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"O degrau da escada ndo foi inventado para repousar, mas apenas para sustentar o pé o tempo
necessdrio para que o homem coloque o outro pé um pouco mais alto."

Aldous Huxley
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Resumo

O presente relatdrio descreve o percurso de aprendizagem desenvolvido no ambito do Mestrado
em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, da Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Leiria, evidenciando as competéncias comuns e especificas do enfermeiro
especialista adquiridas ao longo dos ensinos clinicos realizados em trés contextos distintos:
internamento, comunidade e respostas diferenciadas. Em cada contexto foram desenvolvidas
intervengGes psicoeducacionais, psicoterapéuticas, socioterapéuticas e psicossociais, centradas
nas necessidades das pessoas acompanhadas, com recurso a programas estruturados, bem
como a estudos de caso, formagdao em servico e reflexdes criticas sustentadas no ciclo de Gibbs.

Integrado neste percurso, apresenta-se o projeto de melhoria continua da qualidade
CirurgicaMENTE, um programa psicoeducativo de enfermagem para a reducdo da ansiedade na
pessoa no periodo pré-operatdrio, implementado na Consulta Externa de Psiquiatria de uma
Unidade Local de Saude da Regido de Lisboa e Vale do Tejo. O programa foi estruturado em
quatro sessdes individuais presenciais, baseadas na abordagem cognitivo-comportamental,
integrando psicoeducacdo, reestruturacdo cognitiva e treino de respiracdo diafragmatica.
Adotou-se um estudo pré-experimental de grupo Unico com avaliacdo pré e pds-intervencao,
utilizando a Escala GAD-7 como instrumento principal. A amostra final foi constituida por cinco
participantes. Os resultados evidenciaram uma reducdo estatisticamente significativa da
ansiedade (p=0,042), com diminuicdo da média da GAD-7 de 9,0 para 2,2 pontos e da mediana
de 9,0 para 1,0, sem qualquer caso de agravamento. Os questionarios de satisfacdo revelaram
niveis muito elevados de aceitacdo do programa.

Os resultados sugerem que intervencdes breves, estruturadas, de base psicoeducativa e
cognitivo-comportamental, conduzidas pelo enfermeiro especialista em salde mental, podem
constituir uma resposta eficaz na reducdo da ansiedade pré-operatéria. A reduzida dimensao
amostral constitui a principal limitacdo, recomendando-se a replicacdo do programa com
amostras maiores.

Palavras-chave: Enfermagem de Salude Mental e Psiquidtrica; Ansiedade Pré-operatéria;
Psicoeducacdo; Terapia Cognitivo-Comportamental; Competéncias Especializadas; Intervencao
N3o Farmacoldgica



Abstract

This report describes the learning path developed within the Master's Degree in Mental Health
and Psychiatric Nursing at the School of Health Sciences, Polytechnic Institute of Leiria, highlighting
the common and specific competencies of the specialist nurse acquired throughout the clinical
placements carried out in three distinct settings: inpatient care, community care, and specialised
responses. In each setting, psychoeducational, psychotherapeutic, sociotherapeutic, and
psychosocial interventions were developed, centred on the needs of the individuals receiving care,
using structured programmes, case studies, in-service training, and critical reflections supported
by the Gibbs reflective cycle.

As part of this learning path, the continuous quality improvement project CirurgicaMENTE is
presented — a nursing psychoeducational programme for the reduction of anxiety in adults during
the preoperative period, implemented at the Outpatient Psychiatry Clinic of a Local Health Unit in
the Lisbon and Tagus Valley region. The programme comprised four individual face-to-face sessions
based on a cognitive-behavioural approach, integrating psychoeducation, cognitive restructuring,
and diaphragmatic breathing training. A pre-experimental single-group design with pre- and post-
intervention assessment was adopted, using the GAD-7 Scale as the main instrument. The final
sample consisted of five participants. Results showed a statistically significant reduction in anxiety
(p=0.042), with the GAD-7 mean decreasing from 9.0 to 2.2 points and the median from 9.0 to 1.0,
with no cases of worsening. Satisfaction questionnaires revealed very high levels of programme
acceptance.

The findings suggest that brief, structured interventions based on psychoeducation and cognitive-
behavioural therapy, delivered by specialist mental health nurses, may represent an effective
response in reducing preoperative anxiety. The small sample size constitutes the main limitation,
and replication with larger samples is recommended.

Keywords: Mental Health and Psychiatric Nursing; Preoperative Anxiety; Psychoeducation;
Cognitive-Behavioural Therapy; Specialist Competencies; Non-Pharmacological Intervention
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INTRODUCAO

O presente Relatdrio Final surge no ambito da Unidade Curricular Estdgio de natureza profissional em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (ESMP) com relatério final, do Curso de Mestrado em Enfermagem
de Saude Mental e Psiquiatrica da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria, no qual se analisa
e reflete criticamente sobre as atividades desenvolvidas ao longo dos ensinos clinicos, com o objetivo de
evidenciar a aquisicdo e o desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista,
previstas e reguladas pela Ordem dos Enfermeiros (Regulamento n.2 515/2018, de 7 de agosto; Regulamento
n.2140/2019, de 6 de fevereiro). Pretende-se, igualmente, demonstrar a aquisicdo de competéncias de mestre,
nomeadamente de investigacdo, comunicacdo de resultados, andlise critico-reflexiva e autoaprendizagem,
focadas no desenvolvimento da profissdo, conforme definido pelo Decreto-Lei n.2 65/2018, de 16 de agosto,
gue regulamenta a Lei de Bases do Sistema Educativo.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (EEESMP) foca-se "na promocao da
saude mental, na prevencdo, no diagndstico e na intervencdo perante respostas humanas desajustadas ou
desadaptadas aos processos de transicdo, geradores de sofrimento, alteracio ou doenga mental"
(Regulamento n.2 515/2018, p. 21427). Para tal, o EEESMP "desenvolve vivéncias, conhecimentos e
capacidades de ambito terapéutico que lhe permitem durante a pratica profissional mobilizar competéncias
psicoterapéuticas, socioterapéuticas, psicossociais e psicoeducacionais" (Regulamento n.2 515/2018, p.
21427). De acordo com os principios orientadores do Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Saude Mental (Regulamento n.2 356/2015, de 25 de junho), é mediante
esta pratica profissional que o EEESMP estabelece relacdes de ajuda e de confianca com a pessoa ou grupo,
com a intengdo de promover uma melhor compreens3o dos problemas, mediante a vivéncia de diferentes
técnicas e modelos psicoterapéuticos, possibilitando o desenvolvimento de novas respostas humanas para
problemas identificados ou para novos problemas que emergem ao longo do ciclo de vida, aumentando o
sentimento de bem-estar. As abordagens terapéuticas nao farmacolégicas adquirem, neste enquadramento,
um papel significativo, contrariando o paradigma convencional de algumas realidades atuais.

O presente relatdrio integra, também, o Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem (PMCQCE), planeado e implementado de acordo com as necessidades identificadas no contexto
de pratica clinica onde exergo fungdes, com o propdsito de contribuir para a demonstragao das competéncias
necessdrias a aquisicdo do titulo de Mestre. O projeto centrou-se na ansiedade pré-operatdria em pessoas
adultas submetidas a cirurgia eletiva, uma resposta emocional frequente neste contexto, associada a piores
resultados clinicos, maior consumo de farmacos anestésicos e analgésicos, recuperacdo mais prolongada e
menor satisfacdo com os cuidados prestados (Shebl et al., 2025). A evidéncia internacional documenta uma
prevaléncia elevada de ansiedade pré-operatdria, entre 60% e 80%, podendo, em alguns estudos, atingir
valores de 92%, com marcada variabilidade em fung¢do do pais, do tipo de cirurgia, do género e das experiéncias
cirdrgicas prévias (Rana et al., 2023; Shebl et al., 2025).

A evidéncia cientifica tem demonstrado que as intervengdes psicoeducativas no periodo pré-operatério podem
contribuir para a reducdo da ansiedade, ao promoverem informacdo clara, treino de estratégias de coping,
relaxamento, reestruturacdo cognitiva e maior envolvimento da pessoa no processo de cuidados (Oliveira et
al., 2022). A psicoeducacgao, enquanto competéncia especializada, visa capacitar a pessoa para a compreensao
e gestdo da sua condigdo de salde mental, promovendo a literacia em salde e a autoeficacia (Oliveira et al.,
2024). Neste sentido, foi desenvolvido o programa psicoeducativo CirurgicaMENTE, implementado na Consulta
Externa de Psiquiatria de uma Unidade Local de Saude da Regido de Lisboa e Vale do Tejo, procurando
responder a necessidade de integrar abordagens ndo farmacoldgicas, estruturadas e especializadas na
prepara¢do emocional da pessoa para a cirurgia. Neste ambito, o EEESMP assume um papel diferenciador, pela
sua competéncia para avaliar a resposta emocional da pessoa, estabelecer uma relagdo terapéutica, mobilizar
intervengdes psicoeducativas e promover estratégias de autorregulagcdo emocional no periodo pré-operatdrio.
Por se tratar de um programa estruturado, com sessoes definidas e recurso a instrumentos de avaliacdo, o
CirurgicaMENTE permite monitorizar resultados, sustentar a tomada de decisdo clinica e perspetivar a sua
adaptacdo e replicagdo em outros contextos de cuidados.



Aintervencdo desenvolvida foi ancorada na Teoria das Relagdes Interpessoais de Hildegard Peplau, na medida
em que esta perspetiva compreende a relacdo enfermeiro-pessoa como um instrumento terapéutico central,
sustentado pela comunicacdo terapéutica, empatia, confianca e participacdo ativa da pessoa no processo de
cuidados (Mersha et al., 2023; Hall & Shearer, 2025). Esta matriz tedrica revelou-se particularmente adequada
ao programa CirurgicaMENTE, uma vez que a ansiedade pré-operatéria exige uma intervencao individualizada,
relacional, capaz de promover literacia em saude, reduzir a incerteza, favorecer estratégias de coping e apoiar
a pessoa na preparacdo emocional para a cirurgia (Oliveira et al., 2024; Su et al., 2024).

O documento encontra-se estruturado em trés partes. A primeira parte refere-se aos contextos de
aprendizagem, com a caracterizacdo de cada local de ensino clinico — internamento, comunidade e respostas
diferenciadas —, bem como a reflexdao sobre os respetivos modelos de organizacdo e funcionamento. A
segunda parte descreve as competéncias adquiridas nas dreas-chave da Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica, através da andlise critico-reflexiva das atividades desenvolvidas em cada contexto de estagio. A
terceira parte apresenta o projeto de melhoria continua da qualidade, incluindo a identificacdo do problema,
os objetivos, o plano de intervencdo e a avaliacdo dos resultados do programa CirurgicaMENTE. Por fim, sdo
apresentadas as referéncias bibliograficas que sustentaram a realizagdo deste relatério, elaboradas de acordo
com as normas da American Psychological Association (APA), 7.2 edicdo, conforme orientacGes da Escola
Superior de Saude de Leiria.



Parte |

1 - CONTEXTOS DE APRENDIZAGEM

Os Ensinos Clinicos do Curso de Mestrado em Enfermagem de Sadde Mental e Psiquiatrica (MESMP) tém por
finalidade garantirem aos estudantes a possibilidade de concretizarem o perfil de competéncias especializadas
definidas pela Organizagdo Mundial de Saude, Comissdo Europeia e, em particular, pela Ordem dos
Enfermeiros (Regulamento n2 140/2019 de 6 de fevereiro e Regulamento n2 515/2018 de 7 de agosto).

O Ensino clinico de ESMP (29S) decorreu no periodo compreendido entre 22 de abril e 4 de julho de 2025,
numa Unidade de Psiquiatria de Adultos em regime de internamento de pessoas em fase aguda da doenca de
um hospital da Regido de Lisboa e Vale do Tejo. O Estagio de natureza profissional em ESMP com Relatério final
(32S) do Curso de MESMP realizou-se entre 8 de setembro de 2025 e 23 de janeiro de 2026, integrando
diferentes contextos de pratica. Inicialmente, teve lugar numa Equipa de Saude Mental Comunitdria da Regido
de Lisboa e Vale do Tejo, em contexto comunitdrio, no periodo de 8 de setembro a 21 de novembro de 2025.
Posteriormente, decorreu num Hospital de Dia de Psiquiatria da mesma regido, em contexto de respostas
diferenciadas, entre 24 de novembro de 2025 e 23 de janeiro de 2026.

Neste capitulo serdo descritos os diferentes contextos de ensino clinico, bem como apresentada a
caracterizacdo e reflexdao sobre os seus modelos de organizacdo e funcionamento, analisando de que forma
cada contexto contribuiu para a aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas. Esta
analise procura estabelecer uma ligacdo direta entre as oportunidades proporcionadas por cada contexto e as
competéncias pessoais, ético-deontoldgicas, clinicas e psicossociais desenvolvidas ao longo do percurso
formativo, evidenciando o papel e a relevancia do EEESMP na resposta as necessidades da pessoa, familia,
grupo e comunidade.

1.1- CONTEXTO DE INTERNAMENTO

O Ensino Clinico (EC) em contexto de internamento realizou-se entre 22 de abril e 4 de julho de 2025, numa
Unidade de Psiquiatria de Adultos em regime de internamento de pessoas em fase aguda da doenga, integrada
num hospital da Regido de Lisboa e Vale do Tejo. Esta instituigdo encontra-se implantada num terreno com
cerca de 9,5 hectares e presta cuidados de salde a uma populagdo aproximada de 250 mil habitantes. O
Departamento de Psiquiatria localiza-se no piso 1 do edificio hospitalar e integra, para além da Unidade de
Internamento de Agudos, o Hospital de Dia de Psiquiatria e a Consulta Externa de Psiquiatria, assegurando
uma resposta articulada e diferenciada as necessidades das pessoas com doenga mental.

A Unidade de Internamento funciona em regime de porta fechada, com todos os acessos controlados,
incluindo gabinetes, dreas técnicas, salas de trabalho, portas de entradas e saidas, como medida de seguranca
destinada a prevencdo de fugas e de comportamentos auto ou heteroagressivos. As instalagdes dispGem de
um patio exterior, aberto entre as 7h30 e as 22h30, e de uma sala de convivio, acessivel das 7h30 as 21h30. O
servico é composto por 13 quartos duplos e 1 quarto destinado ao isolamento de pessoas com doenga
organica, dispondo de uma capacidade total para 25 pessoas. As visitas sdo previamente agendadas pelos
enfermeiros ou secretarios da unidade e decorrem diariamente das 16h30 as 18h10, organizadas em trés
turnos de 30 minutos cada, por pessoa. As refeicdes sdo servidas na copa as 9h00, 13h00, 16h00, 19h00 e
22h00, com excecdo da ceia, que é distribuida nos quartos, utilizando louca e talheres de plastico reutilizavel.

A equipa do Departamento de Psiquiatria é composta por 16 médicos psiquiatras, dos quais quatro sdo
internos da especialidade, 10 enfermeiros e um enfermeiro responsavel, sendo que seis dos enfermeiros
possuem a especialidade em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica. Integram ainda a equipa sete
técnicos auxiliares de acdo médica, dois terapeutas ocupacionais — um afeto ao internamento e outro ao
Hospital de Dia — e uma assistente social a tempo parcial, ndo existindo psicélogos em fung¢des a data do
Ensino Clinico.

Os racios de enfermagem por turno correspondem a dois enfermeiros no turno da manha, dois no turno da
tarde e dois no turno da noite. O Regulamento n.2 743/2019 de 25 de setembro, intitulado “Regulamento da
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Norma para Cdlculo de Dotag¢des Seguras dos Cuidados de Enfermagem”, publicado no Diario da Republica,
estabelece que, perante a auséncia de dados nacionais atualizados sobre as horas de cuidados de enfermagem
em internamento nos Servicos de Psiquiatria e Saude Mental (SPSM), devem existir, no minimo, dois
Enfermeiros Especialistas em Saude Mental e Psiquiatria por cada trés profissionais de enfermagem, bem
como, pelo menos um EESMP em cada turno (Ministério da Saude, 2019). No contexto analisado, com uma
equipa composta por quatro enfermeiros generalistas e seis EESMP, verifica-se o cumprimento da proporgao
global estipulada no regulamento. No entanto, a adequacdo quantitativa da dotacdo por turno permanece
insuficiente a luz das necessidades dos pessoas internados. De acordo com a Circular Normativa n.2
01/2006/SGMS (Ministério da Saude, 2006), estima-se que cada pessoa em unidades de internamento de
agudos em psiquiatria necessite, em média, de 2,85 horas didrias de cuidados de enfermagem.
Complementarmente, a Ordem dos Enfermeiros, por meio da Mesa do Colégio da Especialidade de
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (MCEESMP), recomenda, com base em evidéncia cientifica, uma
média minima de 3,4 horas de cuidados por pessoa/dia neste tipo de contexto (OE, 2019a). Tendo em conta
gue a Unidade de Internamento de Pessoas Agudos dispde de 2 enfermeiros em cada turno (manh3, tarde e
noite), para um total de 25 pessoas internados, verifica-se um racio médio de 12,5 pessoas por enfermeiro em
cada turno. Considerando que cada enfermeiro presta 8 horas de cuidados por turno, obtém-se um total diario
de 48 horas de cuidados de enfermagem (16 horas por turno). Assim, cada pessoa beneficia, em média, de
1,92 horas de cuidados de enfermagem por dia. Este valor encontra-se significativamente abaixo tanto da
referéncia do Ministério da Saide como da recomendacdo da Ordem dos Enfermeiros. Face a este cenario,
conclui-se que, apesar do cumprimento formal da proporcdo de especialistas, a equipa de enfermagem esta
subdimensionada em termos quantitativos. Tal realidade reflete um aumento da carga de trabalho afeta a cada
enfermeiro, conduzindo a insatisfacdo, desmotivacdo e burnout dos profissionais, colocando ainda em causa a
qualidade e segurancga da prestac¢do de cuidados de satude (OE, 2014).

O circuito dos pessoas encaminhados para a Unidade de Internamento de Agudos inicia-se, na maioria dos
casos, no Servico de Urgéncia geral, onde é realizada uma avaliagdo clinica inicial e, sempre que necessario,
observagdao por um médico psiquiatra. Embora o hospital ndo disponha de um Servigo de Urgéncia de
Psiquiatria auténomo, existe disponibilidade de psiquiatras para observagdo especializada nos dias Uteis até as
20h. Sempre que se confirma a necessidade de internamento, as pessoas sao transferidas para a Unidade de
Agudos, sendo que mesmo aqueles seguidos em consulta externa sdo previamente encaminhados para o
Servico de Urgéncia para reavaliagdao clinica e realizagdo de meios complementares de diagndstico e
terapéutica antes da admissdo definitiva. A admissdo na enfermaria é realizada por um enfermeiro, que
procede a observagao direta da pessoa, conduz uma entrevista semiestruturada e efetua o controlo e registo
dos pertences pessoais, com vista a garantia da seguranc¢a individual e coletiva. Todos os registos de
enfermagem sdo efetuados de acordo com a linguagem padronizada da Classificagdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE®), utilizando o sistema de informacdo clinica Glintt. A pratica de enfermagem
neste contexto é orientada pelo modelo tedrico do Défice do Autocuidado de Dorothea Orem. A teoria é
composta por trés teorias interrelacionadas: a Teoria do Autocuidado, a Teoria do Déficit de Autocuidado e a
Teoria dos Sistemas de Enfermagem. A teoria geral do autocuidado é composta por conceitos e pressupostos
gue orientam a pratica de enfermagem para incentivar a prépria pessoa ao autocuidado, ou para oferecer
suporte quando ela ndo tem autonomia suficiente para realizar esse cuidado sozinha (Taylor, 2002).

No momento da alta hospitalar, a saida das pessoas é realizada de forma controlada, sendo o destino definido
de acordo com a situacdo individual, podendo incluir o regresso ao domicilio, o encaminhamento para
instituices, solucbes articuladas entre domicilio e estruturas comunitarias, ou a integracdo em comunidades
terapéuticas. Importa referir que uma parte significativa das pessoas internadas apresenta auséncia de suporte
familiar ou condi¢Ges habitacionais adequadas, o que tem contribuido para o prolongamento do internamento
enquanto se procuram respostas sociais ajustadas.

A data do Ensino Clinico, ndo se encontravam em vigor programas estruturados de intervencdo especializada,
o0 que possibilitou a identificacdo de necessidades especificas da populagao internada. Com o apoio da
enfermeira orientadora, foram identificados os diagnésticos de enfermagem mais comuns, segundo a CIPE
(Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem): Adesdo ao regime medicamentoso comprometida;
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Comunicacdo comprometida; delirio; alucinagdo; insénia; Ansiedade; e Autocontrolo da ansiedade
comprometido. Deste modo, reconheceu-se como prioritaria a intervencdo na adesdo ao regime terapéutico
e na promogao do sono, possibilitando a planificacdo de intervengdes dirigidas a estes dominios. A baixa
adesdo ao tratamento, frequentemente associada a baixos niveis de literacia em saude, é considerada um fator
de risco para a ocorréncia de reinternamentos (Silva et al., 2009). Laranjeira et al., (2023) definem a adesdo
terapéutica como o conjunto de “...competéncias orientadas para a recuperagao que permitem gerir e cumprir
o regime terapéutico através da autoconsciéncia, do conhecimento, do autocontrolo e da confianca, a fim de
alcangar, manter ou promover niveis 6timos de funcionamento, salde e bem-estar.” A ndo adesdao tem como
consequéncias resultados clinicos negativos, incluindo agravamento dos sintomas, aumento das taxas de
hospitalizacdo/reinternamento, prejuizo na qualidade de vida e acréscimos nos custos diretos e indiretos para
o sistema de saude (Loots et al., 2021).

No campo de estagio, os diagndsticos psiquidtricos mais comuns observados foram a esquizofrenia e a
perturbacao bipolar, sendo que grande parte dos internamentos ocorreu devido a descompensacdo da doenca
associada ao abandono da terapéutica, sendo que muitos das pessoas encontram-se em regime de
internamento involuntario. Segundo uma revisdo de literatura com meta-analise realizada em 2020, cerca de
49% das pessoas com doengas psiquiatricas ndo aderiu a medicagdo psicotrépica. A ndo adesdo a medicagdo
entre pacientes com esquizofrenia foi de 56%, no transtorno depressivo major de 50% e na perturbagao bipolar
de 44% (Semahegn et al., 2020). Diversas intervengdes tém demonstrado ser eficazes na promogao da adesdo
ao tratamento, incluindo a terapia cognitivo-comportamental, a psicoeducacdo, as intervengoes familiares, as
técnicas de entrevista motivacional e as abordagens mistas. E fundamental que os profissionais de satde
adaptem estas estratégias as necessidades individuais, esclarecam os possiveis efeitos secundarios e
mantenham canais de comunicagcdo mesmo apés a alta hospitalar (Santin et al., 2005; Loots et al., 2021).

Quanto ao sono, segundo uma revisao integrativa da literatura conduzida por Silva et al., (2024) disturbios
como insdnia e apneia ndo sO agravam sintomas de perturbac¢des psiquiatricas como também podem
representar fatores de risco significativos para o seu desenvolvimento. Esta relagdo é bidirecional: as
perturbagdes do sono podem desencadear ou agravar perturbagdes mentais, e, por sua vez, as perturbagdes
mentais podem comprometer a qualidade do sono, criando um circulo vicioso que dificulta a recuperagdo e
compromete o sucesso terapéutico. Uma outra revisdo integrativa realizada por Mattos et al. (2024) destaca a
relevancia de intervengdes nao farmacoldgicas, como modificagdes ambientais e psicoeducag¢do, na promogao
da qualidade do sono em contextos de saide mental. Chien et al. (2015) complementam, demonstrando que
a Terapia Cognitiva Comportamental (TCC), quando associada a técnicas de relaxamento respiratdrio, tem
efeitos positivos na redugdo de pensamentos negativos e da depressdao, melhorando assim a qualidade do
sono.

Em termos reflexivos, o contexto de internamento revelou-se fundamental para o desenvolvimento de
competéncias clinicas especificas, sobretudo na intervencdo em situacbes de maior instabilidade
psicopatoldgica, risco e vulnerabilidade. A presenca de pessoas em fase aguda da doenca — algumas em
internamento involuntario — com altera¢des do comportamento, delirios, alucinacGes, ansiedade, insénia e
dificuldades na adesao a terapéutica, exigiu a adaptacdo dos cuidados de enfermagem de salde mental. Neste
contexto, foram particularmente treinadas competéncias como a avaliacdo do comportamento, a
monitorizacdo da pessoa internada, a identificacdo de prioridades de intervencdo, a formulacdo de
diagndsticos de enfermagem e a utilizagdo de instrumentos especificos de avaliacdo, que sustentaram a
concecao, implementacdo e avaliagdo dos programas desenvolvidos e implementados em EC. O contexto de
internamento também favoreceu o desenvolvimento de competéncias pessoais especificas, como a
assertividade, o respeito pelas normas e procedimentos institucionais, a capacidade de negociacdo e a
argumentacao das opg¢des com base em conhecimentos tedricos e evidéncia cientifica, sobretudo perante
situagBes de resisténcia, baixa colaboragdo ou instabilidade clinica. Do ponto de vista ético-deontoldgico, foi
um contexto particularmente relevante para treinar procedimentos de prote¢do da pessoa e do grupo, refletir
sobre dilemas relacionados com autonomia, seguranca, adesdo terapéutica e conteng¢do, e assumir
responsabilidade nos compromissos definidos com a equipa e com as pessoas acompanhadas. Enquanto
contexto de maior contencdo institucional e menor contacto direto com a familia e os recursos comunitdrios,
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permitiu menor desenvolvimento de competéncias relacionadas com parcerias externas, mobilizacdo de
estruturas comunitdrias e continuidade de cuidados no domicilio, competéncias que vieram a ser mais
aprofundadas no contexto comunitario.

O contexto de internamento constitui, assim, um espaco privilegiado para o desenvolvimento de competéncias
especificas do EEESMP, nomeadamente ao nivel da avaliacdo clinica do estado mental, da gestao de situacdes
de crise e da promocdo da adesdo terapéutica, particularmente em pessoas em fase aguda da doenca e, em
alguns casos, em regime de internamento involuntdrio. A elevada carga assistencial e a reduzida dotacdo
guantitativa por turno exigiram uma pratica sustentada na priorizacao clinica, na tomada de decisdo ética e na
utilizacdo intencional da relagao terapéutica, confrontando-me frequentemente com a distancia entre o
cuidado ideal e o cuidado possivel. Neste contexto, compreendi que o EEESMP se afirma como sujeito
terapéutico ao mobilizar a sua presenca, comunicacdo, empatia, escuta ativa e julgamento clinico para
promover conten¢do emocional, seguranca, confianca, literacia em saldde e adesdo ao tratamento. Desta
forma, tornou-se evidente o seu papel diferenciador na producado de ganhos em saide mental e na salvaguarda
de cuidados seguros, humanizados, eticamente sustentados e cientificamente fundamentados, mesmo em
ambientes altamente exigentes, restritivos e marcados por recursos limitados.

1.2 - CONTEXTO DE COMUNIDADE

O Ensino Clinico em Contexto de Comunidade decorreu entre 8 de setembro e 21 de novembro de 2025, numa
Equipa de Saude Mental Comunitaria parte integrante do Departamento de Psiquiatria e Saude Mental de uma
ULS da Regido de Lisboa e Vale do Tejo. Esta equipa assegura cuidados de saide mental a uma populacdo
aproximada de 150 mil habitantes.

As ECSM (Equipas Comunitarias de Saude Mental) sdo equipas multidisciplinares que asseguram cuidados
diferenciados de salude mental a uma populacdo especifica dentro de uma drea geogréfica definida,
estabelecendo uma atuacao clinica préoxima das pessoas, das familias e da comunidade em que se inserem,
com o objetivo de aumentar a acessibilidade aos cuidados, promover a continuidade de intervencdo, e apoiar
a recuperacao e integracdo familiar e social das pessoas com problemas de saude mental (Sousa Gago et al.,
2023).

A ECSM em questdo funciona de segunda a sexta-feira, entre as 8h00 e as 18h00, assegurando consultas de
psiquiatria geral do adulto, consultas de psicologia e enfermagem, visitas domicilidrias, cuidados ambulatoriais
de reabilitacdo psicossocial na Area de Dia e treino sécio ocupacional com Terapia Ocupacional. A nivel de
articulagdo interna, realizam-se reunies de discussdo de casos todas as tercas-feiras no Hospital da ULS onde
a ECSM esta integrada, inicialmente em equipa e, de seguida, em conjunto com a equipa do internamento.
Além disso, na ultima quinta-feira de cada més, ocorre na ECSM, a reunido de servico.

A unidade organiza-se em trés pisos. No piso inferior situam-se a rece¢do, um gabinete de enfermagem e
quatro gabinetes médicos. No piso superior encontram-se a sala de refeicdes/ descanso e a area de Dia. A
equipa é constituida por 11 médicos psiquiatras, trés enfermeiros especialistas em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica, trés psicélogos, dois terapeutas ocupacionais, um assistente social, um técnico auxiliar
de a¢do médica e duas assistentes administrativas. Segundo o Despacho n.2 2753/2020, no caso das ECSM
destinadas a populagdo adulta, a drea geografica deve corresponder a uma populagdo entre 50 000 e 100 000
habitantes. Além disso, conforme recomendado por Sousa Gago et al. (2023), a ECSM deve dispor de dois
enfermeiros por cada 100 000 habitantes, dos quais pelo menos um deve possuir a especialidade em Saude
Mental e Psiquiatria. Assim, para a populagdo desta ECSM que é cerca de 150 000 habitantes, o numero
recomendado é de 3 enfermeiros, com pelo menos 2 especialistas em Salide Mental e Psiquiatria. Portanto, o
numero de enfermeiros especialistas encontra-se em conformidade com as recomendacées nacionais para a
populacdo abrangida, assegurando a prestacao de cuidados especializados.

O encaminhamento das pessoas ocorre através de diferentes vias: apds internamento, apds observacgdo no
Servico de Urgéncia Psiquidtrica, entre consultas externas ou por encaminhamento efetuado pelos Cuidados
de Saude Primarios.
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A intervencdo desta ECSM fundamenta-se no modelo conceptual de Virginia Henderson, no qual se destaca a
visdo unitaria do agregado familiar e a énfase atribuida a promoc¢ao da saude e identificacdo de forma clara de
défices e recursos da pessoa e da sua familia. Enquanto no contexto de internamento a intervencao se orienta
prioritariamente para o apoio a recupera¢do da saide mental, em regime de ambulatdrio a atuagdo centra-se,
sobretudo, na sua manutencao da mesma. Este modelo enquadra-se na escola das necessidades, inserida no
paradigma da integracdo (Rocha & Martins, 2024). Através da sua teoria das necessidades, Henderson definiu
a funcdo da enfermagem como ajudar a pessoa — pessoa ou saudavel — a realizar atividades que contribuem
para a saude, recuperacdo ou para uma morte tranquila, que realizaria de forma auténoma se tivesse forga,
vontade ou conhecimento. Esta perspetiva proporciona ao enfermeiro uma visdao holistica, que integra as
dimensdes bioldgica, psicoldgica e social (Henderson, 2006, citada por Queirds, 2024). Neste contexto, a
atuacao dos profissionais centra-se sobretudo na manutencao da estabilidade clinica e funcional das pessoas
acompanhadas, na prevencdao de recaidas e na promocdao da autonomia, em contraste com o enfoque
predominantemente recuperativo do contexto de internamento. As intervencgdes incluem a promocado da
adesdo terapéutica, nomeadamente através da administracdo de terapéutica injetavel de longa duracdo; a
psicoeducacdo em diversas areas, capacitando a pessoa e a sua familia para uma melhor compreensao e gestao
da doenca; a realizacdo de consultas de crise, assegurando uma resposta rdpida em situacbes de
descompensacao; e o reforco e manutengdo da relagdo terapéutica, fundamental para o acompanhamento
continuo e para a prevencgdo de recaidas. Paralelamente, em cada consulta procede-se a monitorizacdao
sistemdtica do estado mental, com o intuito de identificar alteragdes ao nivel do comportamento, do
pensamento, da percecdo ou de outras necessidades que requeiram intervencdo especializada. Os cuidados
prestados pela Equipa Comunitdria as pessoas com doeng¢a mental e as respetivas familias concretizam-se, de
acordo com as necessidades identificadas, em regime de consulta ou de visita domicilidria. Estas ultimas ndo
se realizam em dias previamente definidos, ocorrendo apenas quando a situacao clinica assim o justifica, sendo
asseguradas por uma equipa multidisciplinar composta por médicos, enfermeiros, terapeutas ocupacionais e
assistente social. A referenciagao para este tipo de intervengao pode ser efetuada por qualquer profissional de
saude.

Existe apenas um projeto de intervengao especializada no servigo, nomeadamente o Projeto “Supera”. Este
projeto dirige-se a pessoas que estiveram internados no Servi¢o de Psiquiatria com diagndstico de primeiro
episddio psicdtico, definido como a presenga de sintomatologia psicética com pelo menos uma semana de
duragdo, em pessoas com idades compreendidas entre os 16 e os 35 anos. Apds a alta hospitalar, é assegurado
um seguimento estruturado em regime ambulatério, baseado no modelo de gestdo de caso, durante os dois
anos subsequentes ao internamento. O acompanhamento inclui uma avaliagdo inicial em consulta de
psiquiatria, realizada pelo médico assistente até 15 dias apds a alta, sendo posteriormente agendadas
consultas de seguimento de acordo com a evolugao clinica. Em paralelo, a pessoa é acompanhada em consulta
de enfermagem por um enfermeiro especialista com fungGes de gestor de caso, responsavel por estabelecer
uma relagdo terapéutica de confianga e promover o envolvimento ativo da pessoa no processo terapéutico.
Estas consultas decorrem semanalmente no primeiro més, quinzenalmente entre o primeiro e o sexto més e
mensalmente a partir dos seis meses, tendo como objetivos a avaliacdo global do estado de saude, incluindo
o estado mental e os efeitos da medicagdo, bem como a monitorizagdo regular do risco metabdlico e
cardiovascular. Constituem igualmente momentos de apoio a gestdo do stress, resolucdo de problemas,
promog¢do da adesdo terapéutica e incentivo a estilos de vida saudaveis. O enfermeiro procede ainda a
avaliacdo de situacOes de risco, promove a psicoeducacdo junto da pessoa e da familia, identifica necessidades
adicionais que possam justificar intervenc¢des complementares, nomeadamente nas areas da Terapia
Ocupacional, Servico Social, Nutricdo ou Medicina Fisica e de Reabilitacdo. Atua ainda na identificagdo precoce
de sinais de recaida, articulando-se de forma célere com o psiquiatra assistente sempre que necessario, acolhe
e avalia as principais queixas e preocupag¢des da pessoa, envolvendo a familia quando aplicavel, e define um
plano de intervencdo individualizado. Este processo visa ndo s6 apoiar a recuperagao clinica, mas também
promover o desenvolvimento de recursos pessoais, a definicdo de objetivos individuais e a construgdo de uma
esperanca realista face ao futuro.

O contexto de comunidade foi determinante para o desenvolvimento de competéncias clinicas e psicossociais
especificas centradas na continuidade de cuidados, na prevencao da recaida, na promog¢ao da autonomia e na
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articulagdo com a familia e com os recursos disponiveis. A intervencdo em regime ambulatério e em visita
domicilidria permitiu treinar a avaliagcdo das necessidades da pessoa, familia e cuidador, a monitorizacdo do
estado mental, a avaliacdo da adesdo terapéutica, a identificacdo precoce de sinais de descompensacao, a
avaliacdo dos apoios e recursos psicossociais e a definicao de prioridades de intervencdo ajustadas ao contexto
real de vida da pessoa. Este contexto foi especialmente favordvel ao desenvolvimento de competéncias
relacionadas com a gestao de casos de maior complexidade, com o envolvimento da pessoa e familia nos
processos de decisdo, com a identificacdo de parcerias necessarias e com a promoc¢ao de condicdes de
articulacdo entre a equipa comunitdria, a consulta, o internamento, a familia e outros recursos de apoio. A
realizacao de intervencdes psicoeducativas individuais e grupais, permitiu ainda aplicar técnicas especificas de
enfermagem de salde mental, negociar e valorizar a participacdo dos intervenientes, utilizar comunicacao
terapéutica, reforco positivo e estratégias de envolvimento, promovendo literacia em saude mental,
empowerment e responsabilizacdo da pessoa no seu processo de recuperacdo. Ao nivel das competéncias
pessoais, este contexto exigiu abertura, flexibilidade, capacidade de negociacdo e integracao da reflexao critica
no comportamento diario. Do ponto de vista ético-deontoldgico, foi especialmente desafiante pela
necessidade de equilibrar sigilo profissional, consentimento, protecdo da pessoa e partilha de informagdo com
familiares ou cuidadores. Como limitagdo, por se tratar de um contexto com projetos e circuitos assistenciais
ja definidos, houve menor oportunidade para propor novos protocolos formais de colabora¢do, embora o
estagio tenha permitido compreender a sua importancia para a otimizacdo dos resultados em saude mental
comunitaria.

Em suma, o contexto de comunidade permitiu compreender de forma mais aprofundada o papel auténomo
do EEESMP na continuidade dos cuidados, na gestdo de caso e na prevencao de recaidas. A proximidade a
pessoa e a familia, quer em consulta de enfermagem, quer em visita domicilidria, favoreceu o desenvolvimento
de competéncias relacionadas com a dete¢do precoce de sinais de descompensacdo, a avaliagdo do risco, a
monitorizacdo da adesdo terapéutica e a capacitacdo da pessoa para a autogestdo da doenca mental. Neste
contexto, o EEESMP afirma-se como sujeito terapéutico ao mobilizar uma relacdo de confianca sustentada no
tempo, a escuta ativa, a comunicagdo terapéutica, a negociacdo e o reforco positivo como instrumentos
promotores de mudanga, autonomia e responsabilizagdo. A sua interveng¢do torna-se central na articulagdo
entre a pessoa, a familia e os diferentes recursos da comunidade, promovendo ganhos ao nivel da estabilidade
clinica, da prevencao de recaidas, da adesdo terapéutica, da literacia em saude mental e da participacdo ativa
no processo de recovery. A participagdo no Projeto “Supera” constituiu um exemplo particularmente relevante
deste modelo de interveng¢do, uma vez que permitiu compreender a gestdo de caso como um processo
estruturado, longitudinal e centrado na pessoa, no qual o enfermeiro especialista atua como elemento de
referéncia. Através da constru¢do de uma relagdo terapéutica consistente, do acompanhamento regular, da
identificacdo precoce de necessidades e da promogdo ativa da esperanga, da autonomia e da
responsabilizagdo, tornou-se evidente o contributo diferenciador do EEESMP na integragdo da pessoa com
doenga mental no seu contexto de vida.

1.3 — CONTEXTO DE RESPOSTAS DIFERENCIADAS

O estagio em contexto de respostas diferenciadas decorreu entre 24 de novembro de 2025 e 23 de janeiro de
2026, no Hospital de Dia de Psiquiatria, integrado no Departamento de Psiquiatria e Saude Mental de uma ULS
da regido de Lisboa e Vale do Tejo. Este departamento engloba, para além do Hospital de Dia, o servigo de
internamento de pessoas agudos, a consulta externa de psiquiatria de adultos e de pedopsiquiatria e as
equipas comunitarias de saude mental, assegurando uma prestacdo integrada de cuidados a uma populagao
aproximada de 242 mil habitantes.

Nos termos da Portaria n.2 234/2015, de 7 de agosto, entende-se por “Hospital de dia», a unidade orgéanico-
funcional de um estabelecimento de saude, com espago fisico préprio e meios técnicos e humanos
qualificados, onde a pessoa recebe cuidados de saude de diagndstico ou terapéutica de forma programada e
permanece sob vigilancia médica ou de enfermagem, por um periodo inferior a 24 horas.

O Hospital de Dia constitui uma unidade de reabilitacdo psicossocial dedicada a recupera¢do da pessoa com
doenca mental através de um Plano Individual de Cuidados. Trata-se de uma unidade essencial, pois possibilita
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0 acesso a tratamento num ambiente pouco restritivo, assegurando a continuidade dos cuidados. Funciona
como elo entre o contexto hospitalar e a comunidade, promovendo uma articulagao eficaz e duradoura com
0s servicos comunitdrios, envolvendo a familia como parte ativa do processo terapéutico (Mak et al., 2013;
Mak et al., 2019; Mohammadi et al., 2014; Owen et al., 2016).

A reabilitacdo psicossocial assenta na promoc¢ao da participacao e inclusdo da pessoa na sua comunidade,
procurando fortalecer a sua autonomia, autodeterminacao e qualidade de vida, enquanto combate o estigma
associado a doenca mental. Para tal, defende-se ndo sé a existéncia de redes de apoio social estdveis e
duradouras, mas também a criacdo de contextos ambientais que facilitem uma verdadeira integracdo
comunitaria (WHO, 2001). Esta abordagem, de natureza holistica e multidisciplinar, centra-se nos objetivos,
competéncias, interesses e interacdes de cada individuo, valorizando intervencgdes flexiveis e ajustadas as
necessidades especificas de cada pessoa e ao seu bem-estar global (Llewellyn-Beardsley et al., 2019). Trata-se
de uma abordagem holistica, multidisciplinar e sustentada em evidéncia cientifica, que enfatiza sobretudo o
processo de recovery. Para além da gestdo dos sintomas, esta perspetiva procura promover competéncias que
permitam uma vida mais auténoma, com o menor nivel de apoio profissional possivel (Asher et al., 2015).

Neste enquadramento, o conceito de recovery é entendido como um processo profundamente pessoal,
marcado por transformac¢des na forma como a pessoa encara a sua vida, os seus objetivos, papéis e
capacidades. Apesar das limitacGes impostas pela doenga mental, a pessoa procura construir um novo sentido
para a sua existéncia, desenvolvendo um percurso positivo e progressivo de adaptacdo. Este processo exige
ambientes que respeitem o grau de autonomia da pessoa, mas que simultaneamente garantam acesso as
mesmas oportunidades sociais, profissionais e habitacionais disponiveis para qualquer cidadao ou cidada. O
empowerment assume aqui um papel central, uma vez que fortalece a capacidade de decisdo, a
autodeterminacao, a responsabilizacdo e a autogestdo — dimensdes fundamentais para sustentar um percurso
de recovery (Leamy et al., 2011; Lee et al., 2021).

O servigo esta localizado no piso 0 do Hospital da ULS e dispGe de um atelier, um gindsio e uma sala de
multifun¢des, destinados ao desenvolvimento das atividades terapéuticas. A unidade funciona de segunda a
sexta-feira, entre as 9h00 e as 16h00, em regime de frequéncia parcial, sendo que as pessoas ndo permanecem
na unidade durante todo o dia, frequentando o Hospital de Dia apenas no periodo da manha ou da tarde. A
equipa do Hospital de Dia é constituida por uma médica psiquiatra em regime de tempo inteiro, uma
enfermeira especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica, duas psicélogas a tempo parcial, um
terapeuta ocupacional e uma técnica auxiliar de agdo médica, contando ainda com o apoio dos servigos
administrativos e de agdo social do departamento. Durante o internamento no Hospital de Dia de Psiquiatria,
as pessoas participam ativamente num conjunto de atividades destinadas ao desenvolvimento ou a
modificagdo da estrutura psiquica, com o objetivo de promover a remissdao sintomdtica prolongada, a
reintegragdo sociofamiliar e profissional, e prevenir reinternamentos (Neto, 2010). A equipa faz sessGes
programadas em grupos de duracao de 90 a 120 minutos a dois grupos de psicogeriatria e dois grupos de
psiquiatria geral. Cada sessdao em grupo é dirigida por apenas um profissional.

As intervencdes realizadas pelo EEESMP, compreendem: psicoeducacdo, treino de competéncias sociais, treino
de atividades de vida didria, técnicas de relaxamento, treino de capacidades cognitivas, dinamicas de grupo,
terapia pelo som e movimento, terapia pela arte, psicoterapia individual e grupal, reunides de
familiares/cuidadores e sessdes de terapia de casal.

Na tabela n.2 1, surge de forma sucinta, o planeamento semanal deste servico.

Tabela | - Organizagdo Semanal das Atividades do Servigo de Hospital de Dia

22 feira 32 feira 42 feira 52 feira 62 feira
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 1 Grupo 1
10h- 12h Psicogeriatria Psicogeriatria Grupo 2 Psicogeriatria Psicogeriatria
Grupo 1 Grupo 2 Psiquiatria Grupo 2 Grupo 1
Psiquiatria Psiquiatria Geral Psiquiatria Psiquiatria
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Geral Geral Geral Geral

Grupo 2 Grupo 1 Grupo 2

Psicogeriatria Grupo 1 Grupo 1 Psiquiatria Psicogeriatria
Psiquiatria Psiquiatria Geral
14h-15h30 q q
Grupo 2 Geral Geral Grupo 2 Grupo 2
Psiquiatria Psicogeriatria Psiquiatria

Geral Geral

Fonte: elaboragdo propria

As reunidoes multidisciplinares realizam-se as 2.2s feiras, as 12h, para discussao de casos e evolucdo dos grupos
de Psicogeriatria, e as 5.2s feiras, as 9h, dos grupos de Psiquiatria Geral.

As pessoas internadas no Hospital de Dia sdo referenciadas apods alta do internamento, através da consulta
externa de Psiquiatria e através do servico de urgéncia, por médicos psiquiatras ou psicélogos. Os critérios de
exclusdo de admissao restringem-se a presenca de incapacidade de aprendizagem severa, estados confusionais
graves ou agitacao psicomotora severa.

O processo de admissdo inicia-se com a realizacdo de uma entrevista individual a pessoa, envolvendo, sempre
que possivel, os familiares proximos ou a pessoa de referéncia, conduzida por um elemento da equipa
multidisciplinar. Esta entrevista tem como objetivos a compreensdo do percurso de vida e da psicopatologia, a
clarificacdo dos motivos da referenciacdo para o Hospital de Dia, a apresentacdo do programa terapéutico, a
avaliacdo da motivagdo e disponibilidade para a adesdao ao processo terapéutico e a definicdo conjunta de
objetivos terapéuticos individualizados. Posteriormente, a situagdo é discutida em reunido de equipa.

A alta é programada de forma partilhada com a pessoa e a familia, apds a concretizacdo dos objetivos
terapéuticos previamente definidos. Apds a alta, a pessoa regressa ao domicilio, sendo acompanhado por um
projeto socio-ocupacional individualizado, ajustado as suas necessidades e recursos.

O Hospital de Dia fundamenta a sua intervencdo no Modelo de Peplau que fornece ao enfermeiro uma
estrutura para interagir com a pessoa e desenvolver a relagdo terapéutica, sugerindo papeis que o enfermeiro
pode assumir de forma a ajudar a pessoa a ultrapassar, progredir e alcangar o nivel apropriado de
desenvolvimento, melhorando a sua capacidade para a confrontagado, resolugao das dificuldades e problemas
do dia-a-dia. A Teoria Interpessoal de Hildegard Peplau constitui um dos referenciais fundadores da
enfermagem de saide mental, assumindo a relagdo terapéutica como o nucleo central da pratica profissional.
Para Peplau, a enfermagem é um processo interpessoal no qual enfermeiro e pessoa colaboram ativamente
na identificacdo de necessidades, na definicdo de objetivos e na promogdo de experiéncias transformadoras
gue conduzem ao crescimento pessoal, ao alivio do sofrimento e ao aumento da autonomia (O’ Toole & Welt,
1996; Howk, 2004). Peplau (1991) refere que a relagdo terapéutica é personalizada e individualizada, pois cada
pessoa € Unica, com as suas proprias crengas, valores, vivéncias, sendo a pessoa o centro de atuag¢do do
enfermeiro.

A autora descreve quatro fases estruturantes da relacdo terapéutica — orientacdo, identificacdo, exploracdo e
resolucdo — e diferentes papéis terapéuticos assumidos pelo enfermeiro, tais como estranho, pessoa de
recurso, professora, lider, substituta e conselheira.

A entrada da pessoa no Hospital de Dia marca a fase de orientagdo caracterizada pelo acolhimento, pela
clarificagdo das razdes da admissado e pela identificacdo das necessidades percecionadas. Nesta fase, o EEESMP
ajuda a pessoa a reconhecer e a compreender o seu problema, a determinar a sua necessidade de ajuda e
estabelece vinculo a medida que as preocupagdes vao sendo identificadas (Peplau,1991).

A medida que a pessoa se familiariza com o funcionamento da unidade e com o plano individual de cuidados,
emerge a fase de identificagdo, na qual a pessoa comega a reconhecer o enfermeiro como recurso terapéutico
e a envolver-se ativamente nas intervengdes propostas. No Hospital de Dia, esta fase é facilitada pela
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regularidade das interacOes, pela dinamica grupal e pela proximidade entre profissionais e participantes. Cada
pessoa responde de maneira diferente, sendo neste momento que se estabelece a relacdo de ajuda, na qual a
pessoa se identifica com quem pode auxilia-la a atender as suas necessidades (Belcher & Fish, 2000).

A fase de exploragdo desenrola-se de forma particularmente rica neste contexto, e emergem com frequéncia
os papéis de professor, lider e conselheiro, descritos por Peplau (1991), ja que o enfermeiro facilita
aprendizagens, promove competéncias de autorregulacdo emocional e estimula a tomada de decisGes
informadas. Nesta fase o enfermeiro utiliza instrumentos de comunicacdo para oferecer servigos a pessoa, 0
qual esta tira vantagens dos servigos de acordo com as necessidades e interesses (Belcher & Fish, 2000).

A fase de resolugdo manifesta-se no momento das altas programadas e na transicdo para cuidados
comunitdrios ou de continuidade. Nesta etapa, a EEESMP orienta a pessoa na consolidacao das competéncias
adquiridas, de modo que esta se torne progressivamente independente do enfermeiro, enquanto o
enfermeiro, por sua vez, se torna independente da pessoa (Belcher & Fish, 2000). As necessidades iniciais da
pessoa sado satisfeitas e novos objetivos podem surgir, promovendo a continuidade do seu desenvolvimento e
crescimento pessoal (Peplau, 1991).

A data do Estagio, ndo se encontravam em vigor programas estruturados de intervencdo especializada no
servico, o que permitiu identificar necessidades especificas das pessoas do Hospital de Dia. Com o apoio da
enfermeira orientadora, foram identificados os diagndsticos de enfermagem mais comuns, segundo a CIPE:
humor depressivo, baixa autoestima, isolamento social, processo de coping comprometido e ansiedade
presente. Destes diagndsticos emergiu a pertinéncia da criacdo de um programa de intervencdo Especializada
em ESMP para Promocdo da Autoestima, dirigido a pessoas com baixa autoestima, integrando sessdes
psicoterapéuticas e de mediacdo artistico-expressiva. A implementacdo deste programa teve como resultado
esperado “Autoestima melhorada”.

O contexto de respostas diferenciadas, desenvolvido em Hospital de Dia de Psiquiatria, foi particularmente
importante para o desenvolvimento de competéncias clinicas e psicossociais especificas relacionadas com a
intervengao estruturada em grupo, a reabilitagdo psicossocial, a promogao do recovery e o fortalecimento da
autonomia da pessoa com doenga mental. Neste contexto, foram especialmente desenvolvidas competéncias
como a aplicagao de técnicas especificas de enfermagem de salde mental e psiquiatrica, a condugdo de grupos
terapéuticos, a gestao de dinamicas grupais, a negociagdo de regras e limites, a valoriza¢do da participa¢do dos
intervenientes e a utilizagdo de técnicas comunicacionais favorecedoras do reforgo, envolvimento e expressao
emocional. Este contexto foi também particularmente relevante para o desenvolvimento de competéncias
pessoais especificas, nomeadamente a assertividade, a criatividade, a capacidade de inovagao no processo de
aprendizagem, a argumentac¢do das opg¢des terapéuticas com base na evidéncia cientifica e a integra¢do das
reflexdes criticas no comportamento diario. Do ponto de vista ético-deontoldgico, a interveng¢do em grupo
exigiu especial ateng¢do a confidencialidade, a privacidade, a prote¢do emocional dos participantes e a gestdo
de conteldos sensiveis partilhados em contexto terapéutico. Como limitacdo, por se tratar de um contexto
estruturado, programado e com pessoas clinicamente mais estaveis, proporcionou menor desenvolvimento de
competéncias relacionadas com a intervencdo em crise aguda, a gestdo imediata de risco e a articulacdo
comunitdria direta, competéncias mais treinadas nos contextos de internamento e comunidade.

Em termos reflexivos, o Hospital de Dia revelou-se um contexto privilegiado para a concretiza¢do da pratica
especializada do EEESMP, pela possibilidade de integrar a relacdo terapéutica, o trabalho grupal, a intervencado
psicoterapéutica e a abordagem orientada para o recovery num plano de cuidados estruturado e continuado.
A natureza programada deste contexto permitiu acompanhar a pessoa ao longo das diferentes fases da relacdo
terapéutica, desde o acolhimento e estabelecimento de confianga, até a definicdo conjunta de objetivos,
desenvolvimento das intervencgées e avaliacdo dos resultados, em consonancia com os pressupostos da Teoria
das Relagbes Interpessoais de Peplau. Neste contexto, o EEESMP afirma-se como sujeito terapéutico ao
mobilizar intencionalmente a sua presenga, comunicagdao, empatia, escuta ativa, capacidade de contencdo e
gestdao das dinamicas grupais para criar um ambiente seguro, promotor de expressao emocional, insight,
autoestima, autonomia e participacao ativa. Esta experiéncia foi particularmente relevante para consolidar
competéncias psicoterapéuticas e de intervengao grupal, nomeadamente através da conducdo de sessdes
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terapéuticas, da promocdo da expressdao emocional, da definicdo de limites terapéuticos, da negociacdo de
regras, da valorizacdo, da participacdao dos intervenientes e da avaliagcdo dos resultados alcangados. Assim,
tornou-se evidente que a intervencdo especializada do EEESMP pode produzir ganhos nas pessoas
acompanhadas, ao favorecer a reconstrucdo de significados, o desenvolvimento de estratégias de coping, o
reforco da esperanca, a melhoria da autoestima e o envolvimento da pessoa no seu processo de recovery.
Neste sentido, o Hospital de Dia contribuiu de forma significativa para o fortalecimento da minha identidade
profissional enquanto futura enfermeira especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica, ao
permitir compreender que a intervencao especializada exige intencionalidade terapéutica, fundamentacao
cientifica, capacidade reflexiva e presenca relacional consistente.
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Parte Il

2 - COMPETENCIAS ADQUIRIDAS NAS AREAS-CHAVE DA ESMP EM CONTEXTO DE
ENSINO CLINICO

Com vista a melhoria continua da qualidade dos cuidados especializados em ESMP, e contribuindo para o
desenvolvimento de competéncias especializados, a Ordem dos Enfermeiros (OE) define um perfil de
competéncias comuns do enfermeiro especialista (Regulamento n.2 140/2019), assim como um perfil de
competéncias especializadas em ESMP (Regulamento n.2 515/2018), que devem ser desenvolvidas para
atribuicdo do titulo de enfermeiro especialista numa determinada area de especialidade.

Neste enquadramento, Benner (2001) refere que o percurso profissional do enfermeiro se constréi ao longo
do tempo, sustentado no conhecimento técnico-cientifico, na capacidade de tomada de decisdo
fundamentada, na comunicacdo eficaz, na iniciativa, flexibilidade e responsabilidade, bem como no espirito
critico, proatividade e numa conduta ética e deontoldgica. A autora destaca ainda a importancia da reflexao
sobre a aprendizagem experiencial, defendendo a necessidade de uma andlise critica das competéncias
desenvolvidas a partir da pratica vivenciada, em articulagdo com a evidéncia cientifica.

Assim, numa abordagem critico-reflexiva, procede-se a andlise das atividades desenvolvidas ao longo do
percurso de aprendizagem em contexto de estagio, procurando evidenciar de que forma estas contribuiram
para o desenvolvimento das competéncias especializadas. Segue-se, deste modo, a descricdo e anadlise
reflexiva das competéncias comuns do enfermeiro especialista e, posteriormente, das competéncias
especificas do EEESMP.

2.1- COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O perfil de competéncias do enfermeiro especialista abrange quatro dominios: dominio da Responsabilidade
Profissional, Etica e Legal (A), dominio da Melhoria Continua da Qualidade (B), dominio da Gestdo dos
Cuidados (C) e dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens profissionais (D) (Regulamento n.2 140/2019).
A seguir, apresenta-se a descricdao das atividades realizadas ao longo do percurso de aprendizagem de
contextos de estdgios que contribuiram para o desenvolvimento e consolidagdo de competéncias em cada um
destes dominios.

2.1.1- Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal
No ambito do dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal, o enfermeiro especialista:

- Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na drea de especialidade, agindo de acordo com as normas
legais, os principios éticos e a deontologia profissional (Al);

- Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais (A2)
(Regulamento n.2 140/2019, p. 4746).

No ambito de cada EC, houve a oportunidade de desenvolver e aprimorar competéncias em tomada de decisdo
fundamentada e refletida, tendo sido tidos em consideracdo o Cddigo Deontoldgico dos Enfermeiros (OE,
2015), o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros e o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE)
(OE, 2015a). Paralelamente, assegurou-se a compreensdo e aplicacdo dos normativos legais relevantes,
nomeadamente a Lei de Saude Mental e a Carta dos Direitos e Deveres dos Pessoas.

Esta reflexdo ética revelou-se particularmente relevante em ESMP, uma vez que a intervengdao decorre
frequentemente em contextos marcados por vulnerabilidade, sofrimento psiquico, assimetria de poder e, por
vezes, limitacdo da autonomia da pessoa. Johnstone (2019) salienta que a ética em saide mental exige uma
ponderagdo permanente entre a promog¢do da autonomia, o apoio a tomada de decisdo e a prevenc¢do do
dano, especialmente quando a capacidade de decisdo se encontra comprometida. Neste sentido, a pratica
ética do EEESMP ndo se limita ao cumprimento normativo, implicando uma postura reflexiva, relacional e
prudente, capaz de proteger a dignidade da pessoa sem desvalorizar a sua vontade, preferéncias e direitos.
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No EC em contexto de internamento, quando surgiu a necessidade de aplicacdo de medidas de contencdo
mecanica — ainda que prescrita — a sua utilizacdo foi sempre avaliada criteriosamente. Estas situagbes
mostraram-se recorrentes, dado que algumas pessoas internadas apresentavam comportamentos agressivos
e imprevisiveis, colocando em risco a sua seguranca e a dos outros. Um exemplo pratico foi o caso de C., de 50
anos que manifestava forte resisténcia ao internamento e a adesdo ao regime medicamentoso. Apresentava
episédios de agressividade, especialmente direcionados a profissionais de saude do sexo feminino, tendo
inclusive agredido a enfermeira orientadora durante uma tentativa de administracdo da medicacdo. Em
determinado turno, aceitou tomar a medicacdo, mas apenas com a presenca de um enfermeiro do sexo
masculino. Numa ocasido mais critica, apesar do uso de comunicacdo terapéutica e de técnicas assertivas de
gestdo de crise, estas estratégias revelaram-se insuficientes, tornando-se necessdria a aplicacao de contencao
mecanica, de forma tempordria e pelo menor tempo possivel, visando garantir a seguranca de todos os
envolvidos. Foi necessdrio chamar o seguranca e a policia da instituicdo. Sempre que eram aplicadas medidas
de contencdo mecanica, era realizada uma monitorizacdo fisica, minimizando qualquer desconforto, com
revisdes periddicas para avaliar a possibilidade da sua retirada. Esta atuacdo encontra-se em consonancia com
a Orientacdo n.2 021/2011 da Diregdo-Geral da Saude, relativa a preven¢do de comportamentos dos doentes
gue pGem em causa a sua seguranca ou a da sua envolvente, a qual estabelece que o recurso a medidas de
contencdo deve ocorrer apds avaliagdo do risco clinico, depois de esgotadas medidas preventivas, devendo ser
utilizada a medida menos restritiva, pelo menor tempo possivel, com vigilancia, reavaliacdo e registo no
processo clinico. A mesma orientacdo reforca ainda que a contencdo deve ser entendida como ultimo recurso,
considerando o seu impacto na liberdade, autodeterminacdo e dignidade da pessoa. Esta avaliacdo esteve
alinhada também com as diretrizes estabelecidas pelo Cédigo Deontolégico do Enfermeiro, integrado no
estatuto OE, que preconiza que se deve considerar a importancia de proporcionar um ambiente o menos
restritivo possivel. A decisdo de recorrer a conten¢do mecanica deve ser tomada levando em conta ndo apenas
os aspetos clinicos, mas também os direitos e a dignidade da pessoa, garantindo uma pratica de enfermagem
que respeite a integridade e a autonomia da pessoa (Lei n.2 35/2023, - Lei de Saude Mental, 2023). Esta
situagdo levou-me também a refletir sobre a assimetria de poder existente na relagdo terapéutica em saude
mental, particularmente em contextos de internamento involuntdrio e de aplicagdo de medidas restritivas.
Cutcliffe e Happell (2009) alertam para a existéncia de formas visiveis e invisiveis de poder na enfermagem de
saude mental, defendendo a necessidade de os enfermeiros reconhecerem criticamente esse poder para que
a relagdo terapéutica ndo se transforme numa relagdo de controlo ou imposi¢do. Assim, a utiliza¢gdo da
contencdo mecanica exigiu uma reflexdo ética constante, procurando garantir que a decisdo fosse
proporcional, temporaria, clinicamente justificada e orientada para a protecado da pessoa e de terceiros, e ndo
para a punigdo, conveniéncia institucional ou mera gestdo comportamental.

A restricdo de acesso a telemodveis no contexto de internamento de acordo com o regulamento interno do
servico, foi outra situacdo identificada que levanta questGes éticas sob o principio da justica, que preconiza
igualdade no tratamento e direitos. Este principio, intrinseco a pratica da enfermagem, revela que segundo o
Artigo 81.2 da Deontologia Profissional de Enfermagem “situa¢des idénticas devem ser tratadas igualmente e
as que ndo sdo iguais, tratadas de forma diferente, de acordo com as suas diferencas” (OE, 2015, p. 60). Esta
restricdo, embora vise manter a seguranca e o bem-estar coletivos, pode, simultaneamente, ndo atender as
necessidades e direitos individuais das pessoas internadas. Para muitos, o telemdvel constitui um meio
fundamental de contacto com a familia e com a rede de apoio social. A solugdo implementada consistiu na
autorizacdo de chamadas supervisionadas, uma vez por dia, através do telefone fixo do hospital, sob a
supervisdao de um Técnico Auxiliar de Saude (TAS). Esta medida procurou equilibrar o principio da justica com
o respeito pela autonomia e pelos direitos das pessoas. O principio do respeito pela autonomia tem
implicagdes significativas na pratica de Enfermagem, exigindo que os profissionais reconhecam cada pessoa
como um ser humano digno, capaz de participar nas decisdes que lhe dizem respeito, mesmo quando se
encontra em situagdo de sofrimento psiquico ou de autonomia diminuida. Johnstone (2019) reforga que, em
saude mental, a autonomia deve ser compreendida de forma dinamica e relacional, exigindo equilibrio entre
protecdo, capacitacdo e respeito pela vontade da pessoa. De acordo com o artigo 7.2 do Capitulo Ill da Lei n.2
35/2023, de 21 de julho, as pessoas com necessidade de cuidados de salide mental tém direito a ver promovida
a sua capacitacdo e autonomia em diversas dimensdes da vida, com respeito pela sua vontade, preferéncias,
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independéncia e privacidade, bem como a comunicar com o exterior por quaisquer meios (Lei n.2 35/2023, -
Lei de Saude Mental, 2023). Outro desafio encontrado foi a gestdo e negociacdo da distribuicdo de tabaco e
isqueiros. Esta questdo vai além das implicagdes relacionadas a salude fisica e mental, envolvendo também
preocupacgdes com a seguranca e o bem-estar no ambiente hospitalar. A gestdo destes objetos exige um
equilibrio entre os direitos individuais das pessoas internadas e as politicas institucionais, bem como as normas
de seguranca. Esta gestao implicou estabelecer limites claros e negociar de forma eficaz, de modo a garantir
gue as necessidades das pessoas internadas fossem atendidas com responsabilidade, sem comprometer a
seguranca do servico. A fim de fundamentar estas decisdes foi considerado o parecer da mesa do colégio da
especialidade de enfermagem de salde mental e psiquidtrica nimero 07/2023, que orienta que o0s
enfermeiros devem promover um ambiente confortdvel e seguro, e se possivel, que se permita fumar nas areas
designadas, bem como que se adotem cuidados de enfermagem preventivos no sentido de evitar sintomas de
abstinéncia (Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, 2023). Neste
sentido, o servico dispde de um patio exterior, acessivel das 7h30 as 22h30, onde é permitido fumar. Nessa
area, os Técnicos Auxiliares de Saude (TAS) sdo responsaveis por fornecer lume, mantendo consigo o isqueiro,
de forma a assegurar o cumprimento das normas de seguranca.

Os desafios ético-legais sentidos no EC em contexto de comunidade prendem-se com o facto de partilhar ou
ndo informacdo clinica relevante com familiares ou cuidadores sobre o estado da pessoa sem o seu
consentimento. O enfermeiro deve equilibrar o dever de sigilo, consagrado no Cddigo Deontoldgico dos
Enfermeiros, artigo 106.2, alineas b) e c., com o dever de proteger, previsto no artigo 100.2, alinea c.,,
especialmente em situagbes de risco, como ideagdo suicida, comportamentos agressivos ou vulnerabilidade
social. Na pratica, este equilibrio exige ponderar a autonomia da pessoa, conforme reforcado no artigo 105.2
do Cddigo Deontoldgico, relativo ao consentimento informado, em conjunto com a necessidade de garantir a
sua seguranca e a de terceiros, tomando decisGes fundamentadas na legislacdo e nos principios deontolégicos.
Ao intervir, o enfermeiro deve assegurar a defesa da dignidade e dos direitos da pessoa (artigo 99.2, n.2 3,
alinea b.) e promover simultaneamente o bem-estar, a seguranga e a qualidade dos cuidados (artigo 103.9,
alinea a.). Outro desafio foi a manutengao de fronteiras claras na relagdo enfermeiro—pessoa, que constitui um
desafio ético e profissional, particularmente em contextos de cuidados prolongados, como os proporcionados
por equipas comunitdrias de saude mental. A proximidade do vinculo terapéutico aumenta o risco de
envolvimento emocional excessivo, paternalismo ou dependéncia da pessoa, o que pode comprometer a
objetividade e a eficacia dos cuidados prestados. Esta reflexdo articula-se com Cutcliffe e Happell (2009), ao
evidenciarem que a relagdo enfermeiro-pessoa em salde mental é atravessada por relagdes de poder, nem
sempre explicitas, que exigem consciéncia critica por parte do profissional. Em contextos comunitarios, onde
a relagdo terapéutica é prolongada e préxima, a gestdao ética dos limites torna-se essencial para evitar
dependéncia, paternalismo ou influéncia indevida, preservando simultaneamente a confianga, a autonomia e
a seguranga da pessoa. A este respeito, Chalifour (2008) considera a relacdo de ajuda como uma interacao
profissional centrada na pessoa, sustentada pela escuta, empatia, respeito, autenticidade e auséncia de
julgamento. Esta perspetiva ajudou-me a compreender que a proximidade terapéutica, embora essencial em
ESMP, exige autoconhecimento, intencionalidade e limites profissionais claros, para que a relagdo seja
promotora de autonomia e ndo de dependéncia.

Segundo o Cadigo Deontolégico dos Enfermeiros (OE, 2015), o enfermeiro deve atuar com responsabilidade
profissional, respeitando a autonomia e dignidade da pessoa (artigos 99.2 e 100.92), evitando qualquer forma
de imposicdo de valores pessoais ou julgamentos de valor. O Estatuto da Ordem dos Enfermeiros e o REPE (OE,
2015a) reforcam a obrigacdo de exercer a profissdo com competéncia, integridade e em conformidade com a
legislacdo e os principios éticos, garantindo que a relacdo terapéutica promova o bem-estar da pessoa sem
comprometer a sua independéncia.

Os desafios ético-legais vivenciados no EC, em contexto de respostas diferenciadas no Hospital de Dia,
evidenciaram a particular relevancia da confidencialidade e da prote¢do da privacidade, sobretudo em
contextos grupais, onde a partilha de experiéncias pessoais pode expor os participantes a riscos emocionais.
A clarificagdo prévia de regras e limites constitui uma condigdo essencial para a seguranca terapéutica e para
a construcdo de um ambiente de confianga (Yalom & Leszcz, 2020). Ao longo do estagio, a participagdo em
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sessOes terapéuticas de grupo exigiu uma atengdo continua a confidencialidade, a protecdo da privacidade e
ao respeito pelos limites individuais de cada pessoa. A gestdo da informacdo partilhada em contexto grupal
revelou-se um desafio ético relevante, requerendo a definicdo clara das regras do grupo e uma intervencao
assertiva sempre que emergiam conteldos potencialmente invasivos ou desorganizadores para os restantes
elementos. A conducdo de grupos terapéuticos exigiu uma reflexdao constante sobre o equilibrio entre a
promocao da expressdo emocional e a necessidade de contencdo terapéutica. A confidencialidade em
contexto grupal assume particular complexidade, uma vez que a autorrevelagao constitui um elemento central
do processo terapéutico, mas a informacdo partilhada passa a ser escutada por varios participantes, exigindo
a clarificacdo prévia das regras, dos limites e das responsabilidades de todos os elementos do grupo (Lasky &
Riva, 2006). Neste sentido, em diversas situacées, tornou-se necessario intervir para regular comportamentos
disruptivos ou excessivamente intrusivos, assegurando um ambiente seguro, estruturado e respeitador para
todos os participantes. Estas intervencdes exigiram uma postura ética assente nos principios da beneficéncia,
da ndo maleficéncia e da justica, procurando preservar a integridade emocional das pessoas e a finalidade
terapéutica das sessbGes. A proximidade e a regularidade do contacto no Hospital de Dia favoreceram o
desenvolvimento de vinculos significativos, mas exigiram também uma autorregulacdo permanente, de forma
a prevenir dependéncias, favoritismos, exposicdo emocional excessiva ou diluicdo dos limites profissionais.

No que diz respeito a competéncia de garantir praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais, considera-se a realizacdo de estudos de caso em que preservei a manutencao
da privacidade e confidencialidade, através da obtenc¢do do consentimento informado verbal, sendo que os
mesmos foram informados da importancia da sua colaboragdo no processo, podendo desistir a qualquer
momento, sem lhes causar prejuizo. Durante a administracdo da medicac¢do ao longo dos EC, foram igualmente
observados os principios ético-deontoldgicos, garantindo o respeito pela autonomia da pessoa, a seguranca
do procedimento e a promoc¢do de uma relagdo terapéutica baseada na confianga, no respeito e na
responsabilidade profissional. Foi mantido, sempre, o respeito pela pessoa, na sua individualidade, intimidade
e pessoa no seu todo. Esta postura encontra-se em consonancia com o principio de que “a primeira
responsabilidade do enfermeiro especialista em salide mental é respeitar a dignidade do cliente e proteger os
seus direitos, zelando pela qualidade e a seguranga dos cuidados” (Nunes, 2014).

Globalmente, as situa¢des vivenciadas nos diferentes EC permitiram consolidar as competéncias Al e A2 do
dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, conforme previsto no Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.2 140/2019). A analise de situa¢cSes como a contengdo
mecanica, a restricdo do uso de telemdével, a gestdao do tabaco, a partilha de informagdo com familiares, a
confidencialidade em contexto grupal e a obteng¢do de consentimento informado contribuiu para desenvolver
a tomada de decisdo segundo principios, valores e normas deontoldgicas (Al.1), a lideranga e reflexdo sobre
processos de decisdo ética na area de especialidade (A1.2) e a avaliagdo do processo e dos resultados dessas
decisdes (A1.3). Simultaneamente, estas experiéncias permitiram reforcar a prote¢do dos direitos humanos
(A2.1) e a gestdo de praticas de cuidados promotoras da seguranca, privacidade e dignidade da pessoa (A2.2).
Como principais dificuldades, destaco a necessidade de tomar decisGes em situa¢des de elevada complexidade
ética, nas quais foi necessario equilibrar a autonomia da pessoa com a seguranca individual e coletiva, gerir
limites institucionais nem sempre coincidentes com as necessidades individuais e lidar com a tensao entre o
cuidado ideal e o cuidado possivel nos diferentes contextos clinicos. Estas vivéncias evidenciaram que a pratica
ética do EEESMP exige uma reflexdo continua entre autonomia, protecdo, seguranca e respeito pela dignidade
da pessoa.

2.1.2- Dominio da melhoria continua da qualidade
No dmbito do dominio da melhoria continua da qualidade, o enfermeiro especialista:

- Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na
area da governacao clinica (B1);

- Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua (B2);

- Garante um ambiente terapéutico e seguro (B3) (Regulamento n.2 140/2019).
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De acordo com Donabedian (2003), a qualidade em salde corresponde a obteng¢do dos melhores resultados
possiveis, considerando o que é alcangavel, os recursos disponiveis e os valores sociais, minimizando ao
maximo os riscos para a pessoa. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), considera que servicos de saude que
prestam cuidados de qualidade sdo eficazes, seguros, centrados nas pessoas, oportunos, equitativos,
integrados e eficientes (OMS, 2025).

Neste dominio, a elaboracdao do PMCQCE constituiu uma experiéncia particularmente significativa, ndo apenas
engquanto exigéncia académica, mas sobretudo enquanto ferramenta de governacdo clinica, lideranca
especializada e mudancga nos servicos. A sua construcdo implicou a identificacdo de uma necessidade real do
contexto clinico, a definicdo de objetivos, a selecdo de intervengbes sustentadas na evidéncia cientifica e a
utilizacdo de instrumentos de avaliacdo que permitissem monitorizar os resultados obtidos. Esta légica
aproxima-se do modelo de melhoria continua, no qual a mudanca deve ser planeada, testada, avaliada e
ajustada de forma sistematica, promovendo aprendizagem e aperfeicoamento progressivo das praticas
(Deming Institute, 2022; Institute for Healthcare Improvement, 2025). Neste processo, tornou-se evidente o
papel do EEESMP como dinamizador de praticas especializadas de qualidade, capaz de transformar uma
necessidade identificada num projeto estruturado, mensurdvel e potencialmente replicdvel. No contexto do
meu servico, o PMCQCE representou uma oportunidade de melhoria ao introduzir uma intervencao
psicoeducativa estruturada dirigida a ansiedade pré-operatdria, contribuindo para a humanizacdo dos
cuidados, para a preparacao emocional da pessoa, para a avaliacdo sistematica dos ganhos em saude mental
e para a visibilidade do contributo diferenciado da enfermagem especializada.

Ao longo dos diferentes contextos de EC, o contacto com diversos diagndsticos exigiu constante pesquisa,
planeamento e integracao de novas aprendizagens relativas as intervengdes individuais e em grupo. Apesar da
importancia de uma intervengao estruturada, esta pode ser condicionada por fatores imprevistos, obrigando
a adaptacdo dos planos inicialmente definidos. Um exemplo disso ocorreu no EC em contexto de internamento,
onde estados subitos de descompensacdo, horarios coincidentes com outras atividades, tratamentos ou
visitas, bem como a baixa colabora¢do de algumas pessoas nas atividades planeadas, exigiram reajustes
frequentes. Esta experiéncia destacou a importancia da capacidade de adaptagdao do EEESMP, da utilizagdo
critica da tomada de decisdo e da avaliagdo continua dos resultados como elementos centrais para garantir
cuidados eficazes e de qualidade. No EC em contexto de comunidade, com vista ao desenvolvimento deste
dominio e como estratégia facilitadora da aprendizagem, desempenhei o papel de formadora, dinamizando
uma formagdo em servico intitulada “Comunicagdo terapéutica: a forma de comunicar influencia os cuidados
que prestamos?” (Apéndice 1). Esta atividade, fundamentada na evidéncia cientifica disponivel, teve como
objetivo promover a reflexao e o desenvolvimento de competéncias comunicacionais que favorecessem uma
pratica de cuidados terapéutica, eficaz e humanizada, envolvendo a equipa multidisciplinar do servico. A
formacao teve feedback muito positivo por parte dos participantes, que evidenciaram elevado envolvimento
e reconheceram a relevancia pratica dos contelddos abordados. Os resultados observados, através das
reflexdes partilhadas e dos questiondrios de satisfacdo, demonstraram que os objetivos foram atingidos,
contribuindo para o reforco das competéncias de comunicagdo assertiva, empatica e terapéutica, essenciais
para a melhoria continua da qualidade dos cuidados. Ainda no EC em contexto de comunidade, numa
perspetiva de formagdo continua e de procura de evidéncia cientifica que fundamentasse a minha pratica
clinica, e como contributo para o desenvolvimento de competéncias enquanto futura enfermeira especialista,
tive a oportunidade de assistir a uma formacdo em servico intitulada “Comunicacdo assertiva, prevencdo e
gestdo do comportamento agressivo”. Esta formacdo decorreu na sala de formacGes do Hospital da ULS da
ECSM, local onde realizei o EC, e foi ministrada pela minha enfermeira orientadora e por outra enfermeira do
Departamento de Psiquiatria e Saude Mental (DPSM). Foram abordados temas como a desescalada da
agressividade e os diferentes estilos de comunica¢do, proporcionando momentos de reflexdao e aquisi¢ao de
estratégias fundamentais para a pratica clinica especializada.

No EC de contexto de respostas diferenciadas realizado em Hospital de Dia de Psiquiatria, a melhoria continua
da qualidade, concretiza-se sobretudo através da reflexdo sistematica sobre as praticas terapéuticas, da
adaptacdo das intervengdes as necessidades do grupo e da integracdo da evidéncia cientifica na atuacdo
clinica. A incorporagao destas reflexdes na pratica contribuiu para a melhoria progressiva da qualidade das
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sessGes, promovendo maior envolvimento dos participantes e um ambiente terapéutico mais seguro e
organizado. Ainda neste Ultimo EC, a observacdo critica das dindmicas grupais permitiu identificar fatores
facilitadores e obstaculos a eficicia das interveng¢des, como a importancia da estruturacdo das sessdes e a
necessidade de flexibilidade. Deparei-me assim, com a importancia de incorporar a evidéncia cientifica na
pratica quotidiana, compreendendo que essa integracdao resulta de um conjunto de ag¢bes previamente
delineadas, as quais facilitam intervenc¢des orientadas para o envolvimento de todos os intervenientes. Estas
iniciativas tém como objetivo aplicar o conhecimento produzido pela investigacao cientifica como suporte a
tomada de decisdo, contribuindo para a melhoria continua e sustentada da qualidade dos cuidados de saude
(Marques, Néné, & Sequeira, 2024). A consciencializacdo desta necessidade despertou em mim sentimentos
ambivalentes: por um lado, um elevado nivel de motivagao e, por outro, alguma ansiedade face ao desafio de
garantir que a minha atuacdo profissional fosse verdadeiramente sustentada em evidéncia cientifica. O desejo
de contribuir para a prestacido de cuidados de saude de maior qualidade levou-me a aprofundar
conhecimentos e a procurar fontes de informacdo crediveis. Assim, ao longo do ensino clinico, todas as
intervengdes planeadas e implementadas foram sustentadas por revisdes sistematicas da literatura cientifica,
recorrendo a bases de dados como a PubMed, a Scopus e a SciELO, bem como a consulta de documentos
normativos da profissdo, assegurando a fundamentacdo cientifica das decisGes clinicas e a qualidade dos
cuidados prestados.

Globalmente, as experiéncias desenvolvidas nos diferentes EC permitiram consolidar as competéncias B1, B2
e B3 do dominio da melhoria continua da qualidade, conforme previsto no Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.2 140/2019). A elaboracdo do Projeto de Melhoria
Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, a utiliza¢cdo de instrumentos de avaliacdo, a analise dos
resultados obtidos, a adaptacdo das intervengdes as necessidades identificadas, a dinamizacdo da formacao
em servico e a reflexdo sistematica sobre as praticas contribuiram para mobilizar conhecimentos e habilidades
na drea da qualidade (B1.1) e para participar no desenvolvimento de iniciativas orientadas para a melhoria dos
cuidados (B1.2). Simultaneamente, estas experiéncias permitiram avaliar a qualidade das praticas clinicas
através da utilizagdo de evidéncia cientifica, normas, instrumentos e indicadores adequados (B2.1), identificar
oportunidades de melhoria, estabelecer prioridades e selecionar estratégias ajustadas ao contexto (B2.2), bem
como colaborar na implementagdo de programas de melhoria continua da qualidade (B2.3). A preocupagao
constante com a estruturagao das sessGes, a seguranga emocional dos participantes, a adaptagdo das
intervengdes ao grupo e a criagdo de ambientes terapéuticos seguros contribuiu ainda para consolidar a
competéncia B3, nomeadamente na promog¢ao de um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual
gerador de segurancga e prote¢do (B3.1) e na participagdo na gestdo do risco nos contextos clinicos (B3.2). As
principais dificuldades sentidas neste dominio relacionaram-se com a necessidade de transformar
necessidades identificadas nos contextos clinicos em intervengdes estruturadas, mensurdveis e exequiveis,
num periodo temporal limitado e perante constrangimentos préprios dos servicos. Foi igualmente desafiante
definir previamente indicadores de estrutura, processo e resultado que permitissem avaliar de forma mais
rigorosa os ganhos obtidos e a qualidade das interven¢des implementadas. Estas vivéncias permitiram
compreender que a melhoria continua da qualidade ndo se limita ao cumprimento de uma exigéncia
académica, constituindo antes uma responsabilidade central do EEESMP na promocdo de ganhos em saude,
seguranca dos cuidados, humanizag¢do das praticas e valorizacdo da enfermagem especializada.

2.1.3- Dominio da gestdo de cuidados
No ambito do dominio da gestdo dos cuidados, o enfermeiro especialista:

- Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa de saude
(C1);

- Adapta a liderancga e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos
cuidados (C2) (Regulamento n.2 140/2019, p. 4748).

Os indicadores de saude e, em particular, os indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem, constituem
instrumentos fundamentais para a gestdao, monitorizagdo e avaliacdo da qualidade dos cuidados, permitindo
identificar necessidades, acompanhar processos, avaliar resultados e demonstrar ganhos em saude. No
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decurso dos EC, esta dimensdo esteve presente através da utilizagdo de instrumentos de avaliacdo especificos
e escalas validadas, bem como da aplicagdo de questionarios de satisfacdo das sessdes e dos programas
implementados. Estes instrumentos permitiram recolher informacdo relevante sobre a evolugdo das pessoas
acompanhadas, a adequacgdo das intervengdes, a satisfacdo dos participantes, a utilidade percebida e os
resultados obtidos apds as atividades desenvolvidas. Assim, os questionarios de satisfacdo podem ser
compreendidos como indicadores da percecdao da qualidade e aceitabilidade das intervenc¢des, enquanto as
escalas validadas utilizadas permitem avaliar resultados sensiveis aos cuidados especializados de enfermagem,
nomeadamente alteracdes em focos de salde mental alvo da interveng¢do. Ainda assim, reconheco que a
utilizacdo destes indicadores poderia ter sido mais sistematizada, nomeadamente através da defini¢ao prévia
de indicadores de estrutura, processo e resultado, o que teria permitido uma monitorizacdo mais rigorosa,
comparavel e sustentada dos ganhos em saude nos diferentes contextos.

A gestdo dos recursos humanos em enfermagem é essencial para que sejam prestados cuidados de qualidade
e seguros. A dotacdo segura de enfermeiros, constitui um dos multiplos indicadores associados a melhores
resultados em saude (Cardante, 2020; Dias, 2024). No EC em contexto de internamento, foi possivel observar
gue a dotacdo por turno se revelava insuficiente face a complexidade clinica, dependéncia e instabilidade
psicopatoldgica das pessoas internadas. Com dois enfermeiros por turno para um total de 25 pessoas, eram
asseguradas, em média, 1,92 horas de cuidados de enfermagem por pessoa/dia, valor inferior ao recomendado
pela Circular Normativa n.2 01/2006/SGMS (2,85h) e ao referencial da Ordem dos Enfermeiros (3,4h) para este
tipo de contexto assistencial. Relativamente a composicdo da equipa, o Regulamento n.2 743/2019 recomenda
gue, nos servicos de internamento de Saude Mental e Psiquiatrica, existam pelo menos dois enfermeiros
especialistas em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica por cada trés enfermeiros, bem como a presenca
de, pelo menos, um EEESMP em permanéncia 24 horas por dia. Embora o servigo apresentasse uma proporcao
global favordvel de enfermeiros especialistas, a reduzida dotacdo quantitativa por turno condicionava a
disponibilidade para intervencGes especializadas mais prolongadas, estruturadas e individualizadas. Esta
realidade permitiu compreender que a qualidade da gestao dos cuidados depende ndo apenas do nimero de
profissionais, mas também do nivel de diferenciagdo das suas competéncias, sendo a presenga do EEESMP
essencial para assegurar avalia¢do clinica especializada, gestdo do risco, intervengao em crise, promogdo da
adesdo terapéutica, relagdo terapéutica e continuidade dos cuidados.

A presenca de enfermeiros especialistas nas equipas constitui, assim, um elemento estruturante da qualidade
dos cuidados, uma vez que permite uma resposta mais diferenciada as necessidades da pessoa, familia e
grupo. No ambito da ESMP, os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados salientam que o enfermeiro
especialista contribui para a adequacgao das respostas da pessoa e familia perante problemas relacionados com
a doenga mental, nomeadamente adesdo terapéutica, autocuidado, promog¢do da autonomia, identificacdo de
situagdes de risco e minimizagdo dos seus efeitos (OE, 2011). Deste modo, a integragdo efetiva de EEESMP nas
equipas ndo deve ser entendida apenas como uma exigéncia normativa, mas como uma condi¢do favorecedora
de ganhos em saude mental, seguranga, humanizac¢do dos cuidados e melhoria da continuidade assistencial.

Neste contexto, o exercicio de competéncias no dominio da gestdo dos cuidados implicou desenvolver
capacidade de priorizacdo clinica, redistribuicdo dindmica de tarefas e comunica¢do assertiva em momentos
de maior sobrecarga assistencial. Paralelamente, tornou-se evidente que a lideranca do enfermeiro
especialista desempenha um papel central na mitigacdo dos riscos associados a insuficiéncia de recursos,
promovendo um ambiente terapéutico seguro, apoiando a equipa e reforcando estratégias de cooperagao e
apoio mutuo. Esta experiéncia permitiu-me compreender, de forma concreta, que a garantia da qualidade dos
cuidados ndo depende exclusivamente da competéncia técnica individual, mas também de condicGes
organizacionais adequadas, sendo a dotacdo segura um elemento estruturante da governacdo clinica e da
seguranga da pessoa.

As instituicGes de salde, através de uma gestdo e lideranca eficientes, necessitam de profissionais peritos e
comprometidos, uma vez que sO assim é possivel assegurar cuidados de qualidade. Neste sentido, o
enfermeiro deve estar consciente do seu préprio perfil de lideranga, bem como do contexto organizacional em
que se insere, adaptando o seu comportamento as diferentes situacdes clinicas e as dinamicas da equipa
(Belchior, 2024). Ao longo dos diferentes EC, procurei observar e refletir criticamente sobre os estilos de
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lideranca exercidos pelos enfermeiros especialistas, o que me permitiu identificar o meu préprio perfil e ajustar
progressivamente a minha intervengdo as exigéncias do contexto. Tive como referéncia os cinco estilos de
lideranca descritos por Weiss et al. (2019) — autoritdrio, democratico, laissez-faire, transacional e
transformacional — compreendendo que a eficdcia da lideranca reside na capacidade de adequacdo ao
momento e as necessidades da equipa e das pessoas cuidadas. Esta reflexao traduziu-se numa participacao
ativa nos momentos de briefing clinico, colaborando na definicdo de prioridades e na distribuicdo de tarefas,
de acordo com a complexidade dos cuidados e as necessidades identificadas. Paralelamente, desenvolvi a
capacidade de comunicar de forma clara, estruturada e eficaz com a equipa multidisciplinar, partilhando
observagdes clinicamente relevantes e contribuindo para a continuidade e seguranga dos cuidados.

Durante o EC em contexto de comunidade, tive oportunidade de observar de forma préxima as dinamicas
relacionadas com a organizacdo dos cuidados e a gestao da equipa, nomeadamente no que se refere a gestao
e requisicdo de material e medicacao, a articulacdo com outras entidades para assegurar a continuidade dos
cuidados e a resolucdo de situagGes pontuais de maior complexidade. Neste contexto, a enfermeira
orientadora assumia um papel ativo na organizacdo e coordenacdo da equipa, recorrendo a estratégias
criativas para otimizar os recursos disponiveis e reportando constrangimentos e resultados a enfermeira
gestora, promovendo uma gestdo eficiente e articulada do servigo. Neste enquadramento, concebi, planeei e
implementei o programa de Literacia em Saude Mental EQUIPSI+, estruturando os seus objetivos, conteldos
e metodologia de intervengdo com base na evidéncia cientifica disponivel e nas necessidades identificadas na
populacdo-alvo. Contudo, o servico ndo dispunha de um projetor multimédia indispensavel a
operacionalizacdo das sessGes. Perante esta limitagdo, mobilizei recursos e consegui disponibilizar o
equipamento e o restante material necessario, garantindo que o programa fosse desenvolvido com qualidade,
organizacdo e eficacia. Esta iniciativa constituiu um contributo significativo para o desenvolvimento da
competéncia de gestdo dos cuidados, na medida em que evidenciou capacidade de diagndstico de
necessidades, planeamento estratégico, mobilizacdo de recursos e concretizacdio de intervengdes
estruturadas. Paralelamente, revelou autonomia, iniciativa e sentido de responsabilidade, competéncias
fundamentais ao exercicio de uma lideranga orientada para a melhoria continua da qualidade dos cuidados
em enfermagem especializada. Durante este periodo tive ainda oportunidade de assistir a uma reunido de
equipa multidisciplinar, onde foram discutidos casos clinicos e partilhadas decisdes entre cada um dos
elementos da equipa com base nas competéncias de cada elemento. De acordo com o Decreto-Lei n.2
113/2021, art 17, de 14 de dezembro, que estabelece os principios e regras de funcionamento dos servigos
de saude mental “os cuidados prestados nos servigos locais de salde mental sdo assegurados por equipas
multidisciplinares, que integram profissionais das areas da psiquiatria, enfermagem, psicologia, servico social,
terapia ocupacional e psicomotricidade, devendo integrar outros profissionais sempre que a especificidade
dos referidos cuidados o justifique”. Estas reunides revelam-se uma mais-valia para a recuperagao das pessoas,
promovendo uma abordagem holistica e personalizada, que tem em conta as necessidades especificas de cada
pessoa. A discussdo interdisciplinar dos casos facilita a definicdo de estratégias terapéuticas adequadas,
fomenta a autonomia da pessoa e contribui para a sua reinser¢do na comunidade e recuperacdo da saude.
Compete a estas equipas a avaliacdo de necessidades, diagndstico, consulta, intervencgdes terapéuticas, visitas
domicilidrias e intervencGes de reabilitacdo, realizando a articulagdo com outras estruturas comunitarias tendo
como objetivo a recuperacio global da pessoa com doenga mental (Decreto-Lei n.2 113/2021, art? 17).

Durante o estagio em contexto de respostas diferenciadas, foi possivel acompanhar de forma proxima a
organizacdo dos cuidados no Hospital de Dia de Psiquiatria, um contexto em que a gestdo assume
caracteristicas especificas, uma vez que a enfermeira orientadora € a Unica enfermeira afeta a esta unidade.
Esta singularidade implica uma elevada autonomia na organizacao do trabalho, no planeamento das
intervengdes terapéuticas e na articulagdo com os restantes profissionais da equipa multidisciplinar. Apesar de
nao existir uma equipa de enfermagem prépria no Hospital de Dia, a enfermeira orientadora desempenha um
papel relevante no funcionamento global do ambulatério, assumindo a posicdo de segundo elemento. O
ambulatério integra o Hospital de Dia de Psiquiatria de Adultos, o Hospital de Dia de Pedopsiquiatria, a consulta
externa de psiquiatria de adultos e a consulta externa de pedopsiquiatria. Neste enquadramento, a enfermeira
orientadora é uma referéncia para os restantes enfermeiros do ambulatdrio, sendo frequentemente procurada
para esclarecimento de duvidas, partilha de experiéncias e apoio a tomada de decisdo clinica. A articula¢do
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regular entre a enfermeira orientadora com a enfermeira gestora do departamento constitui um aspeto central
da gestdo dos cuidados, permitindo a comunicacdo de necessidades, dificuldades e aspetos relevantes do
funcionamento do Hospital de Dia e restantes unidades do ambulatério de Psiquiatria. Esta relagdo favorece a
coeréncia organizacional e a adequacdo dos recursos as exigéncias do contexto, contribuindo para a qualidade
e continuidade dos cuidados prestados. Durante o estagio, foi possivel acompanhar de perto os processos de
planeamento das sessdes, a distribuicdo de papéis na equipa e a adaptacao das intervencdes as necessidades
individuais e coletivas das pessoas em acompanhamento. Progressivamente, assumi maior responsabilidade
na conducdo de sessdes terapéuticas, nomeadamente na lideranca de grupos, na definicdo de objetivos e na
gestdo do espaco terapéutico. Estas experiéncias permitiram desenvolver competéncias de lideranca clinica,
tomada de decisdo e gestdo de situacdes complexas. Esta experiéncia permitiu-me reconhecer o valor do
enfermeiro especialista enquanto elemento de referéncia na organizacdo e gestdo dos cuidados,
particularmente em contextos onde a autonomia profissional e a articulacdo interprofissional sao
determinantes para assegurar a continuidade, a seguranca e a qualidade das intervencdes. A evidéncia tem
demonstrado que enfermeiros com pratica avancada/especializada contribuem positivamente para resultados
clinicos e organizacionais, nomeadamente ao nivel da satisfacdo das pessoas, da qualidade dos cuidados, da
continuidade assistencial e da eficiéncia dos servicos (Htay & Whitehead, 2021). Também a Ordem dos
Enfermeiros reconhece que a dotacdo adequada de enfermeiros e o nivel de qualificacdo e perfil de
competéncias dos profissionais sdo aspetos fundamentais para garantir a seguranca e a qualidade dos cuidados
(Regulamento n.2 743/2019). No Hospital de Dia, a presenca do EEESMP revelou-se fundamental para
estruturar o ambiente terapéutico, planear intervencdes grupais, gerir prioridades, apoiar a tomada de decisdo
clinica e assegurar que as respostas desenvolvidas fossem coerentes com as necessidades individuais e
coletivas das pessoas acompanhadas. Assim, o enfermeiro especialista assume um papel diferenciador nao
apenas na prestacdo direta de cuidados, mas também na coordenacdo terapéutica, na liderancga clinica, na
articulagdo com a equipa multidisciplinar e na promocgado de praticas sustentadas na evidéncia.

Enguanto mestranda, ndao assumi fungdes formais de gestao, para além das relacionadas com a organizagao
das minhas interven¢bes, da gestdao do tempo, dos recursos disponiveis e das relagdes terapéuticas
estabelecidas. No entanto, procurei desenvolver esta competéncia através da participa¢do ativa em reunides
de equipa, momentos de discussdo clinica e processos de planeamento das intervengdes, nos quais era
partilhada informacgao relevante para a tomada de decisdao. Sempre que considerei adequado, contribui com
observagdes clinicas, reflexdo critica e propostas fundamentadas, promovendo uma colaboragao consciente,
responsavel e orientada para a continuidade e qualidade dos cuidados. Esta experiéncia permitiu-me
compreender que a gestdo dos cuidados, no ambito da pratica especializada, ndo se limita a gestdo formal de
equipas ou recursos, mas inclui também a capacidade de priorizar necessidades, articular intervengdes,
comunicar eficazmente e contribuir para decisdes clinicas centradas na pessoa.

Globalmente, as experiéncias vivenciadas nos diferentes EC permitiram desenvolver competéncias no dominio
da gestdo dos cuidados, nomeadamente C1 e C2, conforme previsto no Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.2 140/2019). A participacdo em briefings, reunides de
equipa, discussdo de casos, planeamento de intervencdes e articulagdo com diferentes profissionais contribuiu
para otimizar o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisdo (C1.1), favorecendo a comunicacdo de
informacdo clinicamente relevante, a continuidade dos cuidados e a articulagdo na equipa de saude. A
necessidade de adaptar intervengdes aos recursos disponiveis, gerir materiais, organizar sessdes, mobilizar
equipamentos e ajustar a intervencdo as condig¢des reais de cada contexto permitiu desenvolver competéncias
de adequacdo dos recursos as necessidades de cuidados (C2.1) e de adaptacdo do estilo de lideranca ao
contexto e as dindmicas da equipa (C2.2). As principais dificuldades sentidas neste dominio relacionaram-se
com a gestdo de recursos limitados, a necessidade de ajustar intervencgdes as condigdes reais dos servigos e a
articulagdo entre o planeamento idealizado e a disponibilidade efetiva de tempo, materiais e profissionais. Em
alguns momentos, foi necessdrio adaptar atividades previamente planeadas, reorganizar prioridades e
encontrar estratégias alternativas para assegurar a continuidade, seguranca e qualidade das intervengdes.
Estas experiéncias permitiram compreender que a gestao dos cuidados, no ambito da pratica especializada,
ndo se restringe a gestao formal de equipas, envolvendo também priorizagdao clinica, articulacdo
interprofissional, organiza¢do de recursos, lideranga terapéutica e tomada de decisdo centrada na pessoa.
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2.1.4 - Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

No dmbito do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o enfermeiro especialista:
-Desenvolve o autoconhecimento e assertividade (D1);

-Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica (D2) (Regulamento n.2 140/2019).

Neste enquadramento, no decorrer dos EC houve uma grande componente reflexiva didria das vivencias em
EC, através de recurso a diarios de aprendizagem e autoanalise, o que permitiu dar continuidade ao processo
de desenvolvimento pessoal iniciado no periodo tedrico e aprofunda-lo em contexto real de pratica. Este
exercicio promoveu uma maior consciéncia de mim, ndo apenas enquanto pessoa, mas também enquanto
profissional. Consequentemente, permitiu-me organizar e sistematizar ideias, tomar consciéncia das emoc¢des
e dificuldades experienciadas e refletir sobre possiveis alternativas de resposta perante diferentes situacoes,
promovendo, assim, o autoconhecimento. Esta perspetiva encontra sustentacdo na literatura, uma vez que “a
pratica reflexiva constitui um eixo central na enfermagem, concretamente no processo de
ensino/aprendizagem na relagdo com o desenvolvimento de competéncias, num contexto de constante
transformacdo do conhecimento” (Marques et al., 2024, p. 95). De forma complementar, Benner (2002)
considera que o enfermeiro de exceléncia demonstra abertura a aprendizagem permanente, discernimento e
uma resposta emocional ajustada as situagdes, o que implica reflexdo e questionamento continuos. Neste
sentido, ao longo do estagio em contexto de respostas diferenciadas, realizei reflexdes semanais segundo o
Ciclo de Gibbs (apéndice Il), incidindo sobre a pratica clinica desenvolvida, nomeadamente as intervengdes
implementadas, as dinamicas relacionais observadas e as respostas emocionais mobilizadas durante a
conducdo e participagdo em sessées terapéuticas no Hospital de Dia de Psiquiatria. Este processo estruturado
de reflexdao constituiu um instrumento orientador da minha evolucdo profissional, permitindo identificar
dificuldades, reconhecer progressos e reajustar a atuagao clinica de forma consciente, critica e fundamentada,
promovendo o desenvolvimento do autoconhecimento e da assertividade na relagdo terapéutica.
Paralelamente, a reflexdo estruturada revelou-se fundamental para a integragdo da evidéncia cientifica na
pratica, na medida em que possibilitou articular a experiéncia vivida com referenciais tedricos e cientificos.
Assim, a andlise critica das situag¢des clinicas, a luz da literatura, contribuiu para a consolidacdo de uma pratica
mais intencional, segura e alinhada com os principios da enfermagem especializada. Adicionalmente, o
contacto, em cada local de EC, com diferentes enfermeiros cooperantes, detentores de variadas perspetivas e
estilos de atuagdo, contribuiu significativamente para a construgao e consolidagdo da minha identidade
profissional. Segundo Albuquerque (2021, p. 36), citando Pimentel, Afonso & Monteiro (2019), o conceito de
identidade é “estavel e provisdrio, individual e coletivo, subjetivo e objetivo, biografico e estrutural”, resultando
dos multiplos processos de socializagao que moldam individuos e instituicdes. Deste modo, a reflexao sobre as
diferentes praticas observadas permitiu-me identificar as abordagens com que mais me identifico, clarificando
guem sou e quem pretendo ser enquanto enfermeira especialista. Por fim, e em coeréncia com o descritor D2,
ao longo de todo o estdgio, todas as intervengbes planeadas e implementadas foram sustentadas por revisdes
sistematicas da literatura cientifica, recorrendo a bases de dados como a PubMed, a Scopus e a SciELO,
assegurando a fundamentacao cientifica das decisdes clinicas e, consequentemente, a qualidade dos cuidados
prestados.

Globalmente, as experiéncias descritas neste dominio permitiram consolidar as competéncias D1 e D2,
conforme previsto no Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.2
140/2019). A realizacdo de diarios de aprendizagem, reflexdes semanais, autoanalise das emogGes vivenciadas
e supervisdo clinica contribuiu para o desenvolvimento da consciéncia de mim enquanto pessoa e futura
enfermeira especialista (D1.1), bem como para a capacidade de gerar respostas de adaptabilidade individual e
organizacional (D1.2), especialmente perante situagdes emocionalmente exigentes, contextos desconhecidos
ou dindmicas relacionais complexas. Paralelamente, a pesquisa de evidéncia cientifica, a preparacdo de
intervengdes, a consulta de normativos profissionais e a dinamiza¢do da formagdo em servigo permitiram
consolidar a competéncia D2, ao sustentar a praxis clinica especializada em conhecimento vélido, atual e
pertinente. Em particular, a formagdo em servico permitiu desenvolver os critérios D2.1.1 a D2.1.5, pela
atuacao como formadora em contexto de trabalho, identificacdo de necessidades formativas, gestdo da
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atividade formativa, promoc¢do da aprendizagem da equipa e avaliagdo do impacto da formac¢do, bem como
D2.2.1 e D2.2.4, pela incorporacdo e divulgacdo de conhecimento sustentado na evidéncia cientifica. As
principais dificuldades sentidas prenderam-se com a necessidade de transformar a evidéncia cientifica em
intervengdes concretas e ajustadas a realidade dos contextos, bem como com a gestdo da inseguranca inicial
na exposicdo perante a equipa e na conducao de momentos formativos. Este processo exigiu preparacao,
autorreflexao, procura de supervisao e desenvolvimento progressivo de maior confianca profissional. Estas
vivéncias refor¢caram que o desenvolvimento profissional do EEESMP exige autoconhecimento, reflexao critica,
aprendizagem continua e integracao sistematica da evidéncia cientifica na tomada de decisao.

2.2- COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE
MENTAL E PSIQUIATRICA

De acordo com o Regulamento n.2 515/2018, p. 21427, o perfil de competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (EEESMP) contempla “o conjunto de competéncias
clinicas especializadas que visa prover um enquadramento regulador para a certificacdo das competéncias e
comunicar aos cidaddos o que podem esperar”, e integra as seguintes competéncias especificas:

¢ Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé de vivéncias e
processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional;

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

¢ Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade a recuperar a saude
mental, mobilizando as dindmicas prdprias de cada contexto;

¢ Presta cuidados psicoterapéuticos, socioterapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais, a pessoa ao longo
do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dindmica individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a
manter, melhorar e recuperar a saude.

A seguir, apresenta-se a descricdo das atividades realizadas ao longo do percurso de aprendizagem de
contextos de estagios que contribuiram para o desenvolvimento e consolida¢gdo de competéncias em cada um
destes dominios.

2.2.1 - Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro,
mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional
(F1)

A capacidade de autoconhecimento e desenvolvimento pessoal sdao elementos fundamentais para “a pratica
de enfermagem de saude mental, visto que, ao interferir na capacidade para estabelecer uma relagao
terapéutica e desenvolver intervengdes psicoterapéuticas, socioterapéuticas, psicossociais e psicoeducativas
condiciona os resultados esperados” (Regulamento n.2 515/2018, p. 21428).

Ao longo do EC em contexto de internamento, surgiram diversas situa¢cdes que suscitaram momentos de
reflexdo profunda, favorecendo o autoconhecimento, bem como o desenvolvimento pessoal e profissional.
Um exemplo marcante ocorreu na primeira intervengao em grupo. Para além do desconforto natural associado
a exposicdo, tratava-se também de um momento de avaliagdo. A diversidade de personalidades dos
participantes — alguns mais reservados, outros muito comunicativos e apelativos — tornou a sessdo desafiante
de gerir. A sessao tinha como objetivo explorar as crencas e opinides do grupo acerca da toma da medicacao,
o que, apesar de ser relevante, revelou-se dificil de conduzir: alguns participantes desviavam-se
frequentemente do tema, havia dispersdo e senti que a duragdo da sessdo era excessiva para manterem o foco.
Esta experiéncia permitiu-me perceber que as sessOes seguintes deveriam ser mais curtas e focadas,
recorrendo a estratégias mais estruturadas, como atividades artistico-expressivas, facilitando a participagdo e
o envolvimento. Para além disso, foi importante refletir sobre o uso de técnicas de comunicacao, utilizadas na
comunicagdo terapéutica para “ajudar as pessoas a resolver os seus problemas, a relacionarem- se melhor
consigo e com os outros, e adaptarem-se a sua condicdo de saude e contexto de vida” (Sequeira, 2021, p. 74).
Um dos desafios sentidos foi precisamente adaptar a mensagem ao contexto e as caracteristicas Unicas de
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cada pessoa, garantindo que esta fosse compreendida, apesar da adequac¢do da andlise critica, dos
diagndsticos e das estratégias delineadas. Outra situacdo significativa envolveu uma jovem adulta internada
por ideagdo suicida estruturada, que apresentava varias lesdes de automutilagdo nos antebragos. Durante uma
sessdo de grupo, demonstrou grande sofrimento emocional e baixa autoestima. No final da sessao, sentiu-se
a vontade para falar comigo em particular, revelando sentimentos de desvalorizagao pessoal, sensagao de
vazio, e impulsividade, referindo inclusive uma discussdo recente com a mae, ocorrida durante a visita do dia
anterior. Este momento evidenciou a importancia da criacdo de um ambiente seguro e acolhedor e permitiu-
me refletir sobre a importancia da escuta ativa, sendo esta, uma técnica de comunicacdo nao verbal que
permite ao enfermeiro demonstrar interesse genuino sobre as necessidades, preocupacdes e problemas da
pessoa, reconhecendo-a como ser Unico e significativo na relacdo de cuidado (Coelho & Sequeira, 2021). Este
momento evidenciou a importancia da criacdo de um ambiente seguro e acolhedor e permitiu-me refletir
sobre o papel da escuta ativa enquanto habilidade indispensavel na comunicacdao em enfermagem. Tal como
referido por Rocha (2024), a comunicagdo terapéutica deve ser intencional e consciente, orientada para uma
resposta individualizada a pessoa e centrada nas suas necessidades, contribuindo para a qualidade dos
cuidados. Nesse momento, procurei estar verdadeiramente presente, prestar aten¢do ao que era verbalizado
e ao que permanecia implicito, demonstrando interesse genuino, favorecendo a expressao de pensamentos e
sentimentos. Ao privilegiar uma postura de abertura, respeito e empatia, procurei promover uma relacao de
confianca que possibilitasse a jovem sentir-se compreendida e validada no seu sofrimento. Outro momento
de grande impacto para mim ocorreu numa das sessdes iniciais do estudo de caso. A pessoa internada
encontrava-se visivelmente angustiada, ansiosa, agitada e com atividade delirante de contelddo mistico de
grande dinamismo. Pediu-me insistentemente que colocasse barro ou as maos sobre a sua cabeca, acabando
por se deitar no chdo, num evidente estado de angustia. A situacdo revelou-se desafiante de gerir, e senti
frustracdo por ndo conseguir tranquiliza-lo apenas com a minha presenca e comunicagao terapéutica. Perante
a intensidade do momento, questionei se gostaria de tomar a medicacdo prescrita em SOS, ao que acabou por
aceitar. Mais tarde, antes da alta, procurou-me para agradecer: “Vocé ajudou-me, importou-se comigo. Nunca
irei esquecer isso. Continue assim.” Este episédio refor¢ou em mim, novamente a importancia da presenga
genuina, da empatia e da escuta ativa, tal como referido na situagdo anterior.

Ao longo do EC em contexto de comunidade, emergiram diversas situagdes que suscitaram momentos de
reflexdao profunda, favorecendo o autoconhecimento e potenciando o desenvolvimento pessoal e profissional.
Um exemplo disso ocorreu durante a primeira intervengao em grupo, por se tratar do primeiro contacto com
este. Inicialmente senti-me apreensiva e insegura, receando ndo corresponder as expectativas do grupo e da
enfermeira orientadora. O facto de ser a primeira experiéncia em grupo neste contexto, trouxe-me um misto
de ansiedade e curiosidade, pela vontade de corresponder e, simultaneamente, pelo desafio de lidar com um
grupo mais critico e participativo que no EC anterior. Senti uma diferenca significativa em relagao as pessoas
acompanhados no EC anterior, realizado no servico de internamento de psiquiatria. Neste novo contexto, as
pessoas demonstravam maior conhecimento prévio sobre os temas abordados, colocavam questdes mais
complexas e revelavam um elevado interesse e participacdo ativa nas sessées. Essa dindmica levou-me a sentir
a necessidade de estar muito bem preparada em termos de conhecimento cientifico, mas também de
desenvolver competéncias de comunicagdo terapéutica mais ajustadas, tendo em conta a heterogeneidade e
o nivel de envolvimento do grupo. Com o decorrer das intervenc¢des neste grupo, fui ganhando confianca e
tranquilidade. Esta experiéncia permitiu-me reconhecer as minhas emocdes, geri-las de forma consciente e
transforma-las em motivacdo para melhorar, reforcando a importancia do autoconhecimento na relacdo
terapéutica. Durante o EC, desenvolvi o estudo de caso com a pessoa L.D., um jovem de 22 anos com
diagndstico de esquizofrenia e perturbacdo do desenvolvimento intelectual. Esta experiéncia constituiu um
momento particularmente marcante do meu percurso, pois permitiu-me vivenciar de forma pratica o impacto
do processo terapéutico de enfermagem e refletir profundamente sobre o meu papel enquanto futura
enfermeira especialista em SMP, em formacgdo. Ao longo das sessdes, procurei estabelecer uma relacdo
terapéutica baseada na confianca, empatia e respeito, reconhecendo que, para além das intervengdes
técnicas, era essencial criar um espaco seguro e acolhedor onde a pessoa se sentisse escutado e valorizado.
Inicialmente, senti alguma ansiedade e receio de ndo conseguir adaptar a linguagem e a comunicagdo ao nivel
de compreensdo do L.D., tendo em conta as suas limitagGes cognitivas e o embotamento afetivo que
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apresentava. Senti satisfacdo e gratificacdo ao observar pequenas evolu¢des, como a melhoria na gestdo da
ansiedade apods a pratica de técnicas de relaxamento e a maior disponibilidade para interagir durante as
intervengbes psicossociais. Houve momentos de frustracdo e impoténcia, especialmente quando o L.D.
apresentava dificuldade em reconhecer ou expressar emogdes e em refletir sobre as sessGes; contudo, esses
desafios reforcaram a importancia da paciéncia, da escuta ativa e da aceitacdo do ritmo individual de cada
pessoa.

Durante o EC, tive ainda a oportunidade de participar em duas visitas domicilidrias, experiéncias que foram
profundamente enriquecedoras para o meu crescimento pessoal e profissional. Numa das visitas,
acompanhada por uma médica psiquiatra e um enfermeiro da ECSM, contactdmos com a pessoa L.S., de 51
anos, com diagndstico de esquizofrenia, medicado com zuclopentixol 600 mg de 10 em 10 dias. A pessoa
encontrava-se em recuperacdao de uma cirurgia ortopédica, estando impossibilitado de se deslocar a equipa
comunitdria. Esta visita permitiu-me compreender a importancia da continuidade de cuidados no domicilio e
do respeito pelo ritmo e limitacbes fisicas de cada pessoa. A segunda visita foi a pessoa G.S., de 50 anos,
também com diagnéstico de esquizofrenia, cuja familia — mae e irma — solicitou apoio. A pessoa tinha faltado
recentemente a consulta médica e de enfermagem para administracdo da injecdo trimestral de paliperidona.
A chegada, encontrava-se com aspeto descuidado, barba grande, o que n3o era habitual. Durante a observagdo
do G.S, foi possivel perceber a presenca de delirios de envenenamento e persecutorios: a pessoa afirmava que
a irma colocava lixivia na sanita para o queimar e recusava comer a comida preparada pela mae e irma. Negava
ter uma doenca psiquidtrica e recusava a medicacado, dizendo que ja ndo precisava dela. Apesar da insisténcia
da equipa, recusou a medicacdo injetdvel, pelo que foi prescrita terapéutica oral e agendada nova consulta, a
qual acabou por faltar, tendo posteriormente sido solicitado mandato de conduc¢do para observacdo em
urgéncia de psiquiatria. Esta experiéncia foi particularmente desafiante e permitiu-me refletir sobre a
complexidade da adesdo terapéutica e a importdncia da relagdo de confianca com a pessoa e familia.
Compreendi, também, que o enfermeiro ESMP deve equilibrar a intervencdo técnica com a dimensdo humana,
reconhecendo os préprios limites, emogbes e respostas perante situagdes de resisténcia e vulnerabilidade.
Este equilibrio exige uma constante autorreflexdo e autoconhecimento, pois s6 quando o enfermeiro se
compreende enquanto pessoa consegue cuidar do outro. Percebi que em situagdes de recusa terapéutica ou
de delirios intensos, como as vividas durante as visitas domicilidrias, senti a tensdo entre o desejo de ajudar e
o respeito pela autonomia da pessoa. Foi necessario encontrar um ponto de equilibrio entre agir para
promover o bem (principio da beneficéncia) e evitar causar dano (principio da ndo maleficéncia),
reconhecendo que, por vezes, uma intervengao insistente pode gerar maior resisténcia. Estas experiéncias
fizeram-me refletir sobre o verdadeiro significado de “fazer o bem” em salde mental — compreender que
nem sempre o bem esta na agdo imediata, mas sim respeitar o tempo de cada pessoa e demonstrar presenca
terapéutica e escuta ativa.

Ao longo do estagio em contexto de respostas diferenciadas, realizado no Hospital de Dia de Psiquiatria, o
desenvolvimento desta competéncia foi fortemente sustentado pela realizacdo sistematica de reflexdes
semanais (apéndice Il), que se revelaram um instrumento fundamental para a integracdo das experiéncias
vividas, a andlise critica das minhas intervenc¢des e a compreensdo das minhas rea¢ées emocionais enquanto
pessoa e futura Enfermeira EESMP. Estas reflexdes permitiram-me criar um espaco estruturado de
pensamento, onde pude transformar a vivéncia imediata — muitas vezes emocionalmente intensa — em
aprendizagens significativas e promotoras de desenvolvimento pessoal e profissional. Desde o inicio do
estagio, varias situacOes clinicas despertaram emocgdes intensas, nomeadamente inseguranca, ansiedade e
desconforto perante o sofrimento psiquico das pessoas acompanhadas. A participacdo em sessGes de
psicogeriatria e de psiquiatria geral confrontou-me com verbalizacées de ideacdo de morte, histérias de
violéncia doméstica, abuso na infancia e tentativas de suicidio, conteddos que tiveram um impacto emocional
significativo em mim. As reflexdes semanais permitiram-me identificar estas rea¢des internas, compreender a
sua origem e evitar que interferissem de forma desajustada na minha postura, promovendo uma maior
autorregulagdao emocional. Através da escrita reflexiva semanal, foi possivel reconhecer as minhas dificuldades
iniciais na comunicagao terapéutica, sobretudo em situacdes de elevada carga emocional, bem como o receio
de intervir de forma inadequada ou de invadir o espago emocional das pessoas. Ao revisitar estas experiéncias
nas reflexdes, consegui compreender que estas dificuldades estavam relacionadas com o meu processo de
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adaptacdo ao contexto do Hospital de Dia e com a construcdo progressiva da minha identidade profissional.
Este exercicio continuo de reflexdo contribuiu para o aumento gradual da minha seguranca e confianca nas
interagOes terapéuticas. As reflexdes semanais foram igualmente determinantes para a tomada de consciéncia
das dinamicas grupais e do impacto que estas tinham em mim. A dificuldade em gerir comportamentos
dominantes, intrusivos ou excessivamente interventivos de algumas pessoas levou-me, através da reflexao, a
reconhecer a minha tendéncia inicial para evitar a confrontacdo e a necessidade de desenvolver maior
assertividade e clareza na definicdo de limites terapéuticos. Este processo reflexivo permitiu-me compreender
gue a conducdo de grupos terapéuticos ndo se constréi apenas com empatia e acolhimento, mas também com
firmeza, contencdo e coeréncia, aspetos essenciais na pratica do enfermeiro especialista em saide mental. A
conducdo auténoma das sessdes do programa de promocdo da autoestima “TU ES +” constituiu outro
momento central no desenvolvimento desta competéncia. As reflexdes semanais realizadas apds cada sessao
permitiram-me analisar criticamente a minha atuacao, identificar fragilidades na estruturacao das sessdes, na
gestdo do tempo, no uso da linguagem terapéutica e na tendéncia para interpretacdes prematuras dos
conteldos trazidos pelas pessoas. O confronto entre a experiéncia vivida, o feedback da enfermeira
orientadora e a reflexao escrita revelou-se fundamental para consolidar aprendizagens e promover mudangas
concretas na minha pratica nas sessGes subsequentes. Algumas sessdes revelaram-se particularmente
exigentes do ponto de vista emocional, conduzindo a sentimentos de frustracdo, cansaco psicolégico e
guestionamento das minhas capacidades enquanto futura EESMP. Mais uma vez, a pratica regular da reflexao
semanal permitiu-me integrar estas vivéncias de forma construtiva, ajudando-me a desenvolver uma maior
tolerancia a frustragao, a aceitar os limites da minha intervengdo e a compreender que o processo terapéutico
nem sempre se traduz em resultados imediatos ou visiveis.

Globalmente, as experiéncias vivenciadas nos diferentes EC permitiram consolidar a competéncia F1,
relacionada com o elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e futura enfermeira especialista
em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, conforme previsto no Regulamento das Competéncias
Especificas do EEESMP (Regulamento n.2 515/2018). O contacto com situagdes de sofrimento psiquico, crise,
agressividade, resisténcia a intervencdo, siléncio terapéutico, instabilidade emocional, dinamicas grupais
complexas e narrativas de sofrimento exigiu uma reflexdo continua sobre as minhas préprias emogdes,
sentimentos, valores, limites pessoais e respostas comportamentais, contribuindo para identificar, no aqui e
agora, fatores pessoais com potencial interferéncia na relagdo terapéutica (F1.1.1). A gestdo de impasses
terapéuticos, resisténcias, transferéncia, contratransferéncia e envolvimento emocional permitiu desenvolver
maior capacidade de regulagcdo pessoal no processo relacional (F1.1.2). Simultaneamente, a necessidade de
manter uma relagdo empatica, mas profissionalmente delimitada, contribuiu para preservar o contexto e os
limites da relagdo terapéutica (F1.1.3) e para monitorizar as minhas rea¢des corporais, emocionais e
comportamentais durante as intervengdes (F1.1.4). As principais dificuldades sentidas relacionaram-se com a
gestdao da insegurancga perante situagdes clinicas imprevisiveis, a exposicdo emocional perante narrativas de
sofrimento intenso e a necessidade de manter uma presenga empatica sem ultrapassar os limites da relagdo
terapéutica. Estes desafios exigiram autorregulacdo, supervisdo e reflexdo continua sobre a influéncia das
minhas caracteristicas pessoais no processo de ajuda. Estas experiéncias permitiram compreender que o
autoconhecimento constitui uma condi¢do essencial para a presenca terapéutica do EEESMP, favorecendo uma
intervengao mais segura, ética, consciente e centrada na pessoa.

2.2.2 — Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na otimizagdo da
saude mental (F2)

O EEESMP deve identificar as necessidades em salde mental das pessoas alvo de cuidados ao longo do ciclo
vital, a partir das quais desenvolve projetos de promogao e prote¢do da salde e preven¢do da doenga mental,
dirigidos a pessoas, familias, grupos ou comunidade (Regulamento n.2 515/2018). O processo de avaliacdo
dessas necessidades, requer a “mobilizacdo de aptiddes de comunicagdo, sensibilidade cultural e linguistica,
técnica de entrevista, de observacdo do comportamento, de revisdo dos registos, avaliacdo abrangente do
cliente e dos sistemas relevantes” (Regulamento n.2 515/2018, p. 21428).
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No EC que realizei em contexto de internamento, face as necessidades identificadas, desenvolvi dois programas
de interven¢do em grupo: o Programa “Ancora”, direcionado para a promog¢do da adesdo ao regime
terapéutico, e o Programa “Pegada do Sono”, focado na promocdo da qualidade do sono.

No ambito do Programa “Ancora”, para avaliar o impacto das intervencdes, utilizei a Escala de Medida de
Adesdo aos Tratamentos (MAT) (Delgado & Lima, 2001), aplicada antes e apds a intervencdo, permitindo avaliar
o grau de adesdo. Recorri ainda a um questionario de conhecimentos sobre a adesao ao regime terapéutico,
elaborado com base nos indicadores dos Resultados NOC “Comportamento de aceitagdao: Medicamento
prescrito” e “Conhecimento do medicamento”, possibilitando medir ganhos ao nivel da literacia e
compreensdo do tratamento. Como instrumentos complementares de avaliacdo, apliquei o questiondrio de
satisfacdo da sessdo (apéndice Ill) e a grelha de avaliacdo das sessdes de grupo (apéndice 1V), permitindo
analisar o envolvimento, participacao e percecao de utilidade das intervencdes. Relativamente ao Programa
“Pegada do Sono”, a necessidade foi inicialmente avaliada através da Basic Scale on Insomnia Complaints and
Quality of Sleep (BaSIQS), validada para a populagdo portuguesa por Gomes et al. (2015), instrumento que
permitiu identificar queixas de insénia e percecdo da qualidade do sono. No final do programa, foi aplicada
uma ficha de avaliacio de conhecimentos, complementada, a semelhanca do programa “Ancora” pelo
guestionario de satisfacdo da sessdo e pela grelha de avaliacdo das sessGes de grupo.

Face a instabilidade comportamental de alguns participantes, utilizei uma linguagem simples, clara e objetiva,
recorrendo a técnicas de comunicagao verbal como reformulacdo, questionamento, esclarecimento, expressao
de empatia, validagdo, resumo, exploracdo e feedback, garantindo a eficacia da intervengdo. A atitude
profissional adotada pautou-se pela neutralidade, isenta de julgamentos ou preconceitos, numa postura nao
intrusiva (Leal & Ribeiro, 2021). A empatia revelou-se essencial para criar um ambiente seguro e acolhedor,
onde as pessoas internadas se sentissem compreendidas e valorizadas, promovendo a sua participagdo ativa,
qguebrando barreiras e contribuindo para o processo de recuperagdo (Albuguerque, 2021). Ainda assim,
emergiram alguns impasses terapéuticos, como resisténcia ao envolvimento e demonstragdes de desinteresse.
Em outras situa¢des, observou-se uma tendéncia exagerada de alguns participantes em querer ajudar os
restantes membros do grupo, bem como comportamentos impulsivos ou atitudes inadequadas,
nomeadamente comentdrios ofensivos ou a utilizagdo do espago grupal com fins meramente sociais (Sampaio
et al., 2023).

Embora as interveng¢des tenham sido dirigidas maioritariamente as pessoas internadas, a dimensdo familiar
foi considerada sempre que pertinente, nomeadamente através da sensibilizagdo para a importancia do
suporte familiar na adesdo terapéutica e na regulagdo dos padrdes de sono, reconhecendo-se a familia como
elemento facilitador do processo de recuperagao e reintegragdo comunitdria apds a alta. Sempre que possivel,
foi valorizada a articulagdo com a rede de suporte informal e formal, reforcando a continuidade de cuidados
na comunidade.

Durante o EC em contexto de comunidade realizado uma ECSM tive a oportunidade de participar em duas
visitas domiciliarias, um contexto privilegiado para a prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa, a familia
e aos cuidadores. O domicilio permite uma avaliacdo mais abrangente da pessoa, integrando o seu agregado
familiar e os fatores socioculturais, ambientais e econémicos que influenciam o processo de salde e doenca,
bem como os resultados das intervencGes de enfermagem. Apesar de ser um espago que proporciona uma
visdo mais real e completa da vida quotidiana da pessoa, o domicilio representa também um contexto de maior
complexidade e imprevisibilidade para o enfermeiro, exigindo capacidade de adaptacdo, sensibilidade e
competéncias de comunicagdo eficaz. A observacdo direta do domicilio possibilita uma compreensdo mais
profunda das necessidades basicas, das condi¢des de vida, da rede de apoio familiar e da disponibilidade e
acesso a recursos, aspetos que, de outro modo, seriam apenas conhecidos através do relato do préprio pessoa
ou cuidador — uma perspetiva inevitavelmente subjetiva.

Neste EC, a intervengdo junto da familia assumiu particular relevancia, quer na capacita¢cdo dos cuidadores
informais, quer na promogao de estratégias de comunicacdo e gestdo emocional no seio familiar, contribuindo
para a diminuicdo da sobrecarga e para o fortalecimento das competéncias familiares na gestdo da doenca
mental. Paralelamente, a articulagdo com recursos comunitarios e respostas sociais locais permitiu potenciar
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a inclusdo social, a reabilitacdo psicossocial e a continuidade de cuidados, reforcando a ligacdo entre o servico
de saude mental e a comunidade.

Assim, as visitas domicilidrias, complementadas pelas consultas de enfermagem realizadas na ECSM,
constituiram uma oportunidade fundamental para uma avaliacdo global dos recursos internos e externos da
pessoa e da sua familia, contribuindo para a manutencdao ou recuperacao da saude mental e permitindo
identificar o impacto da doenca mental na dindmica familiar, na qualidade de vida, na funcionalidade e na
autonomia (Regulamento n.2 515/2018, p. 21428).

Segundo a OMS, Literacia em Salde é “o conjunto de competéncias cognitivas e sociais e a capacidade da
pessoa para aceder, compreender e utilizar informacao por forma a promover e a manter uma boa saude”
(DGS, 2019, p. 6). Com base neste principio, desenvolvi e implementei o Programa de Literacia em Saude
Mental “EQUIPSI+”, dirigido ao grupo de reabilitacdo psicossocial da ESMC onde realizei o EC. Este programa
teve como objetivo promover a literacia em saude mental, fortalecer a autonomia e reduzir o estigma
associado a doenca mental, através de uma abordagem psicoeducativa. O EQUIPSI+ foi constituido por seis
sessOes tematicas e para avaliar o impacto do programa, utilizei o Questiondrio de Literacia em Saude Mental
(LSMq) — versao jovem adulto, desenvolvido por Dias, Campos, Almeida e Palha (2018), aplicado no inicio e no
final do programa, o questionario de satisfagdo da sessdo, de preenchimento apds cada sessido e, como medida
complementar de aquisicdo de conhecimentos, a Ficha de Avaliacdo de Conhecimentos no término do
programa (apéndice V). A analise dos resultados evidenciou um aumento global dos niveis de literacia em
salde mental entre os participantes, traduzido na melhoria das pontua¢des médias do LSMq. Este programa
contribuiu para o refor¢co da autonomia e participagdo das pessoas no seu processo terapéutico, promovendo
a reflexdo, o empowerment e a procura ativa de ajuda.

No EC que realizei em contexto de respostas diferenciadas, no Hospital de Dia de Psiquiatria, as intervencées
desenvolvidas decorreram de acordo com o modelo de funcionamento do servico, no qual a intervengao
terapéutica é realizada predominantemente em contexto grupal, ndo estando previstas intervencdes
psicoterapéuticas individuais regulares. Foram desenvolvidas intervengées dirigidas a grupos, considerando de
forma integrada as diferentes fases do ciclo de vida, com especial enfoque em adultos e pessoas idosas, que
apresentavam necessidades em saude mental. As pessoas acompanhadas evidenciavam, maioritariamente,
sintomatologia depressiva, isolamento social, ansiedade, ideagdo suicida, baixa autoestima, dificuldades na
regulagcdo emocional e experiéncias traumaticas associadas a violéncia, perdas e relagdes disfuncionais. A
identificacdo destas necessidades foi realizada através da observagdo sistemdtica do comportamento, da
escuta ativa, da participacdo em sessdes grupais, bem como da analise dos registos clinicos. Foram
desenvolvidas e dinamizadas sessdes psicoterapéuticas em grupo, integradas no funcionamento do Hospital
de Dia, dirigidas a pessoas acompanhadas em psiquiatria geral e em psicogeriatria. Estas sessdes constituiram
espacos privilegiados de promogdo da saude mental, favorecendo a partilha de experiéncias, a validagao
emocional, o desenvolvimento do autoconhecimento e o reforco de competéncias pessoais e sociais. A
observacdo e gestdo das dindmicas grupais permitiram identificar necessidades transversais, tais como
dificuldades na autoestima, na comunicacdo interpessoal, no estabelecimento de limites e na gestdo
emocional, orientando as intervenc¢des desenvolvidas em grupo. Neste contexto, foi planeado e implementado
o programa de intervenc3o especializada em Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatrica “TU ES +”, dirigido a
pessoas com baixa autoestima. Este programa integrou varias sessdes estruturadas, com recurso a técnicas de
mediacdo artistico-expressiva, centradas no reconhecimento e expressdo emocional, na identidade pessoal,
na autoimagem, na percecdo de si e dos outros e na proje¢do de futuro. Durante a condugdo das sessGes de
grupo, foram mobilizadas competéncias essenciais do EEESMP, nomeadamente a comunicagdo terapéutica, a
escuta ativa, a observacdo do comportamento, a gestdo de dinamicas grupais e a contencdo emocional,
assegurando um espaco terapéutico seguro e facilitador do processo de mudanca. A avalia¢do continua das
respostas emocionais, cognitivas e comportamentais das pessoas permitiu ajustar as intervengdes as
necessidades emergentes, evidenciando uma pratica centrada na pessoa e no grupo enquanto unidade de
cuidado.

Embora ndo tenham sido realizadas intervengdes diretas com as familias, a dimensdo familiar foi considerada
de forma transversal ao longo do estdgio, uma vez que muitas das narrativas das pessoas acompanhadas
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evidenciavam relagbes familiares disfuncionais, dependéncia emocional, conflitos, perdas e impacto
significativo da familia no sofrimento psiquico. Esta auséncia de intervenc¢do familiar direta constituiu uma
limitacdo, mas também uma oportunidade de reflexdao sobre a importancia de integrar a familia no plano
terapéutico, sempre que adequado e consentido pela pessoa. A evidéncia demonstra que as intervengdes
familiares psicoeducativas em salde mental podem contribuir para melhorar o conhecimento sobre a doenca,
reduzir a sobrecarga dos cuidadores, fortalecer estratégias de comunicacdo e resolucdo de problemas,
favorecer a adesdo terapéutica e diminuir o risco de recaida (Tessier et al., 2023). Neste sentido, a inclusdo de
momentos estruturados de intervencao com familiares poderia potenciar os ganhos terapéuticos alcan¢ados
no Hospital de Dia, favorecendo a continuidade dos cuidados, a reorganizacdo da dinamica familiar e a
adaptacdo da pessoa ao seu contexto relacional e comunitdrio apds a alta. A exploracao destes conteldos em
contexto terapéutico contribuiu para uma maior consciéncia relacional e para a preparacao das pessoas para
uma vivéncia mais adaptativa nos seus contextos familiares e sociais apds a alta do Hospital de Dia.
Relativamente a comunidade, o Hospital de Dia assumiu-se como um recurso fundamental de transicdo entre
o internamento e a reintegracdao comunitaria. A divulgacdo e apresentacdo de programas comunitdrios, como
o Clube do Movimento — Desporto Sénior e o Programa Desporto Sénior, contribuiram para a promocgao da
atividade fisica, do convivio social e da continuidade de cuidados, prevenindo o isolamento social e
potenciando a manutenc¢do dos ganhos terapéuticos alcangados durante o acompanhamento em contexto
hospitalar.

Globalmente, as atividades desenvolvidas nos diferentes EC permitiram consolidar a competéncia F2,
relacionada com a assisténcia a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na otimizacao
da saude mental, conforme previsto no Regulamento das Competéncias Especificas do EEESMP (Regulamento
n.2 515/2018). A identificacdo das necessidades dos grupos no internamento, na comunidade e no Hospital de
Dia, bem como a andlise dos fatores familiares, sociais, ambientais e comunitdrios com impacto na saude
mental, contribuiu para executar uma avaliacdo abrangente das necessidades em salide mental de grupos e
comunidades (F2.1). A realizacdo de entrevistas, observacao clinica, analise de registos, utilizacdo de escalas e
instrumentos especificos, construcdo de genograma e ecomapa e participacdo em visitas domicilidrias permitiu
executar uma avaliacdo global das respostas humanas, capacidades internas, recursos externos, qualidade de
vida, funcionalidade e autonomia das pessoas acompanhadas (F2.2). A concecdo e implementa¢do dos
programas “Ancora”, “Pegada do Sono”, EQUIPSI+ e “TU ES +” permitiu coordenar, implementar e desenvolver
projetos de promocdo e protecdo da salde mental e prevengdo da perturbacdo mental (F2.3), nomeadamente
através da promocdo da literacia, adesdo terapéutica, autoestima, participa¢do ativa e empoderamento. As
principais dificuldades sentidas prenderam-se com a diversidade e complexidade das necessidades
identificadas, a instabilidade clinica de alguns participantes, a limitagdo temporal dos EC e a impossibilidade
de envolver a familia de forma mais sistematica em todos os contextos. Estas limitagdes exigiram priorizacao
das necessidades, adapta¢do das intervengles e utilizagdo dos recursos disponiveis de forma realista e
centrada na pessoa. Estas experiéncias permitiram compreender que a intervengao do EEESMP na otimizagao
da saude mental deve partir de uma avaliagdo abrangente, integrada e contextualizada, transformando
necessidades identificadas em intervenc¢des estruturadas, avalidveis e promotoras de ganhos em saude
mental.

2.2.3 - Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade a
recuperar a satide mental, mobilizando as dindmicas préprias de cada contexto (F3)

Para o desenvolvimento desta competéncia, foram realizados vérios estudos de caso clinico ao longo dos 3
ensinos clinicos, garantindo a avaliacdo das intervengdes e dos potenciais ganhos em saldde sensiveis aos
cuidados de enfermagem especializada em saide mental. Durante cada um destes processos, recorri a Teoria
das RelagGes Interpessoais, de Hildegard Peplau e foram seguidas as quatro fases do processo interpessoal
descrito por Hildegard Peplau. A fase de orientagao consistiu na recolha de dados e na compreensdo do
problema apresentado. Seguiu-se a fase de identificacdao, durante a qual foram explorados os sentimentos
manifestados e definidos os diagndsticos de enfermagem. Na fase de exploracdo, estabeleceram-se os
objetivos e delinearam-se as intervengbes de enfermagem. Por fim, na fase de resolugdo, num processo
colaborativo entre enfermeiro e pessoa, procurou-se satisfazer as suas necessidades, finalizando-se com a
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avaliacdo das interveng¢des implementadas (Bittencourt et al., 2018). Enquadrado na fase de orientagdo
descrita por Peplau (primeira fase da relagao enfermeira-pessoa), iniciou-se a relagdo terapéutica com a pessoa
e realizou-se a colheita de dados (Belcher & Fish, 2000). Recorreram-se a fontes primdrias, através de
instrumentos como a observacgdo, a entrevista estruturada e semiestruturada e a construgdo do Genograma e
do Ecomapa, e a fontes secundarias (registos de enfermagem e diarios clinicos). Com base no modelo Tidal e
ao modelo FIFE (Feelings, Ideas, Functioning, Expectations) (Querido, Tomas & Laranjeira, 2019), foi realizada
a entrevista inicial, o que possibilitou aceder a experiéncia subjetiva de doenca, compreender a percec¢do
individual da pessoa e identificar as areas prioritdrias de intervencao psicossocial. Este momento permitiu uma
compreensdo aprofundada da experiéncia subjetiva da doenca, bem como a identificacdo de necessidades
prioritarias.

A aplicagdo do processo de enfermagem assumiu particular relevancia no desenvolvimento desta
competéncia, uma vez que permitiu estruturar o raciocinio clinico do EEESMP de forma sistematica, desde a
avaliacdo inicial, identificacdo de diagndsticos, definicdo de resultados esperados, planeamento e
implementacao das intervencdes, até a avaliacdo dos ganhos obtidos. Neste percurso, o recurso a linguagem
classificada, nomeadamente diagndsticos, intervencgdes e resultados de enfermagem, revelou-se essencial
para traduzir a complexidade das respostas humanas em salde mental, favorecer a continuidade dos cuidados,
apoiar a comunicagdo entre profissionais e tornar mais visivel o contributo auténomo da enfermagem
especializada. De acordo com Rutherford (2008), a utilizacdo de linguagem padronizada em enfermagem
contribui para melhorar a comunicacdo entre profissionais, aumentar a visibilidade das intervenc¢des de
enfermagem, melhorar os cuidados prestados e facilitar a recolha de dados para avaliagdo dos resultados.
Assim, esta sistematizagdo permitiu planear intervengdes centradas na pessoa e avaliar de forma mais objetiva
os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem, reforcando a importancia de uma prética especializada
intencional, fundamentada e avaliavel.

O plano de cuidados de cada pessoa alvo de estudo de caso foi elaborado com base nos objetivos definidos
pela prépria pessoa, reforcando a abordagem centrada na pessoa e promovendo maior responsabilizagdo e
envolvimento no processo terapéutico e de recovery. O conceito de recovery nao se confunde com a cura, mas
com a capacidade de a pessoa recuperar a esperanga, reconhecer as suas potencialidades e limitagGes, investir
numa vida ativa e significativa, e reconstruir a sua identidade e autonomia, desenvolvendo uma visao positiva
de si (OMS, 2013, citado em Sequeira et al., 2019). A participagdo ativa da pessoa na defini¢do das intervengdes
é central numa abordagem colaborativa e centrada na pessoa, alinhada com a tomada de decisao partilhada
em saude mental, na qual a pessoa é reconhecida como agente ativo do seu processo terapéutico,
promovendo o seu envolvimento e participagdo nas decisGes relativas ao plano de cuidados (Zisman-llani et
al., 2022).

Globalmente, os estudos de caso e os planos de cuidados desenvolvidos ao longo dos trés EC permitiram
consolidar a competéncia F3, relacionada com a recuperagdo da saude mental através da mobilizacdo das
dindmicas préprias de cada contexto, conforme previsto no Regulamento das Competéncias Especificas do
EEESMP (Regulamento n.2 515/2018). A recolha de dados, a entrevista, a observacdo clinica, a analise dos
registos, a avaliacdo do estado mental e a utilizagcdo de instrumentos especificos contribuiram para estabelecer
o diagndstico de saide mental da pessoa, familia, grupo e comunidade (F3.1), identificando problemas,
necessidades especificas, fatores de stress, risco, recursos e respostas humanas aos processos de
salide/doenca mental. A definicdo de resultados esperados e a utilizacdo de escalas, grelhas de avaliacdo,
guestionarios de satisfacdo, fichas de conhecimentos e observacdo clinica permitiram identificar e monitorizar
resultados clinicos e comportamentais sensiveis aos cuidados especializados de enfermagem em satdde mental
(F3.2). A participacdo em programas grupais e em intervencoes dirigidas a necessidades identificadas nos
contextos de pratica contribuiu para realizar e implementar o planeamento de cuidados em satde mental de
grupo e comunidade (F3.3). A elaboracdo e implementagdo de planos de cuidados individualizados, centrados
nos diagndsticos de enfermagem, nos objetivos definidos com a pessoa e nas suas respostas ao processo
terapéutico, permitiu consolidar a competéncia F3.4, nomeadamente através da concec¢do de estratégias de
empoderamento (F3.4.1), monitorizacdo da seguranca e avaliacdo continua (F3.4.2) e implementacdo de
planos orientados para aumentar competéncias, promover autonomia e favorecer a integragao familiar e social
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(F3.4.5). Nos contextos comunitarios, a articulagdo com a equipa, familia e recursos disponiveis permitiu ainda
compreender a relevancia da metodologia de gestdo de caso (F3.5). As principais dificuldades sentidas
relacionaram-se com a necessidade de articular avaliagdo, diagndstico, planeamento, implementacdo e
avaliacdo dos resultados de forma sistematica, sobretudo perante situagdes clinicas complexas e respostas
humanas em constante evolugdo. Foi também desafiante traduzir alguns ganhos subjetivos, como esperanca,
insight, autoestima e participagao ativa, em indicadores observaveis e documentdveis. Estas experiéncias
reforcaram a importancia do processo de enfermagem, da linguagem classificada, da avaliacdo sistematica e
da participacao ativa da pessoa para uma pratica especializada centrada no recovery.

2.2.4 - Presta cuidados psicoterapéuticos, socioterapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais, a
pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dinamica individual, familiar de grupo
ou comunitario, de forma a manter, melhorar e recuperar a satde (F4)

O EEESMP desenvolve intervencdes psicoterapéuticas, socioterapéuticas, psicossociais e psicoeducacionais, de
modo a ajudar a pessoa a “alcancar um estado de saide mental proximo do que deseja e/ou a adaptar e a
integrar em si mesmo a situacdo de satde/doenca vivida”, atingindo um padrdo de funcionamento saudavel e
satisfatério e contribuindo para a sociedade em que se insere (Regulamento n.2 515/2018, p.21430).

Depois de identificar, em cada contexto de ensino clinico, as principais necessidades em saude mental das
pessoas acompanhadas, planifiquei, implementei e avaliei um conjunto diversificado de intervencdes
especializadas, ajustadas as prioridades clinicas, as expectativas expressas pelas pessoas e as dinamicas
préprias de cada contexto. Em muitos casos, as propostas de intervencao surgiram de forma partilhada, a partir
das preocupacoes, dificuldades e objetivos verbalizados nas entrevistas, nos grupos e nas avaliagcdes realizadas,
0 que permitiu uma maior adequacao das respostas e um envolvimento mais ativo da pessoa no processo
terapéutico. Esta forma de intervencao encontra-se alinhada com o Regulamento n.2 515/2018, na medida em
gue a competéncia do EEESMP nao se limita a execu¢do de técnicas, implicando uma pratica intencional,
sustentada em diagndsticos de enfermagem, objetivos terapéuticos, intervencGes especializadas e avaliacao
dos resultados obtidos.

Ao longo dos diferentes EC, tive oportunidade de desenvolver intervencbes psicoeducacionais,
psicoterapéuticas, socioterapéuticas e psicossociais, em formato individual e grupal, centradas na promocao
da literacia em salde mental, na otimizacdo das competéncias relacionais e de coping, na facilitacdo da
expressao emocional e na promog¢do de mudancas ao nivel dos pensamentos, emoc¢ées e comportamentos. A
avaliagdo das intervengdes foi realizada através de escalas validadas, fichas de avaliagdo de conhecimentos,
questionarios de satisfagao, grelhas de avaliagdo das sessdes de grupo, observagao clinica e feedback dos
participantes e dos enfermeiros orientadores. Estes instrumentos permitiram monitorizar a adesdo, a
participacao, a satisfagdo e a evolugdo das pessoas ao longo das intervengdes, bem como identificar ganhos
sensiveis aos cuidados especializados de enfermagem, nomeadamente ao nivel do conhecimento, da
autorregulagdo emocional, da participagdo ativa, da autoestima, da adesdo terapéutica e da capacitagdo para
a gestdo da doenca mental.

Intervengoes Psicoeducacionais

No contexto da Enfermagem de Saude Mental, a psicoeducagdao constitui uma abordagem estruturada de
transmissdo de informag¢do que procura tornar os conhecimentos sobre doenga mental e tratamento
acessiveis, claros e Uteis para a pessoa e/ou para a sua rede significativa. Mais do que um simples ato
informativo, esta modalidade educativa pretende apoiar a compreensdo do que é a doenc¢a mental, dos seus
sintomas e do seu impacto no quotidiano, enquanto fornece estratégias praticas para lidar com a doenca e
com os seus efeitos, integrando-se como componente de um plano terapéutico mais amplo e ndo como
intervencdo isolada (Regulamento 356/2015). Uma intervencdo psicoeducativa em Enfermagem de Saude
Mental pressupde, assim, a condugao por um EEESMP e tem como objetivo central o aumento da literacia em
salde mental e a capacitacdo da pessoa para a adocdo de comportamentos promotores de saude, podendo
ser dirigida tanto a grupos que partilham uma problematica comum como a uma Unica pessoa (Sequeira &
Sampaio, 2020).
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No EC em contexto de internamento, desenvolvi e implementei o programa psicoeducativo “Ancora”, com o
objetivo de promover a adesdo ao regime terapéutico. De acordo com a OMS, “a adesdo terapéutica é o grau
ou extensdo em que o comportamento da pessoa em relagdo a toma da medica¢do, ao cumprimento da dieta
e a alteracdo de habitos ou estilos de vida corresponde as recomendacdes veiculadas pelos profissionais de
saude” (Camarneiro, 2021, p.1). A psicoeducacdo destaca-se por reforcar os beneficios e a necessidade de
tratamento, permite a desmistificacdo de crencas sobre medicamentos ou doencas, a identificacdo de motivos
de ndo adesdo e a implementacdo de estratégias facilitadoras da adesao terapéutica (Camarneiro, 2021).

O programa Ancora foi estruturado em quatro sessdes. Na Sess3o 1 — “Mitos e Crencas sobre a Medicacdo”
(Apéndice VI), exploraram-se os fatores que influenciam a adesdo terapéutica e desconstruiram-se mitos
associados aos psicofarmacos, recorrendo a sociometria, discussdao orientada com cartdes. Na Sessdo 2 —
“Medicagdo e Emocgbes: Construir Caminhos de Recuperacdo” (Apéndice VII), abordou-se a relagdo entre
emocOes e adesdo terapéutica, utilizando o “Painel das Emog¢des” como técnica expressiva, permitindo a
identificacdo e expressdo de emocdes relacionadas com a toma da medicacdo. Na Sessdo 3 — “Tomar ou Nao
Tomar: A Arvore das Escolhas” (Apéndice VIII), recorreu-se a uma técnica artistico-expressiva para refletir sobre
os beneficios da adesdo e as consequéncias da ndo adesdo. Na Sessdo 4 — “Quando Surge um Obstaculo: Vamos
Resolver Juntos” (Apéndice IX), aplicou-se a técnica de resolugdo de problemas (Problem-Solving Therapy)
através da dinamica “Mala das Solu¢des”, promovendo a identificacdo de obstaculos a adesdo e a construcdo
conjunta de estratégias praticas para os superar.

Ainda no ambito do EC, em contexto de internamento, as primeiras duas sessdes do programa “Pegada do
Sono”, focado na promocdo do sono, foram psicoeducativas. Na Sessdo 1 — “Sono: aliado da saude mental”
(Apéndice X), utilizaram-se dinamicas ludicas para introduzir o tema do sono, promovendo debate e
desconstrucdo de crencas disfuncionais. Na Sessdo 2 — “Higiene do Sono: pequenas mudancas, grandes
resultados” (Apéndice Xl), recorreu-se ao jogo do semaforo e folhetos ilustrativos para identificar habitos
promotores e perturbadores do sono, facilitando a interiorizacdo de comportamentos saudaveis. Para além
das intervengdes em grupo, foram também realizadas intervengées psicoeducativas individuais no ambito do
estudo de caso desenvolvido em contexto de internamento, nomeadamente com a pessoa M.C. Na Sessdo n.2
2 com M.C (Apéndice XIl), foi realizada uma intervenc¢do psicoeducativa dirigida a promogdo da literacia em
salde mental relativamente a ansiedade, tendo por base o diagndstico de enfermagem ansiedade presente
segundo a CIPE. Entreguei e explorei um folheto informativo sobre ansiedade (Fig. 10), promovendo a
identificacao de fatores desencadeantes e de sintomas que a pessoa reconhecia em si. Em seguida, utilizei “O
meu didrio de atividades Relax” (Fig.11), ajudando o M.C a escolher atividades prazerosas ou relaxantes para
realizar diariamente como estratégias de coping, como tarefa de casa.

Em contexto de comunidade, desenvolvi intervengdes psicoeducativas sobretudo no ambito do programa de
Literacia em Saude Mental EQUIPSI+, dirigido a pessoas com doenga mental grave seguidas na ECSM, com o
objetivo de promover a literacia em salde mental, a adesdo terapéutica e o empowerment na gestdo da
doenca. As seis sessOes do programa foram: Sessdo 1 — “Desmistificando a doenca mental” (Apéndice Xlll);
Sessdo 2 — “Doengas mentais: sinais e sintomas” (Apéndice XIV); Sessdo 3 — “A medica¢do na doenca mental”
(Apéndice XV); Sessdo 4 — “Ansiedade: entender, gerir e relaxar” (Apéndice XVI); Sessdo 5 — “Saude fisica e
autocuidado: cuidar do corpo, cuidar da mente” (Apéndice XVII); e Sessdo 6 — “Reconhecimento e gestdo de
situacGes de crise em saude mental” (Apéndice XVIII), recorrendo a dindmicas interativas, discussdo orientada,
exercicios praticos e materiais de apoio (folhetos, cartdes, guides). Para avaliar o impacto do programa na
literacia em saude mental e na percecdo de autoeficdcia, utilizei o LSMq — Questionario de Literacia em Saude
Mental — Jovem Adulto, bem como a ficha de avaliacdo de conhecimentos especifica do programa EQUIPSI+
(Apéndice XIX), e o questionario de satisfacdo das sessdes (apéndice 1ll).” Para além das sessGes de grupo,
realizei ainda intervengdes psicoeducativas individuais, integradas nos estudos de caso acompanhados ao
longo do EC em contexto de comunidade. Com a pessoa L.D., na Sessdo n.2 2 (Apéndice XX), desenvolvi uma
intervengao psicoeducativa sobre a ansiedade, baseada em principios da terapia cognitivo-comportamental,
centrada na explicacdo da definicdo de ansiedade, na identificacdo de sintomas fisicos e cognitivos e na
exploracdo da relagdo entre pensamentos, emocdes e comportamentos, recorrendo a um folheto
psicoeducativo sobre ansiedade (Apéndice XXI) e a ficha “Os meus pensamentos” (Apéndice XXII) como
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suportes visuais e escritos para facilitar a compreensdo e a reestruturagdo cognitiva, promovendo a
aprendizagem de estratégias de autorregulacao e de coping mais adaptativas. Com a pessoa A.M., na Sessao
n.2 1 (Apéndice XXIIl), para além da continuagdo da entrevista semiestruturada de avaliacdo, realizei uma
intervengdo psicoeducativa sobre autoestima, abordando o conceito, os fatores que a influenciam e as
consequéncias da baixa autoestima no quotidiano, com recurso a um folheto psicoeducativo sobre autoestima
(Apéndice XXIV) e ao documento “O diario das minhas qualidades” (Apéndice XXV), que permitiram a pessoa
identificar qualidades pessoais e recursos internos, como primeiro passo para a reconstrucdo de uma
autoimagem mais positiva e realista.

A implementacdo destas intervengbes psicoeducacionais permitiu observar ganhos relevantes ao nivel da
literacia em saude mental, da compreensao dos fatores associados a adesdo terapéutica, da identificacdo de
estratégias de coping e da maior participacdo das pessoas no seu processo de cuidados. No programa “Ancora”,
os participantes foram progressivamente capazes de verbalizar crencas associadas a medicacdo, identificar
obstaculos a adesdo e discutir estratégias concretas para os ultrapassar. No programa “Pegada do Sono”,
verificou-se maior capacidade de reconhecer habitos promotores e perturbadores do sono, bem como maior
envolvimento na definicdo de pequenas mudangas comportamentais apliciveis ao quotidiano. Nas
intervengdes individuais, nomeadamente com M.C., L.D. e A.M., a utilizagdo de folhetos, fichas de trabalho e
tarefas para realizar entre sessdes favoreceu a continuidade da intervencdo para além do momento
terapéutico, promovendo reflexao, responsabilizacdo e treino de estratégias de autorregulacao.

No contexto de comunidade, o programa EQUIPSI+ revelou-se particularmente relevante, uma vez que
permitiu articular a promocdo da literacia em salde mental com a capacitagdo das pessoas para reconhecer
sinais de crise, compreender a importancia da medicacdo, reduzir crengas estigmatizantes e identificar
recursos de ajuda. A utilizacdo do LSMq, da ficha de avaliacdo de conhecimentos e dos questionarios de
satisfacdo permitiu avaliar os resultados de forma mais objetiva, tornando visiveis os ganhos obtidos e
reforcando a importancia da avaliagdo sistematica das intervencgdes.

Globalmente, as intervengdes psicoeducacionais desenvolvidas nos diferentes contextos permitiram
consolidar, em particular, as unidades de competéncia F4.1.1, F4.1.2, F4.1.3, F4.1.9 e F4.1.10, ao envolverem
a implementag¢do de programas de psicoeducagao e treino em saude mental, a promogdo da adesdo ao
tratamento, a adaptagdo das intervengdes a disponibilidade da pessoa para aprender e a capacita¢do para a
gestao efetiva dos problemas relacionados com a saude mental, conforme previsto no Regulamento das
Competéncias Especificas do EEESMP (Regulamento n.2 515/2018). Simultaneamente, contribuiram para a
competéncia F3.2, uma vez que a utilizagdo de instrumentos de avaliagdo permitiu monitorizar resultados
clinicos e comportamentais sensiveis aos cuidados especializados de enfermagem.

Intervengdes Psicoterapéuticas

A intervengdo psicoterapéutica, em enfermagem de salde mental, assenta numa relagdo terapéutica
intencional, em que enfermeiro e pessoa estabelecem objetivos partilhados e trabalham, de forma
colaborativa, mudancas ao nivel do pensamento, da emoc¢do e do comportamento, reconhecendo o papel ativo
da pessoa no seu préprio processo de recuperacgdo (Sequeira & Sampaio, 2020).

O planeamento e a implementacdo das intervengdes psicoterapéuticas desenvolvidas ao longo dos EC foram
orientados pelo Modelo de Intervengdo Psicoterapéutica em Enfermagem, o qual contribui para a clarificacdo
da intervengdo psicoterapéutica enquanto intervencdo auténoma do EEESMP (Sampaio et al., 2014; Ordem
dos Enfermeiros, 2023). Segundo estes autores, a intervencdo psicoterapéutica em enfermagem deve assentar
no conhecimento disciplinar de enfermagem, responder a diagndsticos de enfermagem e ter como matriz
central a relacdo de ajuda profissional, articulando a relagdo terapéutica com técnicas especificas orientadas
para a mudanca ao nivel dos pensamentos, emog¢des e comportamentos da pessoa. Este modelo foi
particularmente importante para o planeamento das minhas interven¢des, na medida em que reforgou a
necessidade de estas serem estruturadas, sistematizadas, progressivas e sequenciais, realizadas com
intencionalidade terapéutica e ajustadas as necessidades identificadas. Assim, as interven¢des desenvolvidas
foram planeadas a partir de diagndsticos de enfermagem, objetivos terapéuticos previamente definidos e
avaliacdo continua das respostas da pessoa ou do grupo. Esta orientagdo permitiu diferenciar a intervencao
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psicoterapéutica de uma atividade meramente ocupacional ou educativa, conferindo-lhe fundamentacao
clinica, estrutura, finalidade terapéutica e coeréncia com as competéncias especificas do EEESMP.

No EC em contexto de internamento, desenvolvi e implementei o programa “Pegada do Sono”, centrado na
promocao do sono e estruturado em 3 sessdes. A Sessdo 3 — “Ritual do Sono com Mindful Eating” (Apéndice
XXVI), consistiu numa intervencdo psicoterapéutica em grupo e integrou técnicas de mindfulness com
alimentacao consciente, promovendo o relaxamento, consciéncia corporal e regulacdo emocional.

Ainda neste contexto de internamento, foram igualmente realizadas intervengbes psicoterapéuticas
individuais com a pessoa M.C., integradas no plano de cuidados definido para o estudo de caso.

Na Sessdo n.2 3 (Apéndice XXVIII), foi implementada uma intervengdo de relaxamento baseada em exercicios
de respiragdo. Na Sessdo n.2 4 (Apéndice XXIX), foi realizada uma intervencao de mindfulness com movimento
consciente, orientada para o desenvolvimento da atencao plena e da consciéncia corporal. Posteriormente,
foram realizadas duas sessdes de Treino Metacognitivo (TMC), um programa estruturado concebido para
atenuar a atividade delirante e outros sintomas positivos, por meio da identificacdo e questionamento de
enviesamentos cognitivos (Pinho, 2019). Na Sessdo n.2 5 (Apéndice XXX), foi aplicado o Treino Metacognitivo
— Moddulo 2, centrado na identificacdo de enviesamentos cognitivos relacionados com conclusdes precipitadas
e interpretacdes rigidas da realidade. Na Sessdo n.2 6 (Apéndice XXXI), foi implementado o Treino
Metacognitivo — Mdédulo 3, que incidiu sobre processos de atribuicdo e interpretacdo de acontecimentos,
incentivando a pessoa a considerar multiplas perspetivas perante situagées ambiguas. A intervencdo procurou
promover a capacidade de questionamento das prdprias conclusdes e fortalecer estratégias cognitivas mais
adaptativas.

No EC em contexto de comunidade, realizaram-se intervengdes psicoterapéuticas individuais integradas nos
dois estudos de caso realizados. No estudo de caso de L.D., a Sessdo n.2 3 (Apéndice XXXII) correspondeu a
uma intervencdo de reestruturacdo cognitiva, baseada na terapia cognitivo-comportamental, focada na
identificacdo e questionamento de pensamentos automaticos disfuncionais, e a Sessdo n.2 4 (Apéndice XXXIII)
consistiu numa intervenc¢do de imaginagdo guiada, orientada para a constru¢do de imagens mentais seguras e
tranquilizadoras, favorecendo o relaxamento e a regulagdo emocional. No estudo de caso de A.M., a Sessdo
n.2 2 (Apéndice XXXIV) envolveu uma intervengdo de reestruturagdo cognitiva dirigida a autoestima,
trabalhando crencas negativas sobre si prépria e promovendo a construc¢do de interpreta¢gdes mais realistas e
positivas. Posteriormente, no mesmo estudo de caso, foram realizadas trés sessdes de TMC: na Sessao n.2 3
(Apéndice XXXV) foi aplicado o Mddulo 2A — “Saltar para Conclusdes”, na Sessdo n.2 4 (Apéndice XXXVI) o
Maodulo 4A — “Empatizar I” e na Sessdo n.2 5 (Apéndice XXXVII) o Médulo 6A — “Empatizar II”, com o objetivo
de reduzir enviesamentos cognitivos, promover o questionamento das préprias conclusdes e favorecer o
desenvolvimento de estratégias cognitivas mais adaptativas.

No EC em contexto de respostas diferenciadas, no Hospital de Dia de Psiquiatria, desenvolvi e implementei o
programa de intervencdo especializada em Enfermagem de Satde Mental e Psiquiatrica “TU ES +”, composto
por cinco sessdes todas de natureza psicoterapéutica, dirigidas a um grupo de pessoas de Psiquiatria Geral
com diagndstico de baixa autoestima, segundo a CIPE. A Sessdo 1 — “Reconhecer e Expressar Emocgoes”
(Apéndice XXXVIII) teve como objetivo central facilitar o reconhecimento, a nomeagdo e a expressdo de
emocoes, recorrendo a mediadores artistico-expressivos para favorecer a exteriorizacdo simbdlica do mundo
interno e a reflexdao sobre o impacto das emocdes na autoestima. A Sessdo 2 — “Bilhete de Identidade Pessoal
— Quem sou eu?” (Apéndice XXXIX) focou-se na exploracdo da identidade pessoal e na identificacdo de
qualidades, recursos e aspetos valorizados de si, utilizando o modelo de “Bilhete de Identidade Pessoal”
enquanto suporte estruturante da reflexdo intrapessoal. A Sessdo 3 — “Como eu me vejo?” (Apéndice XL)
centrou-se na autoimagem e nas narrativas pessoais sobre si, promovendo a tomada de consciéncia de
padrées de autocritica e de desvalorizagao, bem como a possibilidade de constru¢do de uma visdo de si mais
integrada e compassiva. A Sessdo 4 — “Como os outros me veem?” (Apéndice XLI) teve como finalidade
trabalhar a percecdo das representagdes externas e o impacto do olhar do outro na autoestima, criando um
espaco protegido de feedback terapéutico, no qual as participantes puderam receber devolugGes positivas e
realistas sobre as suas qualidades e modos de estar. Por fim, a Sessdo 5 — “Sexualidade, Intimidade e

41



Autoestima” (Apéndice XLIl) abordou a articulacdo entre corpo, sexualidade, intimidade e valor pessoal,
permitindo a expressado de vivéncias muitas vezes silenciadas e favorecendo a integracao da dimensao sexual
na construcdo de uma identidade mais coerente e sauddvel. Paralelamente, no ambito do estudo de caso da
pessoa J., realizei uma intervencdo psicoterapéutica individual com recurso a biblioterapia (Apéndice XLIII),
utilizando a letra da musica de Mariza “O Melhor de Mim” (Apéndice XLIV) como mediador simbdlico para
facilitar a expressao emocional, o reconhecimento de aspetos resilientes e a ressignificacao da experiéncia de
sofrimento.

As intervencg0Oes psicoterapéuticas desenvolvidas permitiram compreender que a intervencao do EEESMP exige
uma intencionalidade terapéutica clara, sustentada na relacao, na avaliagcdo continua das respostas da pessoa
e na utilizacdo criteriosa de técnicas especificas. No contexto de internamento, as intervencdes de
relaxamento, mindfulness e treino metacognitivo permitiram trabalhar dimensdes como a regulacdao
emocional, a consciéncia corporal, a reducao da tensdo interna e o questionamento de interpretacdes rigidas
da realidade. No contexto comunitdrio, as intervencdes de reestruturacdo cognitiva, imaginacdo guiada e
treino metacognitivo favoreceram a identificacdo de pensamentos automaticos disfuncionais, a procura de
interpretacGes alternativas e o desenvolvimento de estratégias cognitivas mais adaptativas. No estudo de caso
de A.M., por exemplo, a realizacdo das tarefas propostas, a identificacdo de qualidades pessoais, a elaboracdo
de objetivos e a adesdo ao plano semanal evidenciaram progressos ao nivel da reflexao sobre si, da motivacdo
para a mudanca e da participac¢do ativa no processo terapéutico.

No Hospital de Dia, o programa “TU ES +” permitiu trabalhar a baixa autoestima através de uma abordagem
estruturada, progressiva e centrada na expressdao emocional, identidade, autoimagem, percec¢do do olhar do
outro, sexualidade e intimidade. A utilizacdo de mediadores artistico-expressivos e simbdlicos favoreceu a
exteriorizacdo de conteldos internos, a partilha em grupo, a validagdo emocional e o reforco de aspetos
positivos de si. Aintervencdo com recurso a biblioterapia, no estudo de caso da pessoa J., constituiu igualmente
uma oportunidade para facilitar a expressdao emocional, reconhecer recursos de resiliéncia e promover a
ressignificacdo da experiéncia de sofrimento.

Globalmente, as intervengdes psicoterapéuticas desenvolvidas nos diferentes contextos permitiram consolidar
as unidades de competéncia F4.2.1, F4.2.2, F4.2.3, F4.2.4 e F4.2.5 do EEESMP, conforme previsto no
Regulamento n.2 515/2018, ao mobilizarem interveng¢des individuais e grupais centradas nas respostas
humanas aos processos de saude/doenca mental, no aumento do insight, na promocgdo de respostas
adaptativas, na integracao da experiéncia de sofrimento e na libertacao de tensdes emocionais.

Intervengdes Socioterapéuticas

Tendo em conta que as intervengdes em grupo sao fundamentais para o desenvolvimento de habilidades
sociais e promogao de estratégias de coping, bem como para a estruturagdo da rotina didria das pessoas
(Sampaio et al., 2023; Sequeira & Sampaio, 2020), as intervengdes socioterapéuticas assumiram um papel
transversal nos diferentes contextos de ensino clinico.

O foco da intervencdo socioterapéutica centra-se na interagcdo que os diferentes elementos do grupo
estabelecem entre si, remetendo para as intera¢des familiares, sociais, profissionais ou outras. A
melhor compreensao dos problemas de interagao vividos em grupo, possibilita ao cliente desenvolver
novas respostas humanas para problemas de vida identificados ou para novos problemas que
emergem nos diferentes grupos que integra ao longo do ciclo de vida, aumentando o sentimento de

bem-estar. (Regulamento 356/2015, p. 17040)
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No EC em contexto de internamento, estiveram sobretudo associadas a participagao regular das pessoas nos
grupos estruturados dos programas “Ancora” e “Pegada do Sono”, os quais, para além da sua dimens3o
psicoeducativa e psicoterapéutica, funcionaram como espacos de treino de convivéncia, cooperagdo e
cumprimento de regras de grupo.

No EC em contexto de comunidade, as intervengdes socioterapéuticas estiveram sobretudo associadas a
promocao da reabilitacdo psicossocial e da participacao ativa das pessoas em contextos de grupo, com vista
ao reforco das competéncias relacionais, do sentido de pertenca e da estruturacdao de rotinas significativas.
Estas intervencdes ocorreram, em particular, no ambito do grupo de reabilitacdo psicossocial da ECSM onde
foi realizado o EC, onde o Programa de Literacia em Saude Mental que desenvolvi e implementei, o programa
“EQUIPSI+”, que funcionou ndo apenas como intervencdo psicoeducativa, mas também como espaco
estruturado de interacdo social, partilha de experiéncias e desenvolvimento de papéis sociais mais ativos e
autéonomos.

No EC em contexto de respostas diferenciadas, no Hospital de Dia de Psiquiatria, as intervencées
socioterapéuticas estiveram sobretudo associadas a participacdo regular das pessoas em grupos terapéuticos
e atividades estruturadas do servico, promovendo a integracao no quotidiano do Hospital de Dia, a construcdo
de rotinas e o refor¢co do sentido de pertenga. A dindmica grupal, quer nas sessdes de psicogeriatria e de
psiquiatria geral, quer nas atividades de caracter mais ocupacional (como, por exemplo, a preparagdo conjunta
de decoracGes de Natal ou a organizacdo da banca para a feira do Hospital de Dia, descritas nas reflexdes
semanais realizados no EC em questao), favoreceu a cooperacao, a negociacdo de papéis, a responsabilizacdo
pelas tarefas e a vivéncia de experiéncias de sucesso partilhado. Estas experiéncias permitiram as pessoas
experimentar e treinar competéncias relacionais em contexto protegido, incrementando a participacao ativa,
a autonomia no desempenho de atividades significativas e a reconstru¢do de uma identidade social mais
positiva, elementos centrais do processo de reabilitacdo psicossocial que caracterizam as intervencgées
socioterapéuticas em saude mental.

Estas intervengdes socioterapéuticas permitiram observar ganhos ao nivel da interagdo social, do sentido de
pertenga, da cooperagao, do cumprimento de regras, da responsabilizacdo e da participagdao em atividades
significativas. Em contexto de internamento, os grupos funcionaram como espagos protegidos para treinar a
escuta, a partilha, o respeito pelo outro e a permanéncia numa atividade estruturada, aspetos particularmente
importantes em pessoas em fase de maior instabilidade psicopatolédgica. Na comunidade, o EQUIPSI+ permitiu
articular a literacia em saude mental com a interagdo social e a participagao grupal, favorecendo a expressao
de experiéncias, a normaliza¢do de dificuldades e o refor¢co do papel ativo da pessoa no seu processo de
recovery. No Hospital de Dia, as atividades grupais e socioterapéuticas contribuiram para a reconstrucdo de
rotinas, para o desenvolvimento de papéis sociais e para a vivéncia de experiéncias de sucesso partilhado.

Globalmente, as interveng0es socioterapéuticas desenvolvidas nos diferentes contextos permitiram consolidar
a unidade de competéncia F4.2 do EEESMP, nomeadamente os critérios F4.2.1, F4.2.3, F4.2.4 e F4.2.5,
conforme previsto no Regulamento n.2515/2018, uma vez que mobilizaram processos grupais orientados para
respostas mais adaptativas, vivéncia de experiéncias gratificantes e desenvolvimento de mudangas positivas
no funcionamento pessoal e interpessoal. Esta experiéncia permitiu compreender que a intervencao
socioterapéutica ndo se reduz a ocupacgdo do tempo, constituindo antes uma intervencdo especializada que
utiliza o grupo, a relagdo e o contexto como instrumentos terapéuticos.

Intervengdes Psicossociais

A intervencdo psicossocial visa apoiar pessoas cuja capacidade de funcionamento se encontra comprometida
por perturbacdo mental, promovendo a aquisicdo de competéncias que lhes permitam gerir o quotidiano de
forma mais auténoma e participar de modo ativo na vida comunitaria. Através do treino sistematico de
habilidades e da criacdo de estratégias adaptativas, procura-se fortalecer recursos pessoais e sociais, facilitar
a resolucdo de problemas e favorecer mudangas nas relagdes e contextos em que a pessoa se insere,
potenciando o bem-estar e a qualidade de vida (Garcia, 2021).
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No ambito do EC em contexto de comunidade, desenvolvi intervengdes psicossociais individuais integradas no
estudo de caso da pessoa L.D., centradas no treino de competéncias sociais e comunicacionais, com vista a
melhoria da socializagdo e do funcionamento em contexto escolar e relacional. Na Sessdo n.2 5 (Apéndice XLV),
realizei uma intervencdo psicossocial focada no reconhecimento de emogdes, na comunicagao verbal e ndo
verbal e na empatia, recorrendo ao “Jogo das Emocgdes”, a explora¢do de imagens de comunicacao nao verbal
e a role plays de situacdes do quotidiano, com apoio do folheto “Comunicar — O Poder das Palavras e dos
Gestos” (Fig.38). Na Sessdo n.2 6 (Apéndice XLVI), dei continuidade a intervencdo psicossocial através do treino
da assertividade, com recurso ao folheto “Estilos de Comunicacdo, Direitos e Responsabilidades Assertivos”
(Fig.41), e a técnica dos 5 Eu’s da Assertividade. Esta técnica permite o treino das competéncias de
assertividade, objetivando a expressao de sentimentos e ideias pessoais, sem negar os proprios direitos e sem
esquecer os dos outros (Sequeira & Sampaio, 2020).

As intervengdes psicossociais realizadas com L.D. permitiram trabalhar competéncias diretamente
relacionadas com a socializacdo, a comunicacado interpessoal, a assertividade e a gestdo das relacdes com os
outros. A utilizacdo de role play, andlise de situa¢des do quotidiano, exploracdo de emocdes e treino dos estilos
de comunicacdo favoreceu a passagem de uma abordagem mais tedrica para uma aprendizagem experiencial,
permitindo a pessoa ensaiar respostas alternativas em contexto protegido. Embora se tratasse de um nimero
limitado de sessGes, foi possivel observar maior envolvimento, capacidade de reflexdo sobre as préprias
dificuldades comunicacionais e identificacdo de estratégias mais adequadas para expressar necessidades,
sentimentos e limites.

Globalmente, as intervengdes psicossociais desenvolvidas permitiram consolidar a unidade de competéncia
FA.3 do EEESMP, em particular o critério F4.3.2, conforme previsto no Regulamento n.2 515/2018, relacionado
com a implementacdo de intervencgdes psicossociais estruturadas, individuais ou grupais, visando a insercdo
familiar, social e comunitdria da pessoa com perturbac¢do ou doenca mental. Contribuiram também para a
competéncia F3.4.5, uma vez que tiveram como finalidade aumentar competéncias e capacidades da pessoa,
diminuir limitagdes no funcionamento social e favorecer a sua integragao nos contextos de vida. Neste sentido,
a intervencgao psicossocial revelou-se essencial para compreender que a recuperagdo em saude mental ndo se
limita a redu¢do de sintomas, envolvendo também a participagdo, a autonomia, a funcionalidade e a qualidade
das relagdes interpessoais.

Formagao em Servico

No ambito do EC em contexto de comunidade, dinamizei ainda uma formagdo em servico intitulada
“Comunicagdo terapéutica: a forma de comunicar influencia os cuidados que prestamos?” (Apéndice XLVII),
dirigida a equipa multidisciplinar da ECSM. Esta interveng¢do teve como objetivo promover a reflexdo e o
desenvolvimento de competéncias comunicacionais que favorecessem uma pratica de cuidados mais
terapéutica, eficaz e humanizada, abordando conceitos de comunicagdao verbal e ndo verbal, estilos
comunicacionais, barreiras a comunicacdo e estratégias de comunica¢do assertiva, bem como o papel da
comunicacdo na prevencdo e gestdo da agressividade. A formacdo, com a dura¢do de 60 minutos, recorreu a
suporte audiovisual (apresentacdo em PowerPoint), discussdo tedrica, analise de casos praticos e role play em
pequenos grupos, tendo sido aplicado no final um questiondrio de satisfacdo da formacdo (Apéndice XLVIII),
gue permitiu avaliar o impacto percecionado pelos participantes e orientar futuras acées de melhoria
continua.

A formagdo em servico constitui uma estratégia relevante de desenvolvimento profissional continuo,
permitindo atualizar conhecimentos, promover reflexdo critica sobre as praticas e favorecer a integra¢do da
evidéncia cientifica nos cuidados. A literatura salienta que o desenvolvimento profissional continuo em
enfermagem contribui para a melhoria dos conhecimentos, competéncias e padrdes de cuidados, sendo
percecionado pelos enfermeiros como fundamental para a qualidade da pratica e para a seguranca das pessoas
cuidadas (Mlambo et al., 2021). Embora a formagdo em servigo possa ser dinamizada por diferentes elementos
da equipa de enfermagem, no ambito da pratica especializada esta assume particular relevancia enquanto
expressdo do papel diferenciador do enfermeiro especialista. De acordo com o Regulamento n.2 140/2019,
compete ao enfermeiro especialista desenvolver praticas de qualidade, colaborar em programas de melhoria
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continua e favorecer o desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Neste sentido, a formacao
desenvolvida constituiu uma mais-valia para o crescimento e diferencia¢cdo da equipa, ao criar um espaco de
partilha, treino e andlise de situag¢des clinicas relacionadas com a comunicacdo terapéutica e a gestdo da
agressividade. Esta atividade permitiu mobilizar competéncias comuns do enfermeiro especialista,
nomeadamente nos dominios da melhoria continua da qualidade, da gestdo dos cuidados e do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais, evidenciando o seu papel como dinamizador de processos
formativos, promotor de boas praticas, facilitador da pratica baseada na evidéncia e agente de mudanca no
contexto clinico. A escolha do tema resultou da identificacdo de uma necessidade relevante no contexto clinico,
relacionada com a importancia da comunicacdo terapéutica na relagdo com pessoas com doenca mental,
particularmente em situa¢des de maior tensdao emocional, resisténcia, ansiedade ou risco de comportamento
agressivo. Neste sentido, a formacdo ndo constituiu apenas uma atividade pontual, mas uma estratégia de
melhoria da qualidade dos cuidados, ao procurar reforcar competéncias comunicacionais transversais a
equipa, promover uma abordagem mais segura e humanizada e contribuir para a prevencao de situacdes de
risco. A utilizacdo de casos praticos e role play permitiu aproximar os conteudos da realidade assistencial,
favorecendo a reflexdo sobre as respostas comunicacionais adotadas no quotidiano e a identificacdo de
alternativas mais terapéuticas e eficazes. A avaliacdo da formacdo, através do questionario de satisfacao e da
participacdo ativa dos formandos, permitiu identificar ganhos ao nivel da reflexdo critica sobre a comunicacado
terapéutica, da valorizacdo da comunicacdo verbal e ndo verbal e da compreensdo do seu impacto na
prevencdo e gestdo de situagdes de agressividade. A participacdo de elementos de diferentes categorias
profissionais revelou-se particularmente enriquecedora, uma vez que permitiu discutir a comunicacdo
terapéutica como responsabilidade transversal da equipa e ndo apenas como competéncia individual do
enfermeiro. Globalmente, esta formagdo permitiu consolidar competéncias comuns do enfermeiro
especialista, nomeadamente B2, ao colaborar no desenvolvimento de praticas de qualidade e melhoria
continua; B3, ao contribuir para um ambiente terapéutico e seguro; C1, ao favorecer a articulacdo e a resposta
da equipa de salde; e D2, em particular os critérios D2.1.1, D2.1.2, D2.1.3, D2.1.4, D2.1.5, D2.2.1 e D2.2.4, ao
atuar como formadora em contexto de trabalho, identificar necessidades formativas, gerir uma atividade
formativa, favorecer a aprendizagem da equipa, avaliar o impacto da formagdo e divulgar conhecimento
sustentado na evidéncia cientifica.

Globalmente, o desenvolvimento das intervengbes psicoeducacionais, psicoterapéuticas, socioterapéuticas,
psicossociais e formativas constituiu uma oportunidade de aprendizagem significativa, permitindo-me
compreender a exigéncia inerente a concegao, planeamento, execugdo e avaliagdo de cuidados especializados
em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, conforme previsto no Regulamento n.2 515/2018. As
intervengdes desenvolvidas resultaram em ganhos ao nivel do conhecimento, da autorregulagdo emocional,
da participa¢do ativa, da expressdao emocional, da autoestima, da adesdo terapéutica, das competéncias
relacionais e da capacitacdo das pessoas para a gestdo da sua condicdo de saude mental. Estes ganhos foram
identificados através da observacao clinica, do feedback dos participantes, dos questionarios de satisfacdo, das
fichas de avaliacdo de conhecimentos, das grelhas de avaliacdo das sessGes e das escalas validadas utilizadas
ao longo dos EC. As intervencOes desenvolvidas no ambito desta competéncia permitiram consolidar a
competéncia F4, relativa a prestacdo de cuidados psicoeducacionais, psicoterapéuticos, socioterapéuticos e
psicossociais. As intervengdes psicoeducacionais permitiram desenvolver a unidade F4.1, sobretudo na
promocdo da adesdo terapéutica, literacia em salde mental, capacitacdo para a gestdo da doenca e adaptacdo
da intervencdo a disponibilidade da pessoa para aprender. As intervencBes psicoterapéuticas e
socioterapéuticas permitiram consolidar a unidade F4.2, ao promoverem insight, respostas adaptativas,
expressdo emocional, integracdo da experiéncia de sofrimento e vivéncia de experiéncias relacionais
gratificantes. As intervengdes psicossociais permitiram desenvolver a unidade F4.3, ao favorecerem
competéncias sociais, comunicagao, assertividade, autonomia e participagao da pessoa nos seus contextos de
vida. Este percurso permitiu compreender que a intervengao especializada do EEESMP exige planeamento
estruturado, fundamentacgdo cientifica, intencionalidade terapéutica, avaliacdo sistematica e capacidade de
adaptacdo as necessidades da pessoa, grupo e contexto. Apesar dos ganhos alcangados, este percurso também
me confrontou com dificuldades relevantes, nomeadamente a gestdo da instabilidade clinica de algumas
pessoas, a heterogeneidade dos grupos, a resisténcia inicial de alguns participantes, a necessidade de adaptar
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linguagem e materiais ao nivel de compreensdo de cada pessoa, a gestdo do tempo disponivel e a exigéncia
de avaliar de forma sistematica os resultados das intervengdes. Estas dificuldades exigiram flexibilidade clinica,
criatividade, capacidade de adaptacao, supervisdo e reflexao continua sobre a pratica. Perspetivando o futuro,
reconheco a necessidade de aprofundar competéncias na definicdo prévia de indicadores de estrutura,
processo e resultado, na utilizagdo mais consistente de instrumentos de avaliacdo antes e apds as intervencgoes,
na integracdo da familia sempre que adequado e consentido, e no aperfeicoamento de técnicas
psicoterapéuticas especificas. Este percurso reforcou a importancia do planeamento estruturado, da avaliagao
sistematica, da fundamentacdo cientifica e da flexibilidade clinica na implementacdo de intervencdes
especializadas em saude mental, evidenciando o papel do EEESMP enquanto profissional capaz de produzir
ganhos em saude, promover recovery e contribuir para a melhoria continua da qualidade dos cuidados.
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Parte lll

3. PROJETO DE MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

Para estruturar o Projeto de Melhoria Continua da Qualidade, optou-se pela utilizacdo do ciclo de qualidade
de Deming ou PDCA. Segundo Lontsikh et al. (2020) o PDCA é uma excelente ferramenta para ser utilizada pelo
gestor do processo, pois permite o aumento da eficiéncia e eficacia no planeamento, analise e monitorizacdo
do processo de melhoria sobre o qual se pretende intervir.

3.1 PLAN

No ciclo de qualidade de Deming, a primeira etapa de um projeto de melhoria corresponde ao planeamento,
no qual se analisam necessidades, se define o problema e se delineiam as estratégias de intervengao.

3.1.1 Identificar e descrever o problema

De acordo com a Organizacdao Mundial da Saide (OMS), mais de 4 milhdes de pessoas sdo submetidas a
cirurgias todos os anos, sendo estimado que entre 50% e 75% dos pacientes possam apresentar algum grau
de ansiedade ao longo desse processo (Medina-Garzén, 2019).

Numa revisdo sistematica e meta-andlise que incluiu 28 estudos e 14.652 participantes, a prevaléncia global
de ansiedade pré-operatdria em pessoas submetidas a cirurgia foi estimada em 48%, sendo aproximadamente
guatro vezes mais provavel em pessoas com medo de complicacdes (Abate et al., 2020). Dados mais recentes
indicam que até 30% das pessoas experienciam ansiedade relacionada especificamente com a anestesia,
independentemente de se tratar de um procedimento eletivo ou emergente (Bello et al., 2025).

Ansiedade é definida segundo o International Council of Nurses [ICN] (2019) como uma “emogdo com
caracteristicas especificas: sentimentos de ameaca, perigo ou angustia”. Pode vir acompanhada de panico,
redugao da autoconfianga, aumento da tensdo muscular e da frequéncia cardiaca, palidez, sudorese excessiva,
transpiragdo nas palmas das maos, dilatagdo das pupilas e tremor na voz.

De acordo com a Diregdo-Geral da Saude (2015), aproximadamente 3,6% da populagdo global sofre de
perturbacdo de ansiedade, sendo esta, a sexta causa mais comum de perda de saude, representando 3,4%
dos anos de vida ajustados por incapacidade.

Segundo dados da Word Health Organization (2017), em 2015, mais de 300 milhGes de pessoas sofreram de
depressao, o que corresponde a 4,4% da populagdo mundial, sendo que o nimero de casos de perturbagdes
de ansiedade foi quase igual. As perturbagdes de ansiedade sdo mais comuns entre as mulheres - 4,6% em
comparag¢do com 2,6% nos homens, a nivel global.

Em 2017, o relatério do Programa Nacional para a Saude Mental publicado pela DGS, indicava que 21% da
populagdo portuguesa sofria de perturbagdo da ansiedade e 17% sofria de depressdo. O maior registo de
pessoas com perturbacdes de ansiedade encontra-se nas regides do Centro e do Alentejo.

De acordo com os dados do Instituto de Métricas e Avaliagdo em Salde da Universidade de Washington, no
estudo divulgado pela OCDE, indica que em 2019 as perturbac¢ées de ansiedade foram as mais frequentes,
afetando cerca de 9 % da populagdo, seguidas das perturba¢des depressivas, com 6 % e das perturbagdes
associadas ao consumo de alcool e de drogas com 4 % (Comissdo Europeia, 2023).

A ansiedade pode afetar negativamente os resultados da cirurgia, o controlo da dor, a seguranga e a satisfacao
da pessoa submetida ao procedimento cirurgico (Bello et al., 2025). Niveis elevados de ansiedade podem
levar ao aumento da atividade simpadtica, resultando em alteragdes fisiolégicas que podem comprometer a
inducdo anestésica e os resultados cirurgicos (Ni et al., 2023). Numa meta-analise realizada por Shebl et al.
(2025), verificou-se que a ansiedade pré-operatdria esta associada a um aumento significativo das
necessidades anestésicas e analgésicas, maior risco de delirio pds-operatéorio em adultos, tempos de
recuperacdo prolongados e maior consumo de propofol, destacando a importancia de estratégias de triagem
e intervencao para mitigar esses efeitos.
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A ansiedade é uma resposta comum na maioria dos individuos durante o periodo pré-operatdério (Santos,
2019), independentemente do tipo de cirurgia envolvida (Pereira et al., 2016). Essa resposta emocional é
influenciada por uma variedade de fatores, incluindo o medo do desconhecido, o tipo e a complexidade da
cirurgia, experiéncias cirdrgicas anteriores — especialmente se negativas —, bem como sensacao de perda de
controlo e o medo de estar vulneravel e sujeito as decisdes dos profissionais de satde (Gongalves et al., 2017;
Ruiz-Hernandez et al., 2021; Cunha, 2011).

Varios fatores estdo associados a ansiedade pré-operatéria: fatores sociodemograficos, varidveis psicossociais
e fatores relacionados com a cirurgia e a anestesia. A idade é uma variavel relevante, sendo que criangas e
idosos tendem a ser mais suscetiveis a niveis elevados de ansiedade antes da cirurgia (Eberhart et al., 2020).
O sexo também influencia: mulheres, em geral, apresentam niveis mais altos de ansiedade pré-operatéria do
gue os homens (Gongalves et al., 2017).

No que diz respeito ao nivel de escolaridade, os dados da literatura sdo contraditérios. Alguns estudos referem
gue individuos com menor escolaridade demonstram maior ansiedade, frequentemente devido a dificuldade
em compreender a informacdo médica, ao medo do desconhecido e a inseguranca na tomada de decisdes (Ay
et al., 2014). Por outro lado, ha evidéncia de que pessoas com maior nivel de instrucdo podem apresentar
niveis mais elevados de ansiedade, possivelmente por terem maior consciéncia dos riscos e efeitos
secunddrios associados a anestesia e a cirurgia (Khalili et al., 2019). Este panorama reforca a importancia da
educacdo pré-operatoria e da implementacdo de estratégias eficazes de gestdo da ansiedade, que ndo sé
reduzem a ansiedade no pré e pds-operatdrio, como também contribuem para a diminuicdo das complicagbes
cirargicas (Kalogianni et al., 2016).

Além disso, perturbacGes de ansiedade preexistentes e a presenca de comorbilidades estdo fortemente
associadas a niveis elevados de ansiedade no periodo perioperatdrio (Aminpour et al., 2025; Jin et al., 2015).
A experiéncia prévia com cirurgias pode também influenciar o a ansiedade: enquanto experiéncias positivas
tendem a reduzir a ansiedade, experiéncias anteriores negativas, especialmente relacionadas com a anestesia,
podem intensifica-la (Ay et al., 2014; Cunha, 2011). Procedimentos considerados mais invasivos ou com riscos
acrescidos sdo igualmente fatores de agravamento da ansiedade (Jin et al., 2015).

O estudo realizado por Khalili et al. (2019) refere que pessoas solteiras, divorciadas ou vilivas apresentavam
niveis mais elevados de ansiedade pré-operatdria em comparagdao com as pessoas com um suporte familiar
mais sélido, que consequentemente, tém uma maior capacidade de lidar com os seus medos e apreensdes
em relagdo ao procedimento cirdrgico.

Neste enquadramento, Salzmann et al. (2021), num estudo observacional com 1.000 pessoas, identificaram
que 49,3% dos participantes reportaram ansiedade pré-operatéria, sendo que 65% destes a percecionaram
como emocionalmente perturbadora e 59% expressaram desejo de receber apoio do profissional de saude
para lidar com a sua ansiedade. Aloweidi et al. (2022), num estudo com 794 pessoas, corroboraram estes
achados, evidenciando que 30,1% apresentavam niveis elevados de ansiedade pré-operatdria, sendo o medo
da dor pds-cirurgica o fator mais frequentemente associado.

De acordo com a scoping review realizada por Oliveira et al. (2022), que teve como objetivo mapear o
conhecimento existente sobre programas de psicoeduca¢do para reduzir a ansiedade pré-operatéria em
adultos. As intervencGes aplicadas incluiram psicoeducacdo associada a abordagens cognitivo-
comportamentais, como técnicas de relaxamento, resolucdo de problemas e reestruturacdo cognitiva. A
maioria dos estudos demonstrou que as intervengdes foram eficazes na diminui¢do dos niveis de ansiedade.

De acordo com o regulamento n2 515/2018 do Diario da Republica, os enfermeiros especialistas em satde
mental e psiquiatrica assistem a pessoa ao longo do ciclo de vida, na otimiza¢do da saude mental e possuem
conhecimentos e competéncias para prestar cuidados psicoterapéuticos, sécioterapéuticos, psicossociais e
psicoeducativas, mobilizando o contexto e dindmica. A ansiedade e o seu autocontrolo sdo areas principais de
intervengcdo do EESMP e constituem focos de intervengdo dos enfermeiros, conforme definidos na
Classificacdo Internacional da Pratica de Enfermagem (CIPE, 2019).

Na revisdo sistematica da literatura realizada por Sampaio et al. (2021) com o objetivo de mapear a literatura
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sobre dados, diagndsticos e intervencdes abordando o foco de enfermagem “ansiedade”, identificaram
algumas intervengdes de enfermagem que abordam de forma positiva diagndsticos no dominio do tratamento
da ansiedade: interveng¢des educacionais, intervengdes baseadas em musica, psicoeducacdo, técnicas de
relaxamento, técnicas de terapia cognitiva-comportamental, intervengdes espirituais/religiosas, exercicios e
cuidados de suporte intervencdes de suporte.

A psicoeducacao é uma competéncia especializada dentro da enfermagem de Saude mental e psiquiatrica que
se tem mostrado eficaz na reducdo da ansiedade pré-operatoria e das complicacdes pds-operatérias (Oliveira
et al., 2024). O enfermeiro especialista em saude mental e psiquiatrica desempenha um papel fundamental
de facilitador da interacdo, sendo uma peca-chave na aplicacdo de intervencGes psicoeducativas (Fortes et al.,
2021). Essas intervengdes visam ampliar o conhecimento, favorecer a compreensdo e promover a gestdo do
processo de doenca, ajudando a pessoa a desenvolver estratégias adequadas que contribuam para a
preservacao, melhoria e recuperacao da sua saude. A intervencao psicoeducativa combina suporte emocional
e empowerment, auxiliando na gestao de expectativas e emocodes. Ela contribui para mudar significados sobre
doencas mentais, integrando abordagens psicoterapéuticas, estratégias didaticas e métodos sistematicos de
intervengdo (Amaral et al., 2021).

A scoping review realizada Oliveira et al., (2022) sobre programas de psicoeducacdo para reduzir a ansiedade
pré-operatéria em adultos, foram incluidos 4 estudos na revisdo. Os programas de psicoeducagdo sao
organizados em sessdes individuais ou em grupo, desde que composto por participantes homogéneos,
previamente estruturadas e com tempo delimitado. A sua duragdo varia entre 45 e 150 minutos, e o programa
pode incluir entre uma e seis sessdes, com a frequéncia variando de didria a semanal. A combinag¢do de
intervengdes passivas (folhetos, videos) com intervencgGes ativas (sessGes interativas com o enfermeiro) é
recomendada, sempre com uma abordagem colaborativa com a pessoa (Fortes et al., 2021; Sarkhel et al.,
2020).

Uma revisdo sistematica conduzida por Strgm et al. (2018), com o objetivo de identificar fatores relacionados
aos sintomas de ansiedade e depressao em adultos antes e apds uma cirurgia espinhal, concluiu que a falta
de informacgdes foi um dos fatores que influenciaram esses sintomas. Dessa forma, os autores destacaram que
as intervengdes educacionais podem ser especialmente eficazes para reduzir os niveis de ansiedade.

Um estudo conduzido por Wang et al. (2022), teve como objetivo reunir e resumir, de maneira abrangente,
as informagdes disponiveis na literatura cientifica a respeito das intervengdes nao farmacoldgicos para a
ansiedade pré-operatdria. Para isso, os autores analisaram os ensaios clinicos mais recentes de dez tipos
diferentes de interven¢bes nao farmacoldgicas. Entre as estratégias avaliadas, a terapia cognitivo-
comportamental, a hipnose, a aromaterapia e a musicoterapia destacaram-se por apresentarem beneficios
consistentes, capazes de reduzir significativamente a ansiedade pré-operatdria e aumentar a satisfa¢cdo das
pessoas.

Mais recentemente, Salzmann et al. (2025), num ensaio clinico randomizado com 122 pessoas, demonstraram
gue uma intervencdo breve, personalizada e baseada em informag¢do — combinando uma conversa empatica
com um anestesista e, em alguns casos, um video educativo — reduziu de forma estatisticamente significativa
e clinicamente relevante a ansiedade relacionada com a anestesia e com a cirurgia, comparativamente a
consulta pré-anestésica padrdo. Estes resultados reforcam a importancia de abordagens individualizadas na
preparacdo pré-operatdria, em consonancia com a filosofia do programa CirurgicaMENTE.

Uma revisdo sistematica realizada por lbiapina et al. (2022), com o objetivo de ldentificar e sintetizar as
evidéncias de ensaios clinicos que avaliaram os efeitos da musicoterapia sobre os sintomas de ansiedade e de
depressdo em adultos com transtornos mentais, puderam concluir que a musicoterapia podera ser uma
potencial estratégia para reduzir a ansiedade e a depressao.

De acordo com Sampaio et al. (2021), algumas técnicas de relaxamento, como imagens guiadas, técnicas de
respiracdo e relaxamento muscular tém resultados favordveis na diminuicdo da ansiedade.

Em Portugal, existem diversos instrumentos de avaliacdo da ansiedade que foram validados para a nossa
populacdo. Neste sentido foi elaborada uma tabela, denominada Instrumentos de Avaliacdo de Ansiedade
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validados para a populacdo portuguesa (Tabela Il), onde serdo explanadas as escalas e as suas carateristicas.

Tabela Il - Instrumentos de Avaliagdo de Ansiedade

Instrumento

Carateristicas do instrumento

Inventdrio Estado
Trago de Ansiedade
(STAI)

Foi desenvolvido inicialmente em 1961 por Cattell e Scheir e depois Spielberger em
1972. Avalia tanto a ansiedade-estado (uma condi¢do temporaria caracterizada por
tensdo, apreensdo e hiperatividade do sistema nervoso auténomo) quanto a
ansiedade-traco (uma tendéncia geral de um individuo responder com ansiedade aos
estimulos do ambiente). Trata-se de um instrumento de autopreenchimento,
composto por duas subescalas: ansiedade- estado e ansiedade-trago, sendo que cada
uma delas contém 20 itens. A resposta a cada item é fornecida em uma escala ordinal
de quatro pontos (Telles-Correia & Barbosa, 2009).

EscalaHospitalar
de Ansiedade e
Depressao (HADS)

Esta escala foi criada por Zigmond e Snaith em 1983. Ela é composta por duas
subescalas: uma destinada a avaliacdo da ansiedade e outra a avaliagdo da depressao,
sendo cada subescala formada por sete itens. As duas subescalas sdo avaliadas
separadamente. E um instrumento de autopreenchimento e cada item é respondido
pela pessoa em uma escala ordinal de quatro pontos (0 — inexistente, 3 — muito grave).
Apenas a HADS est4 validada especificamente para a populagdo médica (Telles-Correia
& Barbosa, 2009).

Depression,

Anxiety and

Stress Scale
(DASS)

A Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS) foi construida por Lovibond e Lovibond,
em 1995, para avaliar sintomas de ansiedade, depressao e stresse. E composta por 42
itens distribuidos por trés subescalas, cada uma contendo 14 itens, com respostas
dadas numa escala de Likert de 4 pontos, que varia de 0 (ndo se aplicou de maneira
alguma) a 3 (aplicou-se muito ou na maioria do tempo). A DASS-21, versao reduzida da
DASS, é constituida por 21 itens organizados em trés subescalas (depressdo, ansiedade
e stresse), cada uma com sete itens. Em Portugal, a versdo portuguesa da DASS-21,
designada Escalas de Ansiedade, Depressdo e Stresse de 21 itens (EADS-21), foi
adaptada e estudada por Pais-Ribeiro, Honrado e Leal (2004).

Inventario de

Em 1993, Beck criou e desenvolveu o Inventdrio de Ansiedade de Beck constituido por
21 questdes de autorresposta de escolha multipla usada para detetar e quantificar a

Autoavaliagao de
Ansiedade de Zung

Ansiedade de gravidade da ansiedade em quatro niveis: nivel minimo de ansiedade, ansiedade
Beck ligeira, ansiedade moderada ou ansiedade grave.

Foi construida por William Zung em 1971. A escala é de auto preenchimento,

Escala de constituida no total por 20 questdes. Cada questdo é pontuadanumade 1a4,deacordo

com a frequéncia de cada sintoma (Sequeiros, 2009).
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E um instrumento proposto por Spitzer et al. (2006), composto por 7 perguntas, com
Escala General uma escala de pontuagdo que vai de 0 a 3 pontos por pergunta, totalizando no maximo
Anxiety Disorder-7 | 21 pontos, conforme a gravidade dos sintomas.

A versdo portuguesa da GAD-7 foi adaptada e validada por uma equipa liderada por

GAD-7
( ) Tiago Sousa, entre outros autores (Sousa et al., 2015).

Fonte: elaboragdo propria

A escala de avaliacdo de Ansiedade de Hamilton, é um instrumento de hetero-avaliacdo, desenvolvido
originalmente por Max Hamilton em 1959. Foi uma das primeiras escalas com objetivo de avaliar a gravidade
da ansiedade percebida, isto é, enquanto sintomas somaticos e psiquicos. Contém 14 itens de sintomas, sendo
atribuido a cada um deles a pontuacao entre zero e quatro pontos, em que zero corresponde a ausente, um a
ligeiro, dois a moderado, trés a grave e quatro a muito grave. Por fim, a andlise final traduz uma ansiedade que
pode ser qualificada entre ansiedade ligeira, ansiedade ligeira-moderada, ansiedade moderada-grave. Nao
estd publicada a validacdo/adequacdo desta escala para a populacdo portuguesa (Santos, 2021).

Sendo o objetivo deste estudo, avaliar o impacto da interven¢do do EESMP na ansiedade de pessoas com
cirurgia eletiva, coloca-se desta forma, a seguinte questdo de investigacdo: Qual o impacto da intervencao do
EESMP na diminuicdo da ansiedade na pessoa submetido a cirurgia eletiva?

3.1.2 Formulagdo de objetivos iniciais/causas

Apds o enquadramento tedrico do problema, os objetivos iniciais definidos deste projeto de melhoria continua
sao:

¢ Avaliar a ansiedade das pessoas submetidas a cirurgia eletiva;

¢ Avaliar o impacto da intervencdo do EESMP em consulta pré-operatéria de enfermagem de salide mental e
psiquiatrica na ansiedade dos participantes.

Para perceber as causas associadas ao problema identificado, foi utilizado o diagrama de Ishikawa, também
conhecido como diagrama de causa-efeito ou espinha de peixe. Esta ferramenta é amplamente utilizada em
processos de melhoria continua da qualidade, uma vez que permite organizar, de forma visual e sistematica,
as causas potenciais de um problema, facilitando a definicdo de areas prioritdrias de intervencao (Harel et al.,
2016). No presente projeto, a construcdo do diagrama resultou de uma dindmica de brainstorming realizada
com enfermeiros e médicos da equipa do servico onde o PMCQCE seria implementado, permitindo integrar a
percecdo dos profissionais diretamente envolvidos no percurso assistencial da pessoa submetida a cirurgia
eletiva.
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Figura 1 - Diagrama de Ishikawa : Ansiedade no doente cirtrgico

Profissionais Ambiente Utente
* Falta de recursos )
* Falta de formagio na érea humanos; * Falta de conhecimentoe
da ansiedade; * Utentes sem rede de inseguranga com a cirurgia;
* Desmotivagdo dos apoio; * Falta de conhecimento de
profissionais; * Falta de privacidade; estratégias de gestdo de
* Uso de uma linguagem * Ruido e iluminagdo do ansiedade;
excessivamente técnica. hospital; * Utentes com histdrico de
* Ambiente hospitalar transtornos de ansiedade
desconhecido. ou depressdo. .
Ansiedade no
> doente
cirrgico
* Auséncia de intervengoes L. * Inexisténcia no servigo de
especializadas de gestdo de * Auséncia de escalas de uma cultura de
ansiedade; avaliagdo de ansiedade desenvolvimento de
* Auséncia ou psicoeducacdo no servico. projetos de melhoria da
ineficaz acerca da cirurgia. qualidade e investigagdo
nesta drea.
Método Instrumento Cultura organizacional

Fonte: elaboragdo prépria

A andlise das causas através do diagrama de Ishikawa (Fig. 1) permitiu compreender que a ansiedade na pessoa
em processo cirurgico resulta de fatores multifatoriais, relacionados ndo apenas com caracteristicas individuais
da pessoa, mas também com aspetos profissionais, ambientais, metodoldgicos, instrumentais e
organizacionais. Ao nivel dos profissionais, identificaram-se necessidades relacionadas com a formacdo na drea
da ansiedade, a utilizagdo de linguagem excessivamente técnica e a motivagado para a interven¢do nesta drea.
Ao nivel do ambiente, destacaram-se fatores como a falta de privacidade, o ruido, a iluminacdo hospitalar, a
auséncia de rede de apoio de algumas pessoas e o contacto com um ambiente hospitalar desconhecido.
Relativamente a pessoa, evidenciaram-se o desconhecimento, a inseguranga face a cirurgia, a auséncia de
estratégias de gestdo da ansiedade e a existéncia de antecedentes de ansiedade ou depressdo. No dominio do
método e dos instrumentos, salientaram-se a auséncia de intervencdes especializadas de gestdo da ansiedade,
a psicoeducacgado insuficiente sobre a cirurgia e a inexisténcia de escalas de avaliagdo da ansiedade no servigo.
Por fim, ao nivel da cultura organizacional, identificou-se a inexisténcia de uma pratica sistematizada de
desenvolvimento de projetos de melhoria da qualidade e investiga¢do nesta drea. Esta andlise foi determinante
para a constru¢do do PMCQCE, uma vez que permitiu transformar as causas identificadas em areas de
intervencdo concretas. Assim, o programa CirurgicaMENTE foi estruturado como uma resposta breve,
especializada e centrada na pessoa, integrando psicoeducac¢do, comunicacdo terapéutica, estratégias de gestao
da ansiedade e utilizacdo de instrumentos de avaliagdo. Desta forma, o projeto procurou responder as causas
modificaveis identificadas no contexto clinico, contribuindo para a preparag¢do emocional da pessoa submetida
a cirurgia eletiva e para a valoriza¢do do papel do EEESMP na melhoria continua da qualidade dos cuidados.

Para o estudo da viabilidade do projeto no contexto especifico onde foi implementado foi essencial realizar
uma analise SWOT (Fig.2) através da dindamica de brainstorming com alguns psiquiatras e equipa de
enfermagem. Segundo Girel & Tat (2017) é uma ferramenta que permite analisar de forma simplificada as
forcas (strengths), fraquezas (weaknesses), oportunidades (opportunities) e ameacgas (threats) de um
determinado problema, considerando como fatores internos as forcas e fraquezas, e como fatores externos as
oportunidades e ameagcas. Esta analise inicial possibilita o desenvolvimento de estratégias, pois permite
antecipar alguns riscos e problemas a serem resolvidos.
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Figura 2 - Andlise SWOT para estudo da viabilidade do projeto
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Fonte: elaboragdo prépria

A andlise SWOT (Fig. 2) permitiu avaliar de forma mais concreta a viabilidade do PMCQCE no contexto onde
seria implementado. Como forgas internas, destacaram-se a existéncia de uma equipa de enfermagem
dindmica e disponivel para a implementagdo de mudangas, a identificagdo de uma necessidade real de
desenvolver projetos no servico, a motivacdo para melhorar a qualidade dos cuidados prestados e o incentivo
da chefia de enfermagem a implementacdo de novas iniciativas. Estes aspetos constituiram fatores
facilitadores para o desenvolvimento do programa CirurgicaMENTE, ao criarem condi¢ées favoraveis a
aceitacdo de uma intervencdo especializada dirigida a ansiedade pré-operatdria. Por outro lado, foram
identificadas fragilidades internas relevantes, nomeadamente a sobrecarga de trabalho da equipa, o nimero
reduzido de enfermeiros, a articulagdo ainda pouco integrada entre equipas de diferentes servigos do mesmo
hospital e o risco de reduzido envolvimento por parte dos participantes. Estes elementos exigiram que o
projeto fosse planeado de forma realista, breve, estruturada e compativel com os recursos disponiveis.
Relativamente aos fatores externos, a SWOT evidenciou oportunidades importantes, nomeadamente a
possibilidade de melhorar os resultados gerais da cirurgia eletiva, desenvolver um projeto inovador na drea da
saude mental e criar uma intervengdo com potencial de expansdo para outros servicos. Como ameaga
principal, identificou-se a eventual demora na autorizagdo para a implementacao do PMCQCE, fator que
poderia condicionar o calenddrio de execucdo e a recolha de dados. Assim, esta analise permitiu concluir que,
apesar dos constrangimentos organizacionais identificados, o projeto era pertinente e vidvel, desde que
sustentado numa intervencdo exequivel, articulada com a equipa, ajustada ao percurso pré-operatério e
avaliada através de instrumentos que permitissem tornar visiveis os ganhos obtidos.

3.1.3 Operacionaliza¢do das varidveis

Apds a definicdo da questdo de investigacdo e dos objetivos, surgem as varidveis, que segundo Duarte,
Goncalves, & Sequeira (2022) sdo caracteristicas observdveis e mensuraveis e podem ser classificadas de
acordo com o seu papel no estudo e com a escala de medigdo.

53



A varidvel dependente “é a que se espera observar como resultado das outras varidveis do estudo” (Duarte,
Goncgalves, & Sequeira, 2022, p.38) sendo neste estudo a ansiedade pois é o que se pretende avaliar como
resultado da intervengdo.

As varidveis independentes sdo “as que podem ou ndo influenciar o resultado da variavel dependente”
(Duarte, Gongalves, & Sequeira, 2022, p.38) que neste estudo considera-se a intervencdo EESMP no periodo
pré-operatorio.

Por sua vez, as varidveis categoricas “representam uma qualidade ou atributo e classificam cada individuo em
diferentes niveis ou categorias” (Duarte, Gongalves, & Sequeira, 2022, p.38). Neste estudo, considera-se: a
idade, o sexo, as habilitacdes literarias, o agregado/suporte familiar, a experiéncia cirtrgica prévia, o nivel de
conhecimento em relagdo ao procedimento cirurgico e a presenca de comorbidades.

3.1.4 Populagao e amostra

Duarte, Gongalves, & Sequeira (2022) descrevem trés tipos de popula¢des: a popula¢do- alvo, a populacdo de
origem e a populacdo de estudo ou amostra.

“A populacdo-alvo é aquela em que sdo aplicaveis os resultados do nosso estudo. A popula¢do de origem
representa uma parte da populacdo-alvo, a partir da qual serdo selecionados os participantes do estudo. A
populacdo de estudo inclui o conjunto de individuos que, finalmente participardo no estudo” (Duarte,
Gongalves, & Sequeira, 2022, p.33).

A populacdo envolvida neste estudo abrangeu as pessoas com Cirurgia eletiva programada na ULS da Regido
de Lisboa e Vale do Tejo.

Na impossibilidade de estudar todas as pessoas neste contexto, tornou-se imprescindivel a definigdo de uma
amostra, que segundo Duarte, Gongalves, & Sequeira (2022), deve ser representativa da populagdo de origem,
bem como da populagdo alvo, e deve ter um tamanho determinado. Para haver esta representatividade, deve
ser garantida a defini¢cao de critérios de inclusdo e exclusdo. Como critérios de inclusdo foram considerados
ter idade igual ou superior a 18 anos; pertencer a area de influéncia ULS da Regido de Lisboa e Vale do Tejo
onde foi implementado o estudo; capacidade de ler e escrever fluentemente em portugués; e ter proposta
para cirurgia eletiva no periodo decorrente do estudo. Sdo excluidas as pessoas que ndao cumpram algum
destes critérios ou que ndo manifestaram vontade de participar.

Neste sentido, considera-se que se trata de uma amostra nao probabilistica por acessibilidade porque os
elementos que compdem a amostra serdo selecionados com base na consulta do mapa operatério, na
referenciacdo da consulta de anestesia pré-operatdria e de acordo com os critérios de inclusdo.

3.1.5 Instrumento de recolha dos dados

A fim de proceder a recolha dos dados, no presente estudo foram criados dois questiondrios, que segundo
Duarte, Gongalves, & Sequeira (2022), é uma ferramenta estruturada frequentemente utilizada nos estudos
primarios para obter dados dos participantes, tendo como principal objetivo minimizar os erros de medida das
varidveis mais relevantes do estudo e facilitar a analise subsequente dessas variaveis.

O primeiro questionario é o questiondrio pré-teste e sera aplicado na sessdo 0 as pessoas que cumpram os
critérios de inclusdo e exclusdo. A primeira parte do questiondrio corresponde a colheita de dados sobre as
caracteristicas sociodemograficas (apéndice XLIX), da amostra e na segunda parte, através da escala “General
Anxiety Disorder-7"( anexo ), avaliamos o nivel de ansiedade da pessoa naquele momento. O segundo pds-
teste serd aplicado na sessdo 3, e é constituido pela Escala GAD-7.
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Através da GAD-7, uma escala traduzida e validada por Sousa et al. (2015), os participantes indicam com que
frequéncia, na Ultima semana, se sentiram afetados pelos seguintes aspetos: 1. Sentir-se nervoso/a, ansioso/a
ou irritado/a; 2. N3o ser capaz de impedir ou de controlar as preocupacdes; 3. Preocupar-se muito com
diversos assuntos; 4. Dificuldade em relaxar; 5. Ficar tdo agitado/a que se torna dificil permanecer sentado/3;
6.Ficar facilmente aborrecido/a ou irritado/a; 7. Sentir medo como se algo terrivel fosse acontecer. As
respostas sdao dadas numa escala Likert de 4 pontos, que varia de “raramente” a “quase todos os dias”. O indice
GAD-7 é obtido através da soma das pontuag¢des do questionario, permitindo classificar a ansiedade em
nenhuma/ normal (0-4); leve (5-9); moderada (10-14); e severa (15-21). Esta escala demonstrou ter uma
consisténcia interna muito boa (a=.911) (Sousa et al, 2015).

De salientar que para cada participante foi atribuido um cddigo alfanumérico, assegurando o anonimato e
permitindo a associacdo das respostas nos dois momentos de avaliacdo.

No instrumento de colheita dos dados sociodemograficos das pessoas, a idade foi avaliada através de uma
guestdo aberta. Quanto ao sexo, foi avaliada por resposta do tipo dicotdmica (masculino e feminino). A variavel
habilitacOes literdrias apresentava seis possibilidades de resposta: 42 ano, 62 ano, 92 ano, ensino secundario,
licenciatura e outra com resposta aberta. Relativamente a varidvel com quantas pessoas vive poderiam
escolher viver sozinho, ou viver com 1, 2, 3 ou mais pessoas. Relativamente a presenca de antecedentes
pessoais, foi avaliada por resposta do tipo dicotdmica (sim e ndo). Se a resposta for sim, terd que assinalar
guais os antecedentes dentro de 9 possibilidades de resposta e apresenta também uma resposta aberta, onde
a pessoa pode escrever a resposta, caso ndo esteja descrita no questiondrio. A experiéncia cirdrgica prévia foi
avaliada através de resposta dicotdmica sim/ndo. O nivel de conhecimento foi avaliado por uma questdo que
permitia uma de trés respostas: insuficiente, suficiente e mais do que o necessario. Relativamente a questado
para avaliar o grau de preocupacdo relativamente a cirurgia, havia quatro possibilidades de resposta: muito
preocupado(a), preocupado(a), pouco preocupado(a) ou nada preocupado(a). Quanto a avaliagdo do
conhecimento de estratégias para lidar com a ansiedade antes da cirurgia foi avaliada por resposta do tipo
dicotémica (sim/ndo), e por fim, a questdo "Quais dessas estratégias de gestdo da ansiedade vocé ja utiliza ou
conhece?" ha a possibilidade de multiplas escolhas, em que a pessoa pode selecionar todas as opgdes que se
aplicam a questao e apresenta também uma resposta aberta, onde a pessoa pode descrever outras estratégias
que utiliza ou conhece.

Para além destes instrumentos, foram ainda construidos dois questionarios de satisfacdo, especificamente
para este estudo, com o objetivo de avaliar a perce¢do das pessoas relativamente a intervencdo de
enfermagem especializada. O Questionario de Satisfacdo da Sessdo (apéndice L), aplicado no final de cada
sessdo do programa, integra itens em escala de Likert sobre a clareza e relevancia dos conteudos, a
metodologia utilizada, a organiza¢ao e os recursos, bem como uma questao de avaliacao global da sessao e
um espacgo aberto para comentadrios, criticas e sugestdes. O Questionario de Satisfacdo do Programa (apéndice
Ll), aplicado na dultima sessdo, apresenta estrutura semelhante, mas focaliza a avaliagdo global do
CirurgicaMENTE, permitindo recolher a percecao de utilidade, aceitacao e impacto subjetivo do programa.

3.1.6 Avaliagdo da qualidade (Heather Palmer)

Apds a percegao das causas deste projeto, iniciou-se a preparagao do estudo segundo as etapas identificadas
por Heather Palmer (OE, 2013) para a avalia¢do da qualidade que se encontram na tabela seguinte.
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Tabela Ill - Avaliagdo da qualidade (Heather Palmer)

CHECK-LIST PARA AVALIAGAO DA QUALIDADE

v Eficdcia - avaliar se as intervenc¢des implementadas sdo eficazes na
reducdo da ansiedade e napromoc¢do de uma recuperagao fisica e
emocional satisfatoria

Dimensao s ,
estudada v" Adequac3o técnico cientifica - resultados obtidos tendo em conta os recursos
e conhecimentos cientificos

v’ Satisfacdo/aceitabilidade - Avalia a satisfacdo dos participantes com a
intervencdao do EESMP em rela¢do ao suporte emocional, educacional e social
fornecido, bem como a percecdo deles sobre a melhoria do seu estado
emocional e fisico.

v" Acessibilidade — programa fica acessivel para ser consultado e utilizado por
outros profissionais.

v" Pessoas adultos da drea de influéncia da ULS da Regido de Lisboa e Vale do

Unidades de Tejo onde o estudo foi implementado, com existéncia de proposta para
cirurgia eletiva no periodo de realizacdo do estudo;
estudo

v' 1 psiquiatra, 1 enfermeira, 1 psicélogo

v' Periodo que se avalia: outubro de 2025 a marco de 2026

v' Estrutura: salas adequadas para sessdes de psicoeducacdo, material

Tipos de dados educativo (folhetos), planos de psmoeducagao,lrecurso? de sulporte soc!a! e
. redes de apoio aos pessoas durante o periodo pré e pds-operatdrio,
(Donabedian) o
ferramentas e plataformas digitais.

v" Processo: n? de consultas realizadas; Taxa de participacdo nas sessdes de
intervencao.

v" Resultados: Avaliar reducdo da Ansiedade (através de escala); Relato de
satisfacdo por parte da pessoa e através de questiondrios de satisfacdo para
0s participantes.

v Histdrias clinicas

v Entrevistas

Fonte de dados v Escalas Psicométricas e Questiondarios Validados

v' Questionario de satisfacdo do programa

v Interna — é executada por profissionais da prépria instituicdo auditada, de
forma a avaliar o impacto da intervengdo na diminui¢cdao da ansiedade na
pessoa cirurgico. O enfermeiro responsavel pela intervengao avalia a eficacia

Tipo de da sua intervencdo e ajusta a abordagem conforme necessario, baseado no
avaliagdo feedback dos préprios pessoas e na avaliagao dos niveis de ansiedade antes
e depois da intervencgao.
v Externa— é executada por EESMP.
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Critérios implicitos:

Avaliacdo do conhecimento da pessoa acerca de estratégias de gestdo da
ansiedade através de entrevista e questionario prévio;

v’ Critérios explicitos
Critérios de e Avaliacdo da reducdo dos niveis de ansiedade dos pessoas cirurgicos;
avaliagdo e Avaliagcdo da satisfacdo das pessoas;
v' Condig¢des a cumprir pelos critérios:
e Mensuraveis: Sim, os questionarios serdo realizados com base em escalas;
e Adaptados para o local: Sim, em contexto de servico consulta externa de
psiquiatria
e Priorizados: Sim, por ser um assunto de relevancia na enfermagem
v/ Baseados na evidencia (investigagdo): Sim, este estudo é baseado em
evidéncia cientifica, com revisdo da literatura.
v" 0 investigador que realiza o projeto de melhoria continua da qualidade
dos cuidados.
v L . _ . ~
Colheita de Questionario pré-teste — a aplicar na sessdao 0
Dados v" Questiondrio pds-teste — a aplicar na sessdo 3.
v Escala GAD-7
v' Questionario de satisfacdo da sessdo
Relagdo v' Avaliagdo prospetiva
Temporal
v" A populacdo envolvida neste estudo abrangeu as pessoas com Cirurgia eletiva
Definicio da programada na ULS da Regido de Lisboa e Vale do Tejo.
populagdoe v' Amostra n3o probabilistica por acessibilidade - As pessoas foram selecionadas
selegdo da com base no encaminhamento via email dos nimeros de processo por parte
amostra das administrativas da cirurgia, acordo com os seguintes critérios:
e Critérios de inclusdo: idade igual ou superior a 18 anos, pertenca a area de
influéncia da ULS da Regido de Lisboa e Vale do Tejo onde o estudo foi
implementado, capacidade de ler e escrever fluentemente em portugués e
existéncia de proposta para cirurgia eletiva no periodo de realizagdo do
estudo;
e (Critérios de exclusdo: pessoas que ndo cumpram algum dos critérios de
inclusdo ou que ndo manifestem vontade de participar;
v' Medidas educacionais:
Medidas e Aplicacdo de intervencgdes especializadas em saude mental a pessoas com
corretivas Cirurgia eletiva programada na ULS da Regido de Lisboa e Vale do Tejo, a
passiveis de decorrer em 4 sessoes, a aplicar entre outubro de 2025 e margo de 2026.
ser usadas .
v" Mudangas estruturais:

Implementacao do programa na Consulta Externa de Psiquiatria da ULS da
Regido de Lisboa e Vale do Tejo.
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3.1.7 Procedimentos ético-formais

A conducao de qualquer estudo que envolva pessoas exige o cumprimento rigoroso de principios éticos que
garantam a protecdo, a dignidade e os direitos dos participantes. Neste sentido, foram assegurados todos os
procedimentos formais e éticos antes do inicio da recolha de dados.

O presente estudo foi apresentado a Dire¢do de Enfermagem, ao Conselho de Administragdo e a Comissdo de
Etica da instituic3o, tendo sido obtida aprovacdo prévia a sua implementagdo (Apéndice LII). A obtencdo deste
parecer favoravel constituiu uma condicdo indispensdvel ao inicio de qualquer procedimento de recolha de
dados junto dos participantes.

Foi igualmente solicitada autorizacdo formal aos autores da versdao portuguesa da escala GAD-7, traduzida e
validada por Sousa et al. (2015), para a sua utilizacdo no presente estudo. A referida autorizacdo foi concedida
(Apéndice LIIl), garantindo o respeito pelos direitos de propriedade intelectual do instrumento.

Todos os participantes foram previamente informados, de forma clara e acessivel, sobre os objetivos do estudo,
os procedimentos envolvidos, os potenciais beneficios e riscos, bem como sobre o caracter voluntario da sua
participacdo e o direito de desisténcia em qualquer momento, sem que dai resultasse qualquer tipo de prejuizo
na prestacdo de cuidados. O consentimento informado, livre e esclarecido foi obtido por escrito, mediante
assinatura do respetivo formuldrio, previamente a recolha de qualquer dado (Apéndice LIV). A
confidencialidade das respostas e o anonimato dos participantes foram assegurados através da atribuicdo de
um cédigo alfanumérico a cada pessoa, impossibilitando a sua identificacdo. Os dados obtidos foram utilizados
exclusivamente no contexto deste estudo, que decorreu entre novembro de 2025 e margo de 2026.

3.2 DO - IMPLEMENTAGCAO DO PROGRAMA CIRURGICAMENTE

Na segunda etapa do ciclo PDCA procede-se a operacionalizagdo do plano, definindo-se os objetivos gerais e
especificos, os indicadores que serdo utilizados para monitorizar o progresso e o cronograma de atividades a
desenvolver.

O programa CirurgicaMENTE — Programa Psicoeducativo em Enfermagem para a redug¢do da ansiedade na
pessoa no periodo pré-operatdrio — foi concebido e implementado no contexto da Consulta Externa de
Psiquiatria de uma ULS da Regido de Lisboa e Vale do Tejo.

O objetivo geral do programa consistiu em avaliar a eficacia da intervengao especializada de enfermagem em
saude mental e psiquiatrica na reducdo da ansiedade em pessoas submetidas a cirurgia eletiva.

Foram definidos como objetivos especificos:

» Reduzir a ansiedade pré-operatdria, avaliando a ansiedade das pessoas antes e apds a intervengao
do enfermeiro especialista em enfermagem de salde mental e psiquiatrica (EEESMP).

> Analisar os padrdes de pensamento negativo das pessoas e a eficacia das estratégias de intervencdo
para melhorar os mecanismos de coping durante o periodo pré-operatdrio.

» Proporcionar um espago seguro para as pessoas expressarem medos e emogdes relacionados com a
cirurgia.

3.2.1 Descrigdao do programa CirurgicaMENTE

O programa CirurgicaMENTE foi concebido como uma intervencdo psicoeducativa breve, estruturada e
individual, dirigida a pessoas adultas submetidas a cirurgia eletiva, com o objetivo de reduzir a ansiedade pré-
operatdria e promover estratégias de autorregulagdo emocional no periodo que antecede a cirurgia.

Do ponto de vista tedrico, o programa CirurgicaMENTE foi sustentado na Teoria das Relac¢Ges Interpessoais de
Hildegard Peplau, uma vez que a intervencdo se desenvolveu a partir da relagdo terapéutica entre enfermeiro
e pessoa, entendida como instrumento central de cuidado. Esta perspetiva permitiu compreender que a
prepara¢do emocional para a cirurgia ndo se limita a transmissdo de informacdo, exigindo comunicac¢do
terapéutica, escuta ativa, empatia, validagdo emocional e participacdo da pessoa na identificacdo das suas
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necessidades e estratégias de coping (Mersha et al., 2023; Hall & Shearer, 2025). Neste sentido, a intervencao
do EEESMP no CirurgicaMENTE assumiu uma dimensao relacional e estruturada, permitindo acolher medos e
incertezas associados a cirurgia, promover literacia em salde mental, apoiar a identificacdo e reestruturacao
de pensamentos automadticos disfuncionais e treinar estratégias de autorregulacdo. A utilizacdo deste
referencial teérico reforca a coeréncia do programa, ao evidenciar que a relacdo terapéutica foi o eixo
organizador da intervencdo e um elemento essencial para produzir ganhos na vivéncia pré-operatdria da
pessoa. A ansiedade pré-operatdria foi compreendida, neste programa, ndo apenas como um sintoma isolado,
mas como uma resposta humana complexa, com expressao cognitiva, emocional e fisiolégica, que pode
interferir na forma como a pessoa vivencia a cirurgia, adere as orienta¢des pré-operatdrias e mobiliza recursos
para lidar com o processo cirurgico. Por este motivo, a intervencao desenvolvida procurou ir além da
informacao técnica sobre o procedimento, integrando psicoeducacao, estratégias cognitivo-comportamentais
breves, treino de respiracao diafragmatica e promoc¢ao de estratégias de coping. A evidéncia cientifica tem
demonstrado que intervencdes psicoeducativas no periodo pré-operatdrio podem contribuir para a reducao
da ansiedade, sobretudo quando combinam informacao clara, envolvimento ativo da pessoa, estratégias de
autorregulacdo e técnicas de relaxamento (Oliveira et al., 2022; Wang et al., 2022).

Neste enquadramento, a psicoeducagdo assumiu-se como uma competéncia especializada do EEESMP, ao
permitir capacitar a pessoa para compreender a ansiedade pré-operatdria, reconhecer sinais e sintomas,
identificar pensamentos disfuncionais e mobilizar estratégias de autorregulagdo emocional. O CirurgicaMENTE
reforca, assim, a necessidade e a importancia da integracdo do EEESMP no contexto perioperatério, uma vez
que este profissional possui competéncias diferenciadas para avaliar respostas humanas associadas a
ansiedade, estabelecer uma relagdo terapéutica segura e implementar intervengdes estruturadas, centradas
na pessoa e orientadas para ganhos em salde. Deste modo, o programa alinha-se com os focos de atencdo em
enfermagem e com as competéncias especificas do EEESMP, nomeadamente no dominio da prestacdo de
cuidados psicoeducacionais e de suporte a adaptacdo da pessoa aos processos de transicdo saude-doenca
(Regulamento n.2 515/2018; Regulamento n.2 356/2015).

O CirurgicaMENTE foi estruturado em quatro sessoes individuais, da sessdo 0 a sessdo 3, com dura¢do entre
35 e 60 minutos cada, realizadas semanalmente, em regime presencial, na sala de enfermagem da Consulta
Externa de Psiquiatria da ULS. Todas as sessOes foram dinamizadas pela estudante do Mestrado em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.

A técnica de amostragem utilizada foi ndo probabilistica por acessibilidade, com definigao prévia de critérios
de inclusdo e de exclusdo. A populagao-alvo integrou pessoas que cumpriam cumulativamente os seguintes
critérios de inclusdo: idade igual ou superior a 18 anos, pertenca a area de influéncia da ULS da Regido de
Lisboa e Vale do Tejo onde o estudo foi implementado, capacidade de ler e escrever fluentemente em
portugués e existéncia de proposta para cirurgia eletiva no periodo de realizagao do estudo. Foram excluidas
as pessoas que ndo preenchiam algum destes critérios ou que ndo manifestaram vontade de participar, ndo
tendo, por esse motivo, prestado consentimento informado, livre e esclarecido.

3.2.2 Estrutura das Sessoes

No ambito da preparagdo das sessGes, as assistentes administrativas do servico de cirurgia enviavam,
semanalmente a lista das pessoas com proposta para cirurgia eletiva, contendo o nimero de processo clinico
e os contactos associados. Com base nessa informacao, procedia-se ao contacto telefénico com cada pessoa,
com o objetivo de realizar uma primeira abordagem a presenca de ansiedade, através de questdes abertas
sobre medos, preocupacgdes e sintomas emocionais e fisicos, e de agendar consulta de enfermagem em saude
mental e psiquiatrica antes da data da cirurgia (sessdo 0).

Sessdo 0 — “Primeiros Passos: Compreender a Ansiedade”

A sessdo 0 (apéndice LV) tem como finalidade estabelecer o primeiro contacto terapéutico, promover a literacia
em saude mental sobre a ansiedade e favorecer o reconhecimento de sintomas ansiosos relacionados com a
cirurgia. Os objetivos especificos desta sessdo sdo: realizar a anamnese, estabelecer rapport, esclarecer os
objetivos do programa e obter o consentimento informado, livre e esclarecido.
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Na sessdo 0 procede-se ao acolhimento da pessoa, a apresentacdo e a confirmacdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo. Em seguida, explica-se de forma clara o objetivo da intervencao e |é-se o consentimento informado,
esclarecendo duvidas antes da assinatura. Depois aplica-se a escala GAD-7, em momento de pré-teste, e
solicita-se o preenchimento do questionario sociodemografico. Posteriormente, realiza-se uma intervengao
psicoeducativa, com entrega e exploracdo de um folheto informativo sobre ansiedade pré-operatdria
(apéndice LVI). No final, propGe-se uma tarefa para casa, convidando a pessoa a observar e registar os
pensamentos mais recorrentes associados a ansiedade e as preocupacdes com a cirurgia, para serem
trabalhados na sessdo seguinte. No final da sessdo, é solicitado o preenchimento do questionario de satisfacdo
da sessao.

Sessdo 1 — “Mente Alerta: Explorar e Desafiar Pensamentos Automaticos”

Na sessdo 1 (apéndice LVII) realiza-se uma intervencdo psicoterapéutica de enfermagem baseada na TCC,
centrada na reestruturacdo cognitiva de pensamentos automaticos disfuncionais relacionados com a cirurgia.
O objetivo geral desta sessao é promover a identificacdo, a analise critica e a modificacdo desses pensamentos,
favorecendo a construcao de respostas mais adaptativas. A sessdo inicia-se com a exploracao da tarefa de casa
da sessdo 0, promovendo a partilha dos pensamentos ansiosos registados. Utiliza-se o questionamento
socratico para favorecer a reflexdo e a flexibilizagdo cognitiva. Introduz-se a tabela “O Meu Registo de
Pensamentos” (apéndice LVIII) e preenche-se em conjunto com a pessoa, relacionando situagdes,
pensamentos automaticos, emog¢des e respostas alternativas mais realistas. Para cada pensamento
identificado constroem-se respostas adaptativas, reforcando a ligacdo entre cognicGes, emogbes e
comportamentos. No final, propde-se a continuagdo do registo ao longo da semana, com aplicacdo auténoma
das estratégias de reestruturacdo cognitiva no quotidiano, recorrendo a tabela fornecida. No final da sessao, é
solicitado o preenchimento do questionario de satisfacdo da sessao.

Sessdo 2 — “Respirar e Agir: Estratégias de Gestdao da Ansiedade”

Na sessao 2 (apéndice LIX) o foco é o treino de técnicas de gestdo fisioldgica da ansiedade através da respiragao
diafragmatica. Os objetivos desta sessdo sao reduzir a ativagao fisioldgica associada a ansiedade e promover
uma sensagao de relaxamento. A sessdo inicia-se com um breve acolhimento e revisdo da tarefa de casa da
sessdo 1. Em seguida, apresenta-se o cartdo da técnica de respira¢do diafragmatica (apéndice LX), que contém
a explicagdo passo a passo da técnica e um “termdémetro do relaxamento” para registo do nivel de ansiedade
no proprio dia. Explica-se como a pessoa deve assinalar, nesse termémetro, a intensidade da ansiedade antes
e apds o treino realizado na sessdo. Posteriormente, ensina-se e treina-se a técnica de respiragdo
diafragmatica, em posicdo confortavel (sentado ou deitado na marquesa), com musica relaxante de fundo,
garantindo que a pessoa compreende o ritmo e a forma de execugdo. No final, entrega-se a ficha ”O Meu Diario
de Atividades” (apéndice LXI) destinados ao registo em casa e incentiva-se a pratica didria da técnica durante
cerca de 5 minutos ao longo da semana. No final da sessao, é solicitado o preenchimento do questionario de
satisfacdo da sessao.

Sessdo 3 — “Reflexdo e Encerramento”

A sessdo 3 (apéndice LXIl) é a sessdo de encerramento do programa e tem como objetivos avaliar o impacto
global das intervencgdes e consolidar as estratégias aprendidas. Em particular, pretende-se avaliar a evolugdo
do nivel de ansiedade através da reaplicacdo da GAD-7, promover a reflexdo sobre a experiéncia nas sessées
e recolher feedback acerca da utilidade percebida do programa. A sessdo inicia-se com um momento de
acolhimento e uma breve revisao das atividades realizadas desde a sessao anterior. Depois reaplica-se a escala
GAD-7 (po6s-teste) e aplica-se o questionario de satisfagdo do programa. No final, resume-se os principais
pontos trabalhados ao longo das sessbes, reforcam-se as estratégias identificadas como mais Uteis,
esclarecem-se duvidas remanescentes e procede-se ao encerramento formal da intervengdo, agradecendo a
participacgao.

3.2.3 Cronograma de tarefas/atividades

O desenvolvimento do projeto de melhoria continua exige organizacdo das diferentes etapas. Assim, foi
elaborado um cronograma de tarefas/atividades que contempla os momentos de preparacdo, implementacdo
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do programa CirurgicaMENTE e divulgacdo dos resultados, permitindo monitorizar temporalmente a execugao
do projeto, que se encontra na tabela IV.

Tabela IV - Cronograma de tarefas/atividades do Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem

Fev | Mar | Abr | Mai Jun Jul Ago Nov Dez Jan Fev Mar

202 | 202 | 202 | 202 - 2025 | 2025 | 2026 | 2026 | 2026
5 5 5 5 202 | 2025 out

5 2025

Pedido de permissdo do uso de
Escalas validadas para a populagdo
portuguesa

Elaboragdo do Programa

Apresentacdo do Projeto a Diregdo
de Enfermagem, Conselho de
Administracdo e Comissdo de Etica

Aplicagao do Programa
“CirurgicaMENTE”

Divulgagdo dos resultados da
Implementagdo do Projeto de

Melhoria Continua da Qualidade
dos Cuidados

Fonte: elaboragéo propria

3.2.4 Metodologia do estudo

O estudo que acompanha a implementac¢do do programa CirurgicaMENTE assume um desenho de estudo pré-
experimental, de grupo Unico, com avaliagcdo pré e pds-intervencdo, centrado na avaliacdo do impacto de uma
intervencdo especializada de enfermagem de saude mental e psiquiatrica na ansiedade pré-operatodria.

Dada a natureza emparelhada dos dados, resultante da avaliagdo dos mesmos participantes em dois
momentos distintos (pré e pds-intervenc¢do), a comparac¢do dos escores do GAD-7 foi realizada através do teste
de Wilcoxon para amostras emparelhadas. A opgdo por este procedimento ndo paramétrico prendeu-se com
a reduzida dimensdo amostral do estudo, a qual limita a robustez da verificagdo dos pressupostos exigidos
pelos testes paramétricos, nomeadamente o da normalidade das diferencas emparelhadas.

Assim, privilegiou-se a utilizacdo de um método estatistico mais conservador e menos dependente da forma
da distribuicao dos dados, adequado a andlise de medidas repetidas em amostras pequenas. A interpretagdo
dos resultados foi complementada com estatisticas descritivas, incluindo medidas de tendéncia central e
dispersdao, de modo a proporcionar uma apreciagdao mais completa das variagées observadas entre os dois
momentos de avaliagdo.

3.3 CHECK

No ciclo de qualidade de Deming, a terceira etapa corresponde a verificacdo dos resultados obtidos com a
implementacdo do projeto. Nesta fase procedeu-se a analise das pontuag¢des da GAD-7 nos momentos pré e
pos-intervencdo e a exploracdo dos questionarios de satisfacdo aplicados apds cada sessdo e no final do
programa. Esta verificagdo permitiu avaliar em que medida os objetivos definidos na fase PLAN foram
alcancados, identificando simultaneamente aspetos fortes da intervencdo e dareas que necessitam de
ajustamento para futuras aplicagdes.

3.3.1 Verificar Resultados

Inicialmente, oito pessoas iniciaram o estudo. Trés ndo concluiram: uma desistiu apds a sessdo n2 1 e duas
foram submetidas a cirurgia antes de realizarem todas as sessGes previstas. A amostra final analisada integrou,
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assim, cinco participantes que completaram o programa e responderam aos momentos de avaliagdo pré e
pds-intervencdo. A caracterizacao sociodemografica destes participantes encontra-se apresentada na Tabela
V.

Tabela V - Caracterizagdo sociodemogrdfica da amostra

Com
L Idad o guantas Antecedentes Ja foi operado
Cédigo Sexo HabilitagGes L )
e pessoas pessoais principais anteriormente?
vive
PTO01 Masculin ) ) Vives6 1  Hipertensao, doenca ]
77 Licenciatura i Sim
C o} pessoa cardiaca
PT002 Masculin . . Vive Hipertensao, doenca )
79 Licenciatura . e Sim
C o sozinho neopldsica
PT0O05 Masculin ) ) 3 ou mais ] ]
51 Licenciatura Doenga autoimune Sim
C o] pessoas
) Hipertensdo, doenca
PTO06 . Vive .
73 Feminino 4.2 ano ) renal, doenga Sim
C sozinho .
neopldsica
PTO08 - . o .
c 73 Feminino 4.2 ano 2 pessoas Hipertensao Sim

Fonte: elaboragdo propria

A amostra do estudo é constituida por cinco participantes (n=5), com idades compreendidas entre os 51 e os
79 anos. Do total, 60,0% (n=3) sdo do sexo masculino e 40,0% (n=2) do sexo feminino. No que respeita as
habilitagBes literarias, 60,0% (n=3) possuem licenciatura e 40,0% (n=2) tém o 4.2 ano de escolaridade.
Relativamente ao agregado familiar, 40,0% (n=2) vivem sozinhas, 20,0% (n=1) vivem em agregados de duas
pessoas e 40,0% (n=2) vivem em agregados com trés ou mais pessoas, evidenciando diferentes contextos de
suporte familiar. Em termos de antecedentes pessoais de salde, destaca-se a presenca de hipertensao arterial
em 80,0% dos participantes (n=4) e de patologia neoplasica em 40,0% (n=2), bem como doenga cardiaca,
doenca autoimune e doenga renal em 20,0% (n=1) cada. Todos os participantes (100%, n=5) ja tinham sido
submetidos a cirurgia anteriormente e no que se refere a percegdo de preocupacdo face a cirurgia, 80,0% dos
participantes (n=4) referiram sentir-se “preocupado(a)” e 20,0% (n=1) “muito preocupado(a)”. Quanto ao
conhecimento sobre o procedimento cirargico, 40,0% (n=2) classificaram-no como “suficiente”, 40,0% (n=2)
como “bom” e 20,0% (n=1) como “muito bom”. Relativamente a consciéncia de estratégias para lidar com a
ansiedade antes da cirurgia, 40,0% (n=2) indicaram estar cientes de algumas estratégias, enquanto 60,0% (n=3)
referiram ndo conhecer nenhuma estratégia de gerir a ansiedade.

Em todos os participantes foi aplicada a escala GAD-7 em dois momentos distintos, antes do inicio do programa
(pré-teste) e na ultima sessao (pds-teste), com o objetivo de avaliar a ansiedade pré-operatdria e o impacto da
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intervengdo na sua redugdo. Para a realizacdo da andlise descritiva dos dados recorreu-se ao software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 31.0. Primeiramente, foi realizada a andlise estatistica
descritiva dos dados que caraterizam a amostra e as varidveis em estudo: nimero (n), percentagem (%), a
média (X), mediana (Md), o desvio padrdo (Dp), minimo (Min) e o maximo (Max). Posteriormente, foi aplicado
o teste ndo paramétrico de Wilcoxon, para comparacao de duas amostras pareadas.

Como se observa na Tabela VI, verifica-se que os resultados obtidos indicam que, nesta amostra, a intervencao
esteve associada a uma redugao consistente das pontuacdes de ansiedade avaliadas pelo GAD-7. As estatisticas
descritivas evidenciaram uma diminuicdo da média de 9,0 para 2,2 pontos e da mediana de 9,0 para 1,0,
correspondendo a uma variacdao média de -6,8 pontos e a uma variagdo mediana de -8,0. Acresce que todos
os participantes apresentaram diminuicdo das pontuagdes entre o pré e o pds-teste, sem qualquer caso de
agravamento, e verificou-se ainda uma reducao da dispersao no momento final com um desvio padrao de 2,59,
face ao momento inicial em que este se encontrava nos 4,85, sugerindo que mais que uma melhoria global,

mas também maior homogeneidade dos resultados apds a intervencao.

Tabela VI - Dados do Grupo - Descritiva

GAD-7
Pré- Pos-
Fatores Intervengao | Intervengdo Varicdo (final - Inicial)
X 9,00 2,20 -6,80
Mmd 9,00 1,00 -8,00
Dp 4,85 2,59 -2,26
Max 16,00 5,00 -11,00
Min 4,00 0,00 - 4,00

Fonte: elaboragdo propria

A Tabela VIl discrimina, para cada participante, as pontuacgdes individuais da GAD-7 nos momentos pré e
pos-intervencdo, bem como a diferenca absoluta entre esses dois momentos. Em todos os casos se verifica
uma diminui¢do das pontuagbes, com diferengas que variam entre -4 e -11 pontos, o que evidencia uma
reducdo consistente da ansiedade em todos os participantes incluidos no estudo.

Tabela VIl -Tabela suporte SPSS

Cddigo Participante | GAD7_preteste | GAD7_posteste Dif.
PTOO1C 5 1 -4
PT002C 4 0 -4
PTOO5C 16 5 -11
PT006C 9 0 -9
PT008C 11 5 -6

Fonte: elaboragdo propria
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Apds a andlise descritiva, procede-se a comparagdo das pontuacdes totais do GAD-7 entre o pré e o
pds-intervencdo. Atendendo ao cardter pareado dos dados e a reduzida dimensao amostral, a utilizacdo do
teste de Wilcoxon para amostras relacionadas revelou-se metodologicamente apropriada. Formulam-se as
seguintes hipdteses:

=  HO: N3o existem diferengas estatisticamente significativas entre as pontuagdes totais do GAD-7 dos
participantes avaliados no pré e no pds-intervencao.

= H1: Existem diferencas estatisticamente significativas entre as pontuacoes totais do GAD-7 dos
participantes avaliados no pré e no pds-intervencao.

De acordo com a Tabela VIII, o teste de Wilcoxon para as diferengas entre GAD7_pds-teste e GAD7_pré-teste
apresenta um valor de significancia assintdtica p = 0,042, para um nivel de significancia a = 0,05, conduzindo
a rejeicdo da hipdtese nula. Assim, existe evidéncia estatisticamente significativa de que a mediana das
diferencas entre as pontuacdes totais do GAD-7 no momento final e no momento inicial é diferente de zero,
indicando diferencas significativas entre os dois momentos de avaliagdo.

Tabela VIl - Sumarizagéo de Teste de Hipdtese

Hipdtese nula Teste Sig.2® Decisdo
1 A mediana de diferengas entre | Amostras Relacionadas de Teste )
o Rejeitar a hipdtese
GAD7_posteste e dos Postos Sinalizados de 0,042 |
nula.
GAD7_preteste é igual a 0. Wilcoxon

a. O nivel de significancia é 0,050.

b. A significancia assintdtica é exibida.

Fonte: elaboragdo propria

De acordo com a Tabela IX, o ICss% da diferenca mediana, considerando a reducdo entre o momento inicial e o
momento final, é [4,000; 11,000], com estimativa pontual de 6,500, ndo incluindo o valor 0. Este resultado, em
consonancia com o teste de Wilcoxon que evidenciou diferencgas estatisticamente significativas entre os dois
momentos de avaliagdo (p = 0,042), indica a existéncia de diferencas significativas entre as pontuacGes totais
do GAD-7 no momento inicial e no momento final. Deste modo, os dados sugerem que a intervencgdo se
associou a uma diminuicdo relevante das pontuacdes do GAD-7 nesta amostra. Ainda assim, esta conclusdo
deve ser interpretada com prudéncia, uma vez que a reduzida dimensdo amostral limita a robustez inferencial,
ndo permitindo a generalizacdo dos resultados. Contudo, apesar desta limitacdo, a redugdo média de 6,8
pontos no GAD-7 assume relevancia clinica e deve ser interpretada a luz da experiéncia vivida pela pessoa no
periodo pré-operatério. Esta diminuicao pode traduzir-se numa menor intensidade de sintomas ansiosos,
como preocupacdo excessiva, tensdo, inquietacdo, medo antecipatdrio e dificuldade em relaxar, aspetos que
interferem diretamente na forma como a pessoa compreende, enfrenta e vivencia a cirurgia. Considerando
que 80,0% dos participantes referiram sentir-se “preocupado(a)” e 20,0% “muito preocupado(a)” antes da
intervencgao, e que 60,0% referiram ndao conhecer estratégias para gerir a ansiedade, os resultados sugerem
gue o programa CirurgicaMENTE respondeu a uma necessidade concreta da amostra, oferecendo informacao,
suporte emocional e estratégias praticas de autorregulacdo. Do ponto de vista do processo cirdrgico, uma
menor ansiedade pré-operatdria pode favorecer uma maior disponibilidade da pessoa para compreender a
informacdo transmitida, colocar duvidas, aderir as recomendacdes pré-operatdrias e participar de forma mais
ativa e consciente no seu percurso de cuidados. Clinicamente, estes resultados acrescentam valor por
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evidenciarem ganhos sensiveis aos cuidados especializados de enfermagem, nomeadamente ao nivel da
preparagcdo emocional, da literacia em saude, da capacitacdo para a gestdo da ansiedade e da promogao de
uma vivéncia cirurgica mais segura e humanizada. Assim, embora os resultados ndo possam ser generalizados,
a reducdo observada nas pontuagbes do GAD-7 reforca a pertinéncia de programas psicoeducativos
estruturados, conduzidos pelo EEESMP, enquanto intervengbes capazes de produzir ganhos reais para as
pessoas e de acrescentar valor ao cuidado centrado na pessoa no periodo perioperatério.

Tabela IX - Intervalo de confianga

95,0% Intervalo de
Tipo de intervalo de Parametro Estimativa Confianca
confianga Inferior Superior
Amostras Relacionadas de Mediana da diferenga entre
Diferenca Mediana de GAD7_posteste e 6,500 4,000 11,000
Hodges-Lehman GAD7_preteste.

Fonte: elaboragdo propria

Os resultados dos questiondrios de satisfagdo evidenciam, de forma consistente, niveis muito elevados de
satisfacdo dos participantes com o Programa CirurgicaMENTE, tanto ao nivel de cada sessdo como na avaliacdo
global do programa. Nos graficos seguintes, observa-se que as médias se situam em valores altos da escala de
resposta, com predominancia de pontuagdes préximas do maximo, o que indica uma boa aceitagdo dos
conteudos, dos métodos utilizados e das condigdes em que as sessdes decorreram.

O Gréfico | mostra que a sessdao O foi avaliada com niveis maximos de satisfagdo em todos os itens,
evidenciando um impacto muito positivo logo no momento inicial do programa e uma excelente adequagao
entre os conteudos introdutdrios e as expectativas dos participantes.

Grdfico | - Nivel de satisfagdo com a sessdo 0 (n=>5)

Esta sessio permitiv-lhe adquirir novos conhecimentos efou competénclas _
Satisfagao global da sessd0 _

E Jualidade da documentagdo e recurses ulilizados _
Cumprimento & adequacac do horario _

Adequacio dos métodaos ufilizados _

Interesse/utiidade dos conteados _

Uualidade & clareza dos conleudos apresemados _

g
Lo
B

Média (1-5)

Fonte: elaboragdo propria

No grafico ll, relativo a sessdo 1, mostra que todas as médias se situam entre 4,6 e 5, com pontua¢des maximas
na maioria dos itens, nomeadamente na duracdo da sessao, satisfacdo global, cumprimento e adequacdo do
horario, capacidade de motivar para a tematica e condig&es fisicas. Os itens qualidade/clareza dos contetdos,
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interesse/utilidade, adequacdo dos métodos e aquisicdo de novos conhecimentos/competéncias apresentam
valores ligeiramente inferiores, mas ainda muito elevados, traduzindo uma percec¢do global muito positiva da

sessao.
Grdfico Il - Nivel de satisfagdo com a sessdo 1 (n=>5)

Esta sessao permitiu-lhe adquirir novos conhecimentos e/ou competéncias
Concretizagao dos objetivos propostos
Duragao da sesséao
Satisfagao Global da sessao

]
5 Condigoes fisicas (salas, mobiliario, etc...)

]

Qualidade da documentacéo e recursos utilizados
Cumprimento e adequagéao do horario
Capacidade de motivar para a tematica
Adequagéo dos métodos utilizados
Interesse/utilidade dos conteudos

Qualidade e clareza dos conteudos apresentados

(&)}

4.8

Média (1-5)

Fonte: elaboragdo propria

O Gréfico lll, referente a sessdo 2, evidencia também niveis elevados de satisfacdo, verificando-se pontuagdes
maximas na maioria dos itens e valores apenas ligeiramente inferiores em dominios como as condigdes fisicas
e a aquisi¢do de novos conhecimentos/competéncias, ainda assim dentro de uma faixa de elevada satisfagdo.

Grdfico Ill -Nivel de satisfagéo com a sessdo 2 (n=5)

Esta sessé@o permitiu-lhe adquirir novos conhecimentos e/ou competéncias

_47B

Concretizagéo dos objetivos propostos

Duragdo da sessio

Satisfagéo global da sessio

Condicdes fisicas

_47B

Qualidade da documentagao e recursos utilizados

Itens

Cumprimento e adequagao do horario

Capacidade de motivar para a tematica

Adequagio dos métodos utilizados

Interesse/utilidade dos contetdos

Qualidade e clareza dos contelidos apresentados

IS
o
-
o0
o
»
©

4.9¢

IS
o
IS
=
a
B
N
a
o

475
Media (1-5)

Fonte: elaboragdo proépria
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Por fim, o Grafico IV, que apresenta o nivel médio de satisfagdo com o Programa CirurgicaMENTE no seu
conjunto, confirma uma avaliacdo global muito positiva, traduzida em médias altas em todos os dominios, o
gue sustenta a relevancia e a aceitabilidade da intervengao.

Grdfico IV - Nivel médio de satisfagdo com o Programa CirurgicaMENTE (n=5)

Utilidade pratica dos conhecimentos adquiridos | N NN
Concretizagao dos objetivos propostos _
Duragéo do programa ﬁ
Relevancia e adequacéo do programa || N RN
Satisfacéo global com o programa _
Condigges fisicas |
Qualidade da documentacéo e recursos utilizados || || RN % N
Cumprimento e adequagéo do horario _
Aplicabilidade pratica dos temas _
Qualidade e interesse dos contetdos abordados || NGNGB
Adequagcéo das estratégias utilizadas _
Clareza e relevancia dos objetivos _

4.7 4.8 4.9 5

Itens

Média (1-5)

Fonte: elaboragdo prépria
3.4 ACT

A quarta etapa do ciclo de qualidade de Deming diz respeito a atuagdo sobre os resultados, traduzindo-se na
definicdo de medidas corretivas e de estratégias para consolidar e ampliar as melhorias identificadas na fase
de verificacdo. Nesta etapa procede-se a definicdo de medidas de ajustamento e consolidagdo das melhorias
identificadas na fase de verificacdo dos resultados. As medidas corretivas e implicacGes delineadas visam,
assim, garantir a sustentabilidade das mudancas introduzidas e potenciar o impacto da intervencdo nas
pessoas com proposta de cirurgia eletiva.

Partindo da andlise apresentada na seccdo anterior, sdo enunciadas, em seguida, as principais medidas
corretivas a considerar, bem como as implicagcdes do estudo para a pratica clinica do enfermeiro EESMP.

3.4.1 Propor medidas corretivas

Enguanto processo formativo orientado para o desenvolvimento de competéncias especializadas em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria, a implementa¢do do Programa CirurgicaMENTE exigiu uma
reflexdo sistematica sobre os fatores que potenciaram e os que dificultaram a concretizacdo do projeto e a
qualidade das intervencbes desenvolvidas. Neste sentido, considerei imprescindivel a realizacdo de uma
andlise SWOT do projeto de melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem, de modo a
sintetizar, de forma estruturada, os principais aspetos a ter em conta na reformulacdo e na eventual replicagdo
futura desta intervencao.

O método SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) surgiu inicialmente como um modelo de
avaliacdo estratégica do posicionamento de organizagGes face ao seu contexto, permitindo identificar forgas
e fraquezas internas, bem como oportunidades e ameacgas externas (Girel & Tat, 2017). Em contexto
académico e de desenvolvimento de competéncias clinicas, esta matriz constitui igualmente uma ferramenta
atil para analisar projetos formativos e intervencées em saude, uma vez que facilita a identificagdo dos
elementos que favorecem ou dificultam as aprendizagens, a consecu¢dao dos objetivos propostos e a
sustentabilidade das mudancas introduzidas na pratica.

No ambito deste relatério, a andlise SWOT foi utilizada com o propdsito de refletir criticamente sobre o
Programa CirurgicaMENTE, organizando a reflexdo em torno de dois eixos principais: fatores intrinsecos e
fatores extrinsecos. Os fatores intrinsecos dizem respeito a dimensdes de ordem pessoal, individual e
especifica da minha trajetdria enquanto estudante e futura enfermeira especialista, e os fatores extrinsecos
relacionam-se com aspetos de natureza organizacional e estrutural. A partir desta grelha de analise, foi
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possivel

identificar um conjunto de forcas, fraquezas,

oportunidades e ameagas associadas ao

desenvolvimento do Programa CirurgicaMENTE, que se encontram sistematizadas na Tabela X.

Tabela X - Andlise SWOT do Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem

Fatores intrinsecos

(ambito pessoal/projeto)

FORCAS (S)

S1- Boa
participantes

aceitacgdo do programa pelos

FRAQUEZAS (W)

W1- Dificuldade em recrutar participantes que,
ndo referindo ansiedade, ndo sentiram
necessidade de integrar o estudo.

S2- Elevados niveis de satisfagdo evidenciados nos
questiondrios aplicados

W2- Amostra reduzida de participantes, o que
limita a generalizagdo dos resultados.

S3 - Elevado envolvimento e motivagdo pessoal
na concecgao e implementagdo do programa

Fatores extrinsecos

(ambito organizacional)

OPORTUNIDADES (0O)

01- Existéncia de um contexto clinico recetivo a
implementa¢do de intervengGes especializadas
em salde mental dirigidas a pessoas em
pré-cirurgia.

AMEACAS (T)

T1- Limitagdo de tempo para realizar as 4 sessoes
individuais previstas antes da cirurgia (1 sessdo
por semana, ao longo de 4 semanas), devido ao
curto intervalo entre o primeiro contacto e a data
cirdrgica.

02- Potencial de integragdo futura do programa
na pratica assistencial regular do servico, em
articulagdo com a equipa multidisciplinar.

T2- Morosidade de tempo nas burocracias para

realizagdo do Programa

Fonte: elaboragdo prépria

Na andlise SWOT supracitada, como Forgas destaco a S1 — Boa aceitacdo do programa pelos participantes e a
S2 — Elevados niveis de satisfacdo evidenciados nos questiondrios aplicados, o que confirma a pertinéncia do
CirurgicaMENTE e a sua adequacdo as necessidades sentidas pelas pessoas em pré-cirurgia. A S3 — Elevado
envolvimento e motivacdo pessoal na concec¢do e implementagdo do programa — contribuiu igualmente para
a qualidade das sessdes, permitindo uma preparagao cuidada dos conteldos e das estratégias utilizadas. No
topico das Fraquezas, saliento a W1 — Dificuldade em recrutar participantes que, ndo referindo ansiedade, ndo
sentiram necessidade de integrar o estudo, o que restringiu o nimero de pessoas incluidas no programa. A
W2 — Amostra reduzida de participantes, o que limita a generalizagao dos resultados — constitui também uma
limitacdo metodoldgica, uma vez que os efeitos observados, embora positivos, devem ser interpretados com
prudéncia face a dimensdo do grupo. Relativamente as Oportunidades, evidenciam-se a O1 — Existéncia de um
contexto clinico recetivo a implementagao de intervengdes especializadas em saude mental dirigidas a pessoas
em pré-cirurgia e a 02 — Potencial de integra¢do futura do programa na pratica assistencial regular do servigo,
em articulagdo com a equipa multidisciplinar. Estas oportunidades reforcam a viabilidade de continuidade e
expansao do CirurgicaMENTE, permitindo que um maior nimero de pessoas beneficie desta intervenc¢do. Por
fim, no que se refere as Ameacas, ressalvo a T1 — Limitacdo de tempo para realizar as 4 sessoes individuais
previstas antes da cirurgia (1 sessdo por semana, ao longo de 4 semanas), devido ao curto intervalo entre o
primeiro contacto e a data cirdrgica, que em alguns casos foi apenas de 15 dias. A T2 — Morosidade de tempo
nas burocracias necessdrias a aprovacdo do projeto pela Comissdo de Etica e pelas instancias institucionais
competentes constitui igualmente um fator de risco para a sua implementagdo, podendo atrasar o inicio das
intervengdes e exigir reajustes ao cronograma inicialmente definido.

Globalmente, a analise SWOT permitiu-me explicitar de forma clara os aspetos que favoreceram o
desenvolvimento das minhas competéncias e os que constituiram desafios a concretizagdo do projeto,
funcionando como ponto de partida para a formula¢cdo de medidas corretivas e de recomendacgdes para futuras
implementac¢des do programa. Este exercicio reforcou, ainda, a importancia da reflexdo critica e sistematica
sobre a pratica, enquanto componente essencial da governacgao clinica em Enfermagem de Saude Mental e
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Psiquiatrica. A dificuldade em recrutar participantes constituiu um dos principais desafios, uma vez que
algumas pessoas, apesar de terem cirurgia eletiva programada, ndo reconheciam a ansiedade como uma
necessidade de cuidado ou ndao sentiam necessidade de integrar o programa. Em algumas situagdes, a propria
abordagem ao tema da ansiedade poderia ser interpretada como sinal de fragilidade emocional ou de
existéncia de um problema psicolégico, gerando receio, resisténcia ou eventual desisténcia. Acresce que a
realizacao das sessdes na Consulta Externa de Psiquiatria podera ter constituido, para algumas pessoas, uma
barreira adicional a participacao, pelo estigma ainda associado aos contextos de salde mental. Esta situacdo
evidencia a importancia de reforcar a divulgacao do CirurgicaMENTE junto da equipa multidisciplinar e das
pessoas elegiveis, clarificando que a intervencao ndo se destina apenas a pessoas com ansiedade intensa, mas
também a promocgao da prepara¢do emocional, literacia em salde e estratégias de autorregulacdo. Em futuras
implementacdes, podera ser pertinente ponderar a realizacdo das sessées em espacos integrados no circuito
perioperatdrio, como a consulta de enfermagem pré-operatdria, a consulta de anestesia ou outro espago
clinico menos associado a psiquiatria, de modo a reduzir barreiras relacionadas com o estigma, facilitar a
adesdo e normalizar a intervencdo em saude mental como parte integrante da preparacdo cirurgica. Outro
desafio relevante relacionou-se com os limites temporais do periodo pré-operatério. Em alguns casos, o
intervalo entre o primeiro contacto e a data cirdrgica foi reduzido, impossibilitando a realizacdo integral das
guatro sessOes previstas. A partir desta limitacdo, consideram-se como principais medidas corretivas a
ponderar em futuras implementagdes a referenciacdo mais precoce das pessoas com proposta de cirurgia
eletiva e a criacdo de um circuito de articulagdo mais formal entre a consulta de cirurgia, a consulta de
anestesia, a consulta de enfermagem pré-operatdria e a intervencao especializada do EEESMP. Estas medidas
poderdao contribuir para aumentar a adesdo, reduzir perdas de participantes, melhorar a articulacdo
interprofissional e favorecer a sustentabilidade do programa na pratica assistencial. Por fim, a implementacdo
do programa exigiu também uma reflexao sobre o impacto emocional associado ao contacto com a ansiedade,
o medo e a vulnerabilidade das pessoas no periodo pré-operatério. A escuta de preocupacgdes relacionadas
com a cirurgia, a anestesia, a dor, a perda de autonomia ou experiéncias cirurgicas anteriores exigiu presenca
terapéutica, empatia e capacidade de autorregulagdao emocional. Esta dimensao constituiu uma aprendizagem
significativa, ao evidenciar que a intervencdo do EEESMP implica cuidar da pessoa, mas também reconhecer
os proprios limites emocionais e a necessidade de suporte reflexivo. Em futuras implementacées, poderdo ser
integrados momentos de supervisdo clinica, discussdao em equipa e debriefing apds situagdes emocionalmente
mais exigentes, de modo a promover maior seguranca emocional dos profissionais, qualidade da rela¢do
terapéutica e sustentabilidade da intervencdo.

3.4.2 Implicagbes para a pratica

Segundo o Regulamento n.2 356/2015 da Ordem dos Enfermeiros, os padrées de qualidade dos cuidados de
enfermagem especializados em Enfermagem de Saldde Mental incluem a satisfacdo do cliente, a promocéo da
saude, a prevenc¢ao de complicagBes, o bem-estar e o autocuidado, a adaptagao, a organizagao dos cuidados
de enfermagem, a relagdo psicoterapéutica e o estigma e exclusdo social (Ordem dos Enfermeiros, 2015b).
Este projeto foi sustentado nos Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude
Mental, com especial enfoque nos enunciados descritivos satisfacdo do cliente, promog¢do da saude,
prevengao de complicagdes, bem-estar e autocuidado, adaptacdo e relagdo psicoterapéutica. Os resultados
obtidos indicam que o programa CirurgicaMENTE encontra-se alinhado com estes padrdes, uma vez que os
participantes evidenciaram niveis muito elevados de satisfacdo com as sessdes e com a relagdo estabelecida,
referindo sentir-se ouvidos, esclarecidos e apoiados no periodo pré-operatério, o que contribuiu para reduzir
o impacto do desconforto associado a ansiedade e ao processo cirurgico. No dominio da promocao da saude,
o programa reforcou a literacia em salde mental, disponibilizando informacgdo acessivel sobre ansiedade
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pré-operatédria, sintomas e estratégias de gestdo, favorecendo decisGes informadas e o reconhecimento
precoce de sinais de agravamento. Em termos de prevencdao de complicacdes, a aplicacdo da GAD-7 na
primeira e na ultima sessao permitiu identificar niveis clinicamente significativos de ansiedade e avaliar o
impacto global da intervenc¢do na sua reducdo, fornecendo dados para a formulagdo de diagndsticos de
enfermagem em salde mental e para a avaliacdo dos ganhos em saude percebidos pelos participantes.
Relativamente ao bem-estar e autocuidado, o programa integrou treino de técnicas de respiracao
diafragmatica e tarefas de registo de pensamentos, promovendo competéncias transferiveis para outros
contextos de vida. No que respeita a adaptacdo, a intervencdo centrou-se muito na identificacdo e
reestruturacdo de pensamentos automaticos disfuncionais relacionados com a cirurgia, que favoreceu a
construcdo de respostas mais adaptativas face a cirurgia e a perce¢dao de maior controlo sobre a situacdo.
Quanto a relacdo psicoterapéutica, ao longo das quatro sessdes foram estabelecidas relacdes terapéuticas
baseadas na empatia, escuta ativa e validagdo emocional, criando um espaco seguro para a expressdo de
medos, duvidas e experiéncias pessoais relacionadas com a intervencao cirurgica.

Do ponto de vista da investigacdo, a dimensao reduzida da amostra e a impossibilidade de aplicar o programa
completo a todos os pessoas elegiveis constituem limitagcdes importantes, que impedem a generaliza¢do dos
resultados. Ainda assim, os dados apontam para boa aceitabilidade do CirurgicaMENTE e sugerem diminuicdo
dos niveis de ansiedade em vdrios participantes apds a intervencdo, o que abre perspetivas para estudos
futuros com amostras maiores, grupos de comparagdo e seguimento pos-operatério, bem como para
adaptacdes do programa a diferentes tipos de cirurgia ou a formatos grupais e/ou online.

A evidéncia disponivel sustenta a relevancia clinica dos resultados obtidos no presente estudo. Wang et al.
(2022), numa revisdo abrangente dos ensaios clinicos mais recentes sobre intervencdes nao farmacoldgicas,
concluiram que a terapia cognitivo-comportamental constitui uma das abordagens mais eficazes na reducao
da ansiedade pré-operatéria, corroborando a sequéncia de interven¢do adotada no CirurgicaMENTE. Por
outro lado, Aminpour et al. (2025), num estudo prospetivo com 1.168 participantes, evidenciaram que a
gravidade dos sintomas de ansiedade e depressdao no pré-operatdrio constitui um preditor significativo do
agravamento pds-operatdrio, o que refor¢a a necessidade de identificagdo e intervengdo precoces, tal como
preconizado neste programa.

No plano da gestdo e da organizagdo dos cuidados, a implementacdo do CirurgicaMENTE demonstra que a
integragcdo do EEESMP no percurso perioperatdrio pode constituir uma mais-valia clinica, organizacional e
econdmica. Ao intervir antes da cirurgia, o programa desloca o foco de uma resposta predominantemente
reativa para uma ldgica preventiva, permitindo identificar precocemente niveis significativos de ansiedade,
capacitar a pessoa para a sua gestdo e promover uma preparagdo emocional mais ajustada ao procedimento
cirargico. Esta abordagem é particularmente relevante, uma vez que a ansiedade pré-operatdria tem sido
associada a maior consumo de farmacos anestésicos e analgésicos, maior risco de delirio pds-operatério,
tempos de recuperagdo prolongados e pior experiéncia cirurgica (Shebl et al., 2025), sendo também descrita
como fator associado ao agravamento de sintomas no periodo pds-operatdrio (Aminpour et al., 2025). Neste
sentido, uma intervencdo breve, estruturada e centrada na pessoa pode contribuir para uma utilizagdo mais
eficiente dos recursos, ao favorecer maior adesdo as recomendagdes pré-operatérias, melhor colaboragdo
com a equipa e menor necessidade de respostas adicionais decorrentes de sofrimento emocional ndo
identificado. Do ponto de vista da organizacdo dos cuidados perioperatérios, o programa evidencia a
importancia de integrar a dimensdo emocional, psicoeducativa e relacional no circuito de preparacgao cirurgica,
articulando a consulta pré-operatdria, os servigos cirlrgicos e a intervencdo especializada em satde mental.
A evidéncia demonstra que intervenc¢des psicoeducativas e ndao farmacoldgicas podem contribuir para a
reducdo da ansiedade pré-operatéria, sobretudo quando incluem informacao clara, treino de estratégias de
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coping, relaxamento e maior envolvimento da pessoa no processo de cuidados (Oliveira et al., 2023; Wang et
al., 2022). Esta articulagdo permite tornar o cuidado mais completo e centrado na pessoa, evitando que a
ansiedade pré-operatédria seja encarada como uma resposta esperada, mas nao sistematicamente avaliada ou
intervencionada. Neste sentido, o CirurgicaMENTE reforca a possibilidade de o EEESMP atuar fora do “lugar
classico” da psiquiatria, assumindo um papel transversal em contextos hospitalares onde existem respostas
humanas de ansiedade, vulnerabilidade e sofrimento psicolégico associadas a processos de transicdo em
salde, em consonancia com as competéncias especificas previstas para o enfermeiro especialista em
Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica (Regulamento n.2 515/2018).

Assim, o CirurgicaMENTE permite valorizar a prevencdao como dimensdo estruturante dos cuidados
especializados, evidenciando que a intervengao precoce na ansiedade pré-operatdria pode acrescentar valor
clinico, organizacional e humano ao percurso cirurgico. Nesta perspetiva, o programa constitui uma
oportunidade de melhoria para a organiza¢do dos cuidados perioperatdrios, ao reforcar a necessidade de
integrar a preparacdo emocional da pessoa como parte da qualidade, seguranca e humanizacao dos cuidados.

3.4.3 Reconhecer e Partilhar o Sucesso

O reconhecimento e a partilha do sucesso constituem uma etapa relevante no ciclo de melhoria continua da
qualidade, na medida em que permitem valorizar os resultados alcancados, promover a aprendizagem
organizacional e reforcar a continuidade das praticas que demonstraram potencial beneficio. No ambito do
programa CirurgicaMENTE, os resultados obtidos evidenciaram a pertinéncia de uma intervencao
psicoeducativa estruturada, breve e especializada, dirigida a ansiedade pré-operatdéria em pessoas adultas
submetidas a cirurgia eletiva. A adesao das participantes, a satisfacdo manifestada relativamente as sessoes e
a utilizacao de instrumentos de avaliagdo permitiram reconhecer ganhos ao nivel da literacia em saude, da
preparacdo emocional para a cirurgia, da autorregulacdo da ansiedade e da participagdo ativa no processo de
cuidados.

Numa perspetiva de divulgagado extra-institucional dos resultados, e de acordo com as orientagdes da Ordem
dos Enfermeiros, estes podem ser divulgados “no ambito de eventos formativos fora da instituicdo, publicacdo
em revista cientifica ou outros meios de comunica¢do” (OE, 2014a, p. 8), contribuindo para aumentar a
evidéncia cientifica disponivel relativa a esta temdtica. Esta dimensdo é coerente com as recomendagées
internacionais para a divulgacdo de projetos de melhoria da qualidade, uma vez que a partilha clara do
contexto, da intervengdo, dos resultados e das aprendizagens obtidas permite fortalecer a evidéncia
disponivel e apoiar a replicacdo de interveng¢des noutros contextos (Davidoff et al., 2008; Ogrinc et al., 2016).

No decurso do desenvolvimento do projeto, os resultados foram apresentados em comunicagdo livre nas IV
Jornadas Pedagégicas de Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica — Convergéncias em Saude Mental,
constituindo uma oportunidade para divulgar o programa CirurgicaMENTE, refletir criticamente sobre os
resultados preliminares e dar visibilidade ao contributo do EEESMP na preparagao emocional da pessoa
submetida a cirurgia eletiva. Esta partilha permitiu, ainda, valorizar o papel do enfermeiro especialista
enquanto agente de mudanca, promotor de praticas baseadas na evidéncia e dinamizador de respostas
inovadoras as necessidades identificadas nos contextos clinicos.

Assim, reconhecer e partilhar o sucesso do projeto ndo se limita a apresentagdo dos resultados obtidos, mas
representa também uma oportunidade de aprendizagem, disseminacdo de boas praticas e valorizacdo da
intervengdo especializada em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica. Embora desenvolvido em contexto
académico e com uma amostra limitada, o programa CirurgicaMENTE podera constituir uma intervencao
replicavel e ajustavel a outros contextos clinicos, desde que adaptada as caracteristicas das pessoas, dos
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servicos e dos recursos disponiveis.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

O presente relatdrio traduz o percurso de aprendizagem desenvolvido ao longo dos ensinos clinicos e estagio
final do Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, pretendendo-se relatar, analisar e
comprovar o desenvolvimento das competéncias adquiridas, com vista a obtencdo do grau de Mestre,
descrevendo e refletindo, de forma critica, os resultados alcangados.

A passagem por trés contextos de pratica distintos — internamento, comunidade e respostas diferenciadas —
constituiu uma oportunidade singular para o desenvolvimento e consolidagdo de competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista, conforme previsto nos Regulamentos n.2 140/2019 e n.2 515/2018 da
Ordem dos Enfermeiros. A avaliagdo continua das necessidades das pessoas acompanhadas e a
implementacdo de intervencGes especializadas permitiram ir ao encontro das competéncias comuns do
enfermeiro especialista, das especificas do EEESMP e das de mestre, com o aprofundamento do
autoconhecimento e do conhecimento tedrico-cientifico; do estabelecimento da relagdo de ajuda nos
processos de cuidar da pessoa ao longo do ciclo de vida; das intervencdes individuais e em grupo; da
implementacdo de programas de intervencdo estruturados; da realizacdo de estudos de caso; da dinamizagao
de formagdo em servigo; e da partilha de conhecimentos e evidéncias com as equipas multidisciplinares. Em
cada contexto, a diversidade de situacdes clinicas e a complexidade das necessidades das pessoas exigiram
uma mobilizacdo constante de conhecimentos tedricos, capacidade reflexiva e flexibilidade na adequacao das
intervencgoes.

O desenvolvimento do autoconhecimento, enquanto competéncia transversal a todo o percurso, revelou-se
essencial para o estabelecimento da relacdo terapéutica e para a qualidade das intervencdes desenvolvidas.
As reflexdes criticas realizadas ao longo deste percurso, sustentadas no ciclo de Gibbs, permitiram identificar
fragilidades pessoais e profissionais, transformando-as em oportunidades de crescimento e aprendizagem. A
relacdo terapéutica foi mobilizada como intervengdo central, concluindo-se que esta é facilitadora da
expressdao emocional e da capacita¢do da pessoa, reconhecida pelos participantes como fundamental para a
aquisicdo de estratégias de coping e para a melhoria do seu bem-estar.

A concretizacdo do Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem — o programa
psicoeducativo CirurgicaMENTE — possibilitou definir uma estratégia fundamentada na evidéncia cientifica
de resposta a uma necessidade identificada na pratica clinica: a ansiedade pré-operatéria em pessoas
submetidas a cirurgia eletiva. A combinac¢do de psicoeducagdo sobre a ansiedade, reestruturagdo cognitiva de
pensamentos automaticos disfuncionais e treino de respiracdo diafragmatica revelou-se uma abordagem
exequivel e bem aceite. A implementac¢do do CirurgicaMENTE permitiu, ainda, evidenciar que o EEESMP tem
um lugar relevante para além dos contextos tradicionalmente associados a psiquiatria, uma vez que as
necessidades em salde mental atravessam diferentes momentos do percurso de vida e de doenga da pessoa.
O contexto pré-operatério revelou-se, neste sentido, um territério legitimo de intervengao em salde mental,
marcado por vulnerabilidade emocional, incerteza, medo, perda percecionada de controlo e necessidade de
preparagao psicolégica para a cirurgia. Ao integrar intervengBes psicoeducativas e psicoterapéuticas
estruturadas e relacionais no percurso pré-operatério, o projeto demonstrou que o EEESMP pode acrescentar
valor aos cuidados cirurgicos, promovendo literacia em salde, autorregulacdo emocional, participa¢do ativa
da pessoa e humanizagdo dos cuidados. Esta experiéncia reforcou a importancia de uma pratica especializada
mais transversal, preventiva e centrada na pessoa, contribuindo para dar visibilidade ao papel do EEESMP na
producdo de ganhos em saude em contextos ndo exclusivamente psiquiatricos.

O estudo apresenta, contudo, limitacbes que devem ser consideradas. A reduzida dimensao amostral limita a
robustez inferencial e a generalizagdo dos achados, acrescendo a dificuldade no recrutamento de
participantes, decorrente do curto intervalo entre o primeiro contacto e a data cirdrgica. Apesar destas
limitagOes, os resultados apresentam valor clinico, na medida em que todos os participantes beneficiaram da
intervencgao.

Recomenda-se a replicacdo e continuidade do programa CirurgicaMENTE, com amostras de maior dimensao,
de modo a consolidar a evidéncia sobre a sua eficacia. Sugere-se, igualmente, a sua integracdo na pratica
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assistencial regular, em articulagdo com a equipa multidisciplinar, potenciando a resposta do enfermeiro
especialista em saude mental e psiquiatrica na redugao da ansiedade pré-operatéria.

Considera-se que o presente documento demonstra que a consolidagdo das aprendizagens efetuadas ao longo
do periodo formativo foi alcangada, atendendo a que se descrevem os contextos da pratica clinica e a forma
como estes contribuiram para uma andlise e reflexdo critica das atividades e situa¢des neles vivenciadas,
contribuindo para a obtencao das competéncias do EEESMP preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros. Além
disso, expde-se o Projeto de Melhoria Continua da Qualidade, a sua justificacio de implementagdo em
conformidade com a evidéncia, e as suas implicacdes para a pratica, para a teoria e para a investigacao.

Em sintese, este percurso formativo contribuiu de forma significativa para o meu desenvolvimento pessoal e
profissional enquanto futura enfermeira especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica,
permitindo-me adquirir e consolidar competéncias essenciais para uma pratica clinica de qualidade, centrada
na pessoa, sustentada na melhor evidéncia disponivel e capaz de reconhecer a saide mental como dimensao
transversal a todos os contextos de cuidados.
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