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Resumo

O presente relatério foi elaborado no ambito do Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica,
da Escola Superior de Saude de Leiria e tem como finalidade descrever, analisar e refletir criticamente sobre o
percurso de desenvolvimento de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e as competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saldde Mental e Psiquiatrica, ao longo dos varios
estagios realizados em contexto de internamento, comunidade e respostas diferenciadas. O percurso
formativo foi sustentado em metodologia cientifica, em modelos tedricos de enfermagem, tendo por base os
Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem de Saude Mental, no Regulamento de Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista, no Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em Saude Mental e Psiquiatrica, assente na identificacdo das necessidades/elaboracdo de diagndsticos, no
planeamento e implementacao de intervencgdes especializadas e na avaliacdo das mesmas, com o objetivo de
obter ganhos em saldde mental, com recurso ao Ciclo Reflexivo de Gibbs, o que permitiu integrar
conhecimentos tedricos, experiéncia clinica e desenvolvimento pessoal e profissional.

Ao longo dos diferentes contextos de aprendizagem foram desenvolvidas competéncias no dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal, da melhoria continua da qualidade, da gestdo dos cuidados e do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais, bem como competéncias especificas relacionadas com a
autoconhecimento e autoconsciéncia, a otimiza¢cdo da saude mental, a recupera¢do da saude mental e a
implementacdo de cuidados psicoterapéuticos, socioterapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais. A
experiéncia clinica permitiu consolidar o papel diferenciador do enfermeiro especialista em salide mental junto
da pessoa, familia, grupos e comunidade, com destaque para a importancia da relacdo terapéutica, da pratica
baseada na evidéncia e da individualiza¢do dos cuidados.

Este relatdrio integra ainda um Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem,
intitulado Promogado da Parentalidade Positiva em Casais Gravidos, desenvolvido numa Unidade de Cuidados
na Comunidade. O projeto teve como objetivos promover a parentalidade positiva, avaliar a vinculagdo
materna e paterna nos periodos pré e pds-parto e analisar os niveis de saide mental dos casais gravidos nesses
dois momentos. Os resultados evidenciaram niveis globalmente elevados de vinculagdo parental no pré e no
pds-parto, com uma subida da pontuacgdo global da vinculagao paterna no periodo pds-parto, valores médios
elevados de parentalidade positiva e trajetdrias individuais distintas ao nivel da saude mental. Embora os
resultados ndo tenham permitido demonstrar beneficios estatisticamente significativos em todas as varidveis
estudadas, a sua andlise revelou pertinéncia clinica e assistencial, bem como a importancia da intervencao
especializada do enfermeiro especialista em salde mental e psiquidtrica. O projeto permitiu ainda identificar
necessidades de melhoria, designadamente ao nivel do alargamento da amostra, da continuidade do
acompanhamento no pés-parto e do aperfeicoamento dos modelos de avalia¢do.

Palavras-chave
Enfermagem; Saude Mental; Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica; Parentalidade Positiva; Vinculacdo
Parental; Saude Mental Perinatal.



Abstract

This report was prepared as part of the Master’s Degree in Mental Health and Psychiatric Nursing at the Leiria
School of Health and aims to describe, analyse and critically reflect on the process of developing the core
competencies of the Specialist Nurse and the specific competencies of the Specialist Nurse in Mental Health
and Psychiatric Nursing, throughout the various placements undertaken in inpatient, community and specialist
care settings. The training pathway was grounded in scientific methodology and theoretical nursing models,
based on the Quality Standards for Mental Health Nursing Care, the Regulations on Common Competencies
for Specialist Nurses, and the Regulations on Specific Competencies for Specialist Nurses in Mental Health and
Psychiatric Nursing, centred on the identification of needs and the formulation of diagnoses, the planning and
implementation of specialised interventions, and the evaluation of these, with the aim of achieving
improvements in mental health, using Gibbs’ Reflective Cycle, which enabled the integration of theoretical
knowledge, clinical experience, and personal and professional development.

Throughout the various learning contexts, skills were developed in the areas of professional, ethical and legal
responsibility, continuous quality improvement, care management and professional learning development, as
well as specific skills related to self-knowledge and self-awareness, the optimisation of mental health, mental
health recovery, and the implementation of psychotherapeutic, sociotherapeutic, psychosocial and
psychoeducational care. Clinical experience enabled the consolidation of the distinctive role of the specialist
mental health nurse in relation to the individual, family, groups and community, with particular emphasis on
the importance of the therapeutic relationship, evidence-based practice and the individualisation of care.
This report also includes a Continuous Improvement Project for the Quality of Nursing Care, titled “Promoting
Positive Parenting Among Expectant Couples,” which was carried out at a community care unit. The project
aimed to promote positive parenting, assess maternal and paternal bonding during the pre- and postpartum
periods, and analyze the mental health levels of pregnant couples at these two stages. The results showed
overall high levels of parental bonding in the pre- and postpartum periods, with an increase in the overall score
for paternal bonding in the postpartum period, high average values for positive parenting, and distinct
individual trajectories in terms of mental health. Although the results did not demonstrate statistically
significant benefits across all variables studied, their analysis revealed clinical and care-related relevance, as
well as the importance of specialized intervention by nurses specializing in mental health and psychiatry. The
project also identified areas for improvement, specifically regarding sample expansion, continuity of
postpartum follow-up, and refinement of assessment models.
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Introducao

A salde mental constitui atualmente uma das principais preocupacées em saude publica a nivel mundial,
assumindo um impacto significativo na qualidade de vida das pessoas, familias e comunidades. As
perturbacdes mentais representam uma das principais causas de incapacidade e de carga global da doenga,
afetando individuos ao longo de todo o ciclo vital e exigindo respostas cada vez mais integradas e centradas
na pessoa (World Health Organization, 2022). As perturba¢des mentais sdo responsdveis por cerca de um terco
dos anos de vida saudaveis perdidos devido a doencas crdnicas ndo transmissiveis. Contudo, e apesar da sua
importancia central no bem-estar dos individuos e impacto transversal na sociedade, a saide mental, e em
particular a sua promocdo, ndao tem sido considerada uma prioridade ao nivel das politicas de saude e das
comunidades (Conselho Nacional de Saude, 2019). Neste contexto, torna-se fundamental o desenvolvimento
de intervencOes especializadas que promovam a saude mental, previnam a doenca mental e assegurem
respostas terapéuticas adequadas as necessidades das populagGes.

Neste enquadramento, os enfermeiros especialistas em enfermagem de salide mental e psiquiatrica (EESMP)
assumem um papel fundamental na promoc¢do da saude mental, na prevencdo da doenca, na intervencdo
terapéutica especializada e na reabilitagdo psicossocial das pessoas com sofrimento psiquico.

No ambito do 52 curso de mestrado em enfermagem de salide mental e psiquidtrica, da Escola Superior de
Saude de Leiria, do Instituto Politécnico de Leiria, surge o presente relatdrio de estagio, cujo objetivo consiste
em descrever, analisar e refletir sobre as competéncias desenvolvidas em contexto de pratica clinica durante
o segundo e terceiro semestres do referido curso. A elaboracgdo deste relatério pretende evidenciar o processo
de desenvolvimento de competéncias especializadas em enfermagem de salide mental e psiquiatrica,
sustentando a reflexdo realizada na evidéncia cientifica e em referenciais tedricos relevantes para a pratica
profissional.

De acordo com o ponto 1 do artigo 4.2 do Decreto-Lei n.2 104/98, de 21 de abril, que define o Regulamento
do Exercicio Profissional dos Enfermeiros, a enfermagem é caracterizada como uma profissdo da drea da saude
gue tem como objetivo prestar cuidados de enfermagem a pessoa, quer sa quer doente, ao longo do ciclo vital,
bem como aos grupos sociais em que esta se insere, com vista a manutengdo, melhoria e recuperagdo da
saude. Neste contexto, a qualidade dos cuidados assume um papel central na pratica profissional dos
enfermeiros.

A preocupagdo com a qualidade dos cuidados em saude ndo é recente. Florence Nightingale, ja em 1855,
reconhecia a importancia da qualidade na prestacdo de cuidados como elemento essencial para alcancar
melhores resultados em saude. Neste sentido, a reflexdo sobre a pratica profissional constitui um elemento
fundamental para a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados, permitindo a identificacdo de
necessidades, a definicdo de objetivos e a implementagao de estratégias que promovam a exceléncia da pratica
profissional (Ordem dos Enfermeiros, 2012).

Neste enquadramento, a pratica profissional do enfermeiro encontra-se orientada por referenciais normativos
definidos pela Ordem dos Enfermeiros. O presente relatdrio foi elaborado tendo por base os principios
orientadores da profissdo, nomeadamente o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Saide Mental (Regulamento n.2 356/2015, de 25 de junho), o Regulamento
de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.2 140/2019, de 6 de fevereiro) e o
Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica (Regulamento n.2 515/2018, de 7 de agosto).

Os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, publicados pela Ordem dos Enfermeiros, constituem,
portanto, também um referencial fundamental para a pratica profissional, sendo sustentados por seis
enunciados descritivos que visam explicitar a natureza e os diferentes aspetos do mandato social da profissao



de enfermagem. Estes enunciados permitem a definicdo de indicadores de qualidade que conferem
visibilidade a intervencdo dos enfermeiros na prestacdo de cuidados, constituindo simultaneamente um
instrumento relevante para a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados (Ordem dos Enfermeiros,
2012).

De forma a facilitar o processo reflexivo sobre as experiéncias vivenciadas em contexto de ensino clinico, sera
utilizado o Ciclo Reflexivo de Gibbs, que permite estruturar a reflexdo sobre a pratica através de diferentes
etapas, nomeadamente descri¢do, sentimentos, avaliagdo, andlise, conclusdo e plano de agdo. A utilizacdo
deste modelo reflexivo pretende promover uma analise critica das experiéncias vivenciadas, contribuindo para
o desenvolvimento de competéncias profissionais e para a melhoria da pratica clinica.

O presente relatdrio encontra-se estruturado em trés partes principais. A primeira parte corresponde a
descricdo e caracterizacdo dos diferentes contextos de ensino clinico, incluindo o modelo de organizacdo e
funcionamento das instituicGes e uma reflexao critica sobre os mesmos. Na segunda parte sdo identificadas e
analisadas as competéncias desenvolvidas nas dreas-chave da enfermagem de saude mental e psiquidtrica ao
longo dos diferentes ensinos clinicos, enunciando os objetivos e demonstrando o modo como foram atingidos,
assim como as atividades realizadas para a sua concretizagdo, a andlise critico-reflexiva, tendo por base os
objetivos especificos definidos no projeto de estdgio, em conjugacdao com os objetivos de aprendizagem do
ensino clinico, a forma como decorreu a aplicagdo das intervencdes no terreno, assim como os resultados
obtidos e percebidos. Por fim, a terceira parte apresenta o projeto de melhoria continua da qualidade dos
cuidados de enfermagem desenvolvido no ambito do curso, desighado “Promog¢do da Parentalidade Positiva
em Casais Gravidos”, no qual sdo descritas as diferentes etapas do projeto, desde a identificagdo da area
problema, os objetivos, plano de intervenc¢do, fundamentando as diferentes etapas, desde o planeamento, a
realizagdo e avaliagao, incluindo o aprofundamento do tema selecionado.

Os projetos de melhoria continua constituem uma forma de dar resposta, através da implementacgdo de
indicadores de cuidados que traduzem a mensurabilidade quantitativa ou qualitativa, dos cuidados de
enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2012).

Este relatorio reflete, assim, ndo apenas o percurso realizado no desenvolvimento de competéncias enquanto
futura Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica, mas também o processo de
crescimento pessoal e profissional que acompanhou este percurso formativo.



Parte |

1. Caracteriza¢ao dos Contextos de Aprendizagem

1.1. Contexto de Internamento
O primeiro ensino clinico teve a dura¢do de 11 semanas, com inicio a 22 de abril e término a 04 de julho de
2025. Este foi realizado numa Unidade de Internamento de Doentes de Evolucdo Prolongada de Psiquiatria
(UIDEPP) de uma Unidade Local de Saude (ULS), da regido centro.
Esta unidade tem como objetivo principal a prestagao de cuidados de salde a pessoas com patologia mental
cronica da area de influéncia da ULS em questdo e localiza-se numa zona rural, o que facilita o acesso a aldeias
proximas e o contato dos utentes com a comunidade, de forma a promover a sua autonomia e o treino de
competéncias sociais, dos utentes internados nesta unidade. Este servico tem 50 vagas para prestacdo de
cuidados de saude a doentes com patologia mental crdnica, principalmente perturbacbes psicoticas,
esquizofrenia, abuso de substancias associado a outras psicopatologias, em pessoas que na sua maioria sao
carenciados em apoio sociofamiliar, que provém de familias disfuncionais ou que manifestam incapacidade
para a capacitacdo na continuidade de cuidados, mesmo quando o utente reldne condicGes para ter alta. Por
outro lado, existem também casos onde ndo existe familia, pelo que uma parte destes utentes ndo possui lagos
familiares ou de amigos.
Muitos destes utentes veem esta unidade como a sua casa, vivendo alguns deles, na mesma, ha 30 ou 40 anos.
Por outro lado, muitos deles tém multiplos internamentos que se devem a md adesdo ao regime terapéutico.
Durante o referido estdgio verifiquei que os diagndsticos de enfermagem mais evidentes nas pessoas
internadas na unidade, de acordo com a taxonomia CIPE - Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (International Council of Nurses & Ordem dos Enfermeiros, 2016), e transversais a maioria dos
utentes, eram o comportamento interativo comprometido, comunicagdo comprometida, adapta¢do ao meio
envolvente comprometida, socializacdo comprometida, cognicdo comprometida, pensamento comprometido,
ansiedade, tristeza, delirio, alucinagdo, autocontrolo comprometido, autogestdo do regime medicamentoso
comprometido, autogestdo do regime alimentar comprometido, autogestdo do regime de exercicio
comprometido, processo familiar comprometido, risco de ndo adesdo ao regime terapéutico, gestdo do regime
terapéutico comprometido, potencial para melhorar o conhecimento sobre regime medicamentoso, potencial
para melhorar o conhecimento sobre a doenca, aceitacdo do estado de salide comprometido e potencial para
melhorar conhecimento sobre processo patoldgico.
Relativamente ao método de trabalho, nesta unidade é utilizado o método de trabalho em equipa. Este método
de trabalho caracteriza-se por ser centrado na pessoa, através da divisdo dos enfermeiros por grupos,
coordenados por um lider que garante que as qualificacGes de cada enfermeiro sejam aproveitadas, bem como
as capacidades do grupo sejam rentabilizadas, com vista a uma prestacdo de cuidados integrais as pessoas sob
a sua responsabilidade, diminuindo a probabilidade de ocorréncia de eventos adversos (Ventura-Silva, Martins,
Trindade, Ribeiro, & Cardoso, 2021).
A concecdo dos cuidados nesta unidade encontrava-se alinhada com os principios do modelo de recuperagao
em saude mental, que valoriza a pessoa como agente ativo no seu processo de saude e reabilitacdo,
promovendo a sua autonomia e a sua reinser¢do na comunidade. A Lei de Saide Mental n236/98, revogada
pela Lei n235/2023, estabelecem como principios gerais das politicas de saide mental a promocéo prioritaria
de prestacdo de cuidados de saide mental a nivel da comunidade, evitando assim o afastamento dos utentes
do seu meio habitual e facilitando a sua reabilitacdo e insercdo social. A prestacdo dos cuidados de saude
mental deverd ser preferencialmente efetuada num meio o menos restritivo possivel, em estruturas
residenciais, centros de dia, unidades de treino e reinsergdo profissional, inseridos na comunidade e adaptados



ao grau especifico de autonomia dos utentes (Sequeira & Sampaio, 2020). Na UIDEPP é promovido a reinser¢ao
destas pessoas na comunidade, num ambiente o menos restritivo possivel, através da capacitacdo destas
pessoas a atingirem o melhor nivel de funcionamento, isto é, efetua-se reabilitacdo psicossocial de pessoas
com doenc¢a mental crénica de evolugdo prolongada.

A Reabilitagdo Psicossocial em pessoas com doenc¢a mental cronica de evolugdo prolongada, surge como uma
abordagem mais especifica e complementar ao tratamento comum, onde o principal objetivo é a capacitacdo
da pessoa com perturbacdo mental de modo a esta atingir o nivel maximo de funcionamento pessoal, social,
profissional e familiar, num meio o menos restrito possivel. Desta forma procura-se compensar as
incapacidades através da recuperacdo e da aprendizagem de competéncias individuais e sociais, assim como
através da criacdo de suportes sociais adequados aos seus niveis de autonomia ou de dependéncia. Sendo
assim, pode dizer-se que o objeto da reabilitacdo psicossocial ndo é o "doente", mas sim a "pessoa" que tem
o direito de viver uma existéncia completa, amando, trabalhando e estando com os outros (Ferreira, 2013).
Os EESMP da UIDEPP assumiam um papel central neste processo, mobilizando competéncias especificas
definidas pela Ordem dos Enfermeiros, nomeadamente ao nivel da avaliacdo especializada da saude mental,
formulagdo de diagndsticos de enfermagem, planeamento e implementacdo de intervengdes
psicoterapéuticas, psicoeducacionais e socioterapéuticas, bem como na promoc¢do da adaptagdo a doenga e
na capacitacdo da pessoa para o desenvolvimento do seu projeto de vida. Desta forma, a intervencao do
enfermeiro especialista contribuia para uma abordagem centrada na pessoa, integrando as dimensdes
bioldgica, psicoldgica e social no processo de cuidados.

O modelo tedrico utilizado como orientador para a pratica de enfermagem na UIDEPP é a teoria das relagbes
interpessoais, de Hildegard Peplau. Esta teoria conceptualiza a pessoa como parceiro no processo de
enfermagem, sendo o processo de enfermagem educativo e terapéutico, assente na circunstancia de que
quando o enfermeiro e pessoa chegam a conhecer-se e a respeitar-se, como pessoas iguais e por vezes
diferentes, como pessoas que participam na solugdo de problemas. De acordo com Peplau, a enfermagem é
um processo significativo, terapéutico e interpessoal, que funciona de forma cooperativa com outros processos
humanos que tornam possivel a saude dos individuos no seio das comunidades. Esta fundamenta-se na teoria
das interagdes, e ajuda-nos a perceber a relacdo enfermeiro-pessoa, como uma relagao baseada no facto de
guando duas pessoas se encontram, numa relagdo criativa, ocorre um senso ininterrupto de reciprocidade e
unido, desenvolvendo um processo de autossatisfacdo, que passa a ser uma experiéncia de crescimento
(Marques, Néné, & Sequeira, Enfermagem Avancgada, 2024).

Os cuidados as pessoas internadas neste servico eram assegurados por uma equipa multidisciplinar constituida
por 1 diretor de servico, 1 psiquiatra, 7 EESMP, sendo que um deles acumula fun¢des de coordenagao do
servico, 9 enfermeiros generalistas, 10 técnicos auxiliares de saude, 1 terapeuta ocupacional, 1 técnica superior
de servigo social e 1 assistente técnico. No seio da equipa multidisciplinar, os EESMP assumiam um papel
fundamental na avaliacdo das necessidades psicossociais dos utentes, na formulacdo de diagndsticos de
enfermagem e na implementacao de intervengdes especializadas. Para além da prestacdo direta de cuidados,
os EESMP desempenhavam func¢ées de gestao do plano de cuidados, articulacdo entre os diferentes elementos
da equipa, promoc¢do da continuidade de cuidados e capacita¢do dos utentes e familias para a autogestdo da
doencga. Estes profissionais contribuiam ainda para a promog¢ao de ambientes terapéuticos seguros, para o
desenvolvimento de programas de reabilitacdo psicossocial e para a dinamizagao de intervenc¢des individuais
e grupais, fundamentais neste contexto de internamento prolongado.

A unidade, no momento que decorreu o estagio, tinha 44 doentes internados, divididos em dois edificios, o
pavilhdo A e o pavilhdo B, ligados por um telheiro. No pavilhdo A existia também o refeitério de uso comum a
todos os utentes, uma barbearia, varios WC, a copa dos funcionarios, a sala de convivio dos utentes, sala de
atividades, enfermarias com espaco para 6 e 4 utentes e ainda 4 quartos individuais para contengdo ambiental.
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No pavilhdo B havia uma sala polivalente, cozinha, vdrias enfermarias com espaco para 3 utentes com WC
privado, 1 quarto com WC para contencdo ambiental e varias salas de trabalho distribuidas por 2 pisos. Esta é
uma unidade que funcionava 24 horas por dia, todos os dias do ano e tinha varios projetos em curso, e onde
existiam muitas atividades, nomeadamente atividades de troca de livros, intervengdes psicoterapéuticas
especializadas individuais e de grupo (relaxamento, yoga, exercicios respiratérios, alongamentos, horta
terapéutica, reunido comunitaria, ludoterapia, neurofitness, estimulacdo cognitiva, psicoeducacdo), cozinha
terapéutica, terapia pela arte, terapia pela leitura, terapia pelo cinema, e ainda musicoterapia em parceria com
uma Associacdo Artistica Musical local.

As atividades terapéuticas desenvolvidas na unidade contavam com a participacdo ativa da equipa de
enfermagem, nomeadamente dos EESMP. Estes profissionais assumiam um papel central na planificacao,
dinamizacdo e avaliacdo de intervengdes psicoterapéuticas, psicoeducacionais e socioterapéuticas, orientadas
para a promog¢do da autonomia, desenvolvimento de competéncias sociais e melhoria do funcionamento
psicossocial dos utentes. Entre as intervengdes especializadas desenvolvidas pelos EESMP destacavam-se a
dinamizacdo de sessGes de relaxamento, exercicios respiratorios, estimulacdo cognitiva, grupos
psicoeducativos, reuniées comunitdrias e intervenc¢des psicoterapéuticas individuais e de grupo, enquadradas
nas competéncias especificas do EESMP. Para além disso, os EESMP colaboravam na articulagdo com outros
profissionais, como terapeutas ocupacionais e técnicos de expressao artistica, integrando estas atividades num
plano terapéutico individualizado ou de grupo, de forma a potenciar os seus beneficios terapéuticos. A
participacdo do EESMP nestas intervenc¢des permitia uma abordagem centrada na pessoa, considerando as
suas necessidades emocionais, cognitivas e sociais, bem como a promoc¢do da adesdo ao regime terapéutico e
a sua reabilitagdo psicossocial.

A referenciacdo de utentes para esta unidade era, geralmente, realizada pelo servico de internamento de
psiquiatria de agudos do Hospital da mesma ULS, do servico em questao. No momento da alta os utentes iam
habitualmente para o domicilio, para estruturas residenciais para pessoas idosas ou para unidades da Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados.

Durante o estagio, pode ainda verificar que ao longos dos anos, o conselho de administracdo tem promovido
a melhoria das instalag¢des, de forma a conferir qualidade de vida aos seus utentes e melhores condi¢des de
trabalho aos seus funcionarios. Na altura, encontrava-se em aberto um projeto de restrutura¢do da unidade
em residéncias assistidas. Com este projeto objetivava-se que o foco de atencdo fosse desviado do utente para
a pessoa, valorizando a sua autonomia e integragdo na comunidade (Sequeira & Sampaio, 2020).

1.2. Contexto da Comunidade

O segundo estagio teve também a duragdo de 11 semanas, iniciou-se a 08 de setembro e terminou a 21 de
novembro de 2025. Este foi realizado numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), uma unidade
funcional dos cuidados de saude primarios, pertencente a uma ULS da regido de Lisboa e Vale do Tejo.

As UCC em Portugal foram criadas através do Decreto-Lei n? 28/2008, de 22 de fevereiro, que criou os
Agrupamentos de Centros de Saude (ACES), sendo que estes eram constituidos por varias unidades funcionais
gue agruparam um ou mais dos anteriores centros de salde, e cuja missdo era garantir a prestacdo de cuidados
de saude primarios (CSP) a popula¢do de determinada area geografica. Destas unidades funcionais constavam
as unidades de saude familiar (USF), as unidades de cuidados de saude personalizados (UCSP), as unidades de
cuidados na comunidade (UCC), as unidades de saude publica (USP) e as unidades de recursos assistenciais
partilhados (URAP). Ainda de acordo com este decreto-lei, revogado nalguns artigos mas cujos conceitos das
unidade funcionais ainda se encontram em vigor atualmente, as UCC prestam cuidados de saude, apoio
psicoldgico e social de ambito domicilidrio e comunitério, especialmente as pessoas, familias e grupos mais
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vulneraveis, em situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doengca que exija
acompanhamento proximo, atuando ainda na educac¢do para a saude, na integracdo em redes de apoio a
familia e na implementacdo de unidades moéveis de intervencio (Decreto-Lei n.228/2008, de 22 de fevereiro
do Ministério da Saude, 2008). Posteriormente, o Decreto-Lei n.2 102/2023, veio proceder a reestruturagdo
das anteriores entidades publicas empresariais, integradas no Servico Nacional de Saude(SNS), adotando-se o
modelo de organizag¢do e funcionamento em unidades locais de salde, o que na drea geografica em questao
significou que trés unidades hospitalares, integrassem os Centros de Saude desta mesma regido passando-se
a denominar Unidade Local de Salude (Decreto-Lei n.2 102/2023, de 7 de novembro do Ministério da Saude,
2023), a 01 de janeiro de 2024, mas cujas designac¢des e ambitos de prestacdo de cuidados, das unidades
funcionais, ainda se mantém atualmente.

A equipa da UCC era, quando decorreu o estagio, constituida por 7 enfermeiros, sendo 6 deles enfermeiros
especialistas, 2 especialistas em enfermagem de salde comunitdria sendo que um deles acumula func¢ées de
gestdo, 1 especialista em enfermagem de reabilitacdo, 1 em enfermagem de salde materna e obstétrica, 1 em
enfermagem de saude infantil e juvenil, 1 em EESMP e por fim 1 enfermeiro generalista. Para além dos
enfermeiros, a equipa da UCC é ainda constituida por 1 assistente social, 1 fisioterapeuta, 1 terapeuta
ocupacional e 1 assistente técnica. Estes profissionais prestam cuidados a esta populagao todos os dias Uteis
das 9h as 18h e aos fins-de-semana e feriados em atividades programadas e segundo necessidade (Bras, Bento,
Costa, & Rousselot, 2024).

No seio da equipa multidisciplinar, o EESMP assumia um papel fundamental na identificacdo precoce de
problemas de saude mental na comunidade, na avaliagdo especializada das necessidades psicossociais das
pessoas e familias e na implementacdo de intervenc¢des terapéuticas adequadas a cada situacdo.
Aintervenc¢do do EESMP incluia a formulagdo de diagndsticos de enfermagem, planeamento e implementagao
de intervencgdes psicoterapéuticas, psicoeducacionais e socioterapéuticas, bem como a articulagdo com outros
profissionais e servicos da comunidade, promovendo a continuidade e integracdo dos cuidados. Estas
intervengdes enquadram-se nas competéncias especificas do enfermeiro especialista em saude mental
definidas pela Ordem dos Enfermeiros, nomeadamente no dmbito da promocdo da saide mental, prevencao
da doenga mental, tratamento e reabilitagao psicossocial.

O método de trabalho usado na UCC era o método por gestdo de caso. A gestdo de caso refere-se ao processo
de prestacdo de cuidados de acordo com “tipo de caso” ou necessidades individuais identificadas na pessoa,
com o objetivo de atingir os resultados esperados dos cuidados ao utente dentro de um limite de tempo
apropriado (Rice, 2004).

A concecgdo dos cuidados desenvolvidos nesta UCC encontrava-se alinhada com os principios dos cuidados de
saude primarios, isto é, cuidados orientados para a promog¢do da saude e prevencdo da doenga, integrando
igualmente os pressupostos do modelo de recuperacdo em saude mental, que valoriza a pessoa como
elemento ativo no seu processo de salde e bem-estar. Este modelo centra a intervencdo nas capacidades,
recursos e potencialidades da pessoa, promovendo a autonomia, a autodeterminacdo e a participagao social,
em detrimento de uma abordagem centrada exclusivamente na doenca (Sequeira & Sampaio, 2020).

Neste enquadramento, os cuidados de enfermagem eram desenvolvidos numa perspetiva biopsicossocial e
centrada na pessoa, familia e comunidade, procurando promover a capacita¢do das pessoas para a gestdo da
sua saude mental, a adaptacgdo aos processos de doenca e o fortalecimento das redes de suporte social.

A carteira de servigos desta UCC incluiam os seguintes programas: Equipa de Cuidados Continuados Integrados
(ECCI), saude escolar, preparagdo para o parto e parentalidade, Nucleo de Apoio a Crianca e Jovens em Risco
(NACJR), Equipa de Prevencdo da Violéncia em Adultos (EPVA), Comissdo de Protecdo de Criangas e Jovens
(CPCJ), Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia (SNIPI), Estatuto do Cuidador Informal, Comissdo
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Local de Acdo Social (CLAS), Nucleo Local de Insercdo (NLI) e Universidade Sénior (Bras, Bento, Costa, &
Rousselot, 2024). A EESMP tinha intervencdo essencialmente na ECCI, na saude escolar, NACIR, EPVA e na CPCJ.
A UCC funcionava em estreita relacdo com outras unidades funcionais dos CSP desta regido geografica,
prestando cuidados a mesma populagdo, nomeadamente as UCSP, as USF, num total de 46 078 utentes
inscritos e distribuidos pelas diferentes unidades funcionais (Bras, Bento, Costa, & Rousselot, 2024).

Com a descentralizacdo dos servigos hospitalares e com a integracdo dos cuidados psiquiatricos em hospitais
gerais, assistiu-se a vinda de pessoas com doenc¢a mental mais grave para a comunidade. Este facto associado
a haver, ainda que muito lentamente, uma maior sensibilizacdo dos profissionais de salide e da sociedade em
geral para as problematicas do dominio da saide mental leva a que a problematica no dominio da saude
mental seja uma preocupacdo crescente (Sequeira & Sampaio, 2020).

Na comunidade, associado ao envelhecimento populacional, encontramos um nimero crescente de pessoas
com défices cognitivos, altera¢cdes da memdria, deméncias e doenga de Alzheimer. Nas camadas mais jovens
da populagdo, encontramos doengas mentais associadas a comportamentos aditivos, associados ao consumo
de substancias, jogos, redes sociais, patologias estas com impacto negativo e disfuncdo destas pessoas,
levando ndo sé o préprio a um elevado nivel de sofrimento, como a quem o rodeia. Como neste contexto sdao
varios os profissionais que tém contacto com estas pessoas (médicos, enfermeiros, terapeutas, psicélogos)
exige dos mesmos uma grande necessidade de articulagcdo, que por vezes é dificil e leva a elevadas perdas,
quer para os utentes e quer para as suas familias (Sequeira & Sampaio, 2020).

Na comunidade estdo todos os problemas, pois € na comunidade que as pessoas estdo inseridas, pelo que
haver um maior conhecimento sobre as diversas problematicas de saude mental, uma maior formacdo e
sensibilizacdo dos profissionais e da populagdo em geral, incluindo da classe politica, levara a que mais e um
maior investimento seja feito nestas areas, com consequente aumento e melhoria das respostas dadas a
populacdo (Sequeira & Sampaio, 2020).

No caso deste servico em concreto, as pessoas e as comunidades alvo da prestagdo de cuidados especializados
da EESMP era feita através de referenciagdo por outros profissionais, sejam eles outros profissionais de saude
qgue integram a equipa da UCC, pelos profissionais de saude dos diversos servicos de urgéncia e de
internamento da ULS, das equipas de salde e equipas de familia da drea de abrangéncia da UCC, que quando
identificavam sintomas e/ou sinais de doenca mental ou risco elevado de a desenvolver, em determinados
individuos ou comunidades, ou por apresentarem fatores de risco elevado, referenciavam estes mesmos
utentes. Posteriormente, a prestacdo de cuidados era efetuada maioritariamente em contexto domiciliario,
através de visitas domiciliares, mas por vezes também em gabinete nos Centros de Salde, com a frequéncia
que o EESMP achasse necessario. Quando se identificava a necessidade de articulagdo e/ou intervencdo de
outros profissionais de salide mental ou psiquidtrica, a EESMP requeria este apoio através do e-mail
institucional, referenciacdo interna através do SClinico, solicitava ao médico de familia que pedisse consulta de
especialidade médica de psiquiatria ou pedopsiquiatria para a ULS ou no servico de saude privado. De salientar,
que a EESMP da UCC tinha também intervengdo na promog¢do da saude e prevencdo da doenga nos varios
individuos e grupos da comunidade, nomeadamente a nivel escolar, desde o 12 ciclo ao secundario, nos grupos
de cuidadores informais, utentes idosos, ECCI, CPCJ, EPVA, NACJR, entre muitos outros.

Neste contexto comunitdrio, o EESMP desenvolvia diversas intervencdes especializadas de enfermagem em
salude mental, tais como avaliacgdo do estado mental, intervencdo psicoterapéutica, psicossocial e
psicoeducacional dirigida a pessoa, familia e grupos, inseridas numa comunidade. Para além da intervencado
individual, o enfermeiro especialista desenvolvia também interveng¢des dirigidas a grupos e comunidades,
nomeadamente programas de promoc¢do da saude mental em contexto escolar, prevencdo de
comportamentos aditivos, intervencao em situacdes de risco psicossocial e articulacgdo com estruturas da
comunidade, como a CPCJ, EPVA e outras redes de apoio social. Apds a minha passagem por este servico e
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devido ao facto de ter desenvolvido intervengdes especializadas com um grupo de cuidadores informais e de
gravidas, a EESMP iria continuar a intervir nestes grupos a pedido de outros profissionais e dos prdprios
utentes.

A intervencdo do EESMP neste contexto permitia uma abordagem integrada da saude mental, promovendo
ndo apenas a saude mental e o tratamento da doenga, mas também a prevencdo, a dete¢do precoce e a
reabilitacdo psicossocial, contribuindo para a melhoria do bem-estar das pessoas e comunidades.

De acordo com a minha observagao e analise no decorrer do referido estagio, identifiquei alguns diagndsticos
de enfermagem mais frequentemente identificados nas pessoas e grupos alvo da prestacdo de cuidados da
UCC, de acordo com a taxonomia CIPE - Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (International
Council of Nurses & Ordem dos Enfermeiros, 2016), transversais a maioria dos utentes, como o
comportamento interativo comprometido, baixa autoestima, cognicdo comprometida, ansiedade, stress,
humor deprimido, tristeza, risco de suicidio, abuso de substancias e coping ineficaz.

A diversidade de contextos de intervencdo e a complexidade das problematicas de sadide mental na
comunidade evidenciam a importancia do papel do EESMP na promocdo da saide mental, na detegdo precoce
de situagdes de risco e na articulacdo entre os diferentes niveis de cuidados, contribuindo para respostas mais
integradas e centradas nas necessidades das pessoas e familias.

1.3. Contexto de Respostas Diferenciadas
O terceiro e Ultimo estdgio decorreu em contexto de respostas diferenciadas e teve a duragao de 7 semanas,
com inicio a 24 de novembro de 2025 e término a 23 de janeiro de 2026. Este foi realizado numa ULS, da regido
centro, no Servico de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia (SPIA), situado nas consultas externas do hospital
da referida instituicdo de saude.
O servico de Psiquiatria e Saude Mental (SPSM) para a popula¢do adulta desta ULS, esta organizado em varias
valéncias: unidade de internamento de doentes agudos; ambulatério com consultas externas de enfermagem,
psiquiatria e psicologia; servico de urgéncia na Urgéncia Geral a funcionar todos os dias das 8h as 20h. O SPSM
conta com quatro Equipas Comunitdrias de Saude Mental para a Populagdo Adulta (ECSM-PA) e apresenta
ainda mais duas unidades situadas, uma localidade rural préoxima do Hospital, a Unidade de Internamento de
Doentes de Evolucdo Prolongada de Psiquiatria e o Hospital de Dia de Psiquiatria (Unidade Local de Saude
Regido de Leiria, 2025).
O SPIA, local onde decorreu este estagio, tem por missdo assegurar a prestacdo de cuidados e intervengées
diferenciadas na area da salde mental, a populacdo em idade pediatrica (dos 0 aos 17 anos), que residem
predominantemente na area de influéncia da referida ULS, o que corresponde a cerca de 400 mil habitantes
(Milheiro, 2021).
A atividade do SPIA envolvia a promocdo da saude mental, a avaliacdo, o diagndstico e definicdo de estratégias
terapéuticas para situagOes de perturbagcdo mental, assim como a intervencdo preventiva em grupos de risco.
Este trabalho desenvolvia-se em articulagdo com especialidades médicas e ndo médicas, como as restantes
especialidades da idade pediatrica, a medicina geral e familiar, a psiquiatria, a psicologia, entre outras. Os
cuidados eram prestados por uma equipa multidisciplinar e integravam um conjunto diversificado de
intervengdes e programas terapéuticos de forma a dar resposta as necessidades da popula¢do (Milheiro, 2021).
O SPIA da ULS desenvolvia a sua atividade e prestava cuidados de acordo com as seguintes areas: consulta
externa, pedopsiquiatria de ligacdo, pedopsiquiatria forense, pedopsiquiatria comunitaria, Equipa Comunitaria
de Saude Mental da Infancia e Adolescéncia (ECSM-IA) (Milheiro, 2021).
Este servico contava com uma equipa multidisciplinar: trés pedopsiquiatras, um psicélogo, dois EESMP e uma
técnica de servigo social, que atuavam num modelo comunitario, em articulagdo préxima com estruturas da
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comunidade promovendo uma articulacdo estreita com os CSP e com os diversos servicos na comunidade onde
as criangas e jovens se integram, bem como a dinamizagdo, aimplementacgdo de protocolos e normas da pratica
clinica, num modelo de trabalho em rede garantindo uma abordagem global e integrada da crianca, jovem e
familia, com foco na promocdo da saude mental das populagdes e preveng¢ao da doenga mental. Desta forma,
era garantido o acesso aos cuidados de saide mental, a todas as criancas e jovens com problemas de saude
mental, era promovido e eram protegidos os direitos dos doentes, reduzindo assim o impacto das
perturbagdes mentais, sem esquecer a garantia da continuidade de cuidados (Milheiro, 2021). De notar que
os pedopsiquiatras realizavam ainda algumas consultas descentralizadas nos varios hospitais pertencestes a
ULS, com uma frequéncia semanal. A referencia¢do das criancas e adolescentes para o SPIA e para ECSM-IA
era realizada pelo médico de familia da crianga/adolescente, pelo servico de urgéncia de pediatria, pelo servigo
de pediatria ou por referenciagao interna no SClinico pelos pediatras.

No contexto desta equipa multidisciplinar, o EESMP desempenhava um papel fundamental na avaliagao das
necessidades psicossociais da crianga ou adolescente e da sua familia, na identificacdo precoce de sinais de
sofrimento psiquico e na implementacdo de intervencGes terapéuticas adequadas a cada situagdo. A sua
intervengao incluia a formulacdo de diagndsticos de enfermagem, o planeamento e implementa¢do de
intervengdes psicoterapéuticas, psicossociais, psicoeducacionais e socioterapéuticas, bem como a articulacdo
com os diferentes profissionais da equipa e com as estruturas da comunidade. A atua¢do do EESMP enquadra-
se nas competéncias especificas definidas pela Ordem dos Enfermeiros para a area da saude mental,
nomeadamente na promoc¢do da saude mental, prevengdo da doenga mental, intervencdo terapéutica
especializada e reabilitacdo psicossocial, contribuindo para uma abordagem integrada e centrada na crianca,
no jovem e na sua familia.

O recurso aos servicos de pedopsiquiatria ocorre geralmente por dois motivos: dificuldades no rendimento
escolar e/ou alteragdes de comportamento. O aparecimento de uma doenca mental num filho implica a
vivencia de um enorme sofrimento nos pais, que geralmente tém dificuldade na aceitagdo da mesma e das
propostas terapéuticas, forcando-os a reequacionar expetativas e consequentemente a penosos processos de
luto na familia. Na area da pedopsiquiatria os cuidados de enfermagem devem incluir a ateng¢éo dos pais, sendo
inapropriado a inducdo da culpabilizagdo dos pais pelas dificuldades dos filhos ou pela inabilidade em cuidar
deles, pelo que deve ter-se por base que estes pais necessitam de apoio e ndo de juizes a condena-los ou a
desresponsabiliza-los (Sequeira & Sampaio, 2020).

O Plano Nacional de Saude Mental define a composicao das equipas comunitdrias como multidisciplinares e
estabelece como objetivos fundamentais a aproximacgao dos servicos de saude a popula¢do que acompanham,
assegurando respostas focadas na prevencdo, através do melhor entendimento do contexto onde as pessoas
se inserem (Maia, Ratinho, Correia, & Marques, 2023). Ha cerca de 2 anos, foi criada esta ECSM-IA, integrada
no SPIA desta ULS.

As ECSM-IA sdo equipas multidisciplinares em termos de composicao e interdisciplinares em termos de
funcionamento. Estas tém como principal objetivo assegurar a prestacdao de cuidados diferenciados em saude
mental infantil na comunidade a populacdo de uma darea geogréfica definida, assumindo os cuidados a
crianca/adolescente, na sua realidade biopsicossocial, familiar e sistémica, ou seja prestam cuidados integrais
a crianga com problemas de salde mental, promovendo a articulagdo entre as instituicdes que tém
competéncia na area da infancia e adolescéncia, promovem a formacdo dos profissionais de saide mental
infantojuvenil, participam na coordenacdo, avaliacdo das atividades e resultados dos servicos prestados (Maia,
Ratinho, Correia, & Marques, 2023).

Estas equipas seguem também um modelo comunitdrio de sistema de cuidados, ou seja, os cuidados sdo
adaptados as necessidades, pontos fortes da crianca e familia e estes sdo prestados no seu ambiente natural.
As familias sdo incluidas na elaboragdo do plano terapéutico e na avaliagdo das intervencdes, sendo as
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intervengdes coordenadas e integradas num plano de cuidados abrangente (Maia, Ratinho, Correia, &
Marques, 2023).

A concecdo dos cuidados neste contexto encontrava-se alinhada com uma abordagem sistémica e centrada na
familia, reconhecendo a crianga ou adolescente como parte integrante de um sistema familiar e social mais
alargado. Paralelamente, os cuidados integravam principios do modelo de recuperacdo em salde mental,
valorizando os recursos e potencialidades da crianga, do jovem e da familia, promovendo a participagdo ativa
destes elementos no processo terapéutico. Neste enquadramento, os cuidados de enfermagem procuravam
promover o bem-estar emocional, o desenvolvimento saudavel e a adaptacdo as dificuldades vivenciadas,
através de intervencdes dirigidas ndo apenas a crianga ou jovem, mas também a familia e aos diferentes
contextos onde estes se inserem, como a escola e a comunidade.

As ECSM-IA devem funcionar em articulacdo com os CSP, os Agrupamentos de Escolas, CPCJ, a Seguranca
Social, as Camaras Municipais, as Juntas de Freguesia, as instituicdes de acolhimento, Equipas de Tratamento,
associacGes de apoio a juventude e demais parceiros na sua area assistencial (Maia, Ratinho, Correia, &
Marques, 2023).

Relativamente a articulacgdo com os CSP, os servicos podem incluir respostas a duvidas colocadas pelo
profissional dos CSP e/ou a referenciagdo para acolhimento com elementos da equipa comunitaria que orienta
a familia para a valéncia mais adequada, garantindo supervisdo, consultoria, formacao e participac¢do ativa no
desenho e execugdo dos programas de prevenc¢do e promocado da salde mental, nomeadamente com a saude
escolar (Maia, Ratinho, Correia, & Marques, 2023).

A ECSM-IA desta ULS foi criada com apoio financiado do Plano de Recuperacdo e Resiliéncia (PRR) conforme o
Despacho n28455/2022, de 11 de julho do Ministério das Financas e da Salde, que determinava a criacdo
desta equipa até 2025. Esta, tal como regulamentado, funciona num modelo comunitério, sistémico, em
articulagdo e aproximacdo com os servicos de saude mental da populagdo que acompanham, com respostas
focadas na promogdo da saide mental e prevenc¢do da doenga mental, o tratamento da doenga mental decorre
na comunidade, com recurso a uma equipa multidisciplinar.

A equipa da ECSM-IA, que possuia veiculo préprio de transporte, era constituida por um EESMP, uma
pedopsiquiatra, duas psicdlogas, uma terapeuta ocupacional, uma técnica de servigo social e uma assistente
técnica.

A ECSM-IA desta ULS privilegiava uma abordagem global e integrada da crianca e jovem, valorizava as
intervengdes de articulagdo com a comunidade, particularmente o trabalho de proximidade com escolas,
Centros de Saude e outras entidades (Unidade Loca de Saude Regido de Leiria, 2025), articulando-se com os
psicélogos das escolas, profissionais de salde da area da saide mental dos CSP, Centros de Apoio Familiar e
Aconselhamento Parental (CAFAP) da sua drea de abrangéncia, assim como outras estruturas da comunidade.
Por vezes também havia a necessidade de encaminhamento de alguns jovens para estruturas de saude mental
da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) de Saude Mental e esta equipa realizava
também essa referenciacao.

A ECSM-IA assegurava também a prestacdo de cuidados e intervencdo diferenciada na area da salde mental a
populacdo pediatrica, dos 0 aos 17 anos, da area de influéncia da ULSRL, segundo alguns critérios de selecdo
nomeadamente a distancia fisica ao servico, o numero e complexidade das situagdes acompanhadas e a
diminuta oferta de intervencdo especializada em salde mental, ficando os alguns dos concelhos da area de
influéncia da referida ULS sem intervenc¢do da mesma.

A atividade assistencial/método de trabalho da ECSM-IA da ULSRL organiza-se segundo o modelo de terapeuta
de referéncia.

O método de trabalho é uma das bases do exercicio profissional, com diversas implicacdes e fatores que podem
interferir na qualidade e seguranca dos cuidados prestados. O método de trabalho por enfermeiro responsavel
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consiste numa prestacao de cuidados através de uma responsabilidade individualizada nas tomadas de decisdo
e coordenacdo das decisdes clinicas (Ventura-Silva, Martins, Trindade, Ribeiro, & Cardoso, 2021). Desta forma
sdo proporcionados cuidados de salde de qualidade, diminuindo-se a fragmentac¢do, melhorando a qualidade
de vida do utente e contendo custos (Freire, 2013).

A equipa deste SPIA tinha diversos programas em curso, nomeadamente o programa “Mais Contigo”, o
programa “Mais Familia, Mais Jovem”, o programa “Anos Incriveis”, o curso de preparacdo para o parto e
parentalidade do hospital, o projeto Let’s Talk About Children (LTC), para além de consultas de consultadoria,
formacdo para a comunidade educativa e para profissionais.

Neste contexto, o EESMP desenvolvia diversas intervencbes especializadas de enfermagem em saide mental
dirigidas a crianca, ao adolescente e a sua familia. Entre estas destacavam-se a avaliacdo do estado,
intervencdo psicoterapéutica e psicoeducacional dirigida a crianga/jovem e aos pais, a promocao de estratégias
de coping adaptativas e a capacitacdo das familias para a gestao das dificuldades associadas a doeng¢a mental.
Para além da intervencdo individual e familiar, o enfermeiro especialista participava também na dinamizac¢ao
de programas de promocdo da saude mental e prevencdo da doenca, na formacdo e consultadoria a
profissionais da comunidade educativa e na articulagdo com diferentes entidades da comunidade,
contribuindo para uma resposta integrada as necessidades das criangas e jovens acompanhados. Estas
intervencbes enquadram-se nas competéncias do EESMP, particularmente no que respeita a promocdo do
desenvolvimento saudavel, prevengao de perturbagdes mentais e apoio as familias na adaptagao a situagdes
de sofrimento psicoldgico.

A intervencdo em saude mental na infincia e adolescéncia exige uma abordagem integrada, sistémica e
centrada na familia, na qual o EESMP assume um papel fundamental na promog¢do da saude mental, na
detecdo precoce de situagOes de risco e na articulagdo entre os diferentes servigos e contextos onde a crianga
€ 0 jovem se inserem.
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Parte Il
1. Andlise de Competéncias Comuns e Especificas do Enfermeiro
Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica

A reflexdo tem adquirido um profundo reconhecimento na pratica de enfermagem, auxiliando o processo de
aprendizagem e impulsionando o corpo de conhecimentos da prdpria disciplina. A pratica reflexiva assumiu
ser uma condicdo indispensavel para o desenvolvimento profissional e intelectual dos estudantes, sendo vista
como uma habilidade indispensavel no contexto clinico, atribuindo aos estudantes e professores
responsabilidades partilhadas para continuar a expandir o corpo de conhecimentos da disciplina (Peixoto &
Peixoto, 2016).

Ao longo dos varios estagios, assim como na realizacdo da andlise das competéncias do EESMP neste relatdrio,
com o objetivo de dar visibilidade, refletir e suportar o desenvolvimento das competéncias desenvolvidas e
adquiridas, recorri ao ciclo reflexivo de Gibbs. Este modelo de aprendizagem demonstra como os alunos podem
associar teoria e pratica, baseado na reflexdo acerca de experiéncias praticas sistematizado em seis etapas:
descricao, sentimentos, avaliacao, analise, conclusdo e planeamento da ag3o.

Gibbs refere que ndo basta ter uma experiéncia para aprender, se ndo houver reflexdo sobre essa mesma
experiéncia, ela pode ser rapidamente esquecida e o potencial de aprendizagem perdido (Gibbs, 2013). E
através da reflexdao sobre as experiéncias em estagio, as emocdes e os sentimentos vivenciados, que se
pretende fazer um balan¢o de todo o processo de aprendizagem, realgando as competéncias comuns do
enfermeiro especialista e as competéncias especificas do EEESMP adquiridas, bem como refletir sobre as
oportunidades, facilidades e dificuldades sentidas neste percurso.

1.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista em Saude Mental e
Psiquiatrica
Para o desenvolvimento deste subtdpico, foi tido em conta o Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista (Ordem dos Enfermeiros, 2019), que tem como objetivo estabelecer um conjunto de
competéncias que o enfermeiro especialista deve possuir e que sdo aplicaveis a regulamentacdo das
competéncias especificas, sendo estas as seguintes: responsabilidade profissional, ética e legal (A1); melhoria
continua da qualidade; gestdo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

a) Responsabilidade profissional, ética e legal
O enfermeiro especialista desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na sua area de especialidade, que
neste caso € a enfermagem de saude mental e psiquiatrica, agindo de acordo com as normas legais, os
principios éticos e a deontologia profissional; e garante praticas de cuidados que respeitem os direitos
humanos e as responsabilidades profissionais (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Regulada pelos principios
orientadores enunciados no Cddigo Deontolégico (Ordem dos Enfermeiros, 2015), foi possivel assim
desenvolver as unidades de competéncia Al.1, A1.2, A1.3 e A2.1 e A2.2 (Ordem dos Enfermeiros, 2019), no
que se refere a adoc¢do de estratégias de resolugdo de problemas em conjunto com o doente (Al.1.),
participacdo na tomada de decisdo quer individual quer em equipa guiadas pelo cddigo deontolégico e a
promocgao de valores como o respeito, confidencialidade, privacidade, autodeterminagdo, costumes e crencas.
Ao longo dos varios estagios houve a oportunidade de desenvolver e aprimorar esta competéncia de forma
fundamentada e refletida, sendo que para que tal ocorresse foi fundamental ndo sé a autorreflexdo, mas
também a reflexdo conjunta realizada com as EESMP orientadoras e os elementos das varias equipas
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multidisciplinares onde fui estando inserida. Ndo sendo possivel falar de todas as situa¢des gostaria de
destacar algumas situacdes.

No servico de internamento, participei numa intervencdao a um utente que manifestou comportamento
agressivo, tanto fisico como verbal, para com terceiros. Perante esta situacdo, foi necessaria a aplicacdo de
contenc¢do ambiental, num quarto préprio para este efeito, existente no servigo, no qual a cama esta fixada ao
chdo, as janelas tém grades interiores, o WC tem apenas uma sanita sem tampa, um lavatério e um duche no
qual o chuveiro é fixo na parede e nao tem tubo, tudo com o intuito de salvaguardar a seguranga do préprio
utente e de quem o rodeava.

A contencdo ambiental é um recurso a alteragGes que controlam a mobilidade do doente, podendo ser uma
sala de confinamento, um espaco fechado ou limitado onde o doente pode deambular em seguranc¢a, com
supervisdo clinica (Orientacdo da Direcdo-Geral da Satide n2 021/2011, citado (Ordem dos Enfermeiros, 2018).
Dentro do quarto de contengdo ambiental, o utente continuou a demonstrar agressividade, exigindo o seu
radio, e ameacando que se ndo Ihe o dessem, se iria magoar. Perante esta situacdo, senti tensdo e preocupacao
em relagdo ao bem-estar do utente, bem como ao respeito pelos seus direitos e pela sua liberdade individual.
Experimentei também alguma inseguranga, pois por um lado tinha o direito do utente a liberdade e por outro
a seguranca coletiva. Nesta situacdo, esteve comprometido o principio ético universal da liberdade da pessoa
(Ordem dos Enfermeiros, 2015), mas uma vez que o utente manifestava um comportamento que o colocava a
si e a terceiros em risco de ofensa grave e iminente ao corpo e a saude da pessoa e de terceiros ( (Lei de Saude
Mental, Lei n2 35/2023, Ministério da Saude, 2023), fez dele um utente elegivel para ser colocado com medidas
de contengdo. Senti também medo em relacdo a minha seguranga, mas quando identifiquei esta emocdo
controlei-a mobilizando estratégias internas, de forma a manter uma postura firme e calma, sem demonstrar
de modo algum o que estava a sentir. Considero que a decisdo da equipa (Al.2.), de recorrer a contengao
ambiental, foi apropriada a gravidade da situagdo (A1.3.) e ao risco iminente de lesdo do proprio e dos outros
(A2.2.). Todo o processo foi acompanhado por uma reflexdo ética, com envolvimento da equipa
multidisciplinar. Importa salientar que, previamente a implementa¢do desta medida, foram adotadas
estratégias antecipatdrias, nomeadamente proporcionada uma atmosfera de apoio e seguranca, estabelecidos
limites, estimulada a expressdo de sentimentos, a utilizacdo de técnicas comunicacionais (de-escalation
techniques, linguagem simples e assertiva), comunicacao terapéutica, realizada tentativa de negociagdao com o
utente, com o objetivo de reduzir a agitacdo e evitar a necessidade de medidas restritivas. Contudo, perante a
manutenc¢do do comportamento agressivo e o risco elevado identificado, a contencdo ambiental revelou-se
necessdria como medida de ultimo recurso, visando a seguranga do utente e dos outros.

Apesar de ser uma medida restritiva, procurou-se sempre que fosse 0 menos intrusiva possivel e baseada na
evidéncia cientifica e na legislacdo vigente. Durante o episddio de contencdo ambiental, eu e a EESMP
orientadora usamos técnicas comunicacionais (de-escalation techniques, linguagem simples e assertiva), foi
mantida uma postura firme, usada a escuta ativa, dado ao utente suporte, tempo, estabelecidos limites e
realizado contrato com o utente (Valentim, Laranjeira, & Querido, 2020) em que o mesmo pode ouvir radio,
mas este ficou do lado de fora do quarto, junto a porta.

Este episddio permitiu-me refletir sobre a importancia das competéncias comunicacionais do EESMP, da
utilizacdo de técnicas comunicacionais e de basear a acdo do EESMP em evidéncia cientifica. Por outro lado,
embora a conten¢do ambiental comprometa o principio da liberdade, em situacGes de risco elevado pode ser
inevitavel e até benéfica, desde que devidamente aplicada. No futuro, pretendo continuar a desenvolver
competéncias de comunicagdo terapéutica e reforcarei a reflexdo ética nas decisGes clinicas, garantindo
sempre o envolvimento da equipa multidisciplinar e promovendo o respeito pela dignidade e seguranca da
pessoa.
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Outra situacdo que experienciei em contexto de internamento foi relacionada com a privacidade dos utentes,
uma vez que os quartos do servigo sdo partilhados por trés pessoas, com acesso comum a um WC (A2.1.).
Inicialmente, esta configuracdo gerou preocupacdo quanto ao respeito pela intimidade dos utentes, pois o
enfermeiro “salvaguarda sempre, no exercicio das suas fungdes e na supervisdo das tarefas que delegam a
privacidade e a intimidade da pessoa” (Ordem dos Enfermeiros, 2015). Inicialmente, senti desconforto e
duvidas quanto ao impacto negativo desta partilha no bem-estar e na dignidade dos utentes, questionando se
seria possivel garantir um ambiente em que era respeitada a privacidade dos utentes neste contexto. Contudo,
apesar das minhas reservas iniciais, ao longo do tempo observei que a partilha dos quartos podia, na verdade,
contribuir positivamente para os utentes. A convivéncia didria revelou-se um espac¢o de aprendizagem e
refor¢o de competéncias sociais e comunicacionais, essenciais para a reabilitagdo psicossocial destas pessoas.
Assim, percebi que este ambiente favorecia a interacdo, promovia o desenvolvimento de relagbes
interpessoais, empatia e capacidade de resolugdo de conflitos. Estes fatores alinham-se com os objetivos da
reabilitagcdo psicossocial, centrada na capacitagao da pessoa com perturbacdo mental de forma que esta atinja
o seu nivel maximo de funcionamento pessoal, social, profissional e familiar, através da recuperacdo e da
aprendizagem de competéncias individuais e sociais (Ferreira, 2013). Portanto, apesar dos desafios inerentes
a partilha de espacos, existem beneficios significativos para os utentes, desde que o respeito pela privacidade
seja constantemente promovido e valorizado.

No futuro, pretendo continuar atenta a necessidade de equilibrar a promoc¢do de competéncias sociais com a
salvaguarda da privacidade e intimidade, procurando estratégias para minimizar eventuais constrangimentos
e potenciar a reabilitacdo destas pessoas.

No contexto da comunidade, vivi uma situacdo que quero também destacar, pois levou-me a refletir
profundamente sobre os principios ético-legais que orientam a pratica do EESMP. A situagao ocorreu durante
0 acompanhamento de uma utente de quem fiz estudo de caso, vitima de violéncia doméstica com diagndstico
de consumo abusivo de alcool, que se recusou inicialmente a aderir ao plano terapéutico proposto para parar
ou reduzir o consumo de alcool, referindo que o seu nivel de motivagao para a mudanca era nulo, recusando
igualmente o acompanhamento em consulta de psiquiatria e a toma regular da medicacdo. Perante este
cenario senti preocupacdo e impoténcia, por perceber que a recusa da utente em aderir ao tratamento poderia
agravar o seu estado de saude e levando-me a questionar até que ponto deveria insistir na importancia do
tratamento, mas sem ultrapassar a sua autonomia (Al1.1.). Esta situacdo revelou a complexidade da pratica
ética em saude mental e obrigou-me a refletir sobre o equilibrio entre o respeito pelo principio ético da
autonomia e o dever profissional de promover o bem-estar conforme descrito no artigo 972, do Cddigo
Deontoldgico (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

De acordo com a Lei n.2 35/2023, a intervencdo deve privilegiar o consentimento informado e s6 pode ser
imposta quando ha risco grave para a pessoa ou para terceiros e/ou incapacidade de decisdo,
preferencialmente em contexto comunitario. Assim, optei por adotar uma postura de motivacdo e negociacdo
terapéutica, promovendo a autorresponsabilizacdo da utente e reforcando a relagdo terapéutica e de
confianca, em vez de impor a minha opinido. Esta situacdo mostrou-me que o exercicio ético da enfermagem
em saude mental exige autoconsciéncia, reflexdo e dominio do enquadramento legal e ético-deontoldgico da
profissdo. A Lei n.2 35/2023 veio refor¢ar uma visdo centrada nos direitos humanos e na autonomia da pessoa,
0 que exige que o enfermeiro especialista assuma o papel de facilitador da decisdo e ndao de impositor de
condutas. No caso desta utente com abuso de alcool, percebi que a mudancga sé seria sustentavel se fosse
construida a partir do seu proéprio ritmo e motivagdo. No futuro, é importante investir em estratégias de
comunica¢do motivacional que promovam a necessidade de mudanca.

Por fim, no contexto de respostas diferenciadas foram varias as situacGes que me levaram a refletir sobre os
principios éticos e legais que orientam a pratica do EESMP, contudo quero destacar uma situagao concreta. A
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situagdo ocorreu durante o acompanhamento de uma adolescente de 14 anos, de quem fiz o estudo de caso.
A consulta decorreu em dois momentos distintos: inicialmente com a presenca do pai e, posteriormente,
apenas com a adolescente. Quando se encontrava sozinha comigo e com a EESMP orientadora, a jovem
partilhou que se sentia particularmente ansiosa quando estava em casa da made, referindo sentir pressao
constante para obter bons resultados escolares. Esta partilha ocorreu num contexto de confianca e
confidencialidade, sendo uma informacdo sensivel relacionada com o seu contexto familiar e com o seu
sofrimento emocional (Al.1.). Perante esta informacdo, senti a responsabilidade acrescida inerente a gestao
de informacdo confidencial partilhada, sobretudo tendo em conta a sua idade, a presenca de ansiedade e
comportamentos autolesivos, o que me suscitou duvidas relativamente a melhor forma de equilibrar o
respeito pela confidencialidade da adolescente com o dever de prote¢do e o envolvimento parental no
processo terapéutico. Contudo enquanto futura enfermeira especialista, senti também a importancia de agir
de forma ética, consciente e alinhada com os principios deontoldgicos e legais da profissdo, reconhecendo os
limites do meu papel e a necessidade de articulagdo com a equipa multidisciplinar. Por um lado, considero que
a situacdo teve aspetos positivos, nomeadamente a criacdo de um espaco seguro que permitiu a adolescente
expressar livremente os seus sentimentos e preocupagdes, fortalecendo a relagao terapéutica, sendo que para
tal penso que contribuiu a divisdo da consulta em dois momentos (parte da consulta com pai/m3e e criancas).
de forma a garantir o direito da adolescente a privacidade e a escuta ativa. Por outro lado, a situacdo
evidenciou a complexidade ética da pratica em saude mental neste contexto, uma vez que a informacgao
partilhada n3o configurava, naguele momento, um risco iminente, mas estava associada a um contexto de
sofrimento emocional que exigia acompanhamento e avaliagdo continua.

Da minha andlise considero que esta situacdo envolve os principios éticos fundamentais do respeito pela
autonomia da pessoa, da beneficéncia e ndo maleficéncia. No contexto de prestacdo de cuidados de saude
mental e psiquiatricos, o respeito pela autonomia da pessoa constitui um principio ético central da pratica do
enfermeiro especialista, sendo o principio da autonomia entendido como o reconhecimento e a expressao da
vontade da pessoa ou dos seus representantes nas diversas etapas ou circunstancias do tratamento (Clotet,
2003). Este principio implica reconhecer a capacidade da pessoa para tomar decisdes conscientes e informadas
sobre a sua prépria salde, mesmo quando apresenta algum grau de vulnerabilidade. Embora legalmente,
segundo o artigo 1302, do Cddigo Civil, sé “aquele que perfizer dezoito anos de idade adquire plena capacidade
de exercicio de direitos, ficando habilitado a reger a sua pessoa e a dispor dos seus bens”, por outro lado
segundo a convencao dos direitos da crianga, no artigo 122 e 139, estabelecem que a crianga tem o direito de
expressar livremente a sua opinido sobre os assuntos que lhe dizem respeito, devendo essa opinido ser tida
em consideracdo, assim como direito a liberdade de expressdao (ONU, 1989). Paralelamente, o Cddigo
Deontoldgico do Enfermeiro reforca o dever de respeito pela dignidade, intimidade e confidencialidade da
pessoa, bem como a obrigacdo de proteger pessoas em situa¢do de vulnerabilidade. (Ordem dos Enfermeiros,
2015).

No contexto da saude mental, a confidencialidade assume um papel central na constru¢do da relagdo
terapéutica, sendo reconhecido que a quebra injustificada dessa confidencialidade pode comprometer a
adesdo ao acompanhamento (Stuart, 2013). Neste caso, a gestdo ética da informacdo implicou reconhecer que
a partilha da adolescente deveria ser integrada na avaliacdo global realizada pela equipa multidisciplinar,
permitindo uma decisdao ponderada sobre a necessidade e a forma de envolver os pais, sempre tendo como
referéncia o superior interesse da adolescente e sem quebra do dever de sigilo profissional.

Esta situacdo permitiu-me compreender que a competéncia ética e legal se expressa muitas vezes em decisées
silenciosas e ponderadas, mais do que em acgdes visiveis. O respeito pela confidencialidade da adolescente,
aliado a vigilancia do risco e a articulagdo com a equipa, constituiu uma pratica ética centrada na pessoa e no
seu contexto. Enquanto futura enfermeira especialista, esta experiéncia contribuiu para o desenvolvimento da
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minha consciéncia ética, reforcando a importancia da escuta ativa, do respeito pela autonomia da pessoa e da
sua tomada de decisdo. No futuro, pretendo continuar a aprofundar o conhecimento sobre o enquadramento
ético e legal da intervencgdo em saude mental no contexto pediatrico, de forma a reforcar a minha capacidade
de tomada de decisdo em situa¢des semelhantes. Considero igualmente fundamental investir na reflexdo ética
continua e na discussdo em equipa, garantindo uma pratica profissional segura, responsavel e centrada no
superior interesse da crianca e do adolescente.

b) Melhoria Continua da Qualidade
Esta competéncia regulamenta que o enfermeiro especialista garante um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao clinica; desenvolve
praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua; e, garante um ambiente
terapéutico e seguro (Ordem dos Enfermeiros, 2019). De acordo com o regulamento de competéncias comuns
do enfermeiro especialista, durante este mestrado foi possivel desenvolver as unidades de competéncia B1.1,
B1.2,B2.1eB2.2,B2.3,B3.1 e B3.2 (Ordem dos Enfermeiros, 2019).
Durante todos os estagios, fui confrontada com a necessidade de integrar evidéncia cientifica na minha pratica
diaria, o que exigiu pesquisa em bases de dados cientificas e literatura, e permitiu o reconhecimento de que
esta integracdo é composta por atividades planeadas e que isto facilita as interveng¢des (B2.1.).
Ao longo deste curso tive também a oportunidade de desenvolver um Projeto de Melhoria Continua da
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (PMCQCE) com o objetivo de promover a parentalidade positiva em
casais gravidos que frequentavam o curso de preparagao para o parto numa UCC (B1.2. e B2.3.), e que pode
ser consultado na terceira parte deste relatdrio, pelo que ndo me alongarei sobre o0 mesmo nesta sec¢do. A
evidéncia cientifica demonstra que existe uma elevada prevaléncia de sintomas de angustia parental no pods-
parto, tanto materna como paterna. Dado a associacdao entre sintomatologia parental e qualidade da
parentalidade e, consequentemente, o desenvolvimento da crian¢a, demonstra-nos a necessidade de
intervencbes preventivas que sejam aplicaveis a todos os futuros pais, tanto mades como pais,
independentemente dos fatores de risco ou sintomatologia pré-existentes (Missler, Straten, Denissen, Donker,
& Beijers, 2020).
Para além deste projeto, no contexto de respostas diferenciadas, logo nas primeiras semanas de estéagio fui
também confrontada com uma necessidade identificada pela equipa no seu quotidiano: a necessidade de
promover a saude mental dos adolescentes filhos de pais com doenga mental. Face a esta necessidade
identificada e apds alguma pesquisa em bases de dados cientificas como a Scielo, a Scopus e a Pubmed
verifiquei que efetivamente a evidéncia cientifica demonstra que filhos de pais com doenga mental apresentam
risco significativo de desenvolverem doeng¢a mental e outros resultados adversos em algum momento de suas
vidas, em comparacdo com filhos de pais saudaveis (Hosman, Doesum, & Santvoort, 2009). A minha
observagdo da pratica clinica no SPIA e a andlise das necessidades desta populagdo evidenciaram a auséncia
de intervencGes de enfermagem sistematizadas e estruturadas, orientadas especificamente para a promogao
da saude mental destes adolescentes. Perante esta realidade, iniciei a constru¢do de um PMCQCE (B2.2.), com
o nome “Crescer+”, com o objetivo de promover a saide mental em adolescentes filhos de pais com doenca
mental (B3.1.), integrando a evidéncia cientifica na pratica clinica e alinhando a interveng¢do com as orientacdes
institucionais e normativas da profissdo, que pode ser consultado no Apéndice XXX.
Ao longo de ambos os processos, experienciei sentimentos ambivalentes. Por um lado, senti-me motivada e
profissionalmente desafiada pela possibilidade de contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados a uma populacdo especifica. Por outro lado, senti alguma ansiedade associada a responsabilidade e
exigéncia de desenvolver um projeto sustentado em evidéncia cientifica, de garantir que as intervengées
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propostas fossem exequiveis e adequadas a cada contexto. Contudo considero que estes sentimentos refletem
a consciéncia da complexidade inerente as tarefas e da exigéncia associada a pratica baseada em evidéncia
cientifica. De uma forma geral, considero que a identificacdo destas necessidades de intervencdo e de ter
iniciado a construgao destes projetos constituiram um aspeto positivo, uma vez que permitiram desenvolver
competéncias no ambito do planeamento, da organiza¢do dos cuidados e da utilizacdo da evidéncia cientifica
na prestacao de cuidados especializados. Como aspeto menos positivo, reconheco que a limitagcdao temporal
do estagio em respostas diferenciadas condicionou o aprofundamento de algumas fases do projeto,
nomeadamente a implementacdo e avaliacdo dos resultados, reforcando a importancia da continuidade destas
iniciativas no contexto laboral. Contudo esta limita¢do foi colmatada no outro projeto, o projeto de promocgao
da parentalidade positiva, em que pode implementar e avaliar os resultados do projeto.

De facto, a melhoria continua da qualidade dos cuidados constitui uma competéncia central do enfermeiro
especialista. A literatura evidéncia que a utilizacdo do conhecimento produzido pela investigagdo contribui
para a melhoria sustentada da qualidade dos cuidados e para a obtencdo de ganhos em saldde (Marques, Néné,
& Sequeira, 2024). Nestes contextos, a promoc¢do da saude mental assume particular relevancia,
especialmente em popula¢des de risco, como os adolescentes filhos de pais com doenca mental. Do mesmo
modo a promoc¢do da parentalidade positiva também assume elevada relevancia isto porque este estilo
parental estar associado a um melhor desenvolvimento socioemocional da crianga (Martins, et al., 2022).

As construgBes destes projetos implicaram uma postura ativa de pesquisa, andlise critica e adaptacdo da
evidéncia cientifica mais recente a realidade de cada um dos contextos, recorrendo a bases de dados
cientificas, como ja referido anteriormente, bem como a documentos normativos da profissdo (B1.1.).

Estes processos permitiram-me compreender que a pratica baseada em evidéncia vai além da consulta de
literatura, exigindo competéncias de reflexao critica, planeamento e articulagdo com a equipa multidisciplinar,
nao se limita a aplicacdo pontual de intervengGes, mas exige uma abordagem estruturada, sustentada em
evidéncia cientifica e orientada para as necessidades reais da populagdo. A construcdo, implementacgdo e
avaliagdo dos PMCQCE contribuiu para o meu desenvolvimento profissional, reforcando a importancia da
evidéncia cientifica como base da pratica clinica e do papel do enfermeiro especialista como agente promotor
de qualidade e inovagdo nos cuidados de salde mental.

Por outro lado, também os projetos de aprendizagem elaborados no inicio de cada ensino clinico também se
revelaram fundamentais para o desenvolvimento desta competéncia e para orientar a minha pratica,
funcionando como guias no desenvolvimento das intervencgdes.

No futuro, pretendo dar continuidade ao desenvolvimento de projetos de melhoria continua da qualidade,
aprofundando a avaliacdo das necessidades em saude, a definicdo de indicadores de qualidade e a avaliacdo
de resultados, mantendo uma postura reflexiva e investigativa, recorrendo de forma sistematica a bases de
dados cientificas fidedignas e a documentos normativos, com o objetivo de promover cuidados de
enfermagem em saude mental e psiquidtrica baseados na melhor evidéncia disponivel, contribuindo para a
exceléncia e seguranca dos cuidados prestados.

c) Gestdo dos Cuidados
A competéncia de gestdo de cuidados, regula que o enfermeiro especialista gere os cuidados de enfermagem,
otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa de saude; adapta a lideranca e a gestdo dos
recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados (Ordem dos Enfermeiros,
2019). De acordo com o regulamento de competéncias comuns do enfermeiro especialista, durante este
mestrado foi possivel desenvolver as unidades de competéncia C1.1, C1.2, C2.1 e C2.2 (Ordem dos
Enfermeiros, 2019).
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Esta competéncia foi trabalhada através da cooperacdo ativa na organizacdo e planeamento do trabalho em
parceria com as EESMP orientadoras nos diferentes estagios, bem como através da integragdo progressiva na
dindmica das diferentes equipas. Realizei quatro estudos de caso e participei em varias sessdes grupais e
individuais planeadas por mim, assim como em programas ja implementados nos servigos, que descreverei de
seguida.

No contexto de respostas diferenciadas em especifico colaborei e participei em diversas reunides,
nomeadamente reunides da equipa multidisciplinar, reunides de rede com parceiros da comunidade, reunides
de consultadoria com escolas e cuidados de saude primdrios, reunides multidisciplinares de transicdo da
pedopsiquiatria para o servico de psiquiatria de adultos de forma a garantir a continuidade de cuidados e a
seguranga nesta transi¢cdao. Nos varios contextos de estagio participei também em reunides entre diferentes
profissionais da area da saude, e particularmente no contexto de respostas diferenciadas participei em
reunides com profissionais da educacdo e com familiares de adolescentes acompanhados (C1.1. e C1.2.).

Nos trés contextos por onde passei, foi-me possibilitado participar nos processos de decisdo relativos aos
cuidados prestados aos utentes acompanhados, incluindo a articulacdo com diferentes profissionais
(enfermeiros, EESMP, psicélogos, professores, professores de educacdo especial, médicos, assistentes sociais,
terapeutas ocupacionais, terapeutas da fala) e a referenciacdo para outros servigos, como por exemplo no
contexto de respostas diferenciadas pode colaborar na referenciacdo de um adolescente para a Residéncia de
Treino de Autonomia de Barcelos, no ambito da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados de Saude
Mental.

No contexto da comunidade, identifiquei limitacGes relativas aos racios de enfermeiros na UCC, assim como
de outros profissionais, que, segundo as recomendac¢des, deveriam ser superiores ao nimero para garantir
cuidados seguros e adequados a populagdo servida (C2.1.). As UCC, de forma a prestarem cuidados de
enfermagem seguros, devem ser constituidas no racio de, pelo menos, um enfermeiro por cada 5000
habitantes, preferencialmente especialistas, dependendo das caracteristicas geodemograficas e sociais da
populacdo, do nimero e tipologia de projetos e das horas necessarias para os programar, implementar e avaliar
resultados (Ordem dos Enfermeiros, 2014). A referida UCC é uma unidade com 7 enfermeiros, sendo que um
deles acumula fungdes de gestdo. Contudo e uma vez que a UCC serve um total de 44213 pessoas segundo os
sensos de 2021 (Bras, Bento, Costa, & Rousselot, 2024), significa que deveriam ter 8,84 enfermeiros a prestar
cuidados a esta populagao.

Durante todas estas experiéncias, em cada um dos estagios fui-me sentindo progressivamente mais integrada
nas equipas e valorizada enquanto elemento ativo no processo de cuidados. Inicialmente, no contexto de
respostas diferencias surgiram sentimentos de alguma inseguranca, associados a complexidade da articulacdo
interdisciplinar, ao desconhecimento dos recursos da comunidade existentes e a responsabilidade inerente a
participacdo em decisGes clinicas e organizacionais. Com o decorrer do estagio, estes sentimentos deram lugar
a uma maior confianga profissional, motivacdo e sentido de pertenca a equipa, reconhecendo a importancia
do contributo do EESMP na coordenacgao dos cuidados e na gestdo eficaz dos recursos disponiveis.

De uma forma geral, considero que a integracdo nas equipas e a possibilidade de participacao ativa nos
processos de decisdo constituiram aspetos muito positivos, permitindo-me compreender, na pratica, a
relevancia da gestdo de cuidados em cada um dos contextos com as respetivas particularidades.

A articulacdo eficaz com as EESMP orientadoras e com os restantes profissionais facilitou a organiza¢do do
trabalho e potenciou a qualidade dos cuidados prestados aos utentes nos varios contextos (C2.2.). Como
aspeto menos positivo, em contexto de respostas diferenciadas, reconhego que a complexidade dos casos e a
diversidade de contextos institucionais e comunitarios exigiram um elevado nivel de coordenacgdo, de
comunicacao, de pesquisa, questionamento e de conhecimento dos recursos comunitarios ja existentes, o que,
em alguns momentos, se revelou desafiante, reforgando a necessidade de competéncias sélidas de lideranga
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e gestdo. A gestdo de cuidados em saude mental, particularmente em contexto de infancia e adolescéncia,
exige uma abordagem integrada e colaborativa, centrada na articulacdo entre diferentes profissionais, servicos
e recursos da comunidade. O enfermeiro especialista assume um papel central neste processo, funcionando
como elemento facilitador da comunicacdo, da continuidade de cuidados e da tomada de decisdo partilhada.
Segundo Marquis & Huston, 2009 uma gestao eficaz em enfermagem assenta na capacidade de promover o
trabalho em equipa, gerir recursos de forma eficiente e adaptar o estilo de lideranca as necessidades do
contexto e dos profissionais envolvidos.

Neste contexto, esta adaptacdo torna-se fundamental face a complexidade das situa¢des clinicas e a
multiplicidade de intervenientes no processo de cuidados. A participacao em reunides multidisciplinares e de
rede permitiu-me desenvolver competéncias de articulagao interprofissional, compreendendo que a qualidade
dos cuidados depende ndo apenas da intervencao individual, mas da capacidade de coordenar respostas,
assegurar a continuidade de cuidados e mobilizar recursos adequados as necessidades das pessoas e suas
familias. Estas experiéncias permitiram-me reconhecer que a competéncia de gestdo de cuidados vai além da
organizagdo do trabalho diario, implicando uma visdo global do processo de cuidados, uma comunicacao eficaz
e uma lideranca colaborativa. A integragdo ativa na equipa e a participacdo nos processos de decisdo
contribuiram de forma significativa para o meu desenvolvimento enquanto futura EESMP, reforgcando a
importancia do papel do enfermeiro especialista na gestdo, articulagdo e coordenagdo dos cuidados.

No futuro, pretendo continuar a desenvolver competéncias na drea da gestdao de cuidados, aprofundando
conhecimentos sobre lideranga, comunicagdo e articulagdo interinstitucional, mantendo uma postura
colaborativa e reflexiva, promovendo o trabalho em equipa e a gestdo eficiente dos recursos, com vista a
garantia da qualidade, continuidade e seguranca dos cuidados de enfermagem em salde mental.

d) Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

De acordo com o regulamento de competéncias comuns dos enfermeiros especialistas, a competéncia de
dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, regula que o enfermeiro detém consciéncia de
si enquanto pessoa e enfermeiro, gera respostas de adaptabilidade individual e organizacional, baseia a sua
praxis clinica especializada em evidéncia cientifica, responsabilizando-se por facilitar a aprendizagem em
contexto de trabalho, suportando a pratica clinica em evidéncia cientifica, promovendo a formulagdo e
implementacdo de padrdes e procedimentos para a pratica especializada no ambiente de trabalho. De acordo
com o regulamento de competéncias comuns do enfermeiro especialista, durante este mestrado foi possivel
desenvolver as unidades de competéncia D1.1, D1.2, D2.1, D2.2 e D2.3 (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Esta competéncia foi desenvolvida de forma transversal, ao longo dos trés estagios, através da fundamentacao
sistematica das intervenc¢des com evidéncia cientifica (D2.2.), da validagdo prévia do planeamento das varias
intervengcbes com as EESMP orientadoras, da participacdo ativa na reflexdo clinica e da criacdo e
implementacdo de um projeto de melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem (PMCQCE),
assim como da criagdo e apresentacdo a equipa de um PMCQCE no estagio de respostas diferenciadas. Um
momento particularmente significativo foi a realizacdo de uma formagdo em servico (D2.1.), cujo contetdo
detalho no Apéndice XXXI, na qual apresentei o PMCQCE com o tema da promocao da salide mental em filhos
de pais com doenca mental, desenvolvido no ambito do estdgio em respostas diferenciadas, que me permitiu
assumir um papel ativo na facilitacdo da aprendizagem da equipa.

Durante este percurso ao longo dos vérios estagios, experienciei sentimentos de motivacdo e interesse pela
aprendizagem, associados ao aprofundamento de conhecimentos e a sua aplicagdo na pratica clinica. No inicio
de cada um dos estagios, senti também incerteza e ansiedade face aos desafios, sobretudo os relacionados
com a responsabilidade de assegurar a fundamentacdo cientifica das minhas intervengdes. Contudo, a
validacdo prévia das praticas com as EESMP orientadoras, bem como o apoio e feedback recebidos,
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contribuiram para a gestdao destes sentimentos, promovendo um aumento gradual da autoconfianca e da
satisfacdo com o progresso alcangado.

Nas varias formagdes em servico realizadas (D2.1.), senti também alguma responsabilidade, sobretudo no
momento de preparacao e realizacdao das mesmas (Apéndices V e XVIII), pela necessidade de assegurar que a
informacdo partilhada estivesse devidamente fundamentada em evidéncia cientifica e fosse relevante para a
pratica da equipa.

Refletindo sobre o meu percurso, considero que o meu interesse e a minha proatividade nos varios estagios
contribuiram para que conseguisse aproveitar as oportunidades de aprendizagem, e consequentemente a
aquisicdo de competéncias, assim como um aumento gradual da autoconfianca e satisfacdo com o progresso
alcancado, pelo que considero a experiéncia globalmente muito positiva. Do mesmo modo, a partilha de
conhecimento, o esclarecimento de duvidas e as sugestdes de melhoria fornecidas pelas EESMP orientadoras
foram determinantes para o desenvolvimento das minhas competéncias e para a consolidacdo da pratica
baseada na evidéncia.

O projeto de estagio, inicialmente realizado em cada um dos trés estagios, contribuiu para orientar o meu
percurso formativo e promoveu a aquisicdo de novas competéncias. A realizacdo das formagdes em servico,
constituiram um momento de valorizagdo do meu percurso formativo, permitindo-me assumir um papel ativo
na disseminacdo do conhecimento e no desenvolvimento da equipa.

O desenvolvimento das aprendizagens profissionais em enfermagem especializada pressupGe n3do apenas a
aquisicdo de conhecimento, mas também a capacidade de o transferir para a pratica e de o partilhar com os
pares, promovendo a melhoria continua dos cuidados (D2.2.). A literatura evidencia que a pratica baseada na
evidéncia é um pilar fundamental para a qualidade e seguranga dos cuidados de saude, embora a sua
implementacdo represente um desafio a nivel individual e organizacional, conforme sistematizado pelo estudo
publicado pela Regido Europeia da Organizacdo Mundial de Saude (Oikarainen, Jylha, Perdld, & Holopainen,
2017). Neste sentido, a preparacdo e realizacdo das formagdes em servigo exigiram a pesquisa, analise critica
e sistematizacdo da evidéncia cientifica, bem como a adaptacdo do conhecimento a cada um dos contextos
(D2.3.). Este processo permitiu-me compreender que facilitar a aprendizagem implica competéncias de
comunicacao, reflexao critica e consciéncia do impacto da informacdo transmitida. A interacdo com a equipa
durante as formacgOes reforcaram igualmente a importancia da aprendizagem colaborativa e da reflexdao
partilhada enquanto estratégias de desenvolvimento profissional.

Com cada uma destas experiéncias reconheci que o desenvolvimento das aprendizagens profissionais é um
processo continuo, que envolve simultaneamente aprender, refletir e ensinar (D1.1.). Desta forma verifico que,
a realizagdo das varias formacGes em servico, representaram um marco importante na construcdo da minha
identidade enquanto futura enfermeira especialista, pois contribuiram para reforcar o meu papel enquanto
facilitadora da aprendizagem e promotora da pratica baseada na evidéncia.

Em suma, cada uma das experiéncias nos trés estagios, permitiu-me desenvolver competéncias no dominio
das aprendizagens profissionais, consolidando a pratica baseada na evidéncia, a capacidade reflexiva e o papel
de facilitadora da aprendizagem em contexto clinico. A interacdo com as EESMP orientadoras e com as equipas
reforcaram a importancia da aprendizagem colaborativa e da reflexdo partilhada como estratégias essenciais
de desenvolvimento profissional (D1.2.).

No futuro, pretendo continuar a fundamentar a minha pratica clinica na melhor evidéncia cientifica disponivel,
mantendo uma postura reflexiva e proativa. Pretendo fomentar a partilha de conhecimento com a equipa,
participar e dinamizar momentos formativos em contexto de trabalho, contribuir para a implementacdo de
praticas e procedimentos baseados na evidéncia e promover a melhoria continua da qualidade dos cuidados.
Reconhecendo os desafios associados a implementacdo da pratica baseada na evidéncia, comprometo-me a
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investir na aprendizagem continua, no desenvolvimento de competéncias de investigacdo e na colaboracao
com a equipa multidisciplinar, garantindo cuidados de exceléncia.

1.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Saude Mental
e Psiquiatrica

As competéncias especificas do EESMP, encontram-se regulamentadas no Regulamento de Competéncias
Especificas do EESMP, sendo este o documento que serve de suporte ao desenvolvimento deste subtdpico, e
estas sdo: deter um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé de
vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional; assistir a pessoa ao longo
do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na otimizacdo da saide mental; ajudar a pessoa ao longo do
ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade a recuperar a saide mental, mobilizando as dindmicas
proprias de cada contexto; e prestar cuidados psicoterapéuticos, socioterapéuticos, psicossociais e
psicoeducacionais a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dinamica individual, familiar
de grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar e recuperar a saude (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

a) Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro
Relativamente a competéncia “deter um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e
enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional”,
esta foi desenvolvida durante todo o mestrado, pois realizei continuamente reflexdo sobre mim e de como é
gue as minhas caracteristicas, capacidades e limitacdes contribuem e interferem no cuidado ao outro. De
acordo com o regulamento de competéncias especificas do EESMP, durante este mestrado foi possivel
desenvolver a unidade de competéncia F1.1 (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

O desenvolvimento da competéncia de autoconsciéncia enquanto pessoa e enfermeiro constituiu um eixo
estruturante ao longo deste percurso, sendo operacionalizado através de processos sistematicos de
autorreflexdo, autoconhecimento e desenvolvimento pessoal e profissional. Este processo envolveu a analise
critica das minhas caracteristicas pessoais, valores, crencas, capacidades e limita¢cdes, bem como da sua
influéncia na prestacdo de cuidados em contextos de salde mental. Para sustentar este processo, recorri
diariamente a um didrio de bordo, em formato de gravacdo de voz, no qual registava as minhas experiéncias,
intervencdes realizadas e respostas emocionais. Estas reflexdes foram estruturadas segundo o modelo
reflexivo de Gibbs, permitindo uma abordagem sistematica as experiéncias, sentimentos, avaliagdo critica e
construcdo de significado (Gibbs, 2013).

No inicio deste percurso formativo, experienciei sentimentos de ansiedade, inseguranca e receio relativamente
a minha competéncia clinica e capacidade de estabelecer relacdes terapéuticas eficazes. Estes sentimentos
foram intensificados pela complexidade do contexto da saude mental e pela necessidade de conciliar
responsabilidades pessoais, profissionais e académicas. Nos estagios subsequentes, embora a inseguranca
tenha diminuido, emergiram novas preocupag¢bes associadas a intervengdo em contextos especificos,
nomeadamente na saude mental infantojuvenil e na articulacdo interprofissional e comunitaria. Estes
sentimentos refletiam a consciéncia da responsabilidade inerente a pratica especializada e ao impacto
potencial das interven¢des na pessoa, familia e comunidade (F1.1.1.). Progressivamente, a aquisicdo de
conhecimentos, a experiéncia clinica e o feedback das EESMP orientadoras e da equipa permitiram a
transformacdo destas emogdes em maior confianga, seguranca, motivacdo e tranquilidade na pratica clinica.
Globalmente, avalio este percurso como altamente positivo para o meu desenvolvimento pessoal e
profissional. A baixa autoconfianca inicial constituiu um fator limitador da espontaneidade e eficacia da
intervengao terapéutica, podendo comprometer a qualidade da relagdo de ajuda. Contudo, a supervisdo
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clinica, o suporte da equipa, o feedback das pessoas cuidadas e a reflexdo sistematica permitiram a superac¢ao
progressiva destas limitacdes.

O diario reflexivo revelou-se uma estratégia estruturante para a identificacdo de padrGes emocionais, crencas
pessoais, promovendo a autorregulacdo emocional e a melhoria continua da pratica. A valorizagdo das
potencialidades pessoais, aliada a analise critica das limitacGes, constituiu um elemento central na construcdo
da identidade profissional.

A pratica reflexiva é reconhecida como um pilar fundamental do desenvolvimento profissional em
enfermagem. (Johns, 2013) enfatiza a reflexdo estruturada como um meio de integrar dimensdes pessoais,
estéticas, empiricas e éticas da pratica, reforcando a necessidade de considerar o self do enfermeiro como
instrumento terapéutico.

A autoconsciéncia revelou-se particularmente relevante na gestdo de fendmenos de transferéncia,
contratransferéncia e impasses terapéuticos que foram surgindo durante as intervengdes. A transferéncia e
contratransferéncia sdo fendmenos comuns que surgem frequentemente no decorrer da relagdo terapéutica.
A transferéncia ocorre quando a pessoa transfere inconscientemente para o enfermeiro sentimentos formados
em relacdo a uma pessoa do seu passado (Sadock & Sadock, 2007), sendo que esses sentimentos poderao ser
de raiva e hostilidade, o que vai impactar na interagao terapéutica pois o utente demonstrara resisténcia e ndo
cooperara com a terapia. Contudo este fendmeno também pode assumir a forma de afeicdo em demasia pelo
enfermeiro ou dependéncia excessiva do mesmo. A contratransferéncia por outro lado refere-se a resposta
emocional e comportamental do enfermeiro em relagdo ao utente (Townsend, 2011). Em contexto clinico,
identifiquei, por exemplo, situacdes em que determinados utentes projetavam em mim expectativas
associadas a figuras significativas, manifestando dependéncia ou necessidade de validacdo constante
(transferéncia). Perante estas situagles, reconheci em mim respostas emocionais como necessidade de
corresponder as expectativas do utente ou de assumir um papel excessivamente protetor
(contratransferéncia), o que poderia comprometer a neutralidade terapéutica. Destaco um caso em concreto,
que se refere ao um dos estudos de caso realizados, em contexto comunitdrio, pois a utente por vezes
demonstrava afeicdo e dependéncia excessiva, solicitando validacdo, nomeadamente em assuntos relativos as
suas competéncias parentais. Essas situagcdes geravam em mim quer sentimentos de felicidade por ser
elogiada, mas também de aversdo ou vontade de dar conselhos, dependendo das situagées em questdo.

A identificacdo destes fendmenos, através da reflexdo em didrio e da partilha/discussdo com a EESMP
orientadora, permitiu-me adotar uma postura consciente e regulada, ajustando a minha intervencgao, de forma
a manter limites claros na relagao terapéutica, promovendo a autonomia da utente, evitando a dependéncia
relacional e minimizando o impacto das emocdes pessoais na relacdo terapéutica (F1.1.2.).

A autoconsciéncia teve um impacto direto na qualidade da minha intervencao junto desta utente, permitindo-
me ajustar a minha postura terapéutica de forma mais consciente e intencional. Ao reconhecer a tendéncia
para corresponder as suas expectativas ou assumir um papel mais protetor, optei por reformular a minha
intervencgao, privilegiando a promoc¢do da autonomia e da autorresponsabilizacdo da utente, ensinando-a a
assumir a responsabilidade pelos seus proprios comportamentos, sentimentos e pensamentos e a atribuir-lhes
significados corretos (Townsend, 2011), nomeadamente através da devolugdo de questdes que estimulavam a
reflexdo, e ao refor¢o das suas competéncias parentais, valorizando o que faz bem, em vez de fornecer
respostas ou validacdo direta. Penso que esta abordagem contribuiu para uma rela¢do terapéutica mais
equilibrada, evitando a dependéncia relacional e promovendo o empoderamento da utente. Para além disso,
a gestdo das minhas respostas emocionais permitiu-me manter uma comunicagdo mais clara, consistente e
centrada na pessoa, com impacto positivo na adesdo ao acompanhamento e na evolugdo do processo
terapéutico.
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Por outro lado, em situagdes de impasse terapéutico, nomeadamente quando se verificava resisténcia a
intervencdo ou dificuldade na progressdo do processo terapéutico, a autorreflexdo permitiu-me reavaliar a
minha abordagem, reformular estratégias e recorrer ao apoio da equipa, garantindo uma intervenc¢do mais
ajustada as necessidades da pessoa. A defini¢do clara de limites profissionais e a gestdo das minhas respostas
emocionais contribuiram para preservar a integridade do processo terapéutico e assegurar cuidados seguros
e eticamente sustentados (F1.1.3.).

De acordo com (Sequeira & Sampaio, 2020), o EESMP deve possuir elevado conhecimento de si, de modo a
modelar a comunicacdo verbal, ndo verbal e a potenciar intervenc¢des terapéuticas. A integragdo da reflexao
critica na pratica permitiu-me compreender que a autoconsciéncia ndo é apenas uma competéncia
intrapessoal, mas um requisito fundamental para a pratica avangada.

Portanto, o desenvolvimento da competéncia de autoconsciéncia constituiu um processo estruturante na
construcdo da minha identidade enquanto futura EESMP. A reflexdo sistematica sobre experiéncias clinicas,
emocOes e respostas pessoais permitiu-me reconhecer potencialidades e limitacGes, promovendo a
autoconfianca, a adaptacdo ao contexto clinico e a melhoria da relacdo terapéutica (F1.1.4.).

Contudo, reconhec¢o que a autoconsciéncia é um processo continuo, dindmico e inacabado, fundamental para
a pratica avangada, reflexiva e centrada na pessoa, sendo influenciado por fatores pessoais, formativos e
organizacionais.

No futuro, pretendo aprofundar a pratica reflexiva mantendo os diarios reflexivos, pretendo desenvolver
competéncias avancadas de autorregulagdo emocional, comunicagdo terapéutica e gestdo de fendmenos
relacionais, contribuindo para intervencGes mais eficazes e seguras. Comprometo-me também a integrar a
reflexao critica na pratica quotidiana e a partilhar aprendizagens com pares e supervisores, com o objetivo de
consolidar a autoconfianca, a capacidade adaptativa e a exceléncia dos cuidados de enfermagem em saude
mental e psiquiatrica.

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

s

A segunda competéncia do EESMP é “assistir a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade
na otimiza¢do da salde mental”. Esta competéncia supde a “recolha de informagdo necessadria e pertinente a
compreensdo do estado de salde mental dos clientes, incluindo a promocdo da saude, protecdo da saude e a
prevencdo da perturbagao mental. O processo de avaliagdo exige a mobilizagao de aptidées de comunicagao,
sensibilidade cultural e linguistica, técnica de entrevista, de observacdao do comportamento, de revisdo dos
registos, avaliacdo abrangente do cliente e dos sistemas relevantes”. De acordo com o regulamento de
competéncias especificas do enfermeiro especialista em saude mental e psiquiatrica, durante este mestrado
foi possivel desenvolver as unidades de competéncia F2.1, F2.2 e F2.3 (Ordem dos Enfermeiros, 2018).
Durante os varios estagios realizados, tive oportunidade de intervir a nivel individual, familiar, grupal e
comunitdrio, através da realizacdo de quatro estudos de caso, dinamizacdo de sessbes de grupo com
adolescentes, adultos internados com doenca mental grave, pais, cuidadores informais, casais gravidos,
criangas em idade escolar e colaboradores de unidades de salde, a realizacdo de um folheto informativo para
entregar aos pais e cuidadores de adolescentes sobre o tema Adolescéncia e Redes Sociais (Apéndice XXXII),
bem como da participacdo em programas ja estruturados e implementados nos servigos para a promoc¢ao da
salde mental e reabilitacdo psicossocial, como “+Contigo”, “Anos Incriveis”, assim como o planeamento e
implementagdo do programa “ComViver” (F2.1.1.).

Em relacdo a avaliacdo abrangente das necessidades em saude mental (F2.1.) posso afirmar que em cada um
dos varios contextos de aprendizagem, para efetuar o planeamento de intervencdes especializadas individuais

ou grupais, foram realizadas avalia¢des da repercussio para a saide mental da relagdo entre o individuo/grupo
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e os diferentes sistemas (F2.1.1.). Para a avaliagdo global da pessoa ou grupo é necessario identificacdo de
fatores promotores e protetores do bem-estar e salde mental, bem como a identificacdo dos fatores
predisponentes de perturbacdo mental (F2.1.2.). O papel do EESMP na andlise das respostas humanas as
situagGes de desenvolvimento e de saude mental (F2.2.1.) representa uma etapa fundamental em todos os
planeamentos de intervencGes especializadas, ja que perante a auséncia de resposta ou resposta desajustada,
cabe ao EESMP executar uma avaliacao das capacidades internas do utente bem como dos recursos ao seu
alcance (F2.2.2.).

Os estudos de caso realizados em cada um dos estagios, envolveram a realizacdo de entrevistas iniciais, exame
do estado mental, aplicacdo de instrumentos de avaliacdo adequados e estabelecimento de relagGes
terapéuticas de confianga, o que permitiu uma avalia¢do global centrada na pessoa e nos sistemas familiares
e sociais que lhe sao relevantes, assim como das suas capacidades internas e recursos externos, e desta forma
assistir a pessoa na otimizacdo da sua saude mental, na recuperacdo da saude mental e na melhoria da
qualidade de vida, funcionalidade e autonomia (F2.2.3.).

No estagio em contexto de internamento tive a oportunidade de desenvolver o programa de reabilitacdo
psicossocial que designei de “ComViver” (F2.3.2.), cujo conteldo pode ser consultado no Apéndice Il. Este
programa contém 6 sessdes, e foi realizado para um grupo de utentes internados na UIDEPP, iniciando-se com
a aplicacdo da Escala de Insight de Maskdva e Berrios, seguida de uma intervencdo psicoeducativa sobre
esquizofrenia e psicose, seguido de uma intervengao de relaxamento muscular progressivo, duas intervengdes
psicossociais de grupo de treino de assertividade e treino de autocontrolo, uma intervengao psicossocial e
socioterapéutica de treino de interacdo social, terminando com uma sessado de avaliagdo do programa e na
aplicacdo novamente da Escala de Insight de Maskdva e Berrios. Inicialmente efetuei uma avaliagdo das
capacidades e recursos internos de cada um dos participantes (F2.2.2.), de forma a planear intervengdes
especializadas com o objetivo de promover a recuperacdo da saude mental, a melhoria da qualidade de vida,
funcionalidade e autonomia de cada um dos participantes (F2.2.3.). De acordo com o regulamento de
competéncias do EESMP, o enfermeiro implementa na comunidade programas centrados na populagao, que
promovam o empoderamento e a salde mental (F2.3.1.), pelo que verifico que o programa “ComViver”
(Apéndice I1IV), teve um papel fundamental no desenvolvimento desta competéncia.

Na reabilitacdo psicossocial pretende-se a capacitagdo da pessoa com perturbacdao mental, de modo que esta
atinja um nivel maximo de funcionamento pessoal, social, profissional e familiar, num meio o menos restrito
possivel, através da compensacdo das incapacidades, da recuperacdo e da aprendizagem de competéncias
individuais e sociais, assim como através da criacdo de suportes sociais adequados aos seus niveis de
autonomia ou de dependéncia. O objeto da reabilitacdo psicossocial ndo é o "doente", mas sim a "pessoa" que
tem o direito de viver uma existéncia completa, amando, trabalhando e estando com os outros (Ferreira, 2013).
Por outro lado, ainda no estagio de internamento, o facto de ter colaborado com as EESMP orientadoras,
noutras atividades terapéuticas como reunides comunitarias, varias intervencGes psicoterapéuticas de
relaxamento, yoga e exercicios respiratérios, também contribuiu para o desenvolvimento desta competéncia,
pois o objetivo destas intervengdes € assistir a pessoa a ajustar os seus comportamentos, cognicées, emogdes
e/ou caracteristicas pessoais na direcdo que se considere desejavel (Ordem dos Enfermeiros, 2023). Neste
contexto de aprendizagem, foi ainda realizada uma intervenc¢do psicossocial e socioterapéutica de grupo
designada “ida a feira de maio”, planeada por varios EESMP do servico, cujo objetivo foi o treino de
competéncias pessoais e sociais (intervencdo psicossocial) e a interacdo entre os diferentes elementos do
grupo (intervengdo socioterapéutica) (Ordem dos Enfermeiros, 2023). Esta intervengdo foi especialmente
impactante para mim, embora todas elas tenham contribuindo para enriquecer o processo terapéutico dos
utentes e o desenvolvimento das minhas competéncias. Inicialmente foi realizada uma reunido comunitaria
dias antes da visita a feira, dirigida por um EESMP, durante a qual foi definida a logistica da atividade, onde foi
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notdrio o entusiasmo e a empolgacdo dos utentes relativamente ao evento. Esta reacdo inicialmente
surpreendeu-me e rapidamente me contagiou pelo ambiente positivo que se gerou, sentindo-me motivada a
participar ativamente no mesmo. Durante a visita, observei que a maioria dos utentes demonstrou boa
capacidade para interagir entre si e com os comerciantes, com quem muitos deles fizeram negdcio na compra
de utensilios diversos, assim como com os profissionais de saude. No entanto, alguns mantiveram-se a
margem, revelando dificuldades ao nivel do relacionamento social. No geral considerei esta dindmica como
globalmente positiva, uma vez que proporcionou aos utentes uma oportunidade de socializagdo fora do
contexto habitual, promovendo o desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais. Contudo, a
participacdo variou, destacando-se a necessidade de abordar e trabalhar as dificuldades sentidas por alguns
elementos do grupo. Esta experiéncia evidenciou a importancia de criar contextos inclusivos que estimulem a
participacao de todos os utentes. O entusiasmo demonstrado antes e durante a atividade revela que iniciativas
deste tipo tém potencial para motivar, promover o bem-estar e fortalecer lagos interpessoais. Por outro lado,
a presenca de utentes menos participativos sugere a necessidade de estratégias individualizadas para apoiar
aqueles que enfrentam maiores dificuldades neste ambito. A intervencdo permitiu-me compreender que
atividades externas sdo importantes para a reabilitagdo psicossocial, sendo essenciais para estimular a
autonomia e o funcionamento social. No entanto, é importante adaptar as abordagens para que todos os
utentes beneficiem plenamente destas oportunidades.

A evidéncia cientifica mostra-nos que as dificuldades relacionadas com o funcionamento social na
esquizofrenia podem ser resultado da prépria doenca, em que o individuo até apreendeu as competéncias
sociais, mas com o desenvolvimento da doenca foi perdendo-as (por ndo as ter mantido em pratica, por
isolamento ou periodos longos de hospitalizacdo) enquanto outros nunca as tiveram (Galvao, 2020).

De acordo com o regulamento de competéncias, o EESMP desenvolve e implementa projetos de cuidados a
clientes em todas as fases do ciclo vital e a cuidadores (F2.3.3.). Para o desenvolvimento desta unidade de
competéncia do EESMP realizei varios estudos de caso, como ja referido, que foram desde uma adolescente
até aos adultos, a dinamizagdo de sessdes de grupo com adolescentes, grupos de pais, cuidadores informais,
casais gravidos, criancas em idade escolar, bem como da participagdo em programas ja estruturados e
implementados nos servigos de promog¢ado da salde mental, o que me permitiu promover a saude mental, o
bem-estar das pessoas e desenvolver medidas de suporte a cuidadores informais, na comunidade e em
instituicdes (F.2.3.3.). Gostaria também de salientar o programa que desenvolvi com um grupo de cuidadores
informais no estagio na UCC, com o objetivo geral de promover a sua saude mental e melhorar os niveis de
ansiedade, stress e depressdo. Tendo por base que a prestacdo de cuidados a pessoa dependente resulta
frequentemente em sobrecarga, envolvendo longos periodos dispensados ao cuidado, desgaste fisico, custos
financeiros, sobrecarga fisica, emocional e socioeconémica para os cuidadores (Mdnico, Custédio, & Frazao,
2012), assim como as multiplas necessidades dos cuidadores e o seu elevado nivel de sofrimento psicolégico
realgam a importancia de promover intervengdes de suporte para manter o seu bem-estar emocional e
possibilitar a prestacdo de cuidados de qualidade as pessoas que deles dependem (Passos, Sequeira, &
Fernandes, 2012) realizei as cinco sessdes de intervencdo especializada. A primeira sessdo (Apéndice Xl)
realizada com este grupo foi uma intervencdo psicoeducacional e psicoterapéutica a cuidadores com
diagndstico de autocuidado comprometido, papel do cuidador comprometido e stress do cuidador por
sobrecarga. Na segunda sessdo (Apéndice Xll) realizei uma intervencdo psicoeducacional, psicossocial e
psicoterapéutica um grupo de cuidadores com diagndstico de ansiedade, stress e autocontrolo da ansiedade
comprometido. Na terceira sessdo (Apéndice Xlll) com o grupo de cuidadores realizei uma intervencao
psicossocial e socioterapéutica a cuidadores com diagndsticos de ansiedade, stress do cuidador por
sobrecarga, autocontrolo da ansiedade ineficaz e coping do cuidador ineficaz. Na quarta sessdo (Apéndice XIV)
com o referido grupo realizei uma intervencdo psicossocial e socioterapéutica com cuidadores com o
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diagndstico de luto antecipatdrio e risco de luto disfuncional. Por fim, no quinto e Ultimo encontro com este
grupo realizei uma intervencdo psicossocial com uma componente psicoeducacional (Apéndice XV) com
cuidadores com diagndstico de falta de esperanga. Na primeira sessdo foi aplicado um instrumento de
avaliagdo com o intuito de voltar a aplicar no final das cinco sessdes de forma a comparar resultados, contudo
uma vez que se tratava de um grupo aberto em que nem todas as pessoas participaram em todas as sessoes
decidi ndo o fazer. No entanto no final apliquei um questionario de satisfacdo cujos resultados podem ser
consultados no Apéndice XV, e que evidenciou os ganhos significativos em salde, confirmando o impacto
positivo que estas sessdes tiveram.

Relativamente as sessdes efetuadas com o grupo de casais gravidos, no estagio da UCC, foram no total duas
sessOes e 0 objetivo geral das mesmas, foi facilitar a transicdo destes casais para a o papel parental. A transi¢ao
para a parentalidade é um periodo de alto risco para a saude mental pois exige uma adaptacdo psicoldgica
significativa para integrar o papel parental, constituindo, portanto, uma oportunidade Unica para intervencao,
pois é um periodo com grande impacto no desenvolvimento da crianga e da relagdo de vinculagdo emergente
entre pais e filhos. (Bellhouse, Newman, Bilardi, & Temple-Smith, 2021). Na primeira sessdo (Apéndice XVI) foi
realizada uma intervencdo psicoeducacional com casais gravidos com diagndstico de vinculagdo
comprometida, ligacdo entre cuidador e crianga comprometida e risco de ligagdo entre cuidador e crianga
comprometida. Na segunda sessdo com este grupo (Apéndice XVII) foi realizada uma outra sessdo de
intervengdo psicoeducacional com este grupo para pessoas com diagndstico de ansiedade, stress e
autocontrolo da ansiedade comprometido.

Ainda no estagio na UCC, pode também desenvolver programas de promogéao da saide mental nomeadamente
na promoc¢ao de competéncias socioemocionais em 3 grupos de criangas do 32 ano do ensino basico (F3.3.5.).
O objetivo geral destas sessoes foi promover o desenvolvimento de competéncias socioemocionais nas
criangas. O conceito de competéncia emocional implica a aquisicdo de capacidades subjacentes a expressao
de emocgGes, regulacdo socialmente adequada e conhecimento emocional, estando intimamente relacionada
com a identidade, histdria pessoal e com o desenvolvimento sociomoral da crianga e jovem. As competéncias
socioemocionais sdo consideradas competéncias centrais ao longo de todo o ciclo de vida, assim como a
capacidade de interagirmos, de nos autorregularmos e estabelecermos relagdes gratificantes com os outros
(Carvalho, Amann, & Almeida, 2019). Com estes grupos foi realizada uma primeira sessdo de intervencao
psicoeducacional e psicossocial com o tema das emocdes (Apéndice XX), para criangas com o diagndstico de
emoc¢do negativa, autocontrolo da ansiedade comprometido e ansiedade. A segunda sessao (Apéndice XXI) de
intervengao psicoeducacional e socioterapéutica, com o tema da comunicagao, teve como popula¢do alvo
criangas com o diagndstico de comportamento interativo comprometido. A terceira sessdo (Apéndice XXII) de
intervengao psicossocial com componente psicoeducacional com o tema da violéncia teve como populacdo
alvo criangas com diagndstico de risco de comportamento violento, défice de competéncia social, risco de
vitimizac¢do e défice de conhecimento sobre comportamento ndo violento. A quarta e Ultima sessdo foi sobre
o tema dos valores (Apéndice XXIIl). Tive ainda oportunidade, a convite da Escola, de participar num Webinar
(Apéndice XIX) sobre igualdade e violéncia de género, em que foi realizada uma intervencdo psicoeducacional
com o objetivo de promover a sensibilizagdo para a importancia da igualdade de género em contexto de saude
mental, com um grupo de criancas do 62 ano de escolaridade, em colabora¢do com a psicéloga da Camara
Municipal, com diagndsticos de risco de violéncia e falta de conhecimento sobre violéncia doméstica.
Posteriormente e ainda relativamente a esta unidade de competéncia, no estagio de respostas diferenciadas
tive oportunidade de colaborar na realizacdo de duas sessdes do programa “+Contigo” (Apéndices XXXV e
XXXVI com grupos de adolescentes e a realizagdo de 2 sessdes do programa “Anos Incriveis” (Apéndices XXVII
e XXVIII), com um grupo de pais de criangas entre os 3 e 0s 8 anos e a cria¢do do projeto “Crescer+” (Apéndice
XXX).
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O programa “+Contigo” é dirigido a adolescentes em meio escolar, com o objetivo de promover a saide mental
e bem-estar em jovens do 39 ciclo e secundario; prevenir comportamentos da esfera suicidaria; combater o
estigma em saude mental e criar uma rede de atendimento de saiide mental (Santos, et al., Mais Contigo 2021
- Promogdo da saude mental e prevengdao de comportamentos suiciddrios na comunidade educativa, 2021).
No més de dezembro de 2025 colaborei na dinamizacdo da 12 sessdo do programa “+Contigo” (Apéndice
XXXV), correspondente a uma intervencgdo psicoeducativa, com um grupo de adolescentes a frequentar o 72
ano do ensino basico e cujo objetivo foi combater o estigma em salde mental e refletir sobre as vivencias na
adolescéncia, através da partilha e expressdo de sentimentos (Santos, et al., Mais Contigo 2021 - Promocéo da
saude mental e prevencdo de comportamentos suicidarios na comunidade educativa, 2021). J4 em janeiro
deste ano, pude colaborar na dinamiza¢do da 22 sessao do programa (Apéndice XXXVI), correspondente a uma
intervencdo psicoeducativa com componente psicossocial e socioterapéutica., com um grupo de adolescentes
do 72 ano e 2 grupos de adolescentes do 102 ano de escolaridade e cujo objetivo foi explorar o conceito de
autoestima, fornecer estratégias promotoras de autoestima e assistir na expressdo de sentimentos e fomentar
a coesdo de grupo.

Gostaria também de referir que me foi dada a oportunidade de assistir a uma intervencao individualizada da
EESMP orientadora com os pais de um menino de 10 anos segundo o projeto Let’s Talk About Children (LTC) e
uma sessdo individual com a avé de um menino de 13 anos, dinamizada pela EESMP orientadora, onde foi
aplicada uma intervencao individual (12 sessdo), com base no programa parentalidade sabia (Parenting Wisely
— Teens), de Gaspar, 2013).

O programa “Anos Incriveis” é um programa que foi desenvolvido por Carolyn Webster-Stratton, em Seattle.
Este é um programa de intervencdo baseado em evidéncia, direcionado para pais, para educadores e para a
crianga, tendo como principais objetivos promover a competéncia social, emocional e académica das criancgas,
assim como prevenir e reduzir problemas de comportamento, de forma precoce e eficiente, utilizando uma
abordagem colaborativa, centrada na promogao de praticas educativas positivas, com recurso a metodologias
de intervengdo, o modelamento por video e a pratica de estratégias nas sessées (role-play). A eficacia do
programa “Anos Incriveis” tem sido amplamente demonstrada na prevencdo e intervencdo precoce em
problemas de comportamento nas criangas de idade escolar, dos 3 aos 8 anos de idade (Universidade de
Coimbra, 2018).

Nos estagios de internamento e na comunidade tive também a oportunidade de promover a saide mental dos
colaboradores destes servigos, com vista a reducdo de fatores de stress, gestao de conflitos e comportamentos
abusivos (F2.3.4.). Com a equipa onde realizei o estagio de internamento foi realizada uma sessdo sobre
Mindfulness e Mindful Eating (Apéndice V) com o objetivo de promover a introspe¢do e facilitar o

autoconhecimento, ensinar sobre estratégias de reducdo da ansiedade e o mal-estar psicoldgico, facilitar a
identificacdo de sensag¢des corporais, emogdes e pensamentos, assistir na identificagdo das percecdes ou ideias
sobre o eu. Com o grupo de colaboradores da UCC realizei um circuito de dinamicas (Apéndice XVIIl) no ambito
da comemoragdao do Dia Mundial da Saude Mental, que incluiu brainstorming, mindufullness, treino de
mindfull eating, relaxamento e para terminar construiram uma arvore da gratiddo, tratando-se, portanto, de
uma intervencdo psicoterapéutica com pessoas com diagndsticos de autoconceito comprometido,
autocontrolo da ansiedade comprometido, stress, ansiedade e falta de esperancga.

Em geral, no inicio das intervengdes, experienciei sentimentos de inseguranca, ansiedade e apreensao,
particularmente associados a condugdo de entrevistas clinicas, ao planeamento de intervencdes
individualizadas e grupais e a responsabilidade inerente a avaliagdo em salde mental. Estes sentimentos
intensificaram-se perante situacdes inesperadas, como a interrupcdo do contacto por parte de uma das

pessoas alvo de estudo de caso, o que gerou em mim sentimentos de frustracao e tristeza.
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Simultaneamente, senti motivacdo e interesse pela possibilidade de aplicar conhecimentos tedricos em
contexto real e de contribuir para a promoc¢do da saude mental em diferentes fases do ciclo de vida. Com o
decorrer dos estagios, e a medida que fui adquirindo experiéncia, pesquisando explicacées para determinados
comportamentos e recebendo feedback das EESMP orientadoras, da equipa e das préprias pessoas, estes
sentimentos foram gradualmente substituidos por maior confianga, entusiasmo e tranquilidade na pratica
clinica.

De um modo geral, avalio este percurso como globalmente muito positivo e enriquecedor. A diversidade de
contextos e populacbes permitiu-me desenvolver competéncias de avaliagdo em saldde mental,
nomeadamente ao nivel da comunicagdo terapéutica, sensibilidade cultural, técnica de entrevista, observacgado
do comportamento e revisdo de registos clinicos.

A participacdo em intervencgdes individuais, grupais e comunitarias contribuiu para uma compreensdo mais
abrangente da promoc¢do da saude mental, ultrapassando uma perspetiva exclusivamente centrada no
individuo e integrando a familia, os grupos e a comunidade como elementos fundamentais do cuidado.
Como aspetos menos positivos, destaco as limitacdes temporais e contextuais que condicionaram a
implementacdo integral de alguns planos de cuidados individuais. Contudo, reconhego que estas limitagGes
nao invalidaram o processo de avaliagao global realizado nem o desenvolvimento das competéncias essenciais
a pratica do EESMP.

A avaliagdio em enfermagem de saude mental deve ser compreensiva, continua e centrada na pessoa,
considerando os multiplos sistemas que influenciam o equilibrio emocional e o bem-estar psicoldgico
(Sequeira & Sampaio, 2020). Neste sentido, os estudos de caso permitiram-me integrar a historia de saude
mental das pessoas e das suas familias, reconhecendo a influéncia dos contextos familiar, social e comunitario
no desenvolvimento psicolégico da pessoa.

O uso efetivo da comunicagdo terapéutica revelou-se central em todas as intervenc¢des. Conforme refere
Campos, 2017, a comunicagdo terapéutica constitui uma ferramenta essencial para compreender as
necessidades das pessoas, frequentemente vulnerabilizadas pela doenca, promovendo ganhos em salde,
bem-estar e qualidade de vida. A capacidade de adaptar a comunicacado verbal e ndo verbal, respeitando o
ritmo e a autonomia da pessoa, mostrou-se fundamental para o estabelecimento da relagdo terapéutica e para
o sucesso das intervengdes (Campos, 2017). A utilizagcdo de técnicas comunicacionais terapéuticas como a
informacdo, a aceitacdo, o siléncio, o parafraseamento, o questionamento, a clarificacdo, a focalizacdo, a
confrontacdo, a assertividade, a empatia, a validacdo, a sintese, a reformulacdo, a exploragao, a interpretacao,
a orientacdo e o feedback (Sequeira & Sampaio, 2020) foram fulcrais para estabelecer uma relagdo de
confianga e potenciar o envolvimento dos utentes no seu préprio processo de recuperagao.

A dinamizagdo de interveng¢des grupais reforcou a importancia das estratégias de promog¢do da saude mental
enguanto medidas preventivas e potenciadoras de fatores protetores, contribuindo para o fortalecimento da
autonomia, da funcionalidade e do suporte social. Por outro lado, a reflexdo critica sobre situagdes de
frustracdo ou insucesso aparente, como a interrup¢do de um processo terapéutico de um dos estudos de caso,
permitiu-me compreender que o processo de cuidado é da pessoa e ocorre ao seu ritmo, constituindo desta
forma também uma oportunidade de aprendizagem e desenvolvimento profissional.

Em suma, o desenvolvimento da competéncia de assistir a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e
comunidade na otimizacdo da salde mental foi significativo e transversal aos trés estagios. As experiéncias
vivenciadas permitiram-me consolidar o papel do EESMP na avaliacdo, planeamento e implementacdo de
cuidados baseados em evidéncia cientifica, bem como no desenvolvimento de relages terapéuticas eficazes.
Do mesmo modo, reconhegco que o autoconhecimento e a autoconfianga sdo processos continuos,
potenciados pela reflexdo critica, pelo feedback recebido e pela colaboragdo em equipa, constituindo todos
eles elementos essenciais para a pratica especializada.
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No futuro, pretendo aprofundar competéncias na utiliza¢cdo de instrumentos de avaliagdo em saude mental
em diferentes fases do ciclo de vida, bem como continuar a desenvolver intervencdes de promocdo da saude
mental em contextos individuais, familiares, grupais e comunitarios. Pretendo reforcar a articulagdo com a
familia, a comunidade e equipas multidisciplinares, garantindo cuidados integrados e centrados na pessoa.
Comprometo-me a manter uma pratica reflexiva sistematica, recorrendo ao modelo de Gibbs, solicitando
feedback regular e promovendo a partilha de aprendizagens com os colegas, de modo a consolidar a
autoconfianga, a capacidade adaptativa e a exceléncia dos cuidados de enfermagem, sustentados na melhor
evidéncia cientifica disponivel.

c) Ajudar a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade a
recuperar a saude mental

A terceira competéncia dos EESMP é “ajudar a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e
comunidade a recuperar a salude mental, mobilizando as dinamicas prdprias de cada contexto”, o que supde
sistematizacdo, analise dos dados, determinacdo do diagndstico de saide mental, identificagdo dos resultados
esperados, planeamento, desenvolvimento e negociacdo do plano de cuidados com o cliente e a equipa de
saude, prescrevendo cuidados a prestar baseados na evidéncia, de forma a promover e proteger a saude
mental, prevenir a perturbacdo mental, minimizar o desenvolvimento de complicacdes, promover a
funcionalidade e a qualidade de vida do individuo (Ordem dos Enfermeiros, 2018).
A enfermagem de saude mental foca-se na promogdo da salde mental, na prevencdo, no diagnéstico de
enfermagem e na intervencao perante as respostas humanas desajustadas ou desadaptadas aos processos de
transicdo, geradores de sofrimento, alteracdo ou doenga mental (Ordem dos Enfermeiros, 2017). O processo
de enfermagem encontra-se dividido em cinco etapas: avaliagdo inicial, diagndstico, planeamento,
implementacao e avaliacdo final, que visam ajudar o enfermeiro a abordar, de forma estruturada e rigorosa,
situagBes potencialmente com tendéncia a problemas. Desta forma, o enfermeiro considera varias
possibilidades sem se precipitar rapidamente para uma conclusdo ndo fundamentada (Sequeira & Sampaio,
2020). O EESMP no uso deste método de trabalho identifica os problemas e as necessidades especificas da
pessoa, da familia, cuidador, grupo e comunidade, no ambito da saude mental (F3.1.1.), avalia o impacto
multifatorial no contexto familiar (F3.1.2.), identifica apresentagGes tipicas e atipicas de perturba¢des mentais
e problemas de saude relacionados (F3.1.3.), diferenciando as manifestacdoes de doenca mental de estados
fisioldgicos ou perturbagbes organicas (F3.1.4.) uma vez que estes podem interferir no diagndstico e
consequente no tratamento.
Ao longo dos trés ensinos clinicos, desenvolvi esta competéncia através da realizagdo de quatro estudos de
caso em diferentes contextos (internamento, comunidade e respostas diferenciadas), planeamento e
implementacdo de intervencgdes individuais e grupais e avaliacdo de ganhos em salde sensiveis aos cuidados
de enfermagem especializada. Para a colheita de dados recorri ao modelo FIFE (feelings, ideas, functioning,
expectations), de forma a aceder a experiéncia de doenga da pessoa e identificar as areas de intervencao
psicossocial a serem trabalhadas (Querido, Tomds, & Laranjeira, 2019). Recorreu-se também, a fontes
primarias, a instrumentos como a observacao, realizacdo do exame do estado mental, a entrevista estruturada
e semi-estruturada, a construgdo do genograma, do ecomapa e a fontes secundarias de dados (registos de
enfermagem e diarios clinicos, no sistema de informacdo SClinico).
O exame do estado mental é um dos componentes da avaliagdo psiquiatrica, que inclui a observagdo do
comportamento do utente e a sua descri¢cao de forma concreta e sem juizos de valor, de forma a detetar sinais
de doenca. Este apresenta uma estrutura propria e divide-se pelos seguintes parametros: aspeto geral,
comportamento e atitude face ao entrevistador, psicomotricidade, nivel de consciéncia e orientacao,
funcionamento cognitivo, humor e emocgdes, linguagem e aspetos formais do pensamento, contelido do
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pensamento, altera¢des percetivas, capacidade de interpretagdo e consciéncia da doencga. A avaliacdo do
estado mental é um dos varios instrumentos que o enfermeiro pode utilizar dentro da componente de
avaliacdo diagndstica compreensiva no processo de enfermagem, para detetar alteragdes da normalidade em
vdrias dreas do funcionamento mental do individuo. No contexto da enfermagem, esta constitui uma
competéncia diferenciada do EESMP, integrada no seu ambito de intervencdo, embora seja também utilizada
por outros profissionais de saide, nomeadamente médicos e psicdlogos, no ambito das suas praticas clinicas
(Ordem dos Enfermeiros, 2017). Desta forma, foi possivel diferenciar exacerbagdo de uma perturbagao
psiquiatrica de sinais e sintomas de um novo problema de satde (F3.1.5.), identificar complicacdes decorrentes
de problemas de saude mental, inclusive problemas de ordem fisica (F3.1.6.), detetar situa¢cdes de emergéncia
psiquiatrica (F3.1.7.), assim como avaliar potenciais riscos para o préprio ou para os outros, de forma a ajudar
as pessoas e respetivas familias a assegurar um ambiente seguro num ambiente o menos restritivo possivel
(F3.1.8.).

A pratica foi sustentada por diferentes modelos tedricos, nomeadamente o Modelo Tidal, a Teoria das
Transicdes de Meleis e o Modelo das RelagGes Interpessoais de Peplau, os quais orientaram o meu raciocinio
clinico, a formulagdo diagndstica, o planeamento e a avaliacdo das intervencgdes.

Durante o desenvolvimento desta competéncia experienciei sentimentos ambivalentes. Por um lado, senti
motivacao, interesse e entusiasmo pela possibilidade de aplicar modelos tedricos e instrumentos de avaliacdo
em contexto real, reconhecendo a relevancia de uma pratica estruturada e centrada na pessoa. Por outro lado,
vivenciei frustracao, tristeza e impoténcia em situagdes em que o processo terapéutico foi interrompido, em
gue a familia ndo pode ser envolvida ou em que as limitagcdes temporais impediram a implementa¢do completa
das intervengdes planeadas. Simultaneamente, senti satisfagao profissional ao observar o envolvimento ativo
dos utentes na definicdo dos seus objetivos terapéuticos e ao reconhecer a relagdo terapéutica como
instrumento fundamental.

Os aspetos positivos desta experiéncia incluem a utilizagdo sistematica de modelos tedricos de enfermagem,
a realizacdo de estudos de caso estruturados, a identificacdo de diagndsticos de enfermagem (F3.1.), a
negociacdo de objetivos com os utentes e o planeamento de intervencGes (F3.3.) baseadas na evidéncia
cientifica, de forma a aumentar e/ou manter as suas competéncias e capacidades, diminuindo o risco de
incapacidade; manter e promover a integracdo familiar, social e profissional das pessoas com perturbacgdo
mental, diminuindo a exclusdo social, promovendo e reforcando as capacidades da familia (F3.4.5.),
monitorizando continuamente a seguranca do utente de forma a detetar precocemente mudancgas no estado
de salide mental e intervindo em situagdes de emergéncia psiquiatrica (F3.4.2.). O facto de conceptualizar a
pessoa como agente ativo no seu processo terapéutico contribuiu para o seu empowerment.

Como aspetos menos positivos, destacam-se as limitacbes temporais, a interrup¢ao de alguns processos
terapéuticos, a dificuldade no envolvimento familiar nalguns contextos e a impossibilidade de aplicar
determinados instrumentos de avaliacdo previstos nos planos de cuidados. Estas limitacdes refletem
constrangimentos reais da pratica clinica e reforcam a complexidade da intervencdo em sadde mental.

Por outro lado, a utilizagdo de modelos tedricos revelou-se essencial para estruturar o processo de
enfermagem especializada. A Teoria das Transicdes de Meleis permitiu compreender a vulnerabilidade
associada a transi¢Ges saude-doenca, enquanto o Modelo das RelagGes Interpessoais de Peplau evidenciou a
centralidade da relagdo terapéutica como processo dindmico e colaborativo. O Modelo Tidal reforcou a
importancia da narrativa da pessoa e da co-construcdo do plano de cuidados.

O Modelo das Relagdes Interpessoais de Hildegard Peplau é um instrumento educativo, uma forca de
maturacdo que objetiva promover o movimento de progresso da personalidade no sentido de uma vida
criativa, construtiva, pessoal e comunitaria. Peplau conceptualiza o doente como parceiro no processo de
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enfermagem (Tomey & Alligood, 2004), e da enfermagem como profissdo autéonoma visto a relagdo
interpessoal ndo estar dependente de prescri¢cdes médicas (Marques, Néné, & Sequeira, 2024).

Segundo a Teoria das TransicOes de Meleis, a pessoa tende a ser mais vulneravel a riscos nos processos de
transicdo, pelo que a compreensao do processo de transicdo pode ajudar a identificar estes riscos. Por outro
lado, de acordo com a teoria de Meleis, para que a pessoa supere esta vivéncia é fundamental a incorporacao
dos novos reveses da sua vida, trazendo a aquisicao de novos saberes e atitudes, transformando assim o modo
como se define a si mesmo, passando a deter instrumentos fundamentais para estas transicées, que vao
ocorrendo ao longo da vida, de forma a que estes ocorram de forma saudavel (Meleis, Sawyer, Im, Hilfinger
Messias, & Schumacher, 2000).

A mobilizacdo destes modelos tedricos contribuiu de forma significativa para a minha prestacdo de cuidados.
O Modelo das Relagdes Interpessoais de Peplau orientou a construcdo de uma relagdo terapéutica estruturada,
intencional e centrada na pessoa, permitindo adaptar a intervengdao as diferentes fases do processo
terapéutico, promover a confianca, a adesdo e a participagdo ativa do utente. Por outro lado, a Teoria das
Transicbes de Meleis permitiu-me compreender os momentos de vulnerabilidade associados as transicoes
vivenciadas pelas pessoas, orientando a identificacdo de fatores de risco e a implementacdo de intervencgdes
facilitadoras da adaptagdo. Por sua vez, o Modelo Tidal reforcou a importancia da narrativa da pessoa e da co-
construcdo do seu plano de cuidados, promovendo uma abordagem centrada na pessoa, no significado da sua
experiéncia de doenga e no empowerment. Desta forma, todos estes modelos contribuiram para uma pratica
mais reflexiva, estruturada e individualizada, orientando o raciocinio clinico, a tomada de decisdo e a
implementacdo de intervengdes terapéuticas ajustadas as necessidades da pessoa, familia e comunidade.

A abordagem centrada na pessoa e a participagdo ativa dos utentes estdo alinhadas com os principios do
modelo de recovery. O recovery nao significa cura na perspetiva da pessoa com doeng¢a mental, mas sim ganhar
e reter esperanca, compreender as suas habilidades e desabilidades, emprenhar-se numa vida ativa, com
autonomia, identidade social, significado e objetivos de vida, assim como uma visado positiva de si (OMS, 2013,
citado em Sequeira, et al., 2019).

A interrupcdo de um processo terapéutico, no estagio na UCC, exigiu uma profunda autorreflexdo e foi
analisada a luz do Modelo Transtedrico de Mudanca de Prochaska e DiClemente, de 1984, identificando-se que
a pessoa pode reconhecer a necessidade de mudanca e até planear agdes, mas ainda ndo estar preparada para
as concretizar permanecendo na fase de contemplac¢do ou preparacdo (Boswell, Sauer, Gallagher, Delgado, &
Barlow, 2012). Esta andlise reforcou a importancia de respeitar o ritmo individual e de adaptar as intervengées
a prontiddo para a mudanca.

A unidade de competéncia F3.4., regula que o EESMP realiza e implementa um plano de cuidados
individualizado em saude mental, com base nos diagndsticos de enfermagem e resultados esperados, sendo
gue esta competéncia foi desenvolvida em todos os contextos de aprendizagem, com a elaboracdo dos 4
estudos de caso.

Nos varios estudos de caso realizados, nos diferentes contextos, com base nos dados recolhidos, foram
identificados os respetivos diagndsticos de enfermagem de saide mental segundo taxonomia estandardizados
(F3.1.9.), elaborado um plano de cuidados individualizado e a estrutura¢do de intervencGes especializadas de
forma a permitir o desenvolvimento de fatores protetores, a redugao do risco de desenvolvimento de doenga
mental (F3.4.1.) e a gestdo do regime medicamentoso baseado em indicadores clinicos para colmatar sintomas
de doenca psiquidtrica e melhorar a funcionalidade (F3.4.4.).

No estudo de caso, realizado no estdgio de internamento (Apéndice 1), foram aplicados varios instrumentos de
avaliacdo de forma a auxiliar a formulagdo dos diagndsticos de enfermagem, nomeadamente a Escala
Abreviada de Avaliacdo da Qualidade de Vida, da OMS, 2004, validada para a populagdo portuguesa por
Canavarro et al, 2007; Escala Medida de Adesdo ao Tratamento (MAT) de Delgado e Lima, 2001; Miniexame do
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Estado Mental Escala de Folstein, M., Folstein, M., & McHugh, P. (1975), traduzida e validada para a populag¢ao
portuguesa por Guerreiro, M. (1998); Escala de Insight de Maskdva e Berrios, adaptada e validada para
Portugal por (Vanelli, et al., 2010); Teste de Assertividade de Lloyd, S.R. (2002); e Escala de Impulsividade de
Barrat (BIS-11), validada para a populagdo portuguesa por Fernandes, 2014. Os diagndsticos que foram
identificados nesta pessoa foram: autogestdo do regime dietético comprometida, Autogestdo do regime de
exercicio comprometida, Autogestdo do regime medicamentoso comprometida, Potencial de recuperacéo,
Autoconceito comprometido e Comportamento interativo comprometido. Numa tentativa de integrar a familia
no processo terapéutico da pessoa, contactei a irma do utente via telefone para recolher informacdes sobre a
histéria familiar e a personalidade prévia do utente, o que se previa ser um grande desafio, uma vez que, na
unidade de saude em questdo, muitos utentes ndo possuem apoio familiar ou mantém lagos frageis com a
familia. A comunicacdo com a irma do referido utente foi, no entanto, positiva e colaborativa, o que me trouxe
algum alivio e satisfacdo ao perceber a disponibilidade demonstrada, pelo que considero que a recolha de
informacdo junto da familia foi Gtil para compreender melhor o contexto do utente e enriquecer o plano de
cuidados, apesar de a familia, segundo a irma, ndo apresentar condi¢cdes de receber o utente num possivel
alta, nesse momento. As dificuldades sentidas na integracao familiar refletem a realidade geral dos utentes
desta unidade, indicando a necessidade de estratégias adicionais para promover o envolvimento familiar.

No primeiro estudo de caso desenvolvido no estagio na UCC (Apéndice IX), recorreu-se a Teoria das Transicoes
de Meleis, pois, a utente encontrava-se num processo de transi¢cdao salde-doencga. Os diagndsticos de saude
mental identificados neste estudo de caso foram Falta de Esperanca, Luto disfuncional, Humor depressivo e
défice no autocuidado de atividade recreativa. O instrumento de avaliacdo usado, para além da observacao,
foi a Escala da Esperancga de Hearth — PT, adaptada e validada para a populacdo portuguesa por Querido, 2013
(Anexo Il). No decorrer do estagio foi apenas aplicado este instrumento de avaliagao, apesar de ter previsto
inicialmente utilizar outros instrumentos, pois a utente deixou de abrir a porta, o que gerou em mim no
momento, como ja referi anteriormente, sentimentos de tristeza e frustracdo por um lado, mas por outro exigiu
de mim momentos de autorreflexdao e reflexdo conjunta com a EESMP orientadora, o que permitiu concluir
gue a utente provavelmente ainda ndo estava preparada para a mudanca. Esta reflexdo é sustentada pelo
modelo Transtedrico de Mudanga de Prochaska e DiClemente, de 1984, como ja referido. Face a este cenario,
restou-me aguardar o seu possivel contacto, respeitando o tempo e processo da utente.

No segundo estudo de caso realizado também neste estagio na UCC (Apéndice X), baseei-me no Modelo das
RelagGes Interpessoais de Hildegard Peplau. Segundo Peplau, a relagdo interpessoal terapéutica desenvolve-
se em quatro fases: orientagao, reconhecimento, aprofundamento e resolucao (Marques, Néné, & Sequeira,
Enfermagem Avancada, 2024).- A fase de orientagdo neste estudo caso consistiu na recolha de dados, na
identificacdao das necessidades e dos recursos necessarios. Na fase de reconhecimento foram explorados os
sentimentos manifestados e definidos os diagndsticos de enfermagem. Seguiu-se a fase de aprofundamento
em que se estabeleceram os objetivos e se delinearam as intervenc¢des de enfermagem. Por fim, na fase de
resolugdo, através de um processo colaborativo entre o enfermeiro e a pessoa, procurou-se satisfazer as suas
necessidades, e até foram identificadas novas necessidades, finalizando-se com a avaliacdo das intervengdes
implementadas. Na realizagdo deste segundo estudo de caso, senti motivacdo e simultaneamente desafiada
ao longo de toda a relagdo, mas contribuiu para que reconhecesse a importancia da rela¢do terapéutica e do
envolvimento ativo da pessoa. Os diagndsticos de enfermagem de saide mental identificados nesta pessoa
foram: baixa autoestima, culpa, coping ineficaz, processo de pensamento comprometido, abuso de alcool e
autocontrolo comprometido. Foram também utilizados instrumentos de avaliagdo, nomeadamente a Escala
AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Teste, validada para a populacdo portuguesa por Cunha, 2002).
Relativamente ao envolvimento familiar, no primeiro estudo de caso ndo foi possivel envolver a familia por
falta de oportunidade, pois o processo terapéutico foi interrompido antes que o previsse. No segundo caso,
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foi realizado o contato apenas com a avé materna da utente que a utente identificava como sendo uma pessoa
de referéncia na sua vida e o companheiro da mesma, contudo nenhum foi diretamente envolvido no seu
processo terapéutico.

No estudo de caso realizado no estagio em contexto de respostas diferenciadas (Apéndice XXIX), baseei-me
no Modelo das Relagdes Interpessoais de Hildegard Peplau. Neste estudo de caso ndo foi possivel desenvolver
todas as fases da relagdo terapéutica, ficando-me essencialmente na fase de orientacdo, pois esta é centrada
na recolha de dados, identificagdo de necessidades e definicdo de objetivos. A limitagao temporal impediu a
progressao para as fases subsequentes, nomeadamente a fase de reconhecimento e resolucdo. Ainda assim,
com base nos dados recolhidos, foram identificados os diagndsticos de enfermagem ansiedade em grau
moderado ou elevado, comportamento autodestrutivo e autoimagem negativa. Para a definicdo do grau da
ansiedade estava prevista a aplicagdo da Escala EDAS-C-21, validada para a populagdo portuguesa por Leal,
Antunes, Passos, Pais-Ribeiro, Maroco, 2009, que ndo foi possivel concretizar, devido a limitagdo de tempo de
estagio. O envolvimento familiar, neste caso, revelou-se significativo, uma vez que tanto o pai como a mae
participaram em consultas distintas, demonstrando disponibilidade para integrar o processo terapéutico. Esta
participacao reforga a importancia da familia enquanto recurso terapéutico e valida a conceptualiza¢do da
pessoa integrada nos seus contextos.

Do ponto de vista da pratica reflexiva, estas experiéncias evidenciam um processo de reflexdo na a¢do e sobre
a acdo, conforme proposto por (Schon, 1983), permitindo ajustar intervengbes em tempo real e
posteriormente reconfigurar a pratica. Por outro lado, a utilizacdo estruturada do ciclo reflexivo de Gibbs
constitui uma forma sistematizada de reflexdao guiada.

Concluo que esta competéncia foi desenvolvida de forma progressiva e consistente ao longo dos trés estagios,
permitindo consolidar competéncias de raciocinio clinico, planeamento e negocia¢do de cuidados, utilizacao
de modelos tedricos, avaliacdo de intervengdes e promocao do recovery. A definicdo de indicadores sensiveis
aos cuidados de enfermagem de salde mental (F3.2.1.) assim como a monitoriza¢do dos resultados de forma
a verificar a efetividade do plano de cuidados contribuem para perceber os se houve ganhos em salde mental
(F3.2. e F3.2.2.).

No estagio em respostas diferenciadas foi ainda possivel desempenhar fun¢Ges enquanto terapeuta de
referéncia (F3.5 e F3.5.1), pois a atividade assistencial/método de trabalho da ECSM-IA organiza-se segundo o
modelo de terapeuta de referéncia. O método de trabalho é uma das bases do exercicio profissional, com
diversas implicacGes e fatores que podem interferir na qualidade e seguranga dos cuidados prestados. O
método de trabalho por enfermeiro responséavel/gestdo de caso consiste numa prestacdo de cuidados através
de uma responsabilidade individualizada nas tomadas de decisdo e coordenacdo das decisbes clinicas
(Ventura-Silva, Martins, Trindade, Ribeiro, & Cardoso, 2021). Desta forma sdo proporcionados cuidados de
saude de qualidade, diminuindo-se a fragmentac¢do, melhorando a qualidade de vida do utente e contendo
custos (Freire, 2013). Também neste contexto de aprendizagem foi-me possivel participar na dinamizagao de
algumas sessdes do programa “Anos Incriveis”, como ja referi anteriormente, e desta forma promover aptidées
parentais, assim como na realiza¢do de algumas sessdes do programa “+Contigo” com o objetivo de promover
a saude mental dos jovens e promover a salde mental em grupos de casais gravidos (F3.3.4.).

No contexto de internamento foi-me possivel desenvolver um programa de reabilitagdo psicossocial, da minha
autoria, designado de “ComViver”, como ja referido anteriormente, cujo objetivo era a reabilitacdo de pessoas
com doenga mental grave de evolugdo prolongada e das suas familias (F3.3.2. e F3.5.2.) e treino de aptiddes
sociais (F3.3.5.).

No estagio desenvolvido na UCC foi possivel planear e desenvolver um programa de desenvolvimento de
competéncias socioemocionais em contexto escolar, como também ja referido (F3.3.5.), assim como permitir
o desenvolvimento de fatores protetores de forma a reduzir o risco de desenvolvimento de doenga mental
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(F3.4.1.) num grupo de cuidadores informais e de gravidas que frequentavam o curso de preparagdo para o
parto na UCC.

No futuro, pretendo aprofundar as minhas competéncias na implementacdo e avaliacdo de intervencgdes de
enfermagem especializada em salde mental, acompanhar os processos terapéuticos ao longo do tempo,
reforcar o envolvimento da familia e da comunidade e expandir o uso de instrumentos de avaliagdo validados
e adequados. Pretendo continuar a aplicar modelos tedricos na pratica clinica e a utilizar estratégias de reflexao
sistematica, como o modelo de Gibbs, de forma a promover aprendizagem continua, a melhoria da qualidade
dos cuidados e o desenvolvimento da identidade profissional enquanto EESMP.

d) Presta cuidados psicoterapéuticos, socioterapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais a
pessoa ao longo do ciclo de vida

A quarta competéncia especifica do EESMP é prestar cuidados psicoterapéuticos, socioterapéuticos,
psicossociais e psicoeducacionais a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dindmica
individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar e recuperar a saide (Ordem dos
Enfermeiros, 2018). Para tal o EESMP implementa as intervenc¢des identificadas no plano de cuidados de modo
a ajudar o cliente a alcancar um estado de salide mental proximo do que deseja e/ ou a adaptar e a integrar
em si mesmo a situacdo de salde/doenca vivida, mobiliza cuidados psicoterapéuticos, socioterapéuticos,
psicossociais e psicoeducacionais. O tratamento para recuperar a salde mental, a reabilitagdo psicossocial, a
educacdo e o treino em salde mental tem como finalidade ajudar a pessoa a realizar as suas capacidades,
atingir um padrdo de funcionamento saudavel e satisfatério e contribuir para a sociedade em que se insere
(Ordem dos Enfermeiros, 2018).
Ao longo dos vdrios contextos de estdgio, desenvolvi e implementei diversas intervengdes estruturadas,
intervengbes psicoterapéuticas, socioterapéuticas individuais e grupais centradas nas respostas humanas aos
processos de salde/doenca mental e transi¢bes (F4.2.1), assim como intervenc¢des psicossociais estruturadas
individualmente e em grupo, com vista a insercdo familiar, social e profissional da pessoa, o que me permitiu
operacionalizar esta competéncia em diferentes contextos e populagdes.
Durante a realizagao dos estudos de caso demonstrei sensibilidade e habilidade na abordagem de assuntos
tais como: sexualidade, abuso de substancias, violéncia, comportamentos de risco e outros (F4.1.8.) e analisei
o impacto dos sinais e sintomas psiquiatricos na habilidade e disponibilidade para aprender e planear
abordagens de acordo com a situagdo (F4.1.9.), assim como considerei a disponibilidade para melhorar o
autocuidado e comportamentos de salde quando se esta a ensinar pessoas com problemas de saide mental
e doencas psiquiatricas (F4.1.10.), utilizando técnicas psicoterapéutica e socioterapéuticas para ajudar a
pessoa a desenvolver e integrar a doenga mental ou deficits por elas causadas, fazendo escolhas no sentido de
mudar positivamente estilos de vida (F4.2.4.), assim como libertacdo de tensGes emocionais e vivenciar
experiéncias gratificantes (F4.2.5.).
Comecando pela primeira experiéncia que foi em contexto de UIDEPP, foi possivel proceder ao planeamento e
realizacao de sessdes de grupo, assim como em intervenc¢des individuais com a pessoa alvo do estudo de caso
(F4.1). Comecei por identificar as necessidades dos utentes do servico e, com base nessas necessidades
identificadas, elaborei o programa “ComViver”, com atividades terapéuticas de grupo com o objetivo de
promover a reabilitacdo psicossocial dos utentes internados neste servico (F4.3. e F4.3.1.), como ja referido
anteriormente, e paralelamente realizei um plano de cuidados individual para a pessoa alvo de estudo de caso
com o mesmo objetivo (F4.3.3.).
O programa “ComViver” incluiu 6 sessdes, iniciando-se por uma intervencdo psicoeducativa sobre
esquizofrenia e psicose, uma intervencdao de relaxamento muscular progressivo, duas intervencdes
psicossociais de grupo de treino de assertividade e treino de autocontrolo, uma intervengao psicossocial e
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socioterapéutica de treino de interagdo social e terminei o programa com uma sessdo de avaliagdo do
programa. O planeamento destas intervengdes encontra-se no Apéndice Il. Simultaneamente colaborei com
as EESMP noutras atividades terapéuticas ja referidas em todpicos anteriores. Foi ainda realizada uma
intervengao psicossocial e socioterapéutica de grupo designada “ida a feira de maio”, planeada por varios
EESMP do servigo com quem colaborei, com o objetivo de treinar competéncias pessoais e sociais (intervencao
psicossocial) e a interacdo entre os diferentes elementos do grupo (intervencao socioterapéutica) (Ordem dos
Enfermeiros, 2023).

No estagio em contexto de internamento realizei ainda uma sessdo grupal de relaxamento por imaginagao
guiada (Apéndice Ill) e uma intervencdo psicoeducativa e psicossocial sobre atividade fisica (Apéndice V). Com
a equipa foi realizada uma sessdo de intervengao psicoeducativa e psicoterapéutica — técnica de Mindfulness
(Apéndice V). Com o utente alvo de estudo de caso realizei uma sessdo individual de intervencdo
psicoeducativa sobre autogestdo do regime medicamentoso (Apéndice VI), uma intervenc¢do psicoeducativa
sobre autogestdo do regime de exercicio fisico (Apéndice VII) e uma intervencdo psicoterapéutica de
estimulacdo cognitiva (Apéndice VIII). Com este trabalho procurei essencialmente enfatizar a importancia da
prestacdo de cuidados especializados em salde mental com vista ao empowerment e recovery das pessoas
com doenca mental grave para uma reintegracdo futura em sociedade (F4.2.). A doenca mental grave é
responsavel por provocar profundas e persistentes alteragées no funcionamento da pessoa, com repercussées
nas mais variadas areas da sua vida, pelo que requer multiplas e variadas intervengdes. Para além do forte
impacto que tem no sofrimento individual, com a consequente perda da qualidade de vida, tem
inevitavelmente repercussdes nos grupos de pertenca e subsistemas em que a pessoa se insere. Face a isto, a
estratégia de atuacdo na recuperacdo do doente mental grave direciona a pratica no sentido da prestacao de
cuidados que promovam os processos de empowerment (empoderamento) e recovery (recuperagdo), tendo
como objetivo final a reabilitacdo e a inserg¢do social da pessoa (Martins, Machado, Gouveia, Carvalho, & Renca,
2021). Para alcangar este fim ultimo foram desenvolvidas estratégias individuais e em grupo, através da
promoc¢do da adesdo ao tratamento (F4.1.2.) e prevengao da nao adesdo (F4.1.4.), através da educagdo e
auxilio a pessoa na avaliagdo de alternativas terapéuticas complementares adequadas (F4.1.5.), e através da
implementacdo de interveng¢des psicoeducativas com vista a promoc¢do do conhecimento, compreensado e
gestdo efetiva dos problemas relacionados com a saide mental e as doengas mentais (F4.1.3.), implementando
técnicas psicoterapéuticas com vista ao aumento do “insight” (F4.2.2.), usando técnicas psicoterapéuticas e
socioterapéuticas que permitam ajudar a pessoa a recuperar a sua saude mental (F4.2.3.) e procurando sempre
o envolvimento da familia, mesmo que este envolvimento seja dificil (F4.1.7.). Nesta unidade de competéncia
e durante os varios estagios ndo houve oportunidade para desenvolver atividades dirigidas exclusivamente ao
apoio sistematizado as familias de pessoas com doenca mental grave através de grupos psicoeducacionais
(F4.1.6.) contudo penso que o facto de ter havido partilha de conhecimentos, expetativas e perspetivas de vida
com familiares que prestam algum apoio a estas pessoas, contribuiu para o aumento e melhoria na qualidade
de vida destes utentes e para o desenvolvimento desta unidade de competéncia.

No estagio em contexto comunitdrio, para o desenvolvimento desta competéncia, efetuei o planeamento e
executei sessdes de grupo, assim como em intervencdes individuais com as pessoas alvo do estudo de caso.
As intervengdes de grupo realizadas foram com trés grupos de criangas do 12 ciclo do ensino bdsico, duas
turmas do 62 ano, grupo de casais gravidos e de cuidadores informais e grupo de colaboradores do Centro de
Salde, que descreverei de seguida, tendo por base os diagndsticos de enfermagem identificados e descritos
nos apéndices respetivos. Em cada sessdo realizada, avaliei criteriosamente os resultados obtidos, utilizando
instrumentos de avaliagdo e questiondrios de satisfacdo, para além do feedback dos participantes durante as
sessOes e da EESMP orientadora.
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Com o grupo de cuidadores informais, realizei cinco sessGes grupais, com frequéncia semanal, com o objetivo
geral de promover a sua saude mental e melhorar os niveis de ansiedade, stress e depressdo. Tendo por base
gue a prestacdo de cuidados a pessoa dependente resulta frequentemente em sobrecarga, envolvendo longos
periodos dispensados ao cuidado, desgaste fisico, custos financeiros, sobrecarga fisica, emocional e
socioecondmica para os cuidadores (Modnico, Custédio, & Frazdo, 2012). A primeira sessdao (Apéndice XI)
realizada com este grupo foi uma intervencdo psicoeducacional e psicoterapéutica a cuidadores com
diagndstico de autocuidado comprometido, papel do cuidador comprometido e stress do cuidador por
sobrecarga. Na segunda sessdo (Apéndice Xll) realizei uma intervencdo psicoeducacional, psicossocial e
psicoterapéutica um grupo de cuidadores com diagndstico de ansiedade, stress e autocontrolo da ansiedade
comprometido. Na terceira sessdo (Apéndice Xlll) com o grupo de cuidadores realizei uma intervencao
psicossocial e socioterapéutica a cuidadores com diagndsticos de ansiedade, stress do cuidador por
sobrecarga, autocontrolo da ansiedade ineficaz e coping do cuidador ineficaz. Na quarta sessao (Apéndice XIV)
com o referido grupo realizei uma intervencdo psicossocial e socioterapéutica com cuidadores com o
diagndstico de luto antecipatdrio e risco de luto disfuncional. Por fim, no quinto e Ultimo encontro com este
grupo realizei uma intervencdo psicossocial com uma componente psicoeducacional (Apéndice XV) com
cuidadores com diagndstico de falta de esperanga. Na primeira sessdo foi aplicado um instrumento de
avaliacdo com o intuito de voltar a aplicar no final das cinco sessdes de forma a comparar resultados, contudo
uma vez que se tratava de um grupo aberto em que nem todas as pessoas participaram em todas as sessdes
decidimos ndo o fazer. No entanto no final apliquei um questionario de satisfacdo cujos resultados podem ser
consultados no Apéndice XV, e que evidenciou os ganhos significativos em saude, confirmando o impacto
positivo que estas sessdes tiveram. A implementacdo de intervenc¢des/programas psicoeducativos tem
beneficios demonstrados na capacitacdo dos familiares cuidadores e na redugdo dos seus niveis de stress e
sobrecarga, portanto a existéncia de programas de capacitacdo pode contribuir ndo sé para a melhoria dos
cuidados prestados no domicilio, mas também na redugdo das repercussdes negativas do exercicio do papel
de cuidador (Sequeira & Sampaio, 2020).

Relativamente as sessdes efetuadas com o grupo de casais gravidos, foram no total duas sessdes e o objetivo
geral das mesmas, foi facilitar a transi¢ao destes casais para a o papel parental. A transi¢ao para a parentalidade
é um periodo de alto risco para a saude mental pois exige uma adaptacdo psicoldgica significativa para integrar
o papel parental, constituindo, portanto, uma oportunidade Unica para intervengdo, pois é um periodo com
grande impacto no desenvolvimento da crianca e da relagdo de vinculagdo emergente entre pais e filhos.
(Bellhouse, Newman, Bilardi, & Temple-Smith, 2021). Na primeira sessdo (Apéndice XVI) foi realizada uma
intervencdo psicoeducacional com casais gravidos com diagndstico de vinculagdo comprometida, ligagdo entre
cuidador e crianca comprometida e risco de ligacdao entre cuidador e crianca comprometida. Na segunda
sessdo com este grupo (Apéndice XVII) foi realizada uma outra sessdo de intervencdo psicoeducacional com
este grupo para pessoas com diagndstico de ansiedade, stress e autocontrolo da ansiedade comprometido.
Na saude escolar tive oportunidade de realizar quatro sessdes, com trés turmas do 32 ano de escolaridade. O
objetivo geral destas sessOes foi promover o desenvolvimento de competéncias socioemocionais nas criancas.
O conceito de competéncia emocional implica a aquisicdo de capacidades subjacentes a expressdo de
emocoes, regulacdo socialmente adequada e conhecimento emocional, estando intimamente relacionada com
a identidade, histéria pessoal e com o desenvolvimento sociomoral da crianca e jovem. As competéncias
socioemocionais sdo consideradas competéncias centrais ao longo de todo o ciclo de vida, assim como a
capacidade de interagirmos, de nos autorregularmos e estabelecermos relagdes gratificantes com os outros
(Carvalho, Amann, & Almeida, 2019). Com estes grupos foi realizada uma primeira sessdo de intervencao
psicoeducacional e psicossocial com o tema das emocdes (Apéndice XX), para criangas com o diagndstico de
emoc¢do negativa, autocontrolo da ansiedade comprometido e ansiedade. A segunda sessao (Apéndice XXI) de
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intervengao psicoeducacional e socioterapéutica, com o tema da comunicagdo, teve como popula¢do alvo
criangas com o diagndstico de comportamento interativo comprometido. A terceira sessdo (Apéndice XXIl) de
intervencdo psicossocial com componente psicoeducacional com o tema da violéncia teve como populagdo
alvo criangas com diagndstico de risco de comportamento violento, défice de competéncia social, risco de
vitimizac¢do e défice de conhecimento sobre comportamento ndo violento. A quarta e Ultima sessdo sera sobre
o tema dos valores (Apéndice XXIlIl). Tive ainda oportunidade, a convite da Escola local, de participar num
Webinar (Apéndice XIX) sobre igualdade e violéncia de género, em que foi realizada uma intervengao
psicoeducacional com o objetivo de promover a sensibilizagcdo para a importancia da igualdade de género em
contexto de saude mental, com um grupo de criangas do 62 ano de escolaridade, em colabora¢do com a
psicdloga da Camara Municipal e, com diagndsticos de risco de violéncia e falta de conhecimento sobre
violéncia doméstica.

Com o grupo de colaboradores do Centro de Saude realizei um circuito de dinamicas (Apéndice XVIII) no ambito
da comemoragdao do Dia Mundial da Saude Mental, que incluiu brainstorming, mindufullness, treino de
mindfull eating, relaxamento e para terminar construiram uma arvore da gratiddo, tratando-se, portanto, de
uma intervencdo psicoterapéutica com pessoas com diagndsticos de autoconceito comprometido,
autocontrolo da ansiedade comprometido, stress, ansiedade e falta de esperancga.

Ao longo deste estagio no contexto de respostas diferenciadas, para o desenvolvimento desta competéncia,
efetuei o planeamento e executei sessGes de grupo, que se encontram nos apéndices. Nos primeiros dias de
estagio comecei por identificar as necessidades dos utentes alvo de cuidados do SPIA e com base nessas
necessidades elaborei o projeto de estagio que serviu como guia orientador das intervencdes realizadas.

As intervengdes de grupo realizadas foram com um grupo de grdvidas, a frequentar o curso de preparagao para
o parto no Hospital, quatro grupos de alunos correspondente a quatro turmas do 72 e do 102 ano de
escolaridade, grupo de pais de criancas entre os 3 e os 8 anos de idade, grupo de criangas a aguardar consulta
na sala de espera do SPIA no dia 11 de dezembro de 2025, tendo por base os diagndsticos de enfermagem
identificados e descritos nos respetivos apéndices. Em cada sessdo realizada, avaliei criteriosamente os
resultados obtidos, com base no feedback dos participantes durante as sessdes e das enfermeiras
orientadoras.

Com o grupo de gravidas realizei uma intervengao psicoeducativa (Apéndice XXXIII), cujos objetivo geral foi
promover a saude mental dos casais gravidos no periodo perinatal e reconhecer os principais desafios da
transicdo para a parentalidade. A transicdo para a parentalidade é um periodo de alto risco para a saude mental
pois exige uma adaptacao psicoldgica significativa para integrar o papel parental, constituindo, portanto, uma
oportunidade Unica para intervencdo, pois é um periodo com grande impacto no desenvolvimento da crianga
e darelagdo de vinculagdo emergente entre pais e filhos. (Bellhouse, Newman, Bilardi, & Temple-Smith, 2021).
Estas alteracGes psiquicas ocorrem tanto no homem como na mulher (Conselho Nacional de Sadde, 2019). Foi
nesta base que esta sessao foi dinamizada.

No contexto escolar, no estagio de respostas diferenciadas, tive oportunidade de colaborar na aplicagao do
Programa “Mais Contigo”. O programa “Mais Contigo” é dirigido a adolescentes em meio escolar, com o
objetivo de promover a salde mental e bem-estar em jovens do 32 ciclo e secundario; prevenir
comportamentos da esfera suiciddria; combater o estigma em sadde mental e criar uma rede de atendimento
de saude mental (Santos, et al., 2021). A 12 sessdo do programa (Apéndice XXXV), corresponde a uma
intervencao psicoeducativa, e foi dinamizada com um grupo de adolescentes a frequentar o 72 ano do ensino
basico e cujo objetivo foi combater o estigma em saude mental e refletir sobre as vivencias na adolescéncia,
através da partilha e expressdo de sentimentos (Santos, et al.,, 2021). Posteriormente pude colaborar na
dinamizacdo da 22 sessdo do programa (Apéndice XXXVI), correspondente a uma intervengao psicoeducativa
com componente psicossocial e socioterapéutica., com um grupo de adolescentes do 72 ano e 2 grupos de
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adolescentes do 102 ano de escolaridade e cujo objetivo foi explorar o conceito de autoestima, fornecer
estratégias promotoras de autoestima e assistir na expressdo de sentimentos e fomentar a coesdo de grupo.
Com o grupo de pais de criancgas entre os 3 e os 8 anos, colaborei na realizacdo de duas sessdes de intervencao
psicoeducativa, do programa “Anos Incriveis”, as sessdes 9 e 10 de um total de 14 sessdes do programa, com
o objetivo geral de promover a parentalidade positiva nestes pais (Apéndice XXXVII e Apéndice XXXVIII).

O programa “Anos Incriveis” é um programa que foi desenvolvido por Carolyn Webster-Stratton, em Seattle.
Este é um programa de intervencdo baseado em evidéncia, direcionado para pais, para educadores e para a
crianga, tendo como principais objetivos promover a competéncia social, emocional e académica das criancas,
assim como prevenir e reduzir problemas de comportamento, de forma precoce e eficiente, utilizando uma
abordagem colaborativa, centrada na promogao de praticas educativas positivas, com recurso a metodologias
de intervencdo, o modelamento por video e a pratica de estratégias nas sessGes (role-play). A eficacia do
programa “Anos Incriveis” tem sido amplamente demonstrada na preven¢do e intervencdo precoce em
problemas de comportamento nas criangas de idade escolar, dos 3 aos 8 anos de idade (Universidade de
Coimbra, 2018).

Com o grupo de criangas e adolescentes que aguardavam consulta no SPIA no dia 11 de dezembro, e com o
aproximar do Natal, planeei e realizei uma intervencao psicoeducativa com o objetivo de promover a expressao
emocional positiva de cada um dos participantes e a constru¢cdo de uma arvore de Natal para decorar o SPIA
(Apéndice XXXIV).

Durante a realizacdo destas intervengGes experienciei sentimentos de motivagdo, interesse e envolvimento
profissional, associados a possibilidade de aplicar conhecimentos tedricos em intervencgdes estruturadas ao
longo do ciclo de vida. Senti também um elevado sentido de responsabilidade, particularmente ao intervir com
populac¢des vulneraveis, como pessoas com doenga mental grave, gravidas, criangas, adolescentes e familias.
Em alguns momentos, sobretudo na dinamiza¢do das primeiras sessdes e na dinamizacao das sessdes com
adolescentes no contexto escolar, emergiram sentimentos de ansiedade e insegurancga face a imprevisibilidade
das dinamicas grupais. Contudo, com o decorrer das sessdes e o apoio das EESMP orientadoras, fui adquirindo
maior confianca, reconhecendo a importancia da flexibilidade terapéutica e da adaptacdo das intervencdes a
dindmica do grupo. Como aspetos menos positivos, reconheco que a limitagdo temporal dos estagios e a
natureza pontual de algumas interven¢des ndao permitiram um acompanhamento longitudinal dos grupos, nem
a avaliacdo objetiva dos ganhos em saude mental a médio e longo prazo.

Globalmente, as intervencoes realizadas foram bem-sucedidas, tendo os objetivos definidos sido, na sua
maioria, alcancados. O feedback positivo recebido e o envolvimento ativo dos participantes nas sessées
evidenciaram a pertinéncia e adequacdo das intervencdes realizadas.

A implementacao de intervencdes psicoterapéuticas, socioterapéuticas, psicossociais e psicoeducacionais em
diferentes fases do ciclo de vida permitiu-me compreender a complexidade da pratica avancada do EESMP,
caracterizada pela necessidade de integrar multiplas abordagens terapéuticas baseadas na evidéncia,
centradas na pessoa e orientadas para recuperar a salde mental, a reabilitacdo psicossocial, a educagdo e o
treino em saude mental de forma a ajudar a pessoa a realizar as suas capacidades, atingir um padrdo de
funcionamento saudavel e satisfatdrio e contribuir para a sociedade em que se insere (Ordem dos Enfermeiros,
2018).

Do ponto de vista das aprendizagens, estas experiéncias permitiram-me desenvolver competéncias
fundamentais enquanto futura EESMP, nomeadamente a capacidade de adaptar intervencdes as
caracteristicas individuais, ao ciclo de vida e ao contexto sociocultural da pessoa, familia e/ou grupo. Aprendi
gue a eficacia das intervencdes ndo depende exclusivamente da sua estrutura tedrica, mas da forma como sao
operacionalizadas, da qualidade da relacdo terapéutica estabelecida e da capacidade de promover o
envolvimento ativo dos participantes. Desenvolvi ainda competéncias ao nivel da gestdo de grupos, da
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flexibilidade terapéutica e da tomada de decisdo em contexto clinico, reconhecendo a importancia da avaliagao
continua e da reformulacdo das estratégias de intervencao.

De acordo com a literatura, os enfermeiros podem liderar varios tipos de grupos terapéuticos, como de
educacdo, de treino, de apoio, entre outros, contudo para que este os lidere de forma eficaz, os enfermeiros
necessitam de ser capazes de reconhecer os varios processos que ocorrem nos grupos, como as fases de
desenvolvimento do grupo (fase inicial ou de orientacdo, fase média ou de trabalho e fase final ou de término),
os varios papéis que as pessoas desempenham nas situagcdes de grupo e a motivacdo por detrds do
comportamento, de forma a serem capazes de adaptar o estilo de lideranga para o tipo de grupo que se lhes
apresenta (Townsend, 2011).

A relagdo terapéutica também se revelou um instrumento central no processo de cuidados. A relagdo
interpessoal terapéutica é o meio através do qual o processo de enfermagem é implementado, pois é através
desta que os problemas sao identificados e é procurada a sua resolugdo. Esta é uma relagdo na qual ambos os
participantes devem reconhecer o outro como seres humanos Unicos e importantes, pois é também uma
relacdo na qual ocorre aprendizagem mutua (Townsend, 2011).

Considero que a competéncia de prestar cuidados psicoterapéuticos, socioterapéuticos, psicossociais e
psicoeducacionais foi desenvolvida de forma consistente ao longo dos varios estdgios, evidenciada pela
planificacdo, implementacdo e avaliacdo de intervencdes estruturadas em multiplos contextos e populagGes,
devidamente documentadas nos apéndices deste relatério.

No futuro, pretendo aprofundar competéncias na planificagao, implementacdo e avaliacdo de intervencgdes
grupais e familiares em salide mental, utilizando instrumentos padronizados de avaliacdo de resultados e
reforcando a pratica baseada na evidéncia.
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Parte Il
A parte lll deste relatério final integra o projeto de melhoria continua da qualidade dos cuidados de
enfermagem intitulado promocao da parentalidade positiva em casais gravidos, que foi realizado apds parecer
positivo da Comissdo de Etica da Unidade Local de Saude no qual foi implementado.

1. Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem: Promog¢ao da Parentalidade Positiva em Casais
Gravidos

Os projetos de melhoria continua constituem uma forma de dar resposta, através da implementacdo de
indicadores de cuidados que traduzem a mensurabilidade quantitativa ou qualitativa, dos cuidados de
enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2012).

Em 2001, a Ordem dos Enfermeiros (OE) publicou um documento sobre os Padrdes de Qualidade dos Cuidados
de Enfermagem (PQCE) que é sustentada por 6 enunciados descritivos que visam explicitar a natureza e
englobar os diferentes aspetos do mandato social da profissdo de enfermagem que ddo suporte e regulam a
pratica profissional do Enfermeiro. Estes enunciados permitem assim a obtencdo de indicadores de qualidade
que conferem visibilidade as competéncias do enfermeiro na prestacdo de cuidados, o que é instrumento
extremamente Util para os enfermeiros e para as instituicGes de saude por contribuir para o aperfeicoamento
e a exceléncia da pratica profissional (Ordem dos Enfermeiros, 2012).

De acordo com o ponto 1 do Artigo 42, do Decreto-Lei n® 104/98, de 21 de abril que define o Regulamento do
Exercicio Profissional dos Enfermeiros, a profissdo de enfermagem é caracterizada como sendo a area no
ambito da salude que tem como objetivo prestar cuidados de enfermagem quer a pessoa sa, quer a pessoa
doente, ao longo do ciclo vital e aos grupos sociais em que ela se insere de modo a manter, melhorar e
recuperar a sua saude.

Florence Nightingale, em 1855, ja considerava o conceito de qualidade como um fator fulcral na prestacdo de
cuidados com exceléncia o que alicerca todos os esfor¢os no sentido da promogao da exceléncia nos cuidados
de enfermagem. Deste modo compreende-se que para alcancar o maximo de qualidade o quanto possivel
exige uma reflexdo sobre a pratica, no qual sdo delineados objetivos e estratégias (Ordem dos Enfermeiros,
2012).

Face a isto, dado que exerco fung¢es como enfermeira de cuidados gerais na Unidade de Cuidados na
Comunidade Almourol, em Vila Nova da Barquinha, onde neste momento ndao temos nenhum enfermeiro
especialista em enfermagem de salde mental e psiquiatrica no quadro de pessoal, faz sentido efetuar um
projeto de melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem neste ambito e que se possa aplicar neste
contexto.

1.1. Identificar e Descrever o Problema

O problema identificado por mim na comunidade alvo de cuidados de enfermagem da Unidade de Cuidados
na Comunidade de Almourol é a intervenc¢do do enfermeiro especialista em enfermagem de saide mental e
psiquiatrica, nos casais gravidos, com vista para uma parentalidade positiva. Portanto a popula¢do sdo os casais
gravidos, o conceito as intervengdes de enfermagem especializada em salde mental e psiquidtrica, no contexto
da gravidez.

Tornar-se pai ou mae origina um periodo mudanga e instabilidade para homem e mulher que decidem ter
filhos. Independentemente de a parentalidade ser bioldgica ou adotiva, de serem casais de marido e mulher,
casais que coabitam, maes solteiras, familias monoparentais, lésbicas em que uma das mulheres é a mae
bioldgica, ou casais homossexuais masculinos que adotam uma crianga, exige sempre adaptac¢do. Portanto, a
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parentalidade pode definir-se como um processo de incorporagdo e transicao de papéis que comega durante
a gravidez e que termina quando o pai/mde desenvolve um sentimento de conforto e confianga no
desempenho dos respetivos papéis. (Wilson & Hockenberry, 2014)

Em geral, em todas as sociedades existe a expectativa que todos os adultos se tornem pais e que se sintam
gratificados pela experiéncia. As pressdes dos sentimentos tradicionais em relacdo ao estado parentalidade e
as crencas religiosas influenciam a tomada de decisdo pois as expectativas de conformidade no papel social
tém uma influéncia importante no planeamento da familia. Portanto, os fatores que influenciam a dimensao
da familia sdo a classe social, raca, religido, estabilidade financeira, tipo de relacdo e papel conjugal, e os
aspetos sociais e psicolédgicos das relagbes. (Wilson & Hockenberry, 2014)

A parentalidade tem como objetivo a promoc¢do da sobrevivéncia fisica e salde da crianca, até que esta
desenvolva as capacidades necessarias para se tornar num adulto independente, com capacidades
comportamentais para otimizar os valores culturais e as crencas. Contudo, é frequente os novos pais
abordarem a parentalidade com conhecimentos e experiéncia limitada. Os pais aprendem por tentativa e erro,
vindo a cometer os mesmos erros que foram cometidos por inUmeros pais, mas de alguma forma eles
cumprem a tarefa tornando-se cada vez mais competentes a cada filho que nasce. (Wilson & Hockenberry,
2014)

A parentalidade positiva é definida como um comportamento parental baseado no melhor interesse da
crianga, com o objetivo de satisfazer as necessidades e a capacitacdo da crianca, sem violéncia,
proporcionando-lhe o reconhecimento e a orientagdo necessarios, estabelecendo limites ao seu
comportamento, para possibilitar o seu pleno desenvolvimento. (Comissdo Nacional de Promoc&o dos Direitos
e Protecdo das Criancas e Jovens, 2006)

Por outro lado, a transi¢dao para a parentalidade é um periodo de alto risco para a saude mental pois exige uma
adaptacdo psicoldgica significativa para integrar o papel parental, constituindo, portanto, uma oportunidade
Unica para intervengdo, pois € um periodo com grande impacto no desenvolvimento da crianca e da relagdo
de vinculagdo emergente entre pais e filhos. (Bellhouse, Newman, Bilardi, & Temple-Smith, 2021), tendo em
conta, que estas alteracGes psiquicas ocorrem tanto no homem como na mulher. Neste periodo, o bem-estar
psicolégico da gravida é decisivo, pelo que o seu estado emocional deve ser vigiado, mobilizando o
envolvimento do pai do bebé e de outros familiares proximos. Verifica-se que muitos dos problemas de saude
mental das grdvidas ou puérperas, ndo sdo identificados por falta de vigilancia ou por terem um
acompanhamento inadequado, levando a diagndsticos tardios, e consequentemente a tratamentos também
eles tardios, com impacto negativo nas mulheres, nas criangas e nas suas familias, interferindo gravemente
com a adaptacdo a maternidade e ao cuidado do recém-nascido. (Conselho Nacional de Saude, 2019)

A promocgao da salde mental no periodo da gravidez e no pds-parto é fulcral para o bem-estar dos pais e para
o desenvolvimento saudavel da crianga, pois sabe-se que os problemas de saude mental das maes tém um
impacto negativo nelas, na familia e no desenvolvimento fisico, cognitivo, social, comportamental e emocional
das criangas, aumentando o risco de dificuldades comportamentais, emocionais, sociais e até de aprendizagem
dos filhos (Conselho Nacional de Saude, 2019).

O desenvolvimento de um PMCQCE, segundo a OE deve constituir uma ferramenta de melhoria continua.
Como tal foi elaborado pela OE um guido para a organizacdo de projetos de melhoria continua da qualidade
dos cuidados de enfermagem, que pretende ser uma orientacdo de proposta genérica para a organizagao de
projetos, sugerindo como esquema de base o ciclo de Deming adaptado para 8 etapas. (Sec¢do Regional Sul
da Ordem dos Enfermeiros, 2013)

Sabemos que a pessoa ao longo do seu ciclo de vida é confrontada com inimeros desafios, cujo sucesso na
sua resolucdo, reside na sua capacidade de adaptacdo a essas mesmas situacdes. Desta forma, no nosso
quotidiano encontramos pessoas que enfrentam problemas de salde e percursos de vida que poderiam ser
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incapacitantes, mas que desenvolvem processos adaptativos eficazes, enquanto outras pessoas nao
conseguem desenvolver e adaptar-se a estes processos. A enfermagem de salde mental e psiquiatrica é uma
area especializada dentro da profissio de enfermagem, que acresce e aprofunda conhecimentos da
enfermagem de cuidados gerais, sustentada em evidéncia cientifica, e apoiada nas teorias de enfermagem,
psicoldgicas, psicossociais e neurobioldgicas, perseguindo os mais elevados padrdes de qualidade no cuidar.
(Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude Mental, 2011)
Face a esta necessidade a Ordem dos Enfermeiros, em 2011, criou o regulamento dos padrées de qualidade
dos cuidados especializados em enfermagem de saide mental, onde foram realizados o enquadramento
conceptual e os enunciados descritivos da enfermagem de salide mental. Pela andlise deste documento
percebo que este projeto de melhoria continua dos cuidados de enfermagem, que pretendo realizar, inclui-se
nos pressupostos definidos no mesmo, pois tem em conta a satisfacdo do cliente, a promogdo da saude, a
prevencdo de complica¢des, o bem-estar e o autocuidado, a adaptacdo as situa¢Oes de vida e a organizagdo
dos cuidados de enfermagem especializados.

Outro ponto a analisar é se este projeto de melhoria continua da qualidade, é foco da taxonomia CIPE
(Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem). A CIPE foi desenvolvida pelo Conselho
Internacional de Enfermeiros (ICN) e visa uniformizar conceitos e catalogar diagndsticos de Enfermagem,
resultados e intervengdes, criando uma terminologia comum a todos os enfermeiros (International Council of
Nurses & Ordem dos Enfermeiros, 2016). Apds a analise deste documento verifico que existem varios focos da
taxonomia CIPE enquadrados neste PMCQCE, como por exemplo o foco emocao, gravidez, identidade pessoal,
ligacdo mae/pai—filho, parentalidade e o stress.

Perante a necessidade de extracdo e a comparabilidade dos dados foi elaborado um documento pela Ordem
dos Enfermeiros onde existe um core de indicadores sensiveis aos cuidados especializados de enfermagem de
salde mental e psiquiatrica. A construcdo de um core de indicadores permite ndo s6 um maior enfoque nos
cuidados especializados, mas sobretudo na avaliacdo dos ganhos em salde decorrentes da intervencao
especializada assim como permite concorrer para a melhoria na prestacdao de cuidados (Mesa do Colégio da
Especialidade de Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica, 2023). Um outro ponto a analisar é se este
projeto faz parte do core de focos do resumo minimo de dados da drea de enfermagem de salide mental e
psiquiatrica. Apds a anadlise deste documento, concluo que este projeto de melhoria continua podera ser
avaliado com base nos seguintes indicadores:

48



Tabela 1 - Indicadores de estrutura, processo e resultado.

Indicadores de Estrutura Metas
Percentagem de sessdes de intervengdo psicoeducativa realizadas face ao | Realizar 100% das sessOes
numero de sessdes planeadas no periodo do projeto. planeadas.

Percentagem de casais gravidos inscritos no Projeto de Preparac¢do para a
Parentalidade da UCC Almourol que participam em pelo menos uma
sessdo de psicoeducacdo em salde mental.

Garantir a participacdo de pelo
menos 60% dos casais gravidos
elegiveis.

Indicadores de Processo

Metas

Percentagem de casais gravidos que completam o programa integral (as
3 sessOes de intervencdo psicoeducativa), face ao total de casais que
iniciaram a intervencao.

Pelo menos 70% dos casais que
iniciam a intervengao

completam as trés sessoes.

Percentagem de casais gravidos avaliados com instrumentos validados de
vinculacdo e parentalidade positiva no periodo pré-natal e no periodo
pos-natal.

Avaliar 100% dos casais que
completam o programa nos
dois momentos.

Indicadores de Resultado

Metas

Percentagem de casais gravidos que apresentam pontuacdo igual ou
superior a 30 pontos na Escala de Parentalidade Positiva no periodo pds-
natal.

Pelo menos 50% dos casais
participantes atingem o score
de 2 30 pontos na escala da

parentalidade positiva.

natal.

Percentagem de maes que apresentam aumento igual ou superior a 5 | Pelo menos 50% das maes
pontos na Escala de Vinculagdo Materna do periodo pré-natal para o pds- | participantes apresentam
natal. melhoria 2 5 pontos.

Percentagem de pais que apresentam aumento igual ou superior a 5 | Pelo menos 50% dos pais
pontos na Escala de Vinculagdo Paterna do periodo pré-natal para o pds- | participantes apresentam

melhoria 2 5 pontos.

1.2. Perceber o Problema

Para perceber o problema foi necessario realizar uma vasta revisao bibliografica para conhecer as causas mais
comuns e quais as interven¢des com evidencia cientifica de sucesso. Para tal foi efetuada pesquisa usando
palavras mesh em bases de dados e repositdrios. As palavras mesh usadas foram: mental health, parent¥*,
family relations, psychossocial intervention, psychiatric nursing e pregnant women.

As bases de dados usadas para a pesquisa foram a PubMed, a Scopus, fontes de estudos nao
publicados/literatura cinzenta, incluindo RCAAP - Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal. Numa
fase posterior do estudo foi feita uma anadlise das referéncias dos estudos selecionados para identificar estudos
adicionais relevantes.

A familia é considerada importante na promoc¢do de um desenvolvimento fisico, cognitivo e socioemocional
adequado da crianga. O comportamento parental positivo estd associado a um melhor desenvolvimento
socioemocional das criangas, pois quanto maior o envolvimento familiar, o afeto e reconhecimento, a
comunicagao, o controlo do stress e a partilha de atividade, melhores serdo as capacidades socioemocionais
das criancas; por outro lado, um maior desenvolvimento emocional das crian¢as traduz-se num
comportamento parental mais positivo. Os pais sdo figuras primordiais quando prestam apoio na regulacdo
emocional das criangas (Martins, et al., 2022).
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Os pais devem assegurar a promoc¢dao e a educagdo dos filhos com o objetivo de potenciar o seu
desenvolvimento global, pelo que, um exercicio positivo da parentalidade poderd responder de forma mais
eficaz as necessidades de desenvolvimento da crianga. (Martins, et al., 2022)

A parentalidade pode ser definida como um conjunto de atividades intencionais, destinadas a garantir o
desenvolvimento e a sobrevivéncia da crianga, com um caracter positivo e estimulante, sendo considerada
uma das preocupacdes mais basicas e universais da sociedade (Hoghughi, 2004).

A parentalidade positiva é um comportamento familiar que respeita o principio do melhor interesse da crianga
e de seus direitos, mas que também considera as necessidades e recursos dos pais. Portanto, pais que seguem
esse principio, buscam o bem-estar do seu filho, promovendo a autonomia, guiando e reconhecendo a criancga
como uma pessoa. Esta ndo é uma parentalidade permissiva, pois estabelece os limites que a crianca necessita
visando ajuda-la a desenvolver-se plenamente, respeitando os seus direitos e privilegiando uma educagéo ndo
violenta. (Gueguen, 2024)

O conceito de parentalidade positiva baseia-se nos seguintes principios fundamentais: uma educagao afetiva
gue atenda as necessidades de amor, afeto e seguranca da crianga; uma estrutura e orientagdes que possam
dar a crianga um sentimento de seguranga, por meio de regras basicas da vida e estabelecendo os limites
necessarios; um reconhecimento por meio da escuta e valorizagdo enquanto pessoa; uma autonomia que
permite a crianca desenvolver uma boa autoestima, e por fim uma educac¢do ndo violenta sem castigos fisicos
ou psicoldgicos. Em suma, as criangas crescem saudaveis quando os seus pais demonstram amor e incentivo,
passam tempo de qualidade juntos, tentam compreender as suas experiéncias de vida e comportamentos,
estabelecem regras que sdo para respeitar e elogiam o bom comportamento. (Gueguen, 2024)

Estas exigéncias parentais requerem, muitas vezes, apoio e recursos que ndo estdo ao alcance dos pais. A
articulagdo entre os apoios e os recursos é que vai criar um contexto mais propicio a adogdo de
comportamentos parentais positivos e que vdo de encontro ao superior interesse da crianca. E desta forma,
que as condi¢cOes inerentes a parentalidade positiva dardo as ferramentas necessarias para que os pais
consigam articular a responsabilidade com sentimentos de satisfacdo enquanto desempenham a sua tarefa
parental e, simultaneamente assegurar uma resposta as necessidades de desenvolvimento da crianca. (Martins
S. P, 2019)

Ao contrario do planeamento racional é a tradi¢do que prevalece na orientagdo para a educagdo das criangas.
Na experiéncia de ter sido bem-educado enquanto crianca é uma componente essencial para uma
parentalidade eficaz. Os seus proprios pais sdo provavelmente as pessoas que puderam observar de forma
mais intima no desempenho do seu papel parental. Este facto resulta numa continuidade geracional, isto €&, os
pais educam os seus filhos baseados no modelo em que eles préprios foram educados. (Wilson & Hockenberry,
2014)

Outras capacidades necessarias para que 0s pais se sintam confortdveis no papel parental inclui em uma
compreensdo basica do crescimento e desenvolvimento da crianca, a higiene, o uso de jogo/brincadeira e as
competéncias para a comunicagao interpessoal. As primeiras semanas de vida da crianga exigem que os pais
facam ajustamentos drasticos, embora a maioria dos autores ndo a descreva como uma crise. A crise pode
ocorrer se o evento for percebido como perturbador de habitos antigos e relacGes, exigindo novas respostas.
O nascimento de uma crianca requer mudancgas no desempenho dos papéis e significativas mudangas nas
relacGes. Para além do papel de marido e mulher, o casal tem de assumir os papéis de mae e pai. A chegada
de um novo membro da familia requer maiores responsabilidades financeiras, uma possivel perda de poder
econdmico, mudangas nos habitos de sono, e menos tempo para os pais passarem um com O outro
(principalmente se for um primeiro filho) e com outras criancgas. Se estes acontecimentos sdo percebidos como
aversivos, podem causar uma disrupc¢do no vinculo do casal e reduzir a intimidade e a afetividade. (Wilson &
Hockenberry, 2014)
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Nenhuma preparagdo é suficientemente completa para os pais conseguirem responder as necessidades
constantes e imediatas da criancga, contudo as primeiras interacées pais-bebé sdo fundamentais no processo
de vinculagdo. (Wilson & Hockenberry, 2014)

Inicialmente a vinculagdo foi definida como um fenédmeno que ocorre nos primeiros minutos e horas apds o
nascimento do bebé, pelo que é um periodo sensivel, logo em que os pais devem ter contato préximo com os
seus bebés para um 6timo desenvolvimento da mesma (Klaus & Kennell, Maternal-infant bonding, 1976). Anos
mais tarde, esta teoria foi revista e reconhecida a adaptabilidade dos pais humanos, afirmando que sdo
necessarios mais que minutos ou horas para que construa uma relacdo emocional com os seus filhos (Klaus &
Kennell, 1982).

O processo de vinculacdo desenvolve-se e é mantido pela proximidade e interagdao dos pais com o bebé. Os
pais familiarizam-se com o filho, identificam-no como um individuo e reconhecem-no como um membro da
familia. Este processo é facilitado pelo refor¢o positivo (pelas reagGes sociais, verbais e ndo-verbais, reais ou
depreendidas que indicam a aceitagdo de um parceiro pelo outro) e acontece através de uma experiéncia
satisfatdria mutua. O conceito de vinculagdo tem vindo a ser alargado para incluir a mutualidade, ou seja, os
comportamentos e caracteristicas do bebé que determinam um conjunto reciproco de comportamentos e
caracteristicas parentais. Este processo acontece mais rapidamente com o bebé cujo temperamento,
competéncias sociais, aparéncia e sexo vai de encontro as expectativas dos pais, isto &, se este ndo atingir estas
expectativas, a resolucdo do desapontamento dos pais pode atrasar o processo de vinculagdo. (Wilson &
Hockenberry, 2014)

Uma parte importante da vinculacdo consiste no conhecimento dos pais, no qual usam o contato visual, o
toque, fala e a explorac¢do atenta para conhecer o filho, durante o pds-parto imediato. Os pais adotivos passam
pelo mesmo processo neste primeiro contato com o seu novo filho. As intervengbes de enfermagem relativas
a promocdo da vinculacdo pais-filho sdo numerosas e variadas. Os enfermeiros pela sua posicdo privilegiada
no cuidado podem desenvolver contactos positivos pais-filho, aumentando-lhes a consciéncia relativamente
as reacgOes e capacidades de comunicagao do bebé, e a medida que os pais procuram ser competentes e
carinhosos no seu papel, os enfermeiros podem fortalecer-lhes o ego e autoconfianga. Os enfermeiros pela
sua posicdo privilegiada, pode identificar problemas reais, potenciais e colaborar com os outros profissionais
de satide no acompanhamento dos pais apds a alta hospitalar. (Wilson & Hockenberry, 2014)

Outros fatores parentais que afetam a transi¢cdo para a parentalidade sdo é a idade, a qualidade da relacdo
parental, a experiéncia prévia no cuidado a criancas, o sistema de suporte e os efeitos do stress no
comportamento parental. (Wilson & Hockenberry, 2014)

Relativamente a idade, na perspetiva da psicologia da saude, a idade fértil mais adequada encontra-se entre
os 18 e os 35 anos. Neste periodo considera-se que os pais se encontram com uma étima saude, com uma
longevidade que permite o tempo suficiente e o vigor para criar uma familia. Contudo verifica-se que a idade
com que os pais iniciam as suas familias tém vindo a aumentar ao longo das ultimas décadas. (Wilson &
Hockenberry, 2014)

O envolvimento do pai € outro fator que afeta a transicdo para a parentalidade. As praticas atuais encorajam
uma interagdo precoce pai-bebé e indicam que estes ficam tdo fascinados com os recém-nascidos como as
mades, até mesmo aqueles que no inicio ndo se envolvem muito, acabam por o fazer ao fim de alguns meses,
apesar do tipo de interacao ser diferente daquela que a mae estabelece. Contudo, os pais sdo mais do que
meros companheiros de brincadeira, sendo frequentemente um recurso eficaz para acalmar a crianca em
stress e mutas vezes uma vinculagdo segura com o pai compensa as consequéncias de uma vinculagdo insegura
com a mae. Por outro lado, os pais que se preparam para ser pais pela primeira vez experienciam menos stress
no ajustamento ao novo papel de pais, pelo que os enfermeiros podem oferecer sugestées, aconselhar os pais
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a serem ouvintes ativos, acompanhar os filhos e promover a comunicag¢ao entre todos os membros da familia.
(Wilson & Hockenberry, 2014)

Outros fatores que influenciam a transicdo para a parentalidade incluem: os pais com experiéncia prévia
parecem mais relaxados, tém menos conflitos nas relagdes e estdo mais conscientes do crescimento e
desenvolvimento das criancas; a quantidade de stress experimentado por um ou por ambos os pais podem
interferir na sua capacidade de ser paciente, compreensivo e de lidar com o comportamento da criancga.
Contudo, as caracteristicas especiais da crianga, tais como um temperamento dificil, podem causar uma perda
de confianca e a duvida das suas capacidades parentais, sendo que as criangas com necessidades especiais
podem significar uma fonte de stress adicional para os pais. Da mesma forma, as relagcdes maritais geradoras
de stress podem ter um efeito negativo na transicdo para a parentalidade porque a tensdo marital pode alterar
as rotinas de cuidados e interferir com a felicidade da crianca, contrariamente, o suporte parental e
encorajamento mutuo tem uma influéncia positiva na satisfagdo com o papel parental. (Wilson & Hockenberry,
2014)

A adaptacdo eficaz na transi¢do para a parentalidade envolve recursos internos, como a adaptabilidade a nova
fase, a integracdo (na tentativa de manter atividades em que o casal estava previamente envolvido) e as
estratégias de coping de cada um. O suporte interpessoal, proveniente de familiares, amigos, colegas de
trabalho e vizinhos, quer no cuidado a crianga quer no tempo gasto pelos pais com amigos e longe da crianga,
guer no conhecimento da experiéncia dos outros pais contribui de forma positiva para a parentalidade. (Wilson
& Hockenberry, 2014)

Os primeiros meses apds o parto podem ser muito dificeis para os pais, levando por vezes a sintomas elevados
de stress parental, depressdao e ansiedade. Desta forma, pais angustiados correm maior risco de prestar
cuidados de qualidade inferior ao ideal. (Missler, Straten, Denissen, Donker, & Beijers, 2020)

Existe uma elevada prevaléncia de sintomas de angustia parental no pds-parto, tanto materna como paterna.
Dado a associa¢do entre sintomatologia parental e qualidade da parentalidade e, consequentemente, o
desenvolvimento da crianca, demonstra-nos a necessidade de intervengdes preventivas que sejam aplicaveis
a todos os futuros pais, tanto maes como pais, independentemente dos fatores de risco ou sintomatologia pré-
existentes. (Missler, Straten, Denissen, Donker, & Beijers, 2020)

A ansiedade perinatal tem importantes consequéncias na capacidade da mae para cuidar de si mesma e do
seu recém-nascido, pondo em risco o vinculo mae-filho e podendo resultar na perda de recursos financeiros,
no abuso de substancias, no atraso no desenvolvimento cognitivo e comportamental da crianca, e também,
no suicidio e/ou infanticidio (Caiano, 2020).

A evidéncia cientifica existente sugere que existe uma elevada correlacdo entre as perturbagdes de
comportamento das criangas e perturbacdes mentais nos pais, distress psicolégico na mae, nivel baixo de
salde mental da mae, crencas irracionais da mae, stress parental, baixo nivel de intera¢do entre a crianca e os
pais, depressdo causada por problemas econdmicos, pressdo social e cultural, e estilos de parentalidade.
Portanto, as intervengdes que visam o apoio e o desenvolvimento de capacidades parentais podem desta
forma desempenhar um papel crucial na prevencdo de problemas de salide mental em criancas. (Conselho
Nacional de Saude, 2019)

Neste sentido, possuir uma consciéncia precisa das exigéncias inerentes a parentalidade deixa ressaltar as
necessidades que os pais tém de ser apoiados e ajudados na aquisicdo e desenvolvimento de competéncias
parentais positivas de forma a garantir que pais e maes desempenhem o seu papel parental sem elevados
niveis de stress ou ansiedade, sem angustias e com o menor numero possivel de inquieta¢des. Portanto, pais
informados e conscientes irdo contribuir para ambientes familiares mais harmoniosos e seguros. (Martins S.
P., 2019)
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Apesar de existir um apelo a reforma da como os cuidados de saide mental sdo prestados, estima-se que entre
15% e 25% das mulheres tém um problema de salide mental durante o periodo perinatal e que as mulheres
com problemas de saide mental perinatal muitas vezes

nao recebem os cuidados de que necessitam. (Coates & Foureur, 2019)

Sabe-se que especificamente a depressdo pds-parto das novas maes pode ter efeitos a longo prazo tanto na
mde como no bebé, mas existem poucas provas de que os pais também podem sofrer de depressdo pds-parto
e/ou outros problemas de adaptacdo psicoldgica apds o nascimento dos filhos, pois poucos estudos existem
sobre questdes de saide mental no pds-parto que incluam os homens. (Park, Kim, Oh, & Ahn, 2020)
Verifica-se que a psicoeducacdo tem um efeito positivo significativo na reducdo de problemas de
relacionamento do casal apenas nos pais, nao se registando melhorias significativas na relagao de casal para
as maes. Por outro lado, a psicoeducacdo tem um efeito significativo e semelhante na melhoria da satisfacdo
da relagdo tanto nas maes como nos pais. J& em relagdo a comunicacdo do casal, as intervengdes
psicoeducativas tém um impacto pequeno quer nas maes quer nos pais. (Park, Kim, Oh, & Ahn, 2020)

Em relacdo a saude mental dos casais, verifica-se que a salde mental das maes melhora significativamente
com a intervengdo, enquanto, que a dos pais também melhora, embora ligeiramente menos do que a das
maes, pelo que se concluiu que a psicoeducacdo é valida para a melhoria da saide mental dos pais, logo a
participacao dos homens em intervencgdes psicoeducativas deve ser incentivada em conjunto com as mulheres.
(Park, Kim, Oh, & Ahn, 2020)

Relativamente, aos efeitos da psicoeducacdo, na depressdo este estudo demonstrou que a intervengdo tem
efeitos positivos e semelhantes tanto nas mades como nos pais. J4 em relacdo a ansiedade, a intervencao
psicoeducativa tem um impacto claramente maior na ansiedade dos pais do que na das maes. Em relacdo ao
afeto negativo, o efeito da psicoeducacdo no nivel de afeto negativo dos casais foi considerado positivo. (Park,
Kim, Oh, & Ahn, 2020)

O aconselhamento é eficaz na redugao do stress, da ansiedade e da depressao perinatal. A presenca do pai,
também tem muita importancia na salde mental da gravida e do bebé, pelo que essa base de evidéncias
permite estruturar um programa de aconselhamento de enfermagem perinatal, usando diferentes terapias
como o relaxamento e a atengdo plena, resultando numa boa eficacia na resolugdo de problemas, no processo
de tomada de decisdao, no enfrentamento de crises pessoais, promog¢ado do autoconhecimento e autonomia
pessoal. (Alves, Costa, Ribeiro, Néné, & Sequeira, 2023)

Atualmente, na Unidade de Cuidados na Comunidade de Almourol, local onde exergco fun¢des como
enfermeira de cuidados gerais, tem em andamento um projeto de preparagao para a parentalidade ministrado
por uma enfermeira especialista em saide materna e obstétrica a grupos de gravidas, com inicio s 28 a 32
semanas de gravidez; e um projeto de recuperagao pds-parto com inicio apds o parto que é ministrado pela
enfermeira especialista em salde materna e obstétrica, em conjunto com uma enfermeira especialista em
reabilitagdo. Em ambas as fases ha também intervencdo de uma enfermeira especialista em saide comunitaria
e conselheira de aleitamento materno. Face ao enquadramento tedrico efetuado anteriormente, parece-me
importante também a intervengdo do enfermeiro especialista em saide mental e psiquidtrica com vista a uma
parentalidade positiva de forma a conseguir-se ganhos significativos em salde nos pais e nos bebés.
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1.3. Objetivos Iniciais
Com a elaboracdo deste projeto pretendo promover a ado¢do de uma parentalidade positiva por parte dos
pais e avaliar a vinculagdo. Para isto é necessario formular objetivos, que passo a enumerar:
e Promover a parentalidade positiva nos casais gravidos, que fazem a preparagao para o parto, na UCC
Almourol.
e Avaliar o nivel de vinculacdo materna e paterna no periodo pré-natal e pds-parto, nos casais gravidos,
que fazem a preparacgao para o parto, na UCC Almourol;
e Avaliar os niveis de parentalidade positiva no periodo pds-parto, nos casais que fizeram a preparacdo
para o parto, na UCC Almourol;
e Melhorar os niveis de vinculacdo materna e paterna nos casais gravidos que fazem a preparacgdo para
o parto, UCC Almourol, através de intervencdo psicoterapéutica;
e Melhorar os niveis de saiide mental nos casais gravidos;
e Propor um protocolo de uma intervencdo psicoterapéutica nos casais gravidos que realizam a
preparag¢do para o parto na UCC Almourol.

1.4. Perceber as Causas
Para perceber as causas realizei o método de brainstorming com os colegas e a espinha de Ishikawa para
perceber o problema.
Relativamente ao método de brainstorming as necessidades identificadas junto das gravidas pelos enfermeiros
sdo a dificuldade na gestdao de emog¢des como o stress, a ansiedade, a inseguranca, o medo, a solid3do, a
oscilacdo de sentimentos de felicidade e tristeza, o ndo saber se se esta preparado para ser mae/pai e se se vai
conseguir adaptar a essa nova condigdo, o lidar com a opinido dos outros mesmo quando ndo solicitada, no
caso da maes o lidar com a altera¢do da imagem corporal, o medo de perder o bebé ou de este nascer com
alguma malformacdo ou até que aconteca algo de mal com a mulher durante o parto, a incerteza de ter um
acompanhamento adequado e com um profissional competente. Relativamente, ao pds-parto verifica-se que
os receios dos casais incidem essencialmente no receio de se tém ou ndo competéncias parentais para cuidar
do bebé o melhor possivel, a incerteza de ter ou ndo vaga em creche para o bebé, quando tiverem de retomar
ao trabalho e, por fim, se o bebé real corresponde ao imaginario.
Em relacdo a espinha de Ishikawa identifiquei as seguintes causas do problema:
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Figura 1 - Espinha de Ishikawa.
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Apds perceber as causas do problema segui para a preparacdo do estudo seguindo a check list de
Heather Palmer, onde avaliei os seguintes itens:

e Dimensdo Estudada
Adequacdo técnico cientifica - Capacidade de recorrer a conhecimentos com caracteristicas técnicas
capazes de favorecerem/otimizarem os cuidados prestados. Relaciona-se com a Investigacdo/estudo
com visa a producdo e divulgacdo de saberes técnico-cientificos.

e Unidades de Estudo
Utilizadores: Casais gravidos
Periodo avaliado: de setembro 2025 a janeiro 2026

e Tipo de Dados
Estrutura, Processo e Resultado

¢ Fonte dos Dados
No sentido de avaliar as varidveis descritas acima, irda ser aplicado um questiondrio de
autopreenchimento, em papel, constituido por questBes sociodemograficas (idade, estado civil,
escolaridade, se é a primeira gravidez, se é uma gravidez planeada, se tem antecedentes de doencga
mental, se tem apoio familiar, situacdo profissional, relacdo do casal, amamentacdo e como vé a
experiéncia do parto) e varios instrumentos de avaliacdo. As escalas aplicadas estdo todas traduzidas
e validadas para a populagdo e cultura portuguesa. Serdo aplicados pela colaboradora e nomeiam-se:
- Inventario de Saude Mental (MHI-5) versao reduzida, que resulta do MHI de 38 itens, de Veit e Ware,
1983, traduzido e validado culturalmente para a populacdo portuguesa por Pais Ribeiro, em 2011, e
tem como objetivo avaliar o distress psicoldgico e o bem-estar na populagdo em geral e ndo apenas
nas pessoas com doenga mental. Esta escala é constituida por 5 itens, com 4 dimensdes: ansiedade,
depressio, perda de controlo emocional/comportamental e bem-estar psicoldgico. A resposta a cada
questdo pode ser respondida numa escala ordinal tipo likert de 6 pontos, sempre (pontuacao 6), quase
sempre/com muita frequéncia (pontuagdo 5), a maior parte do tempo/frequentemente (pontuacio 4),
durante algum tempo/com pouca frequéncia (pontuacgdo 3), quase nunca (pontuacdo 2) e nunca
(pontuagdo 1). Quanto mais elevada a pontuagao melhor saide mental tem o inquirido (Pais Ribeiro,
2011).
- Escala de Vinculacdo Pré-Natal Materna (Condon, 1993; adaptacdo portuguesa de Camarneiro &
Justo, 2007) e a versdo paterna da Escala de Vinculagao Pré-Natal Paterna (Condon, 1993; adaptagao
portuguesa de Camarneiro & Justo, 2007). Ambas as escalas tém por objetivo avaliar a vinculagido
materna e paterna, com foco em particular nas atitudes, sentimentos e pensamentos dirigidos ao bebé
em desenvolvimento. A escala de vinculacdo pré-natal materna é constituida por 19 questdes e a escala
de vinculacdo pré-natal paterna é constituida por 16 questdes. Ambas incluem duas dimensdes: a
qualidade da vinculacdo que se refere a qualidade das experiéncias afetivas, homeadamente
sentimentos positivos de proximidade, ternura, prazer na intera¢do, tensao perante a fantasia de perda
do bebé e conceptualizacdo do feto como uma “pessoa pequena”, e o tempo despendido no modo de
vinculagdo ou intensidade da preocupag¢do com o feto, isto é, em que medida o feto ocupa um lugar
central na vida emocional dos pais, assim como a quantidade de tempo a pensar, falar, sonhar ou
apalpar o feto, e a intensidade dos sentimentos que acompanham estas experiéncias. Em ambas as
subescalas, cada questdo pode ser respondida numa escala ordinal tipo likert de 5 pontos de
intensidade crescente entre 1 (baixa vinculagao) e 5 (alta vinculagao), havendo necessidade de inversdo
em alguns itens. As pontuag¢des mais altas indicam um nivel de vinculagdo mais positiva (Camarneiro
& Justo, 2010).
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- Escala de Vinculagdo pds-parto — Versdao Materna (Cordon, & Corkindale, 1998; valida¢do portuguesa
de Pires, Nunes, Brites, Hipdlito & Vasconcelos, 2014) e a versdo paterna da Escala de Vinculagdo Pds-
parto Paterna (Cordon, & Corkindale, 2008; validagao portuguesa de Pires, Nunes, Brites, Hipdlito &
Vasconcelos, 2014). A escala de vinculagdo materna pds-parto é constituida por 14 questdes e a escala
de vinculagdo paterna pds-parto é constituida por 16 questdes. A escala de vinculagdo pds-natal
materna avalia duas dimensdes: a qualidade da vinculacdo, que é revelada através do prazer na
proximidade com a crianca e no prazer na interacdo com ela, e os sentimentos da maternidade, e os
sentimentos da maternidade, que se refere ao impacto que a crianga tem no estilo de vida da mae. A
escala de vincula¢do pds-natal paterna avalia as dimensdes da qualidade da vinculagdo e a paciéncia e
tolerancia para com a crianca. Também em ambas as escalas é utilizadas uma escala ordinal tipo likert
de 5 pontos, com os itens a ser pontuados entre 1 (baixa vinculag¢do) e 5 (alta vinculagao) (Pires M., et
al., 2014) e (Pires M., et al., 2014).

- Escala de Parentalidade Positiva, traduzida e validada para a populagao portuguesa por Almeida &
Martins, 2019. A escala de parentalidade positiva d4 a conhecer em que medida os pais e mae
consciencializam os principios inerentes ao conceito de parentalidade positiva. Esta é constituida por
18 itens e a sua cotacgdo é realizada através de uma escala de likert de 5 pontos, em que 1 representa
0 “nunca” e o 5 “sempre”. Os itens que constituem esta escala sdo agrupados em 4 subescalas:
envolvimento familiar, afeto e reconhecimento, comunicacdo e controlo do stress, e partilha de
atividades. As pontuacdes mais altas indicam um nivel de parentalidade mais positiva (Martins S. P.,
2019).

e Tipo de Avaliacao
Interna
e Critérios de Avaliagao
Critérios explicitos, mensuraveis e baseados na evidéncia.

Critérios

ExclusGes

Esclarecimentos

Na 12 sessao o enfermeiro
deve aplicar o questionario a
cada um dos elementos dos
casais gravidos.

- Menores de 18 anos
- Casais ndo gravidos

- Casais gravidos que
nao frequente o
projeto de preparacao
para a parentalidade
da UCC Almourol.

Apds o nascimento do bebé,
e apods a intervengdo do
enfermeiro, devera aplicar-se
novamente o questionario a
cada um dos elementos dos
casais gravidos.

- Menores de 18 anos
- Casais nao gravidos

- Casais gravidos que
nao frequente o
projeto de preparagdo
para a parentalidade
da UCC Almourol.

Avaliar a vinculagdo materna
e paterna antes e depois do
parto, de forma a perceber

- Menores de 18 anos
- Casais ndo gravidos
- Casais gravidos que
nao frequente o

Intervengdao do EESMP — sessées de
psicoeducacdo sobre estratégias
promotoras da vinculagdo materna e

paterna, com 45 minutos de duracao.
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se houve melhoria apds projeto de preparacao
para a parentalidade

da UCC Almourol.

intervengao do EESMP.

Avaliar o estilo de - Menores de 18 anos

parentalidade apods a - Casais nao gravidos
intervengao do EESMP. - Casais gravidos que
nao frequente o
projeto de preparagdo
para a parentalidade

da UCC Almourol.

Intervencao do EESMP — duas sessdes de
psicoeducagao, com duracgdo de 45
minutos cada:

1.

Gestdo de emocdes parentais
individualmente e como casal;
Associagao entre
comportamento parental
positivo e melhor
desenvolvimento socioemocional
da crianca e como ajudar a
crianga a controlar as suas
emocgoes, pensamentos e a¢des
de modo a poder adaptar-se de
forma saudavel ao ambiente
social em que estd inserida
tornando-se numa pessoa
confiante e capaz de enfrentar a
vida.

Tabela 2 - Critérios de AvaliagcGo e Exclusdo.

e Quem colhe os dados
Enfermeira responsavel pelo projeto
e Relagao Temporal
Concorrente e prospetiva
e Definicao da Populagao e selecao da amostra
Base institucional
Amostra aleatdria

Todos os casais gravidos que frequentam o Projeto de Prepara¢do para a Parentalidade na UCC

Almourol.
e Medidas corretivas possiveis de ser usadas

Medidas educacionais: divulgacdo no dmbito da formagdo em servico e/ou eventos formativos na

instituicao.
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1.5. Planear e Executar as Tarefas
Tendo em conta as consideragGes éticas e deontoldgicas inerentes a qualquer investigagdo em saude,
o presente projeto foi inicialmente submetido a apreciacdo da Comiss3o de Etica da Unidade Local de
Saude do Médio Tejo, em abril de 2025, e obteve parecer positivo da mesma a 09 de outubro de 2025.
Posteriormente apds a obtencdo deste parecer positivo, e em articulagdo com a enfermeira
especialista em salde materna e obstétrica que ministra o curso de preparacdo para o parto na UCC
Almourol, de forma a incluir estas sessdes no referido curso de preparagao para o parto, foram
agendadas as sessGes com os participantes entre os meses de novembro de 2025 e janeiro de 2026.
No inicio da primeira sessdo de intervencdo psicoeducativa, foi aplicado um questionario
autopreenchimento as mulheres gravidas e aos respetivos futuros pais dos bebés, com questbes
sociodemograficas e os instrumentos referidos anteriormente. A cada questiondrio foi atribuido um
cadigo de identificacdo personalizado e da escolha do casal para emparelhamento de dados e que ndo
permitia a identificacdo do respondente.
Posteriormente foram realizadas 3 sessGes de intervencdo psicoeducativa, sobre estratégias
promotoras da vinculacdo materna e paterna; gestdo de emocdes parentais individualmente e como
casal; associagdo entre comportamento parental positivo e melhor desenvolvimento socioemocional
da crianca e como ajudar a crianga a controlar as suas emogdes, pensamentos e acdes de modo a poder
adaptar-se de forma sauddvel ao ambiente social em que estd inserida tornando-se numa pessoa
confiante e capaz de enfrentar a vida, acrescendo deste modo, 3 sessGes ao referido curso, cada uma
delas, com 45 minutos de duragdo (ApéndiceS XXXIX, XL e XLI).
De seguida, foi aplicado novamente o questionario as mulheres e aos respetivos pais, apds o parto,
com questdes sociodemograficas e os instrumentos referidos anteriormente, numa das sessdes do
curso pés-parto, e autopreenchido nesse mesmo momento., durante os meses de janeiro, fevereiro e
marco de 2026.
Nos meses de marco e abril, foi realizada a analise e tratamento dos dados recolhidos, propor medidas
corretivas, reconhecido e partilhado o sucesso.

1.6. Verificar Resultados

1.6.1. Resultados Obtidos
A amostra do presente estudo é de natureza nao probabilistica, intencional, correspondendo aos
casais gravidos que frequentaram o Projeto de Preparacdo para a Parentalidade na UCC Almourol e
que cumpriam os critérios de inclusdo e exclusdo previamente definidos. Foram incluidos no estudo
21 participantes, dos quais 13 eram mulheres e 8 eram homens, correspondendo a um total de 8
casais.
Para o tratamento dos dados recolhidos através dos questiondrios aplicados aos participantes,
recorreu-se ao programa /BM SPSS Statistics. Na analise descritiva foram utilizadas as medidas
estatisticas frequéncia absoluta (n), frequéncia relativa (%), média (M), mediana (Md), desvio-padrao
(DP), moda (Mo), valor minimo (Min) e valor maximo (Max).
Relativamente a idade, verificou-se que, nas maes, a média de idades foi de 33,85 anos, com mediana
de 36 anos, desvio-padrao de 4,71 e moda de 38 anos, variando entre um minimo de 22 e um maximo
de 38 anos. Nos pais, a média de idades foi de 35,13 anos, com mediana de 33 anos, desvio-padrdo de
7,68 e moda de 33 anos, oscilando entre os 23 e 0s 49 anos (tabela 3).
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No que respeita a escolaridade, constatou-se que, entre as mdes, 30,8% possuiam o 12.2 ano de
escolaridade, 38,5% eram licenciadas e 30,8% tinham grau de mestre. Entre os pais, 50,0% possuiam
0 12.2 ano de escolaridade e os restantes 50,0% eram licenciados (tabela 3).

Relativamente ao estado civil, verificou-se que 15,4% das maes eram solteiras e 84,6% viviam em uniao
de facto ou eram casadas. No grupo dos pais, 12,5% eram solteiros e 87,5% viviam em unido de facto
ou eram casados (tabela 3).

Quanto a parentalidade prévia, observou-se que uma mae (7,7%) tinha cinco filhos, trés maes (23,1%)
tinham dois filhos e nove maes (69,2%) experienciavam a maternidade pela primeira vez. Verificou-se
ainda que, para nove participantes (69,2%), esta correspondia a primeira gravidez, enquanto para
quatro (30,8%) ndo se tratava da primeira experiéncia gestacional. No que se refere ao planeamento
da gravidez, dez maes (76,9%) referiu esta tratar-se de uma gravidez planeada, enquanto trés (23,1%)
indicaram que a mesma nao tinha sido planeada. Relativamente aos pais, dois (25,0%) referiram ja ter
filhos e seis (75,0%) encontravam-se a experienciar a paternidade pela primeira vez (tabela 3). Os dois
participantes que ja eram pais indicaram que o bebé nascido correspondia ao segundo filho.

No que diz respeito a existéncia de antecedentes de doenca mental, quer no periodo pré-natal quer
no periodo pods-natal, apenas um participante (4,8%) referiu antecedentes desta natureza,
nomeadamente depressdo (tabela 3).

Quanto a qualidade da relagdo conjugal no periodo pré-natal, a maioria das mulheres classificou a
relagdo com o pai do bebé como muito boa (n=11; 84,6%), enquanto as restantes a consideraram boa
(n=2; 15,4%). No grupo dos homens, 75,0% (n=6) classificaram a relagdo com a made do bebé como
muito boa, 12,5% (n=1) como boa e 12,5% (n=1) como razodvel. No periodo pds-natal, observou-se,
de forma global, uma ligeira melhoria na percecdo da qualidade da relagdo conjugal (tabela 3).
Relativamente a situacdo profissional no periodo pré-natal, duas maes (15,4%) encontravam-se
desempregadas e onze (84,6%) exerciam atividade profissional por conta de outrem. Entre os pais,
sete (87,5%) eram trabalhadores por conta de outrem e um (12,5%) trabalhador por conta prépria. No
periodo pds-natal, verificou-se que uma das maes que anteriormente trabalhava por conta de outrem
passou a encontrar-se desempregada (tabela 3).

No que concerne ao apoio familiar, doze (92,3%) mulheres referiram ter apoio familiar e uma (7,7%)
das mulheres referiu ndo ter apoio. Os periodos pré-natal e pés-natal evidenciaram ligeiras alteragdes,
verificando-se perda de apoio familiar numa das participantes. Relativamente a alimenta¢do dos
recém-nascidos, observou-se que todas as mulheres da amostra (n = 13) se encontravam a amamentar
os seus filhos, correspondendo a 100% das participantes (tabela 3).

No que respeita a experiéncia de parto, quatro mulheres (30,8%) consideraram que o parto correu
muito bem, duas (15,4%) classificaram-no como tendo corrido bem, cinco (38,5%) referiram que
correu mais ou menos, uma (7,7%) considerou que correu mal e outra (7,7%) avaliou-o como tendo
corrido muito mal (tabela 3).

Relativamente a presenca do pai no parto, no questiondrio paterno os dados revelaram uma
distribuicdo equilibrada, sem diferengas expressivas, quatro (50,0%) referiram ter assistido ao parto e
quatro (50,0%) indicaram nao ter estado presentes. Ja segundo as maes, seis pais (46,2%) assistiram
ao parto e sete (53,8%) ndo estiveram presentes (tabela 3).
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Tabela 3 - Caracterizagéo sociodemogrdfica, obstétrica, familiar e contextual da amostra.

Variavel Maes (n=13) Pais (n=8)
Idade: M; £ DP; [Min-Max] 33,85; +4,71; [22-38] 35,13; + 7,68; [23-49]
Escolaridade, n (%) 122 ano 4(30,8) 4 (50,0)

Licenciatura 5(38,5) 4 (50,0)

Mestrado 4(30,8 e
Estado Civil, n (%) Solteiro (a) 2 (15,4) 1(12,5)

Casado (a)/unido de fato 11 (84,6) 7 (87,5)
Antecedentes de doenga 1 participante na amostra
mental, n (%) total (4,8%) referiu

antecedentes de depressdo

Numero de filhos, n (%) 1 filho 9(69,2) 6 (75,0)

2 filhos 3(23,1) 2 (25,0)

5 filhos 1(7,7) -
Numero de gravidezes, n (%) 12 gravidez 9(69,2)

2 ou mais gravidezes 4(30,8) -
Gravidez Planeada, n (%) Sim 10(76,9)

Nao 3(23,1)
Qualidade da Relagdo Muito Boa 11 (84,6) 6 (75,0)
conjugal pré-natal, n (%) Boa 2 (15,4) 1(12,5)

Razoavel 0(0,0) 1(12,5)
Qualidade da Relagdo Muito Boa 12 (92,3) 6 (75,0)
conjugal pés-natal, n (%) Boa 1(7,7) 2 (25,0)

Razoavel 0(0,0) 0(0,0)
Situagdo Profissional pré- Trabalhador(a) por conta 11 (84,6) 7 (87,5)
natal, n (%) de outrem

Trabalhador(a) por conta  0(0,0) 1(12,5)

prépria

Desempregado(a) 2 (15,4) 0(0,0)
Situagdo Profissional pos- Trabalhador(a) por conta 10 (76,9) 7 (87,5)
natal, n (%) de outrem

Trabalhador(a) por conta  0(0,0) 1(12,5)

prépria

Desempregado(a) 3(23,1) 0(0,0)
Apoio familiar, n (%) Pré-natal — Sim 12 (92,3) -

Pré-natal — Ndo 1(7,7) -

Pds-natal — Sim 11 (84,6) -

Pds-natal — Ndo 2 (15,4) -
Avaliagdo do parto, n (%) Muito Bem 4(30,8) -

Bem 2(15,4) -

Mais ou menos 5(38,5) -

Mal 1(7,7)

Muito mal 1(7,7) -
Pai assistiu ao parto, n (%) Sim 6 (46,2) 4 (50,0)

N3o 7 (53,8) 4(50,0)

A avaliacdo da salde mental das maes, através do Mental Health Inventory-5 (MHI-5), evidenciou uma
distribuicdo heterogénea das trajetdrias entre o periodo pré-natal e o pds-natal (tabela 4). Apds
aplicacdo do teste ndo paramétrico de Wilcoxon, verificou-se melhoria dos niveis de saide mental em
sete participantes, agravamento em quatro e manutencdao dos resultados em duas. Contudo,
globalmente, ndo se observaram diferencgas estatisticamente significativas entre os dois momentos de
avaliagdo (Z =-0,134; p = 0,893).

No que respeita a categorizagdo dos niveis de salde mental materna, observou-se uma ligeira reducéo
do nimero de mulheres com sintomas graves de depressdo, passando de duas participantes (15,4%)
no periodo pré-natal para uma participante (7,7%) no periodo pés-natal. Em contrapartida, verificou-
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se um aumento do niumero de mulheres com sintomas moderados de depressdo, de uma participante
(7,7%) para trés participantes (23,1%). Simultaneamente, o nimero de maes com maiores niveis de
saude mental diminuiu de dez (76,9%) para nove (69,2%) (tabela 15). Estes resultados sugerem uma
redistribuicdo dos niveis de saide mental no periodo pds-parto, sem que tal se traduza numa alteracdo
estatisticamente significativa do estado global de saide mental.

Relativamente as dimensdes do MHI-5, verificou-se um ligeiro decréscimo do distress materno no
periodo pds-natal, bem como uma ligeira diminuicdo do bem-estar materno (tabela 16). Ainda que
estas variagGes apontem para alteragdes nas componentes emocionais avaliadas, a sua magnitude
parece reduzida, ndo se refletindo em diferencas estatisticamente significativas no resultado global da
escala.

Nos pais, os resultados revelaram igualmente auséncia de diferengas significativas entre os dois
momentos de avaliacdo (tabela 17), apesar de se observar descritivamente uma ligeira melhoria em
algumas componentes, nomeadamente no bem-estar paterno. Verificou-se melhoria dos niveis de
saude mental em quatro participantes e agravamento em quatro participantes. Ainda assim, nao se
observaram diferencas estatisticamente significativas entre o periodo pré-natal e o pds-natal (Z = -
0,562; p=0,574).

No que se refere a categorizagao dos niveis de saude mental paterna, verificou-se uma reduc¢do do
numero de homens com sintomas graves de depressao, passando de dois participantes (25,0%) no
periodo pré-natal para um participante (12,5%) no periodo pés-natal. Observou-se, contudo, o
surgimento de um caso com sintomas moderados de depressdo no periodo pés-natal, quando no
periodo pré-natal ndo existiam participantes nesta categoria. O nimero de pais com maiores niveis de
salde mental manteve-se estavel em ambos os momentos (n = 6; 75,0%) (tabela 18). Do mesmo modo,
0 numero de participantes com maiores niveis de saude mental manteve-se estavel, tendo-se
verificado reducdo dos casos classificados com sintomatologia grave, mas aparecimento de um caso
com sintomatologia moderada.

Relativamente as subdimensd&es avaliadas, observou-se um ligeiro decréscimo do distress paterno no
periodo pds-natal. J4 o bem-estar paterno apresentou uma ligeira melhoria, traduzida no aumento do
valor central e do valor minimo observado (tabela 19). Apesar destas variacGes descritivas, os
resultados globais ndo evidenciaram diferencas estatisticamente significativas entre os dois momentos
de avaliacao.

Relativamente a vinculagdo parental, a andlise dos resultados permitiu verificar que, no presente
estudo, na transicdo do periodo pré-natal para o pds-natal ndo se associou a um aumento
estatisticamente significativo da vinculacdo parental global, quer nas maes quer nos pais (tabela 4). O
achado mais robusto foi a existéncia de uma diminui¢do estatisticamente significativa da qualidade da
vinculacdo materna entre o periodo pré-natal e o pds-natal, enquanto nas restantes dimensdes
avaliadas ndo se observaram diferencgas estatisticamente significativas.

Importa também referir que as escalas de vinculagdo utilizadas no periodo pré-natal e pds-natal
apresentam numero de itens diferente, tanta para os pais como para as maes, razdo pela qual a
comparacao direta dos totais brutos poderia conduzir a interpretacdes enviesadas. Assim, para tornar
os resultados comparaveis entre os dois momentos de avaliacdo, recorreu-se a pontuagdo média dos
itens da escala, obtida pela soma das pontuagdes atribuidas a cada item e posterior divisdo pelo
numero total de itens, permitindo expressar os resultados numa métrica comum de 1 a 5 pontos. Esta
anadlise permitiu constatar que, apesar de pequenas oscilacdes entre os dois momentos, os niveis de
vinculacdo parental global se mantiveram globalmente elevados quer no periodo pré-natal quer no
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pds-natal. Nas maes, a pontuacdo global correspondeu a 81,46 pontos em 95 possiveis no periodo pré-
natal e a 59,92 pontos em 70 possiveis no periodo pds-natal, o que representa, respetivamente, cerca
de 85,7% e 85,6% da pontuacdo maxima (tabela 4). Nos pais, a pontuacdo global foi de 59,38 pontos
em 80 possiveis no periodo pré-natal e de 63,25 pontos em 80 possiveis no periodo pds-natal,
correspondendo a aproximadamente 74,2% e 79,1% da pontuag¢do maxima (tabela 4). Assim, mais do
que sugerirem uma quebra generalizada da vinculagao, estes resultados apontam para a manutencao
de niveis globalmente elevados de vinculagdo em ambos os momentos, com estabilidade no grupo
materno e tendéncia de aumento no grupo paterno.

Relativamente a Hipdtese 1 “A mae possui niveis superiores de vinculagdo pds-natal com o bebé,
comparativamente com os niveis de vinculacdo pré-natal”, os resultados ndo permitiram confirmar esta
hipétese. A pontuagdo média da escala de vinculagao materna global apresentou valores praticamente
estaveis entre o periodo pré-natal (M = 4,29) e pds-natal (M = 4,28) (tabela 4), ndo se verificando
diferencas estatisticamente significativas. Acresce que, quando analisada a pontuacdo global em
funcdo do valor maximo de cada um dos instrumentos, se verifica que os niveis de vinculagdo materna
se mantiveram elevados em ambos os momentos, correspondendo a cerca de 85,7% da pontuagdo
maxima no periodo pré-natal e 85,6% no periodo pds-natal. Deste modo, os resultados sugerem uma
estabilidade da vinculagdo materna global em niveis elevados, embora se tenha observado uma
diminuicdo estatisticamente significativa na subescala qualidade da vinculagdo.

No que respeita a subescala qualidade da vinculagdo, observou-se uma diminuicdo estatisticamente
significativa do pré-natal para o pés-natal (M =36,77 vs. M = 28,15; Z =-3,183; p = 0,001), o que indica
que, a perce¢ao materna da sua qualidade foi menos positiva apds o nascimento.

No que se refere a Hipdtese 2, segundo a qual o pai apresentaria niveis superiores de vincula¢do pds-
natal comparativamente aos niveis de vinculacdo pré-natal, também ndo foi possivel confirma-la
estatisticamente. Ainda que os resultados descritivos apontem para uma ligeira subida da vinculacdo
paterna global (M = 3,71 na avaliacdo pré-natal e M = 3,95 na avaliacdo pds-natal) e da qualidade da
vinculagdo paterna (M = 38,25 vs. M = 38,75), estas diferencas nao atingiram significado estatistico.
Esta tendéncia é igualmente visivel quando se considera a pontuacao global em fung¢do do valor
maximo possivel de cada instrumento, observando-se uma subida de cerca de 74,2% da pontuagdo
maxima no periodo pré-natal (correspondente a uma M = 59,38 pontos num maximo possivel de 80
pontos) para 79,1% no periodo pds-natal (correspondente a uma M = 63,25 pontos num maximo
possivel de 80 pontos). Assim, embora sem significado estatistico, os resultados sugerem que a
vinculacdo paterna se manteve em niveis elevados, apresentando uma tendéncia descritiva de
aumento apds o nascimento.

Relativamente a Hipdtese 3, que propunha que os niveis de vinculagcdo pré-natal das maes seriam
superiores aos dos pais, os resultados confirmaram esta hipdtese. A comparagao entre a vinculagao
pré-natal paterna e materna revelou diferencas estatisticamente significativas (Z = -2,521; p = 0,012),
verificando-se que, em todos os casos emparelhados analisados, os valores paternos foram inferiores
aos maternos. Este resultado é coerente com os dados da estatistica descritiva, uma vez que a média
da vinculagdo pré-natal foi superior nas maes (M = 4,29) do que nos pais (M = 3,71).

No que respeita a Hipdtese 5, segundo a qual os niveis de vinculagdo pds-natal das maes seriam
superiores aos dos pais, os resultados também confirmaram esta hipétese. A comparagdo entre a
vinculagdo pds-natal paterna e materna revelou diferencas estatisticamente significativas (Z = -2,100;
p = 0,036), indicando valores maternos superiores aos paternos no periodo pds-natal.
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Relativamente a Hipdtese 4, que postulava que a participagdo na intervencdo promoveria a adocdo de

um estilo parental positivo nos casais, os resultados devem ser interpretados com prudéncia. A analise

estatistica (tabela 4) realizada comparou os niveis de parentalidade positiva materna e paterna, ndo

permitindo avaliar diretamente o efeito da intervencdo ao longo do tempo, uma vez que nao foi

efetuada uma comparacdo pré e pos-intervencdo desta variavel. Os resultados descritivos

evidenciaram valores médios elevados de parentalidade positiva quer nas maes (M = 67,08; DP =

3,094), quer nos pais (M = 66,25; DP = 4,132). Contudo, a comparacdo inferencial entre ambos nao

revelou diferencgas estatisticamente significativas (Z = -0,844; p = 0,398). Estes dados sugerem que, na

presente amostra, maes e pais apresentaram niveis semelhantes de parentalidade positiva, ndo sendo

possivel afirmar, com base nesta analise, que a intervencdo tenha promovido diretamente a adogdo de

um estilo parental positivo.

Tabela 4 - Saude mental parental (MHI-5) e Vinculagdo parental, no periodo pré-natal e pds-natal, e parentalidade positiva

materna e paterna.

Variavel Maes (n=13) Pais (n=8)
Pré-natal Pés-natal Pré-natal Pés-Natal

MHI-5 global
M, 69,23 68,00 69,50 73,00
[Min-Max] [52-88] [40-84] [32-88] [48-84]
Categorias
Sintomas graves de 2 (15,4) 1(7,7) 2 (25,0) 1(12,5)
depressdo, n (%)
Sintomas moderados de 1(7,7) 3(23,1) 0(0,0) 1(12,5)
depressédo, n (%)
Maiores Niveis de Saude 10(76,9) 9(69,2) 6 (75,0) 6 (75,0)
mental, n (%)
Distress
M, 14,00 13,77 14,00 13,87
[Min-Max] [10-16] [9-16] [8-17] [11-16]
Md 14 14 15 14
Mo 15 16 17 14
Bem-estar
M, 8,31 8,23 8,38 8,88
[Min-Max] [6-11] [6-10] [5-10] [7-10]
Md 8 9 9,5 9
Mo 7 9 10 9
Vinculagdo Global, 81,46; + 6,653; 59,92; +5,188; 59,38; + 8,193; 63,25; + 3,412;
M; + DP; [Min-Max] [71-93] [51-68] [43-69] [59-70]
Pontuagdo média da 4,29 £ 0,350 4,28 £ 0,371 3,71+0,512 3,95+0,213
escala da vinculagdo, [3,74-4,89] [3,64-4,86] [2,619-4,31] [3,69-4,38]
M; = DP; [Min-Max]
Qualidade da vinculagao 36,77; £2,619; 28,15; + 3,997; 38,25; + 4,683; 38,75; £ 1,909;
(QVv.), [32-40] [21-34] [30-44] [36-41]
M; £ DP; [Min-Max]
Intensidade de 19,69; + 2,750; - 16,88; + 4,291; -
preocupacdo (I.P.), [14-25] [10-23]
M; = DP; [Min-Max]
Sentimentos de 31,77; £ 2,204;
maternidade (S.M.), [28-35]
M; £ DP; [Min-Max]
Paciéncia e tolerancia 24,50; + 3,464;
(P.T.), [19-29]
M; = DP; [Min-Max]
Parentalidade Positiva, - 67,08; + 3,094; - 66,25; + 4,132;
M; + DP; [Min-Max] [61-72] [60-72]
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1.6.2. Discussao de Resultados
A avaliacdo dos resultados do projeto foi realizada tendo por base os indicadores de estrutura,
processo e resultado inicialmente definidos, os quais permitiram monitorizar a implementacdo da
intervencdo e apreciar o seu impacto nos participantes. Os indicadores de estrutura e processo
possibilitaram analisar a concretizacdo das atividades planeadas, a adesao dos casais e o cumprimento
do programa, enquanto os indicadores de resultado permitiram apreciar a evolugdo da saude mental
parental, da vinculagdo materna e paterna e da parentalidade positiva. A leitura destes indicadores
constitui, assim, um referencial importante para interpretar os resultados obtidos e enquadrar a sua
discussdo a luz da evidéncia cientifica existente.
De forma global, os indicadores de estrutura e de processo permitiram verificar a concretizacdo das
atividades planeadas e a adesdo dos participantes ao projeto, ainda que condicionadas por algumas
limitagOes, nomeadamente a reduzida dimensdo amostral, mas que correspondeu a todos os casais
inscritos no curso de preparacdo para o parto da UCC Almourol. Relativamente aos indicadores de
resultado, a andlise dos dados ndo permitiu demonstrar melhorias estatisticamente significativas
nalgumas varidveis estudadas, embora tenham sido identificadas tendéncias favoraveis em algumas
dimensdes e valores globalmente elevados noutras, como na vinculagao parental e na parentalidade
positiva. De seguida, procede-se a analise e discussdo dos resultados obtidos nas diferentes variaveis
em estudo, articulando os dados quantitativos com os indicadores definidos inicialmente e com a
literatura cientifica disponivel.
Os resultados obtidos pela aplicacdo do MHI-5, ao grupo de maes, sugerem uma redistribuicao dos
niveis de saide mental no periodo pds-parto, sem que tal se traduza numa alteragdo estatisticamente
significativa do estado global de saide mental, possivelmente associada ao impacto diferenciado das
exigéncias do puerpério. A literatura mostra que o pds-parto é uma fase de reorganizacdo fisica,
emocional e relacional, na qual fatores como fadiga, privagdo de sono, altera¢des hormonais e novas
exigéncias parentais podem afetar a saide mental materna (Witkowska-Zimny, Zhyvotovska, Isakov,
Boiko, & Nieradko-lwanicka, 2024).
Relativamente as dimensdes do MHI-5, distress e bem-estar materno, os resultados obtidos nesta
amostra, nomeadamente a reducdo do distress materno, embora ligeiro, podera refletir a adaptacao
progressiva a algumas exigéncias da maternidade. Por outro lado, a discreta diminui¢cao do bem-estar
sugere que essa adaptacdao ndo ocorreu de forma plenamente positiva para todas as mulheres. Esta
leitura é compativel com a evidéncia que relaciona a ma qualidade do sono no pds-parto com niveis
mais elevados de ansiedade e depressdao maternas, bem como com pior bem-estar psicoldgico global
(Witkowska-Zimny, Zhyvotovska, Isakov, Boiko, & Nieradko-lwanicka, 2024).
No que se refere a categorizacdo dos niveis de saide mental paterna, a semelhanca do grupo materno,
estes dados apontam para variabilidade individual e ndo para uma alteragao uniforme da saude mental
paterna. A auséncia de significancia estatistica, quer nas maes quer nos pais, podera ainda estar
relacionada com a reduzida dimensao amostral, particularmente no grupo paterno, o que limita o
poder estatistico das andlises e dificulta a dete¢do de diferencas reais. Além disso, a propria literatura
evidencia que as mudangas na salde mental perinatal nem sempre seguem uma trajetéria uniforme
ou linear, podendo oscilar em fungdo de fatores contextuais, conjugais, sociais e individuais (Smythe,
Petersen, & Schartau, 2022). Uma revisdo sobre intervengdes dirigidas a depressdo e ansiedade
perinatais em pais mostrou que varias interven¢cdes com componente educativa, terapéutica ou
psicoeducativa, sobretudo quando centradas no casal, produziram efeitos positivos em sintomas
subclinicos, embora os resultados ndao sejam uniformes (Rodrigues, Ericksen, Watson , Gemmill, &
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Milgrom, 2022). Tudo isto sugere que a auséncia de diferencas estatisticamente significativas no
presente estudo ndo invalida a possibilidade de existirem beneficios clinicos ou preventivos mais
subtis, especialmente em amostras pequenas.

Os resultados do presente estudo sugerem que a saude mental parental, avaliada pelo MHI-5, se
manteve globalmente estavel entre o periodo pré-natal e o pds-natal, tanto nas mdes como nos pais,
sem diferencas estatisticamente significativas. Este resultado sugere que, nesta amostra, a transi¢ao
para a parentalidade ndo se traduziu numa alteragdo estatisticamente demonstravel do estado global
de saude mental. Ainda assim, a andlise descritiva mostrou trajetdrias individuais distintas, com
participantes que melhoraram, outros que agravaram e outros que mantiveram os seus resultados, o
gue aponta para a natureza heterogénea da adaptacdo psicoldgica ao periodo perinatal. A analise
descritiva revelou flutua¢des nas categorias de saide mental e nas dimensd&es de distress e bem-estar,
apontando para a complexidade e heterogeneidade da adaptacdo psicoldgica a parentalidade. Estes
dados reforcam a importancia da monitorizacdo sistematica da saude mental de ambos os membros
do casal no periodo perinatal, bem como da implementacdo de intervengdes preventivas e de suporte
ajustadas as necessidades individuais e familiares.

Relativamente a vinculagdo parental, os resultados obtidos sugerem que a transicio para a
parentalidade constitui um processo complexo, no qual a vinculagdo nao evolui necessariamente de
forma linear ou homogénea, pois esta relacao podera ser influenciada por outras exigéncias préprias
deste periodo, como a experiéncia de parto (parto por cesariana e experiéncias traumaticas de parto),
bem como a necessidade de cuidados intensivos neonatais e sintomas psicoldgicos (como por exemplo
a depressao pds-parto), reforcando a natureza multifatorial do processo de vinculagdo (Trombetta, et
al., 2021). Os primeiros meses apds o parto podem ser muito dificeis para os pais, levando por vezes a
sintomas elevados de stress parental, depressdo e ansiedade (Missler, Straten, Denissen, Donker, &
Beijers, 2020).

Os resultados obtidos nesta amostra mais do que sugerirem uma quebra generalizada da vinculacao,
apontam para a manutencao de niveis globalmente elevados de vinculagdo em ambos os momentos,
com estabilidade no grupo materno e tendéncia de aumento no grupo paterno. A evidéncia disponivel
aponta para uma associa¢ado positiva entre a vinculagdo pré-natal e a vinculagdo ao bebé no periodo
pds-natal, embora esta relagdo possa variar em fung¢do dos instrumentos utilizados, do momento da
avaliacdo e de fatores contextuais e psicolégicos parentais (Trombetta, et al., 2021). Além disso, os
estudos sobre vinculacao paterna indicam que esta tende a fortalecer-se com o contacto direto com o
bebé, o envolvimento nos cuidados e a participa¢do do pai na gravidez e no pés-parto (Suzuki, et al.,
2022).

Relativamente a Hipdtese 1 “A mde possui niveis superiores de vinculagdo pds-natal com o bebé,
comparativamente com os niveis de vinculagao pré-natal”, os resultados ndo permitiram confirmar esta
hipdtese, como ja referido anteriormente. Esta leitura é coerente com a literatura, que aponta para
uma associa¢do positiva entre vinculacdo pré-natal e pds-natal, mas também para a possibilidade de
diferentes dimensdes do vinculo evoluirem de forma distinta ao longo do periodo perinatal (Trombetta,
et al., 2021). O bem-estar materno, a experiéncia do parto, a fadiga, a privacdo de sono e a
sintomatologia psicoldgica sdo descritos como fatores com potencial impacto negativo na vivéncia
subjetiva do vinculo no pds-parto (Doéblin, et al., 2023).

Contudo no que respeita a subescala qualidade da vinculacdo, observou-se uma diminuicdo
estatisticamente significativa do pré-natal para o pds-natal. Este resultado podera refletir o impacto
das exigéncias inerentes ao puerpério e a adaptacdo ao papel parental. A literatura evidencia que o

66



periodo pés-parto traz consigo inUmeras mudangas, uma vez que as mulheres passam por inimeras
adaptac¢Oes ndo sé a nivel fisioldgico, mas também a um novo estilo de vida, envolvendo mudancas
fisicas, sociais e emocionais, além da adaptac&o aos ciclos de sono/vigilia do recém-nascido. Este é um
periodo frequentemente marcado por fadiga, privacdo de sono, reorganizacdo emocional e psicoldgica,
dificuldades com a amamentacdo, cdlicas ou choro incessante do bebé, fatores que podem interferir
negativamente, fazendo com que as maes desenvolvam sentimentos negativos em relacdo a crianga, e
experimentem ansiedade e depressdo. Acresce ainda que maes que apresentam um elevado nivel de
vinculagdo pré-natal com os seus filhos ainda no Utero também experimentam um vinculo mais positivo
no periodo pds-natal (Witkowska-Zimny, Zhyvotovska, Isakov, Boiko, & Nieradko-lwanicka, 2024). A
literatura tem demonstrado que o bem-estar materno no pds-parto se relaciona com a qualidade da
vinculagdo e que niveis mais baixos de ansiedade e melhor ajustamento psicoldgico tendem a associar-
se a melhores niveis de vinculacdo pds-natal (McNamara, Townsend, & Herbert, 2019). A manutengado
da média da vinculagcdo materna global, apesar da reducdo da qualidade da vinculacdo, sugere que
diferentes dimensdes do vinculo podem comportar-se de forma distinta ao longo do tempo. Assim, a
mae podera manter uma ligacdo afetiva estavel com o bebé, mas experienciar essa relagdo de forma
menos positiva ou mais ambivalente no periodo inicial do pds-parto. Esta leitura é coerente com a
literatura que aponta para uma associa¢do positiva entre vinculacdo pré-natal e vinculacdo ao bebé,
embora com variagées consoante as dimensGes avaliadas, o momento da recolha dos dados e os
instrumentos utilizados (Trombetta, et al., 2021). Assim, os resultados do presente estudo ndo
permitem concluir que a vinculacdo parental global diminua apds o nascimento. Pelo contrdrio,
apontam para a manutencdo de niveis globalmente elevados de vinculagdo quer no periodo pré-natal
quer no pds-natal, embora com oscilagdes em dimensées especificas, nomeadamente na qualidade da
vinculacdo materna. Esta oscilacdo podera relacionar-se com a confrontacdo entre o bebé imaginado
e 0 bebé real, bem como com as mudancgas efetivas que ocorrem na vida da mae apds o nascimento
do bebé, as quais podem influenciar a forma como esta vivencia e perceciona a relagdo com o filho. A
parentalidade consiste num processo maturativo que conduz a uma reestruturacdo psicoafetiva,
permitindo a criacdo de lagos de alianca e filiagao, possibilitando a dois adultos tornarem-se pais (Bayle,
2005; Souza & Pedroso, 2011).

No que se refere a Hipdtese 2, segundo a qual o pai apresentaria niveis superiores de vincula¢do pds-
natal comparativamente aos niveis de vinculagdo pré-natal, também ndo foi possivel confirma-la
estatisticamente, pois ainda que os resultados descritivos apontem para uma ligeira subida da
vinculacdo paterna global e da qualidade da vinculagdo paterna, estas diferencas ndo atingiram
significado estatistico. Esta tendéncia é igualmente visivel quando se considera a pontuacdo global em
funcdo do valor maximo possivel de cada instrumento. Assim, embora sem significado estatistico, os
resultados sugerem que a vinculacdo paterna se manteve em niveis elevados, apresentando uma
tendéncia descritiva de aumento apds o nascimento. Esta interpretacdo é compativel com a literatura,
gue descreve a vinculacao paterna como um processo frequentemente mais gradual, influenciado pelo
contacto direto com o bebé, pelo envolvimento nos cuidados e pela participacdo ativa do pai durante
a gravidez e o pds-parto (Suzuki, et al., 2022). Por outro lado, a dimensdo reduzida da amostra paterna
poderd igualmente ter limitado o impacto estatistico da andlise, dificultando a detecdo de diferencas
significativas (Field, 2005).

Relativamente a Hipdtese 3, que propunha que os niveis de vinculagcdo pré-natal das maes seriam
superiores aos dos pais, os resultados confirmaram esta hipotese, pois os resultados estatisticos
revelaram diferencas estatisticamente significativas. Tal achado vai de encontro ao encontrado na
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literatura, que tem descrito, de forma relativamente consistente, niveis mais elevados de vinculagédo
pré-natal materna, o que podera relacionar-se com a experiéncia corporal direta da gravidez, a
percecdo dos movimentos fetais e um investimento psicolégico mais precoce no bebé. Ao mesmo
tempo, a investigacdo também sublinha que a vinculagdo paterna pré-natal é significativa, mas podera
ser influenciada por variaveis individuais e relacionais e tende a depender mais de fatores contextuais,
relacionais e do grau de envolvimento do pai na gravidez (Trombetta, et al., 2021; Tabayashi, Sato, &
Yamazaki, 2025).

No que respeita a Hipdtese 5, segundo a qual os niveis de vinculagdo pds-natal das maes seriam
superiores aos dos pais, os resultados também confirmaram esta hipdtese, com diferengas
estatisticamente significativas. Este resultado encontra-se em consonancia com a evidéncia que mostra
que, no pds-parto, os pais tendem, em média, a sentir-se mais distantes dos seus bebés do que as
maes, embora a vinculagdo paterna possa aumentar com o contacto, a participagdo nos cuidados e a
experiéncia concreta da parentalidade (Suzuki, et al., 2022). Por outro lado, a saude mental paterna
parece também estar relacionada com o vinculo parental no pds-parto, logo apds o parto (Bieleninik,
Lutkiewicz, Jurek, & Bidzan , 2021). Assim, os resultados do presente estudo sugerem que, apesar da
presenca de vinculacdo em ambos os elementos do casal, a vinculagdo materna continua a apresentar
niveis superiores também apds o nascimento.

A leitura conjunta das Hipdteses 3 e 5 permite sugerir alguma continuidade da superioridade dos niveis
de vinculagdo materna relativamente aos paternos, quer no periodo pré-natal quer no periodo pds-
natal. Este padrao podera significar que, embora a vinculacdo paterna se desenvolva ao longo da
gravidez e se fortaleca apds o nascimento, a vinculagdo materna tende a iniciar-se mais precocemente
e a apresentar maior intensidade média ao longo da transi¢cdo para a parentalidade (Tabayashi, Sato,
Kawahar, & Yamazaki, 2026). Ainda assim, esta interpretacdo ndo deve ser lida de forma determinista,
uma vez que a literatura destaca a influéncia de multiplos fatores na vinculag¢do paterna, incluindo o
apoio da parceira, a qualidade da relacdao conjugal, a participacao nas consultas e preparagdes para o
parto e a possibilidade de envolvimento nos cuidados ao recém-nascido (Thomas , Walsh, Quince,
White, & Blackwell, 2025).

Estes resultados reforcam a importancia de intervenc¢des de enfermagem especializadas dirigidas nao
apenas a promog¢ao da vinculagdo materna e paterna, mas também ao apoio emocional na transi¢cdo
para a parentalidade. O facto de a qualidade da vinculagdo materna ter diminuido significativamente
no pos-parto sugere a necessidade de monitorizacdo mais atenta esta dimensdo, sobretudo nas
primeiras semanas apés o nascimento, periodo em que as exigéncias adaptativas sdo particularmente
intensas. Por outro lado, os niveis inferiores de vinculacdo paterna, tanto no periodo pré como no
periodo pds-natal, reforca a pertinéncia de estratégias que promovam o envolvimento ativo do pai
durante a gravidez e apds o nascimento, favorecendo a construgao progressiva da relagdo pai-bebé.
Globalmente, os resultados do presente estudo sugerem que a transicdo para a parentalidade nao
implica necessariamente um aumento linear da vinculacdo parental global. Pelo contrario, este
processo parece ser diferenciado entre maes e pais e entre as diversas dimensées da vinculagdo. O
principal achado foi a reducdo significativa da qualidade da vinculagdo materna no pds-natal e a
confirmacdo de niveis de vincula¢do global significativamente superiores nas maes, tanto antes como
apods o nascimento. Importa, contudo, salientar que, quando analisada a vinculagdo global, os niveis de
vinculagdo parental se mantiveram elevados em ambos os grupos e em ambos os momentos,
sugerindo que o vinculo afetivo ao bebé ja se encontrava significativamente estabelecido no periodo
pré-natal e se manteve no periodo pds-natal. Este padrao encontra suporte na literatura, que descreve
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a vinculagdo parental como um processo continuo, dinamico e multidimensional, tendencialmente ja
presente durante a gravidez e influenciado por fatores individuais, relacionais e contextuais ao longo
da transicdo para a parentalidade (Trombetta, et al., 2021). Estes resultados reforcam a natureza
complexa, relacional e contextual da vinculacdo parental e sublinham a importancia de continuar a
investigar os fatores que a promovem ou dificultam ao longo do ciclo gravidico-puerperal.
Relativamente a Hipdtese 4, que postulava que a participagao na intervengao promoveria a adogao de
um estilo parental positivo nos casais, os resultados devem ser interpretados com prudéncia. A analise
estatistica realizada comparou os niveis de parentalidade positiva materna e paterna, ndo permitindo
avaliar diretamente o efeito da intervenc¢do ao longo do tempo, uma vez que nao foi efetuada uma
comparagao pré e pos-intervengdo desta varidvel. Estes dados sugerem que, na presente amostra,
maes e pais apresentaram niveis semelhantes de parentalidade positiva, ndo sendo possivel afirmar,
com base nesta andlise, que a intervencdao tenha promovido diretamente a ado¢dao de um estilo
parental positivo. Apesar disso, o facto de ambos os elementos do casal apresentarem valores médios
elevados nesta dimensao poderd constituir um indicador favordvel, sugerindo competéncias parentais
positivas nos participantes. A literatura tem demonstrado que intervencoes dirigidas a transicdo para
a parentalidade podem produzir efeitos positivos nos dominios individual, conjugal e parental,
sobretudo quando incluem componentes de comunicacdo do casal, resolucdo de problemas,
coparentalidade e praticas parentais dirigidas ao bebé (Oliveira, Alvarenga, Paixdo, & Sales, 2023). Uma
revisdo sistematica de intervencGes com pais na transicdo para a parentalidade identificou efeitos
positivos nestes dominios, salientando que melhorias na relagdo do casal e na coparentalidade podem
favorecer a disponibilidade emocional e a responsividade parental (César-Santos, Bastos, Dias, &
Campos, 2024). Do mesmo modo, ensaios clinicos com programas educativos estruturados,
implementados no periodo pré e pds-natal, evidenciaram melhorias em multiplos indicadores de
coparentalidade, parentalidade, saide mental parental e ajustamento familiar (Feinberg, et al., 2016).
Acresce que a literatura de enfermagem de saude familiar sugere que intervencGes educativas e de
suporte, desenvolvidas por enfermeiros, podem promover comportamentos parentais positivos e
melhorar a interagao pais-crianga (César-Santos, Bastos, Dias, & Campos, 2024). Deste modo, embora
os resultados do presente estudo ndo permitam confirmar diretamente a hipdtese 4, os valores médios
elevados observados em ambos os elementos do casal sdo compativeis com a possibilidade de a
intervencdo ter contribuido favoravelmente para a aquisicdo de competéncias parentais positivas.

1.7. Propor Medidas Corretivas

Com o objetivo de aumentar a eficdcia deste projeto levou-me a uma abordagem critica e reflexiva
sobre o seu processo de implementacao, recorrendo a andlise SWOT.

A analise SWOT teve origem na publicacdo Politica de Negdcios: Texto e Casos, em 1965. Foi criado por
quatro professores da Universidade de Havard, e foi um dos primeiros modelos a considerar o
ambiente externo de uma organizagao ou processo. Os modelos anteriores limitavam-se apenas ao
planeamento estratégico, sem levar em conta o seu ambiente. Assim, SWOT é um acrénimo dos
termos: Forgas, Fraquezas, Oportunidades e Ameagas. E um modelo que permite identificar
rapidamente tanto os fatores internos (elementos que podem ser influenciados ou modificados: forgas
e fragquezas) como os externos (que nao ser influenciado porque é ligado ao ambiente: oportunidades
e ameacas) que influenciam o funcionamento de uma organizagao ou processo, sendo utilizada como
instrumento de tomada de decisdo ou delineamento de planos estratégicos, permitindo as
organizacgOes dar prioridade aos fatores em termos de impacto esperados, quer sejam positivos (forgas
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e oportunidades) ou negativos (fraquezas e ameacas). Este modelo investiga a situacdo atual num
determinado momento, de uma forma prospetiva, em oposicdo a uma retrospetiva, e analisa também
a estrutura tendo em mente as perspetivas futuras, concentrando-se simultaneamente na
funcionalidade interna (pontos fortes e fracos) e no ambiente externo (oportunidade e ameacas)
(Speth, 2023). A tabela seguinte permite visualizar de forma resumida a analise critico-reflexiva
realizada:

Forgas

Oportunidades

Melhoria dos cuidados de enfermagem
prestados

Projeto centrado numa darea clinicamente
relevante e sensivel, a transicdo para a
parentalidade, reconhecida como um
periodo critico para a saude mental;
Intervencdo alinhada com as competéncias
do EESMP, particularmente na promogao da
saude mental e na prevengdo da doencga
mental;

Abordagem dirigida ao casal, e ndo apenas a
gravida, promovendo maior inclusdo do pai.

Crescente valorizagdo da saude mental
perinatal e da intervencdo precoce junto
desta populagao.

Crescente grau de exigéncia dos utilizadores
dos servicos de saude;

Potencial de replicagdo do projeto noutras
UCC.

Maior sensibilizacdo social e institucional
para a importancia do envolvimento paterno
na gravidez e no pods-parto.
Desenvolvimento futuro de investigacGes
com amostras maiores e desenho
metodoldgico mais robusto, reforcando a
evidéncia sobre este tipo de intervencao.

Fraquezas

Ameagas

Dimens3do da amostra reduzida, limitando o
poder estatistico e a generalizacdo dos
resultados.

Tempo limitado de implementacdo e
acompanhamento, dificultando a
observacao de efeitos a médio e longo prazo,
pois a intervencgdo deveria manter-se apos o
parto.

Dificuldade em avaliar de forma objetiva o
impacto da intervencdo em algumas
varidveis, nomeadamente na parentalidade
positiva, por auséncia de avaliacdo pré e
apods intervencao, logo se o
acompanhamento se se mantivesse a longo
prazo poderia ser realizada esta avaliagdo.

Baixa adesdo dos participantes ao projeto,
mas os que aderiram mantiveram-se no
mesmo até ao final da intervencao.
LimitagGes organizacionais e institucionais,
como falta de tempo, recursos humanos ou
condicdes  logisticas para  assegurar
continuidade.

Persisténcia de crencgas socioculturais que
mantém a gravidez e a parentalidade como
dreas centradas sobretudo na mulher,
dificultando o envolvimento do pai.
Varidveis externas ndo controlaveis, como
complicacbes obstétricas, qualidade da
relagdo conjugal, apoio familiar, problemas
socioecondmicos ou eventos de vida
stressantes, com impacto na saide mental e
na vinculacdo.

Tabela 5 - Andlise SWOT do projeto.

Face a analise critico-reflexiva realizada e aos resultados obtidos, considerou-se pertinente definir um
conjunto de medidas corretivas com vista ao aperfeicoamento do projeto e a melhoria continua da
qualidade dos cuidados prestados. Neste sentido, uma das principais medidas corretivas prende-se
com o reforgo do recrutamento e da adesao dos participantes, através da divulgacdo mais estruturada
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do projeto e da sensibilizacdo precoce dos casais para a importancia da intervencdo nas consultas de
vigilancia da gravidez, por exemplo.

Paralelamente, considera-se fundamental promover um maior envolvimento paterno ao longo de todo
o processo, dado que a literatura e os resultados obtidos reforcam a importancia da inclusdo do pai na
transicdo para a parentalidade. Para tal, poderdo ser adotadas estratégias especificas dirigidas aos
homens, quer ao nivel da sensibilizacdo para a relevancia do seu papel, quer ao nivel da adaptag¢do dos
conteudos e metodologias as suas necessidades e disponibilidade.

Outra medida corretiva relevante consiste no prolongamento do acompanhamento para o periodo pés-
parto, permitindo ndo sé dar continuidade a intervencdo num momento particularmente exigente do
ponto de vista emocional, relacional e adaptativo, mas também observar de forma mais consistente os
seus efeitos a médio e longo prazo. A continuidade do acompanhamento apds o nascimento podera
igualmente favorecer uma avaliagdo mais robusta do impacto da intervengao ao nivel da saude mental,
da vinculag¢do e da parentalidade positiva.

Considera-se ainda importante aperfeicoar o modelo de avaliagdo do projeto, assegurando a recolha
de dados em momentos comparaveis antes e apds a intervengao em todas as variaveis em estudo. Esta
medida permitiria avaliar de forma mais objetiva o impacto da intervencao, nomeadamente no
dominio da parentalidade positiva, ultrapassando algumas das limitacdes metodoldgicas identificadas.
Do mesmo modo, podera ser Util complementar a avaliagdao quantitativa com indicadores qualitativos,
permitindo captar percecdes, significados e beneficios subjetivos experienciados pelos participantes.
Adicionalmente, recomenda-se o reforco dos conteldos relacionados com salde mental perinatal,
vinculacdo e coparentalidade, dada a relevancia destes dominios na adaptacdo a parentalidade e os
resultados obtidos no presente projeto. A integracdo de estratégias mais direcionadas para a gestado
emocional, prevencdo do distress parental, promog¢do da vincula¢gdo precoce e fortalecimento da
relacdo conjugal e coparental poderda potenciar os ganhos em saude e aumentar a eficicia da
intervencgao.

Por fim, considera-se pertinente promover uma maior articulagao institucional e organizacional, de
forma a criar condigGes para a sustentabilidade e eventual replicagdo do projeto noutros contextos. A
integracdo deste tipo de intervenc¢do nas respostas regulares da UCC podera constituir uma estratégia
relevante para a consolidacdo de praticas de enfermagem especializadas orientadas para a promoc¢ao
da saude mental perinatal e para o apoio a transi¢do para a parentalidade.

Em sintese, as medidas corretivas propostas visam reforcar a qualidade metodoldgica, a continuidade
assistencial e a eficacia da intervencdo, contribuindo para o aperfeicoamento do projeto e para o
desenvolvimento de respostas mais ajustadas as necessidades dos casais gravidos e das suas familias.

1.8. Reconhecer e Partilhar o Sucesso

O reconhecimento e a partilha do sucesso constituem uma etapa fundamental dos PMCQCE, na medida
em que permite valorizar os contributos do projeto, disseminar os resultados alcan¢ados e promover
uma cultura de reflexdo e aprendizagem em equipa. Neste contexto, considera-se pertinente a
divulgacdo do projeto no ambito da formacdo em servico e/ou em eventos formativos da instituicdo,
com vista a partilha das principais conclusdes, dos ganhos em salde identificados e das oportunidades
de melhoria. Para além de favorecer o reconhecimento da intervencdo desenvolvida, esta
disseminagdo poderd potenciar a sensibilizacdo dos profissionais para a importancia da saude mental
perinatal, reforgar a visibilidade do papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental
e Psiquiatrica, estimular a continuidade ou replicagdo futura de intervengdes semelhantes.
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Consideragoes Finais

A elaborac¢do do presente relatdrio assinala o encerramento de um ciclo académico, mas também de
um percurso profundamente transformador enquanto pessoa e enquanto enfermeira. A elaboracdo do
presente relatério constituiu um exercicio integrador de reflexdo, andlise e sintese sobre este percurso
formativo, desenvolvido no ambito do Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.

Ao longo dos trés contextos de estagio (internamento, comunidade e respostas diferenciadas) foi
possivel consolidar conhecimentos, mobilizar referenciais tedricos e normativos, desenvolver
competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Sadde Mental e
Psiquiatrica, num processo marcado pela articulagdo entre teoria, pratica e reflexdo critica.

Os diferentes contextos de aprendizagem permitiram compreender, de forma mais aprofundada, a
complexidade da intervengdo especializada em saude mental junto da pessoa, familia, grupos e
comunidade. Em contexto de internamento, destacou-se a importancia da relacdo terapéutica, da
reabilitacdo psicossocial e da promoc¢do da autonomia da pessoa com doenca mental crénica. No
contexto comunitdrio, tornou-se evidente o papel do EESMP na promocgdo da saide mental, prevenc¢ado
da doenca, detecao precoce de situacdes de risco e articulagao entre diferentes recursos e estruturas
da comunidade. J& no contexto de respostas diferenciadas, foi particularmente relevante a
compreensdo da especificidade da intervengdo em saude mental infantojuvenil, da abordagem
sistémica e centrada na familia e da necessidade de respostas integradas e colaborativas.

A andlise das competéncias desenvolvidas ao longo deste percurso permitiu reconhecer a evolugdo
progressiva da pratica, nomeadamente ao nivel da responsabilidade profissional, ética e legal, da
melhoria continua da qualidade, da gestdo dos cuidados e do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais. Paralelamente, o desenvolvimento das competéncias especificas do EESMP evidenciou a
importancia do autoconhecimento, da capacidade de avaliacdo diagndstica, do planeamento e
implementacdo de intervengGes especializadas e da utilizacdo intencional da relacdo terapéutica como
instrumento de cuidado. Este processo contribuiu ndo sé para a consolidagdo da identidade
profissional enquanto futura EESMP, mas também para um maior conhecimento de mim prdpria
enquanto pessoa e enfermeira.

No ambito do projeto de melhoria continua da qualidade, subordinado ao tema Promog¢do da
Parentalidade Positiva em Casais Gravidos, foi possivel aprofundar a importancia da intervencdo do
EESMP na saude mental perinatal e na transicdo para a parentalidade. O projeto revelou-se pertinente
do ponto de vista clinico e assistencial, ao incidir sobre uma &area sensivel e frequentemente
subvalorizada, permitindo dar visibilidade ao potencial contributo da enfermagem de salde mental e
psiquidtrica junto desta populagdo. Apesar de os resultados obtidos ndo terem permitido demonstrar,
de forma estatisticamente significativa, beneficios claros em todas as varidveis estudadas, a sua analise
possibilitou identificar tendéncias, limitages metodoldgicas, necessidades de melhoria, reforcando a
importancia de intervengGes estruturadas, precoces e sustentadas nesta area.

A reflexdo sobre os resultados obtidos no PMCQCE desenvolvido permitiu reconhecer que a auséncia
de melhorias estatisticamente significativas nao invalida a relevancia clinica da intervengao, nem exclui
a possibilidade de beneficios nas pessoas, quer a nivel da promocdo da sua salde mental e prevencao
de doenga mental, ndo plenamente captados pelos instrumentos de avaliacdo utilizados. No dominio
da vinculacdo parental, os resultados sugeriram a manutencdo de niveis globalmente elevados de
vinculagdo quer no periodo pré-natal quer no pds-natal, ainda que com oscilagdes em dimensdes
especificas, nomeadamente na qualidade da vinculagdo materna. Do mesmo modo, no ambito da
saude mental parental, ndo se observaram diferencas estatisticamente significativas entre os dois
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momentos de avaliacdo, embora a analise descritiva tenha evidenciado trajetérias individuais distintas.
Relativamente a parentalidade positiva, os resultados revelaram niveis elevados em ambos os
elementos do casal, ainda que a avaliacdo realizada nao tenha permitido testar diretamente o efeito
da intervencdo ao longo do tempo. Acresce que os questionarios de satisfacdo aplicados evidenciaram
uma percec¢do favoravel dos participantes relativamente a pertinéncia e utilidade do projeto. Neste
sentido, tornou-se evidentes a necessidade de amostras mais alargadas, o acompanhamento mais
prolongado, mantendo esse acompanhamento no periodo pds-parto, o reforco do envolvimento
paterno e o aperfeicoamento dos modelos de avaliagdo. Assim, o projeto constituiu ndo apenas uma
experiéncia de investigacdo aplicada e de melhoria da qualidade, mas também um importante
instrumento de aprendizagem e de qualificacdo da pratica.

Globalmente, este percurso permitiu-me concluir que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Salde Mental e Psiquidtrica assume um papel diferenciador e insubstituivel na promoc¢do da saude
mental, na prevencao da doenca mental, no tratamento, na reabilitacdo psicossocial e na capacitacao
das pessoas e familias ao longo do ciclo de vida.

O caminho percorrido ao longo deste mestrado traduziu-se num crescimento profissional e pessoal
significativo, reforcando a motivacdo para o exercicio futuro de uma pratica especializada reflexiva,
ética, baseada na evidéncia e centrada na pessoa.

Em suma, este relatério espelha um percurso de aprendizagem exigente, mas profundamente
enriquecedor, que contribuiu para a constru¢do de uma identidade profissional mais sélida, critica e
consciente, sustentando o compromisso com a exceléncia dos cuidados de enfermagem em saude
mental e psiquiatrica.
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