir uma visao global e identificar padrdes de evolugao, respostas ao tratamento e fatores

de vulnerabilidade.

A avaliagdo em diferentes contextos como enfermaria e domicilio, possibilitou
compreender o funcionamento real da pessoa, identificando dificuldades ao nivel das rotinas,
interacdo social e organizagdo. Em particular, as visitas domiciliarias permitiram observar o
contexto de vida, incluindo condigcbes de habitabilidade, dindmica familiar e fatores de risco

ou protecao, reforgando a importancia da contextualizagdo (Thornicroft & Tansella, 2008).

Foi ainda avaliado o impacto do consumo de substancias no funcionamento global da
pessoa, evidenciando repercussdes significativas na qualidade de vida, nas relagées
familiares e na integragdo social. A andlise destes aspetos permitiu compreender a

complexidade da patologia e a sua influéncia na estabilidade clinica.
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A avaliacao da relacdo da pessoa com os sistemas sociais e ocupacionais evidenciou
dificuldades de integragdo socioprofissional, fatores que contribuem para a instabilidade

clinica e reforgam a necessidade de intervencao.

A participagdo em reunides multidisciplinares permitiu integrar diferentes perspetivas

profissionais, evidenciando a importancia do trabalho em equipa na saude mental.

Para além da avaliagao, foram desenvolvidas intervencbes de promocao da saude,
nomeadamente através da participacdo em reunides comunitarias e na realizagao de
formacdo em servigo sobre burnout. Esta ultima permitiu sensibilizar profissionais para a
importancia do autocuidado e da prevengao do desgaste profissional, em linha com a
definigdo da WHO (2019).

3. Ajuda a pessoaao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade

a recuperar a saude mental, mobilizando as dinamicas préprias de cada contexto

No decurso da pratica clinica, foram identificados problemas de saude mental,
dificuldades no funcionamento psicossocial, necessidades ao nivel da familia, nomeadamente

sobrecarga do cuidador e na gestdo da doenga mental.

A pratica permitiu reconhecer diferentes apresentacgdes clinicas, distinguindo entre
alteragbes de natureza psiquiatrica e situacdes decorrentes de condigbes organicas, estados

fisiolégicos ou efeitos da terapéutica, contribuindo para um raciocinio clinico mais rigoroso.

A identificacdo de emergéncia, como agravamento subito da sintomatologia, exigiu
capacidade de decisao e articulacdo com a equipa multidisciplinar. Como refere Townsend
(2014), a identificacdo precoce de sinais de descompensacdo é determinante para a

prevencao de agravamento clinico e para a seguranca da pessoa.

foram formulados diagnésticos de enfermagem, nomeadamente abuso de
substancias, delirio, adesdo comprometida ao regime terapéutico e isolamento social,
recorrendo a CIPE. A elaboracao de planos de cuidados individualizados, com definicao de

objetivos, intervencgdes e resultados esperados, permitiu estruturar a intervencéo.

A gestédo do regime terapéutico incluiu a administracdo de APLP, educagao para a
saude, monitorizagdo da adesdo e resposta ao tratamento. Intervencgbes integradas

(farmacoldgicas e psicossociais) evidenciam melhores resultados clinicos (Hunt et al., 2019).

A articulagdo com diferentes servigos e recursos da comunidade, revelou-se
fundamental para responder a complexidade das situagdes clinicas, reforcando a importancia

dos cuidados integrados, conforme defendido por Thornicroft e Tansella (2008).
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Ao longo do estagio, na comunidade foram progressivamente assumidas
responsabilidades no acompanhamento de utentes com DMG, sob superviséo, integrando

principios de.

A elaboracdo de estudos de caso constituiu uma estratégia para a consolidagcado do
raciocinio clinico com recurso a gestdo de caso. Este exercicio favoreceu a integragéo entre

teoria e pratica, promovendo uma abordagem fundamentada e reflexiva.

Assim, tive a oportunidade de diagnosticar, planear intervengbes e identificar
resultados esperados de forma a determinar ganhos em saude. Implementei o plano de
cuidados e consequentemente procedi a sua avaliacdo. Face ao exposto, considero que esta

competéncia especifica do EESMP foi adquirida

4. Presta cuidados psicoterapéuticos, sécio terapéuticos, psicossociais e
psicoeducacionais, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e
dindmica individual, familiar de grupo ou comunitario, deforma a manter, melhorar

e recuperar a saude

A EM foi aplicada no contexto da psicose associada ao consumo de canabis, com o
objetivo de explorar a ambivaléncia e promover a motivagdo. A mudanga € um processo
gradual, sendo relevantes os ganhos ao nivel da consciencializacdo, em linha com os

principios descritos por Miller e Rollnick (2013).

Foram desenvolvidas sessdes de psicoeducacao dirigidas ao utente e familia, com
foco na compreenséo da psicose e relagao entre consumo de substancias, descompensacéao
clinica e na prevengao de recaidas. Como refere Galdino (2022) A psicoeducacéao revelou-se
uma intervencao promotora do conhecimento sobre a doenga, facilitando a adesdo e o
desenvolvimento de estratégias de coping. Contribui igualmente para o envolvimento do
utente e da familia, promovendo processos de aceitacdo, mudanca e melhoria do
funcionamento global. Paralelamente, foram utilizadas estratégias psicoterapéuticas como
escuta ativa, reforgo positivo, empowerment e promoc¢ao de coping eficaz, permitindo apoiar

a pessoa na gestao das dificuldades e no desenvolvimento de competéncias adaptativas.

A promocéao da interacdo social constituiu uma dimens&o importante da intervencgéao,
através do incentivo a participacdo em atividades ludicas e educativas, como leitura, jogos de

grupo, caminhadas. Estas atividades contribuiram para a redugéo do isolamento social

Em concluséo, as intervencdes psicoterapéuticas, socioterapéuticas, psicossociais e
psicoeducacionais desenvolvidas permitiram promover a recuperagdo, o empowerment e a
reintegracao social. A utilizacdo de metodologias como a EM e a Psicoeducacé&o, associadas
a estratégias de relaxamento, coping eficaz e reforgo de competéncias sociais, contribuiram

para o desenvolvimento desta competéncia.
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5. Desenvolvimento de competéncias no ambito da investigacao

5.1 Resumo

A psicose induzida por substancias constitui uma problematica clinica complexa,
marcada pela intersegdo entre sintomatologia psicética e perturbagdes por uso de
substancias, com importantes implicacdes diagndsticas, terapéuticas e prognoésticas. O
presente trabalho teve como objetivo analisar a evidéncia cientifica sobre esta tematica e
aprofundar o contributo do EESMP na intervencao junto desta populagéao, articulando revisao
narrativa da literatura com dois estudos de caso desenvolvidos em contextos de comunidade

e internamento psiquiatrico.

A revisdo narrativa evidenciou que a associacdo entre psicose e consumos se
relaciona com maior risco de recaida, pior adesao terapéutica, maior numero de
internamentos e acentuada vulnerabilidade psicossocial, reforcando a necessidade de
abordagens integradas e continuadas. Destacam-se como intervengdes relevantes a
entrevista motivacional, a psicoeducacgao, a intervencao familiar, a promoc¢ao da adeséao

terapéutica e a reabilitacao psicossocial.

Os estudos de caso permitiram ilustrar a aplicabilidade clinica deste enquadramento,
evidenciando ganhos ao nivel da relagéo terapéutica, da reducao da sintomatologia psicética,
da melhoria do insight, da adesao ao tratamento e da mobilizacdo de estratégias de coping

mais adaptativas.

Conclui-se que o EESMP desempenha um papel central na abordagem da psicose
induzida por substancias, através de intervencdes especializadas, integradas e centradas na
pessoa, com impacto relevante na estabilizacdo clinica, prevencao de recaidas e promocao

da recuperagéo.
5.2 Justificagao do estudo

A psicose induzida por substancias, envolve quadros de psicose induzida por
substancias, recaidas de psicose primaria precipitada por consumo e situa¢des de psicose
com uso concomitante de substancias. Esta diversidade de apresentagdes clinicas coloca

desafios diagnoésticos e terapéuticos significativos nos servicos de saude mental.

A comorbilidade entre a DMG e as perturbagdes aditivas, representa um dos desafios

mais prementes e complexos para os sistemas de saude (OMS, 2022).

Em Portugal, o relatério Satde Mental em Numeros evidencia que as perturbagbes
mentais constituem uma causa relevante de morbilidade, com impacto significativo na

utilizagdo dos servigos hospitalares e de cuidados de saude primarios (Dire¢cdo-Geral da
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Saude, 2016). Neste contexto, o consumo de substéncias psicoativas, licitas e ilicitas, é
reconhecido como um fator de risco relevante para o desenvolvimento e agravamento de

perturbacdes psicoticas, com particular destaque para o alcool e a cannabis.

A literatura destaca que diferentes substancias (cannabis, cocaina, anfetaminas,
alucinégenos, entre outras) podem induzir sintomas psicoéticos transitérios ou persistentes e
que uma proporgao dos casos pode evoluir, para perturbacdes do espectro da esquizofrenia
ou perturbacao bipolar, sobretudo em individuos mais jovens e/ou vulneraveis (Murrie et al.,
2021; Starzer et al., 2018).

O tema deste estudo é complexo devido ao uso frequente de drogas psicotomiméticas
por pacientes com perturbacgdes psicéticas, o que torna extremamente dificil distinguir entre

uma psicose induzida e uma reexacerbagao de uma perturbagéo previamente diagnosticada.

Esta sobreposicao clinica torna necessaria uma abordagem integrada, que contemple
simultaneamente a gestdo da sintomatologia psicética e a intervencdo sobre os

comportamentos aditivos.

No continuum de cuidados em saude mental, o papel do EEESMP assume particular
relevancia. De acordo com o Regulamento das Competéncias Especificas (Regulamento n.°
515/2018), compete a este profissional a prestacdo de cuidados psicoterapéuticos,
socioterapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais a pessoa ao longo do ciclo de vida,
mobilizando recursos individuais, familiares, grupais e comunitarios. Neste contexto, o
EEESMP desempenha um papel central na gestdo de regimes terapéuticos complexos, na
promocao de ambientes terapéuticos seguros e na implementacdo de intervencbes que

favoregam o insight, a adesao ao tratamento e o processo de recovery.

Perante a complexidade e a relevancia deste fendmeno, torna-se pertinente
aprofundar o conhecimento. Assim, optou-se pela realizacdo de uma revisdo narrativa da
literatura, com o objetivo de sintetizar o conhecimento disponivel, com enfoque no contributo
da EEESMP.

Complementarmente, foram desenvolvidos dois estudos de caso, que permitem
ilustrar a aplicacdo pratica deste enquadramento tedrico, possibilitando uma analise

aprofundada das intervengdes de enfermagem.
Deste modo, o presente trabalho tem como objetivos:

1. Analisar a evidéncia cientifica disponivel sobre a psicose associada a consumos e as
intervengdes terapéuticas recomendadas;
2. Explorar o papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e

Psiquiatrica na intervencéo junto de pessoas com psicose associada a consumos;
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3. Descrever e analisar, através de estudos de caso, a intervengao especializada de

enfermagem em contextos clinicos reais.

5.3 Revisao narrativa

Metodologia

A revisdo narrativa teve como objetivo analisar e sintetizar criticamente a evidéncia
cientifica relativa as intervengées do EEMP na abordagem a perturbagao psicética induzida

por substancias.

A questdo orientadora da revisdo foi: “Quais as intervengbes psicossociais mais

eficazes na abordagem da psicose induzida por substancias?”

A pesquisa bibliografica foi realizada em bases de dados cientificas, nomeadamente
PubMed, CINAHL e B-on, sendo complementada pela consulta de livros, documentos
institucionais, legislagdo em vigor e websites relevantes e de referéncia na area da
enfermagem de saude mental e psiquiatrica. A sele¢ao dos documentos teve por base critérios

de relevancia tematica, atualidade e pertinéncia para os objetivos do estudo.

Esta abordagem permitiu identificar conceitos-chave, intervencdes terapéuticas e
lacunas do conhecimento, constituindo o enquadramento tedrico para a analise da pratica

clinica.

A articulagédo entre a revisdo da literatura e os estudos de caso permitiu relacionar a
evidéncia cientifica com a pratica clinica, promovendo uma analise critica da intervencao do

enfermeiro especialista no contexto do duplo diagndstico.

Intervengdes do EEESMP na pessoa com perturbagao psicética induzida por

substancias.

Entre as intervengdes psicossociais mais utilizadas encontram-se a entrevista
motivacional, a psicoeducacdo e a terapia cognitivo-comportamental. De forma geral, o
tratamento da psicose associada ao uso de substancias requer uma abordagem integrada,
combinando intervengbes farmacoldgicas e psicossociais num plano terapéutico
individualizado (Fiorentini et al.,, 2021). Seguidamente, apresentam-se as principais

intervengdes psicossociais e estratégias terapéuticas descritas na literatura.

A avaliacao clinica constitui o primeiro passo na intervencgéo junto de pessoas com
psicose associada a consumos. Para um diagndstico preciso, é fundamental realizar uma
anamnese detalhada com o paciente ou acompanhantes, focando na histéria do uso de

substancias e no momento exato em que os sintomas se manifestaram (Fiorentini, 2021)
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A relagao terapéutica constitui particular relevancia devido ao elevado risco de
abandono do tratamento (Bouchard et al., 2022). Neste contexto, a constru¢do de uma alianga
terapéutica solida revela-se fundamental para promover o envolvimento no tratamento e

reduzir o risco de desisténcia (Bouchard et al., 2022).

A EM quando aplicada em contexto de diagndstico duplo, tem demonstrado utilidade
no envolvimento de individuos mais dificeis de mobilizar para o tratamento, contribuindo para
melhorar a adesdo inicial e preparando os pacientes para intervengdes terapéuticas

subsequentes (Siddiqui et al., 2024).

Contudo, a evidéncia relativa ao impacto direto da EM na reducdo do consumo de
substancias permanece limitada. Uma meta-analise conduzida por Wang et al. (2021)
verificou que a EM, quando utilizada isoladamente, ndo produziu redugdes estatisticamente
significativas no consumo de substancias. Resultados semelhantes foram descritos na revisao
sistematica de Siddiqui et al. (2024), embora algumas interveng¢des baseadas em EM tenham
demonstrado beneficios quando combinadas com outras estratégias terapéuticas,

nomeadamente psicoeducacgao.

A psicoeducagdao estd associada a melhorias no bem-estar psicoldgico, no
funcionamento clinico e na relagdo terapéutica. Estes programas, frequentemente
combinados com treino de competéncias, podem igualmente favorecer mudancas

comportamentais, incluindo a redugéo do consumo de substancias (Nessbach et al., 2024).

Chilton et al. (2018) demonstraram que um programa de psicoeducagdo em grupo
com duracdo de dez semanas, aplicado em contexto comunitario, produziu melhorias
significativas no bem-estar psicolégico e na sintomatologia psiquiatrica, bem como uma

reducdo no consumo da maioria das substancias avaliadas.

No entanto, o impacto direto da psicoeducacéo na redugdo do consumo tende a ser
moderado, sendo mais consistente quando integrada em intervencdes de maior duragdo e em

programas terapéuticos mais abrangentes (Drake et al., 2004).

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) sugere efeitos positivos, embora de
magnitude moderada. A integracdo da TCC com intervengdes motivacionais e estratégias de
tratamento do uso de substancias, tem sido apontada como uma abordagem promissora e

encontra-se referida em orientagdes internacionais para o tratamento (Siddiqui et al., 2024).

Hunt et al. (2019) identificou melhorias no insight e no funcionamento social em
pessoas com DMG e consumo de substancias, apontando para efeitos positivos, ainda que

de moderados, das intervencdes baseadas em TCC.
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Alguns estudos incluidos na meta-andlise de Siddiqui et al. (2024) observaram
redugdes na frequéncia do consumo de alcool e canabis apds intervencdes baseadas em

TCC, embora os efeitos globais tenham sido modestos.

Resultados convergentes sdo descritos numa revisdo recente que analisou 23
estudos, concluindo que as intervengdes baseadas em TCC tendem a produzir melhorias nos

sintomas mentais e/ou nos padrées de consumo de substancias (Nessbach & Simpson, 2025).

A intervengao familiar pode também facilitar o reconhecimento precoce de sinais de
recaida psicotica ou de retoma do consumo, permitindo uma resposta mais rapida e articulada

com a equipa de saude (Sampogna et al., 2023).

Um ensaio clinico demonstrou que o envolvimento familiar promove melhoria nos
sintomas psiquiatricos, redugéo do consumo de substancias e melhores resultados funcionais

quando comparado com cuidados habituais (Mueser et al., 2013).

As intervencgoes familiares contribuem para a reducao de recaidas, reinternamentos e

niveis de emocao expressa no ambiente familiar (Pharoah et al., 2010).

Uma meta-analise conduzida por Sampogna et al. (2023), que incluiu 64 estudos
realizados em 18 paises, demonstrou que intervencgdes psicossociais dirigidas a cuidadores
de pessoas com psicose estdo associadas a melhorias significativas na sobrecarga, no bem-

estar e qualidade de vida e no conhecimento.

Os modelos comunitarios tém demonstrado melhorias no envolvimento terapéutico,
na adesdo ao tratamento e no funcionamento psicossocial, embora os efeitos diretos na

reducao do consumo de substancias sejam variaveis (Drake et al., 2004; Siddiqui et al., 2024).

Na revisao de Siddiqui et al. (2024), o programa Assertive Community Treatment com

duracao de trés anos demonstrou melhorias nas pontuagées do consumo de substancias.

Hunt et al. (2019) concluiu que modelos integrados de cuidados estdo associados a

menores taxas de abandono do tratamento e a melhorias no funcionamento global.

Um ensaio clinico que combinou EM, TCC e intervengao familiar em pessoas com
esquizofrenia e perturbagado por uso de substancias evidenciou melhorias significativas no
funcionamento global, redugéo dos sintomas positivos e aumento dos dias de abstinéncia ao

longo de 12 meses, quando comparado com cuidados habituais (Barrowclough et al., 2001).

Em sintese, a evidéncia disponivel sugere que intervengdes psicossociais isoladas
apresentam efeitos geralmente moderados na redugdo do consumo de substancias em

pessoas com psicose. Contudo, abordagens integradas, que combinam estratégias
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farmacoldgicas, psicossociais e comunitarias, parecem oferecer melhores resultados em

termos de adeséao terapéutica, funcionamento global e continuidade dos cuidados.

5.4 Estudo de caso 1

Metodologia

A presente metodologia refere-se a realizagdo de dois estudos de caso, consistindo
na analise aprofundada de duas situagdes clinicas concretas, correspondentes a utentes com
diagnéstico de perturbagéo psicética induzida por substancias, acompanhados em contexto
comunitario e de internamento psiquiatrico. A sele¢cao dos casos baseou-se na sua relevancia
clinica e pertinéncia para os objetivos do estudo, nomeadamente a presenga de psicose

induzida por substancias e a necessidade de intervengéo especializada.

A metodologia adotada fundamentou-se no processo de enfermagem, integrando as
etapas de avaliacao, diagndstico, planeamento, implementagao e avaliagao das intervengdes.
A recolha de dados baseou-se na analise do processo clinico, observagao direta, entrevistas

clinicas e informagéo proveniente da equipa multidisciplinar.

Foram utilizados sistemas de classificacdo padronizados, nomeadamente a CIPE,
para a formulacdo de diagndsticos de enfermagem, definicdo de resultados esperados e

planeamento das intervengdes.

Foram ainda assegurados os principios éticos, nomeadamente a confidencialidade, o
anonimato dos participantes e o respeito pela autonomia da pessoa, tendo sido obtido

consentimento informado para a utilizagao dos dados para fins académicos.
Identificagao pessoal

Pessoa do sexo masculino, adulto jovem, acompanhada em contexto comunitario, com
antecedentes de psicose associada ao consumo de substancias.”, possui 0 12.° ano de
escolaridade e encontra-se atualmente desempregado. Vive com os pais, 0 irméo e o avé,
numa propriedade com boas condi¢cdes de habitabilidade. Refere uma relagdo harmoniosa

com a familia. Apés o falecimento da avé materna, passou a pernoitar em casa do avé,
Motivo de acompanhamento

O acompanhamento pela UIC teve inicio em 2024, na sequéncia de uma
descompensacdo psicotica caracterizada por ideagcdo delirante de conteudo politico e

autorreferencial.

Em 2025, a méae solicitou novo contacto, referindo agravamento do estado,

psicopatologico. Observou-se exacerbagdo do quadro clinico apdés o periodo eleitoral,
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marcado pelo aumento da ideacao delirante de natureza politico-persecutdria, exemplificada
por verbalizagdes como: “Agora puseram uns cartazes |4 ao pé de casa a dizer ‘paga

caloteiro’.”.” No café estdao sempre a falar de mim”.

Mantém consumo regular de THC. A avaliagdo, apresentava critica parcial face a
sintomatologia e fraca consciéncia de doenca, mantendo necessidade de vigilancia clinica

continuada e de reforgo da adesao terapéutica.
Antecedentes psiquiatricos

Acompanhamento psiquiatrico desde 2018, ano do primeiro internamento hospitalar
motivado por surto psicético em contexto de consumo de substancias psicoativas. Apresentou
desorganizacdo comportamental, heteroagressividade, delirios persecutérios e de
grandiosidade, insdnia e consumo regular de canabis. O episédio levou a intervengao das

autoridades, acionadas pela mae, para encaminhamento ao servigco de urgéncia.

Apresenta antecedentes de politoxicodependéncia, com consumo abusivo de heroina,
cocaina, crack e canabis desde os 16 anos. Realizou internamento em comunidade

terapéutica, para desabituacido. Desde entao, refere apenas consumo de canabis.

Atualmente, mantém diagndstico de psicose induzida por substancias, encontrando-

se em seguimento regular em consulta de Psiquiatria e pela UIC.
Antecedentes médicos

Apresenta antecedente de Linfoma de Hodgkin classico, atualmente em remissao
completa, com seguimento regular em consulta de Hemato-Oncologia. Realizou ciclos de

qguimioterapia com boa resposta terapéutica e sem intercorréncias significativas.
Medicagao Habitual:

e Paliperidona 6 mg
e Lorazepam 2,5 mg — uso em SOS; ndo tem sido necessario.

e Sem alergias medicamentosas conhecidas.
Histodria pessoal e social

Apresenta antecedentes de consumo abusivo de substancias psicoativas, desde os 16
anos de idade, com impacto negativo no funcionamento pessoal, ocupacional e familiar. E
fumador desde os 14 anos, com consumo atual estimado em cerca de 10 cigarros por dia,

referindo igualmente consumo diario de canabis, cerca de cinco cigarros (“charros”) por dia.
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Entre 2012 e 2013 realizou internamento em comunidade terapéutica, durante cerca
de sete meses, para desabituagdo de drogas. Desde entéo, refere abstinéncia de substancias

ilicitas de maior gravidade, mantendo consumo regular de canabis.

Iniciou contacto com a musica na infancia, aprendendo diversos instrumentos com o

avé e integrando uma Banda, onde permaneceu até ao inicio da idade adulta.

Completou o 12.° ano de escolaridade e ingressou no ensino superior na area da
Musica, tendo concluido o 1.° ano. Posteriormente, ingressou em licenciatura em informatica

durante cerca de um ano, acabando por abandonar o ensino superior.

Inscreveu-se no IEFP em 2016, onde iniciou formacao profissional em Controlo
Numérico Computorizado, ndo tendo concluido. Frequentou ainda um Curso Profissional de

Metalurgia, no ano de 2019.

Profissionalmente, trabalhou em contexto fabril até 2023, altura em que interrompeu
atividade por dificuldade em tolerar jornadas completas de trabalho. Atualmente, encontra-se

desempregado, realizando trabalhos esporadicos.

No quotidiano, permanece maioritariamente em casa, colaborando nas tarefas
domésticas e prestando apoio regular ao avé materno (atividades como corte de lenha e
relva). Mantém alguma estruturagdo de rotinas, incluindo lazer como caminhadas, idas a

cafés, musica e pesca.
Histéria Familiar

Integra um agregado familiar composto pelos pais, um irmao e o avdé materno. O pai,
exerce fungbes como vigilante; a mae, é Técnica superior; o irmao é estudante do ensino

superior, € o avb materno, 88 anos, vilvo, é pensionista.

O utente refere manter uma boa relacdo com o irmao e descreve a relacao com os
pais como globalmente funcional, embora por vezes dificil, referindo sentir-se "demasiado
controlado" e identificando no pai um padrdo ocasionalmente mais reativo. Ainda assim,
descreve uma dindmica familiar marcada por apoio mutuo e auséncia de conflitos

significativos.

Apos o falecimento da avé materna, em 2019, passou a pernoitar frequentemente na
residéncia do av0, situada perto da sua habitacdo principal, prestando-lhe apoio emocional e

instrumental, com visitas diarias.
Nao sao conhecidos antecedentes psiquiatricos na familia.

A familia vivencia a doenga com significativo impacto emocional, assumindo um papel

ativo no acompanhamento e na gestéo de crises.
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Exame fisico

Sinais vitais dentro dos pardmetros normais, sem alteragdes significativas a inspegéo
geral. Estado nutricional adequado, sem sinais de desidratagdo ou ma nutricdo aparente. Nao
foram identificadas alteragbes cutaneas significativas, e ou sinais fisicos de negligéncia.

Marcha preservada e coordenacao motora adequada.
Avaliagao Psicofisiolégica

Refere um padrdo de sono globalmente regular, embora com episédios de insénia
inicial. Mantém apetite e alimentag¢ao preservados, sem queixas de alteracdes significativas
do apetite, nem perdas ou ganhos ponderais marcados, apresentando niveis de energia

descritos como normais
Exame do estado mental

Aparéncia e comportamento: Cuidada, higiene adequada e vestuario apropriado ao
contexto. Comportamento globalmente adequado, respeitando os limites da interagcao
terapéutica. Atitude colaborante, com ligeiros indicios de desconfianca e alguma reserva em

determinadas respostas.

Atitude relacional: Estabelece relagdo empatica, com contacto visual adequado e

expressao facial congruente, evidenciando disponibilidade para a interagéo.

Discurso: organizado, coerente e fluente, com ritmo, velocidade e volume dentro dos

parametros de normalidade.

Humor e afeto: Eutimico e calmo. Afeto congruente com o conteudo do discurso, com

expressao emocional adequada.

Pensamento: l6gico, organizado e coerente. |deacao delirante residual de conteudo

politico-persecutorio e autorreferencial, com convicgao parcial.
Percecao: Sem alteracoes percetivas identificadas.

Cognigao: Orientado no tempo, espaco e pessoa. Atengao, concentragdo e memoria

preservadas. Fungdes executivas mantidas.

Insight: insight parcial, reconhecendo alguns aspetos da sua condigdo clinica e a
importancia da medicacdo, embora minimize a relacdo entre o consumo de THC e a

descompensacéo psicatica.
Controlo de impulsos: Sem sinais de impulsividade.

Perspetivas futuras
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Nao verbaliza perspetivas futuras definidas. Pondera, integragdo em curso de
formacao profissional através do Centro de Emprego. Refere que quer continuara a ajudar o

avo.
Diagnésticos e Intervengées de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.

Com base na avaliagéo clinica integral realizada, foram estabelecidos os seguintes
diagnosticos de enfermagem, utilizando a taxonomia CIPE, integrada com as classificagcdes
NIC e NOC.

Diagnéstico de Enfermagem (CIPE): Abuso de Substancias.

“Uso inadequado de substancia quimicamente ativa para um efeito ndo terapéutico,

que podera ser nocivo para a saude e causar adi¢do." (ICN, 2011)

Intervengoes de enfermagem:
o Estabelecer relagao terapéutica.
e Avaliar Padrao de Consumo de Substéancias.
e Avaliar motivagdo para mudanca.
e Avaliar conhecimento.
o Executar Entrevista Motivacional (Apéndice I).
o Executar intervencao psicoeducativa (Apéndice I).
o Executar intervencao familiar (Apéndice I).
e Promover Coping Eficaz.
Resultados esperados:
e Adere ao tratamento proposto.
¢ Reconhece o uso problematico de substancias.
e Expressa desejo de parar uso de substancias.
o Identifica efeitos adversos do uso de substancias.
¢ Identifica beneficios do controle/cessacao.
e Adota estratégias para evitar o uso de substancias

¢ Melhora controlo de uso de substancias
Resultados obtidos:

A relacao terapéutica foi estabelecida, conforme evidenciado pela colaboracdo do
utente na aceitacao das intervencdes propostas, bem como pela confianga demonstrada
através da partilha espontdnea de conteudos sensiveis, incluindo padrées de consumo,
vivéncias delirantes e receios familiares. Verificou-se ainda o cumprimento regular das

sessodes, indicador de adeséo ao processo terapéutico.
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A avaliagdo da histdria de consumo permitiu identificar um padrao de consumo regular

de cannabis (4-5 cigarros de haxixe/dia ao longo de cerca de 10 anos).

O utente reconhece o uso problematico de substancias, identificando o impacto
negativo do consumo na sua saude mental e funcionamento diario, o que traduz um ganho ao

nivel da consciéncia da doenca.

Identifica igualmente efeitos adversos do consumo, nomeadamente a associacao a
episodios de descompensagao psicotica, apesar de inicialmente percecionar a cannabis como

estratégia de alivio emocional.

No que respeita a motivacdo para a mudanca, o utente encontra-se no estadio de
contemplagao, reconhecendo a necessidade de reducao ou cessagao do consumo, embora

mantenha os consumos.

O utente adere ao tratamento farmacolégico proposto, verbaliza desejo de abstinéncia
a médio prazo e demonstra implementacao progressiva de estratégias de coping eficaz como
a realizagdo de caminhadas regulares e adiamento intencional de alguns padrées de consumo

através de distragédo cognitiva.

A intervencao familiar contribuiu para promover a adesédo ao tratamento proposto,

favorecendo uma abordagem mais educativa e menos confrontativa.

A cuidadora reconheceu beneficios da redugédo ou cessagdo do consumo, incluindo
maior estabilidade emocional, diminuicao do risco de internamento e melhoria da dindmica

familiar.

A identificacdo da sobrecarga emocional da cuidadora e a promoc¢éo do autocuidado

constituiram aspetos relevantes para a sustentabilidade da intervencéo.

Diagnéstico de Enfermagem: Delirio Presente (Persecutério de Autorreferéncia).
“Processo de pensamento distorcido” (ICN,2011)

Intervengdes de enfermagem:
e Avaliar delirio.
e Avaliar conhecimento.
¢ Manter um ambiente seguro.
e Executar escuta ativa.
e QOrientar para a critica.
e Reduzir da Estimulagdo Ambiental.

e Ensinar Técnicas de Distracao.
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¢ Executar intervencio psicoeducativa.

e Monitorizar adeséao terapéutica.
Resultados esperados:

e Delirio diminuido ou ausente.

e Verbaliza menor convicg¢ao nas ideias delirantes

e Reduz verbalizagbes persecutérias

e Reconhece delirio como sintoma

o Aceita explicacao racional de eventos

e Utiliza técnicas distracao.

¢ Mantém-se calmo durante ideias intensas.

e Demonstra controlo de impulsos.

¢ Refere diminui¢gdo da preocupagao com ideias persecutdrias.
Resultados obtidos:

Verifica-se uma diminui¢do da intensidade do delirio, traduzida por menor frequéncia
de verbalizagbes delirantes e redugdo da convicgdo associada as ideias persecutodrias,
mantendo-se apenas verbalizagcdes persecutérias residuais, acompanhadas de menor
preocupacao emocional. O utente demonstra maior capacidade de reconhecer o delirio como
sintoma, aceitando, de forma parcial, explicagdes racionais e alternativas para os

acontecimentos vivenciados.

Observa-se a adocgao de técnicas de distragao eficazes, nomeadamente ouvir musica,
caminhar e ajudar o avo. Verbaliza manter-se mais calmo e demonstra maior controlo dos

impulsos.

Relativamente a ades&o ao regime terapéutico, o utente reconhece os beneficios do
tratamento farmacolégico, verbalizando melhoria na intensidade da atividade delirante. De

forma global, os dados obtidos indicam que o delirio se encontra diminuido.

Diagnéstico de Enfermagem: isolamento social
Intervengdes de enfermagem:

¢ Promocao da Socializagao.

e Ensino: Estilo de Vida Saudavel.

¢ Desenvolvimento de Competéncias Sociais.
e Melhoria da Socializagao.

e Apoiar a Familia na Socializago.

e Promover da Reabilitacdo Psicossocial
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e Estimular Participagdo Comunitaria
Resultados esperados:
e Inicia e mantém interagbes sociais.
e Demonstra maior participacdo em atividades sociais estruturadas.
¢ Envolve-se em atividades significativas e socialmente integradoras.
e Reduz comportamentos de evitamento social.
¢ Identifica alternativas ao isolamento em momentos de stress .
e Reconhece a importancia das relacdes sociais para a saude mental.

e Familia demonstra envolvimento no incentivo a socializagdo do utente.
Resultados obtidos:

Os resultados obtidos permitem evidenciar ganhos clinicos, ainda que em fase de

consolidacao.

Observou-se melhoria progressiva, traduzida pela capacidade em manter interagdes
sociais adequadas. Este ganho é evidenciado por aceitar convites para sair, mesmo que por
periodos curtos, pela participagdo em momentos de convivio familiar e pela manutencao de

comportamento socialmente ajustado em espagos comunitarios, como cafés locais.

Verificou-se aumento significativo, expresso pela inscricgdo do utente no grupo de
musica local, retomando uma atividade previamente significativa. Esta participagao reflete

envolvimento em contexto comunitario.

Constatou-se reducédo dos comportamentos de evitamento, com diminui¢ao do tempo

passado no domicilio.

O utente reconheceu a importancia das rotinas estruturadas e da interagao social para
a manutencao da saude mental, demonstrando interesse em projetos futuros, nomeadamente

ao considerar o inicio de atividade laboral.
Verificou-se fortalecimento do envolvimento da familia no incentivo a socializacao.
Conclusao

Este caso evidencia a complexidade da psicose induzida por canabis e a necessidade
de acompanhamento continuado. Apesar dos progressos observados, homeadamente na
estabilizagao clinica e na integragéo em atividades comunitarias, o utente mantém-se em fase
de contemplacao relativamente a cessacdo do consumo, o que reforgca a importancia de
estratégias motivacionais e psicoeducativas. O suporte familiar demonstra ser um fator
facilitadores da adesao terapéutica e do controlo sintomatico. Persistem, contudo, desafios

como a manutengdo do consumo, a dependéncia econdémica e a auséncia de um projeto
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ocupacional, pelo que o plano de cuidados devera manter o foco na prevengao de recaidas,
na motivagdo para a mudanga e na reintegragdo socioprofissional através de

acompanhamento multidisciplinar.

5.5 Estudo de caso 2

Identificagao Pessoal

Trata-se de uma pessoa do sexo masculino, jovem adulto, solteiro, com escolaridade
correspondente ao ensino basico incompleto (7.° ano de escolaridade), encontrando-se
atualmente em situagao de desemprego. Reside no domicilio familiar com a mae, que assume
o papel de cuidadora principal, e com um irmao, constituindo este o seu principal contexto de

suporte familiar e social.
Motivo do Internamento e histéria de doencga atual

Ap0ds consulta externa realizada em 10/2025, e perante a auséncia de melhoria clinica,

foi decidido o internamento voluntario do utente, com o objetivo estabilizacao psicopatologica.

A admissdo, o utente apresentava sintomatologia predominantemente negativa,
caracterizada por isolamento social, apatia, desmotivagdo e inversdo do padrdo de sono.
Referia incumprimento terapéutico, consumo excessivo de cafeina e episddios recorrentes de

ansiedade, que motivaram varias idas ao Servigo de Urgéncia.

Nas semanas que antecederam o internamento, o utente relatava ideagdo autolesiva
e impulsos de autoagressao, mantendo um padrdo de sono invertido e habitos noturnos
centrados em jogos eletronicos e visualizagdo prolongada de filmes. Apresentava ainda
consumo abusivo de café e bebidas energéticas, bem como consumos de Canabis.
Permanecia grande parte do dia em casa, predominantemente deitado, sem cumprimento de

rotinas estruturadas ou envolvimento em atividades significativas.
Antecedentes Psiquiatricos

Esquizofrenia paranoide induzida por consumo de substancias, encontrando-se
acompanhado desde 2012, ano em que ocorreu 0 primeiro internamento. Desde entao,

contabiliza 4 internamentos por descompensacéo da patologia de base.
A evolugao clinica tem sido marcada por varios episddios significativos:

2012: Primeiro internamento e inicio do acompanhamento.



71

2020: Internamento por episédios de agitagdo, insonia, agressividade, consumo
excessivo de tramadol, cafeina e canabis, ideacdo persecutodria, alucinagdes e ansiedade
psicotica

2021: Internamento por abandono terapéutico, abuso de substancias psicoativas

licitas e ilicitas, desorganizagdo comportamental

2024, Internamento por abandono terapéutico, abuso de substancias psicoativas

licitas e ilicitas, desorganizagao e agressividade.
O utente tem sido acompanhado pela Equipa Comunitaria.
Mantém seguimento regular em consulta externa de psiquiatria desde 2012.
No passado, apresentou um episddio de pancreatite associado a abuso de tramadol.

Medicacao habitual

e Quetiapina 300 mg (0+0+0+1)
e Sertralina 50 mg (1+0+0+0)

e Clozapina 100 mg (0+0+0+1)
e Lorazepam 2,5 mg (1+0+0+1)
e Propranolol 40 mg (V2+0+2+0)
e Injetaveis: Xeplion 100 mg IM

Historia Pessoal e Social

O percurso escolar do utente foi realizado no ensino regular, tendo concluido o 7.° ano
de escolaridade. Este trajeto foi marcado por insucesso escolar persistente, absentismo e

baixo rendimento, que culminaram em repeténcias e abandono precoce.

Na histéria pessoal do utente, destaca-se também o padréo atual de consumos e de

utilizacao de substancias/medicacao.

O utente nega consumo atual de alcool e de drogas ilicitas, embora apresente histérico
prévio de consumo de substancias, em anos anteriores. Refere consumo excessivo e
compulsivo de cafeina, ingerindo cerca de 6—7 chavenas de café por dia, associado a

episdédios de ansiedade.

Verifica-se ainda abuso de benzodiazepinas. Recorre a quetiapina, fora do plano

terapéutico definido, o que aumenta o risco de efeitos adversos.

No dominio laboral, o percurso caracteriza-se por experiéncias breves e dificuldades

de adaptacdo. Realizou trabalhos esporadicos em cafés, pequenas tarefas em armazém,
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jardinagem e apoio pontual em obras, tendo ainda frequentado um curso profissional no IEFP,

com participagao irregular e sem conclusao da formacao.

Ao nivel relacional, mantém poucos vinculos afetivos, com rede de apoio
essencialmente restrita @ mae, que assume o papel principal de cuidadora. Refere uma
relagdo mais proxima com um amigo/vizinho, com o qual realiza passeios de mota, € mantém

contactos pontuais com vizinhos e conhecidos, nomeadamente no café.

No que respeita a histéria de consumos, apresenta consumo de drogas ilicitas dos 12
aos 17 anos, tendo realizado cerca de trés meses de internamento em clinica de

desabituacgéo.

Em 2021 ocorreu a morte do pai e da avo, com quem mantinha uma relagao préxima

e afetivamente significativa.
Histéria Familiar

Os pais trabalharam emigrados durante varios anos, o que originou periodos uma
dindmica familiar marcada por auséncias parentais e delegag¢do de responsabilidades no
contexto alargado. O pai faleceu em 2021, sem diagndstico psiquiatrico conhecido, embora
apresentasse padrdes de consumo abusivo de alcool, com impacto negativo no ambiente

familiar.

O irmao apresenta Perturbacdo do Desenvolvimento Intelectual e manifesta

sintomatologia psicoética, constituindo outro elemento vulneravel no seio familiar.

Em 2021, o utente perdeu também a avé, com quem mantinha uma relagao préxima e
afetivamente significativa. Esta perda constituiu um marco emocionalmente exigente,
ocorrendo num periodo de instabilidade clinica e comportamental, podendo ter funcionado

como fator adicional de descompensacao psiquica.
Avaliacao Fisica

Sinais vitais dentro dos parametros normais, sem alteragbes significativas a inspegao
geral. O estado geral mostrava-se preservado, com aspeto compativel com a idade
cronoldgica. Estado nutricional adequado, sem sinais de desidratacdo ou ma nutricdo
aparente. Nao foram identificadas alteragdes cutaneas significativas, e ou sinais fisicos de

negligéncia. Marcha preservada e coordenagédo motora adequada.
Avaliacao Psicofisiolégica

Apresenta alteragdes no padrao de sono, com inversao do ritmo sono-vigilia, dormindo

predominantemente durante o dia e permanecendo acordado durante a noite.
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O apetite encontra-se variavel, evidenciando preferéncia por alimentos rapidos e

estimulantes, com consumo frequente de café e bebidas energéticas.
Exame do estado mental

Aparéncia e comportamento: Aspecto pouco investido, com higiene mantida e
postura relaxada. Comportamento globalmente organizado, com diminui¢do da interacao

social.
Atitude relacional: Hiperfamiliar, mantendo-se colaborante contacto ocular presente.

Discurso: Espontaneo, coerente e globalmente légico, com ritmo, velocidade e volume

dentro da normalidade. Conteudo pobre.

Humor e afeto: Humor predominantemente ansioso e deprimido. Afeto superficial,
pouco modulavel e parcialmente congruente com o discurso. ideagao persecutoria (“fico muito

nervoso se vejo alguém a olhar-me de lado”).

Percecao: Relata alucinagdes auditivas, com conteudo depreciativo, ndo se

observando, no momento, comportamento de resposta a estimulos internos.

Cognicao: Orientado no tempo, espago e pessoa. Evidenciam-se sinais de

deterioracdo cognitiva.

Insight e juizo critico: Parcialmente mantido, reconhecendo a existéncia de doenga,
mas com tendéncia para minimizar o impacto dos comportamentos desadaptativos no seu

funcionamento global.
Controlo de impulsos: Reduzida tolerancia a frustracao.
Perspetivas futuras

Nas conversas recentes, o utente verbaliza o desejo de retomar atividades
estruturadas, afirmando: “Eu gostava de ir trabalhar e estudar...”. Contudo, esta intencao
surge imediatamente acompanhada de uma visdo negativa e desvalorizada de si préprio,

acrescentando: “..., mas sabe que eu sou um doente nervoso terminal...”.

Esta frase evidencia uma percecao pessimista das suas capacidades, marcada por

sentimentos de incapacidade, baixa autoestima e crengas limitadoras associadas a doencga.

Apesar de manifestar vontade de investir em formagao ou reinsercao laboral, ainda
ndo tomou qualquer iniciativa concreta para tratar de assuntos relacionados com emprego,

formacao ou reabilitacao profissional.

Diagnésticos, Intervengoes e resultados de Enfermagem (CIPE, NIC e NOC)
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Diagnéstico de Enfermagem: Abuso de Substancias.
Intervengoes de enfermagem:

o Estabelecer relagao terapéutica.

e Avaliar historia detalhada de uso de substancias.

e Avaliar motivagao para mudanca.

e Avaliar conhecimento.

e Executar Entrevista Motivacional.

e Executar intervencao psicoeducativa.

e Executar intervencao familiar.

e Promover Coping Eficaz (Alternativas ao consumo).

Resultados esperados:

e Adere ao tratamento proposto.

o Reconhece o uso problematico de substancias.

o Expressa desejo de parar uso de substancias.

o Identifica efeitos adversos do uso de substancias.
¢ Identifica beneficios do controle/cessacao.

o Descreve estratégias de prevencéao de recaida.

o Utiliza estratégias eficazes de reducao de stress.

o Refere diminuigdo de sintomas fisicos de stress.

Resultados obtidos:

No que respeita ao estabelecimento da relagao terapéutica, verificou-se progressiva
melhoria, traduzida por maior disponibilidade para o dialogo, confianca progressiva e reducao

de comportamentos defensivos nas sessoes.

Apesar de episddios iniciais de minimizacdo, o utente foi progressivamente capaz de

reconhecer a relagdo entre consumo e agravamento sintomatico.

Relativamente a avaliagdo da motivacdo para a mudanga, o utente situou-se no
estadio de pré-contemplagado, com verbalizagdes pontuais de intencdo de controlo/reducao,

sem compromisso consolidado.

A avaliacado do conhecimento revelou défices iniciais sobre os efeitos das substancias
na sintomatologia psicética e na eficacia da medicagao antipsicética. Apds a intervengao
psicoeducativa, o utente passou a identificar efeitos adversos do consumo, nomeadamente
aumento da intensidade das vozes, perturbacdo do sono e maior instabilidade emocional,

demonstrando aquisi¢gao de conhecimento.
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A EM permitiu trabalhar a ambivaléncia, promover insight e reforcar a autoeficacia,
sem aumento de resisténcia. Observou-se maior expressao verbal de beneficios associados

a reducao e utilizagdo de linguagem de mudanca, ainda que de forma inconsistente.

Relativamente a promoc¢édo de coping eficaz, o utente identificou e experimentou
alternativas, como ouvir musica, pintar, caminhar, recorrer ao dialogo e utilizagao de técnicas
simples de relaxamento. Embora a aplicagdo destas estratégias ndo seja ainda sistematica,

demonstrou capacidade de as reconhecer como uteis na reducao do stress.

O utente comparece a segunda sessao, demonstrando disponibilidade e abertura para

dar continuidade a exploracao das tematicas abordadas.

Diagnéstico de Enfermagem: Delirio Presente (Persecutorio de Autorreferéncia).

Intervengdes de enfermagem:

e Avaliar delirio.

e Avaliar conhecimento.

e Manter um ambiente seguro.

o Executar escuta ativa.

e Orientar para a critica.

e Evitar hiperestimulagéo.

e Ensinar Técnicas de Distracao.

e Ensinar técnicas de relaxamento e respiracao.

e Executar intervencédo psicoeducativa.

Resultados esperados:

e Delirio diminuido ou ausente.

e Reconhece que pensamentos persecutorios podem ser sintomas da doenca.
o Utiliza técnicas de distragdo quando pensamentos séo intensos.

e Refere diminuicdo da preocupacao com ideias persecutorias.

e Mostra controlo de impulsos.

¢ Mantém-se calmo.

¢ Toma medicacao antipsicotica conforme prescrito.

Resultados obtidos:
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A avaliacdo do delirio possibilitou caracterizar o conteudo persecutério e
autorreferencial. Ao longo do tempo, verificou-se delirio diminuido em intensidade e impacto

funcional, mantendo-se presente de forma residual.

Relativamente a avaliacdo do conhecimento, identificaram-se inicialmente défices na
compreensdo da natureza psicopatolégica dos pensamentos persecutérios, sendo estes
vivenciados como reais e ameacadores. Apos a intervencao psicoeducativa, o utente passou
a reconhecer, de forma intermitente, que tais pensamentos poderiam constituir sintomas da

doencga, demonstrando insight parcial.

A manutencao de um ambiente seguro e com baixa estimulagao foi percebida como

contribuinte de diminuicdo de comportamentos desconfianca.

A orientacdo para realidade, permitiu que o utente questionasse, em alguns

momentos, a veracidade das interpretacdes persecutdrias,

O evitamento de hiperestimulagdo ambiental, aliado ao ensino de técnicas de distracao
como ouvir musica, caminhar, desenhar ou conversar com profissionais e de estratégias de
relaxamento e controlo respiratério, revelou-se eficaz segundo o relato de M. O utente
demonstrou capacidade para recorrer autonomamente a estas estratégias em determinadas

situacdes.

Aceita medicagado sem resisténcia, reconhecendo a sua importancia na reducao dos

sintomas psicéticos, embora necessite de reforgo continuo.

M. comparece a segunda sessao, evidenciando manuteng¢ao do vinculo terapéutico e

envolvimento no processo interventivo.

Diagnéstico de Enfermagem: Adesao ao regime terapéutico comprometida
Intervencgoes de enfermagem:

e Avaliar razdes especificas para ndo adesao.
e Avaliar conhecimento.

e Executar Entrevista Motivacional.

e Intervencéo psicoeducativa.

¢ Envolver familia no processo terapéutico.

e Promover suporte a adesao.

e Realizar intervencao familiar.

e Vigiar cumprimento da medicagao.
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Resultados esperados:

e Demonstra melhoria progressiva da adesao ao tratamento
e \Verbaliza compreensao da finalidade da medicacao

o Descreve efeitos terapéuticos esperado

e Descreve consequéncias do incumprimento

e Participa ativamente no plano de cuidados

e Compreensao da finalidade da medicacao

e Reconhecimento de efeitos adversos

e Conhecimento das consequéncias do incumprimento
Resultados obtidos:

A implementacdo das intervencgbes dirigidas a promog¢ao da adesdao ao regime

terapéutico permitiu observar melhoria progressiva.

A avaliagdo das razdes especificas para a ndo adesdo permitiu identificar fatores
determinantes, nomeadamente défices de insight, experiéncias prévias de efeitos adversos,
ambivaléncia face a medicacgao, crencas disfuncionais associadas a doenca e dificuldades na

integracao do regime terapéutico na rotina diaria.

No ambito da avaliacdo do conhecimento, verificou-se inicialmente compreensao
limitada sobre a importancia do cumprimento medicagao antipsicotica. Apds a intervencgao
psicoeducativa, o utente passou a verbalizar de forma clara a finalidade da medicacao,

reconhecendo o seu papel no controlo dos sintomas psicoticos e na prevencao de recaidas.

A aplicacdo da EM focada na adesao terapéutica permitiu observar uma evolugao
positiva na consciencializacdo do problema de saude, traduzida por concordancia com o
regime terapéutico proposto, verbalizagao de compreensao da importancia da medicagao na

estabilizagéo clinica e expressao de intencdo de manter a terapéutica apos a alta hospitalar.

Relativamente aos efeitos terapéuticos esperados, o utente foi capaz de os descrever
de forma adequada, associando a toma regular da medicacao a reducido da ansiedade,
diminuicdo da intensidade das ideias persecutorias e maior estabilidade emocional.
Demonstrou igualmente conhecimento sobre os principais efeitos adversos, reconhecendo a

importancia de os comunicar precocemente.

No que respeita as consequéncias do incumprimento, o utente passou a identificar a
relacdo entre ndo adesdo, agravamento sintomatico e necessidade de reinternamento,

evidenciando consciéncia do impacto funcional do abandono terapéutico.
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A vigilancia do cumprimento da medicag&o durante o internamento confirmou adesao
adequada ao regime prescrito, sem recusas, permitindo consolidar habitos de toma regular e

reforcar comportamentos aderentes.
Conclusao

Este estudo de caso evidencia uma situacao clinica cronica de psicose associada a
consumos, marcada por multiplos internamentos e dificuldades na manutencdo da
estabilidade clinica. As intervengbes de enfermagem centraram-se na promog¢ao da adesao
ao tratamento, reducdo de consumos e gestdo da sintomatologia psicética, tendo-se
observado melhorias na compreensao da doenga, maior colaboragao terapéutica e diminuicao

da intensidade dos pensamentos persecutorios.

A EM e a psicoeducagao familiar revelaram-se uteis para aumentar o insight e
favorecer atitudes mais aderentes. Face ao caracter cronico da situagao, torna-se essencial a
continuidade do acompanhamento pela equipa comunitaria de saide mental, com foco na
prevencdo de recaidas, adesado terapéutica e integragdo progressiva em atividades

estruturadas.

5.6 Discussao

Os resultados obtidos na revisédo narrativa e nos estudos de caso analisados permitem
compreender de forma integrada o papel das intervengées do EESMP no acompanhamento
de pessoas com psicose induzida por substancias. Globalmente, os dados sugerem que
intervengbes psicossociais estruturadas, particularmente quando combinadas com
estratégias farmacoldgicas e comunitarias, contribuem para melhorias na adesdo ao

tratamento, na gestao da sintomatologia psicética e no funcionamento psicossocial.

Em ambos os casos, a construgdo de uma relacio terapéutica revelou-se um elemento
central que permitiu estabelecer um clima de confianga e facilitar o envolvimento dos utentes
no tratamento. Este achado é congruente com a literatura, que identifica a alianga terapéutica
como um fator determinante para a adesao e continuidade dos cuidados em pessoas com
diagnostico duplo, particularmente devido a elevada ambivaléncia relativamente a mudanca e

ao risco de abandono do tratamento (Bouchard et al., 2022).

No que respeita ao consumo de substancias, os dois casos evidenciaram niveis
distintos de motivagéo para a mudanca. No primeiro estudo de caso, o utente encontrava-se
no estadio de contemplacéo, demonstrando reconhecimento do uso problematico de cannabis
e verbalizando intencédo de cessacdo a médio prazo. No segundo caso, o utente situava-se

em pré-contemplagdo, com maior tendéncia para minimizar o impacto do consumo. Estes
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resultados refletem a heterogeneidade frequentemente observada nesta populagéo e
reforcam a importancia da EM como estratégia para trabalhar a ambivaléncia e promover o
processo de mudanca. Tal como descrito na literatura, a EM demonstra particular utilidade no
aumento do envolvimento terapéutico e na promoc¢ao de linguagem de mudanga, embora o
seu impacto isolado na reducdo do consumo seja limitado (Wang et al., 2021; Siddiqui et al.,
2024).

A psicoeducacgao constituiu outra intervengao central nos dois casos analisados. Nos
estudos de caso observou-se melhoria no conhecimento sobre a doenga, reconhecimento da
relagdo entre consumo de substancias e agravamento da sintomatologia psicética e maior
compreensao do papel da medicagéo antipsicética. Estes resultados sdo consistentes com a
evidéncia que associa intervengodes psicoeducativas a melhorias no bem-estar psicolédgico, no
funcionamento clinico e na relagido terapéutica (Nessbach et al., 2024). Contudo, tal como
descrito na literatura, o impacto da psicoeduca¢ao na redugao direta do consumo tende a ser

moderado quando aplicada de forma isolada (Drake et al., 2004).

Relativamente a sintomatologia psicética, ambos os estudos de caso evidenciaram
reducdo da intensidade das ideias delirantes persecutérias ao longo do acompanhamento.
Observou-se diminuicdo da frequéncia das verbalizagbes delirantes, menor convicgéao
associada as crengas persecutérias e maior capacidade de questionar interpretacdes
delirantes, ainda que com insight parcial. Estratégias como escuta ativa, orientagao para a
realidade, reducao da estimulacao ambiental e ensino de técnicas de distracdo mostraram-se

Uteis na gestao dos sintomas.

Outro aspeto relevante evidenciado nos estudos de caso foi a melhoria progressiva da
adesdo ao tratamento. No segundo caso, particularmente marcado por histéria de baixa
adesdo terapéutica, verificou-se evolugcao positiva apods intervengbes centradas na
psicoeducacdo, na EM e no envolvimento familiar. O utente passou a reconhecer a
importancia da medicacao antipsicética na estabilizacio clinica e na prevencao de recaidas,
demonstrando maior concordancia com o regime terapéutico. Estes resultados séo
congruentes com os achados de estudos que apontam para a eficacia de abordagens
integradas na reducao das taxas de abandono e na melhoria do funcionamento global (Hunt
etal., 2019).

A intervengao familiar constituiu igualmente um elemento relevante nos dois casos
analisados. O envolvimento dos familiares contribuiu para reforgar a adesao ao tratamento,
reduzir atitudes confrontativas e promover uma abordagem mais educativa e colaborativa. A

literatura evidencia que as intervengdes familiares podem reduzir recaidas, reinternamentos
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e niveis de emogdo expressa negativa, contribuindo para melhores resultados clinicos e

psicossociais (Pharoah et al., 2010; Sampogna et al., 2023).

Os modelos integrados de tratamento tém sido apontados como a abordagem mais
eficaz, uma vez que permitem intervir simultaneamente sobre a perturbacdo mental e o
consumo de substancias (Fiorentini et al., 2021; Hunt et al., 2019). Os resultados obtidos nos
estudos de caso analisados sao globalmente consistentes com esta evidéncia, demonstrando
que intervengbes combinadas — nomeadamente entrevista motivacional, psicoeducacéo,
intervencdo familiar e estratégias de reabilitacdo psicossocial — podem contribuir para

melhorias clinicas e funcionais.

No dominio da reabilitacdo psicossocial, o primeiro estudo de caso evidenciou
progressos na participacédo social e na integragdo comunitaria, nomeadamente através da
retoma de atividades significativas como a participagdo num grupo de musica local. A redugao
do isolamento social e o0 aumento da participagdo em atividades estruturadas constituem
indicadores importantes de recuperacao funcional, sendo frequentemente associados a

melhores resultados a longo prazo em pessoas com doenga mental grave.

Apesar dos progressos observados, os resultados obtidos evidenciam também
desafios persistentes. Em particular, a manutencdo do consumo de substancias, ainda que
com maior consciéncia dos seus efeitos, constitui um fator de risco para recaidas psicaéticas.
Este achado é consistente com a literatura, que descreve elevadas taxas de persisténcia do
consumo em pessoas com diagnéstico duplo, mesmo apds intervencgbes terapéuticas
(Fiorentini et al., 2021). Estes dados reforgam a necessidade de intervengdes continuadas e
de modelos de cuidados integrados que articulem intervencao clinica, suporte psicossocial e

acompanhamento comunitario.

A obtencdo de ganhos moderados nos dois estudos de caso, nomeadamente na
reducéo da intensidade das ideias delirantes, no aumento do insight parcial e na melhoria da
adesdo ao tratamento, encontra-se em consonancia com a literatura sobre intervengdes
psicossociais em pessoas com doenga mental grave e perturbacédo por uso de substancias.
A evidéncia indica que interven¢des como a entrevista motivacional, a psicoeducacéo e a
terapia cognitivo-comportamental tendem a produzir efeitos positivos, mas geralmente de
magnitude pequena a moderada, sobretudo quando aplicadas isoladamente (Hunt et al.,
2019; Siddiqui et al., 2024).

Importa igualmente considerar algumas limitagdes inerentes ao presente trabalho. o
periodo de acompanhamento foi relativamente curto e o espagamento entre as intervengoes
demasiado longas para avaliar de forma consistente a manutengdo das mudangas

comportamentais, particularmente no que se refere a cessagdo do consumo de substancias.
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Ainda assim, os estudos de caso permitem uma compreensao aprofundada dos processos

clinicos e das intervencdes de enfermagem em contexto real de pratica.

5.7 Conclusao

A psicose induzida por substidncias é uma condicdo complexa, com impacto
significativo na pessoa, na familia e nos servigcos de saude. A revisao realizada evidencia que
o EEESMP desempenha um papel central na intervencdo nesta populagdo, mobilizando
competéncias psicoterapéuticas, psicossociais e psicoeducativas no ambito de uma

abordagem integrada e centrada na pessoa.

A evidéncia disponivel indica que modelos integrados de tratamento sdo mais eficazes
do que abordagens fragmentadas, combinando intervengdes como entrevista motivacional,

psicoeducacgao, terapia cognitivo-comportamental e intervengao familiar.

Entre os principais desafios clinicos e organizacionais destacam-se a elevada taxa de
abandono do tratamento, a fragmentacao dos servigos e a necessidade de maior articulagéo
entre cuidados hospitalares e comunitarios. A literatura aponta para taxas de abandono
relevantes em intervengdes psicossociais, reforcando a importancia da alianga terapéutica,

da motivacao e de abordagens comunitarias que promovam continuidade de cuidados.

Persistem também limitagdes na literatura, nomeadamente a escassez de investigacao
especificamente centrada nas intervengdes de enfermagem especializada nesta area. Neste
sentido, torna-se necessario desenvolver estudos que explorem o contributo do EEESMP nos

modelos integrados de tratamento e a eficacia das intervencdes implementadas.

O EESMP assume, assim, um papel essencial na coordenacado de cuidados e na
promocao de processos de recuperacao, sendo igualmente necessario reforcar a investigacao
em enfermagem de saude mental para sustentar o desenvolvimento de praticas baseadas na

evidéncia.

5.8 Implicagoes para a pratica clinica

O exercicio profissional do EESMP em Portugal encontra-se enquadrado pelo

Regulamento n.° 515/2018 da Ordem dos Enfermeiros, que define competéncias especificas.

No contexto da psicose induzida por substancias, os resultados da literatura reforcam
a necessidade de uma abordagem integrada, que contemple simultaneamente a gestdo da

sintomatologia psicética e dos comportamentos aditivos.
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Neste ambito, o EESMP assume um papel relevante na realizacdo de uma avaliagao
clinica abrangente, na formulacdo de diagndsticos de enfermagem especializados e na

implementacao de planos de cuidados individualizados.

A evidéncia disponivel aponta para a utilidade de intervencbes como entrevista
motivacional, psicoeducacao, intervencao familiar, gestdo do regime terapéutico e promogéao
de estratégias de coping, particularmente quando integradas numa relagdo terapéutica
consistente. Estas intervencdes contribuem para melhorar o insight, promover a adeséo ao

tratamento e apoiar processos de mudanca comportamental.

Adicionalmente, o envolvimento da familia e a articulagdo com recursos comunitarios
constituem elementos importantes para a continuidade dos cuidados e para a prevencao de
recaidas e assim, o EESMP desempenha também um papel relevante na coordenacao de

cuidados e na promogao da reabilitagdo psicossocial.

Implica, ao nivel dos servigos, a necessidade de implementacido de programas
estruturados e integrados de intervencdo (psicoeducagdo, entrevista motivacional e
acompanhamento comunitario), com articulacdo multidisciplinar, visando melhorar a adesao

terapéutica, reduzir recaidas e promover a reabilitagdo psicossocial.

Em sintese, a pratica clinica nesta area deve privilegiar intervengdes integradas,
centradas na pessoa e orientadas para a continuidade dos cuidados, promovendo a

estabilizagao clinica e processos sustentados de recuperacao em saude mental.
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6. Consideragoes finais

A elaboracao do presente relatério permitiu aprofundar a compreensao da psicose
associada ao consumo de substancias psicoativas, uma condi¢cdo clinica complexa e
frequentemente marcada por instabilidade sintomatica, baixa adeséo terapéutica e elevado
risco de recaidas. A articulagdo entre a revisdo narrativa da literatura e a analise dos estudos
de caso possibilitou integrar conhecimento cientifico com a experiéncia clinica, contribuindo
para uma visdo mais abrangente das necessidades desta populacdo e das respostas

terapéuticas mais adequadas.

Os resultados analisados reforcam a evidéncia de que a intervencao nesta area deve
assentar em modelos integrados de cuidados, que articulem intervengdes farmacoldgicas,
psicossociais e comunitarias. Estratégias como a entrevista motivacional, a psicoeducacao, a
intervencao familiar e a promogao de competéncias de coping revelam-se particularmente
relevantes para melhorar a adesao terapéutica, aumentar o insight e apoiar processos de
mudanga comportamental. No entanto, a literatura evidencia que os progressos nesta
populacdo tendem a ser graduais e frequentemente de magnitude moderada, refletindo a

complexidade clinica associada ao duplo diagndstico.

Ao longo do percurso formativo e das experiéncias de estagio, foi possivel desenvolver
e consolidar competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Salde Mental e
Psiquiatrica, nomeadamente na avaliagdo clinica em saude mental, na formulagdo de
diagnoésticos de enfermagem, na implementacdo de intervengdes psicoterapéuticas e
psicoeducativas e na promoc¢ao da relagado terapéutica como instrumento fundamental de
cuidado. A intervencéo junto de pessoas com psicose induzida por consumos evidenciou
também a importancia da gestdo do regime terapéutico, da articulagdo com a familia e da
promogao da reabilitacdo psicossocial como componentes essenciais do processo de

recuperacgao.

Paralelamente, foram desenvolvidas competéncias de mestre, conforme previsto no
Decreto-Lei n.° 65/2018, que se concretizaram na mobilizacdo de conhecimentos
especializados em contextos clinicos distintos, na capacidade de analise critica e resolugao
de problemas complexos, na realizagao da revisdo narrativa e dos estudos de caso enquanto
exercicio de investigacao aplicada, e no desenvolvimento de competéncias de comunicagéo

e reflexao critica.

Importa, contudo, reconhecer algumas limitacdes do trabalho. A analise baseou-se
num numero reduzido de estudos de caso e num periodo de acompanhamento limitado, o que

condiciona a possibilidade de generalizacdo dos resultados. Adicionalmente, a literatura
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disponivel apresenta alguma heterogeneidade metodolégica e escassez de investigagéo

especificamente centrada nas intervencdes de enfermagem especializada nesta populagéo.

Neste sentido, torna-se relevante incentivar o desenvolvimento de investigagdo em
enfermagem de saude mental, particularmente dirigida a avaliagao da eficacia de intervengdes
especificas implementadas por enfermeiros especialistas e a analise da sua aplicabilidade em
diferentes contextos clinicos. O aprofundamento deste conhecimento podera contribuir para

o desenvolvimento de praticas mais estruturadas e sustentadas na evidéncia.

Em sintese, a intervengdo do EESMP revela-se essencial na abordagem da psicose
induzida por consumos, assumindo um papel central na construcdo da relagao terapéutica,
na coordenagao de cuidados e na promog¢ao de processos de recuperagao centrados na
pessoa. Este percurso formativo constituiu uma oportunidade de crescimento profissional e
académico, reforcando o compromisso com uma pratica clinica reflexiva, integrada e

orientada para a melhoria continua da qualidade dos cuidados em saude mental.
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Apéndice 1 — Planeamento das sessdes do estudo de caso 1
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Planeamento da Sessao de Avaliacao Inicial

Data: 30/10/2025
Hora: 11:00 horas

Duragao: 30 - 45 minutos

Local: Gabinete de enfermagem

Utente: R

Realizado por: Enfermeiro Pedro Bastos (aluno do CMEESP)

Objetivo geral:

e Realizar avaliagao inicial e identificar o motivo da necessidade de intervencgao.

Objetivos especificos:

e Avaliar o estado mental e o funcionamento psicossocial.

e Avaliar o nivel de insight e a fase do ciclo de mudanca.

o Estabelecer uma relagdo terapéutica.

Fases Conteudos Min.
Introdugao » Criar ambiente terapéutico. 10
» Clarificar objetivos e motivos da entrevista.
* Garantir confidencialidade.
Desenvolvimento » Realizar entrevista clinica estruturada. 25
* Avaliacédo do Estado Mental.
» Histéria Clinica e Psicossocial.
* Avaliagédo da Motivagao e Insight.
» Identificacdo de Necessidades e Recursos.
* Registar comunicacio nao verbal.
* Registar observagdes objetivas e subjetivas.
» Esclarecer e validar a informacgao recebida.
Conclusao + Sintese das informacgdes recolhidas. 10

+ Esclarecer duvidas do utente.
* Negociar proximos passos.

* Agendar proximo contacto
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Guiao da sessao de avaliagao inicial
Acolhimento e Introducao
*  “tudo o que falarmos sera confidencial.”
»  Obter consentimento para proceder.
Motivo da Consulta
* “Como descreveria 0 que esta a sentir?”
* “Ha quanto tempo comegou a sentir-se assim?”
Histéria de doencga Atual
*  “Pode contar-me como tem sido o seu dia-a-dia ultimamente?”
*  “Quando comegaram estes sintomas?”
Histéria psiquiatrica
+  “Jateve situagdes parecidas no passado?”
* “Faz ou fez medicagao? Tem tomado como indicado?”
Histéria médica e medicamentosa
*  “Tem alguma doenga fisica que devamos conhecer?”
*  “Que medicagdo toma regularmente?”
*  “Tem alergias?”
Histéria Pessoal e Familiar
* “Ha antecedentes de problemas de saude na familia?”
* “Como era a sua infancia e adolescéncia?”
Contexto Psicossocial
*  “Com quem vive atualmente?”
*  “Como esta a sua situacao profissional ou escolar?”
*  “Como descreveria as suas relagdes com a familia e amigos?”
*  “Costuma sair? Socializar?”
*  “Como tem dormido? Quantas horas? Acorda durante a noite?”
*+  “Tem-se alimentado bem?”
Consumo de Substancias
*  “Quando foi o ultimo consumo?“Ja tentou parar? Como foi?”
Exame do Estado Mental (EEM)
* Higiene / vestuario / postura/MContacto ocular/Agitagao / lentificagdo
* “Como tem estado a sentir-se emocionalmente?”
*  “Tem pensamentos que n&o consegue controlar?”“Alguma vez ouviu vozes?”
* “Sabe que dia é hoje? Onde estamos?”/ Memoria simples: 3 palavras / calculo simples.
»  “Alguma vez pensou em fazer mal a si proprio(a) ou a outra pessoa?”
Recursos e Estratégias
*  “O que costuma fazer para lidar com momentos dificeis?”
Encerramento
*  “Como se sente depois desta conversa?”

*  “Vamos combinar os préximos passos juntos, esta de acordo?”



Planeamento da 12 sessao de Entrevista Motivacional

Data: 06/11/2025

Hora: 11:00 horas

Duracao: 30 - 45 minutos
Local: Gabinete de enfermagem
Utente: R

Realizado por: Enfermeiro Pedro bastos (aluno do CMEESP)

Objetivo geral:

e Promover a motivagao intrinseca para a mudanga de comportamentos
Objetivos especificos:

» Reforgar a relagao terapéutica.

» Explorar percec¢des do utente sobre o consumo de cannabis.

+ Explorar ambivaléncia face 8 mudanca.

» Evocar linguagem de mudanca.

» Avaliar importancia e confianga para a mudanca

Fases Conteudos Min.
Introdugao » Criar ambiente terapéutico 10
» Clarificar objetivos e motivos da entrevista.
* Garantir confidencialidade.
Desenvolvimento » Exploragao do significado do consumo 25
* Explorar Reconhecimento do Problema
» Desenvolvimento de discrepancia.
* Balanga Decisional.
* Réguas de Importancia e Confianca.
Conclusao * Resumo reflexivo das ambivaléncias. 10

» Reforgo positivo do envolvimento

* Agendar préximo contacto
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Guiao da 1? sessao — entrevista motivacional

Introdugao

» Criar ambiente terapéutico seguro.

* Promover autonomia do utente.

* “Bom dia/boa tarde. Agradeco a sua presencga.”

» “Esta conversa serve para percebermos juntos como esta a sua situagdo e o que faz
sentido mudar para si.”

Desenvolvimento
Exploracao Inicial da Situagao Atual

* Compreender a perspetiva do utente.

» Identificar preocupacgdes centrais.

*  “O que o trouxe até aqui neste momento?”

»  “Como tem sido o seu dia a dia ultimamente?”

Exploragdao da Ambivaléncia — Balanga Decisional
» Tornar explicita a ambivaléncia.
+ Evocar linguagem de mudanca.

Manter o comportamento:

* “O que ganha ao manter o consumo / comportamento como esta?”

Custos de manter:

*  “O que ndo gosta ou o que lhe traz dificuldades ao manter este comportamento?”

Mudar o comportamento:

* “O que poderia ganhar se decidisse mudar?”

Custos de mudar:

» “O que receia que possa acontecer se mudar?”
Avaliacao da Importancia e Confianga

*  “Numa escala de 0 a 10, quao importante é para si fazer esta mudan¢a?”

* “O que faria subir esse numero?”

« “Quao confiante se sente de que conseguiria mudar, se decidisse fazé-lo?”
Desenvolvimento de Discrepancia e Valores

*  “O que é mais importante para si na sua vida neste momento?”

*  “De que forma este comportamento se aproxima ou afasta desses objetivos?”

Encerramento

+ Sintese partilhada da balanca decisional.

* Agendamento da sessao seguinte.
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Planeamento da 22 sessao de Entrevista Motivacional

Data: 20/11/2025
Hora: 11:00 horas

Duragao: 30 - 45 minutos

Local: Gabinete de enfermagem

Utente: M.P.

Realizado por: Enfermeiro Pedro bastos (aluno do MEESP)

Objetivo geral:

+ Ajudar o utente a identificar e resolver a sua ambivaléncia, e criar e fortalecer a

motivacao para mudar comportamentos.

Objetivos especificos:

+ Explorar e aprofundar a ambivaléncia identificada na sess&o anterior.

+ Evocar linguagem de mudanga mais consistente.

» Reforgar a autoeficacia e o controlo percebido

* Introduzir mini-planos hipotéticos, respeitando a autonomia.

Fases Conteudos Min.
Introdugao * Revisao breve da sessao anterior. 10
» Exploragao de reflexdes intermédias.
Desenvolvimento * Explorar ambivaléncia. 25
+ Escala de prontidao.
* Mini-plano hipotético.
» Refor¢o da autoeficacia
Conclusao » Sintese centrada nos valores e capacidades. 10

Reafirmacao da autonomia.

Definicdo do préximo passo (sem pressao).




98

Guiao da 2? sessao — entrevista motivacional
Introdugao
* Revisdo breve da sessao anterior.
» Exploragao de reflexdes intermédias.
* “Depois da nossa ultima conversa, ficou a pensar em alguma coisa?”
*  “Houve algo que Ihe tenha feito mais sentido?”
Desenvolvimento
Exploragcdo da Ambivaléncia
» Tornar a ambivaléncia mais explicita.
» Reforcar consciéncia das consequéncias dos comportamentos.
*  “O que o faz querer mudar... e o que o faz hesitar?”
Avaliacao da Prontidao para a Mudancga
* Avaliar estagio motivacional atual.
*  “Numa escala de 0 a 10, quao preparado se sente para mudar neste momento?”
*  “O que fez com que nao fosse um numero mais baixo?”
* “O que teria de acontecer para aumentar um pouco esse valor?”
Desenvolvimento de Miniplanos Hipotéticos
» “Se, hipoteticamente, decidisse mudar, por onde comecaria?”
* “O que acha que seria mais facil mudar primeiro?”
Refor¢o da Autoeficacia
» “Ja houve alguma situacédo no passado em que conseguiu mudar algo dificil?”
* “O que o ajudou nessa altura?”
Conclusao
+ Sintese centrada nos valores e capacidades.
* Reafirmacao da autonomia.

» Definigdo do préximo passo
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Planeamento da 12 sessao — Psicoeducacgao

Data: 13/11/2025

Hora: 11:00 horas

Duracao: 30 - 45 minutos
Local: Gabinete de enfermagem
Utente: M.P.

Realizado por: Enfermeiro Pedro bastos (aluno do CMEESP)

Objetivo geral:

Objetivos especificos:

Promover a compreensao da relacdo entre consumo de substancias e psicose e

sensibilizar para habitos de vida saudaveis

Reconhecer a psicose como uma condi¢ao de saude mental.
identificar a relagdo entre consumo de cannabis e agravamento da psicose.
Reconhecer sinais precoces de descompensacao psicotica.

Identificar habitos de vida saudaveis que contribuem para a estabilidade mental.

Fases Contetlidos Min.

Introdugao * Preparacgao do setting 10

» Avaliar conhecimentos prévios e crencas do utente

Desenvolvimento » Psicose: conceito e vivéncia pessoal 25

* Psicose Associada a Consumos
» Sinais de alerta e prevencao de recaidas

* Habitos de vida saudaveis como fatores protetores

Conclusao + Sintese das informacgdes recolhidas. 10

« Esclarecer duvidas do utente.

+ Reforco positivo da capacidade de autocuidado.

* Agendar préximo contacto
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Planeamento da 12 sessao intervengao familiar

Data: 27/11/2025

Hora: 16:00 horas

Duracgéao: 30 - 45 minutos
Local: Gabinete de enfermagem
Utente: Mae de M.P.

Realizado por: Enfermeiro Pedro bastos (aluno do MEESP)

Objetivo geral:

*  Promover a compreensao da doenca mental e do seu impacto no contexto
familiar, fortalecendo as competéncias da cuidadora.

Objetivos especificos:

» Criar um ambiente seguro para a expressao das vivéncias familiares.

* Avaliar o conhecimento da familia sobre a doenga mental e o tratamento.

» Identificar sobrecarga e recursos familiares.

* Fornecer informacao sobre psicose e consumo de substancias.

* Reduzir padrdes de emocgao expressa elevados.

» Promover estratégias de gestao de crises.

Fases Conteudos Min.

Introducgao » Apresentacao cordial e profissional. 10
* Explicacdo do propésito da sessao.

+ Garantia de confidencialidade.

Desenvolvimento |+ Exploragdo da Experiéncia Familiar. 25

* Avaliacado do impacto da doenca mental na familia.

* Avaliar o conhecimento.

* Avaliagédo da sobrecarga do cuidador principal.

* Informacgdo basica sobre psicose, comorbilidade
com consumos e importancia da adesao
terapéutica.

» Autocuidado do cuidador.

Conclusao + Sintese das informagdes recolhidas. 10
» Esclarecer duvidas.

 Encerramento da sesséo.




Guiao da sessao intervencgao familiar

Acolhimento e Enquadramento da Sessao

* “Bom dia/boa tarde. Agradeco a disponibilidade para esta conversa.”

*  “O objetivo desta sesséo € perceber como tém vivido esta ...”

Exploracao da Experiéncia Familiar

*  “Quais tém sido as maiores dificuldades no dia a dia?”

*  “O que mais vos preocupa neste momento?”

Avaliagado da Sobrecarga e Recursos Familiares

*  “De que forma esta situagao tem impactado a vossa vida pessoal e familiar?”
+ “Consegue ter momentos de descanso ou apoio?”

Psicoeduca¢ao em Saude Mental

* Relacao entre consumo de substancias e descompensacéao psicotica.

* Importancia da adesao ao tratamento e da vigilancia clinica.

» Identificacdo de sinais precoces de recaida.

Comunicagao Familiar e Gestao de Crises

» Evitar confronto direto e criticas.

* Manter comunicacgéao clara, calma e objetiva.

*  “Em situagdes de agravamento, € importante saber quando e como pedir ajuda.”
Autocuidado do Cuidador

* “Que estratégias utiliza para lidar com o stress?”

* Incentivo a partilha de responsabilidades e procura de apoio formal/informal.
Encerramento e Planeamento Futuro

» Sintese dos temas abordados.

* Esclarecimento de duvidas.
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Apéndice 2 — Planeamento da formagao sobre Burnout
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Burnout nos Profissionais de Saude

Data: 30/10/2025

Hora: 14:00 horas

Duragao: 60 minutos

Local: UCSP

Realizado por: Enfermeiro Pedro bastos (aluno do MEESP)
Destinatarios: Profissionais de saude

Metodologia: Expositivo-participativa

Objetivo geral:

e Capacitar o utente para identificar fatores de stress, utilizar estratégias de coping

adaptativas e desenvolver competéncias.
Objetivos Especificos
e Compreender o fendmeno do burnout e suas dimensdes.
¢ Identificar fatores de risco, sinais e impactos.

e Explorar estratégias de prevencao e intervencao.

Fases Conteudos Min.
Introdugéo e Apresentagdes 10
e Breve enquadramento do tema e relevancia atual.
e Apresentagio dos objetivos.
Desenvolvimento | « Definicdo de burnout 45
» Dados Epidemioldgicos
* Etiologia e Fatores de Risco
* As Trés Dimensbdes do Burnout
+ Sinais, Sintomas e Impactos
+ Estratégias de Intervencao e Prevencéo
Conclusao » Espaco para perguntas e partilha final. 10
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!, © | Réailo e aveiro

BEPARTAMENTG DE PRIOUIATRIAE EAUDE MENTAL

Burnout nos Profissionais de
Saude

Desafios, impacto e estratégias de

prevengédo

Objetivos

1 Compreender o fendmeno do burnout

2 Identificar fatores de risco e sinais de alerta

3 Reconhecer o impacto do burmout

4 Explorar estratégi: i de p

gdo e intervengio

Conceit

« “Estado de esgotamento fisico @ mental causado pelo exercicio de uma atividad profissional (OMS,

2018)

¥ Caracterizada por tréss dimens8es principais:
Exaustao Emocional

Desperso

agdo
Redugéo da Realizago Profissional

+ Instalagio progressiva.

“queimar até a exaustdo”

¥ Ritmo intenso, elevada responsabilidade e contato com o sofrimento.

N&o é apenas um prablema individual, mas um fendmeno sistémico que afeta a seguranga dos ulentes, a

qualidade dos culdados e a sustentabilidade dos sistemas de salde.

Epidemiologia

Dados Gerals (OMS,2024)

50% dos profissionais de saiids giobalments sofram ds humout

v B6% dos médicos & enfermeiros

Europa (OMS 2024}
+ 1 em cada 3 sofre de deprassso
+ 10% reportam pensamentos suicidas

¥ 33% experienciam b

ing ou ameagas violentss.
¥ Até 34% consideram abandonar a profissio

Portugal

v az,

6co et al, 2016)

urnout severo

v 21,6% burnout moderada

o sor Marnal Usbiany Pectogsa

Etiologia e Fatores de Risco

Fatores organizacionais

v Carga de Trabalho Excessiva

+ Qualidade das Condigées de Trabalho

¥ Falta de Autonomia e Controlo
Desequilibrio Esforgo-Recompensa
Poucas expectafivas de crescimento

Fatores especificos dos profissionais de saude
¥ Natureza do Trabalho
¥ Fadiga ds Compaixio
¥ Dilemas Eticos & Morais

Fatores interpessoais e relacionais
# Relacionamentos Intarpessoais Disfuncionais
# Lideranga Inadequada
+ Vioténcia no Local de Trabalho

Fatores individuais
# Idade & Experiéncia Profissianal
+ Caractaristicas de Personalidade
< Género
¥ Estado Civil e Parentalidade
+ Desequilibrio Trabalho-Vida Pessoal

As Trés Dimensodes do Burnout

1. Exaustio Emocional (Componente Central)
¥ Sensagao de es; o fisico e mental
¥ Baixos recursos emocionais
¥ Descanso convencional nao eficaz
¥ Perpetua-se fora do ambiente de trabalho
2. i de Defesa)

v Atitudes frias. negativas ou cinicas com coleg

v Imitabilidade & impaciéncia frequentes

3. Reduzida Eficacia Profissional

¥ Sentimentos de incompaténcia

+ Diminuigio da autoestima pr

Perda de motiy

¥ Diminuigao no desem

Sinais e sintomas

Fisicos Emocionais

¥ Fadiga que nio melhora com 7 initab

descanso

faleias fraquentes

v Perda

dade canstanta
+ Ansiedade persistente v
v Sentimentos de d

+ Alteragdes do humor v

Comportamentais

Deterioragao das relagdes

Sintomas persistem por 2 semanas ou mais

Sinais de Alerta

Procurar ajuda profissional se:
+ Perda de funcionamento didrio
+ Pensamentos suicidas
+ Comportamentos autolesivos.

+ Uso/abuso de substancias

ofprodutividade



Consequéncias e impacto

Impacto Individuat

[ A et | ¥ Impacto na satde fisica e mental
+ Aumento dos custos com saide e substiuigao de pessoal
+ Redugao da Produtividade

v Satistagéio do utente diminuida

¥ Intencio de abandonar o emprego
+ Impacto nas relages interpessoais
¥ Abuso de substancias

¥ Risco de suicidio

<

Diminuigao da qualidade dos cuidados de saide
v Absentismo/assiduidade

Impacto profissional
¥ Diminuigao do desempenho

v Aumento da probabilidade de erros

+ Manor empatia no contacto com os utentes

¥ Redugdo da capacidade de tomada de decisao

Tratamento

Mudangas no
estilo de vida

‘Acompanhamento
psiquidtrico

trabalho

107

10

Prevengao

Nivel Organizacional
¥ Gestdo da carga de trabalho

¥ Melhoria das condigdes de trabalho

| Sistémico

¥ iSAtonomia profisgionst ¥ Financiamento de programas de prevencao

¥ Lideranga eficaz

¥ Combate & violéncia no trabalho ¥ Investigagdo continua sobre prevaléncia e eficcia de
¥ Programas de apoio psicolégico e bem-estar Intervencdes

¥ Formagao

¥ Legislagio sobre carga de trabalho e condigdes laborais

Prevencgao — Nivel individual

Autocuidado preventivo
¥ Equilbrio trabatho-vida pessoal

¥ Exercicho fisico regular

¥ Sono de qualidade

¥ Alimentagao saudavel

v Férias

¥ Socializar, conversar, partilhar

¥ Hobbies e interesses pessoais

< Relaxamento, mindfuiness

Prevengao — Nivel individual

Durante o trabalho
v Pausas reguiares
¥ Técnicas de respiragao, relaxamento & mindfuiness.
¥ Comunicagao assertiva
¥ Pariilha com colegas
¥ Escuta ativa
¥ Feedback construtivo
¥ Encorajamento matuo
¥ Expresso de dificuldades
¥ Estabelecimento de limites

¥ Ritual de transigéo trabatho-casa

Conclusao

Culdar de quem culda é essencial para garantir a sustentabilidade, a seguranga e a
humanizagao dos sistemas de satde.
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Apéndice 3 — Planeamento das sessoes do estudo de caso 2
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Planeamento da Sessao de Avaliacao Inicial

Data: 04/11/2025

Hora: 11:00 horas

Duracao: 30 - 45 minutos
Local: Gabinete de enfermagem
Utente: M.P.

Realizado por: Enfermeiro Pedro bastos (aluno do CMEESP)

Objetivo geral:

e Identificar o motivo da necessidade de intervencgao.
Objetivos especificos:

e Avaliar o estado mental e o funcionamento psicossocial.

e Avaliar o nivel de insight e a fase do ciclo de mudanca.

e Estabelecer uma relacao terapéutica baseada na confianga e segurancga.

fases conteudos Duragao
Introdugao » Criar ambiente terapéutico. 10
» Clarificar objetivos e motivos da entrevista.
e Garantir confidencialidade.
Desenvolvimento | « Implementar guido preparado. 25
* Avaliagédo do Estado Mental.
» Histdria Clinica e Psicossocial.
* Avaliacdo da Motivacgao e Insight.
» Identificacdo de Necessidades e Recursos.
* Registar comunicagado nao verbal.
* Registar observagdes objetivas e subjetivas.
o Esclarecer e validar a informacao recebida.
conclusao + Sintese das informacgdes recolhidas. 10

» Esclarecer duvidas do utente.
* Negociar proximos passos.

e Agendar proximo contacto
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Planeamento da 12 sessao - Entrevista motivacional

Data: 06/11/2025

Hora: 11:00 horas

Duracgéao: 30 - 45 minutos

Local: Gabinete de enfermagem

Utente: M.P.

Realizado por: Enfermeiro Pedro bastos (aluno do CMEESP)

Objetivo geral:

* Promover consciéncia sobre a relacado entre consumo e agravamento clinico.
Objetivos especificos:

» Explorar percecao do problema

» Identificar valores pessoais

* Iniciar desenvolvimento de discrepancia

fases Conteudos Duragao

Introducgao » Criar ambiente terapéutico 10
» Clarificar objetivos e motivos da entrevista.

« Garantir confidencialidade.

Desenvolvimento | « Motivo do internamento (perspetiva do utente). | 25
* Identificar Comportamentos-Alvo e Priorizar.
+ Explorar Reconhecimento do Problema

* Explorar Preocupagdes.

* Explorar ambivalencia.

* Desenvolvimento de discrepancias.

» Explorar Otimismo (Autoeficacia).

Conclusao + Sintese das informagdes recolhidas. 10
» Reforgo positivo do envolvimento

» Esclarecer duvidas do utente.

e Agendar proximo contacto
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Guiao da 1? sessao — entrevista motivacional
Acolhimento e enquadramento
"Bom dia, M.P. " como se sente por estar aqui hoje?"
"Tudo o que disser aqui é confidencial “
Exploracao inicial com perguntas abertas
"O que o trouxe ao hospital desta vez?" "Ha alguma coisa especifica que o preocupa neste
momento?"
Identificar comportamentos-alvo e priorizar
"Destas questdes que identificamos, qual sente que gostaria de explorar primeiro? Ou qual a
que mais o preocupa neste momento?"
Explorar reconhecimento do problema
"O que pensa sobre a medicagao/thc que esta a tomar atualmente?" "Alguma vez pensou na
relagdo entre tomar ou ndo tomar a medicagao e o que Ihe acontece?"
Explorar preocupacgao
"O que mais o preocupa em relagao a sua situagcao atual?"
Balanca decisional
“O que é que o consumo |he traz de bom?”
“E ha alguma coisa menos boa?”
Desenvolvimento de discrepancia
“Disse que gostava de trabalhar... acha que a sua saude interfere nisso?”
Agendar préxima sessao
"Propunha que nos encontrassemos na préxima [dia da semana], a mesma hora. Consegue
estar presente?"
Encerramento

"Antes de terminar, deixe-me resumir o que conversamos."
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Planeamento da 22 sessao - Entrevista motivacional

Data: 14/11/2025

Hora: 11:00 horas

Duracao: 30 - 45 minutos
Local: Gabinete de enfermagem
Utente: M.P.

Realizado por: Enfermeiro Pedro bastos (aluno do CMEESP)

Objetivo geral:

+ Evocar linguagem de mudancga e aumentar consciéncia das consequéncias
Objetivos especificos:

» Reforgar discrepancia valores vs. comportamento

» Utilizar escalas de importancia

» Explorar cenérios hipotéticos

* Aumentar autoeficacia

fases conteudos Duragao

Introducgao » Revisao de sessao anterior 10
» Clarificar objetivos e motivos da entrevista.

« Garantir confidencialidade.

Desenvolvimento | « Explorar ambivaléncia. 25
» Escala de importancia.

» Explorar crengas limitadoras.
» Explorar cenario hipotético.

» Explorar autoeficacia.

conclusao + Sintese das informagdes recolhidas. 10
» Esclarecer duvidas do utente.

* Negociar proximos passos.
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Guiao da 22 Sessao de Entrevista Motivacional
Introdugao
¢ “Bom dia, M.P. Como tem estado desde a nossa ultima conversa?”
» “E normal ndo ficar sempre a pensar nisso. Podemos explorar hoje com calma.”
Desenvolvimento
Exploragdo da Ambivaléncia
¢ “O que é que o consumo lhe da de positivo?”
¢ “Alguma vez sentiu que isso piorou 0 sono ou as vozes?”
Régua de Importancia
e “Numa escala de 0 a 10, quao importante é para si reduzir 0?”
e “E qudo confiante se sente de que conseguiria fazer uma pequena mudanga?
Desenvolvimento de Discrepéancia
e “Por um lado, quer trabalhar, por outro sente que a sua saude ainda o limita.”
Exploragao de Cenario Hipotético (5 minutos)
¢ “Imaginemos que daqui a 6 meses alguma coisa melhorou. O que estaria diferente?”
Trabalho sobre Autoeficacia (5 minutos)
e “Ja houve momentos em que esteve mais estavel?”
e “Que qualidades suas o ajudaram?”
Conclusao
e Fazer resumo focado em linguagem de mudanca:

e “O que gostaria de fazer com tudo isto até a préxima vez que nos virmos?”
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Planeamento da 12 sessao — Psicoeducacgao

Data: 08/11/2025

Hora: 11:00 horas

Duragao: 30 minutos

Local: Gabinete de enfermagem

Utente: M.P.

Realizado por: Enfermeiro Pedro bastos (aluno do CMEESP)

Objetivo geral:

* Promover a compreensédo sobre a relagdo entre consumo de substéncias e
psicose.

Objetivos especificos:

* identificar a relagao entre consumo de cannabis e agravamento da psicose.

» Reconhecer sinais precoces de descompensacéao psicética.

Fases conteudos Min.

Introducgao * Preparacgao do setting 10

» Avaliar conhecimentos prévios do utente

Desenvolvimento | « Conceito de Psicose 25
* Psicose Associada a Consumos
* Substancias de Risco

+ Sinais e Sintomas

+ Tratamento e Prevencgao

Conclusao + Sintese das informagdes recolhidas. 10
» Esclarecer duvidas do utente.

* Agendar préximo contacto




Planeamento da 2? sessao — Psicoeducacao saude mental e habitos de

vida saudaveis

Data: 10/11/2025

Hora: 11:00 horas

Duracao: 30 - 45 minutos
Local: Gabinete de enfermagem
Utente: M.P.

Realizado por: Enfermeiro Pedro bastos (aluno do CMEESP)

Objetivo Geral

* Promover literacia em saude mental, incentivando a ado¢cdo de mudancas.
Objetivos Especificos

* Explorar a relacao entre habitos diarios e sintomatologia psiquiatrica

* Aumentar a consciéncia sobre fatores protetores da saude mental

» Identificar areas prioritarias de intervencéao individual

* Motivar a implementacao de um pequeno objetivo concreto.

fases conteudos Duragao
Introducgao * Preparacgao do setting 10
Desenvolvimento | « Conceito de saude mental positiva. 25

* Alimentacao equilibrada e saude mental
» Atividade fisica como fator protetor.

» Higiene do sono.

* Rotinas diarias estruturadas.

*  Mini-desafio

conclusao + Sintese das informacgdes recolhidas. 10

» Esclarecer duvidas do utente.

* Agendar préximo contacto
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Planeamento da 3? sessdo de Psicoeducacao - Coping, gestao do stress

e prevengao de recaidas

Data: 12/11/2025

Hora: 11:00 horas

Duracgéao: 30 - 45 minutos

Local: Gabinete de enfermagem

Utente: M.P.

Realizado por: Enfermeiro Pedro bastos (aluno do MEESP)

Objetivo Geral

« Capacitar o utente para identificar fatores de stress, utilizar estratégias de coping
adaptativas e desenvolver competéncias de prevencao de recaidas.

Objetivos Especificos

» Promover a compreensao do conceito de stress e do seu impacto na saude.

» Identificar gatilhos pessoais de descompensacgao

» Definir estratégias individuais de prevencao de recaidas

» Valorizar o papel do suporte social.

fases Conteudos Min.

Introducgao * Preparacgao do setting 10

* Breve revisdo dos conceitos da primeira sesséo

Desenvolvimento | « Conceito de stress e impacto na saude mental. 25
* Relacao entre stress, sintomas psicoticos e recaida.
+ Coping adaptativo vs. coping desadaptativo.

* Identificacdo de gatilhos pessoais.

» Estratégias de prevencao de recaidas.

* Importancia do suporte social.

Conclusao + Sintese das informagdes recolhidas. 10

» Esclarecer duvidas do utente.

* Agendar préximo contacto.
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Apéndice 4 — Planeamento da sessao estimulagao Cognitiva em grupo
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Sessao de grupo - Estimulagao Cognitiva

Populacao-alvo: Utentes com diagndstico de esquizofrenia
NuUmero de participantes: 4

Contexto: Internamento de Psiquiatria

Duragao: 60 minutos

Dinamizador: Enfermeiro Pedro bastos (aluno do CMEESP)
Data: 20/12/2025

Hora: 16:00 horas

Local: sala polivalente

Objetivo geral:

e Promover o treino e a manutengao das fungdes neurocognitivas..
Objetivos especificos:

» Estimular a atengao sustentada e seletiva;

* Promover a evocagao de meméria de curto prazo;

* Desenvolver capacidades de planeamento e organizagio;

» Favorecer a participagao ativa e a interagao grupal;

» Reforgar a autoconfianca na execucao de tarefas cognitivas.

Fases Conteudos Min.
Introdugao » Apresentacao do dinamizador; 10
+ Explicacdo dos objetivos da sesséo;
+ Estabelecimento de regras simples (respeito,
escuta, participacao voluntaria);
» Criagao de ambiente informal e facilitador.
Desenvolvimento » Distribuicdo dos exercicios 25
» Exercicio 1 — Estimulac&o da atencao
* Exercicio 2 — estimulac&o da linguagem
* Exercicio 3 — estimulacdo da memoria
» Exercicio 4 — fungbes executivas
* Exercicio 5 — gnosias
+ Exercicio 6 — praxias
Conclusao * Feedback grupal,; 10

* Avaliagio qualitativa;

* Reforgo dos ganhos observados.
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Apéndice 5 — Planeamento da reuniao comunitaria
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Reuniao Comunitaria - Saude Mental e Habitos de Vida Saudaveis

Numero de participantes: 6

Duragédo: 60 minutos

Dinamizador: Enfermeiro Pedro bastos (aluno do CMEESP)

Data: 27/11/2025

Hora: 11:00 horas

Local: sala polivalente

Objetivo geral:

¢ Promover a reflexao sobre os fatores que influenciam a saude mental e capacitar
os participantes para a adogao de estratégias de habitos de vida saudaveis.

Objetivos especificos:

» Estimular a participagao ativa e a expressao de experiéncias pessoais

» Identificar fatores protetores da saude mental

* Explorar estratégias de manutencéo de habitos saudaveis

» Fortalecer a relagao terapéutica e a coesao do grupo

Fases Contetlidos Min.

Introdugao * Acolhimento e apresentacao. 10
* Enquadramento dos objetivos da sesséo

+ Estabelecimento de regras de grupo

Desenvolvimento * Exploracao do conceito de saide mental e habitos | 45
de vida saudaveis.

* Identificacao de fatores que influenciam a saude
mental (sono, alimentacéo, atividade fisica, relacdes
sociais, gestdo do stress e adesao ao tratamento).

* Discussao sobre experiéncias pessoais.

» Apresentacao e reflexdo sobre estratégias simples
de autocuidado.

* Dindmica patrticipativa.

Conclusao « Sintese dos conteudos abordados 10
* Feedback grupal,;
* Avaliagio qualitativa;

* Reforgo dos ganhos observados.
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Apéndice 6 — Projeto de estagio em contexto de saude mental na comunidade
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Introducao

De acordo com o PNSM e o Decreto-Lei n.° 113/2021, de 14 de dezembro, as Equipas
Comunitarias de Saude Mental constituem pilares estruturantes dos Servigos Locais de Saude
Mental. Estas equipas assumem um papel central na prestacdo de cuidados integrados,
continuos e centrados na pessoa, promovendo a recuperacio, a inclusdo e o bem-estar

psicossocial.

O contexto comunitario, por sua vez, apresenta desafios especificos, exigindo
respostas flexiveis, interdisciplinares e culturalmente sensiveis. Neste cenario, a intervencgao
da enfermagem de saude mental revela-se fundamental, ao implementar estratégias
terapéuticas, educativas e de reabilitagdo que visam a capacitagao dos individuos e das suas

redes de suporte.

O presente projeto insere-se na unidade curricular “Estagio de Opgao — Enfermagem
em saude mental na comunidade do CMESMP da ESSV. O estagio decorre numa Unidade
de intervengao comunitaria, sob orientagdo pedagdgica da Professora Doutora Tania Correia
da ESSV e realiza-se entre 15 de setembro a 14 de novembro de 2025 num total de 180

horas.

Este projeto propée um plano estruturado para o desenvolvimento de competéncias
especializadas em enfermagem de saude mental comunitaria, tendo como referéncia as

competéncias comuns e especificas do EEESMP.

A elaboragao deste projeto representa o inicio de um percurso de aprendizagem que
visa consolidar conhecimentos avancados e promover uma pratica reflexiva e humanizada,
contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados em saude mental no contexto

comunitario

Competéncias a desenvolver

A Ordem dos Enfermeiros define o enfermeiro especialista como aquele a quem se
atribui competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados nas respetivas areas de especialidade. Durante a realizagdo deste ensino
clinico devo desenvolver as competéncias especificas do EEESMP descritas pelo Artigo 4° do
Regulamento n° 512/2018 da Ordem dos Enfermeiros, onde referem que as competéncias

especificas do EEESMP sao as seguintes:

1. Deter um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro,
mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e

profissional;
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2. Assistir a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na
otimizacao da saude mental;

3. Ajudar a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade
a recuperar a saude mental, mobilizando as dinamicas préprias de casa contexto;

4. Prestar cuidados psicoterapéuticos, socio terapéuticos, psicossociais e
psicoeducacionais, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e
dindmica individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar e

recuperar a saude.
Atividades planeadas (cronograma)

No sentido de desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais
especializadas em enfermagem de saude mental e psiquiatrica no contexto da intervengéo na
comunidade, promovendo a melhoria da saude mental das criangas e adolescentes através
de intervengdes de enfermagem baseadas na evidéncia cientifica foram definidos os

seguintes objetivos especificos e atividades que os concretizam:

Atividades planeadas

Competéncia
especifica do
EEESMP
1 - Objetivo: Integracdo nas dindmicas institucionais ¢
participacdo em reunides clinicas
Atividades e estratégias planeadas:
e Conhecer a estrutura fisica, recursos humanos e materiais .
e Consultar protocolos, normas e procedimentos do servigo.
1 e Conhecer os sistemas de informacao.
e Observar atividades desenvolvidas pela equipa.
¢ Participar nas reunides clinicas.
2 - Objetivo: Desenvolver competéncias no estabelecimento da
relacao terapéutica.
Atividades e estratégias planeadas:
e Desenvolver competéncias na criagdo de Ambiente Seguro.
e Promover a Participacao Ativa
e Envolver a Familia e Rede de Suporte
1234 ¢ Desenvolver competéncias de comunicacao terapéutica.
3 - Objetivo: Desenvolver competéncias de avaliagao
diagndstica e necessidades de intervencéo.
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Atividades e estratégias planeadas:
Acompanhar e realizar entrevistas clinicas.
Realizar visitas domiciliares.

Elaborar Plano Individual de Cuidados.

134

comunitario.

4 - Objetivo: Intervir a nivel individual, grupal, familiar e

Atividades e estratégias planeadas:

Implementar intervencdes de psicoeducacao .

Implementar intervencgdes na prevengao e gestao de crise.
Implementar técnicas de empowerment.

Administrar medicacdo e apoiar na gestdo e adesdo ao
tratamento

Treinar competéncias sociais.

Intervir e articular com estruturas na comunidade.

a pratica de cuidados especializados

5 - Objetivo: Desenvolver capacidade de reflexao critica sobre

Atividades e estratégias planeadas:
Realizar uma avaliagao intercalar e final.
Refletir criticamente sobre o desenvolvimento de competéncias
através da realizacio do relatério de estagio.
Reunir com Professor orientador.

Reunir semanalmente para orientacao com o tutor clinico.

1234

investigacao e desenvolvimento profissional.

6 - Objetivo: Desenvolvimento de competéncias de

Atividades e estratégias planeadas:
Realizacao formagao em servigo sobre Burnout.
Realizacao de estudo de caso.

Realizacdo de guia de acolhimento para utentes para
acompanhamento na UIC
Realizacao de instrucdo de trabalho em caso de violéncia em

contexto de VD.

Cronograma de atividades
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Més setembro outubro Nov.

Dias 15 [22 |29 6 |13 [20 |27 |3 10
19 [26 |3 10 |17 [24 |31 |7 14

Semanas 1 2 |3 4 |5 6 [7 I8 o

Conhecer a estrutura fisica,
organizacional e funcional

Participar nas reunibes clinicas.

Desenvolver competéncias no
|estabelecimento da relagao
terapéutica

Desenvolver competéncias de|
avaliacdo diagndstica

Intervir a nivel individual, grupal,
familiar e comunitario.

Realizagdao de instrugdo de|
trabalho

Realizacao de guia de]
acolhimento

Realizacao de estudo de caso.

Realizacao formagao em servico
sobre Burnout.

Desenvolver capacidade de
reflexao critica sobre a pratica de
cuidados especializados

Consideragoes finais

O projeto de estagio teve como objetivo desenvolver competéncias especializadas em
enfermagem de saude mental e psiquiatrica, com enfoque na intervengdo comunitaria. O
estagio permitiu articular teoria e pratica, promovendo o desenvolvimento de competéncias
técnicas, relacionais e comunicacionais. A sua implementacao possibilitou a definicdo de
objetivos e o planeamento de intervencgdes ajustadas as necessidades da populagao.
Pretende-se demonstrar competéncias na promogao da recuperagéo, inclusao social e bem-
estar da pessoa, familia e rede de suporte.
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Apéndice 7 -Projeto de estagio em contexto de Internamento de doentes agudos
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Introdugao

De acordo com o Plano Nacional de Saude Mental, que estabelecem os principios
orientadores e o modelo organizativo dos servigos de saude mental em Portugal, os Servigos
de Internamento de Saude Mental constituem componentes essenciais dos Servigos Locais
de Saude Mental. Estes servigos garantem a prestacdo de cuidados especializados em
contextos de maior complexidade clinica, assegurando a continuidade assistencial e
promovendo a articulacdo com as equipas comunitarias e com os diferentes niveis de

cuidados.

O internamento em saude mental tem como finalidade proporcionar um ambiente
terapéutico seguro, estruturado e centrado na pessoa, que favorega a estabilizagao clinica, a
recuperacgao funcional e a preparacao para a reintegragao social e comunitaria. Tratando-se
de um cuidado de elevada complexidade clinica e psicossocial, o internamento exige

intervencgdes especializadas, integradas e sustentadas na melhor evidéncia disponivel.

E neste cenario que o Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquiatria
(EEESMP) assume um papel fundamental, assegurando cuidados especializados,
humanizados e cientificamente fundamentados. A sua intervengéo é determinante para a
avaliacdo continua, o planeamento individualizado, a implementacdo de estratégias
terapéuticas e o acompanhamento do processo de recuperagédo das pessoas em situacao de

internamento.

O presente projeto enquadra-se na unidade curricular “Estagio de Opcdo -
Enfermagem em Saude Mental: internamento de doentes agudos” do Curso de Mestrado em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica da Escola Superior de Saude de Viseu. O estagio
decorre no Departamento de Psiquiatria e Saude Mental da Unidade Local de Saude Dao
Lafdes, sob orientacdo pedagdgica da Professora Doutora Patricia Alves e com tutoria dos
Enfermeiros Catarina Pereira e Carlos Amador, ambos especialistas em enfermagem de
saude mental e psiquiatrica. Realiza-se entre 15 de novembro de 2025 e 30 de janeiro de
2026, num total de 180 horas.

Assim, este projeto propde um plano estruturado para o desenvolvimento de
competéncias em contexto de internamento de agudo, tendo como referéncia as
competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Saude Mental e
Psiquiatria A sua elaborag&o marca o inicio de um percurso de aprendizagem, orientado para
a consolidagdo de conhecimentos e para o fortalecimento da pratica. Pretende, em Uultima
instancia, contribuir para a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados em saude

mental
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Competéncias a desenvolver

A Ordem dos Enfermeiros define o enfermeiro especialista como aquele a quem se
atribui competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados nas respetivas areas de especialidade. Durante a realizagdo deste ensino
clinico devo desenvolver as competéncias especificas do EEESMP descritas pelo Artigo 4° do
Regulamento n°® 512/2018 da Ordem dos Enfermeiros, onde referem que as competéncias
especificas do EEESMP sao as seguintes:

Atividades planeadas (cronograma)

1 - Objetivo: Integrar a equipa do servi¢o de internamento.
o Conhecer a estrutura fisica, recursos humanos e materiais.
e Consultar protocolos, normas e procedimentos do servigo.
e Conhecer os sistemas de informagado utilizados e os processos de
documentacao dos cuidados.
o Observar atividades desenvolvidas pela equipa.
2 - Objetivo: Desenvolver competéncias de avaliagao diagndstica e necessidades de
intervengéo.
e Realizar entrevistas clinicas e observacao sistematica.
e Recolher histéria clinica, psiquiatrica e psicossocial.
e Aplicar escalas de avaliagdo padronizadas.

o Elaborar planos de cuidados individualizados.

3 - Objetivo: Intervir a nivel individual, grupal, familiar e comunitario.
e Integrar programa implementado no servigo: “consciencializacéo”
e Realizar Entrevista Motivacional
¢ Realizar Psicoeducacao.
e Realizar Relaxamento.
¢ Realiza técnica de Resolugao de problemas
e Aplicar estratégias de resolucéo de problemas.
¢ Realizar sessdes de educagao para a saude.
4 - Objetivo: Desenvolver competéncias de investigagdo e desenvolvimento
profissional

o Assistir sessdes de formacao continua
e Realizar estudo de caso
e Realizar do relatorio de estagio.

e Reunir com Professor orientador e tutor.
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IMés Inovembro |dezembro lianeiro

. 15 22 |29 |6 13 120 27 |3 10 |17 24
IDias

21 128 |5 |12 |19 26 |2 9 16 |23 30

Semanas 1 12 3 |4 5 |6 7 8 9 10 [11

Conhecer a estrutura fisica,
|organizacional e funcional

Participar nas reunides)
[clinicas.

Desenvolver competéncias de|
avaliacao diagndstica

Intervir a nivel individual,
|grupal, familiar e comunitario.

Integrar programal

|consciencializagao.

Realizar sessdes de educacao
|para a saude

Realizar de estudo de caso.

Apresentar formacdo em)|
Servico

Realizar do relatério de estagio|

Consideragoées finais

O presente projeto de estagio visa orientar o desenvolvimento de competéncias
especializadas em contexto de internamento. Constitui uma oportunidade de articulagao entre
conhecimento tedrico e pratica clinica, promovendo o desenvolvimento de competéncias

técnicas, relacionais e comunicacionais.



138



139

Apéndice 8 — Consentimento informado
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Consentimento informado para participagao em estudo de caso

Titulo do estudo:
Desenvolvimento de competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica: revisdo narrativa e estudos de caso no ambito da psicose associada

ao uso de substancias

Investigador(a):
Estudante do Escola Superior de Saude de Viseu (CMESMP)

Local de realizagao:
1. Enquadramento e objetivo

O presente estudo insere-se no &mbito do Curso de Mestrado em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica e tem como finalidade analisar, de forma aprofundada,
situagdes clinicas no contexto da pratica de cuidados, contribuindo para o desenvolvimento
de competéncias especializadas e para a melhoria da qualidade dos cuidados em saude

mental.
2. Procedimentos

A participacao neste estudo implica a recolha e analise de informacgao clinica

relevante, obtida no decurso da prestagdo de cuidados, podendo incluir:

Consulta do processo clinico;

Registo de dados relativos a evolugao clinica;

Realizacao de entrevistas no contexto terapéutico.
Nao serdo realizados procedimentos adicionais para além dos cuidados habituais.
3. Confidencialidade e anonimato

Sera garantido o cumprimento das normas éticas e legais em vigor. Todos os dados
recolhidos serado tratados de forma confidencial e utilizados exclusivamente para fins
académicos.

A informacgao sera anonimizada, sendo assegurado que nao sera possivel identificar o

participante em qualquer fase do estudo ou na sua divulgagéo.
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4. Voluntariedade da participacao

A participacao neste estudo é totalmente voluntaria. O participante podera recusar
participar ou retirar o seu consentimento a qualquer momento, sem qualquer prejuizo para

os cuidados de saude que lhe sao prestados.
5. Beneficios e riscos

Nao sdo expectaveis riscos associados a participacao. Este estudo podera contribuir
para uma melhor compreensao das necessidades em saude mental e para a melhoria das

intervencgodes terapéuticas.
6. Esclarecimentos

Foram prestados todos os esclarecimentos necessarios, tendo a participante

oportunidade de colocar questdes e obter respostas adequadas.

Declaragcao de Consentimento

Eu, , declaro que fui

devidamente informado(a) sobre os objetivos, procedimentos e condi¢des de participagao
neste estudo.
Compreendi a informacéo fornecida e aceito participar de forma livre, voluntaria e

esclarecida.

Assinatura do participante:

Assinatura do investigador:

Data: / /




