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RESUMO:

O presente relatério, realizado no dmbito do Mestrado e Especialidade em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquidtrica, da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria, procura dar a conhecer as
competéncias desenvolvidas para a obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem e do Titulo de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Sadde Mental e Psiquiatrica (EEESMP). Apresenta-se dividido em trés partes:
a descricdo dos contextos de aprendizagem em Ensino Clinico; a analise critico-reflexiva sobre as atividades
desenvolvidas de forma a adquirir competéncias comuns (Regulamento n.2 140/2019) e especificas do
EEESMP (Regulamento n. 2515/2018); e a descri¢cdo das etapas e os resultados obtidos no desenvolvimento
do Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (PMCQCE): Promogdo da
Autoestima em utentes com Perturbagdo de Uso de Alcool (PUA).

A autoestima estd ligada aos comportamentos aditivos e pode funcionar como fator protetor ou de risco (Van
den Berg et al., 2026; Khazaee-Pool et al., 2025 & Mann et al., 2004). Uma baixa autoestima aumenta a
probabilidade de perturbacGes mentais, problemas sociais e abuso de substancias. Em Portugal, os
internamentos por problemas relacionados com o alcool cresceram 20% face a 2021 (SICAD, 2023).

O PMCQCE apresentado, surge a partir de um problema experienciado na pratica clinica: a baixa autoestima
nos utentes com PUA e a auséncia de uma intervencdo especializada em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica (ESMP) nesta area. Assim este projeto tem por objetivo, melhorar a qualidade dos cuidados
prestados a esta populagdo, com a estruturacdo e implementacdo de uma intervencdo especializada, e
melhorar a Autoestima dos utentes com PUA.

Enguadrado neste PMCQCE, foi desenvolvido um estudo exploratério de investigacdo-a¢do, de natureza
guantitativa, realizado com uma amostragem intencional de utentes com baixa autoestima e diagndstico
clinico de PUA, internados no servico de psiquiatria. A intervencdo especializada foi estruturada em quatro
sessOes individuais de abordagem psicoterapéutica, baseadas na relagdo de ajuda e utilizando técnicas de
mediagdo artistico-expressiva. As sessOes incidiram sobre as dimensdes: autoimagem, autoconfianga e
autoaceitagao.

Os resultados evidenciaram que, na fase pré-intervencdo, os participantes apresentavam niveis elevados de
padrdao de consumo de dlcool e uma baixa autoestima. Apds a intervencdo foram apuradas melhorias da
autoestima em todos os participantes e elevados niveis de satisfacdo com a intervencao.

Sugere-se a continuidade da implementac¢do do projeto em contexto de internamento e no pds-alta (follow
up), e a sua replicagdo noutros contextos de internamento com a mesma problematica aditiva.

Palavras-Chave: Adultos, Autoestima, Alcoolismo, Saide Mental, Enfermagem.



ABSTRACT:

This report, produced as part of the Master’s and Specialisation programme in Mental Health and Psychiatric
Nursing at the School of Health of the Polytechnic Institute of Leiria, aims to outline the competencies
developed in order to obtain a Master’s degree in Nursing and the title of Specialist Nurse in Mental Health
and Psychiatric Nursing (EEESMP). It is divided into three parts: a description of the learning contexts in
Clinical Teaching; a critical-reflective analysis of the activities undertaken to acquire common competencies
(Regulation No. 140/2019) and those specific to the EEESMP (Regulation No. 515/2018); and a description
of the stages and results achieved in the development of the Continuous Quality Improvement Project in
Nursing Care (PMCQCE): Promotion of Self-Esteem in patients with Alcohol Use Disorder (AUD).

Self-esteem is linked to addictive behaviours and can act as either a protective or a risk factor (Van den Berg
et al., 2026; Khazaee-Pool et al., 2025 & Mann et al., 2004). Low self-esteem increases the likelihood of
mental health disorders, social problems and substance abuse. In Portugal, hospital admissions for alcohol-
related problems rose by 20% compared to 2021 (SICAD, 2023).

The PMCQCE presented here stems from a problem encountered in clinical practice: low self-esteem among
clients with alcohol use disorder (AUD) and the lack of a specialised intervention in Mental Health and
Psychiatric Nursing (MHPN) in this area. Thus, this project aims to improve the quality of care provided to
this population through the design and implementation of a specialised intervention, and to improve the
self-esteem of clients with PUA.

Within the framework of this PMCQCE, a quantitative exploratory action research study was developed,
conducted with a purposive sample of patients with low self-esteem and a clinical diagnosis of PUA, admitted
to the psychiatric ward. The specialised intervention was structured into four individual sessions using a
psychotherapeutic approach, based on the helping relationship and utilising artistic-expressive mediation
techniques. The sessions focused on the dimensions of self-image, self-confidence and self-acceptance.

The results showed that, in the pre-intervention phase, participants exhibited high levels of alcohol
consumption and low self-esteem. Following the intervention, improvements in self-esteem were observed
in all participants, along with high levels of satisfaction with the intervention.

It is suggested that the project be continued in an inpatient setting and during the post-discharge (follow-
up) period, and that it be replicated in other inpatient settings with the same substance use issues.

Keywords: Adults, Self-esteem, Alcoholism, Mental Health, Nursing.
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INTRODUCAO:

No dmbito da Unidade Curricular de Estagio de Natureza Profissional em Enfermagem de Saldde Mental e
Psiquiatrica (ESMP), integrada no Mestrado em Enfermagem de Saide Mental e Psiquiatrica da Escola Superior
de Saude de Leiria, foi proposta a elaboracdo de um relatdrio final que permitisse evidenciar, de forma
sistematizada e reflexiva, o percurso formativo desenvolvido no contexto da pratica clinica.

Este documento, inserido no processo de obtengdo do grau de Mestre em Enfermagem com especializagdo em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (ESMP), constitui um instrumento fundamental para demonstrar
a aquisicdo e consolidacdo das competéncias especializadas definidas pela Ordem dos Enfermeiros, bem como
para analisar criticamente as experiéncias vivenciadas ao longo dos diferentes contextos de ensino clinico (EC).
Para isso, fundamenta-se nas competéncias comuns do enfermeiro especialista, conforme o Regulamento n.2
140/2019 (Ordem dos Enfermeiros (OE), 2019), nas competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (EEESMP), estabelecidas no Regulamento n.2 515/2018 (OE, 2018)
e nos Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em Enfermagem de Saude Mental,
estabelecidos no Regulamento n.2 356/2015 (OE, 2015).

A saude mental constitui, atualmente, uma das maiores preocupagdes de salde publica a nivel global, com a
doenga mental a representar uma das principais causas de incapacidade e perda de qualidade de vida (World
Health Organization [WHO], 2022). Em Portugal, os dados epidemioldgicos evidenciam uma elevada
prevaléncia de perturba¢cdes mentais ao longo da vida, posicionando o pais ao nivel da Europa, com maior
carga associada a estas patologias (Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2023; Organizacdo para a Cooperagdo e
Desenvolvimento Econdmico [OCDE], 2021). Apesar dos progressos alcancados com a Reforma da Saude
Mental, persistem desafios significativos relacionados com o acesso aos cuidados, a continuidade terapéutica,
a literacia em saude mental e o estigma social.

Perante esta realidade, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica (EEESMP)
assume um papel central, tanto a nivel nacional como internacional. A complexidade dos fenémenos de saude
mental exige profissionais altamente qualificados, capazes de intervir de forma auténoma, ética e baseada na
evidéncia, promovendo o bem-estar psicoldgico, a reabilitacdo psicossocial e a capacitagao da pessoa, familia
e comunidade. Organismos internacionais, como a WHO e o International Council of Nurses, reconhecem que
os enfermeiros especialistas sdo fundamentais para a prestacdo dos cuidados de saide mental, para a reducdo
do estigma e para aimplementacdo de modelos de intervencdo comunitdrio e hospitalar eficazes. Em Portugal,
a Ordem dos Enfermeiros reforca esta importancia ao definir competéncias especificas que valorizam a
avaliacdo clinica avancada, a relagdo terapéutica, a gestdo do risco, a promocdo da seguranca e a lideranca em
contextos complexos.

A aprendizagem pratica em contexto de ensinos clinicos (EC) constitui, por isso, um eixo estruturante da
formacdo do enfermeiro especialista. Diversos autores defendem que os EC sdo fundamentais para a
construcdo da identidade profissional, para o desenvolvimento do pensamento critico e para a consolidagao
de competéncias clinicas e relacionais. Benner (2001) sublinha que o desenvolvimento profissional em
enfermagem ocorre através da experiéncia situada, na qual o estudante evolui de principiante a perito
mediante a exposicdo progressiva a contextos reais de pratica. De forma complementar, Kolb (2015) destaca
que os EC proporcionam vivéncias reais, complexas e desafiantes, essenciais para a aquisicao de competéncias
clinicas, relacionais, éticas e de gestdo, que dificilmente poderiam ser plenamente desenvolvidas em contexto
exclusivamente académico.
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Neste enquadramento, a elaboragdo deste relatério assume particular relevancia, ao permitir refletir sobre o
percurso formativo, evidenciar o desenvolvimento das competéncias especializadas e demonstrar a
capacidade de intervencdo fundamentada em contextos reais de pratica.

Os objetivos definidos para este relatério sdo: a) caracterizar os contextos de aprendizagem da pratica
especializada em enfermagem de salde mental; b) realizar uma andlise critico-reflexiva fundamentada sobre
o desenvolvimento das competéncias especializadas definidas pela Ordem dos Enfermeiros; c) descrever as
diversas fases de um Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (PMCQCE) na
area de intervencdo do EEESMP, evidenciando os resultados obtidos.

Para dar resposta a estes objetivos, o relatdrio encontra-se estruturado em trés partes complementares e
interdependentes. A primeira parte apresenta a descricdo e caracterizagdo dos contextos dos ensinos clinicos
(EC), seguindo a sua ordem cronoldgica e destacando as especificidades de cada ambiente de pratica. Esta
seccdo permite compreender o enquadramento institucional, organizacional e assistencial onde decorreram
as aprendizagens, bem como os desafios e oportunidades que cada contexto proporcionou.

A segunda parte corresponde a analise critico-reflexiva das atividades desenvolvidas ao longo dos EC,
articulando-as com as competéncias comuns do enfermeiro especialista (Regulamento n.2 140/2019) e com as
competéncias especificas do EEESMP (Regulamento n.2 515/2018). Esta reflexdo, sustentada no modelo de
Gibbs, permite aprofundar o significado das experiéncias vivenciadas, identificar aprendizagens relevantes,
reconhecer limitagdes e projetar melhorias futuras, contribuindo para a construgdo de uma pratica profissional
mais consciente, fundamentada e transformadora.

A terceira parte descreve o desenho, planeamento, implementacdo e avaliacdo de um PMCQCE. No ambito
deste relatdrio, o projeto desenvolvido intitula-se “Promogdo da autoestima em utentes com perturbagdo de
uso de dlcool”, uma area de intervencdo particularmente relevante em Enfermagem de Salide Mental e
Psiquiatrica. A literatura evidencia que a baixa autoestima funciona simultaneamente como fator de risco e
consequéncia do consumo problematico de alcool, contribuindo para sentimentos de inadequacdo, culpa e
vergonha que perpetuam o ciclo de dependéncia (Beattie & Longabaugh, 1999; Luoma et al., 2012). Assim, a
promocao da autoestima constitui uma intervencao especializada fundamental, uma vez que o reforco do valor
pessoal e da autoeficdcia sustenta a motivagdo para a mudancga, favorece a autorregulacdo emocional e
contribui para diminuir o risco de recaida (Bandura, 1997; Mruk, 2013). A integracdo desta intervengao no
PMCQCE reforca o papel do EEESMP na implementacdo de praticas terapéuticas baseadas na evidéncia e
orientadas para a recuperagao.

Este projeto, desenvolvido segundo a metodologia do ciclo de Deming (PDCA), também evidencia a capacidade
do enfermeiro especialista para liderar processos de melhoria continua, promover praticas seguras e contribuir
para a qualidade dos cuidados prestados.

As fontes de informacdo utilizadas para a elaborac¢do deste relatério incluem documentos oficiais, normativos
e reguladores da profissdao de enfermagem, literatura cientifica nacional e internacional, e artigos obtidos em
bases de dados eletrénicas de reconhecida credibilidade. A metodologia adotada combina a reflexdo
individual, a analise critica fundamentada e a integracdo de evidéncia cientifica atualizada, garantindo rigor,
coeréncia e profundidade na constru¢do do conhecimento.

Este trabalho cumpre as normas definidas no Guia de Elaboracdo de Trabalhos Escritos da ESSLei, as regras do
Novo Acordo Ortografico da Lingua Portuguesa e os critérios da 7.2 edicdo da American Psychological
Association (APA), assegurando a qualidade formal e cientifica exigida a um relatério final de mestrado.
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PARTE | — CONTEXTOS DE APRENDIZAGEM

Os EC constituem o centro da aprendizagem em enfermagem, pois é no contacto direto com a pessoa, a familia
e a equipa, que o estudante integra o saber tedrico, desenvolve competéncias técnicas e constréi o seu juizo
clinico especializado (Gcawu, & Van Rooyen, 2022). Na pratica especializada de enfermagem de salde mental
e psiquiatrica, esta aprendizagem revela-se fundamental nos varios contextos (internamento agudos,
comunidade e respostas diferenciadas), na medida em que potencia o desenvolvimento de competéncias
relacionais, comunicacionais e terapéuticas, indispensaveis a constru¢cdo de uma pratica avancada centrada na
relagdo interpessoal e nos principios da recuperagdo da satide mental, tal como preconizado por autores como
Peplau e pelos modelos contemporaneos de pratica baseada na evidéncia (Peplau, 1991; Gcawu, & Van
Rooyen,, 2022).

A pratica especializada em ESMP decorreu ao longo de trés EC, mais especificamente, num Internamento de
Psiquiatria Agudos numa Casa de Saude das Irm3s hospitaleiras, no periodo compreendido entre 22 de abril a
4 de julho; numa Unidade de Cuidados a Comunidade (UCC) numa Unidade Local de Saude (ULS) da Regido
Centro, no periodo compreendido entre 8 de setembro e 23 de novembro; e numa Residéncia de Apoio
Maximo (RAMa), da RNCCISM, numa Casa de Saude das Irmas hospitaleiras, no periodo compreendido entre
24 de novembro e 25 de janeiro.

Seguir-se-a a descricdo dos diversos contextos de EC, do modelo de organizagdo e funcionamento das
unidades, assim como, os principais focos de atengdo e intervenc¢des especializadas em ESMP, destacando-se
ainda a relevancia do papel do enfermeiro ESMP nestes contextos.
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1. ENSINO CLINICO | = INTERNAMENTO DE PSIQUIATRIA AGUDOS

O EC | em contexto de internamento, foi desenvolvido numa unidade de internamento de psiquiatria feminina,
numa Casa de Saude do Instituto das Irmas Hospitaleiras em Portugal.

Esta Unidade de internamento, destina-se ao tratamento e recuperacao de mulheres maiores de 18 anos de
idade com Doenca Mental Grave (DMG) e Perturba¢do do desenvolvimento Intelectual (PDI), e tem uma
lotacdo de 58 vagas, subdivididas em duas alas (A e B). Durante o EC, na ala A, estavam internadas 28 mulheres,
e naala B 29.

Os cuidados sdo garantidos por uma equipa multidisciplinar composta por: 9 Enfermeiros (2 Enfermeiros
ESMP), 2 Psiquiatras, 2 Clinicos gerais, 1 Psicdlogo, 1 Terapeuta ocupacional,1 Psicomotricista, 1 Terapeuta
pastoral da saude, 1 Ajudante de ocupacdo e 8 Ajudantes de enfermaria.

Esta instituicdo tem como base, o Modelo Assistencial Hospitaleiro, que se baseia numa visdo humanista crista
da pessoa, e preconiza uma abordagem integral e interdisciplinar das suas necessidades, com vista ao seu
equilibrio e bem-estar. A identidade hospitaleira assenta na centralidade e integralidade da pessoa assistida
(utente), na defesa da sua dignidade e na prestacdo de cuidados desde a prevencdo, tratamento, reabilitagdao
e reinsercao na sociedade.

Neste contexto, a Teoria das RelagGes Interpessoais de Hildegard Peplau surge como o modelo tedrico de
enfermagem, que mais se aproxima e sustenta esta filosofia de cuidado, pois enfatiza a enfermagem como um
processo interpessoal dindmico e terapéutico, no qual a relacdo enfermeiro—paciente é instrumento para a
promog¢ao da saude, prevencao da doenga, recuperacgdo e adaptacao (Peplau, 1991; Franzoi, Lemos, Jesus,
Kamanda & Reis, 2016).

Peplau organiza a relacdo terapéutica em quatro fases — orientacdo, identificacdo, exploracdo e resolucdo —
que se alinham com o processo de cuidado do modelo hospitaleiro, desde o acolhimento inicial até a
reabilitacdo e reinsercdo da pessoa na sociedade. A teoria destaca a comunicagdo, a empatia e a confianca
como elementos centrais, correspondendo aos principios de cuidado humanizado, integral e centrado na
pessoa defendidos pelo modelo hospitaleiro (Peplau, 1991; Franzoi et al., 2016).

No contexto desta Unidade de Internamento, a teoria de Peplau constitui um contributo central para a
intervencao de enfermagem especializada em ESMP, ao oferecer um enquadramento relacional que orienta o
cuidado em todas as fases do internamento. A estruturacdo da relagdo terapéutica permite ao enfermeiro
ajustar a sua intervencdo as necessidades emocionais, cognitivas e relacionais de cada utente, garantindo um
acompanhamento individualizado e coerente com o seu percurso terapéutico. Este enquadramento favorece
igualmente a promog¢do da autonomia e da participacdo ativa das utentes, aspetos particularmente relevantes,
para quem a capacitacdo e o reforco de competéncias sdo essenciais ao processo de reabilitacdo.

Este modelo tedrico, promove ainda a gestdo de comportamentos e emog¢des, através do uso de técnicas de
comunicacdo terapéutica que permitem ao enfermeiro especialista compreender significados, reduzir a
ansiedade e promover um ambiente seguro e de confianca, indispensavel para a estabilidade clinica e para a
evolucdo positiva das utentes ao longo do internamento.

A admissdo das utentes para esta unidade de internamento, é realizada apds andlise do processo de
referenciacdo feito a Casa de Salde. Esta referenciacdo pode ser feita pela pessoa, familiar, representante legal,
pessoa significativa, técnico de saide ou Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI). No
internamento, apds reunido multidisciplinar é definido um Plano Individual de Intervencdo (Pll), onde sdo
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estabelecidos os objetivos, com a participacdo da utente e familia/representante legal, e planeadas as
intervencgdes e atividades para os alcancar.

Este Pll, pretende contribuir para a melhoria da qualidade de vida da utente na unidade, com vista a
manutencdo de rotinas ocupacionais gratificantes e de comportamentos socialmente adequados, numa
perspetiva de Empowerment e inclusao social.

O enfermeiro ESMP da Unidade, no ambito das suas competéncias especificas, realiza um conjunto de
intervengdes centradas na estabilizagao clinica, recuperacao e reabilitacdo psicossocial das utentes. Os focos e
diagndsticos de enfermagem mais prevalentes, associados a DMG e PDI, incluem: delirio, alucinacdo, humor
deprimido, autocontrolo do impulso ineficaz, comprometimento da capacidade de desempenho e limitagdes
no autocuidado.

Quando a utente apresenta estabilidade clinica e psicossocial, sdo implementadas intervencGes especificas,
como treino de competéncias sociais, treino de Atividades da Vida Diaria (AVDs) e Treino de Atividades
Instrumentais da Vida Didria (AIVDs), com o objetivo de promover a recuperacao e reabilitacdo psicossocial. A
estruturacdo de uma rotina ocupacional complementa estas estratégias, contribuindo para a estabilizacdo
funcional e o bem-estar global da pessoa assistida.

A ocupacdo na sua dimensdo terapéutica associada ao tratamento de pessoas com doenga mental, permite a
pessoa assistida desenvolver habilidades, competéncias e identidade. O processo de reabilitacdo e de
recuperacdo psicossocial tem por base, ensinar e treinar as pessoas incapacitadas pela doenga mental para o
desempenho das habilidades fisicas, emocionais e intelectuais necessarias a sua vida auténoma, num nivel
superior de bem-estar, e com a menor ajuda possivel de profissionais de saude (Melo et.al, 2014).

Todo este processo de reabilitacdo, pretende ir ao encontro das necessidades e expectativas das utentes, numa
perspetiva de melhoria continua, envolvendo ativamente as utentes e profissionais de saude.

Esta unidade de internamento, tem implementado desde 2023, o Projeto de Inovagao “A Casa — Comunidades
Apoiadas Para a Socializagdo”, composta por duas estruturas residenciais, no qual é desenvolvida, pelo
enfermeiro ESMP, uma intervencdao especializada e estruturada em grupos mais pequenos, no
desenvolvimento de competéncias instrumentais e sociais. Durante o EC, estas estruturas residenciais tinham
18 utentes.

O processo de selecdo das utentes para integrarem este projeto, é feito pelo enfermeiro ESMP, com base na
aplicacio de escalas (indice de bem-estar pessoal em pessoas com deficiéncia intelectual, Escala de
comportamento adaptativo e Escala de Supervisdo). Este processo de sele¢ao, também considera o potencial
para aquisicdio de novas competéncias, a duracdo do internamento e a auséncia de altera¢des de
comportamento.

Este projeto enquadra-se no eixo estratégico: “Promoc¢do da autonomia e vida independente”, da Estratégia
Nacional para a Inclusdo das Pessoas com Deficiéncia 2021-2025, tendo sido criadas condi¢des na instituicdo
para a capacitacdo, autonomizacdo e vida independente de pessoas com deficiéncia, e criadas solucGes para a
promogdo da autonomia.

Quando os objetivos terapéuticos, na Unidade de Internamento, sdo atingidos, a utente pode ser encaminhada
para a Unidade de Reabilitacdo, Unidades Residenciais internas para treino de AVDs, ou apartamentos na
comunidade. Quando todos os objetivos de reabilitagdo psicossocial sdo atingidos, a utente tem alta, sendo
reinserida na sua familia ou comunidade.
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O enfermeiro ESMP assume um papel central, nesta Unidade de Internamento, sendo determinante na
avaliacdo, planeamento, implementacdo e avaliacdo de cuidados especializados dirigidos a pessoas com
doenga mental grave e perturbacdo do desenvolvimento intelectual. De acordo com o Regulamento das
competéncias especificas do ESMP (Regulamento n2 515, 2018), o enfermeiro ESMP intervém na promocgao da
salde mental, prevencdo da doenca, tratamento e reabilitacdo psicossocial, utilizando a relagdo terapéutica
como instrumento fundamental de cuidado. A sua atuagao concretiza-se na estabilizagdo clinica, na promogao
da autonomia e no desenvolvimento de competéncias sociais, funcionais e de autocuidado, através de
intervencbes psicoterapéuticas, socioterapéuticas e psicoeducativas. Paralelamente, o enfermeiro ESMP
desempenha um papel relevante na articula¢do da equipa multidisciplinar e na construc¢do e monitoriza¢do do
Plano Individual de Intervencdo, garantindo continuidade, humanizacdo e qualidade dos cuidados, em
consonancia com o Modelo Assistencial Hospitaleiro e com o referencial tedrico de Peplau.

2. ENSINO CLINICO Il — UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE

O EC Il em contexto de cuidados na comunidade, foi desenvolvido numa UCC integrada numa ULS da Regido
Centro de Portugal.

Os Cuidados de Saude Primdrios, com a publicacdo do Decreto-Lei n.2 28 de 2008 (Ministério da Saude, 2008)
gue estabelece o regime da criacdo, estruturacdo e funcionamento dos agrupamentos de centros de saude
(ACES) do Servico Nacional de Saude (SNS), sofreram uma reestruturagdo das suas unidades funcionais, tendo
sido criadas: as unidades de cuidados na comunidade, as unidades de satude familiar, as unidades de cuidados
de saude personalizadas e as unidades de saude publicas.

Mais recentemente, com o Decreto-Lei n.2 102 de 2023 (Ministério da Saude, 2023), todas estas unidades
funcionais e hospitais do SNS, sofreram uma nova reorganizacdo, integrando as atuais Unidades Locais de
Saude.

Ndo obstante a esta reestruturagao organizacional, as UCC preservaram a sua esséncia e relevancia no ambito
dos cuidados de saude primarios, continuando a desempenhar fun¢des essenciais na interven¢do comunitaria
e domicilidria. De acordo com o Decreto-Lei n.2 28/2008, de 22 de fevereiro, a estas unidades compete: prestar
cuidados de saude, bem como apoio psicoldégico e social, de natureza domicilidria e comunitaria,
especialmente dirigidos a pessoas, familias e grupos em situacdo de maior vulnerabilidade, risco ou
dependéncia fisica e funcional que necessitem de acompanhamento; e desenvolver a¢des de educacdo para a
saude, promover a integracdo em redes de apoio a familia e implementar unidades méveis de intervencgao.

A UCC, onde foi desenvolvido o EC, foi criada em 2014, tendo como area geografica de influéncia 626,15 Km2,
num concelho composto por 13 freguesias e cerca de 51 170 habitantes.

A equipa multidisciplinar é constituida por médico; enfermeiros generalistas; enfermeiros especialistas (nas
areas de especialidade de ESMP; Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria; Enfermagem Comunitaria;
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, Enfermagem Médico-Cirurgica e Enfermagem de Reabilitagcdo);
higienista oral; psicdloga; assistente social; secretaria clinica e fisioterapeuta. As atividades da equipa
decorrem numa sala de trabalho open space, o que permite ter no mesmo espaco diversas areas especializadas
de enfermagem e desta forma fomentar o trabalho colaborativo e em equipa.

A referenciagdo para a UCC é realizada pelos profissionais dos Cuidados de Saude Primdrios, pelas equipas de
cuidados da ULS, por outras entidades/parceiros da comunidade (escolas, empresas, estruturas residenciais
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para idosos, municipio, juntas de freguesias), ou por iniciativa prépria do utente. A ferramenta informatica de
apoio a documentacdo em enfermagem é o SClinico e a taxonomia utilizada é a CIPE.

O modelo de enfermagem subjacente a pratica na UCC é o Modelo Dinamico de Avaliacdo e Intervencao
Familiar (Figueiredo, 2012), bem como a Teoria das Transi¢Oes proposta por Afaf Meleis (Meleis, 2015).

A pratica de cuidados a comunidade, particularmente no contexto dos cuidados de saude primarios, beneficia
de uma abordagem tedrica que valorize a familia enquanto unidade de cuidado e reconhecga os processos de
mudanca vivenciados ao longo do ciclo de vida. O Modelo Dinamico de Avaliagdo e Intervenc¢do Familiar,
proposto por Figueiredo (2012), permite uma avaliacdo sistematica e integrada da familia, considerando a sua
estrutura, funcionamento e desenvolvimento, bem como as interagGes estabelecidas com o meio envolvente.
Este modelo orienta intervengbes centradas nas necessidades especificas da familia, promovendo a
capacitacdo, a autonomia e a adaptacdo as situagdes de saude-doenca.

Paralelamente, o Modelo das Transicdes de Meleis (2015) enquadra a experiéncia das pessoas e familias
perante eventos significativos de mudancga, como a doenca, a dependéncia ou altera¢des no papel familiar,
destacando a importancia do acompanhamento do enfermeiro ESMP, nestes periodos de vulnerabilidade, no
ambiente natural da pessoa.

No contexto comunitdrio, a teoria das Transicdes de Meleis sustenta uma pratica especializada em Saude
Mental que reconhece a singularidade de cada percurso e a influéncia dos fatores culturais, sociais, familiares
e ambientais na forma como a pessoa vivencia mudangas. Esta perspetiva permite ao enfermeiro (ESMP)
compreender a complexidade das transicbes — de salde/doenca, situacionais ou do desenvolvimento — e
ajustar a intervencdo as necessidades especificas de cada utente.

A aplicagdo desta teoria, em contexto de consulta de enfermagem de ESMP, facilita a identificagdo precoce de
indicadores/sinais de transicdo, como ansiedade, inseguranca, ambivaléncia, dificuldades de coping ou
alteragdes no funcionamento familiar. O reconhecimento destes sinais orienta as interveng¢des especializadas
em ESMP, centradas no fortalecimento de capacidades, na promog¢do da autonomia e na capacita¢do para a
gestdo emocional no quotidiano, contribuindo para a promocédo de processos de adaptacdo mais saudaveis.

A teoria de Meleis permite também estruturar intervengdes que envolvam a familia e a rede de suporte,
reconhecendo o seu papel na estabilidade emocional e na continuidade dos cuidados. Além disso, orienta o
ESMP na promocdo de competéncias de autocuidado, na gestdo de crises, na prevencdo de recaidas e na
facilitagdo do acesso a recursos comunitarios, favorecendo transi¢cdes mais seguras e integradas.

A articulagdo destes modelos sustenta uma pratica de cuidados a comunidade centrada na pessoa e na familia,
promotora de transicdes saudaveis e de respostas ajustadas as necessidades comunitarias. A atuagdo do
Enfermeiro ESMP na comunidade, representa uma intervengao estratégica e essencial na promocdo da saude
mental, prevencdo de doencas e fortalecimento das familias e comunidades. Ao integrar praticas de avaliagao,
intervencdo e acompanhamento continuo, o EESMP contribui para a construcdo de redes de apoio mais
resilientes, que permitem as pessoas e familias enfrentarem situa¢des de vulnerabilidade de forma mais
adaptativa (Meleis, 2015; Figueiredo, 2012).

A carteira de servigos desta UCC, na area da Saude Mental, integra o Projeto de Saude Mental (SM) ao longo
do ciclo vital, traduzido numa abordagem holistica e preventiva, que visa identificar e valorizar fatores
protetores da SM, e atenuar ou reduzir os fatores precipitantes ou predisponentes da doenga mental. Intervir
na pessoa, familia, grupo e comunidade com perturbacdo ou necessidades ao nivel da SM, em diferentes
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contextos — unidade de saude, domicilio, escola ou comunidade — permite ao Enfermeiro Especialista em

Salde Mental responder de forma integrada e continua as necessidades complexas da populagao.

O projeto de saude Mental da UCC, integra as seguintes atividades:

Consulta de Enfermagem a pessoa/familia (intervencdo individual e/ou familiar) com necessidades em
SM, onde é feita uma avaliagdo inicial, é atribuido o gestor de caso, e é delineado plano de intervencgao
(com intervencbes psicoterapéuticas, psicoeducacionais, socioterapéuticas e/ou psicossociais). Os
critérios de referenciacdo para a consulta de enfermagem de salde mental e psiquidtrica baseiam-se nos
focos e diagndsticos de enfermagem como: ansiedade, humor deprimido, processo de luto, gestdo do
stress, stress de prestador de cuidados, coping ineficaz, adesdo e gestdo do regime terapéutico, adaptacao
a etapa do ciclo vital e/ou mudanca de papéis, comunicacdo familiar, uso de substancias psicoativas, alcool
e/ou tabaco.

Intervencgao especializada em satde mental para grupos de pessoas com necessidades em salde mental:
“Projeto CuidarMente” para Cuidadores Informais e Projeto Gestdo ao regime Terapéutico. Estas
intervencbes permitem dar resposta ao indicador para Saude Mental, no dominio da Gestdo de Doencga
(376) — Proporgdo de utentes com ganho gestdo stress prestador cuidador - acima do valor minimo
esperado.

Intervengdo especializada em saude mental no ambito da Saude Escolar: Projeto “+Contigo” (projeto
nacional) para alunos do 82 ano, Projeto “#Ama-te” (projeto local) para alunos do 92 ano e Projeto “Ser
Positivamente” (projeto local) para alunos do 102 ano. O Projeto “+Contigo” intervém na promogao da
salde mental e prevengdao de comportamentos da esfera suicidaria; o Projeto “#Ama-te” intervém no
desenvolvimento de competéncias sociais, assertividade e resolucdo de problemas, prevencdo do abuso
de substancias, violéncia e perturbacbes de conduta; o projeto “Ser Positivamente”, intervém para reduzir
os niveis de ansiedade dos adolescentes e capacitd-los de estratégias de coping e de relaxamento,
promover o seu autocuidado, promover estratégias de resolucdo de problemas e estilos de vida saudaveis.
Estas intervengdes colaboram com outras dreas de enfermagem especializada, na resposta aos
indicadores para a Saude escolar, no dominio da Interven¢do Comunitaria: (282) - Proporgdo crian./jov. ¢/
NSE ¢/ interv. S. Escolar e (368) - Propor¢do de criangas e jovens com intervengéo na UCC.

Intervengao de promocdo de salde mental e de aumento da literacia em saide mental, na comunidade:
Realizacdo de sessbes informativas para a comunidade, sessOes psicoterapéuticas e psicoeducativas,
redacdo e publicagdo de artigos informativos em jornais regionais, participagdo em eventos na
comunidade, e outras atividades em dias comemorativos oportunas para o aumento da literacia em saude
mental.

Articulacdo com os recursos da comunidade e com os servicos de saude da ULS/ Consultadoria:
Articulacdo com servico de psiquiatria da ULS, consulta externa, ou outras estruturas de apoio na
comunidade.

Intervengao de promocdo de saude mental no local de trabalho: Realizagdo de sessGes de intervengao em
grupo dirigida aos profissionais com o objetivo geral de promover a sua saude mental e bem-estar no local
de trabalho e diminuir o Burnout.

Para além destas atividades, os enfermeiros ESMP colaboram noutros projetos com as outras areas de

enfermagem especializada, nomeadamente a Equipa de Cuidados Continuados Integrados, o Projeto do ldoso

“Envelhecimento Ativo” e Promocgdo da Saude para Gravidas e apoio a Parentalidade.
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A experiéncia deste ensino clinico, nesta UCC, evidencia que o EESMP atua em multiplos contextos — unidade
de saude, domicilio, escola e comunidade — assumindo um papel de gestor de casos, educador e facilitador
de transi¢Ges sauddveis. Esta multiplicidade de funcdes reflete a complexidade das necessidades em saude
mental no contexto comunitario, onde fatores psicossociais, culturais e familiares influenciam a forma como
individuos lidam com doencas, stress ou mudancas de papéis. A literatura indica, que a intervencdo
comunitdria especializada melhora significativamente a adesao aos cuidados, reduz sintomas de ansiedade e
depressao, e fortalece a capacidade de coping das familias (Happell et al., 2015; WHO, 2021).

”ou

Os projetos desenvolvidos na UCC, como “CuidarMente”, “+Contigo”, “#Ama-te” e “Ser Positivamente”,
ilustram como o EESMP planeia, implementa e avalia as intervenc¢des de enfermagem para grupos vulneraveis,
e com necessidades especificas (adolescentes ou cuidadores informais). A implementagao de programas
psicoeducativos e de promocado da saude mental, com base em diagndsticos de enfermagem, demonstra que
0 EESMP ndo s6 trata a doenga, mas também previne complica¢des futuras, promove literacia em saude e
fortalece competéncias de autocuidado, o que é sustentado por revisdes sistematicas sobre intervencoes de
salde mental comunitaria (Weare & Nind, 2011; Barry et al., 2013).

Além disso, a articulagdo com outros profissionais e servicos de salde refor¢a a importancia do EESMP como
integrador de cuidados, garantindo continuidade e coeréncia na abordagem das pessoas e familias. Ao apoiar
transicdes criticas, como mudancas de papel familiar ou aceitacdo do estado de saiide/doenca, o enfermeiro
especialista atua como facilitador de processos adaptativos, alinhando-se com a Teoria das Transi¢cdes de
Meleis (2015), que enfatiza a importancia do acompanhamento durante periodos de vulnerabilidade e
mudanca.

A reflexdo sobre esta pratica evidencia ainda que o papel do EESMP vai para além do individuo, estendendo-
se a comunidade e aos contextos sociais e educativos. A intervengcdo em ambientes escolares ou no local de
trabalho demonstra a capacidade do EESMP de influenciar determinantes sociais de saude mental, prevenindo
problemas futuros e promovendo o bem-estar coletivo, reforgando a pertinéncia do enfermeiro especialista
na construcdo de uma comunidade mais saudavel e resiliente (LaMontagne et al., 2014; Happell et al., 2015).

Dada a extensa intervencdo do Enfermeiro ESMP em contexto comunitdrio, e o seu papel determinante na
promoc¢do da saude mental, tratamento e reabilitacdo das pessoas com doenga mental, torna-se
imprescindivel a sua integracdo nas equipas multidisciplinares das UCC, com impacto na reducdo das
desigualdades em saide mental e na construcdo de comunidades e redes de suporte mais saudaveis.

3. ENSINO CLINICO Ill - CONTEXTO DE RESPOSTAS DIFERENCIADAS

O EC lll em contexto de respostas diferenciadas, foi desenvolvido numa Residéncia de Apoio Maximo (RAMa)
da RNCCISM, numa Casa de Saude do Instituto das Irmas Hospitaleiras em Portugal.

A RNCCISM, foi criada em 2010, com o decreto-lei 101/2006, sob tutela do Ministério da Saude, Ministério do
Trabalho, e Ministério da Solidariedade Social. Trata-se uma resposta em rede, constituida por unidades e
equipas de cuidados continuados integrados de saide mental (CCISM), na qual se pretende: reabilitar a pessoa
com DMG, promover a sua autonomia, e melhorar a sua funcionalidade com vista a sua integracdo familiar e
social (Ordem dos Enfermeiros, 2021).

A RNCCISM, para dar resposta a uma grande variabilidade de graus de incapacidade e funcionalidade
decorrentes da DMG, desenvolveu um conjunto de programas de reabilitacdo estruturados em diversas
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tipologias: As Equipas de apoio Domicilidrio, as Unidades Sécio ocupacionais e as Unidades Residenciais
constituidas por Residéncia de Apoio Maximo (RAMa), Residéncia de Apoio Moderado (RAMo), Residéncia de
Treino de Autonomia (RTA) e Residéncias Autdnomas de Saude.

A populagdo alvo dos Cuidados Continuados Integrados de Saude Mental (CCISM), é a pessoa com DMG
(adulto, infancia e/ou adolescéncia), clinicamente estabilizada, tendencialmente crdnica, e com potencial de
recuperagao.

A Casa de Saude do Instituto das Irmas Hospitaleiras celebrou contrato para prestacao de CCISM, para a
tipologia RAMa, a 27 de dezembro de 2021, com 12 vagas para maiores de 18 anos (a data do EC, ocupadas
por 8 homens e 4 mulheres). A equipa multidisciplinar é constituida por 1 Diretor técnico (ESMP), 2
Enfermeiros Especialistas em ESMP, 1 Terapeuta Ocupacional, 1 Assistente Social, 1 Monitora e 4 Técnicos
Auxiliares de Saude. O Enfermeiro especialista estd na RAMa, diariamente pelo periodo de 8 horas (8:00 -
16:00, ou 12:00- 20:00).

Os utentes que integram o projeto terapéutico em RAMa, sdo referenciados apés avaliagdo clinica e avaliagdo
da Classificacdo Internacional da Funcionalidade (CIF) pelas Unidades de Internamento da ULS ou Servigos
Locais de Saude Mental.

A equipa coordenadora regional (ECR) e local (ECL), assume os fluxos de referenciacdo e decide sob o ingresso
e admissdo do utente na RNCCISM, de acordo com a tipologia de CCISM mais adequado as necessidades da
pessoa.

Segundo o Regulamento Interno da RAMa, os critérios de admissdo para a residéncia sdo: grau elevado de
incapacidade psicossocial; auséncia de suporte familiar ou social; necessidade de apoio na higiene,
alimentagdo e cuidados pessoais, na gestdo do dinheiro e medicagdo; graves limitagdes funcionais ou
cognitivas; aceitacdo do programa de reabilitacdo; e aceitacdo do termo de pagamento. Também podem ser
admitidos utentes com suporte familiar ou social adequado, por um periodo maximo de 45 dias por ano, por
necessidade de descanso do cuidador.

No momento da admissdo, é feita a integracdo da Pessoa na unidade, segundo o Modelo Assistencial
Hospitaleiro, reconhecendo a sua integridade, dignidade e pluridimensionalidade, e fazendo uso da relagao
interpessoal entre enfermeiro-pessoa assistida, para melhorar os processos de recuperagdo e reabilitagdo
psicossocial, de acordo com a Teoria das Relagdes Interpessoais de Hildegard Peplau (Peplau, 1991).

O modelo conceptual de Peplau, permite enquadrar a atuacdao do EESMP na reabilitacdo psicossocial, como
um processo continuo e dinamico que atravessa as diferentes fases da relacdo terapéutica (Peplau, 1997).
Através da sucessdo das fases de orientacdo, identificacdo, exploracdo e resolucdo, o enfermeiro especialista
constréi, em parceria com a pessoa, uma trajetéria progressiva de clarificagdo das suas necessidades,
expectativas para o futuro e incentivo para a sua autonomiza¢do, o que se articula diretamente com os
objetivos da reabilitacao psicossocial, centrados no recovery e no empowerment.

Na fase de orientac¢do, o EESMP identifica, em colaboracdo com a pessoa, necessidades, significados atribuidos
a doenga e expectativas de mudanca, favorecendo a reconstrucdo de objetivos e narrartivas mais esperangosas
e alinhadas com os pressupostos do recovery (Peplau, 1997; Ordem dos Enfermeiros, 2021). Nas fases de
identificacdo e exploracdo, o enfermeiro mobiliza-se como recurso, professor, conselheiro e lider, facilitando o
treino de competéncias, a restruturacdo de rotinas didrias, a adesdo ao regime terapéutico, a utilizacdo de
recursos comunitarios e a formacdo em profissionais, o que constitui o nucleo da reabilitagdo psicossocial e do
empowerment (Peplau, 1997; Fernandes & Nunes De Miranda, 2016). Por fim, na fase de resolugdo, a pessoa
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assume progressivamente maior responsabilidade pelas decisGes e pelo autocuidado, o que se traduz num
reforco da autonomia, da participagdo comunitaria e da autoeficacia, em consonancia com as orienta¢Oes da
Ordem dos Enfermeiros para a pratica especializada em ESMP (Regulamento n.2 515/2018; Mendes et al.,
2022).

A articulacdo entre a teoria de Peplau e a pratica especializada em ESMP na RAMa, torna-se evidente desde o
inicio do internamento, no processo de avaliagdao, planeamento e monitorizacdo do processo de reabilitacdao
psicossocial. A equipa multidisciplinar, faz uma avalia¢do holistica da pessoa, e a elaborac¢do do seu Pll, com os
objetivos a atingir face as necessidades identificadas e intervencGes dai decorrentes, visando a recuperacdo
global ou a manutencao, tanto nos aspetos clinicos como psicossosociais. Este plano é gerido e revisto a cada
3 meses pelo enfermeiro gestor de caso, até ao periodo de 1 ano (periodo de internamento em RAMa). Caso
a situacdo se justifique, pode-se pedir a prorrogacdo do periodo de internamento.

Nesta residéncia, as atividades e intervenc¢des de enfermagem especializadas disponibilizadas para os utentes
sdo: o treino de atividades basicas de vida didria (higiene, arranjo pessoal, horarios de descanso e ocupacdo),
o treino de atividades instrumentais de vida diaria (confecdo de refei¢cGes, tratamento de roupas, ida as
compras, limpeza do espaco fisico), o treino de competéncias sociais (saidas a comunidade, participacdo em
atividades da comunidade local) e reabilitagdo psicossocial (Cursos de formacao e Ateliers).

No ambito do processo reabilitativo da pessoa, sdo realizadas algumas articulagdes com outras entidades, no
ambito da formacao profissional e emprego protegido, que ddo apoio e continuidade a este processo.

Também estdo implementados dois Projetos de Intervencdo e Inovacdo em ESMP: a “Adesdo ao Regime
Terapéutico” e “Reunido Comunitaria”. No projeto “Adesdo ao Regime Terapéutico” a pessoa é capacitada para
gerir e preparar semanalmente a sua medicagdo. Nalguns casos é feito o treino de compra da medicagdo numa
farmdcia local na comunidade. Este projeto também desenvolve intervencGes psicoeducativas, relacionadas
com o regime terapéutico.

O projeto de intervengao psicossocial “Reunido comunitaria”, permite que o grupo se organize na distribuicdo
das tarefas semanal, na gestao das compras para a confecao das refeicdes da semana, na resolucao de conflitos
entre os membros do grupo, e na tomada de decisdo acerca dos comportamentos e atitudes promotoras do
bom funcionamento da residéncia.

Este contexto de respostas diferenciadas, veio dar-me conta da importancia da intervencdo especializada em
ESMP nos cuidados a pessoa com Doenga Mental Grave em fase de reabilitagdo psicossocial. Aqui pretende-
se que a pessoa melhore sua autonomia e funcionalidade, e adquira competéncias importantes para a sua vida
na comunidade, o que implica um trabalho diferenciado, estruturado, sequencial e prolongado no tempo.

Apenas contactando com as dindmicas desta unidade, os desafios e necessidades dos utentes, e conhecendo
o lote de recursos disponibilizadas pela Casa de Saude, consegue-se entender a complexidade e necessidade
da intervencdo de enfermagem especializada em Saude Mental nas equipas de cuidados continuados
integrados de salde mental.
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PARTE Il — DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DE ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

A aquisicdo de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquidtrica assume-se como um elemento central no desenvolvimento profissional avancado e na
garantia de cuidados de enfermagem diferenciados, seguros e baseados na evidéncia cientifica. De acordo com
o Regulamento n2 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, as competéncias comuns do enfermeiro especialista
permitem uma pratica profissional fundamentada no pensamento critico, na tomada de decisdo ética, na
gestdo do cuidado e na melhoria continua da qualidade, enquanto as competéncias especificas da area de
salide mental e psiquiatrica (OE, Regulamento n2 515/2018) capacitam o enfermeiro para intervir de forma
especializada junto da pessoa, familia e comunidade em contextos de sofrimento psiquico.

A Teoria de Desenvolvimento de Competéncias de Patricia Benner constitui um referencial fundamental para
a compreensao do percurso de desenvolvimento profissional em enfermagem, ao descrever a progressao do
enfermeiro ao longo de cinco niveis, que vao desde o iniciado a perito (Benner, 2001). Esta teoria sustenta,
gue a aquisicdo de competéncias resulta da integracdo entre o conhecimento tedrico, a experiéncia clinica e a
reflexdo critica sobre a pratica, permitindo uma atuagdo progressivamente mais eficaz e centrada na pessoa.
No ambito da ESMP, este modelo revela-se particularmente relevante, uma vez que a complexidade das
respostas humanas ao sofrimento mental exige do enfermeiro especialista uma elevada capacidade de
avaliacdo clinica, tomada de decisdo e estabelecimento de uma relacdo terapéutica eficaz, com base na sua
praxis.

Adicionalmente, a Organiza¢do Mundial da Saude (WHO, 2013) sublinha a importancia de profissionais de
enfermagem qualificados e especializados para responder aos atuais desafios em saude mental, reforcando
que a formac¢do avangada contribui para a promogdo da saude mental, prevencdo da doenca, reabilitacdo
psicossocial e redugcdo do estigma. Assim, a aquisicdo das competéncias comuns e especificas do EESM
constitui um contributo fundamental para a exceléncia do cuidar em enfermagem e para a melhoria dos
ganhos em saude mental da populagdo.

Durante este processo de aprendizagem, e no trabalho desenvolvido para a aquisicdo destas competéncias,
procurei utilizar uma metodologia critica e reflexiva (reflexdo na ac¢do, sobre a ac¢do, e reflexdao sobre a reflexdo
na a¢ao), tendo por base o ciclo reflexivo proposto por Gibbs (1988). Desta forma, foi possivel dar visibilidade
ao desenvolvimento pessoal e profissional no decurso deste percurso formativo.
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1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALIALISTA

Os cuidados de saude e, consequentemente, os cuidados de Enfermagem assumem, na atualidade, uma
crescente importancia, marcada por elevados niveis de exigéncia técnica e cientifica. A diferenciacdo e a
especializagdo tornaram-se uma realidade transversal a generalidade dos profissionais de saude, refletindo a
complexidade dos contextos de prestacdo de cuidados.

A atribuicdo do titulo de enfermeiro especialista pressupde, para além da verificacdo das competéncias
especificas previstas nos Regulamentos de cada Especialidade em Enfermagem, a partilha de um conjunto de
competéncias comuns. Estas competéncias sdo transversais a todas as especialidades e aplicaveis em qualquer
contexto de cuidados de saude, garantindo uma pratica profissional qualificada, segura e centrada na pessoa
(Regulamento n2 140/2019).

Os dominios das competéncias comuns dos enfermeiros especialistas sdo: “a) Responsabilidade profissional,
ética e legal; b) Melhoria continua da qualidade; c) Gestdo dos cuidados; d) Desenvolvimento das
aprendizagens profissionais” (Regulamento n2 140/2019, p.4745).

1.1. Dominio da responsabilidade ética e legal:

Ao longo dos Ensinos Clinicos, o confronto com questdes éticas e legais, levaram-me a refletir perante varias
situagGes, e a desconstruir certas ideias preconcebidas decorrentes da minha pratica clinica na area da saude
mental, possibilitando o desenvolvimento de competéncias comuns do enfermeiro especialista, no dominio da
responsabilidade ética e legal.

A dimensdo ética, estd muito presente na especificidade do trabalho de enfermagem com o Ser Humano no
processo de Saude-Doenca. Encontra-se também na relacdo com os familiares, amigos e colegas de trabalho,
transparecendo todos os valores e conceitos que existem dentro de nds e que definem a maneira como agimos
(Koerich, et al., 2005).

A Enfermagem, é uma disciplina e profissdo da salde que diariamente se confronta com situacGes complexas
e depara-se com dilemas e problemas éticos que exigem uma tomada de decisdo fundamentada (Morgado,
2014). A tomada de decisdo nesta profissdo implica uma abordagem sistemdtica e sistémica, sendo as
intervencdes de enfermagem prescritas realizadas de forma a evitar riscos, detetar precocemente potenciais
problemas e resolver problemas identificados (Ordem dos Enfermeiros, 2012).

Segundo o Cddigo Deontoldgico de Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2015), todos os enfermeiros tém o
dever de exercer a profissdo com os conhecimentos cientificos e técnicos, com o respeito pela vida, dignidade
humana e pela saude e bem-estar da populagdo, adotando medidas que visem melhorar a qualidade de
cuidados prestados.

Na area da saude mental, existem a nivel nacional e mundial, um conjunto de documentos normativos que
auxiliam a tomada de decisdo e protegem os direitos das pessoas com doenga mental, desde: a declaracdo
Universal dos Direitos do Homem (1948); a declaragao dos direitos das pessoas com deficiéncia (1975); a
Convencdo das Nagbes Unidas sobre os direitos das pessoas com Deficiéncia (2006); o Decreto-Lei n?
136/2015, de julho (2015) sobre os cuidados continuados integrados de saide mental; entre outros, até a atual
Lei de Saude mental, Lei n2 35/2023 de 21 de julho (2023).
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Apesar desta vasta base documental, os direitos das pessoas com doenca mental continuam a ndo estar
plenamente garantidos na pratica. Para tal, contribuem fatores humanos e organizacionais inerentes aos
servicos de saude aos quais estas pessoas recorrem.

Nos varios contextos dos ensinos clinicos, também tive oportunidade de constatar esta realidade.

No EC | - Internamento de psiquiatria agudos - deparei-me com situacdes de elevada impulsividade e
heteroagressividade entre utentes e também dirigida a profissionais, emergindo a necessidade de aplicacdo
de medidas de contengdao mecanica. Estas situagdes mostraram-se recorrentes, levando-me a refletir sobre a
importancia do enfermeiro ESMP, na ponderacdo ética e deontoldgica, na gestdo da crise e, sobretudo, na
antecipag¢do da mesma.

A administragdo de farmacos, ainda que prescritos, contra a vontade das utentes, assim como a decisdo de
recorrer a contengdo 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 de Saide Mental n2 35, 2023).

As medidas antecipatdrias a situacdo da crise, assumem particular relevancia e remetem para o campo de
atuacdo auténoma do enfermeiro ESMP. Varios autores, defendem que a prevengdo e gestdo precoce de
situagGes de agitacdo constituem elementos centrais na promoc¢do de cuidados seguros, terapéuticos e
respeitadores da dignidade da pessoa.

Para Smith (2020), as técnicas de De-escalation emergem como competéncias essenciais para enfermeiros que
prestam cuidados, permitindo uma abordagem eficaz na gestdo de conflitos e situacdes de tensdo. Estas
técnicas consistem num conjunto de estratégias comunicacionais e comportamentais destinadas a reduzir a
intensidade emocional, prevenir a escalada da crise e promover um ambiente seguro e terapéutico.

Também Richmond et al. (2012) salientam, que as medidas antecipatdrias devem ser consideradas como
primeira linha de intervencdo em situacdes de agitacao, privilegiando abordagens ndo coercivas antes da
utilizacdo de medidas restritivas, como a contengdao mecanica ou a administracao de medicacdo forgada. Os
autores defendem que a intervencdo precoce, centrada na comunicac¢do e na relagdo terapéutica, pode reduzir
significativamente a necessidade de medidas coercivas.

Ao longo do meu percurso de aprendizagem clinica, utilizei algumas destas técnicas: a reducdo de estimulos,
proporcionar ambiente calmo, apresentar uma postura calma, mostrar interesse pela pessoa e pelas suas
preocupacodes, disponibilizar tempo e ajuda para a solu¢do dos seus problemas ou preocupacdes; sempre
numa perspetiva ética e humanizada do cuidar, respeitando os principios da autonomia, dignidade e
proporcionalidade, minimizando o recurso a intervengdes restritivas e promovendo cuidados centrados na
pessoa.

No EC Il — Respostas Diferenciadas — deparei-me com outro desafio ético e organizacional, relacionado com a
gestdo e negociacdo da distribuicdo de valores e objetos pessoais, nomeadamente dinheiro, telemdveis,
tabaco e isqueiros. Esta problematica ultrapassa as implicacGes associadas a saude fisica e mental, envolvendo
igualmente preocupagdes com a seguranga, o bem-estar e a convivéncia no ambiente hospitalar.

A gestdo dos gastos e objetos pessoais exige um equilibrio delicado entre os direitos individuais das pessoas
internadas, as politicas institucionais e as normas de seguranca em vigor. Por um lado, importa respeitar a
autonomia, a privacidade e os habitos pessoais dos utentes; por outro, é necessario prevenir riscos associados
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a utilizacdo indevida destes materiais, nomeadamente situa¢des de conflito, comportamentos impulsivos ou
perigo acrescido de incéndio.

Neste ambito, a Lei de Saide Mental (Lei n.2 35/2023, de 21 de julho) refor¢a que a pessoa com doenga mental
deve ser tratada com respeito pela sua dignidade, pelos seus direitos fundamentais e pela sua autonomia,
devendo quaisquer restricGes ser sempre justificadas, proporcionais e limitadas ao estritamente necessario
para garantir a seguranca da propria pessoa e de terceiros. Assim, a limitagdo temporaria do acesso a
determinados objetos pessoais, como isqueiros ou telemdveis, deve enquadrar-se numa perspetiva de
minimizacdo do risco, evitando praticas coercivas injustificadas.

Paralelamente, o Cddigo Deontolégico de Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2015) estabelece que o
enfermeiro tem o dever de exercer a profissdao com respeito pela vida, pela dignidade humana e pelos direitos
da pessoa (Artigo 792), promovendo cuidados centrados no utente e salvaguardando a sua integridade. O
enfermeiro deve, igualmente, atuar de forma responsdvel na prevencao de situagées que coloquem em risco
a segurancga da pessoa internada, da equipa e do ambiente terapéutico.

Ao refletir sobre o processo de tomada de decisdo, torna-se evidente que este exige limites claros e
consistentes, bem como uma negociagdo terapéutica eficaz com os utentes, garantindo que as suas
necessidades sejam atendidas de forma responsdvel, sem comprometer o seu estado de saude, a seguranca
do servico e o bem-estar coletivo.

Neste contexto de cuidados do EC, a gestdo do telemoével é realizada de forma individualizada, caso a caso,
considerando o estado clinico e o nivel de risco de cada pessoa internada. Relativamente aos isqueiros, estes
sdo recolhidos ao final do dia e novamente entregues aos utentes durante a manh3, existindo areas especificas
destinadas ao consumo de tabaco, no interior ou no exterior da instituicdo, permitindo que este habito seja
exercido de forma controlada e responsavel.

Esta dindmica organizacional contribui para a salvaguarda dos direitos da pessoa internada, promovendo
simultaneamente um ambiente terapéutico seguro, estruturado e respeitador das normas institucionais. Neste
enquadramento, fui observando que, sempre que surgiam situagdes suscetiveis de colocar em causa os direitos
dos utentes, as equipas explicavam cuidadosamente a cada pessoa a razao de ser dessas medidas, o que
facilitava o processo de compreensao e aceitagao.

Foi durante este EC, no seguimento da valorizacdo dos direitos e da autonomia, que tive a oportunidade de
vivenciar um dilema ético, relacionado com o gasto de dinheiro ndo programado por parte de um utente,
durante uma saida para compras. No decorrer do treino de competéncias sociais em contexto de compras, o
utente do meu estudo de caso solicitou a aquisicdao de bens que ndo estavam previamente estipulados na lista
acordada. Esta situagdo colocou em confronto, por um lado, o principio da autonomia do utente e o seu direito
a gestdo dos proprios bens e, por outro, o cumprimento da lista previamente definida, sustentada pelos
principios da justica e da beneficéncia.

De acordo com o algoritmo de tomada de decisdo de Morgado (2014), identifiquei que se tratava de um dilema
ético com enquadramento legal. Para orientar a decisdo, recorri ao modelo Principialista dos autores,
Beauchamp e Childress (2019), ponderando os principios e valores envolvidos. Apds explorar com o utente as
razbes do seu pedido, decidi autorizar a realizacdo dos gastos adicionais. Estavamos no periodo festivo do Natal
e a sua intengdo era adquirir lembrangas para oferecer a familia, apesar de nao existir certeza de que iria estar
com eles nessa época.
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Todas esta aprendizagens realizadas em contexto de EC, revelaram-se fundamentais para a aquisicdo e
consolidagdo de competéncias no dominio da responsabilidade ética e legal, permitindo-me desenvolver uma
pratica profissional mais consciente, critica e fundamentada, orientada pelo respeito pelos direitos, dignidade
e autonomia da pessoa em situagdo de doenga mental.

1.2. Dominio da melhoria continua da qualidade:

De acordo com Donabedian (2003), a qualidade em saude corresponde a obtencdo dos melhores resultados

possiveis, considerando o que é alcangavel, os recursos disponiveis e os valores sociais, minimizando ao
mMaximo os riscos para a pessoa.

Na perspetiva da melhoria da qualidade, importa distinguir: “prestar cuidados” e o “cuidar”. Segundo Walter
Hesbeen (2000), a esséncia dos cuidados reside na acdo interpessoal entre o enfermeiro e a pessoa com vista
a um resultado terapéutico, enquanto as técnicas e protocolos constituem o "acessorio". A melhoria da
qualidade em ESMP exige que o foco se mantenha na pessoa e na sua singularidade, e ndo apenas na patologia
da pessoa (Hesbeen, 2000). Assim, a qualidade maxima é atingida quando as intervencdes de enfermagem
fazem sentido para o projeto de salde da pessoa, valorizando as "pequenas coisas" que garantem o bem-estar
e a dignidade humana.

Neste sentido, o enfermeiro ESMP no dominio da melhoria da qualidade visa transformar o contexto de
cuidados num espaco de exceléncia relacional e seguranca clinica. Ao equilibrar o rigor técnico com a arte de
cuidar e ao liderar processos de governacgao participativa, o especialista garante que os servigos respondem
com equidade e humanidade as necessidades complexas da populagéo.

A exceléncia da intervencdo de enfermagem especializada, surge quando o enfermeiro transcende a mera
execucdo de tarefas e orienta a sua a¢do para padroes de qualidade de cuidados especializados (OE, 2001) que
representam uma bussola para a melhoria continua.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2015), os padrdoes de qualidade dos cuidados de enfermagem
especializados em Saude Mental estruturam-se em enunciados descritivos que permitem a sua avaliacdo
pratica. Na area da saude mental, estes padrdes focam-se na satisfagdo do cliente, na promogao da saude, na
prevencdo de complicagdes, no bem estar e o autocuidado, na adaptacdo, na organiza¢do dos cuidados de
enfermagem, na relacdo psicoterapéutica, na reducdo do estigma e na promocdo da inclusdo social.

Ao longo dos meus ensinos clinicos, na estruturacdo e implementacdo de intervencdes especializadas, procurei
ter em conta os referidos padrdes, e centrar a minha intervengdo na pessoa, garantindo que, mesmo em
situacGes de grupo, fossem atendidas as especificidades individuais de cada utente. Apesar da relevancia de
uma intervencgado planeada e sistematizada, constatei que, quando ndo sdo consideradas as perce¢des, crengas
e vivéncias da pessoa relativamente a doenca, a qualidade dos cuidados prestados pode ficar comprometida.

No meu percurso formativo, mantive uma preocupacdo constante em fundamentar a minha pratica
especializada em referenciais cientifico sélidos e na incorporacgao sistemdtica de evidéncia cientifica. Para além
dos modelos tedricos de enfermagem, procurei o melhor estado da arte acerca de diagndsticos e intervengdes
especializadas para dar resposta as necessidades da pessoa, familia ou comunidade.

Também consultei, varios Guias Orientadores de Boas Praticas (GOBP) da Ordem dos Enfermeiros, na area da
saude mental, no sentido de melhorar a qualidade dos cuidados prestados. A saber: o GOBP de intervengdes
psicoterapéutica de enfermagem (2023), GOBP de cuidados de enfermagem especializados na recuperacdo da
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pessoa com doenca mental grave (2021), GOBP para a prevencao da sintomatologia depressiva e
comportamentos da esfera suicidaria (2012), GOBP de promocgdo da literacia em saide mental (2023) e GOBP
de cuidados de enfermagem especializados em cuidados continuados integrados em saide mental (2022).

Com base nestes referenciais, estruturei interven¢des psicoterapéuticas, psicossociais, psidoeducacionais e
sécioterapéuticas, que trouxeram melhoria nos cuidados prestados nos contextos dos EC. No ensino clinico |
estruturei e implementei intervengdes como treino de assertividade, promocdo da autoestima, treino de
competéncias sociais, treino de ABVDs no ambito do projeto CASA e Biblioterapia. No ensino clinico I, em
contexto comunitario, implementei interven¢des de promocdo da literacia em saide mental, os programas Ser
Positivamente e Cuidar Mente, bem como intervengdes individuais, nomeadamente técnicas de Relaxamento,
técnicas de gestdo de ansiedade e técnica de resolugao de problemas. No ensino clinico lll, estruturei e
implementei o Treino metacognitivo, um Programa de promoc¢do da esperanca, e no ambito da Intervencao
Breve, o treino de competéncias sociais, treino de ABVDs e AIVDs.

A formacdo em servigo, também foi uma preocupagdo constante, no sentido de poder contribuir para a
melhoria de préticas de cuidados das equipas dos contextos de ensino clinico. Deste modo, realizei, em
colaboragdo com as enfermeiras orientadoras, um diagndstico das necessidades formativas das equipas, tendo
identificado areas prioritdrias de intervengdao. Como resposta a estas necessidades, desenvolvi e apresentei
trés formacgGes em servico. No EC |, dinamizei duas formagdes em servico sobre “Assertividade e técnicas de
assertividade”: uma dirigida a equipa de enfermagem (Apéndice |) e outra destinada a equipa de Técnicos
Auxiliares de Saude (Apéndice Il). No EC Il, apresentei uma formacdo em servico subordinada ao tema
“Técnicas de De-escalation”, dirigida a equipa de enfermagem (Apéndice ).

Ambos os temas, revelam-se emergentes para a pratica de cuidados e correspondem a necessidades
identificadas pelas equipas, que procuram adquirir mais competéncias e conhecimentos para assegurar um
cuidado de exceléncia e mais humanizado.

A assertividade é particularmente valorizada pelas equipas, que a reconhecem como uma ferramenta essencial
para adequar a comunicagdo com utentes, familias e entre profissionais. De acordo com Sequeira (2022), a
técnica da assertividade, pode ser treinada, aprendendo a comunicar-se com o outro o que se pensa sem o
ofender. Esta competéncia favorece uma comunicac¢do eficaz, tanto nas relagbes interpessoais como no
trabalho em equipa multidisciplinar. O mesmo autor acrescenta, tratar-se de uma habilidade comunicacional
gue permite ao profissional expressar e defender ideias, necessidades ou decisdes de forma clara e firme,
respeitando simultaneamente os seus préprios principios e os dos outros, sem recorrer a comportamentos
agressivos ou passivos.

As técnicas de De-escalation referem-se a um conjunto de estratégias comunicacionais e comportamentais
destinadas a reduzir a tensdo, acalmar situagdes de conflito e promover um ambiente seguro e terapéutico. A
intervencao quer na comunidade, quer em ambiente hospitalar, exige dos enfermeiros capacidade de
adaptacdo e improvisacdo perante a multiplicidade de varidveis que se podem manifestar através de
comportamentos agressivos, particularmente em situacdes de stress, dor, ou deterioracdo do estado de saude
(Campos, 2017). Neste sentido, importa investir na formagao especializada nesta area, com vista a Seguranca
do profissional e utente, Humaniza¢do dos cuidados, Qualidade dos cuidados, Eficiéncia dos servicos e
Satisfacdo profissional, garantindo um cuidado criativo, sensivel e responsavel (Andrade et al., 2020).

Nos varios contextos de EC, a utilizacdo de um sistema de registos tornou-se essencial para a exceléncia do
exercicio profissional, no ambito da organiza¢do dos cuidados (OE, 2001), tendo sido utilizado o Sistema de
Informacgdo SClinico, e o Sistema de Gestdo de Cuidados Continuados Gestcare. Ambos desempenham um
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papel fundamental na garantia da qualidade dos cuidados prestados, uma vez que documentam, de forma
sistematica e organizada, toda a informacdo relativa ao plano de cuidados do utente, desde a avaliacdo
diagnodstica até ao planeamento e a implementagdo de intervengdes de enfermagem adequadas a sua situagao
clinica. Parece-me, no entanto, que estes sistemas de informacdo deveriam integrar escalas de avaliacdo
validadas para a populag¢do portuguesa, para complementar a avaliacao subjetiva do enfermeiro relativamente
ao utente. Refiro-me, em particular, a instrumentos que permitam avaliar dimensdes essenciais no contexto
da saude mental, como o insight para a doenga, a assertividade, a esperanga e o stress do prestador de
cuidados. Estes constituiram alguns dos focos de enfermagem trabalhados ao longo dos EC, tendo recorrido a
escalas especificas para a sua avaliacdo, apesar de estas ndo se encontrarem padronizadas nos sistemas de
documentacgao utilizados pelos servigos.

Ainda assim, estes registos permitem uma comunicacdo eficaz entre os profissionais de saude, assegurando a
continuidade dos cuidados e a tomada de decisdes baseadas em informacgdes precisas e atualizadas.

O enfermeiro especialista, com o intuito de melhorar a qualidade dos cuidados, também colabora na concec¢ao
e concretizagdo dos projetos institucionais na area da qualidade assegurando a sua divulga¢do e apropriacdo
ao nivel operacional (OE, 2019). Neste sentido, tive a oportunidade de desenvolver praticas de qualidade,
através da gestdo e colaboragdo em programas de melhoria continua nomeadamente nos projetos “Adesao ao
regime terapéutico”, “CASA” e “CuidarMente”.

No EC Ill, elaborei e implementei um projeto de melhoria continua de seguimento pds-alta (Follow-Up) dos
utentes que frequentaram o programa de reabilitacdo na RAMa — Projeto Cuidar + Além (Apéndice IV). Este
projeto surgiu como uma oportunidade de aprimorar a qualidade dos cuidados prestados a esta populagao,
promovendo a continuidade dos cuidados e uma resposta mais estruturada apds a alta, garantindo
simultaneamente a seguranca dessa continuidade. Para a sua implementacao, foi utilizada a ferramenta PDCA
(Plan—Do—Check-Act), reconhecida como um método eficaz para a melhoria continua de produtos e processos.
Esta abordagem pode ser aplicada na gestdo em enfermagem, contribuindo para a padroniza¢do das praticas
e para o aumento da qualidade dos cuidados (Chen, 2020).

O ciclo PDCA é constituido por quatro fases — plan, do, check e act — assumindo-se como um elemento crucial
no processo de desenvolvimento do projeto, devendo ser adaptado as necessidades especificas da intervencado
e ao contexto em que se insere.

Também utilizei esta metodologia, para elaboracdo do projeto de melhoria continua de qualidade dos
cuidados, para um servigo de internamento: “Promocdo da Autoestima em utentes com Perturbacdo de uso
de dlcool”, cuja apresentacdo e discussdo de resultados se encontram descritas na Parte Il do presente
relatério.

No contexto dos cuidados de salde, a metodologia PDCA tem sido amplamente aplicada em projetos de
melhoria da qualidade, demonstrando impacto positivo na seguranga do doente, na continuidade dos cuidados
e na padronizacdo das praticas clinicas (Chen et al., 2020). Estudos indicam que a aplicacdo consistente deste
ciclo permite as equipas de enfermagem melhorar processos assistenciais complexos, reforcando a gestao
baseada em evidéncia e a tomada de decisdo informada pelas equipas de enfermagem (Hughes, 2008).

Adicionalmente, a literatura destaca que o PDCA favorece o desenvolvimento de uma cultura de melhoria
continua, ao envolver os profissionais na identificagdio de problemas e na implementa¢do de solucdes,
promovendo o trabalho colaborativo e o compromisso com a qualidade (Silva et al., 2017). Embora alguns
autores alertem para limitagdes associadas a aplicagdo incompleta do ciclo, os resultados globais demonstram
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gue projetos bem estruturados com esta metodologia apresentam melhorias sustentadas ao longo do tempo
(Taylor et al., 2014)

Por fim, importa refletir sobre a competéncia do Enfermeiro Especialista na gestdo de um ambiente terapéutico
e seguro, enquanto pilar fundamental para a exceléncia clinica e para a humaniza¢do dos cuidados. Esta
competéncia ndo se limita a vigilancia do espaco fisico, abrangendo uma atuacdo proativa, intencional e
sistematica que transforma o contexto de cuidados num ambiente facilitador da recuperagao, do bem-estar e
da dignidade da pessoa. Florence Nightingale (1860), pioneira na enfermagem, ja reconhecia o ambiente como
um elemento central no processo terapéutico, sendo considerado determinante para a promogdo da satde e

prevencdo de complicagdes.

A gestdo do ambiente centrada na pessoa é apontada como uma condigao essencial para que as intervengoes
especializadas produzam resultados positivos e sustentaveis. De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS, 2016), ambientes de cuidados seguros, acolhedores e culturalmente sensiveis contribuem
significativamente para melhores resultados em salde e para a satisfacdo dos utentes. Neste sentido, o
Enfermeiro Especialista assume um papel fundamental na criagdo de um ambiente que respeite a identidade
cultural, os valores pessoais e as necessidades espirituais do individuo, integrando estes aspetos na perce¢ao
subjetiva de seguranca, elemento essencial para o envolvimento ativo no processo terapéutico (McCormack &
McCance, 2017).

Durante o meu percurso formativo, tive o privilégio de conhecer contextos de ensino clinico, que se preocupam
com a identidade cultural, espiritual e pessoal do utente, tendo sido uma aprendizagem muito significativa a
este nivel. Procurei promover um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de confianca,
estando atenta ao respeito pela identidade cultural e pelas necessidades espirituais, como parte das percec¢des
de seguranca das pessoas, particularmente aos utentes selecionados para o estudo de caso.

A minha experiéncia profissional na area da saide mental, tem acompanhado diversas perspetivas politicas e
organizacionais, e diferentes modelos de gestdo, mas efetivamente depende de nds enquanto enfermeiros
estarmos atentos e dedicados a especificidade da pessoa em todas as suas dimensdes.

O envolvimento da familia e das pessoas significativas constitui igualmente uma estratégia fundamental na
gestdo do ambiente terapéutico, permitindo assegurar a satisfacdo das necessidades culturais, emocionais e
espirituais do utente. Segundo Wright e Leahey (2013), a inclusdo da familia no processo de cuidados fortalece
a relacdo de confianca e potencia intervengGes mais eficazes e alinhadas com a realidade da pessoa. Esta
relacdo de confianga representa um alicerce essencial para a constru¢do de novos significados face a
experiéncia de doenca e para o desenvolvimento do processo de recovery (recuperacao), entendido como um
percurso pessoal, Unico e centrado na esperanca, autonomia e participacdo ativa (Anthony, 1993).

Durante o EC lll, tive oportunidade de incluir a familia no processo de recuperac¢do da pessoa do meu estudo
caso, tendo verificado um aumento da sua satisfacdo, esperanca e motivagdo para o seu processo de
reabilitacdo psicossocial. Tive o privilégio de poder realizar uma intervencdo junto da familia, com o objetivo
de identificar as suas expectativas relativamente ao processo de reabilitacdo do utente e avaliar as condi¢des
do contexto sociofamiliar, de modo a assegurar uma preparacao adequada para a alta. Paralelamente, procurei
promover momentos de reaproximacdo entre o utente e a familia, negociando idas a casa que permitissem
reforgar vinculos, apoiar a reorganizacao familiar e favorecer a continuidade do processo terapéutico no
contexto natural de vida.
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1.3. Dominio da gestao dos cuidados

7

A gestdo de cuidados é um dos quatro dominios das competéncias comuns do enfermeiro especialista
definidos pelo Regulamento n2149/2019 da Ordem dos Enfermeiros. Nesse dominio, sdo destacadas duas
grandes competéncias: gerir os cuidados de enfermagem otimizando a resposta da equipa e articular com a
equipa de saude; e adaptar a lideranga e a gestdo de recursos ao contexto, visando a qualidade dos cuidados
(Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Treviso et al. (2017), numa revisdo integrativa da literatura, consideram a gestdo de cuidados do enfermeiro
especialista como a capacidade de organizar, coordenar e avaliar a assisténcia de enfermagem, garantindo
seguranga, qualidade e respostas adequadas as necessidades dos utentes e das equipas de saude. As autoras
salientam a capacidade de lideranga, a comunicacao eficaz e a tomada de decisdo como pilares centrais para
a qualidade do cuidado, tendo em conta a evolu¢do do mercado de trabalho cada vez mais exigente e
tecnoldgico. Reforcam ainda a importancia de articular as Diretrizes Curriculares Nacionais com as realidades
concretas das instituicdes de saude, de modo a que a formacdo académica prepare profissionais criticos,
capazes de integrar o saber, o fazer e o gerir na sua pratica quotidiana. O enfermeiro especialista
contemporaneo, deve assumir-se como gestor do cuidado, mobilizando competéncias relacionais e
organizacionais para assegurar exceléncia técnica e equilibrio nas dinamicas das equipas multidisciplinares.

Durante o meu percurso pelos contextos de pratica clinica, a competéncia da gestdo de cuidados esteve
presente, em particular na utilizacdo da metodologia “estudo de caso” (ao nivel micro), tendo oportunidade
de organizar, implementar e avaliar os cuidados, bem como estabelecer prioridades de acordo com a situagao
clinica do utente e os recursos disponibilizados.

Nos varios EC, também tive a oportunidade de acompanhar o trabalho das enfermeiras orientadoras com
fungdes de coordenacao.

No EC 1, em contexto de internamento agudos, participei no processo de avaliacao e selecao de um novo grupo
de utentes, com aplicacdo de escalas, para integrarem o projeto de melhoria continua CASA, bem como na
gestdo, reorganizacao e implementacao do referido projeto.

No ambito do EC I, em contexto de UCC, participei em reunides multidisciplinares de discussdo de casos da
RNCCI, orientadas para a definicdo de estratégias de intervengdo em salde mental e para a atribuicdo de
terapeuta de referéncia. Integrei igualmente reunides de consultadoria para analise de casos, em articulagao
com o servico de psiquiatria e a equipa comunitaria de saide mental.

Estes momentos formais de discussado de casos, assumiram um papel central na andlise integrada das situa¢des
clinicas e na identificagdo das respostas mais adequadas no ambito da rede de cuidados, nos diferentes niveis
de assisténcia, contribuindo para a qualidade e continuidade dos cuidados prestados.

No ambito do EC Ill, em contexto de respostas diferenciadas, tive a oportunidade de assumir a gestao de
cuidados do utente em estudo de caso, em articulagdo com as equipas que integram a sua rede de cuidados,
nomeadamente a equipa comunitaria de saide mental e a consulta externa do servigco de psiquiatria. Esta
articulagdo teve como objetivo a otimiza¢do dos cuidados prestados, em fungdo das necessidades identificadas
do utente, promovendo uma intervengao integrada, continua e centrada na pessoa.

Neste mesmo ensino clinico, tive a oportunidade de participar e colaborar com a enfermeira coordenadora,
na avaliacdo de indicadores de saude (Qualidade de vida e Empowerment) de todos os utentes internados,
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através da aplicacdo de escalas, para efeitos de elaboracdo de relatdrio anual final de atividades do servico,
dando resposta as solicitacGes ao nivel do érgio de gestdo e administracdo da instituicdo.

Os indicadores de saude constituem parametros fundamentais na avaliagdo e gestdo dos cuidados de saude e
de enfermagem, permitindo monitorizar diferentes dimensdes da pratica assistencial e do estado de saude das
populacdes (Dias, 2024). O papel do enfermeiro especialista na gestdo destes indicadores é um dos pilares da
seguranga do paciente e da eficiéncia dos sistemas de salide modernos. Mais do que prestar cuidados, o
enfermeiro especialista assume a funcdo de gestor de informac¢do em saude, atribuindo significado aos dados
recolhidos e sustentando decisdes fundamentadas sobre cuidados, estratégias e recursos a mobilizar.

Ao monitorizar sistematicamente indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem, o enfermeiro
especialista identifica precocemente riscos, avalia a efetividade das intervencdes e promove ganhos em saude
mensuraveis na pessoa, familia e comunidade.

1.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, espera-se que o enfermeiro especialista
desenvolva competéncias de autoconhecimento e assertividade, bem como que sustente a sua praxis clinica
especializada na evidéncia cientifica (Regulamento n.2 140/2019, de 6 de fevereiro, p. 4749). Estas
competéncias assumem um papel central na consolidacdo da pratica especializada, sendo amplamente
reconhecidas na literatura.

Benner (2002) defende que o enfermeiro de exceléncia (perito) adota uma postura de abertura a
aprendizagem continua, desenvolve discernimento clinico e evidencia uma resposta emocional ajustada as
situacGes vivenciadas. Este processo pressupde reflexdo critica sobre a pratica e um conhecimento
aprofundado de si préprio, fundamentais para uma atuacdo consciente, ética e segura em contextos clinicos
complexos.

A assertividade constitui uma competéncia essencial no exercicio da enfermagem especializada. Ao longo dos
ensinos clinicos, existiu espaco e oportunidade para o desenvolvimento desta competéncia, no contexto das
relacGes que foram sendo estabelecidas e construidas, quer entre os profissionais, quer com as pessoas que
constituiram o foco de atenc¢do. Neste percurso, foi possivel reconhecer a importancia da assertividade nas
dindmicas interpessoais e na prestacao de cuidados de qualidade.

Contudo, apercebi-me que, em determinados momentos, particularmente no ambito da coordenacédo e gestao
de cuidados, a aplicacdo desta competéncia se revela desafiante. Tal dificuldade prende-se, frequentemente,
com a auséncia de uma clara definicdo dos limites entre a esfera pessoal e a esfera profissional, o que pode
comprometer uma comunicacao assertiva e uma conduta profissional adequada.

No contexto das reuniGes multidisciplinares, dos varios ensinos clinicos, constatei que o recurso a técnicas de
comunicagdo assertiva assume um papel determinante no estabelecimento e na manutengao de relagdes
interpessoais profissionais saudaveis. A utilizacdo adequada desta competéncia favorece a partilha clara de
informacdo, o respeito mutuo entre os intervenientes e a tomada de decisdo colaborativa, refletindo-se numa
gestdao mais eficaz dos recursos e das respostas multidisciplinares disponiveis, bem como na melhoria da
gualidade dos cuidados prestados.
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O autoconhecimento constitui um elemento fundamental e indissocidvel da pratica de cuidados, assumindo
particular relevancia em contextos de saude mental, nos quais o enfermeiro utiliza o préprio self como
instrumento terapéutico. Neste sentido, a presta¢do de cuidados exige um elevado nivel de consciéncia de si,
de modo a que o profissional consiga gerir o desafio de mobilizar qualidades humanas com intencionalidade
terapéutica, assegurando simultaneamente a distingdo e a manutencdo dos limites que separam a dimensdo
social da dimensdo profissional. Esta consciéncia de si permite ao enfermeiro reconhecer as suas
vulnerabilidades, capacidades e limitagdes, promovendo uma intervengdo mais segura, ética e eficaz (Pereira
& Botelho, 2014).

Neste sentido, ao longo deste percurso, as aprendizagens nao se limitaram ao conhecimento cientifico e
aquisicdo técnica, mas estenderam-se ao processo de autoconhecimento, a compreensao profunda dos
processos emocionais implicados no cuidar, a consciéncia do impacto da relagdo terapéutica, e a capacidade
de adaptacgdo constante dos cuidados as especificidades de cada contexto e de cada pessoa.

O processo de autoconhecimento, fez-me refletir acerca das minhas dificuldades, limitagGes, qualidades e
valores pessoais, que moldam o meu desempenho académico, e em contexto clinico, o processo de cuidar o
outro.

Pessoalmente, a dificuldade sentida na gestdo do tempo, associada a algumas caracteristicas pessoais,
nomeadamente o sentido de responsabilidade e autocritica, fizeram em alguns momentos, emergir
sentimentos de frustracdo e desmotivagao, conduzindo a periodos de incerteza e cansaco. Para além disso,
todas as opcgdes e decisdes assumidas ao longo deste projeto traduziram-se em desafios acrescidos, refletindo-
se numa certa desorganizacdo a nivel pessoal e familiar.

Este conjunto de vivéncias contribuiu, por um lado, para o confronto com as minhas prdéprias vulnerabilidades
gerando sentimentos de fracasso, e por outro lado, o reconhecimento de caracteristicas que desconhecia,
como a persisténcia e a coragem, fundamentais para aceitar e enfrentar os desafios propostos. O
reconhecimento das minhas limita¢des e a sua transformag¢do em oportunidade de aprendizagem, permitiram
um crescimento pessoal e profissional.

No ambito dos ensinos clinicos, surgiram diversas oportunidades de partilha e disseminacdo de conhecimento,
tendo oportunidade de ser um facilitador da aprendizagem junto das equipas, na implementa¢do das
intervencOes especializadas inovadoras alicercadas no conhecimento cientifico valido, atual e pertinente.

No ECIlI, no seguimento da aplicacdo de uma intervencao especializada em ESMP: “Promocao da Esperancga”,
tive a oportunidade de divulgar os seus resultados, nas IV Jornadas de Psiquiatria e Saude Mental — Cuidar
Com(o) Esséncia, sob a forma de comunicacdo livre (Anexo ).

Também no contexto académico, participei nas Ill Jornadas Pedagdgicas de Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica: Convergéncia(s) em Saude Mental da Escola Superior de Saude de Leiria, com a elaboracdo de
uma comunicacio livre de um trabalho realizado no &mbito da Unidade Curricular de Etica e Deontologia em
Enfermagem, em coautoria, sobre um dilema ético nos cuidados de enfermagem, intitulado “A recolha de
imagem como dilema ético” (Anexo ).

A partilha de conhecimento e aprendizagem foram uma constante, quer nos contextos de EC, quer nas
oportunidades que surgiam de participagdo em eventos como: as Ill Jornadas Pedagdgicas de Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica: Convergéncia(s) em Salde Mental da Escola Superior de Saude de Leiria, o |
Congresso Nacional de Prestadores de Cuidados Continuados Integrados de Saude Mental, realizado nas Irmas
Hospitaleiras, o Workshop subordinado ao tema “Treino de Competéncias Sociais com a Pessoa com
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Perturbac3o do Uso do Alcool” dinamizado pela Associa¢do Portuguesa dos Enfermeiros dos Comportamentos
Aditivos, o Webinar - Tertulia — “A investigacdo em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica" da Ordem dos
Enfermeiros, as IV Jornadas de Psiquiatria e Saude Mental “Cuidar com(o) Esséncia”, que se realizaram na Casa
de Saude Rainha Santa Isabel , o Ill Encontro de Supervisado Clinica em Enfermagem realizado na ESSLeiria, o
Seminario Internacional “Os sentidos na humanizacdo dos cuidados” em Pombal, o Workshop “Scopus + Al”

I”

realizado em formato online pela ESSLeira e o Workshop “Como fazer uma comunicacdo oral” organizado pela

Ordem dos Enfermeiros.

2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

A Enfermagem de Saude Mental é uma area especializada dentro da disciplina e da profissdo de Enfermagem,
gue acresce a pratica de enfermagem de cuidados gerais, um maior leque de conhecimentos, uma maior
sintese e avaliacdo de dados, uma complexidade de aptiddes, e intervencdes dirigidas a pessoa perante
respostas desajustadas, aos processos de transi¢cdo geradores de sofrimento ou doengca mental (Regulamento
n2 356, 2015).

O Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica
(Ordem dos enfermeiros, 2018) define as competéncias que habilitam o enfermeiro especialista a prestar
cuidados diferenciados a pessoa, familia, grupos e comunidade. Esses cuidados caracterizam-se por uma
intervencdo terapéutica orientada para a promocdo e protecdo da saude mental, a prevencdo da doenca
mental, o tratamento e a reabilitacdo psicossocial.

As competéncias especificas do EEESMP (Ordem dos Enfermeiros, 2018), documentadas no referido
regulamento s3do:

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

F2) Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na otimiza¢do da saude mental;

F3) Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade a recuperar a saude
mental, mobilizando as dinamicas préprias de cada contexto;

F4) Presta cuidados psicoterapéuticos, sdcio terapéuticos, 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 saude.

Ao longo dos EC, desenvolvi as competéncias inerentes ao exercicio especializado em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica. Nos pontos seguintes, irei refletir sobre este processo, articulando-o com as atividades
realizadas nos diferentes contextos de EC, descrevendo de que forma alcancei os objetivos definidos e como
estas experiéncias contribuiram para o meu desenvolvimento pessoal, profissional e cientifico.
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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:

"O autoconhecimento é o inicio de toda sabedoria." — Aristdteles

Conhecer-se e compreender-se a si mesmo, é provavelmente o ponto de partida para gerir as emogdes, as
relagGes e comportamentos. O autoconhecimento tem sido descrito como um processo continuo, através do
qual a pessoa procura compreender de forma clara e realista as suas qualidades, limitacdes, experiéncias,
estados emocionais e padrdoes de comportamento, constituindo um eixo central do desenvolvimento pessoal
e profissional.

Para Li et al. (2022), o autoconhecimento é precisamente este processo dinamico de clarificacdo de quem se
é, que permite ao individuo reconhecer as suas caracteristicas e modos de funcionar, bem como o impacto
que estes tém nas suas interacGes e escolhas. Nesta perspetiva, diversos autores sublinham que, na
enfermagem, o autoconhecimento se articula com a autoconsciéncia profissional, contribuindo para uma
pratica mais reflexiva, intencional e ética (Parveen, 2015; Rasheed et al., 2019).

No contexto da pratica especializada em ESMP, o autoconhecimento assume um papel importante na
capacidade de cuidar, na comunicag¢do, na autorregulacdo e gestdao do stresse, e na qualidade da relacao
terapéutica estabelecida com a pessoa/familia (Parveen, 2015; Li et al., 2022),

Carapeto (2021), na sua analise histérica do conceito, refor¢a esta ideia ao afirmar que o autoconhecimento
sustenta a autorregulacdo, a empatia e a estabilidade emocional, permitindo que o ato de cuidar se torne uma
acdo deliberada, consciente e ajustada as necessidades da pessoa. Nesta perspetiva também Townsend (2011),
descreve a relacdo terapéutica como uma “experiéncia mutuamente significativa”, em que profissionais e
utentes se reconhecem como seres humanos.

No inicio do meu percurso, apesar da minha experiéncia prévia em saide mental, ndo estava desperta para a
importancia da centralidade do “eu” como ponto de partida para o ato de cuidar o “outro”; com este mestrado,
esta consciéncia ganhou sentido — e faz, efetivamente, diferenca.

Percebi que reconhecer e ter consciéncia das minhas emocdes, valores e limites (autoconhecimento) influencia
diretamente a qualidade da rela¢do terapéutica e a forma como o utente se sente visto, respeitado e
compreendido. Esta tomada de consciéncia trouxe maior intencionalidade as minhas intervencoes,
tornando-as menos automaticas e mais alinhadas com as necessidades singulares de cada pessoa. Ao mesmo
tempo, desenvolvi uma postura mais critica, reflexiva e ética, que me permitiu estar mais atenta as dimensdes
sociofamiliares e culturais do utente, comunicar com maior autenticidade e promover a autonomia do utente
de forma mais consistente.

Este periodo de aprendizagem, em contexto de EC, ndo sé contribuiu para o desenvolvimento de competéncias
e conhecimentos essenciais a construcdo da relacdo com o outro, como também promoveu um significativo
crescimento pessoal e profissional. Esse percurso possibilitou o aperfeicoamento de capacidades essenciais de
autorregulagdo, enquanto pessoa e enfermeira, favorecendo a utilizagdo consciente de mim como instrumento
terapéutico, nas relagGes e nos processos terapéuticos.

E importante salientar que esta competéncia se revela como uma das mais desafiantes, exigindo um elevado
nivel de envolvimento e exigéncia pessoal. Trata-se de uma competéncia dinamica, que requer
desenvolvimento e aperfeicoamento continuo ao longo de todo o percurso profissional.
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A utilizagdo do ciclo reflexivo de Gibbs, ao longo do meu desempenho nos varios ensinos clinicos, facilitou o
meu autoconhecimento e autoconsciéncia da pratica de cuidados de enfermagem. Ao organizar a reflexdo em
etapas — descri¢do, sentimentos, avaliacdo, analise, conclusdo e plano de acdo — o modelo torna explicitos os
pensamentos, emogdes, valores e padrdes de atuacdo que, de outro modo, permaneceriam implicitos (Gibbs,
1988).

Na enfermagem, esta reflexdo orientada permite identificar fragilidades e potencialidades pessoais,
reconhecer o impacto da autoeficacia e da resiliéncia na forma como o enfermeiro se envolve nos cuidados e
compreender como as proprias respostas emocionais influenciam a relagdo terapéutica com a pessoa cuidada.
Ao transformar a experiéncia em aprendizagem consciente, o ciclo de Gibbs promove uma pratica mais segura,
ética e humanizada, sustentada em decisdes clinico-reflexivas e num compromisso continuo com o
desenvolvimento pessoal e profissional (Asselin, & Fain, 2013). Deste modo, foi pratica recorrente, a utilizacdo
desta metodologia reflexiva nas intervencgdes realizadas ao longo dos EC, bem como sua documentag¢do nas
vdrias fichas técnicas disponibilizadas em Apéndice.

No contexto de aprendizagem clinica, investi no desenvolvimento da autoconsciéncia e do autoconhecimento
para regular respostas emocionais perante utentes, profissionais e pares, estando atenta aos eventuais
impasses terapéuticos como a resisténcia, transferéncia, contratransferéncia e transgressdo de limites,
decorrentes das minhas vivéncias pessoais e profissionais. Esta tomada de consciéncia fez-me recorrer a
estratégias de autocuidado, no dia a dia, no sentido de repor algum equilibrio emocional e desconstruir as
situagdes que me causavam maior impacto.

Procurei momentos de partilha com colegas e orientadores, que me permitiram refletir sobre as minhas
respostas emocionais, validar perce¢Ges e ganhar novas perspetivas sobre as situagdes que me tinham
mobilizado emocionalmente. Paralelamente, reservei pequenas pausas conscientes ao longo do dia, que me
ajudavam a criar distancia das situacdes mais exigentes. O contacto com a natureza revelou-se igualmente
essencial para o meu equilibrio fisico e mental; € um ambiente que me é familiar e seguro, onde consigo
recarregar energia, reduzir tensdo e reorganizar internamente as experiéncias vividas no contexto clinico.

No EC |, tive o meu primeiro contacto com pessoas com perturbacdo do desenvolvimento intelectual, e senti
na relagdo com as mesmas, o peso do estigma relativamente a doenga mental, e o sofrimento decorrente da
falta de respostas na comunidade e oportunidades de integracdao em projetos de “vida apoiada” no contexto
comunitario.

No EC Il em UCC, a gestdo das emoc¢des em tempo real, foi colocada a prova, nomeadamente nas visitas
domiciliarias a uma utente em cuidados paliativos, e nas sessdes do grupo de cuidadores “CuidarMente”, onde
a partilha de experiéncias exigiu presenca empatica e alguma contencdo emocional. Esta tomada de
consciéncia ajudou-me a assimilar e a regular as emoc0es para orientar pensamento e a¢ao durante a relagao
com o outro, em linha com a nog¢do de autoconsciéncia emocional reconhecida por Goleman (2020): “as nossas
emoc¢oes modelam as nossas percecdes, pensamentos e atos” (p. 63).

No EC Ill (Respostas Diferenciadas), o nimero reduzido de pessoas internadas neste contexto favoreceu o
estabelecimento da relacdo terapéutica e a criacdo de vinculos significativos. Este ambiente permitiu-me uma
maior disponibilidade para escutar atentamente as narrativas das pessoas, compreender as suas necessidades
e investir na personalizacdo das intervengdes especializadas em ESMP, garantindo uma abordagem mais
individualizada, humana e ajustada a singularidade de cada situagdo clinica.
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Em todos os EC, consegui estabelecer relagdes terapéuticas consistentes, preservando o contexto e os limites
profissionais para proteger a integridade do processo. A relacdo terapéutica, foi a base de todas as
intervengdes especializadas realizadas: psicoterapéuticas, psicossociais, psicoeducativas e socioterapeuticas.

Todavia, também experimentei dificuldades na relagdo com algumas pessoas que exibiam comportamentos
manipuladores perante a equipa de satude. Nesses cenarios, a motivacdo para participar nas intervengoes era
reduzida e a negociacdo de cuidados acabava frequentemente mediada pelo enfermeiro de referéncia,
gerando em mim frustracdo e sensagao de impoténcia ao definir e sustentar limites. Esta tensdo interna —
entre o desejo de ajudar e a necessidade de conter as emogBes — tornou visiveis margens de melhoria na
contratualizacdo de objetivos, na gestdo de dindmicas de poder e na consisténcia do setting?, aspetos que a
literatura associa precisamente a maturagdo do autoconhecimento e da autorregulacdo clinica (Carapeto,
2021; Goleman, 2020).

No balanco desta competéncia, reconhego avangos significativos e sinais claros de crescimento. Fortaleci a
minha autorregulacdo emocional e a capacidade de utilizar o “eu” como instrumento terapéutico, de forma
mais consciente e intencional. Tornei-me igualmente mais sensivel a importancia de integrar estratégias de
autocuidado de modo sistematico, compreendendo que cuidar de mim é condi¢do essencial para cuidar
melhor do outro e manter-me verdadeiramente disponivel na relacdo terapéutica.

Mantive limites profissionais de forma coerente e consistente, o que contribuiu para relagdes mais seguras e
éticas. Paralelamente, aprendi a respeitar e aceitar os comportamentos, decisGes e escolhas das pessoas,
mesmo quando divergiam das minhas. Esta abertura favoreceu uma pratica mais humanizada, centrada na
pessoa, e traduziu-se numa melhoria significativa na qualidade das relacGes estabelecidas e das intervengdes
realizadas.

2.2. Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na
otimizac¢ao da saude mental:

Em todos os contextos de EC, o desenvolvimento desta competéncia pautou-se pelo Regulamento n.2
515/2018, que enfatiza o processo de avaliacdo, mobilizacdo de aptidées de comunicacdo, sensibilidade
cultural, técnicas de entrevista e observacdo do comportamento, de consulta dos registos, de avaliacdo
abrangente do cliente e dos seus sistemas relevantes.

A utilizagdo da metodologia de estudo de caso, revelou-se fundamental por favorecer a aquisicdo de
competéncias para a colheita de dados e para o planeamento de cuidados em enfermagem de salde mental.
Esta abordagem, permitiu analisar de forma aprofundada os dados e os diferentes diagndsticos de
enfermagem, e estudar intervenc¢des e abordagens terapéuticas adequadas a cada situagdo clinica. Esta
metodologia contribuiu para um raciocinio clinico mais consistente, para uma tomada de decisdo informada e
para a melhoria global da qualidade dos cuidados prestados.

Nesse sentido, ao longo deste percurso de aprendizagem recorri a técnica de entrevista FIFE para a colheita de
dados, de forma a aceder a experiéncia de doenca das pessoas do estudo de caso e identificar as areas
prioritdrias de intervencdo. Esta entrevista integra as dimensdes: sentimentos, ideias, funcionamento e

! conjunto de condicdes estruturais, éticas e relacionais que enquadram a intervengdo psicoldgica e garantem a sua
seguranca, consisténcia e previsibilidade (Carapeto, 2021)
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expectativas relativamente a doenca mental, oferecendo uma compreensdo holistica da pessoa (Querido,
Tomas & Laranjeira, 2019).

Também fiz uso de técnicas de comunicagdo terapéutica, como a escuta ativa, no contexto da relagdo
terapéutica, para que a pessoa se sentisse acolhida, e verbalizasse todas as suas vivéncias relativas a histdria
pessoal e historia da doenga mental, pertinentes para a identificagdo das suas necessidades e planeamento de
intervengdes especializadas.

Para Oliveira et al. (2018), a escuta ativa da experiéncia vivida pela pessoa, permite considerar os aspetos
singulares da sua histdria. Este entendimento impacta o modo como é feita a prestacdo de cuidados, exigindo
que as praticas e estratégias utilizadas ultrapassem a abordagem biomédica para um modelo biopsicossocial.

Tendo em conta os diversos contextos, caracteristicas e necessidades das pessoas, dos modelos que sustentam
a pratica de enfermagem, foi utilizada a Teoria dos Sistemas de Betty Neuman. Este modelo, considera a pessoa
na sua totalidade, como um sistema aberto, cujas partes estdo em constante interagdo com o ambiente, ndo
se restringindo ao modelo biomédico. Os fatores de stress e a reagao ao mesmo (stress), sdo elementos basicos
de um sistema aberto, podendo ser intrapessoais, interpessoais e extrapessoais. O equilibrio entre estes
fatores a reagdo aos mesmos permite que a pessoa mantenha o seu bem-estar. (Neuman & Fawcett, 2011).

A aplica¢do da Teoria dos Sistemas de Betty Neuman na pratica de cuidados prestados aos utentes dos estudos
de caso permitiu-me identificar, de forma mais precisa, os fatores de stress responsaveis pelo desequilibrio do
sistema. Esta identificacdo foi essencial para a formulacdo dos diagndsticos de enfermagem e para o reforgo
das linhas de defesa, através de intervencoes individualizadas ao nivel da prevencdo primaria, secundaria e
terciaria.

Assim, no Estudo de Caso |, esta abordagem sustentou o meu raciocinio clinico para elaboragdo do plano de
cuidados, na identificacdo e planeamento de intervengGes para os diagndsticos: humor depressivo, risco de
suicidio, socializagdo comprometida e baixa autoestima (Apéndice V). No Estudo de caso Il, para os
diagndsticos: sono comprometido, satisfacdo conjugal comprometida, comunicagao familiar comprometida,
coping comprometido, ansiedade e stress de prestador de cuidados (Apéndice VI). No Estudo de caso lll, para
os diagndsticos e focos de enfermagem: delirio, alucinagdo, aceita¢do do estado de salide comprometido, falta
de esperanga, capacidade de desempenho e socializagdo comprometida (Apéndice VII).

A utilizacdo deste modelo contribuiu para resultados clinicos mais favoraveis e para uma experiéncia de
cuidados mais humanizada, coerente com uma pratica de enfermagem centrada na pessoa e orientada para a
promocao do equilibrio e do bem-estar.

No ambito do PMCQCE Promog¢do da autoestima em utentes com perturbagdo de uso de dlcool para além da
Teoria dos Sistemas, também foi utilizada Teoria das Relagdes Interpessoais de Hilgard Peplau dando destaque
para a importancia da relacdo enfermeiro-utente como instrumento terapéutico fundamental. Esta teoria
enfatiza ainda a importancia de uma comunicagao eficaz, da empatia e do envolvimento ativo dos utentes no
seu proprio processo de cuidado (Peplau, 2016).

A integracdo deste modelo permitiu-me estabelecer uma relacdo terapéutica estruturada, baseada na
confianca, no respeito e na empatia. Ao reconhecer as diferentes fases da relagdo — orientacao, identificacdo,
exploracdo e resolucdo — consegui adaptar a minha intervencdo ao ritmo, necessidades e capacidade de
envolvimento de cada utente. Esta abordagem revelou-se particularmente relevante na promogdo da
autoestima, pois facilitou a expressdo de sentimentos, a clarificacdo de dificuldades e a construcdo de um
espaco seguro para a reflexdo. Paralelamente, permitiu explorar e potenciar o papel ativo do utente no
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processo terapéutico, valorizando as suas percegles, experiéncias e recursos pessoais,

Ao longo dos trés ensinos clinicos, tive oportunidade de aprofundar o meu papel enquanto futura Enfermeira
Especialista em ESMP, sobretudo no que concerne a avaliacdo sobre o impacto da doenga mental na pessoa,
familia e grupos. Esta experiéncia permitiu-me perceber, de forma clara, como a saude mental afeta
significativamente a qualidade de vida, a autonomia e a funcionalidade dos individuos, e como as intervengdes
especializadas podem promover reais ganhos em saude. Desde o inicio, fui chamada a aplicar um conjunto
vasto de instrumentos de avaliacdo e a planear intervengdes estruturadas em diferentes contextos e com
populagdes muito distintas.

Na avaliacdo da pessoa dos estudos de caso, tive necessidade de aplicar escalas, para a tomada de decisao,
relativamente aos diagndsticos de enfermagem. Assim apliquei a escala de Autoestima de Rosenberg — versao
portuguesa (Pechorro, Maroéco, Poiares & Vieira, 2011), Inventario de depressao de Beck (Campos & Gongalves,
2011), Escala da Ansiedade de Hamilton (Santos et al.,2023), Escala de sobrecarga do cuidador (Sequeira, 2010)
Escala de PSYRATS (Teles et al., 2017), a Escala de avaliacdo de Insight (Vanelli et al., 2010), a Escala de
Esperanca de Herth (HHI-PT) (Viana et al., 2012), a Escala de avaliagdo Multidimensional de Ansiedade para
Criancas (Salvador et al., 2017) e Escala de Coping Resiliente (Pais Ribeiro & Morais, 2010) (Anexo VI).

No Ensino Clinico I, tive a oportunidade de participar na avaliagdo das pessoas que integraram o projeto “Casa”.
Esta avaliacdo foi realizada através da aplicacdo da Escala do Comportamento Adaptativo (Santos, 2007),
permitindo identificar d4reas de maior fragilidade e, simultaneamente, reconhecer competéncias ja
desenvolvidas. A andlise revelou fragilidades relevantes, mas também competéncias ja adquiridas, o que me
permitiu compreender que a funcionalidade e autonomia nao se reduzem a limitacbes, mas englobam
igualmente potencialidades que podem ser reforcadas. A implementac¢do do Treino de Competéncias Sociais
e do Treino de AIVD mostrou-me que pequenas mudangas no comportamento e na rotina podem traduzir-se
em avancos significativos na participa¢do social e na independéncia.

No EC Il, em contexto UCC, tive a oportunidade de avaliar um grupo de cuidadores informais com a Escala de
Sobrecarga do Cuidador (ESC) (Sequeira, 2010), e perceber a vulnerabilidade emocional e fisica que permeia o
ato de cuidar. Confirmei o que a literatura evidencia: cuidar € um ato de amor, mas também um fator de risco
para exaustdo, isolamento e sofrimento mental. Neste ambito, a implementacao do programa de intervencgao
psicoterapéutica e psicoeducacional de grupo — CuidarMente (Apéndice VIII), orientado para o stresse do
prestador de cuidados, revelou-se um processo profundamente enriquecedor da minha aprendizagem.

A equipa de salide mental da UCC concebeu este programa, para dar resposta as necessidades identificadas
na populagdo cuidadora e contribuir para o cumprimento do indicador do dominio da Gestdo da Doenca (376)
— Proporc¢do de utentes com ganho na gestao do stress do prestador de cuidados. Este programa constituiu,
assim, uma estratégia estruturada para apoiar cuidadores, promover competéncias de autocuidado e reduzir
o impacto negativo do stress associado ao desempenho do seu papel.

Ao nivel da minha aprendizagem, esta intervencdo deu-me a possibilidade de desenvolver competéncias
técnicas, profissionais e pessoais. As sessdes em grupo foram marcadas por partilhas emotivas e insights
significativos; percebi que, em muitos momentos, mais do que a técnica, é a possibilidade de se sentirem
ouvidos, compreendidos e validados que produz alivio e transformacdo. Esta experiéncia reforcou a minha
compreensdo da importancia da intervengdo grupal como espaco terapéutico natural, onde o encontro entre
pares se torna tao ou mais relevante do que a intervenc¢do previamente estruturada.
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No contexto da saude escolar, a equipa de Enfermagem de Saude Mental da UCC tem manifestado uma
preocupacdo crescente em responder as necessidades de Saude Mental dos jovens e adolescentes. Assim,
participei na implementacdo do programa SerPositivaMente (Apéndice IX), dirigido a jovens do 10.2 ano, com
0 objetivo de avaliar o impacto de uma intervengao psicoterapéutica e psicoeducativa na gestdo da ansiedade
e das emocgodes, bem como na aquisicdo de estratégias de coping.

A implementagdo do programa SerPositivaMente constituiu um desafio inicial, pois nunca tinha trabalhado
com grupos de adolescentes. Receava ndo conseguir mobiliza-los ou motiva-los para falar das suas emogodes.
No entanto, a adesdo espontanea, a participacdo ativa e o interesse genuino demonstrado por estes jovens
surpreenderam-me positivamente. A aplicacdo da Escala Multidimensional de Ansiedade para Criangas
(Salvador et al., 2017) e Escala Breve do Coping Resiliente (Pais Ribeiro & Morais, 2010), permitiu avaliar a
eficacia daintervencdo e perceber que, ao contrario do que imaginava, os jovens estdo cada vez mais despertos
para a importancia da saude mental e disponiveis para refletir sobre estratégias de gestdao emocional. Esta
vivéncia refor¢cou a minha convic¢do de que a escola é, de facto, um espaco privilegiado para a promocgao da
literacia em saude mental.

A escola é encarada como um espaco privilegiado para a aquisicdo e transmissdo de conhecimentos,
competéncias, regras e valores, sendo também um setting de desenvolvimento emocional e intelectual das
criancas, adolescentes e jovens (OMS, 2021). A capacitacdo da comunidade educativa relativamente as
problemdticas da salide mental possibilita a identificacdo precoce de sinais de risco e o encaminhamento
atempado para cuidados especializados.

Segundo o Programa Nacional de Saude Escolar (2015), uma das areas de intervencdo ao nivel do eixo da
capacitacdo sdo: a saude mental e as competéncias socio emocionais. Estas areas de intervengdo pretendem
melhorar fatores protetores da salde, prevenindo a ocorréncia de doenca mental do adulto (DGS, 2015).

O envolvimento e participacdo dos profissionais de salide, em projetos nestas areas de intervengdo, tem como
objetivo fundamental o empowerment, a aquisicdo de competéncias e conhecimentos das criangas e jovens,
contribuindo assim para o seu bem-estar, maior sucesso escolar, relacdes interpessoais mais positivas, melhor
adaptacdo a situagOes de stress e, consequentemente, uma salde mental mais equilibrada (Ordem dos
Enfermeiros, 2021).

Ainda no contexto de comunidade, no ambito da promocéao da literacia em satide mental (LSM) (Apéndice X),
tive oportunidade de desenvolver diversas iniciativas dirigidas a popula¢do em geral, nomeadamente no Dia
Mundial da Saude Mental e no Festival Sénior. Para assinalar o Dia Mundial da Saude Mental, organizei uma
atividade destinada a todos os utentes do centro de salude e aos profissionais, centrada no combate ao estigma
e noincentivo a procura de ajuda especializada, através de canais oficiais junto da UCC. Paralelamente, elaborei
um artigo sobre esta tematica, posteriormente publicado no jornal local, tendo contribuido para o aumento
da LSM na comunidade. Elaborar um artigo para o jornal local despertou em mim o sentimento de contributo
social e responsabilidade enquanto futura especialista, reforcando o meu papel enquanto agente de mudanca
comunitaria.

Segundo o Guia Orientador de Boas praticas de Promoc¢do da Literacia em Saude Mental (2020), a LSM
corresponde a uma relacdo dindmica, entre o conhecimento e a experiéncia prévia em salde, influenciada
pelas caracteristicas individuais da pessoa, pela sua cultura, e pelas habilidades cognitivas, que influenciam a
capacidade de aceder, entender, e usar a informacdo e servicos de saude para tomar decisGes informadas e
melhorar os resultados de saude.
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Neste enquadramento, e de acordo com o Regulamento n.2 356/2015, de 25 de junho, da Ordem dos
Enfermeiros, compete aos enfermeiros, atendendo aos enunciados descritivos dos padrdes de qualidade do
exercicio profissional — nomeadamente no que concerne a redugdo do estigma e da exclusdo social —
promover a literacia em saude mental das populagBes. Esta intervengdo visa aumentar conhecimentos e
habilidades, capacitando as pessoas para tomarem decisdes informadas relativamente ao processo
salde/doenca, adotarem estilos de vida saudédveis e reforcarem competéncias pessoais, como o
autoconhecimento, a autoestima, o sentimento de controlo e a autoeficacia. Simultaneamente, contribui para
o desenvolvimento de competéncias comunicacionais, de resolu¢do de problemas e de estratégias de coping.

No Ensino Clinico lll, tive igualmente a oportunidade de avaliar o impacto que os problemas de saide mental
exercem na qualidade de vida e no bem-estar de pessoas em fase de reabilitagdo psicossocial. Para tal, foram
aplicados instrumentos de avaliacdo validados e adotados pela instituicdo: nomeadamente a Escala da
Qualidade de Vida (Canavarro, et al., 2007), a Escala de Empowerment (Luz et al., 2020) e a Classificagdo da
Funcionalidade em Saudde Mental. Também apliquei a Escala de Esperanca de Herth (HHI-PT) (Viana et al.,
2012), por considerar ser uma dimensdo importante a trabalhar no contexto da reabilitacdo psicossocial. A
utilizacdo destes instrumentos permitiu obter uma compreensdo abrangente das necessidades, percecées e
capacidades das pessoas avaliadas, tanto no estudo de caso individual como no trabalho com o grupo. Com
base nos resultados, foi possivel delinear e implementar intervengdes de enfermagem especializadas
direcionadas para os dominios onde se verificaram maiores dificuldades, potenciando ganhos em saude,
reforcando competéncias pessoais e promovendo uma vivéncia mais autbnoma e significativa no processo de
reabilitacdo psicossocial.

A esperancga é reconhecida como um determinante fundamental da saide mental (Querido & Dixe, 2016),
atuando como fator protetor contra a depressdo e comportamentos suicidarios, além de ser um elemento
impulsionador no processo de reabilitagdo psicossocial orientada para o Recovery (PRPOR) (Mendes et al.,
2022). Assim, o conceito de esperanga torna-se basilar e indissociavel do Recovery.

No processo de recovery, promover a esperanca pressupde que os enfermeiros incentivem a resiliéncia e a
coragem. Isto porque, a vida das pessoas com transtornos mentais de longa duracdo e/ou incapacidade,
decorrente da doenca mental, € marcada, em grande medida, por emocdes de tristeza, raiva, frustragdo e
arrependimento (Cleary et al., 2017). Para estas pessoas, a possibilidade de reencontrar experiéncias
prazerosas pode constituir uma via para reativar a esperanca, sobretudo quando ja perderam a expectativa de
voltar a sentir prazer em atividades significativas, ou de se projetar no futuro. O resgate dessas vivéncias pode
auxiliar no processo de reconstrucdo da esperancga (Davidson, 2011).

Em Portugal, esta abordagem encontra respaldo no Plano Nacional para a Saude Mental 2007-2016, que
reconhece a necessidade de os servigos de saude mental promoverem a reabilitacdo psicossocial orientada
para o Recovery. Este enquadramento normativo sustenta a pratica de enfermagem especializada neste
dominio e legitima o desenvolvimento de atividades que fomentem a esperanca junto das pessoas em fase de
reabilitacdo.

Laranjeira & Querido (2022), lembram que esta intervengao especializada (Promoc¢do da Esperanca), exige por
parte do Enfermeiro ESMP um conjunto de competéncias: a) competéncias relacionais, clinicas e éticas que
permitem ao enfermeiro inspirar e sustentar a esperanca das pessoas assistidas; b) relacdo terapéutica
empatica, validante e orientada para a recuperacgdo, onde o profissional identifica sinais de esperanca ou
desesperanga, ajuda a definir objetivos realistas e fomentar recursos pessoais; c) e atividades especificas de
esperanga.
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Neste sentido, o desenvolvimento e implementa¢do da intervencdo psicoterapéutica e sdcioterapéutica
“Promocgdo da Esperanca” foi a experiéncia que mais me desafiou, porque exigiu ndo apenas competéncias
técnicas, mas a capacidade de me disponibilizar enquanto instrumento terapéutico. Percebi que promover
esperanca implica empatia, autenticidade e uma relagado significativa, algo que vai muito além da planificacdo
de atividades. A forma como os participantes resgataram pequenas alegrias e reconstruiram um sentido de
possibilidade reforcou que a esperanga pode assumir-se como forga transformadora e impulsionadora no
processo de reabilitacdo.

Ao analisar criticamente todo o percurso, reconheco que enfrentei momentos de incerteza, sobretudo quando
tinha de intervir com populagdes novas ou aplicar escalas pela primeira vez. Contudo, estes desafios tornaram-
se oportunidades de crescimento, levando-me a desenvolver maior confianga, autonomia e capacidade de
decisdo clinica.

2.3. Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e
comunidade a recuperar a saude mental, mobilizando as dinamicas
préprias de cada contexto:

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica (EEESMP) promove o bem-estar da
pessoa, em conformidade com os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de
Saude Mental. Para tal, elabora e implementa, em parceria com o cliente, um plano de cuidados
individualizado, sustentado nos diagndsticos de enfermagem e nos resultados esperados, com o objetivo de
potenciar o bem-estar e a capacidade de autorregulagdo, conforme definido no Regulamento n.2 356/2015.

No ambito desta competéncia, utilizei a metodologia de gestor de caso no exercicio da pratica clinica, com o
objetivo de identificar os problemas e necessidades especificas da pessoa assistida, planear e implementar
intervengdes especializadas em saude mental, e ajudar a pessoa a escolher as op¢Ges mais ajustadas para o
seu processo de recuperacdo e reabilitacdo. Para isso, foram identificados sinais e sintomas de perturbacdo
mental e problemas de saude relacionados e foram aplicados os sistemas de taxonomia estandardizado para
os diagndsticos de saude mental, preconizados pela Ordem dos Enfermeiros — CIPE.

A utilizacdo da metodologia de estudo de caso permite compreender os processos de sofrimento, alteracao e
perturbacdo mental, bem como as suas implicacdes no projeto de vida da pessoa, no seu potencial de
recuperacdo e na influéncia dos fatores contextuais sobre a salde mental. Esta abordagem orienta uma pratica
alinhada com os mais elevados padrdes de qualidade no cuidar, conforme preconizado pelo Regulamento n.2
365/2015 da Ordem dos Enfermeiros.

A aplicacdo desta metodologia possibilitou-me aprofundar o conhecimento sobre o percurso de vida dos
utentes, identificar necessidades, compreender o impacto da doen¢a mental nas dindmicas familiares e sociais
e reconhecer fatores de stress e linhas de defesa presentes no seu contexto, sustentando-me na Teoria dos
Sistemas de Betty Neuman. Para tal, recorri a técnicas de entrevista — nomeadamente a entrevista Five — e a
técnicas de comunicacdo terapéutica, assertividade e relagdo de ajuda, que constituem a base da relacdo
terapéutica com o utente.

No processo de compreensdo do impacto da doenga mental, o Modelo de Calgary de Avaliagdo Familiar
(Wright & Leahey, 2012) revelou-se igualmente fundamental, permitindo analisar a dindmica familiar, os
padrées de comunicagao e os fatores facilitadores da reintegracdo da pessoa no seu sistema familiar. Este
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modelo contribuiu para um planeamento de cuidados mais ajustado as necessidades do utente e da sua rede
de suporte.

Em todos os estudos de caso foi elaborado um genograma, instrumento que permitiu obter uma representacao
grafica da estrutura e funcionamento familiar, facilitando a identificacdo de padrdes relacionais e da histdria
familiar. A sua constru¢cdo em colaboragao com o utente favoreceu uma compreensao mais aprofundada do
seu contexto familiar. Paralelamente, foi sempre desenvolvido um ecomapa, que possibilitou visualizar as
ligagdes do utente a comunidade e os niveis de interagdo com o0s recursos sociais. A associacdo entre
genograma e ecomapa permitiu identificar vinculos familiares, ambientais e sociais, bem como o acesso a
recursos comunitarios (Gomes et al., 2022).

A compreensdo integrada desta informacgdo revelou-se essencial em todos os contextos de ensino clinico,
permitindo ajustar a intervencdo de enfermagem especializada as necessidades reais do utente e promover o
envolvimento da familia enquanto elemento central do processo de recuperagao.

Durante os ensinos clinicos, tive a oportunidade de observar e colaborar com diferentes equipas, em campos
de estégio distintos, mas transversalmente todas elas abordavam de forma particularizada e diferenciadora a
situagdo clinica de cada utente.

O EC I, em contexto de internamento de psiquiatria agudos, permitiu o contacto com uma jovem com os
diagndsticos de enfermagem, segundo taxonomia CIPE: Humor deprimido, Baixa Autoestima, Socializacdo
Comprometida e Risco de Suicidio; apresentando um padrao recorrente de comportamentos autolesivos.

A intervencao de enfermagem especializada, para esta utente, assentou na relacdao de ajuda, reconhecendo e
validando o significado que ela atribui as suas experiéncias traumaticas. Esta postura, implicou evitar
interpretacdes ou questionamentos que ndo fagam sentido para o préprio, prevenindo frustragao e mantendo
a coeréncia da narrativa pessoal. De acordo com a evidéncia, a relacdo de ajuda profissional constitui um
recurso terapéutico essencial, capaz de facilitar a superacdo de dificuldades, promover o alivio da ansiedade e
favorecer estados de serenidade e tranquilidade (Sim&es & Rodrigues, 2010).

De acordo com a literatura cientifica consultada e os Guias Orientadores de Boas Praticas da Ordem dos
Enfermeiros, planeie e implementei as seguintes intervencdes: Intervencao mediada pela arte “Biblioterapia”
(Apéndice Xl), “Treino de assertividade” (Apéndice Xll), Promogdo da Autoestima (Apéndice XllIl) e Treino de
competéncias sociais (Apéndice XIV).

Esta intervencdo permitiu a utente, melhorar em alguns dominios o seu estado de saude mental, e integrar
um projeto de reabilitagdo psicossocial, na area da formagdo profissional. No entanto ficou aquém do
esperado, tendo em conta a gravidade da sua sintomatologia depressiva, e o escasso suporte familiar gerador
de grande sofrimento para a utente.

Ainda assim, ter contribuido para este processo, para o Plano Individual de Intervencdo e para a melhoria da
qualidade de vida da utente foi muito gratificante.

Durante o EC I, tive a oportunidade de acompanhar uma utente em consulta de enfermagem de saide mental
e psiquidtrica na UCC. Esta procura de ajuda, junto da equipa de saide mental demonstra a existéncia de
insight relativamente a sua situacdo, constituindo um importante fator de bom progndstico.

A luz da Teoria dos Sistemas, os dados recolhidos ao longo das consultas permitiram identificar diversos fatores
de stress presentes no contexto familiar da utente e que contribuiam para o desequilibrio do seu sistema. A
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analise sistémica possibilitou compreender de que forma esses estimulos atuavam sobre as suas linhas de
defesa e quais as intervengdes necessarias para promover o seu reforco e restabelecer o equilibrio.

Com base na avalia¢do efetuada, foram identificados os seguintes diagndsticos de enfermagem (CIPE): sono
comprometido, satisfagcdo conjugal comprometida, comunicagao familiar comprometida, ansiedade, processo
de coping comprometido e stress do prestador de cuidados.

Perante esta atividade diagndstica, e de acordo com a literatura, foram desenvolvidas e implementadas
intervengdes de enfermagem especializada a nivel individual (Consulta de ESMP) e em grupo (Cuidarmente).
Assim foram realizadas diversas intervengdes terapéuticas: Técnica de relaxamento Mindful eating, Técnica de
respiracao diafragmatica (Apéndice XV), Ensino e Treino da técnica da comunicagao assertiva (Apéndice XVI),
Intervengao mediada pela arte através da “Biblioterapia” (Apéndice XVII), Técnica de resolucdo de problemas
(ApéndiceXVIll) e participagdo na Intervencdo grupal: CuidarMente.

A implementagdo deste plano de cuidados permitiu a utente melhorar o seu estado de saude mental e
desenvolver maior consciéncia acerca do seu papel enquanto agente ativo de mudancga, favorecendo a sua
capacidade de autorregulacdo e o fortalecimento das suas estratégias de coping.

Do ponto de vista pessoal, e considerando a minha inexperiéncia prévia no contexto dos cuidados de salde
comunitdrios, esta experiéncia revelou-se extremamente enriquecedora. A possibilidade de desenvolver
intervencbes de enfermagem no dambito da prevencgdo primaria e terciaria contribuiu de forma significativa
para o meu crescimento profissional e para a consolidacdo de competéncias de enfermeiro especialista em
ESMP.

No EC Ill, em contexto de respostas diferenciadas, tive a oportunidade de desenvolver a minha aprendizagem
e aquisicdo de competéncias com um utente com os seguintes diagndsticos de enfermagem (CIPE):
Pensamento comprometido, Delirio, Alucinacdo, Aceitacdo do estado de salde comprometida, Falta de
esperanca, e Capacidade de desempenho das ABVDs e AlVDs.

A relagdo terapéutica e de confianga assumiu um papel central neste caso, uma vez que a auséncia de insight
relativamente a sua doenca poderia comprometer significativamente a adesdo ao plano de cuidados. A
literatura descreve que os utentes com esquizofrenia apresentam frequentemente défice de insight,
traduzindo-se na dificuldade em reconhecer a presenca da doenca e as suas consequéncias. Uma das
implicagOes mais relevantes desta lacuna é a fraca percec¢do da necessidade de tratamento, contribuindo para
a ndo adesdo terapéutica (Buckley et al., 2007).

Ao longo deste estagio, compreendi que o enfermeiro especialista em ESMP desempenha um papel
fundamental na atencdo e abordagem ao diagndstico “aceitacdo do estado de saude comprometido”. Este
aspeto deve constituir uma prioridade, uma vez que influencia diretamente a eficacia das restantes
intervengBes associadas aos outros diagndsticos de enfermagem. Um acompanhamento especializado,
centrado na relagdo terapéutica e no reforco gradual da consciéncia de doenca, contribui para promover maior
adesdo, seguranga e autonomia no processo de recuperagao.

Deste modo, envolvi o utente na elaborag¢do do plano de cuidados, promovendo a contratualiza¢gdo e adesao
as intervencgdes propostas. Esta participacdo ativa revelou-se essencial para fortalecer a relacdo terapéutica e
favorecer a corresponsabilizacdo pelo prdprio tratamento, e cumprimento do plano de cuidados.

Também neste caso, foram desenvolvidas e implementadas intervengbes de enfermagem especializada a nivel
individual e grupal: Treino Metacognitivo (Apéndice XIX); Técnicas de distracdo (Apéndice XX); Intervencdo
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breve — ades&o ao regime terapéutico/treino de preparacdo da medicacdo; Promogdo da esperanca (Apéndice
XXI) e Treino de ABVDs.

Enguanto gestora de caso do utente, promovi o acesso aos recursos de saude apropriados, nomeadamente a
consulta de reavaliagdo psiquidtrica na ULS da area de residéncia, através da articulagdo telefénica, com a
equipa de salde mental comunitaria que lhe presta apoio.

Também promovi o envolvimento familiar do utente, promovendo a inclusdo da familia no processo de
aceitacdo e adaptacdo a doenca. Realizei intervengao junto da familia em contexto de reunido, com o objetivo
de identificar as suas expectativas relativamente ao processo de reabilitacdo do utente, bem como avaliar as
condig¢Ges do contexto sociofamiliar, visando a adequada preparacao da alta.

Esta intervencdo especializada permitiu ao utente, melhorar em alguns dominios o seu estado de saude
mental, no entanto ficou aqguém do esperado, tendo em conta a gravidade da sintomatologia psicotica. Ainda
assim, durante este ensino clinico, ter contribuido para a evolucdo do utente relativamente ao insight para a
doenga, para a aproximacado da familia, e para o seu Plano Individual de Intervencdo, foi muito gratificante.

2.4. Presta cuidados psicoterapéuticos, sdcio terapéuticos, 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 saude.

O EESMP, para além da mobilizacdo de si mesmo como instrumento terapéutico, desenvolve vivéncias,
conhecimentos e capacidades de ambito terapéutico que lhe permitem durante a pratica profissional mobilizar
competéncias psicoterapéuticas, socioterapéuticas, psicossociais e psicoeducacionais (Regulamento n2 515,
2018).

Nos contextos de ensino clinico, prestei cuidados especializados aos utentes selecionados para estudo de caso,
e aos grupos de cada contexto, tendo em conta os diagndsticos de enfermagem identificados. O Guia
Orientador de Boas Praticas de Intervengao Psicoterapéutica em Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros
(2023) revelou-se um instrumento muito Util no estudo das boas praticas e na clarificagdo das intervengdes
mais adequadas para cada diagnostico de enfermagem.

No ambito do EC |, desenvolvi uma intervengao psicossocial de grupo “Treino de Assertividade” (Apéndice XII)
dirigida a utentes com os diagndsticos de enfermagem Comunicagdao comprometida e Isolamento social. A
intervencdo foi aplicada em dois grupos distintos e estruturada em trés sessdes sequenciais, com o objetivo
de promover competéncias de comunica¢do assertiva, reduzir conflitos e mal-entendidos nas interagdes
interpessoais e aumentar a eficacia na resolucdo de problemas através de estratégias comunicacionais
adequadas. A primeira sessdo, subordinada ao tema “A Comunicacgdo Assertiva— Como dizer/fazer?”, permitiu
a exploragao dos principios basicos da comunicagdo assertiva e a diferenciagdo entre estilos comunicacionais
passivo, agressivo e assertivo. As segunda e terceira sessdes foram dedicadas a realizacdo de role play,
utilizando situagdes-problema representativas do quotidiano dos participantes, favorecendo o treino pratico
de competéncias, a reflexao conjunta e a consolida¢do das aprendizagens.

Desenvolvi também uma intervencdo psicoeducacional e psicoterapéutica de grupo, “Promogdo da
Autoestima” (Apéndice Xlll), recorrendo a mediadores artistico-expressivos, para utentes com o diagndstico
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de enfermagem Baixa Autoestima. A interveng¢do foi composta por quatro sessdes, orientadas para os
seguintes objetivos: favorecer a reflexao sobre a autoestima pessoal, aumentar o conhecimento acerca dos
beneficios de uma autoestima sauddvel, promover a aquisicdao de estratégias que contribuam para a melhoria
da autoestima e incrementar o nivel geral de autoestima dos participantes. A primeira sessdo, com o tema “Eu
e a minha Autoestima”, teve como finalidade promover a autoconsciéncia e facilitar a expressado simbdlica da
percecdo individual sobre a prépria autoestima. A segunda sessdo, “Eu e o meu autorretrato”, permitiu
explorar a percecdo de si e a forma como acreditam ser vistos pelos outros, promovendo a auto e hétero-
reflexao e valorizacdo pessoal. A terceira sessdao, com o tema “Dizer bem nas costas”, cada participante teve
oportunidade de ler o que foi escrito sobre si (nas suas costas), promovendo a validacdo positiva, o
reconhecimento interpessoal e o refor¢o da autoestima. A quarta e Ultima sessao, intitulada “Sim, aceito-me”,
teve como atividade central a biblioterapia com recurso ao texto “O Vaso Rachado”. Esta leitura serviu como
ponto de partida para a reflexao conjunta sobre imperfeicGes, autoaceitagado e valoriza¢do das singularidades
pessoais, concluindo o processo de interven¢cdo com uma mensagem de reforco positivo e aceitagdo de si.

Ainda no contexto de intervengdo grupal, desenvolvi a intervencdo psicossocial: “Treino de Competéncias
Sociais” e “Treino de Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD’s)” (Apéndice XIV), integradas no projeto
CASA, para as utentes com os diagndsticos de enfermagem Défice no Autocuidado e Socializacdo
Comprometida. Estas interveng¢des tiveram como objetivos melhorar a autonomia das utentes na realizagao
das AIVD’s — incluindo arranjo pessoal, cuidado com o espago pessoal e comum, organizacdo da ocupacgdo
diaria e gestdo de compras — e promover o desenvolvimento de competéncias sociais, fundamentais para uma
participacdao mais ativa e integrada na comunidade.

Nesta intervencdo especializada, as sessbes e atividades ndo seguiram uma ordem rigida, com exce¢do da
primeira, dedicada a integracdo do grupo na CASA, tendo sido implementadas de forma flexivel e ajustadas as
necessidades, prioridades e ritmo de evolucdo de cada pessoa ou grupo. A metodologia adotada centrou-se
na execucdo pratica de treinos de atividades de vida didria, tanto individuais como em grupo, bem como no
treino direcionado de competéncias sociais. Complementarmente, recorri a diversas técnicas de intervencao,
nomeadamente role play ou representacdo de papéis, reforco positivo, feedback estruturado e modelacdo, de
acordo com o referencial de Loureiro (2011).

Para a utente incluida no estudo de caso, com os diagndsticos de enfermagem Risco de suicidio e Humor
deprimido, desenvolvi uma intervencdo psicoterapéutica individual: Biblioterapia (Apéndice Xl). Esta
intervengdo teve como objetivos melhorar o humor, incentivar a expressdo e partilha de emocdes e
sentimentos, clarificar problemas individuais e promover a aquisicdo de habitos de leitura como estratégia de
coping.

A intervencdo foi composta por quatro sessées. Numa sessao 0 (zero), procedi a aplicagdao do Inventario de
Depressdo de Beck (BDI-II), com o propdsito de avaliar a sintomatologia depressiva de base e estabelecer um
ponto de comparagdo com avaliacdo posterior. Nas sessOes seguintes, foi explorado um recurso literario
diferente em cada encontro, selecionado com intencionalidade terapéutica. Os textos utilizados foram: “Tu és
mais forte” de Boss AC, “O melhor de mim” de Mariza, “A Histéria do Lapis” e “O Pote Rachado”. Cada leitura
serviu como estimulo para reflexdo, expressdo emocional e ligagdo com aspetos relevantes da vivéncia pessoal
da utente.

O recurso a leitura como estratégia terapéutica permitiu discutir metaforas, narrativas e simbolos presentes
nos textos, que abordavam temas como amizade, tristeza, soliddo, superacao e esperan¢ca — elementos que
se mostraram significativos e ressonantes com a experiéncia emocional da utente. A biblioterapia, enquanto
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intervencgao psicoterapéutica, favoreceu um ambiente seguro de expressao de narrativas pessoais e facilitou o
reconhecimento de emocdes e a reconstrucao de significados.

De acordo com Gongalves (2019), a implementacdo da biblioterapia como ferramenta psicoterapéutica
permite, de forma intencional, reduzir a ansiedade, potenciar a autoconfianca e o bem-estar, além de melhorar
a interacdo social e as capacidades comunicacionais, beneficiando a pessoa em multiplas dimensdes do
funcionamento emocional e relacional.

As intervengbes promocdo da autoestima e biblioterapia, foram intervencdes especializadas que eu considero
como pontos fortes do EC em contexto de internamento de agudos. Estas intervencdes foram especialmente
significativas, ndo apenas pelo seu caracter especializado, mas também porque me identifico profundamente
com ambas.

Acredito genuinamente no poder transformador das palavras, na sua capacidade de promover reflexao,
estimular mudancgas no pensamento e, consequentemente, influenciar comportamentos. Por esse motivo,
desenvolver estas atividades — especialmente a biblioterapia — proporcionou-me um sentimento de
realizagdo, pois observei que as leituras, metaforas e mensagens trabalhadas funcionaram como facilitadores
terapéuticos, promovendo expressdao emocional, insight e reconexdo com aspetos positivos da propria
identidade.

No EC Il, contexto de comunidade, participei em programas ja existentes na carteira de servicos da UCC —
nomeadamente o Programa CuidarMente (Apéndice VIII) e o programa SerPositivamente (Apéndice IX) -,
tendo igualmente a possibilidade de introduzir e realizar outras dindmicas e intervengdes especializadas em
consonancia com os objetivos e indicadores de resultado esperados dos projetos.

O programa CuidarMente, € um programa de intervengdo psicoterapéutica e psicoeducacional de grupo
direcionado a Cuidadores Informais, que visa dar resposta ao diagndstico de enfermagem: stress de prestador
de cuidados. Esta estruturado em 8 sessbes, tendo a oportunidade de implementar intervencdes
psicoterapéuticas de grupo centrados nas respostas humanas aos processos de saude/doenca mental,
nomeadamente: Treino de assertividade, Biblioterapia, Técnica de resolu¢cdo de problemas, Intervencdo
psicoeducativa acerca de estratégias de coping e Autocuidado e Técnica de Relaxamento Imaginacdo Guiada.

O programa SerPositivamente, é um programa do ambito da saude escolar, de intervengao psicoterapéutica e
psicoeducacional dirigida a jovens, com o objetivo de aumentar a literacia em Sadde Mental nos Jovens sobre
ansiedade, gestdo de emocdes, resiliéncia e autoestima, e capacitar os jovens com estratégias de coping
adaptativas. Ao longo destas sessdes tive oportunidade de realizar: Intervencdo psicoeducativa sobre
Ansiedade e gestdo de emocdes; Técnica de relaxamento muscular progressivo de Jakobson; Técnica de
resolucdo de problemas e Promocao da autoestima.

No ambito do Programa de Intervencdo para a Promogao da Literacia em Saude Mental (Apéndice X), planeei
uma Intervenc¢do Psicoeducativa de grupo: Prevencdo de suicidio, para a comunidade de uma Freguesia do
Concelho. Esta intervencdo acabou por ndao se concretizar por incompatibilidades de agendamento. No
entanto ficou estruturada, para posteriormente ser realizada pelas enfermeiras ESMP da UCC.

Para o dia Mundial da Saude Mental realizei atividades no dmbito da: “Promocdo da Literacia em Saude
Mental”, para a populacdo em geral. Elaborei e divulguei materiais alusivos ao tema: “Saude Mental Acessivel
e Inclusiva”; e para os profissionais de saude elaborei e divulguei um cartaz com o tema “Seja um agente
promotor da acessibilidade e inclusdo para os servicos de Saude Mental”, incentivando a reflexdo e o
compromisso com praticas mais equitativas e sensiveis as necessidades de todos os utentes. Adicionalmente,
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elaborei um artigo alusivo ao dia Mundial da Saude Mental: “Intervengao Especializada em Enfermagem de
Saude Mental em SituacGes de Catastrofe e Emergéncia e o Papel da Comunidade: Um desafio lancado para o
dia Mundial Da Saude Mental”, publicado a 7-11-2025 no jornal local do Concelho.

A nivel individual, no ambito do estudo de caso, desenvolvi interveng¢des psicoterapéuticas, psicossociais e
psicoeducacionais, integradas no plano de cuidados definido.

As intervencgdes psicoterapéuticas incluiram a aplicagdo de diversas abordagens, nomeadamente: Técnica de
resolucao de problemas (Apéndice XVIII), visando o fortalecimento das competéncias de enfrentamento e
tomada de decisdo; biblioterapia (Apéndice XVII), como meio de expressdo simbdlica, autoconhecimento e
motivacdo para a mudanga; e Técnicas de relaxamento (Apéndice XV), incluindo respiracdo diafragmatica e
mindful eating, orientadas para a promogao da autorregulacdo emocional e da consciéncia corporal.

As intervengdes psicossociais centraram-se no treino de assertividade (Apéndice XVI), aplicando e reforcando
técnicas de comunicagao eficaz, especialmente no contexto relacional do casal, promovendo uma expressao
mais clara de necessidades, limites e sentimentos, ao mesmo tempo que se favoreceu a diminui¢dao de mal-
entendidos e padrdes comunicacionais disfuncionais.

Paralelamente, as intervengdes psicoeducacionais incidiram sobre varias dreas fundamentais para o bem-estar
e funcionamento emocional da utente, nomeadamente: estratégias de controlo da ansiedade, medidas ndo
farmacoldgicas de promoc¢do do sono, estratégias de coping adaptativas para a gestdo do stress e das
exigéncias do quotidiano, e praticas de autocuidado. Esta interven¢do teve como objetivo aumentar o
conhecimento, promover comportamentos de salde e capacitar a utente para gerir de forma mais eficaz os
desafios do dia a dia, contribuindo para a melhoria da autonomia e para o reforco da percecdo de autoeficacia.

No EC lll, em contexto de respostas diferenciadas, também estruturei e implementei intervengées
especializadas para o utente de estudo de caso e para o grupo deste contexto.

Ao nivel da intervencao individual desenvolvi e implementei intervencdes no ambito da psicoeducacdo e do
treino em saude mental, nomeadamente ao nivel da adesdo ao regime terapéutico, do treino de preparagao e
gestdo da medicacdo e da capacitacdo para a gestdo de situacdes de agravamento da sintomatologia psicética,
através do uso de técnicas de distracdo (Apéndice XX).

Implementei ainda, a intervencado psicoterapéutica Treino Metacognitivo (Apéndice XIX), com o objetivo de
promover o insight do utente relativamente a sua doenca e de facilitar respostas adaptativas que contribuam
para a recuperacdo da sua salde mental. A intervencdo foi estruturada em 5 sessdes com base no programa
original do Treino MetaCognitico de (Moritz et al., 2014; Ishikawa et al., 2019): na sessdao 0 foram aplicados
instrumentos de avaliacdo (Escala de Insight de Markova e Berrios, validada para a populagdo portuguesa por
Vanelli et al. (2010) e PSYRATS (Psychotic Symptom Rating Scales) validada para a populacdo portuguesa por
Telles-Correia, et al., (2017); na sessdo 1 foi realizado o “Modulo 1 — Atribui¢do: culpar e atribuir o crédito a si
proprio”; na sessdo 2 o “Modulo 2— Saltar para as conclusdes”; na sessdo 3 o “Modulo 3— Mudar crencgas” e
na sessao 4 o “Médulo 5 — Meméria”.

Recorri ainda a técnicas psicoterapéuticas e socioterapéuticas que possibilitaram a pessoa e ao grupo a
libertagdo de tensGes emocionais e a vivéncia de experiéncias gratificantes, nomeadamente através da
intervencdo especializada Promocdo da Esperanca (Apéndice XXI), estruturada em nove sessdes. Esta
intervengao seguiu o “Guia Pratico Promotor da Esperanc¢a nas Pessoas com Doenca Crdnica Avangada” de
Querido & Dixe (2011) abordando os seguintes modulos: “Recursos e ameacas a esperancga”, “Relembrar
memoarias de esperanga do passado”, “Viver melhor o presente” e “Planear o futuro”.
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Paralelamente, e tendo em conta o Plano Individual de Intervengdo de Reabilitacdo Psicossocial do utente,
desenvolvi o Treino de competéncias ao nivel das Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVDs) e das Atividades
Instrumentais de Vida Didria (AIVDs), de forma oportuna e continua, através de uma interveng¢do objetiva,
estruturada e focalizada, alicercada no modelo de Intervengao Breve.

As atividades desenvolvidas no dmbito do treino de competéncias e do treino de Atividades Instrumentais de
Vida Diaria (AIVDs), nomeadamente: ocupacgao diaria, cuidado do espaco pessoal e de uso comum, tratamento
de roupas, confecdo de refeicGes e gestdo financeira; permitiram-me refletir sobre a relevancia do papel do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (EESMP) nos processos de recovery
(recuperacao) e empowerment (empoderamento), com vista a reabilitagdo psicossocial, traduzindo-se em
repercussoes positivas inequivocas na autonomizac¢ao, funcionalidade e qualidade de vida dos utentes.

As técnicas utilizadas neste tipo de treino permitiram-me desenvolver competéncias enquanto EESMP,
destacando-se o role play (representacdo de papéis), o reforgo positivo, o feedback e a modelagao.

As principais dificuldades vivenciadas relacionaram-se com a necessidade de implementar estas interveng¢des
junto de um grupo de 12 pessoas, com diferentes niveis de necessidade de autonomizagdo, o que tornou
desafiante a sua execugao simultanea de forma eficaz e ajustada a todos.

Neste EC, a intervengdo na qual experienciei maiores dificuldades foi o treino metacognitivo, devido a minha
experiéncia ainda reduzida neste tipo de abordagem. Apesar do desafio, considero que se revelou
particularmente relevante para o utente, promovendo melhorias ao nivel do insight. Esta intervengao assumiu
especial importancia, dado que outras abordagens previamente implementadas tinham produzido resultados
limitados.

Relativamente a intervencdo psicoterapéutica e socioterapéutica de Promogao da Esperanca, considero que
constitui um dos pontos fortes deste ensino clinico. Em primeiro lugar, porque faz-me muito sentido trabalhar
a esperanca nestes contextos de reabilitacdo, e, em segundo lugar, porque senti maior entusiamo e motivacao
na conducgado das atividades grupais propostas, o que permitiu obter melhores resultados.

Os diferentes EC constituiram experiéncias profundamente enriquecedoras, tanto ao nivel da aprendizagem
como na aquisicdo de competéncias de intervenc¢do especializada em ESMP. A vivéncia de distintas dindmicas
de trabalho e a integracdao em varias equipas multidisciplinares permitiram ampliar a compreensido dos
modelos de atuagdo em contexto clinico. Este contacto diversificado contribuiu significativamente para uma
visdo mais sdlida e abrangente das praticas profissionais, facilitando, assim, a incorporacdo de novas
perspetivas e abordagens fundamentais para a intervengao na area da salde mental.

3. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DE MESTRE EM
ENFERMAGEM

Apds a analise critico-reflexiva da pratica clinica, constata-se que, ao longo do percurso realizado neste
mestrado, foram adquiridas e consolidadas competéncias tanto ao nivel de especialista como de mestre. Estas
competéncias contribuiram para a prestacdo de cuidados de exceléncia, sustentados em modelos tedricos
sélidos e na evidéncia cientifica mais atualizada, reforcando a qualidade e a consisténcia da pratica
profissional.
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O grau de mestre, segundo o Decreto-Lei n.2 65/2018 de 16 de agosto, é conferido aos profissionais que
demonstrem:

“a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que:

1) Sustentando -se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.2 ciclo, os desenvolva e
aprofunde;

11) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicagBes originais, em
muitos casos em contexto de investigagao;

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de resolugdo de
problemas em situagdes novas e ndo familiares, em contextos alargados e multidisciplinares,
ainda que relacionados com a sua area de estudo;

c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver
solug¢Bes ou emitir juizos em situacdes de informacgdo limitada ou incompleta, incluindo reflexdes
sobre as implicaces e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solugGes e desses
juizos ou os condicionem;

d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem
ambiguidades;

e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo
fundamentalmente auto-orientado ou auténomo.” (p. 4162).

Assim, e no sentido de melhorar competéncias pessoais e profissionais (especialista e mestre) surgiu a
oportunidade de participar nas seguintes formacdes e eventos cientificos:

A participacdo nos Seminarios de “Escrita Cientifica”, realizado a 5 de maio de 2025; “Revisdo da Literatura”,
a 19 de maio de 2025, Aula Aberta: “Histdrias que cuidam: o lugar da narrativa na bioética” a 24-10-2024; e
Workshop: “Scopus + Scopus Al: referéncias, citacdes e a nova pesquisa em linguagem natural” (Anexo IX),
realizado no dia 4 de margo de 2026, todos eles dinamizados em formato online pela Escola Superior de Saude
de Leiria, constituiu um contributo relevante para o desenvolvimento de competéncias ao nivel de Mestre. Os
conteldos abordados revelaram-se de elevada aplicabilidade, fornecendo ferramentas essenciais para a
elaboracdo rigorosa e fundamentada de trabalhos cientificos.

Mais recentemente, a 26 de fevereiro de 2026, participei no workshop da Ordem dos Enfermeiros: “Como
fazer uma comunicagdo oral — 12 Encontro de Investigacdo e Inovagdo” (Anexo X), reforcando competéncias de
comunicacao cientifica e contribuindo para o meu desenvolvimento enquanto Mestre em Enfermagem.

Também tive a oportunidade de participar nos seguintes eventos:

1) Il Jornadas Pedagdgicas de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica: Convergéncia(s) em Saude

Mental da Escola Superior de Saude de Leiria no dia 14 e 15 de marco (Anexo Il):

a) Participagdo em coautoria de uma comunicacdo livre: “A recolha de imagem como dilema ético”
resultante de um trabalho reflexivo acerca de um dilema ético da pratica de cuidados de
enfermagem, no ambito da Unidade Curricular de Etica e Deontologia em Enfermagem.

b) Participacdo como formanda tendo adquirido conhecimentos relativos as tematicas sobre
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dignidade e autonomia da pessoa com necessidade de cuidados em salide mental, terapias de
terceira geragdo e a reorganizacdo dos cuidados de saude mental, assim como, a partilha e
discussdo de trabalhos académicos.

2) Congresso Nacional De Prestadores De Cuidados Continuados Integrados De Saude Mental da

Casa de saude rainha Santa Isabel — Condeixa a Nova , no dia 16 de maio de 2025:

a) Participacdo como formanda, tendo adquirido conhecimentos relativos ao processo de
referenciacdo para a RNCCISM, e sobre o trabalho desenvolvido pelas varias tipologias de
cuidados continuados integrados em satide mental (Anexo Ill).

3) IVJornadas de Psiguiatria e Saude Mental — Cuidar Com(o) Esséncia da Casa de Saude Rainha

Santa Isabel — Condeixa a nova, nos dias 22 e 23 de janeiro de 2026 (Anexo |):

a) Participacdo em coautoria de uma comunicagdo livre: “Promocgdo da Esperanca”, para
divulgacdo dos resultados de uma intervengao especializada em ESMP, desenvolvida no
EC 111

b) Participagdo como formanda, tendo adquirido conhecimentos em &reas como: a
espiritualidade no cuidar, a sexualidade em internamentos prolongados e o papel da
inteligéncia artificial no cuidar.

4) Workshop: “Treino de competéncias sociais com a pessoa com perturbacio de uso de Alcool”,

no dia 22 de maio em formato online, dinamizado pela Associacdo Portuguesa dos Enfermeiros

dos Comportamentos Aditivos

a) Participacdo como formanda, tendo aumentado conhecimentos sobre a estratégias de
recusa ao consumo, treinar respostas assertivas para situacoes de pressao social, identificar
gatilhos sociais e desenvolver planos de acdo (Anexo V).

5) Webinar - Tertulia — “A investigacdo em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica" da Ordem

dos Enfermeiros, no dia 25 e 26 de nhovembro de 2025:

a) Participagdo como formanda, tendo adquirido conhecimentos relativos aos desafios e
constrangimentos da investigacdo em Enfermagem de SMP, a importancia da investigacdo
primaria, tanto qualitativa como quantitativa e a relevancia da investigacdo secundaria, com
especial enfoque nas revisdes (Anexo V).

6) 1l Encontro de Supervisdo Clinica em Enfermagem, realizado no dia 20 de fevereiro de 2026, nesta

Escola Superior de Saude:

a) Participacdo como formanda, tendo adquirido conhecimentos sobre: boas praticas do
processo supervisdo clinica e competéncia comunicacional e relacional no processo
supervisivo (Anexo VII).

7) Semindrio Internacional: “Os sentidos na humanizacdo dos cuidados: porgue cuidar é compreender,

escutar e sentir”, realizado no dia 19 de feveriero de 2026, no Teatro Cine de Pombal:

a) Participa¢do como formanda, tendo adquirido conhecimentos sobre aimportancia dos sentidos
no processo do cuidar (ambiente snoezelen) e conhecimento de realidades/experiencias
internacionais neste contexto (Anexo VIII).
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8) Il Jornadas Pedagédgicas de Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica: Convergéncia(s) em Saude
Mental da Escola Superior de Saude de Leiria a realizar no dia 17 e 18 de abril 2026:

a) Participagdo como elemento da comissdo organizadora deste evento cientifico;
b) Moderacdo da Mesa 1: “Caminhos que cuidam”, do referido evento

c) Participacdo de uma comunicacdo livre: “Promocdo da autoestima nos utentes com PUA”
resultados do PMCQCE.
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PARTE Il — PROJETO DE MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE DOS
CUIDADOS DE ENFERMAGEM: “PROMOCAO DA AUTOESTIMA NOS
UTENTES COM PERTURBAGAO DE USO DE ALCcOOL”

Os Projetos de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (PMCQCE) constituem um
exercicio tedrico-pratico que promove a reflexdo critica e a estruturagdo de intervencdes orientadas para a
otimizacdo dos cuidados prestados. Estes projetos permitem identificar necessidades e dificuldades
emergentes na pratica clinica, bem como analisar a eficdcia das estratégias implementadas, contribuindo
assim para o desenvolvimento sustentado da qualidade dos cuidados de enfermagem.

O enfermeiro especialista, tem competéncias no dominio da melhoria continua da qualidade, desempenhando
um papel importante na andlise e revisdo das prdticas em relagdo aos seus resultados, na avaliacdo da
qualidade dos cuidados, e partindo dos resultados, na implementacdo de Programas de Melhoria Continua
(Ordem dos Enfermeiros, 2019).

No ambito da Unidade Curricular Investigacdo em Enfermagem, integrada no 1.2 semestre do 1.2 ano do
Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (ESMP) da Escola Superior de Salde do Instituto
Politécnico de Leiria (ESSLei), foi proposto o desenvolvimento de um PMCQCE. Este projeto foi implementado
no contexto profissional onde desempenho fungdes, e os respetivos resultados sdo agora parte integrante do
presente relatoério final de mestrado.
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1. FASE PLAN

1.1. Identificar o Problema:

Numa unidade de internamento de psiquiatria de uma ULS da Regido Centro, sdo internados para tratamento
utentes com uma patologia psiquidtrica, e em simultaneo, perturbacdo pelo uso de alcool (PUA), substancias
e/ou jogo patoldgico.

Assim, nesta unidade de internamento, o tratamento do utente integra ndo sé a problematica aditiva, como
também a comorbilidade psiquidtrica existente, exigindo intervengbes diferenciadas das vdrias areas
disciplinares (médica, enfermagem, servico social, terapia ocupacional).

As PUA constituem, pela sua prevaléncia e transversalidade, um problema de saude publica grave, com um
impacto social e econdmico significativo, motivos pelos quais importa investir na abordagem e tratamento
desta patologia (WHO,2024).

No contexto da pratica profissional de enfermagem nesta unidade de psiquiatria, com utentes com PUA, foi
identificado o seguinte problema: A baixa autoestima nos utentes com perturba¢do do uso de alcool, e a
auséncia de uma intervencdo especializada nesta area.

Estudos efetuados, correlacionam uma baixa autoestima com o aumento do consumo de alcool (Branddo &
Silva, 2012; Lemes, et. al, 2021; Maldonado et, al, 2008; Zhai et al.,2015), e constatam que a implementacdo
de uma intervencdo especializada nesta area, pode aumentar a autoestima e consequentemente a abstinéncia
alcodlica (Oldroyd et al.,2025; Schick eta at.,2020; van den Berg et al., 2026). Estes resultados ajudam a
compreender de que forma a autoestima se articula com o comportamento aditivo, abrindo caminho para
uma analise mais aprofundada do seu papel no ciclo da dependéncia.

A literatura cientifica, descreve a baixa autoestima como um fendmeno que atua simultaneamente como fator
de risco e como consequéncia do consumo problematico de alcool, emergindo sentimentos de inadequacao,
culpa e vergonha que perpetuam o ciclo de dependéncia (Beattie & Longabaugh, 1999; Luoma et al., 2012).
Assim, a promoc¢do da autoestima assume-se como uma intervencdao fundamental, na medida em que o
reforco do valor pessoal e da autoeficicia sustenta a motivacdo para a mudanca, favorece a autorregulacdo
emocional e reduz o risco de recaida (Khazaee-Pool et al., 2025; Mruk, 2013).

Face a estes achados, e considerando a presenca desta problemdtica na unidade de internamento de
psiquiatria, torna-se pertinente implementar uma intervencdo especializada em Enfermagem de Satide Mental
e Psiquiadtrica (ESMP) dirigida a utentes com Perturbacdo por Uso de Alcool (PUA) e baixa autoestima,
promovendo ganhos em saude mental e um padrao de funcionamento mais saudavel e livre de consumos.

Este problema, estd centrado no utente e na pratica de cuidados. Os focos de enfermagem em causa
(Autoestima e Uso de Alcool) fazem parte da taxonomia CIPE - Classificacdo Internacional Pratica de
Enfermagem, mas ndo fazem parte do resumo minimo de core de focos em enfermagem.

O problema identificado encontra-se também, inserido no enquadramento conceptual e enunciados
descritivos do enfermeiro especialista, nomeadamente no dominio da melhoria da qualidade e do
desenvolvimento de aprendizagem profissionais (Regulamento n2140, 2019) e nos enunciados descritivos dos
Padrées da qualidade dos cuidados de Enfermagem Especializados em Enfermagem de Saude Mental: a
promoc¢ao da saude, a prevengao de complicacGes, a adaptacdo, o bem estar e autocuidado, a redugdo do
estigma e promocgao da inclusdo social (Regulamento n2356, 2015).
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1.2. Perceber o Problema:

Para perceber o problema, foi necessdrio realizar uma revisdo bibliografica para conhecer a
prevaléncia/dimensdo do mesmo, em Portugal e noutros contextos, e quais as intervencées com evidéncia
cientifica de sucesso. Para tal foi efetuada pesquisa usando as palavras mesh: self-esteem, self concept,
Psychotherapy, nurs*, Alcoholism e adult.

As bases de dados usadas para a pesquisa foram a EBSCO, PubMed e Scopus, foram consultadas fontes de
estudos ndo publicados/literatura cinzenta, incluindo RCAAP — Repositdrio Cientifico de Acesso Aberto a
Portugal, e documentos oficiais emitidos pelo Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias (SICAD, 2023), Organizacdo mundial da saude (OMS, 2024) e Resolucdo de Conselho de
Ministros (2023).

O alcool, é das substancias psicoativas mais consumidas no mundo e aquela que provoca mais danos para a
saude publica, tendo em conta as suas propriedades psicoativas, tdxicas e causadoras de dependéncia.
Globalmente estima-se que 400 milhGes de pessoas ou 7% da populagdo mundial, vivem com transtornos
relacionados com o consumo de alcool, sendo a Europa um dos continentes mais afetados (OMS, 2024).

Também em Portugal, o alcool é a substancia psicoativa mais consumida, transversal a grupos etarios, género,
regides ou classes sociais, ainda que os padrées de consumo possam variar em fung¢do destes segmentos
populacionais. (Resolu¢do de Conselho de Ministros ,2023)

Segundo o relatério do SICAD (2023), apesar do aumento da abstinéncia na populagdo portuguesa geral, entre
2017 e 2022, ndo houve melhorias na maioria dos indicadores. Diminuiu a idade média de inicio de consumos,
mas aumentou o consumo recente e atual de alcool. A embriaguez severa, o consumo de risco elevado e a
dependéncia, tem vindo a aumentar desde 2012 e quase quadruplicou em dez anos. Sabe-se que 3,5% da
populacdo de 15-74 anos apresenta um consumo de abuso ou dependéncia de alcool, sendo nos 15-34 anos
de 2,7%. Este é mais prevalente nos homens, embora com menores diferengas nos mais jovens. As prevaléncias
do consumo de abuso ou dependéncia de alcool sdo mais elevados nos grupos etarios entre os 35 anos e 64
anos.

A OMS (2024) refere-se ao alcoolismo como “um conjunto de fendmenos comportamentais, cognitivos e
fisioldgicos que se desenvolvem apds o uso repetido de alcool, tipicamente associado a diferentes sintomas”

(p.11)

De acordo com o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (APA, 2013) a Perturbacgdo por abuso
de alcool — PUA é definida como um padrdo de consumo de alcool prejudicial, que conduz a uma debilitacdo
do estado de saude e sofrimento clinicamente significativo, caracterizando-se pela presenca de 2 ou mais
sintomas pelo periodo de 12 meses.

Os internamentos por problemas relacionados com o uso de dlcool em Unidades de Alcoologia/Unidades de
Desabituacdo aumentaram pelo segundo ano consecutivo (+20% face a 2021), apds o decréscimo relevante
em 2020 e a tendéncia de estabilidade entre 2017-19, embora os valores ainda se mantenham aquém dos pré-
pandémicos (SICAD, 2023).

Na rede publica de tratamento dos comportamentos aditivos e dependéncias, estiveram 13 827 utentes
inscritos como utentes com problemas relacionados com o uso de dlcool, e com pelo menos um evento
assistencial em 2022. Dos 4 867 que iniciaram tratamento em 2022, 1 546 eram utentes readmitidos e 3 321
novos utentes, ou seja, que recorreram pela primeira vez as estruturas desta rede (SICAD, 2023).
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A autoestima é um conceito extremamente estudado e, associado aos comportamentos aditivos. Como tal,
sdo diversas as formas de o descrever. Segundo Rosemberg (1965) é uma atitude positiva ou negativa que o
individuo apresenta em relagdo a si proprio. Este conceito representa a capacidade que um individuo tem de
confiar em si préprio, de se sentir capaz de poder enfrentar os desafios da vida, expressando de forma
adequada para si e para os outros as proprias capacidades, necessidade e desejos.

Segundo Townsend (2011), a autoestima é parte de um conceito mais abrangente — o autoconceito —
constituido pela triade autoestima, identidade pessoal e imagem corporal, e refere-se ao grau de consideragao
gue a pessoa tem por si propria, pelas suas decisGes e capacidades.

O desenvolvimento da autoestima tem inicio na infancia, e influencia amplamente as relagdes estabelecidas
ao longo da vida, bem como a capacidade de enfrentar e resolver problemas. Neste sentido, a autoestima
constitui um foco de atengdo particularmente relevante no dominio da Enfermagem, dada a sua implicagdo no
bem-estar e na adaptagao psicossocial da pessoa (Nunes, 2018).

Tradicionalmente, este conceito, tem sido definido como um constructo unidimensional, mas evidéncias
recentes de Schick et al. (2020) sugerem uma estrutura bidimensional crucial: a autoestima intrapessoal (vinda
de fontes intrinsecas, como "eu gosto de mim") e a autoestima interpessoal (vinda de fontes extrinsecas, como
"os outros gostam de mim"). Esta distingao é essencial, porque a autoestima nem sempre é universalmente
protetora. Enquanto niveis elevados de autoestima global estdo associados a menor ansiedade e depressao, a
baixa autoestima esta ligada a estratégias de coping ineficazes e ao aumento do consumo de bebidas alcdlicas.
Particularmente, a baixa autoestima atua como um moderador que potencia o consumo por motivos de
integracdo em grupos (beber para se integrar ou "para pertencer"), enquanto individuos com maior autoestima
sdo mais propensos a utilizar estratégias de prote¢do comportamental (Schick et al., 2022).

Mann, M., Hosman, C. M., Schaalma, H. P,, & de Vries, N. K (2004), acrescentam, que niveis diminuidos de
autovalorizagdo, podem desenvolver uma série de perturbagGes mentais e problemas sociais, como a anorexia
nervosa, bulimia, violéncia, abuso de substancias e comportamentos de alto risco.

Por outro lado, o estudo de Van den Berg et al., (2026), demonstra que individuos com elevada autoestima,
apresentam menor ansiedade social, menos sintomas de depressdao e maior capacidade de interagdo social.

Vdrios investigadores, tém correlacionado a baixa autoestima com o aumento do consumo de dlcool, sugerindo
gue intervengdes especializadas nesta area podem contribuir para a melhoria da abstinéncia alcodlica. A
investigacdo de Khazaee-Pool et al. (2025) identifica a baixa autoestima, a soliddo e a falta de suporte social
como preditores criticos do consumo de bebidas alcodlicas.

Schick et al. (2022), realizaram um estudo com 196 estudantes universitarias, e verificaram que, nas que
apresentam uma baixa autoestima, o desejo de integracao social leva a um consumo significativamente maior.
O estudo sugere que o reforco da autoestima pode reduzir o consumo ao diminuir a necessidade de beber
para ser aceite socialmente.

Em Portugal, foi efetuado um estudo (Branddo & Silva, 2012), a um grupo de doentes alcodlicos e com nivel
baixo de autoestima, aos quais foi aplicada uma intervencdo psicoterapéutica. Os autores observaram
melhorias significativas nos niveis de autoestima e diminuigdo craving.

Resultados semelhantes foram encontrados na China, onde Zhai et al. (2015) numa amostra de 5689
consumidores de alcool, identificaram uma forte relagdo entre a baixa autoestima, o consumo de alcool e
estratégias de coping ineficazes, reforcando para importancia de uma intervencdo especializada nesta area.
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No México, Maldonado et al. (2008) analisaram a autoestima e autoeficdcia em adolescentes, tendo verificado
a existéncia de uma correlagdo significativa entre o consumo de alcool, tabaco e autoestima. Os resultados
mostraram que o aumento da autoestima estava associado a diminui¢ao do consumo de bebidas alcodlicas.

No Brasil, um estudo realizado por Lemes et al. (2021), num grupo de consumidores de substancias psicoativas,
com implementacdo de uma Terapia Comunitaria Integrativa (TCl) na autoestima e na autoeficacia, foram
observadas melhoria da autoestima e autoeficacia, bem como reducdo dos padrdes de consumo.

Tendo em conta estes achados, torna-se evidente que a autoestima é um foco de enfermagem prevalente nas
perturbacdes por abuso de alcool. Assim, justifica-se a implementacdo de intervencgdes especializadas
(psicoterapéutica, socioterapéutica, psicossocial ou psicoeducacional) na drea de Enfermagem de Salde
Mental e Psiquiatrica, com o objetivo de promover a recuperac¢do da saude mental e a adogao de padrdes de
funcionamento mais saudaveis e livres de consumo.

Aintervencao psicoterapéutica de Enfermagem consiste na aplicagao intencional e fundamentada de técnicas
psicoterapéuticas, tendo por base os seguintes principios: é estruturada, sistematizada, progressiva e
sequencial; é realizada por um enfermeiro especialista em ESMP; é uma intervencdo baseada em um ou mais
referenciais tedricos de Psicoterapia; é decorrente da identificacdo de um diagndstico de enfermagem no
ambito da salde mental; € uma intervenc¢do na qual o utente tem um papel ativo; tem vdrias sessGes; tem na
sua base a relacdo terapéutica e comunicacdo interpessoal e tem como objetivo a mudanca ou a reducdo de
um estado percebido como negativo (Sampaio, Sequeira, & Lluch Canut,, 2018).

Teixeira, A & Sampaio, F. (2019) desenvolveram um catalogo de intervencdes CIPE para o foco de enfermagem
“Autoestima”, utilizando como método uma Scoping Review. Para o diagndstico baixa autoestima, e apds a
andlise dos artigos selecionados, propuseram 29 interven¢des de enfermagem: Promover a autoestima;
Encorajar o cliente a identificar as suas forcas; Reforcar as forcas pessoais identificadas; Encorajar o cliente a
falar de si mesmo, no sentido de verbalizar afirmacGes positivas; Providenciar experiéncias que permitam
aumenta a autonomia do cliente; assistir o cliente na identificacdo de respostas positivas por parte dos outros;
Transmitir confianca na capacidade do cliente para lidar com a situacado; Assistir o cliente a lidar com o bullying
ou as provocacoes; Transmitir confianca na capacidade do cliente para lidar com a situacdo; Assistir o cliente
na definicdo de metas realistas que permitam aumentar a autoestima; Assistir o cliente a reavaliar as perce¢ées
negativas sobre si; encorajar o aumento da responsabilidade por si; Explorar sucessos prévios; Encorajar o
cliente a avaliar o seu préprio comportamento; Encorajar o cliente a aceitar novos desafios; Recompensar ou
elogiar os progressos do cliente em relagdo as sua metas; Facilitar um ambiente e o envolvimento em
atividades que permitam aumentar a autoestima; Realizar verbalizagdes positivas acerca do cliente;
Providenciar apoio emocional; Planear reestruturacao cognitiva; Executar reestruturacdo cognitiva; Assistir na
modificacdo de comportamento; Planear aconselhamento; Executar aconselhamento; Planear Terapia pela
reminiscéncia; Executar Terapia pela reminiscéncia; Incentivar o cliente a fazer exercicio fisico; Planear terapia
de grupo; Executar terapia de grupo e Orientar para terapia com grupo de apoio.

Segundo o Guia Orientador de Boas Praticas de Intervencdo Psicoterapéutica de Enfermagem (Sampaio et al.,
2023), para o diagnostico de enfermagem baixa autoestima, o enfermeiro especialista em ESMP, deve realizar
como intervencdo principal, as intervengdes psicoterapéuticas NIC “Melhoria do coping” e “Melhoria da
autoestima”. Adicionalmente pode realizar uma ou mais das seguintes intervengdes: Treino da assertividade,
Reestruturacao cognitiva, Aconselhamento, Intervencao em crise, Facilitacdo do processo de pesar e Melhoria
da socializagao.
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Considerando todas estas propostas de intervencdo especializada, para a baixa autoestima, pretende-se
estruturar uma intervencao especializada que melhore o foco autoestima, e consequentemente traga ganhos
em termos de abstinéncia dos consumos de alcool, nos utentes com PUA.

O tratamento dos individuos com problemas de alcool e outras comorbilidades psiquiatricas, tem uma relagao
custo/beneficio efetiva. O uso nocivo de alcool tem um grande impacto nos sistemas de satde e de seguranca
social, e acarreta custos elevados ao sistema de justica e no que respeita a ordem e seguranca publicas.
(Resolucdo do Conselho de Ministros n.2 115, 2023).

Os individuos com dependéncia de alcool, bem como os que apresentam comorbilidade médica, ou
psiquiatrica, devem por isso beneficiar de tratamentos mais individualizados, ministrados por profissionais
especializados com intervengGes cada vez mais especializadas, em unidades de tratamento especificas.

1.3. Perceber as causas:

Castro et al., em 2020 publicaram uma revisdo de literatura que sintetiza os principais fatores etioldgicos da
baixa autoestima, bem como os sinais/sintomas mais comuns. Os autores destacam que as causas da baixa
autoestima estdo intimamente relacionadas com as vivéncias e caracteristicas individuais, identificando fatores
como: a auséncia de apoio social, a falta de suporte emocional, a alteracdo da imagem corporal, o estigma, o
perfecionismo irrealista, os eventos stressantes, o humor deprimido, os problemas familiares e as dificuldades
econdmicas.

No contexto da perturbacao por uso de alcool (PUA), a etiologia da baixa autoestima resulta da interagdo entre
fatores genéticos (30-60% da variagao) e fatores ambientais (Van den Berg et al., 2026). A origem e a estrutura
da autoestima do individuo constituem elementos determinantes no risco de consumo. Schick et al. (2020)
evidenciaram que uma autoestima assente em fontes predominantemente interpessoais, como a necessidade
de aprovagdao pelos pares, se associa positivamente ao consumo de alcool e a problemas relacionados,
funcionando como fator de risco em vez de protecao.

Entre os fatores psicossociais adicionais, destaca-se a soliddo, que aumenta o craving e diminui a autoeficacia
para a abstinéncia (Khazaee-Pool et al., 2025). O estigma e o processo de rejei¢ao da identidade de “alcodlico”
(frequentemente utilizado como forma de proteger a autoimagem), constituem igualmente barreiras ao
tratamento, promovendo uma percecdo irrealista de controlo e uma sobreconfianca na prépria forca de
vontade (Oldroyd et al., 2025).

Para perceber as causas, para além da consulta da revisdo da literatura, também sdo utilizadas técnicas de
andlise de causa e efeito, e métodos de brainstorming? que nos permitem enquadrar localmente o problema,
junto das equipas (OE, 2013).

Foi feito um questionario (Apéndice XXII) a equipa de enfermagem da unidade de internamento de psiquiatria,
para perceber se o problema identificado neste projeto, era importante para a pratica de cuidados.

A andlise das respostas dos enfermeiros evidenciou uma perce¢cdo muito clara sobre a relevancia do foco
Autoestima nos utentes internados com perturbacao de uso de alcool. A esmagadora maioria dos profissionais
(94%) considera este foco extremamente importante, enquanto os restantes 6% o classificam como bastante

2 0 brainstorming é uma técnica colaborativa utilizada para gerar ideias, identificar problemas e construir solu¢des em
equipa, promovendo a participagdo ativa, o pensamento critico e a melhoria continua dos cuidados (Nébrega et al.,1997)
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importante, revelando um consenso quase absoluto quanto a sua pertinéncia na pratica clinica. Apesar desta
valorizagdo, apenas 12,5% dos enfermeiros referiram ja ter realizado intervengdes de enfermagem
especializadas dirigidas a autoestima, nomeadamente técnicas de resolucdo de problemas e comunicagdo
assertiva, contrastando com os 87,5% que afirmaram nunca ter desenvolvido este tipo de intervencdo. Esta
discrepancia evidencia que o reconhecimento da importancia do foco ndo se traduz, ainda, numa pratica de
cuidados no contexto clinico. Ainda assim, todos os enfermeiros (100%) consideram importante implementar
uma intervencdo especializada para melhorar a autoestima destes utentes, o que demonstra abertura e
motivacdo para integrar novas abordagens terapéuticas na pratica.

Relativamente ao impacto esperado na abstinéncia dos consumos, 56% dos profissionais acreditam que uma
intervengao focada na autoestima poderd contribuir totalmente para ganhos na abstinéncia, enquanto 44%
consideram que podera contribuir em parte.

Perante os resultados obtidos, verifica-se que o problema é pertinente para a pratica de cuidados, e considera-
se importante a realizagdo de uma intervencao especializada para a baixa autoestima, com ganhos para a
abstinéncia de consumos.

Apds analise do problema, com recurso a técnica de analise de causa e efeito, apresento a seguinte proposta
do Diagrama de Ishikawa.

UTENTE @
METODO Q Dificuldade na autovalorizagao .
Auséncia de intervencao X
especializaca estruturada para a @, Dificuldade em lidar com 4

baixa autoestima fatores de stress, recurso a .
bebidas alcodiicas e B s

Recurso a intervengoes de é
enfermagem centradas na
adigao 5 A baixa autoestima nos
@ . utentes com PUA ea :

. auseéncia de uma intervencao ¢
7 especializada nesta area -

Falta de formagdo sobre intervencac de
enfermagem especializada para a ba.:xa. -
autoestima

/
7 -

RECURSOS @
HUMANOS

Figura 2 Diagrama de Ishikawa

1.4. Checklist de Heather Palmer

O PMCQCE “Promocdo da Autoestima nos Utentes com Perturbacdo de Uso de Alcool” fundamenta-se na
necessidade de otimizar a assisténcia prestada num contexto de internamento de psiquiatria, focando-se num
problema identificado na pratica clinica: a baixa autoestima em utentes com Perturbacio do Uso de Alcool
(PUA) e a auséncia de uma intervenc¢do de enfermagem estruturada para este foco.

A relevancia desta problematica foi fundamentada através da pesquisa da evidéncia cientifica, e
complementada pela sessdo de brainstorming com a equipa de enfermagem, bem como pela elaboragao de
um diagrama de andlise de causa-efeito. Este processo participativo resultou num consenso absoluto, a
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considerar fundamental a implementac¢do de uma intervengao de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
(ESMP) para melhorar a autoestima dos utentes.

A Checklist de Heather Palmer é aplicada como um instrumento fundamental para estruturar e monitorizar a
qualidade da intervencdo. O projeto foca-se na dimensdo da adequacgao técnica cientifica, utilizando evidéncia
e técnicas especificas para otimizar os cuidados aos utentes internados na Unidade de Psiquiatria que
apresentam diagndsticos de "PUA" e "Baixa Autoestima".

A avaliagdo delineada na checklist baseia-se em dados de resultado, que visam demonstrar as mudancgas
efetivas no estado de salde dos utentes apds serem submetidos a intervencdo especializada. A fonte
primordial de informacdo é o processo clinico eletrénico (SClinico), onde sdo confirmados os diagndsticos e
registados os scores das escalas aplicadas. Trata-se de uma avaliacdo interna e concorrente, realizada pela
propria autora do projeto durante o periodo de internamento dos utentes.

Os critérios de avaliagdo definidos sdo de natureza explicita e normativa. Estes incluem a obrigatoriedade de
apresentar e validar a intervengao especializada junto da equipa de enfermagem em contexto de formagdao em
servico (Apéndice XXIll), a garantia de que a intervencdo é aplicada a todos os utentes elegiveis
(salvaguardando as situagGes que se enquadrem nos critérios de exclusdo).

1.5. Objetivos:
Geral:

v" Melhorar a qualidade dos cuidados prestados a pessoas com Baixa Autoestima e Perturbacdo do Uso
de Alcool, através de uma intervengdo especializada em Enfermagem de Satde Mental e Psiquiatrica

Especificos:
v" Avaliar os indices de autoestima e consumo de alcool.

v" Estruturar uma intervencdo especializada em Enfermagem de Salide Mental e Psiquidtrica para o
diagndstico: Baixa Autoestima e Perturbacdo de Uso de Alcool.

v" Implementar a intervengdo especializada aos utentes com baixa autoestima e perturbacdo de uso de
alcool

v Avaliar os resultados da intervenco especializada na autoestima dos utentes com perturbacdo de uso
de alcool.

1.6. Metodologia:

O método adotado neste estudo é o método exploratdrio, enquadrado na abordagem de Investigacdo-Acao,
uma metodologia amplamente reconhecida pela sua natureza participativa e orientada para a mudanca. De
acordo com Reason e Bradbury (2013), a Investigacdo-Acdo constitui um processo colaborativo que procura,
simultaneamente, compreender uma realidade e promover mudancas significativas no contexto em que
ocorre. Nesta abordagem, o investigador analisa uma situagdo concreta, formula questdes pertinentes e
desenvolve estratégias com o objetivo de resolver um problema vivido pelos participantes, articulando
investigagao e intervencgao.
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De acordo com Reason e Bradbury (2013), esta abordagem assume que o conhecimento é produzido com os
participantes e ndo apenas sobre eles, valorizando a participagdo ativa e a reflexdo critica. Nesta perspetiva
colaborativa e reflexiva, o método implica que o investigador explore uma situagao real, formulando questdes
orientadas para a compreensdo do problema e para a constru¢dao de respostas adequadas. Este processo
possibilita a producdo de conhecimento situado e relevante para uma realidade especifica, incentiva a
inovacdo em cada caso, promove mudancas efetivas e contribui para o desenvolvimento de competéncias nos
intervenientes, através da sua participacao ativa.

A escolha desta metodologia para este PMCQCE, revelou-se particularmente adequada para trabalhar o foco
de enfermagem autoestima, uma vez que se prevé favorecer processos de mudanga pessoal, reforcar
capacidades e envolver os participantes na construcdo das solugdes.

Este projeto de investigacdo integra ainda métodos quantitativos para a analise dos resultados obtidos, de
forma a complementar a dimensdo interventiva, com dados objetivos que permitam avaliar o impacto das
acGes desenvolvidas.

POPULAGAO: é de base institucional, constituida pelos utentes adultos internados num servico de psiquiatria.
AMOSTRA: é intencional, selecionada com base em critérios previamente definidos
Critérios de Inclusao:

Utentes internados numa unidade de psiquiatria com diagndstico de enfermagem de Abuso de Alcool e Baixa
autoestima, com capacidade de ler e escrever a lingua portuguesa e que autorizem a sua participacdo no
estudo com assinatura do consentimento informado.

Critérios de Exclusdo:

Utentes com alteragdo da orientagdo espacio-temporal, que se encontrem em sindrome de privacdo e com
alteragdes do pensamento, senso-percec¢do e do comportamento (dados consultados no processo eletrénico)

Utentes com dominio exclusivo de lingua estrangeira;

Utentes sem capacidade de ler e escrever;

1.6.1. Colheita De Dados

Foi feita pela autora do projeto, entre dezembro 2025 e fevereiro de 2026, num servico de internamento de
psiquiatria, apds obter o consentimento informado dos participantes em estudo.

No inicio do projeto (sessao 0) foi feita a recolha de dados, através de aplicacdo de formuldrio ao participante:
dados sociodemograficos, para caracterizacdo da amostra no seu todo (sexo, idade, estado civil) e dados
sociofamiliares (onde vive, com quem vive). Também foram recolhidos dados do processo de enfermagem, no
padrdo de documentacdo Sclinico, relativos ao n2 de internamentos anteriores na neste servico de
internamento, e relativos aos diagndsticos de enfermagem Baixa Autoestima e Abuso de alcool, consultando
os scores das escalas de autoestima de Rosenberg e do consumo de alcool (Audit C).

No final da implementacdo da intervencdo especializada em ESMP, procedeu-se a uma nova recolha de dados,
recorrendo a aplicacdo da Escala de Autoestima de Rosenberg e de um inquérito de satisfacdo. Ambos os
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instrumentos foram disponibilizados em formato papel e preenchidos individualmente pelos participantes,
garantindo que as respostas refletiam exclusivamente a sua percec¢do, sem qualquer influéncia do investigador.

1.6.2. Instrumentos Do Estudo:
Foram utilizados os seguintes instrumentos (Anexo Xl):

Formulario de caracterizagdo socio demografica, criado pela autora, para caracterizagdo da amostra no seu
todo, sem que haja identificagdo dos participantes. Este formuldrio recolhe dados relativos ao sexo, idade,
estado civil, onde vive (em casa prdpria, em casa de familiares, numa instituicdo, ou em condi¢do sem-teto),
com quem vive (sozinho, com familiares, pessoas que desconhece ou com amigos/conhecidos), e n® de
internamentos anteriores na Unidade de Psiquiatria. A aplicagdao do formulario esta prevista para 5 minutos.

Escala de Rosenberg (presente no padrdo de documentagdo de enfermagem - Sclinico) - versdo portuguesa,
analisada e validada por Santos & Maia (2003). Esta escala é constituida por 10 itens, sendo 5 deles de
orientagdo positiva e os restantes 5 de orientagdo negativa. Os itens de orientacdo negativasdoo 2,5, 6, 8 e
9. Cada iten, tem quatro op¢des de resposta (4=concordo fortemente, 3=concordo, 2=discordo, 1=discordo
fortemente). A cotacdo dos itens de orientagdo negativa é invertida. A escala permite obter resultados que
variam entre 10 e 40 pontos. Assim, pontua¢des mais elevadas correspondem a niveis mais altos de
autoestima.

O valor da consisténcia interna, avaliada com o alfa de Cronbach, foi de 0,86, valor que se situa acima do padrao
recomendado (0,80) por Nunnally e Bernestein (1994). A estabilidade dos resultados entre duas aplicagbes da
escala, com intervalo de duas semanas, avaliada com recurso ao coeficiente de correlacdo de Pearson foi de
0,90 (Santos & Maia, 2003).

A aplicagdo desta escala tem um tempo previsto de 5 minutos.

Audit (Alcohol Use Disorders Identification Test), versdo Portuguesa (Cardoso, et al., 2021), integrada no
padrdo de documentacgdo de enfermagem do Sclinico (Audit C). A AUDIT é um instrumento de rastreio do
consumo excessivo do alcool, desenvolvido pela OMS. A versdao AUDIT C (WHO, 2001) é um questionario
composto 3 perguntas, que caracteriza o padrdo de consumo de alcool, para homens e mulheres. Cada
pergunta tem 5 opgdes de respostas, com pontuagbes de 0 a 4. A pontuacdo geral é obtida a partir da soma
de pontos, podendo variar de 0 a 12. Quanto maior a pontuagdo, maior a gravidade do padrdao de consumo.

O valor da consisténcia interna, avaliada com o alfa de Cronbach foi de 0,86, e a estabilidade dos resultados
entre duas aplicacOes da escala, com intervalo de 45 dias, avaliada com recurso ao coeficiente de correlagdo
de Pearson foi de 0,94 (Santos et al., 2012).

A aplicacdo deste questionario tem uma duracdo prevista de 5 minutos.

Inquérito de satisfagdo, criado pela autora, para aplicar aos participantes, no final da intervencao
especializada. Este inquérito tem seis questdes de resposta fechada, cada uma com 5 op¢des de respostas do
tipo likert, e tem uma questdo de resposta aberta. A resposta a este inquérito de satisfacdo tem prevista a
duracdo de 5 minutos.
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1.6.3 Tratamento De Dados

Os dados recolhidos no inicio e no final da intervencdo, foram tratados com recurso ao IBM® SPSS® (versdo
31.0), recorrendo a estatistica descritiva com medidas de tendéncia central (média, mediana, moda) e de
dispersdo (desvio padrao, minimo e maximo). Para avaliar a distribuicdo das varidveis, foi aplicado o teste de
normalidade de Shapiro-Wilk, e tendendo aos resultados obtidos, recorreu-se ao teste estatistico ndo
paramétrico de comparacgdo para amostras emparelhadas (Wilcoxon).

1.6.4. Procedimentos, Questdes Formais E Eticas

Previamente a implementacdo do projeto foi dado a conhecer a equipa de enfermagem, o programa de
intervencao (Apéndice XXIIl), em contexto de formagao em servico.

De forma a proceder-se a realizacdo do presente estudo, foi solicitada a autorizacdo formal a Comissdo de Etica
da Unidade Local de Saude, tendo sido emitido parecer favoravel (Anexo XlI).

Apds a autorizacdo formal, procedeu-se a recolha dos participantes pela investigadora principal, mediante os
critérios estabelecidos sendo solicitado consentimento informado aos participantes de forma escrita
(Apéndice XXIV).

Os dados recolhidos durante o projeto, foram organizados e armazenados pela Autora/Investigadora principal,
no computador do servico, no seu perfil profissional, protegido por palavra passe. O acesso aos dados
permaneceu, portanto, restrito exclusivamente a investigadora principal. Os consentimentos informados, bem
como os questiondrios preenchidos pelos utentes, foram arquivados em dossier préprio e guardados no
armario pessoal/privado da investigadora, devidamente fechado a chave, tal como todos os materiais
resultantes das sessoes.

O periodo de conservagao dos dados sera de um ano. Findo esse prazo, os dados digitais serdo eliminados e
todos os documentos em formato fisico serdo destruidos, garantindo o cumprimento das normas éticas e de
protecdo de dados aplicaveis.

2. FASE DO:

2.1. Enquadramento Com Referenciais Tedricos De Enfermagem:

Silva e Graveto (2008) salientam que os modelos tedricos de enfermagem constituem um alicerce fundamental
para o crescimento da profissdo, permitindo orientar a pratica e conferir-lhe coeréncia, intencionalidade e
direcdo. Para estes autores, mais importante do que o modelo especifico adotado é a sua utilizacdo consistente
por todos os intervenientes no processo de cuidar (enfermeiro, pessoa e familia) de modo a obter ganhos em
salde e assegurar que a intervencdo se desenvolva com objetivos comuns e partilhados. A ado¢do de um
modelo tedrico ndo se limita, assim, a uma escolha conceptual, mas traduz-se numa forma de estruturar o
pensamento clinico, organizar a intervenc¢do e promover uma pratica reflexiva e fundamentada.

Este PMCQCE, é sustentado pela Teoria dos Sistemas de Betty Neuman e pela Teoria das RelacGes Interpessoais
de Hildegard E. Peplau.
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O Modelo de Sistemas de Betty Neuman constitui um modelo conceptual particularmente adequado para
orientar intervengdes especializadas, como a “Promocao da autoestima em pessoas com Perturbacao de Uso
de Alcool (PUA)”, uma vez que integra uma visdo holistica da pessoa e dos multiplos fatores de stress que
influenciam a sua estabilidade (Tomey & Alligood, 2004).

Neuman, considera a pessoa (cliente) como um sistema aberto, dindmico e em constante interacdo com o
ambiente. Este sistema integra cinco varidveis fundamentais: fisioldgica, psicoldgica, sociocultural, de
desenvolvimento e espiritual, que operam simultaneamente e influenciam a forma como a pessoa responde
aos fatores de stress (Neuman, 1995; Aylward, 2010). A autoestima, enquanto varidvel psicoldgica e
sociocultural da pessoa, condiciona a reagdo aos fatores de stress, nomeadamente na capacidade de resolver
problemas e tomar decisGes. Para além disso, a autoestima integra a estrutura do ego da pessoa, fazendo parte
da estrutura basica do cliente, onde se organizam 0s recursos essenciais para a sobrevivéncia e estabilidade
do sistema (Freese, 2004).

Os fatores de stress, sdo outro conceito fundamental da Teoria de Neuman, estando classificados como:
intrapessoais, extrapessoais ou interpessoais (Freese, 2004). Durante a intervencdo especializada, a baixa
autoestima foi abordada como um fator de stress intrapessoal e o abuso de alcool como fator extrapessoal.
Ambos os fatores fragilizaram a estrutura basica do utente, provocando o desequilibrio no sistema, razao pela
gual estdo em tratamento no internamento no servico de psiquiatria.

Para proteger a estrutura bdsica destes fatores de stress, Neuman descreve trés tipos de linhas de defesa
concéntricas que constituem mecanismos de protecdo da estrutura basica e da integridade da pessoa, e que
devem ser alvo da intervencdo do EESMP. Estas linhas de defesa sdo: a linha de defesa normal, linha de defesa
flexivel e linha de resisténcia (Aylward, 2010).

A intervencdo de enfermagem, é definida como intencional, orientada para reter, atingir e manter a
estabilidade do sistema e organiza-se em trés niveis: prevencdo primaria, secunddria e tercidria (Neuman,
1995). A intervengao “Promocdo da Autoestima em utentes com PUA” enquadra-se na prevengao secundaria,
pois os utentes ja apresentaram a rea¢do aos stressores (o consumo abusivo e a baixa autoestima). As
atividades desenvolvidas ao longo das sessdes, visaram mobilizar os recursos internos para restaurar a
estabilidade do sistema e fortalecer as suas linhas de resisténcia contra futuras recaidas.

No contexto deste PMCQCE, e a luz do Modelo de Neuman, Promover a autoestima em utentes com PUA,
significa fortalecer a estrutura basica, melhorar a linha de defesa normal e reduzir a vulnerabilidade aos
stressores identificados. Assim, a intervengao especializada em ESMP, fundamentada neste modelo, contribui
para a recuperacao global da pessoa com PUA, promovendo estabilidade, bem-estar e capacidade de
mudanca.

A Teoria das Rela¢Oes Interpessoais de Hildegard Peplau foi também foi considerada, neste PMCQCE, de forma
complementar ao Modelo de Sistemas de Betty Neuman, uma vez que ambas se articulam de modo
particularmente eficaz na compreensao e intervencado junto da pessoa com Baixa autoestima e Perturbacao
de Uso de Alcool.

Este modelo, constitui um marco na Enfermagem de Saude Mental, ao colocar a relacdo terapéutica como
instrumento terapéutico no processo de cuidar e ao compreender a enfermagem como um processo
interpessoal, terapéutico, significativo e educativo (Pinheiro et al., 2019).

Para Peplau (1990), a pessoa é um ser relacional, dindmico e em desenvolvimento continuo, que procura
reduzir a ansiedade e satisfazer necessidades internas e interpessoais. O ambiente é constituido pelas forgas
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externas — fisicas, sociais e relacionais — que influenciam o desenvolvimento da pessoa, e a salude um
processo de crescimento pessoal e de desenvolvimento da personalidade, diretamente ligada a capacidade da
pessoa de desenvolver relacGes interpessoais satisfatorias, gerir a ansiedade e utilizar estratégias adaptativas.

Aintervencdo de enfermagem, segundo Peplau, concretiza-se através da relagao terapéutica, desenvolvida em
quatro fases: orientacdo, identificagdo, exploracao e resolugdo (Peplau, 1990).

Na fase de orientacdo, ocorre o primeiro encontro entre duas pessoas desconhecidas — o investigador e o
utente. No contexto da intervencao especializada, este momento inicial é essencial para estabelecer a relacdo
de ajuda. E aqui que se acolhe a pessoa sem julgamento, se valida e valoriza a sua experiéncia, se garante a
confidencialidade e se esclarece o propdsito da interveng¢do. Ao criar um ambiente seguro e de confianga,
ficam reunidas as primeiras condi¢Ges para iniciar o programa de intervencgao.

Na fase de identificacdo, “o cliente pode idealizar o enfermeiro como uma figura, simbolo ou representacado
[...] cabe ao enfermeiro trabalhar com essa representacdo” (Pinheiro et al., 2019, p. 66). Esta dindmica permite
explorar padrGes relacionais, histéria da dependéncia, ambivaléncia e sentimentos de culpa ou vergonha
associados ao consumo.

Na fase de exploragao, o cliente comeca a atuar de forma mais auténoma. Este é o momento privilegiado para
trabalhar as diferentes dimensdes da autoestima — autoimagem, autoconfianca e autoaceitacdo — ajudando
a pessoa a reconhecer as suas capacidades, recursos e possibilidades de mudanca.

Por fim, na fase de resolugao, reforga-se a autonomia do utente através da integracao das aprendizagens e
competéncias desenvolvidas ao longo do processo. Nesta etapa, consolida-se a importancia da autoestima
como fator protetor da satide mental, bem como o papel ativo do utente na manutencdo desse equilibrio. E
também o momento em que a pessoa se prepara para dar continuidade ao seu projeto de vida em abstinéncia,
com maior confianga em si propria e nas suas decisGes (Pinheiro et al., 2019).

Ao longo destas fases, o enfermeiro assume diferentes papéis terapéuticos descritos por Peplau (1990), como
o de estranho (acolhimento inicial sem julgamento), pessoa-recurso (fornecendo informacgdo clara sobre a
doenga, o tratamento e o impacto da autoestima na saude mental), educador (ensinando estratégias de
promocgao da autoestima), lider (facilitando a definicdo de objetivos terapéuticos e promovendo a participacdo
ativa da pessoa) e substituto.

Entre estes papéis, destaca-se o subpapel de assessor/counseling, que “demanda a aplicagdo de técnicas de
comunicacdo terapéutica avangadas [...] possibilitando a integracdo de conteudos” (Pinheiro et al., 2019, p.
67). Neste papel, e ao longo da intervencdo especializada, o enfermeiro ajuda a pessoa a explorar e
compreender as suas experiéncias, a reconhecer emogdes, pensamentos e comportamentos, e a reconstruir
uma narrativa de si mais coerente e menos autodepreciativa — processo central na promocao da autoestima.

Como referem os autores, “valorizar o uso consciente da dinamica relacional é dar oportunidade ao paciente
de falar sobre si mesmo e tomar consciéncia do que estd a ser dito” (Pinheiro et al., 2019, p. 65). E
precisamente neste espaco de partilha, escuta ativa e reflexdao conjunta que a autoestima pode ser trabalhada
de forma profunda e terapéutica.

Neste sentido, a Teoria das Relagdes Interpessoais de Peplau oferece um enquadramento robusto para a
intervencdo especializada em ESMP. Através das fases da relacdo terapéutica e dos papéis assumidos pelo
enfermeiro, torna-se possivel criar um ambiente seguro, promover autoconhecimento, trabalhar emocdes,
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desenvolver competéncias e reforcar a autoestima, contribuindo para que a pessoa com PUA se perceba como
alguém com valor, capaz de decidir, de se relacionar e de construir um projeto de vida para além do alcool.

Ambas as teorias, embora distintas na sua estrutura conceptual, convergem na compreensdo da pessoa como
um ser complexo, influenciado por multiplas varidveis e profundamente marcado pelas intera¢des com o
ambiente. Neuman oferece uma visdo holistica e sistémica da pessoa, enfatizando a dindmica entre stressores,
linhas de defesa e estabilidade do sistema, e por outro lado, Peplau aprofunda a dimensdo relacional,
centrando-se na interagdo terapéutica como instrumento fundamental para promover crescimento,
autonomia e mudanga. Assim, enquanto Neuman permite identificar e compreender os fatores que fragilizam
o equilibrio do sistema (a baixa autoestima e consumo de alcool), Peplau fornece o enquadramento necessario
para intervir diretamente sobre esses fatores através da relagdo terapéutica, da comunicagdo e dos papéis
assumidos pelo enfermeiro. A articulacdo entre ambas as teorias enriquece, a pratica especializada em
Enfermagem de Sadde Mental e Psiquiatrica, permitindo que a intervencdo seja simultaneamente estruturada,
compreensiva e profundamente holistica, integrando a andlise dos sistemas com a forga transformadora da
relacdo interpessoal.

2.2. Intervengao Especializada:

A implementacdo da intervencdo de enfermagem especializada (Apéndice XXV), foi realizada individualmente
em 4 sessdes de 45 minutos (agendadas previamente com o participante). A intervengdo teve uma abordagem
psicoterapéutica, recorrendo a técnica de mediacdo Artistico-Expressiva, utilizando mediadores como o
desenho, a escrita e a leitura ao longo das quatro sessdes.

Esta intervencdo teve por base o Modelo de Intervengao Psicoterapéutica em Enfermagem, desenvolvido por
Sampaio, Sequeira e Lluch Canut (2018). Estes autores definem a intervencdo psicoterapéutica de enfermagem
como “uma intervencao estruturada, sistematizada, progressiva e sequencial [...] baseada em um ou mais
racionais tedricos”, na qual o utente tem um papel ativo. Assente na rela¢do terapéutica e na comunicac¢do
interpessoal, esta abordagem tem como objetivo a mudancga ou a redugdo de um estado percebido como
negativo pelo utente, através da definicdo prévia de metas mutuas entre o enfermeiro e o utente.

Neste sentido, a intervengdo realizada, integrou uma dimensdo vivencial e relacional que permitiu ao
participante aceder a conteldos internos, atribuir significado as suas experiéncias e mobilizar recursos
pessoais para aumentar a sua autoestima.

As sessdes organizaram-se com enfoque na autoestima, que constituiu o foco da intervencdo de enfermagem,
integrando as dimensdes: autoimagem, autoconfianca e autoaceitacdo. A exploracao destas dimensdes,
sustentada pela literatura cientifica e pela evidéncia empirica recolhida, foi determinante para orientar a
intervengao e favorecer mudancas significativas na forma como o participante percecionava a sua prépria
identidade e valor pessoal.

Para garantir a sustentabilidade da intervencdo, tornou-se necessario clarificar a especificidade de cada uma
destas dimensdes, aprofundando o modo como contribuem para a construcdo e fortalecimento da autoestima.

A autoestima constitui um dos pilares da Saude Mental. Rosenberg (1965) define-a como a avaliagdo global
gue o individuo faz do seu préprio valor, integrando sentimentos de competéncia e de valor. Branden (1995)
acrescenta que a autoestima assenta em dois componentes fundamentais: o sentimento de eficacia pessoal e
o sentimento de valor intrinseco.
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A relevancia deste constructo para a salide mental é amplamente suportada pela literatura cientifica. Uma
meta-analise de Sowislo e Orth (2013) mostrou que a baixa autoestima atua como um fator de risco para o
desenvolvimento de depressao e ansiedade, com base no modelo de vulnerabilidade — segundo o qual uma
percec¢do negativa de si mesmo predispde o individuo a perturbagbes afetivas — em contraste com o modelo
de “cicatriz”, que defende que é a depressdo que desgasta a autoestima ao longo do tempo.

Em consonancia com estes resultados, o estudo longitudinal de Orth et al. (2012) verificou que niveis elevados
de autoestima se associam a maior satisfacdo com a vida, melhor ajustamento social e menor envolvimento
em comportamentos desadaptativos, como o consumo abusivo de alcool.

A autoimagem, por sua vez, refere-se a percec¢do subjetiva que o individuo tem do seu corpo, aparéncia e
caracteristicas pessoais. Cash e Pruzinsky (2002) descrevem-na como uma construcdao cognitivo-afetiva que
integra crencgas, emocdes e atitudes sobre o préprio corpo, influenciada por fatores socioculturais, experiéncias
interpessoais e processos de comparagao social. A investigacdo tem demonstrado que a autoimagem
desempenha um papel determinante na autoestima. Grogan (2016) identificou que a insatisfagdo com a
imagem corporal é um dos preditores mais consistentes de baixa autoestima, especialmente em adolescentes
e jovens adultos.

A autoconfianga, entendida como a crenca nas préprias capacidades para agir, decidir e enfrentar desafios, é
conceptualizada por Bandura (1997) através do constructo de autoeficdcia. Esta crenca influencia diretamente
a motivacgao, a persisténcia e o desempenho em multiplos dominios da vida. A evidéncia empirica confirma a
sua importancia: Luszczynska et al. (2005), num estudo realizado em 25 paises, concluiram que a autoconfianca
€ um preditor robusto de comportamentos de salde e de ajustamento emocional, independentemente do
contexto cultural. Pajares (2001) demonstrou ainda que niveis elevados de autoconfianga se associam a melhor
desempenho académico e maior capacidade de resolucdo de problemas.

A autoaceitacao constitui outra dimensao estruturante da autoestima, contribuindo para a sua estabilidade e
fortalecimento. Rogers (1961) descreve-a como a capacidade de aceitar incondicionalmente as préprias
qualidades, limitacGes e imperfei¢cGes, sem autocritica destrutiva. Neff (2003), no ambito da autocompaixao,
reforca que a autoaceitacdo envolve tratar-se com compreensado e reconhecer que a imperfeicdo é parte da
experiéncia humana. Estudos empiricos sustentam esta perspetiva: Neff e Vonk (2009) demonstraram que
niveis elevados de autoaceitacdo se associam a maior estabilidade emocional, menor autocritica e maior
bem-estar psicoldgico.

A relagdo entre estes conceitos revelou-se particularmente relevante na implementacdo da intervengao
especializada em ESMP, uma vez que cada sessdo foi estruturada para trabalhar dimensdes especificas da
autoestima, fazendo uso da técnica da mediacdo artistico-expressiva.

Na primeira sessao, dedicada ao tema “Eu e a minha Autoestima”, explorou-se o conceito de autoestima
enquanto dimensdo global, permitindo ao participante reconhecer os seus pilares fundamentais —
autoimagem, autoconfianca e autoaceitagdo. Através do desenho simbdlico da sua autoestima, o participante
pode representar visualmente as dreas mais fragilizadas, facilitando a tomada de consciéncia da sua
autoestima e preparando o terreno para o trabalho terapéutico subsequente.

Intervengdes de enfermagem (CIPE/NIC):

> Estabelecer Relagdo terapéutica
> Executar Intervencdo Psicoterapéutica: Promover autoestima
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> Executar Técnica de Mediagdo Artistico Expressiva (mediador expressivo - desenho). Abordar e
esclarecer as dimensdes Autoestima, Autoimagem, Autoconfianca e Autoaceitacdo; Reforcar a
importancia da Autoestima para a Saude Mental.

Atividades proposta:

E sugerido ao utente que represente sob a forma de desenho, pintura ou construcdo/estrutura a sua
Autoestima (um simbolo que represente a autoestima e que simbolize prote¢do da saude mental). Depois é
sugerido que nesse simbolo identifique 3 dreas distintas com: Autoimagem, Autoconfianca e Autoaceitagao.
Deve ter em conta que as areas mais desenvolvidas sdo maiores, e as menos importantes ou aquelas em que
tem maior dificuldade s3ao menores.

Encorajar o utente a descrever a sua criacdo artistica;

Ajudar a identificar as areas/pilares (Autoestima), mais afetadas(os);

Encorajar para melhorar essas areas, e trabalha-las noutras sessoes;

Reforcar a importancia da autoestima, como fator protetor para a saide mental

e Esclarecer os conceitos: Autoestima/Autoimagem/Autoconfianca/Autoaceitacdo

e Ritual de encerramento: Leitura de frase de Autoajuda; fornecer cartdao com pensamento, para ler e

guardar até a préxima sessdo

A segunda sessao, intitulada “O meu espelho”, centrou-se na autoimagem, promovendo uma reflexao
aprofundada sobre a forma como o participante perceciona o seu corpo e a sua imagem corporal. A atividade
artistica permitiu externalizar essa percegao através do desenho, funcionando como mediador expressivo para
aceder a conteldos internos relacionados com a forma como se vé. Paralelamente, a intervencdo abordou a
relagdo entre autoimagem e autocuidado, incentivando a adocdo de praticas que reforgam uma perce¢dao mais
positiva de si. Cash (2012) refere que uma autoimagem positiva favorece comportamentos de autocuidado.
Em sentido inverso, Orem (2001) sublinha que o autocuidado reforga a perce¢do de competéncia e bem-estar
contribuindo para uma autoimagem mais positiva.

Intervengdes de Enfermagem (CIPE/NIC):

> Estabelecer Relagdo terapéutica

> Executar Intervencdo Psicoterapéutica: Promover a autoestima

> Executar Técnica de mediagdo Artistico expressiva (mediador artistico — desenho ou pintura). Explorar
o conceito Autoimagem e Autocuidado. Reforgar a aquisicdo de estratégias de autocuidado. Assistir o
utente na identificacdo de estratégias de autocuidado.

Atividades propostas:
E sugerido ao utente que represente sob a forma de desenho ou pintura a sua autoimagem.

e Encorajar o utente a descrever a sua cria¢do artistica;

e Ajudar a identificar os aspetos fisicos que gostaria de melhorar;

e Explorar estratégias de autocuidado, que possam melhorar a autoimagem;

e Ensinar sobre a importancia do Autocuidado e Autoimagem, para melhorar a Autoestima.

e Ritual de encerramento: Leitura de frase de Autoajuda; fornecer cartdo com pensamento, para ler e

guardar até a préxima sessao

Na terceira sessdao, “Eu sou e tenho valor”, o foco deslocou-se para a autoconfianca e a autovalorizacdo. A
escrita de uma lista de qualidades pessoais permitiu ao participante identificar recursos internos
frequentemente desvalorizados, promovendo uma maior consciéncia das suas capacidades. A exploracdo
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verbal dessas qualidades, associada ao reforgo positivo, contribuiu para fortalecer a perce¢do de competéncia
e o sentimento de valor pessoal, elementos essenciais para a construcao de uma autoestima elevada. Nesta
sessdo integrou-se também a atividade do pote da autoestima, na qual o participante retirou do pote
afirmacg0es positivas sobre si, previamente escritas por outros participantes, permitindo-lhe contactar com
uma visdo externa de reconhecimento e valorizacdo, e reforcar a interiorizacdo dos seus atributos pessoais
positivos. A autoconfiancga e a autovaloriza¢do reforcam-se mutuamente: Bandura (1997) demonstrou que o
sucesso em tarefas aumenta a autoconfianga, o que, por sua vez, potencia a percecao de valor pessoal; Judge
et al. (2002) identificaram que autoconfianga e autovalorizacdo integram um nucleo comum de bem-estar
mental, influenciando o desempenho, a motivagao e o ajustamento emocional.

Intervengdes de Enfermagem (CIPE/NIC):

> Estabelecer Relagdo terapéutica
> Executar Intervencdo Psicoterapéutica: Promover a autoestima

> Executar Técnica de mediagdo Artistico expressiva (mediador artistico - escrita) Explorar a
Autovalorizagdo e autoconfianga

Atividades propostas:
E sugerido ao utente que escreva uma lista de 5 aspetos positivos/qualidades pessoais

e Encorajar o utente a falar sobre as suas qualidades;

Explorar com o utente as pessoas que reconhecem as suas qualidades;

Ajudar a identificar outras qualidades que ndo estdo presentes na sua lista;

Elogiar as suas qualidades;

e Encorajar o utente a confiar nas suas capacidades e qualidades;

e Convidar o utente a retirar uma frase do “Pote da Autoestima”, e guarda-la para si, para poder
relembra-la no seu dia a dia.

e Esclarecer sobre a importancia da Autovalorizagdo e Autoconfianga, para melhorar a Autoestima.

e Ritual de encerramento: Leitura de frase de Autoajuda; fornecer cartdo com pensamento, para ler e
guardar até a préxima sessdo

Por fim, a quarta sessdao, “Sim, aceito-me”, abordou a autoaceitacdo e o autorrespeito. A leitura e
interpretacdo de um texto selecionado funcionaram como mediador expressivo para aceder a conteudos
internos relacionados com a aceita¢do das proprias imperfeicdes e com a importancia de estabelecer limites
saudaveis. A intervencdo reforcou a ideia de que aceitar-se e respeitar-se sdao processos interdependentes e
fundamentais para a manutengao da autoestima.

A autoaceitacdo e o autorrespeito constituem processos complementares que se influenciam mutuamente,
contribuindo de forma significativa para o fortalecimento da autoestima. Schick et al. (2020) sugerem que a
dimensdo intrapessoal da autoestima (vinda de fontes intrinsecas, como "eu gosto de mim") se reflete no
autorrespeito e se manifesta em comportamentos coerentes com o valor pessoal, como estabelecer limites e
proteger-se de situagBes prejudiciais, evidenciando a sua importancia na preservacdo do bem-estar. De forma
convergente, Neff (2003) demonstra que a autoaceitagdo aumenta a capacidade de definir limites saudaveis,
sugerindo que aceitar-se é um passo fundamental para agir em conformidade com o préprio valor. Esta relacdo
torna-se ainda mais evidente nos trabalhos de Neff e Germer (2013), que verificaram que interveng¢des
centradas na autocompaixdao promovem maior autorrespeito, assertividade e autocuidado emocional. Assim,
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aceitar-se facilita o desenvolvimento do autorrespeito, e o autorrespeito, por sua vez, reforca a aceitagao de
si, criando um ciclo virtuoso que sustenta e consolida a autoestima.

Intervengdes de Enfermagem (CIPE/NIC):

> Estabelecer Relagdo terapéutica

> Executar Intervencdo Psicoterapéutica: Promoverr a autoestima

> Executar Técnica de mediacdo Artistico expressiva (mediador artistico — leitura de um recurso literario)
Explorar a Autoaceitacdo e Autorrespeito

Atividades propostas:

E sugerido ao utente que leia um texto previamente selecionado para si (conto, letra de musica).
Posteriormente é solicitado que o faga em voz alta.

e Encorajar o utente a interpretar o texto;

e Explorar com o utente a mensagem do texto;

e Encorajar o utente a utilizar a leitura de textos de autoajuda, como estratégia promotora da
autoestima;

e Ensinar sobre a importancia do Autoaceita¢do e Autorrespeito, para melhorar a Autoestima.

e Ritual de encerramento: Leitura de frase de Autoajuda; fornecer cartdao com pensamento, para ler e
guardar até a préxima sessdo

e Aplicacdo de Escala de Autoestima de Rosenberg

e Aplicacdo de questionario de satisfacdo da intervengao

A medida que a intervengdo especializada foi sendo implementada, tornou-se evidente que, para além da
dimensdo psicoterapéutica inicialmente prevista, emergia também uma componente psicoeducativa,
sobretudo nos momentos em que era necessario esclarecer determinados conceitos e aprofundar a
compreensdo do participante sobre si préprio e sobre o processo terapéutico.

A psicoeducacdo constitui uma forma especifica de educacdo nas dimensdes mental, psicoldgica, cognitiva e
emocional, estando diretamente relacionada com atitudes, competéncias e comportamentos (Morgado,
Loureiro & Rebelo Botelho, 2022). Trata-se de uma abordagem transversal, aplicavel a diferentes contextos e
areas da salude, que visa promover conhecimento, autonomia e capacidade de autorregulagao.

No ambito da intervencdo desenvolvida, a psicoeducagado assumiu um papel complementar e facilitador, uma
vez que permitiu ao participante adquirir informacdo estruturada, desenvolver maior consciéncia de si e
mobilizar recursos internos essenciais ao fortalecimento da autoestima. Este processo contribuiu para
consolidar aprendizagens, apoiar a reflexao e potenciar a eficcia da intervenc¢do psicoterapéutica.
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3. FASE CHECK:

3.1. Apresentacao Dos Resultados:

No seguimento da implementacdo do projeto de melhoria, procede-se de seguida a apresentagdo dos seus
resultados.

Para sistematizar a informacdo obtida, através da aplicacdo do formulario, escalas e inquérito de satisfacao,
utilizaram-se técnicas de medida descritiva: frequéncia (absoluta e relativa), medidas de tendéncia central
(média, mediana, moda) e medidas de tendéncia de dispersdo (desvio padrao, valor minimo e maximo). Os
resultados sdo apresentados em tabelas e graficos, facilitando a sua leitura e analise.

A amostra foi constituida por 15 utentes (12 homens e 3 mulheres). Os dados de caracterizagao
sociodemografica (Tabela 1), mostram que a amostra tem uma média de idade de 50 anos, tendo o utente
mais novo 19 e o mais velho 69 anos. No que diz respeito ao estado civil, observa-se a mesma prevaléncia
entre solteiros e divorciados (6 de cada), enquanto apenas 3 sdo casados.

Relativamente ao n? de internamentos anteriores neste servico de psiquiatria, os resultados mostram que a
média é 1,27, sendo que a maioria (10 utentes) ou ndo teve nenhum internamento, ou teve apenas 1. O
numero maximo de internamentos teve o valor de 5, e foi reportado apenas por 1 utente.

Quanto a questdo: “com quem vive?”, a maioria (10 utentes) respondeu em “casa propria”, e apenas 1 utente
respondeu em “condicdo sem teto” e outro “numa instituicdo”. Para a questdo: “com quem vive?”, 8 utentes
responderam “Sozinho”, seguindo-se 6 utentes que responderam “com familiares” e apenas 1 com
“conhecidos/amigos”.

N % X Med Mod o
Sexo Masculino 12 80,0
Feminino 3 20,0
Estado civil Solteiro 6 40,0
Casado 3 20,0
Divorciado 6 40,0
Idade (anos) (Min 19, Max 69) 50,07 51,00 50 15,092
N° de internamentos 0 6 40,0
anteriores 1 4 26,7
2 2 13,3 1,27 1,00 0 1,486
3 2 13,3
5 1 6,7
Onde vive Em casa propria 10 66,7
Em casa de familiares 3 20,0
Numa instituicdo 1 6,7
Em condi¢do sem teto 1 6,7
Com quem vive Sozinho 8 53,3
Com familiares 6 40,0
Com conhecidos/amigos 1 6,7
Total 15 100

Tabela 1: Caracterizagdo sociodemogrdfica da amostra

A avaliagdo do padrao de consumo de bebidas alcodlicas, através dos itens do AUDIT C, evidenciou niveis muito
elevados de consumo em toda a amostra. Quase todos os utentes (93,3%; n=14) referiram consumir bebidas
alcodlicas quatro ou mais vezes por semana, sendo que 80% (n=12) relataram ingestao didria igual ou superior
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a dez bebidas por dia. Adicionalmente, 73,3% (n=11) indicaram episédios de consumo excessivo (Binge
Drinking3) diariamente ou quase diariamente. Estes resultados traduzem-se em scores totais elevados no
AUDIT, com 60% dos utentes (n=9) a apresentarem pontuac¢do de 12 e os restantes distribuidos por scores de
8 a 11, confirmando um padrdo de consumo de risco acentuado (Tabela 2).

Frequéncia Percentagem

Com que frequéncia consome bebidas Duas a trés vezes por semana 1 6,7
que contém alcool? Quatro ou mais vezes por 14 93,3
semana
Total 15 100,0
Quando bebe, quantas bebidas contendo Trés ou quatro 1 6,7
alcool consome num dia normal? Cinco ou seis 1 6,7
Sete a nove 1 6,7
Dez ou mais 12 80,0
Total 15 100,0
Com que frequéncia consome bebidas Pelo menos uma vez por 4 26,7
alcodlicas numa unica ocasido? semana
Diariamente ou quase 11 73,3
diariamente
AUDIT 8,00 1 6,7
SCORE TOTAL 10,00 2 13,3
11,00 3 20,0
12,00 9 60,0

Tabela 2: Resultados da aplicagdo da escala AUDIT C

A avaliagdo da autoestima através da aplicacdo da escala de Rosenberg, no momento pré intervencgao, revelou
que a maioria dos utentes (80%) apresentava niveis baixos de autoestima (12 utentes), enquanto apenas 3
utentes (20%) evidenciavam niveis moderados de autoestima (Tabela 3).

Apds a implementacdo da intervengdo, observou-se uma melhoria expressiva nos niveis de autoestima,
sobretudo entre os utentes que inicialmente apresentavam valores mais baixos. Na avaliacdo pds-intervencao,
verificou-se que 13 utentes passaram a apresentar niveis moderados de autoestima (86,7%), enquanto 2
utentes atingiram niveis elevados, ndo se registando qualquer caso de baixa autoestima (Tabela 3).

Este padrdo sugere um efeito globalmente positivo da intervencdo ao nivel da autoestima.

Pré intervengdo Pés intervengdo
N % N %
Baixa Autoestima 12 80,0 0 0,0
Moderada Autoestima 3 20,0 13 86,7
Elevada Autoestima 0 0,0 2 13,3
Total 15 100,0 15 100,0

Tabela 3: Resultados aplica¢éGo Escala Autoestima Rosemberg nos momentos pré e pos intervengéo

3 “Binge Drinking” é uma modalidade de consumos de alcool, caracterizada pelo consumo de grandes quantidades da
substancia numa mesma ocasido (Terra et al., 2021)
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Para verificar se as variaveis em estudo apresentavam uma distribuicdo normal, foram realizados testes de

normalidade, cujos resultados se encontram sintetizados na Tabela 4.

A aplicacdo do teste de Shapiro-Wilk revelou que apenas a variavel “Escala de Autoestima (total)”, tanto no

momento pré-intervengdo como no pds-intervengdo, apresentou uma distribuicdo normal (Sig. > 0,05),

enquanto os itens individuais que compdem a escala revelaram distribuicGes assimétricas, com valores de

significancia inferiores a 0,05. Esta discrepancia justifica a op¢do por testes ndo paramétricos na analise

inferencial, sobretudo para a comparac¢do item a item, atendendo também a reduzida dimensdo da amostra e

ao caracter intencional da amostragem.

Shapiro-Wilk
Estatistica gl Sig.

AUDIT C Score Total ,696 15 <,001
Escala Autoestima Score Total - Pré Intervengao ,983 15 ,985
Escala Autoestima Score Total - Pés intervengao ,953 15 ,577
No geral estou satisfeito comigo proprio (Pré intervengio) ,561 15 <,001
Por vezes penso que nao presto (Pré intervengao) ,798 15 ,003
Sinto que tenho algumas boas qualidades (Pré intervengao) ,790 15 ,003
Sou capaz de fazer coisas tao bem como a maioria das ,284 15 <,001
pessoas (Pré intervengao)

Sinto que nao tenho motivos para me orgulhar de mim ,790 15 ,003
proéprio (Pré intervengdo)

Por vezes sinto que sou um inutil (Pré intervengdo) ,798 15 ,003
Sinto que sou uma pessoa de valor (Pré intervengao) ,694 15 <,001
Gostaria de ter mais respeito por mim proprio (Pré ,499 15 <,001
intervencdo)

De um modo geral sinto-me um fracassado (Pré intervengdo) ,561 15 <,001
Tenho uma boa opinido de mim préprio (Pré intervengdo) ,413 15 <,001
No geral estou satisfeito comigo proprio (Pds intervengao) ,603 15 <,001
Por vezes pendo que ndo presto (Pds intervengdo) ,766 15 ,001
Sinto que tenho algumas boas qualidades (Pés intervengao) ,530 15 <,001
Sou capaz de fazer coisas tao bem como a maioria das ,643 15 <,001
pessoas (Pds intervengao)

Sinto que nao tenho motivos para me orgulhar de mim ,798 15 ,003
proéprio (Pds intervengdo)

Por vezes sinto que sou um inutil (Pos intervengdo) ,643 15 <,001
Sinto que sou uma pessoa de valor (Pds intervengdo) ,284 15 <,001
Gostaria de ter mais respeito por mim proprio (P6s ,761 15 ,001
intervencdo)

De um modo geral sinto-me um fracassado (Pés intervencgdo) ,758 15 ,001
Tenho uma boa opinido de mim proéprio (P6s intervengao) ,734 15 <,001

Tabela 4: Resultados da aplicagdo de Teste de Normalidade Shapiro-Wilk

Face as caracteristicas da amostra e aos resultados dos testes de normalidade, recorreu-se ao teste de

Wilcoxon para comparar as pontua¢cdes em cada item da Escala de Rosenberg entre os momentos pré

intervencdo e pds-intervencdo (Tabela 6).
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Em termos globais, verificou-se que, em 100% dos casos (n=15), o score total final de autoestima foi superior
ao inicial (Escala Autoestima Score total - Pés intervengdo > Escala Autoestima Score total - Pré intervencao),
confirmando a eficacia global da intervencao.

Houve ganhos expressivos em itens como "estar satisfeito consigo préprio" (12 classifica¢gdes positivas), o item
invertido "Por vezes penso que ndo presto" (13 classificagGes positivas), “sinto que tenho algumas boas
qualidades” (13 classificagGes positivas) e "ter uma boa opinido de si préprio" (13 classificagdes positivas).

”n u

Os itens relativos ao sentimento de ser “uma pessoa de valor”, “ter respeito por si préprio” e ndo “se sentir
um fracassado” obtiveram 11 classificacGes positivas cada, espelhando melhoria ao nivel da autoaceitacdo e
autorrespeito.

O item “Por vezes sinto que sou um inutil” apresentou 10 classificagdes positivas, enquanto o item “Sou capaz
de fazer coisas tdo bem como a maioria das pessoas” registou o maior nimero de empates (9). Este ultimo
resultado sugere que a perce¢do de competéncia comparativa pode exigir mais tempo para que os utentes
reconhecam mudangas significativas.

No conjunto da escala, apenas se observaram duas classificacbes negativas, nos itens “sinto que nao tenho
motivos para me orgulhar de mim préprio” e “por vezes sinto que sou um inutil”.

Todas as comparac¢oes dos itens da escala apresentaram significancia estatistica (p<0,05), e os valores de Z
confirmam a magnitude da mudanga positiva entre o pré e o pds-intervencgao.

A analise de estatistica descritiva confirma igualmente que todos os itens evidenciaram melhoria do momento
pré para o pds-intervencdo, reforcando a robustez dos resultados.
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Estatisticas Estatistica descritiva
Teste Wilcoxon de teste .. . L. .
Preé intervencao Pés intervencao
N z Sig X |Med|Mod| o X |Med|Mod| o

No geral estou satisfeito Classificaces Negativas 0 |--3,276| 0,001 |1,732,00| 2 |0,457|2,67|3,00 3 /0,488
comigo préprio Classificagbes Positivas 12

Empates 3
Por vezes penso que nao Classificacdes Negativas 0 |-3,286| 0,001 |1,47|1,00| 1 |0,516|2,67|3,00 3 0,488
EE ClassificagGes Positivas 13

Empates 2
Sinto que tenho algumas Classificagdes Negativas -3,314 | <0,001| 1,87 (2,00 2 |0,639|3,00|3,00] 3 [0,378
boas qualidades Classificagdes Positivas 13

Empates 2
Sou capaz de fazer coisas Classificagdes Negativas 0 |-2,449| 0,014 |2,07|2,00| 2 |0,258(2,47|2,00| 2 (0,516
tdo bem como a maioria ClassificagGes Positivas 6
das pessoas

Empates 9
Sinto que ndo tenho Classificagdes Negativas 1 |-2,496 | 0,013 |2,14|2,00 2 |0,639(/2,73|2,00| 2 (0,704
motivos para me orgulhar (|assificacdes Positivas 9
de mim préprio Empates 5
Por vezes sinto que sou um Classificacdes Negativas 1 |-2,653 | 0,008 |1,74|2,00| 2 |0,703|2,47 (2,00 2 0,516
indtil Classificagdes Positivas 10

Empates 4
Sinto que sou uma pessoa Classificagdes Negativas 0 |-3,207 | 0,001 | 2,13 (2,00 2 |0,516/2,93|3,00| 3 [0,258
de valor Classificacdes Positivas 11

Empates
Gostaria de ter mais Classificagdes Negativas -3,207 | 0,001 |1,80(2,00| 2 |0,414|2,60|3,00| 2 [0,632
respeito por mim préprio ClassificagGes Positivas 11

Empates 4
De um modo geral sinto- ClassificacGes Negativas 0 |-3,035| 0,002 |1,73/2,00| 2 |0,457|2,73|3,00| 3 |0,59
me um fracassado Classificagdes Positivas 11

Empates 4
Tenho uma boa opinido de Classificagdes Negativas 0 |-3,500 |<0,001|1,87|2,00| 2 |0,352|{2,80(3,00| 3 (0,561
mim préprio Classificagdes Positivas 13

Empates 2
Escala Autoestima Score Classificacdes Negativas 0 |-3,418 | <0,001 (18,53|19,00| 20 |2,669(|27,07|27,00( 27 [3.411
L e M) Classificagdes Positivas 15
Escala Autoestima Score Empates 0
Total (Pré intervengao)

Tabela 5: Resultados da aplicacdo de teste Wilcoxon, estatisticas de teste e estatistica descritiva para cada item da escala da Autoestima

O inquérito de satisfacdo aplicado no final da intervengdo revelou um elevado nivel de aceitacdo e percecdo

de beneficio por parte dos utentes. Todos os participantes (100%) concordaram ou concordaram

completamente que a intervengdo contribuiu para aumentar a sua autoestima (Grafico 1), em consonancia

com os resultados obtidos na Escala de Rosenberg, onde 100% dos utentes apresentaram um score final
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superior ao inicial. No global, 86,7% dos utentes referiram sentir-se muito satisfeitos (Grafico 2) com a sua
participacdo (soma de “concordo” e “concordo completamente”), reforcando a exequibilidade e pertinéncia
desta intervengdo em contexto de internamento psiquiatrico.

A intervencdo de um modo geral permitiu aumentar a minha autoestima

40%

60%

m Concordo = Concordo completamente

Grdfico 1: Resultado do inquérito de satisfagdo: Questdo 1 “A intervengdo de um modo geral permitiu aumentar a minha autoestima”

No global sinto-me muito satisfeito com a participacdo nesta intervengao
2;
13,3%

8;
53,3%
33,4%

m Nem concordo, nem discordo = Concordo = Concordo completamente

Grdfico 2: Resultado do inquérito de satisfagdo: Questdo 2 “No global sinto-me muito satisfeito com a participagdo nesta intervengdo”

Relativamente a avaliacdo dos conteldos, e a estruturagdo da intervencdo em quatro sessGes tematicas,
mostrou-se ajustada as necessidades da populagdo-alvo. A maioria dos utentes considerou os temas
(autoimagem, autoconfianga, autovalorizagdo e autoaceitacdo) muito interessantes (Grafico 3), sendo que
86,7% concordaram completamente que estes correspondiam as suas necessidades. A abordagem utilizada,
de natureza psicoterapéutica e artistico-expressiva, foi percecionada como adequada as suas capacidades, o
gue sugere uma boa adaptacdo dos materiais e da metodologia (Grafico 4). Embora 93,3% tenham considerado
a duragdo global da intervengdo adequada (Grafico 5), 13,3% discordaram que o nimero de atividades fosse
suficiente (Grafico 6), indiciando a possibilidade de rever o nimero de sessbes e/ou refor¢ar os momentos de
treino experiencial em futuras implementagdes.
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Grdfico 3: Resultado do inquérito de satisfagdo: Questdo 3
“Os temas abordados corresponderam aos meus interesses”
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O modo como os temas foram

abordados foi adequado as minhas
capacidades
1
6,6%

26,7%

10;
66,7%

m Nem concordo, nem discordo
= Concordo

= Concordo completamente

Grdfico 4: Resultado do inquérito de satisfagdo: Questdo 4 “O
modo como os temas foram abordados foi adequado as
minhas capacidades”

A duracdo das atividades foi adequada as minhas necessidades

11;
73,3%

m Discordo =

= Concordo

1

6,7%

20%

= Concordo completamente

Grdfico 5: Resultado do inquérito de satisfagdo: Questdo 5 “A duragdo das atividades foi adequada as minhas necessidades”
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As atividades realizadas nas sessdes foram suficientes
2;
13,3%

1
6,7%
7;
46,7% m Discordo
= Nem concordo, nem discordo
5; = Concordo
33,3% Concordo completamente

Grdfico 6: Resultado do inquérito de satisfagdo: Questdo 6 “As atividades realizadas nas sessdes foram suficientes”

No dominio dos recursos mobilizados, a relacdo estabelecida entre o enfermeiro/investigador e os
participantes emergiu como um fator determinante, com 73,3% dos utentes a concordar totalmente que esta
foi essencial para o sucesso da intervencdo (Grafico 7). Este resultado é coerente com a Teoria das Relagdes
Interpessoais de Hildegard Peplau, que conceptualiza a relacdo terapéutica como base para qualquer
intervencdo em saude mental. O desempenho dos papéis de “pessoa-recurso” e “conselheiro” permitiu criar
um ambiente seguro, facilitador da exploragdo de experiéncias pessoais relacionadas com a autoestima.

Os recursos materiais foram considerados adequados por 60% dos utentes (Grafico 8), e 86,7% avaliaram
positivamente as instalacGes e condi¢des disponibilizadas (Grafico 9), sugerindo um enquadramento fisico
globalmente favoravel a intervencgao.

A relacdao com o investigador foi impiprtante para a intervengao

’

6,7%

3;
20%

11;
73,3%

m Nem concordo, nem discordo m Concordo = Concordo completamente

Grdfico 7: Resultado do inquérito de satisfagdo: Questdo 7 “A relagdo com o investigador foi importante para a intervengGo”
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Os recursos utilizados, foram adequadas as As instalacBes e condi¢Bes disponibilizadas
minhas necessidades foram adequadas a intf_rvencéo
13,3%
' 3;
6; 40% 20%
10;
9; 66,7%
60%
m Nem concordo, nem discordo
= Concordo
m Concordo m Concordo completamente m Concordo completamente
Grdfico 8: Resultado do inquérito de satisfaglo: Questdo 8 Grdfico 9: Resultado do inquérito de satisfagdo: Questdo 9
“Os recursos utilizados, foram adequadas as minhas “As instalagbées e condi¢bes disponibilizadas foram
necessidades” adeauadas a intervencdo”

Relativamente a participagdo dos utentes na intervencdo, a maioria (66,7%) referiu ter-se sentido motivada
durante as sessoes, indicando um envolvimento positivo ao longo do processo (Grafico 10). De igual modo,
para a maioria dos participantes (60%), a intervenc¢do superou as suas expectativas, reforcando a perce¢do de
utilidade e pertinéncia das atividades desenvolvidas (Grafico 11).

Registaram-se apenas dois casos isolados: um utente referiu ndo se ter sentido motivado durante a intervengao
(Grafico 10) e outro indicou que a sua participagdo ndo superou as expectativas (Grafico 11).

Senti-me motivado durar11pe a intervencao

’

6,6%
4,
26,7%
10;
66,7%
m Nem concordo, nem discordo = Concordo = Concordo completamente

Grdfico 10: Resultado do inquérito de satisfagdo: Questdo 10 “Senti-me motivado durante a intervengdo”
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A minha participa¢do superou s minhas expectativas
6,7% 2;
13,3%

9; 60% 3;20%

m Discordo = Nem concordo, nem discordo = Concordo Concordo completamente

Grdfico 11: Resultado do inquérito de satisfagdo: Questdo 11 “A minha participagéo superou as minhas expectativas”

Os dados do inquérito refletiram ainda ganhos subjetivos ao nivel das dimensGes trabalhadas. Na
Autovalorizagdo, 86,7% dos utentes referiram conseguir agora reconhecer qualidades positivas em si e dizer
coisas positivas a seu respeito (Grafico 12 e 15), o que se articula diretamente com as atividades da terceira
sessdo (“Eu sou e tenho valor”), nomeadamente a elaboragdo da lista de qualidades e a dindmica do “pote da
autoestima”.

Quanto a Autoconfianga, a maioria dos participantes afirmaram ter aumentado a confianga em si (Grafico 13).
Ao nivel da Autoimagem, a totalidade dos utentes indicou melhorias na forma como se vé, confirmando a
relevancia das intervengBes da segunda sessdo (“O meu espelho”), centrada na reconstru¢do de uma
autoimagem mais positiva (Grafico 14).

Consigo reconhecer em mim, qualidades . . .
Consigo ter mais autoconfianca

positivas
2;
13,3% 5;
33,3%

13;

86,7% 10;
- 66,7%
m Concordo m Concordo completamente
m Concordo = Concordo completamente
Grafico 12: Resultado do inquérito de satisfagdo: Questao 12 Grafico 13: Resultado do inquérito de satisfagdo: Questdo 13
“Consigo reconhecer em mim, qualidades positivas” “Consigo ter mais autoconfianga”
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Consigo pensar e dizer coisas positivas a

Consigo identificar melhorias, na forma )
meu respeito

como me vejo

2;
13,3%
7; ’
8 46,7%
53,3%
13;
0,
m Concordo Concordo completamente 86,7%
m Concordo Concordo completamente
Grafico 14: Resultado do inquérito de satisfacdo: Questdo 14 Grafico 15: Resultado do inquérito de satisfacdo: Questdo 15
“Consigo identificar melhorias, na forma como me vejo” “Consigo pensar e dizer coisas positivas a meu respeito

Os resultados do inquérito de satisfacdo corroboram os dados quantitativos apresentados, com 100% dos
participantes a declararem que a intervengao permitiu aumentar a sua autoestima. No global, 86,7% dos
utentes (Grafico 2) sentiram-se muito satisfeitos com a sua participacdo, reforcando a exequibilidade e a
pertinéncia desta interveng¢do no contexto de internamento.

3.2. Discussao Dos Resultados:

Os resultados obtidos com a implementagdo do PMCQE evidenciam que a implementagdo da intervengao
especializada de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica cumpriu o seu objetivo geral, tendo-se verificado
uma melhoria na qualidade dos cuidados prestados a pessoas com Baixa Autoestima e PUA, bem como um
aumento estatisticamente significativo nos niveis de autoestima dos participantes.

O presente estudo, identificou a coexisténcia de padrdes de consumo muito elevados com niveis iniciais
reduzidos de autoestima, o que confirma a tendéncia descrita pela evidéncia cientifica e reforga a pertinéncia
de intervengdes de Enfermagem de Saude Mental focadas no fortalecimento do valor préprio em contextos
de abuso de alcool.

A literatura tem demonstrado de forma consistente que niveis mais baixos de autoestima se associam a maior
consumo problematico de alcool e a uma probabilidade acrescida de desenvolver perturbac¢des relacionadas
com o uso de substancias. Zhai et al. (2015), num estudo com utentes com PUA, mostraram que uma baixa
autoestima se relaciona com problemas associados ao consumo de alcool, sendo esta relagdo mediada por
estratégias de coping negativas. Também, Martinez Maldonado et al. (2008) encontraram, uma associagao
entre uma baixa autoestima, menor autoeficicia percebida e maior consumo de alcool, sugerindo que o
reforgo destas dimensdes pode funcionar como fator protetor em popula¢des de risco. Schick et al. (2022),
num estudo com 196 estudantes universitarias, também verificaram que, uma baixa autoestima aliada ao
desejo de integracdo e validacdo social leva ao aumento do consumo de élcool.
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O fator soliddo também foi identificado neste grupo de utentes, uma vez que a maioria vive sozinha, o que vai
ao encontro do estudo de Khazaee-Pool et al. (2025), que destaca este elemento como determinante para o
aumento do craving e para a diminui¢ao da autoeficacia na manutencdo da abstinéncia.

Apds a implementacdo deste programa de intervengdo, verificou-se uma melhoria estatisticamente
significativa da autoestima, com eliminacdo dos casos de baixa autoestima e migracdo da maioria dos
participantes para niveis moderados ou elevados de autoestima. A eficdcia da intervencdo é validada pelo teste
de Wilcoxon (p<0,05), que confirmou que na totalidade dos casos, a pontuacao final de autoestima foi superior
a inicial. Estes dados sdo corroborados pelo inquérito de satisfacdo, onde a totalidade dos participantes
concordou que a intervengdo permitiu aumentar a sua autoestima.

A andlise detalhada dos itens da Escala de Rosenberg permite validar a eficicia especifica das sessoes. Os
ganhos maximos nos itens “Tenho uma boa opinido de mim préprio” e “Sinto que tenho algumas boas
qualidades” evidenciam o impacto da 3.2 sessdo (“Eu sou e tenho valor), centrada na autoconfianga e
autovalorizagdo, com a realiza¢do da “lista de qualidades” e “o pote da autoestima”.

Esta opinido positiva de si préprio, é corroborada pela literatura que destaca a autoestima intrapessoal como
a dimensdo verdadeiramente protetora contra o consumo e problemas associados (Schick et al., 2020). Ao
focar a intervenc¢do na aceitagdo incondicional e no reconhecimento de qualidades internas, trabalhou-se a
resiliéncia contra a pressao social para os consumos que, segundo Schick et al. (2022), sdo gatilhos criticos para
a recaida.

Segundo a evidéncia, o aumento da autoestima e da autoconfianga esta associado a reducdo do desejo de
substancias e a mitigacdo de sentimentos de soliddo (Khazaee-Pool et al., 2025). Embora a genética influencie
a autoestima, os fatores ambientais, neste caso a implementacgao da intervencao especializada, desempenham
um papel decisivo no reajuste da autoconfianca e autovaloriza¢do e na promocdo da saide mental (Van den
Berg et al., 2026).

Do mesmo modo, as classificagdes positivas nos itens: “Sinto que sou uma pessoa de valor” e “Gostaria de ter
mais respeito por mim proprio”, reforcam a pertinéncia da 4.2 sessdo (“Sim, aceito-me”), com a realiza¢do da
atividade: leitura e reflexdao de um texto sobre aceitacdo incondicional e autorrespeito, fundamentada nas
teorias de Rogers (1961) e Neff (2003).

O item “sou capaz de fazer coisas tdo bem como a maioria das pessoas” foi o que apresentou maior nimero
de empates, sugerindo uma menor variacdo na percecao de competéncia comparativa. Este padrao é coerente
com a literatura que aponta que algumas dimensdes da autoestima, especialmente as ligadas a competéncia
percebida em contexto social (trabalho, desempenho, participacdo), tendem a mudar de forma mais lenta e
dependem de experiéncias de sucesso em contextos reais. Zhai et al. (2015) referem que individuos com baixa
autoestima recorrem com maior frequéncia ao dlcool como estratégia de coping face ao stress, o que pode
prejudicar a construcdo de experiéncias de dominio e eficacia em vdrias areas de vida. No contexto de
internamento, o contacto com situacGes quotidianas desafiantes é necessariamente limitado; assim, é
plausivel que aspetos mais relacionais e internos (valor pessoal, autoaceitacdo) mudem mais rapidamente do
gue a percecdo de competéncia comparativa, que podera exigir intervencdes mais prolongadas e articuladas

com a reabilitacdo psicossocial e a reintegracdo comunitaria.

Registou-se apenas uma classificacdo negativa nos itens “Sinto que nao tenho motivos para me orgulhar de
mim proprio” e “Por vezes sinto que sou um inutil”; embora residual, este dado sugere que, no contexto da
Perturbac3o de Uso de Alcool (PUA), alguns utentes continuam a experienciar sentimentos de culpa, vergonha
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e estigma social associados a doenca, fatores que podem contribuir para uma percecdo de utilidade e orgulho
pessoal aquém do desejavel. O estigma associado a PUA, e sensacdo de “ndo reconhecimento de si”, podem
dificultar a plena aceitagdo de uma nova identidade social (Oldroyd et al., 2025). Esta tendéncia é consistente
com o que Luoma et al. (2012) descrevem, ao identificarem estes sentimentos como elementos centrais do
ciclo de dependéncia, contribuindo simultaneamente para a manuteng¢édo do consumo e para a diminuicdo da
autoestima.

As diferencas estatisticamente significativas em todos os itens da Escala de Rosenberg sugerem que a estrutura
da intervencdo, centrada na autoimagem, autoconfianga, autovalorizacdo e autoaceitacdo, foi particularmente
ajustada as necessidades desta populagdao com consumo de alcool.

A estruturacdo da intervencdo psicoterapéutica em sessGes tematicas, com uma componente psicoeducativa
e recurso a componente artistico-expressiva, também se articula com evidéncia recente sobre programas de
promoc¢do da saude mental e da literacia em diferentes populagGes. Morgado et al. (2022) salientam que
intervengbes psicoeducativas cuidadosamente desenhadas, suportadas em teoria e orientadas para o
desenvolvimento de competéncias pessoais, contribuem para melhorar a literacia em saude mental e reduzir
estigma e vulnerabilidade psicoldgica. Transpondo esta ideia para o contexto do internamento psiquidtrico e
do consumo de alcool, é plausivel considerar que a intervengdao desenvolvida, ao trabalhar de forma
estruturada a autoimagem, autoconfianga, autovalorizacdo e autoaceitacdo, tenha promovido ndo sé um
aumento da autoestima, mas também um maior conhecimento e consciéncia de si, com potencial impacto na
gestdo futura do problema de consumo.

Os resultados obtidos, embora reflitam uma abordagem psicoterapéutica individual, estdo igualmente em
consonancia com estudos que mostram o impacto positivo de intervenc¢des de grupo em pessoas com baixa
autoestima e perturbacdes relacionadas com o alcool. Branddo e Silva (2012), demonstraram que a
psicoterapia de grupo em doentes alcodlicos se associa a ganhos significativos de autoestima e a melhor
controlo do craving, reforcando o potencial destas abordagens na reconfiguracdo da autoimagem e do sentido
de valor pessoal. Noutro estudo, a evidéncia aponta para a eficacia de intervengdes grupais psicoterapéuticas
ou comunitarias na promoc¢do da autoestima e da autoeficacia em consumidores de substancias psicoativas
(Guimaraes Lemes et al., 2021), o que sustenta os resultados obtidos neste projeto. Também revisGes sobre
autoestima crénica e situacional, salientam que alteracdes positivas nas dimensdes da autoestima se associam
a melhor adaptacdo psicoldgica e a menor risco de depressao e ansiedade (Castro et al., 2020; Sowislo & Orth,
2013), o que permite inferir que a intervengao pode ter efeitos para além do dominio estrito da autoestima.

No ambito da enfermagem de saude mental, varios autores sublinham que a intervencdo psicoterapéutica
promog¢ao da autoestima constitui um foco central e legitimo da pratica especializada. Sampaio et al. (2018)
propdem um modelo de intervencdo psicoterapéutica em enfermagem que enfatiza a utilizacdo de
intervengdes estruturadas, com base relacional, visando a mudanca de padrdes cognitivos e emocionais
associados a problemas de saude mental. Em linha com esta perspetiva, Nunes (2018) evidencia que
intervengdes autdnomas e especializadas de enfermagem centradas na autoestima podem contribuir para
ganhos em salde sensiveis aos cuidados de enfermagem, reforcando a importancia do enfermeiro especialista
enquanto terapeuta de grupo. A scoping review de Teixeira e Sampaio (2019) sobre o foco de enfermagem
“autoestima” reforga igualmente a necessidade de intervenc¢des sistematizadas e fundamentadas em
classificagdes de diagndstico e intervengdes, o que se articula com a estrutura do presente programa.

Por outro lado, a discussdao e reflexdao, sobre atitudes dos profissionais face a pessoas com problemas
concomitantes de saude mental e dependéncia de substancias mostra que a forma como os servigos se
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organizam e se posicionam pode facilitar ou dificultar interven¢ées mais centradas na pessoa e no recovery
(Anandan et al., 2024). Os resultados positivos deste projeto, em termos de autoestima e satisfacdo dos
utentes, sugerem que intervengao liderada pelo investigador principal, com uma postura relacional ndo
estigmatizante, contribuiu para os resultados da intervencao e para fortalecer trajetdrias de recuperagao.

A importdncia atribuida pelos utentes a relacdo estabelecida com o enfermeiro/investigador, reconhecida
como essencial para o sucesso da intervengao pela maioria dos participantes, encontra suporte em referenciais
classicos da enfermagem de salde mental. A Teoria das RelagGes Interpessoais de Peplau (1990) ofereceu o
enquadramento para o modo de intervir, valorizando a relacdo terapéutica como principal ferramenta de
mudanca. Ao longo das fases de orientacdo, identificacdo, exploragdo e resolugcdo, o enfermeiro assumiu os
papéis de “pessoa-recurso” e “conselheiro”, proporcionando um ambiente seguro e acolhedor que facilitou a
reconstru¢do de uma narrativa pessoal menos autodepreciativa e mais coerente com o processo de
recuperagao.

De forma complementar, a luz do Modelo de Sistemas de Betty Neuman (1995), a intervengdo conseguiu
fortalecer a estrutura basica do utente e as suas linhas de defesa. No contexto deste projeto, a baixa autoestima
foi abordada como um fator de stress intrapessoal e o uso de dalcool, como um fator extrapessoal, que
fragilizavam o sistema. A implementacdo da intervencdo, durante as sessGes, enquadrou-se ao nivel da
prevencdo secundaria, mobilizando os recursos internos do utente para restaurar a estabilidade do seu sistema
e aumentar a resiliéncia contra futuros stressores associados a dependéncia.

Apesar do impacto positivo da intervencdo na autoestima dos utentes, e na autoperce¢do do impacto da
intervencdo através do questionario de satisfacdo, importa alertar para o risco da sobreconfianca. A literatura
indica, que a elevada motiva¢do sentida no internamento e a crenca exclusiva da for¢a de vontade, podem ser
efémeras e atuar como uma "faca de dois gumes", desencorajando o seguimento pds-alta (Oldroyd et al.,
2025). Assim, os ganhos obtidos devem ser consolidados através de apoio social continuo e acompanhamento
em regime ambulatério para manter a estabilidade do sistema contra futuros stressores (Neuman, 1995;
Khazaee-Pool et al., 2025).

Por fim, é fundamental ressalvar que, embora os resultados demonstrem ganhos estatisticamente
significativos na autoestima, estes devem ser interpretados considerando determinadas limitagGes. Em
primeiro lugar, a dimensao reduzida da amostra constitui uma limitacdo importante, o que implica que os
resultados obtidos ndo podem ser generalizados para a populacao global de utentes com Perturbac¢do de Uso
de Alcool (PUA).

Adicionalmente, importa notar que, uma vez que a intervencdo decorreu num contexto de internamento em
unidade de psiquiatria, o tratamento do utente é de natureza multidisciplinar. Assim, deve-se considerar que
o tratamento farmacoldgico, durante o periodo de internamento pode ter contribuido na estabiliza¢ao clinica
do utente e na melhoria do bem-estar geral, influenciando positivamente os scores de autoestima registados
no momento pds-intervencgao.

Ainda assim, a convergéncia entre a satisfacdo dos utentes, a significancia estatistica dos resultados, a
evidencia cientifica consultada e o suporte tedrico das abordagens de Neuman e Peplau, consolida esta
intervencdo como uma ferramenta eficaz e exequivel para a melhoria continua da qualidade dos cuidados em
salde mental neste contexto especifico de internamento.
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4. FASE ACT

4.1. Propor Medidas Corretivas, Standardizar E Treinar:

A elaboracdo deste PMCQCE, em resposta as necessidades especificas de um servico de internamento de
psiquiatria, permitiu criar uma intervengao especializada para essas necessidades, até entdo inexistente.

A intervencdo “Promoc¢ao da Autoestima em Utentes com PUA” demonstrou elevada aceitabilidade,
exequibilidade e eficdcia, justificando a sua continuidade em contexto de internamento.

Como medida corretiva estrutural, propGe-se que esta intervencdo seja prolongada apds a alta clinica, em
regime ambulatério, num formato follow-up, que assegure a continuidade dos ganhos terapéuticos e permita
recolher dados adicionais. Assim, sugere-se a implementacado de uma 5.2 sessao de follow-up.

A articulacdo com os cuidados de suade primarios, também surge como proposta de melhoria, no sentido de
dar a conhecer a intervencdo realizada ao utente, e a importancia da sua vigilancia e seguimento.

Também a adequacgdo dos sistemas de informacdo, especificamente o SClinico, se revela uma medida de
extrema pertinéncia para assegurar a sistematizacdo do registo da intervencdo especializada. Atualmente, o
suporte informatico é utilizado para a documentacdo de diagndsticos de enfermagem e para o registo de scores
de escalas, como a de Rosenberg e o Audit-C; contudo, carece de campos especificos que permitam o registo
individualizado e sequencial das sessGes psicoterapéuticas e psicoeducativas. No contexto deste projeto de
melhoria continua, a adaptac¢do do SClinico configura-se como uma medida corretiva de caracter estrutural
indispensavel para que a intervencdo transcenda o exercicio tedrico e se consolide como uma ferramenta
pratica, integrada no quotidiano assistencial de enfermagem na unidade, garantindo a continuidade e a
visibilidade dos cuidados prestados. Em alternativa, considero importante a elabora¢cdo de um protocolo de
intervencgao e instrumento de trabalho, para assegurar a continuidade da implementacdo e documentacdo da
intervencao, no servico de psiquiatria.

As medidas corretivas de natureza educacional materializam-se na divulgacao dos resultados e na formacao
em servigo, com o propodsito de capacitar a equipa para a implementagao deste projeto de forma consistente.
Atendendo ao escasso intervalo de tempo entre a execucdo da intervencdo especializada e a redagao do
presente relatdrio, a divulgacdo formal dos dados ainda se encontra pendente. Contudo, sera realizada assim
que possivel, reconhecendo-se que a partilha de resultados bem-sucedidos constitui um catalisador de
mudanca. Esta pratica permite ao enfermeiro especialista cumprir a sua competéncia de analise e revisdo das
praticas, contribuindo para a melhoria continua da qualidade dos cuidados (Regulamento n.2 140/2019).

Para apoiar a avaliagdo interna do projeto e promover a sua melhoria continua, foi realizada uma andlise
SWOT*(Figura 2). Esta ferramenta é amplamente utilizada para examinar fatores internos e externos que
influenciam o desempenho de um projeto, constituindo um recurso valioso para processos de planeamento
estratégico (Girel & Tat, 2017). Uma analise dos pontos fortes, fracos, oportunidades e ameacas, pode ser util
para perceber a viabilidade de um determinado projeto, ajudando a definir alternativas para os pontos fracos

€ para as ameacgas.

4 A anélise SWOT é uma ferramenta de planeamento estratégico que permite avaliar, de forma integrada, os fatores internos e externos que
influenciam o desempenho de uma organizagdo, projeto ou servigo (Glirel & Tat, 2017)
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FRAQUEZAS

Pertinéncia da intervengao Tempo reduzido do projeto
Adequacao a populagao alvo condicionado a avaliagao do 12 ciclo
Autorizagao da implementacap pelo CA PDCA
da ULS Numero reduzido de participantes

Satisfagao dos participantes
Ganhos em saude mental, por parte dos
participantes

OPORTUNIDADES AMEACAS

Formagao daequipa de enfermagem, Altas antecipadas, nao programadas
para implementacgao do projeto Falta de recursos humanos
Melhoria da qualidade dos cuidados Praticas de cuidados de enfermagem
prestados centradas na adicao
Analise do impacto do projeto nos Falta de formacgao dos enfermeiros
enfermeiros acercade intervencdes especializadas
Valorizacao do papel do EESMP para a baixa autoestima

Figure 2: Andlise SWOT do PMCQCE "Promogdo da Autoestima em Utentes com PUA"

4.2. Implicagdes Para A Pratica, Educac¢ao E Investigacao:

O desenvolvimento deste PMCQCE demonstrou que a estruturacdo de uma intervencao especializada em
ESMP foi fundamental para colmatar a lacuna assistencial anteriormente identificada numa unidade de
internamento de psiquiatria. Os objetivos inicialmente definidos para o projeto, foram atingidos, tendo em
conta os resultados obtidos.

A implementac¢do das quatro sessGes estruturadas permitiu que 100% da amostra apresentasse melhorias
estatisticamente significativas (p < 0,05) na sua autoestima, fortalecendo a estrutura basica do utente e as suas
linhas de defesa contra stressores associados ao consumo de alcool (Neuman, 1995).

Para garantir que esta pratica se torne consistente, é imperativo que os decisores institucionais assegurem a
dotacdo de recursos humanos especializados com horas afetas a sua execucdo. A integracdo dos Enfermeiros
Especialistas ESMP como dinamizadores e a adequacdo do SClinico para o registo destas sessdes sao passos
essenciais para a sistematiza¢do da intervencao e visibilidade dos ganhos em obtidos.

As implicacdes para a educacdo e formacgao revelam-se particularmente relevantes, uma vez que um dos
critérios de avaliacdo do projeto é a validagdo da intervencdo especializada por toda a equipa através de
formacdo em servigo. Este processo é necessario para que a estrutura do projeto deixe de ser um exercicio
tedrico e passe a ser uma ferramenta pratica e integrada na pratica de cuidados.

No contexto da formacgdo, pretende-se que os enfermeiros adquiram conhecimentos e competéncias,
necessarios para a implementacdo da intervencao especializada Promog¢do da Autoestima em Utentes com
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PUA, assegurando que a equipa integre de forma consistente os procedimentos e objetivos definidos.
Relativamente as implicacGes para a Investigacdo, este estudo, validou a exequibilidade e eficacia de um
protocolo de intervencdo especifico para utentes com PUA. Embora a dimensdo da amostra seja reduzida e
limite a generalizacdo dos resultados, a significancia estatistica obtida pelo teste de Wilcoxon fundamenta a
relevancia de replicar este projeto em amostras maiores e em diferentes contextos assistenciais para
consolidar a evidéncia cientifica da interven¢do. Como medida de melhoria, a proposta de uma 5.2 sessdo de
follow-up em regime ambulatério abre portas para uma investigacdo longitudinal sobre a manutencao dos
ganhos terapéuticos a longo prazo e a sua influéncia na prevencao de recaidas.
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CONCLUSAO:

A realizagdo do presente relatdrio, relata as experiéncias e aprendizagens desenvolvidas ao longo do percurso
formativo nos diversos contextos de EC, de pratica especializada em ESMP. Este processo permitiu uma reflexao
aprofundada sobre o desenvolvimento das competéncias comuns e especificas da especialidade, evidenciadas
na pratica clinica em unidade de internamento, na comunidade e em respostas diferenciadas.
Simultaneamente, promoveu reflexGes pessoais e profissionais orientadas para a procura de boas praticas,
sustentadas na evidéncia cientifica, com o objetivo de garantir a presta¢do de cuidados de elevada qualidade.

No Ensino Clinico | (Internamento de Psiquiatria Agudos), a pratica foi alicercada no Modelo Assistencial
Hospitaleiro e na Teoria dos Sistemas de Betty Neuman focando-se na estabilizacdo clinica da doenca mental
aguda, na segurancga dos cuidados e na reabilitagdo psicossocial. As intervengGes especializadas abrangeram
areas como o treino de assertividade, a promog¢do da autoestima, a biblioterapia e a reabilitagdo psicossocial,
destacando-se o Projeto CASA para o desenvolvimento de competéncias sociais e treino de ABVD.

No Ensino Clinico Il (Cuidados na Comunidade), a atuagao na UCC permitiu transpor o cuidar para o ambiente
natural da pessoa, tendo como referéncia a Teoria das Transi¢des de Meleis. A comunidade constitui o espago
onde as pessoas vivem e experienciam as suas necessidades, e os Cuidados de Saude Primarios assumem um
papel fundamental pela sua proximidade e capacidade de resposta. As UCC revelam-se estratégicas na
promoc¢do da saude mental, através da salde escolar, de iniciativas de literacia em saude mental, de
intervencbes especializadas junto de grupos vulneraveis e de cuidados individualizados. Ao longo deste
periodo foram implementados programas estruturados, como o “CuidarMente”, dirigido ao stress do prestador
de cuidados, e o projeto de salde escolar “Ser Positivamente”, que capacitou adolescentes com estratégias de
coping e relaxamento para a gestdo da ansiedade. Paralelamente, foram realizadas intervenc¢des especializadas
individuais em consulta de enfermagem e no ambito dos cuidados as pessoas em Cuidados Continuados
Integrados.

No Ensino Clinico Il (Respostas Diferenciadas), a pratica teve por base o Modelo Assistencial Hospitaleiro e os
modelos tedricos de enfermagem: Teoria dos sistemas de Betty neuman e Teoria das Rela¢des Interpessoais
de Hildegard Peplau. A intervencdo centrou-se na reabilitagdo psicossocial e nos processos de recovery e
empowerment, pelo que o trabalho desenvolvido visou a melhoria da funcionalidade e da autonomia dos
utentes, através do treino de ABVD, da promoc¢do da adesdo ao regime terapéutico e ocupagdo. A nivel
individual, tive a oportunidade de implementar a intervencao psicoterapéutica Treino Metacognitivo, essencial
para promover o insight, num utente com doenca mental grave. Paralelamente, também implementei a
intervengao psicoterapéutica de grupo “Promocdo da Esperanc¢a” revelando-se eficaz no aumento dos niveis
de esperanca deste grupo de utentes. Adicionalmente, desenvolvi o PMCQCE de follow-up — “Cuidar + Além”,
que surgiu como uma oportunidade para elevar a qualidade dos cuidados deste servico de internamento,
promovendo uma resposta mais estruturada apds a alta e garantindo a continuidade e a seguranca dos
cuidados prestados a esta populacao.

O culminar deste percurso refletiu-se no Projeto de Melhoria Continua da Qualidade (PMCQCE), que recorreu
a metodologia de investigacdo-ac¢do e ao ciclo PDCA para implementar a intervencdo especializada “Promocgao
da Autoestima em Utentes com Perturbacdo de Uso de Alcool”. Os objetivos definidos foram plenamente
atingidos, tendo sido estruturada uma intervencdao especializada em ESMP para o foco Autoestima,
posteriormente implementada e avaliados os seus resultados. Os dados obtidos revelaram-se bastante

positivos, verificando-se um aumento dos niveis de autoestima em todos os participantes.
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Pelos elevados niveis de satisfacdo demonstrados pelos participantes, conclui-se que a intervenc¢do revelou-
se eficaz e constitui uma mais-valia para o tratamento integrado de utentes com PUA e Baixa Autoestima.
Recomenda-se a sua replicacdo noutros contextos de internamento, em amostras de maior dimensdo, de
forma a reforcar a evidéncia cientifica relativa a sua eficacia e a consolidar o seu potencial contributo para a
melhoria dos cuidados em salde mental.

Como pontos fortes do projeto, destaca-se a pertinéncia da implementac¢do de uma intervengao especializada
num contexto de internamento que, até entdo, ndo dispunha de respostas estruturadas neste dominio. A
elevada satisfacdo e adesdo dos participantes, bem como os ganhos em saude observados, reforcam a
relevancia e o impacto positivo da intervencao.

Como limitacdo, identificou-se o reduzido tamanho da amostra, o que condiciona a generalizagdo dos
resultados e a avaliagdo robusta da efetividade da intervencdo. Acresce ainda a influéncia de outros fatores
que possam ter contribuido para os resultados obtidos, como o tratamento farmacoldgico ou varidveis
individuais ndo controladas.

Este percurso revelou-se profundamente enriquecedor, tanto a nivel pessoal como profissional. As
experiéncias vivenciadas, os desafios enfrentados e as aprendizagens consolidadas contribuiram para o
desenvolvimento de uma pratica mais consciente, critica e fundamentada. Levo comigo a convicg¢ado de que as
competéncias adquiridas continuardo a ser aprimoradas em qualquer contexto de prestacdo de cuidados,
sustentadas na compreensdo de que a saude mental é transversal a todas as dreas da enfermagem e
acompanha a pessoa ao longo de todo o ciclo de vida.

Concluo este relatério com um sentimento de crescimento e responsabilidade acrescida, comprometida em
promover cuidados de qualidade, humanizados e baseados na evidéncia, contribuindo para a dignidade,
autonomia e bem-estar das pessoas que confiam nos cuidados de enfermagem.
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