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RESUMO 

O presente relatório foi desenvolvido no âmbito do curso de Mestrado em Enfermagem de 

Saúde Mental e Psiquiátrica da Escola Superior de Saúde do Instituto Politécnico de Leiria e 

menciona os ensinos clínicos realizados no âmbito da prática especializada, que decorreram em 

contexto comunitário, ambulatório e respostas diferenciadas, entre 10 de maio de 2021 e 21 de 

janeiro de 2022. Com este relatório pretendeu-se efetuar uma reflexão crítica fundamentada 

sobre o desenvolvimento das competências comuns e especializadas do EEESMP, e dar a 

conhecer resultados associados à prática baseada na evidência. Para o efeito, e numa primeira 

parte, foi realizada uma breve contextualização dos contextos de aprendizagem, seguida de uma 

análise crítico-reflexiva das competências adquiridas.  

Na segunda parte, apresenta-se o Projeto de Melhoria Contínua da Qualidade dos Cuidados de 

Enfermagem, intitulado “PsicAEROmente: Riscos Psicossociais e Capital Psicológico Positivo 

nos Profissionais de Saúde”. Este projeto visou aumentar o capital psicológico positivo dos 

enfermeiros e assistentes operacionais de um serviço de psiquiatria de um Hospital da Lezíria, 

através de uma intervenção especializada em ESMP. O grupo-alvo foi composto por 18 

participantes, entre enfermeiros e assistentes operacionais. Tratando-se de um Projeto de 

Melhoria Contínua, o mesmo orientou-se pelas diferentes fases do ciclo de Deming. O programa 

de intervenção foi composto por 6 sessões formativas, em que a primeira sessão visou a 

apresentação do programa e a avaliação inicial, e a última visou a reaplicação dos instrumentos 

de avaliação, incluindo a avaliação/satisfação do programa. As sessões 1, 2, 3 e 4, de base 

cognitiva-comportamental, tiveram como focos centrais de intervenção: stresse, burnout e 

relacionamentos; esperança e otimismo; resiliência; e, por último, a autoeficácia.  

Com a aplicação do programa verificou-se a alteração positiva dos focos de enfermagem 

autoeficácia, resiliência e otimismo, o que reforça o contributo do Enfermeiro Especialista de 

Saúde Mental e Psiquiátrica no desenvolvimento de estratégias promotoras de saúde mental em 

contexto laboral. 

 

Palavras-chave: Capital Psicológico Positivo; Riscos Psicossociais; Saúde Mental; 

Enfermeiros 
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ABSTRACT 

This report was developed within the scope of the master’s course in Mental and Psychiatric 

Nursing at the School of Health Sciences of Polytechnic University of Leiria and mentions the 

clinical teaching carried out within the scope of specialized practice, which took place in a 

community context, outpatient and differentiated responses, between 10th May of 2021 and 21st 

January of 2022. The aim of this report is to carry out a reasoned critical reflection on the 

development of the EESMP's common and specialized competences, and to publicize results 

associated with evidence-based practice. For this purpose, and in the first part, a brief 

contextualization of the learning contexts was carried out, followed by a critical-reflexive 

analysis of the acquired skills. 

In the second part, the Project for Continuous Improvement of the Quality of Nursing Care is 

presented, entitled “PsicAEROmente: Psychosocial Risks and Positive Psychological Capital 

in Health Professionals”. This project aimed to increase the positive psychological capital of 

nurses and operational assistants of a psychiatry service at a Hospital in Lezíria, through a 

specialized intervention in ESMP. The target group consisted of 18 participants, including 

nurses and operational assistants. Since this is a Continuous Improvement Project, it was guided 

by the different phases of the Deming cycle. The intervention program consisted of 6 training 

sessions, in which the first session aimed at the presentation of the program and the initial 

assessment, and the last aimed at the reapplication of the assessment instruments, including 

program assessment/satisfaction. Sessions 1, 2, 3, and 4, with a cognitive-behavioral basis, had 

as central intervention focuses: Stress, burnout, and relationships; Hope and optimism; 

Resilience and self-efficacy.  

With the application of the program, there was a positive change in the focuses of nursing self-

efficacy, resilience, and optimism, which reinforces the contribution of the Specialist Mental 

Health and Psychiatric Nurse in the development of strategies that promote mental health in the 

work context. 

 

Keywords: Positive Psychological Capital; Psychosocial Risks; Mental health; Nurses 
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INTRODUÇÃO 

A enfermagem é considerada uma profissão de extrema importância na estrutura das profissões 

intimamente ligadas à saúde. No setor de saúde, as características do trabalho impactam na 

qualidade dos cuidados prestados, afetando quer os profissionais, quer os utentes. Neste sentido, 

fenómenos laborais como o absentismo, burnout, assédio moral, presentismo são cada vez mais 

frequentes, sendo que o seu aparecimento decorre, frequentemente, da falta de condições de 

trabalho e sobrecarga de funções, assim como pelo crescente aumento dos riscos psicossociais 

(Pousa & Luca, 2021). Existe uma multiplicidade de fatores psicossociais no trabalho que inte-

ragem entre si, levando ao stresse ocupacional, sendo a enfermagem uma das profissões mais 

expostas a este fenómeno (Pousa & Luca, 2021). Em função deste desgaste profissional, a en-

fermagem foi classificada pela Health Education Authority, como a quarta profissão mais stres-

sante, uma vez que trabalha direta e diariamente com outras pessoas (Fávero & Migott, 2017).  

Atualmente é dada uma importância crescente ao capital humano, ao que ele representa e ao 

que proporciona quando bem gerido. São as pessoas que constituem o capital humano de cada 

organização, e este desenvolve-se nomeadamente através da experiência e formação. Assim, o 

investimento no capital humano contribui para o sucesso das organizações porque influencia o 

seu desempenho e confere à organização uma inteligência coletiva (Halder, 2018). Também, os 

estudos sobre comportamento organizacional positivo, têm salientado que as pessoas e as equi-

pas têm muitas potencialidades e recursos para enfrentar os riscos psicossociais a que estão 

expostos. Um dos construtos amplamente estudado a este nível, é o Capital Psicológico Positivo 

(PsyCap), que conjuga 4 forças individuais (Autoeficácia, Esperança, Otimismo e Resiliência) 

essenciais, e, que se encontra aberto ao desenvolvimento. Tendo em conta que o construto de 

PsyCap está intimamente ligado à performance dos colaboradores (Luthans & Youssef-Mor-

gan, 2004), dado o seu carácter preditivo em relação a vários outros construtos (Avey, 2014) 

como o bem-estar no trabalho, a sua promoção e desenvolvimento torna-se uma meta-chave 

para o sucesso das organizações. 

A organização do trabalho, é fundamental para desencadear ou inibir uma sobrecarga psíquica, 

dependendo da liberdade na organização, da valorização do trabalhador e do seu poder de de-

cisão dentro da instituição. Uma organização autoritária que não permite uma descarga da ener-

gia tensional desencadeia um aumento da carga psicológica, principalmente se o trabalho esti-

ver relacionado com o contacto direto com pessoas (Fávero & Migott, 2017). 
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Assim, os profissionais de saúde em geral, e os enfermeiros em particular, estão expostos a 

diversas pressões no seu dia-a-dia, que acabam por interferir de forma negativa no work-life 

balance (Schwartz et al., 2019). Esta situação decorre da complexidade dos processos cuidati-

vos, que sendo prestados de forma contínua podem determinar experiências de sofrimento e 

desgaste emocional/físico da pessoa que cuida. De acordo com o Relatório “Saúde mental em 

Portugal: um desafio para a próxima década” desenvolvido pelo Conselho Nacional de Saúde 

(2019), a prevalência de perturbações psiquiátricas na população portuguesa desde o ano 2018, 

é de 22.9%, com destaque para as perturbações da ansiedade (16,5%), e as perturbações do 

humor (7,9%). De realçar, ainda, que a ocorrência de pelo menos uma perturbação psiquiátrica 

durante a vida (lifetime prevalence) é de 42,7% (valores superiores aos identificados para os 

restantes países europeus) (Conselho Nacional de Saúde, 2019).  

Nunca como hoje se falou tanto da importância da saúde mental e, com a pandemia, esta preo-

cupação alastrou de forma inédita ao mundo laboral. Com a pandemia COVID-19, Areosa e 

Queirós (2020) apontam para uma diminuição da saúde mental nos contextos laborais justifi-

cando a necessidade de incrementar os cuidados subjacentes à saúde ocupacional nas diferentes 

organizações, em especial da saúde, com vista à prevenção da doença mental no local de traba-

lho. De realçar que a evidência é inequívoca ao afirmar que nos ambientes em que os conflitos 

interpessoais são comuns, e onde os colaboradores se sentem desvalorizados e, muitas vezes, 

não ouvidos, o risco de perturbações mentais, é muito maior (Wu et al., 2021).  

Ora, também eu durante a minha atividade profissional em contexto de psiquiatria de agudos, 

tenho observado múltiplos quadros de sofrimento psíquico, além de me aperceber que nem 

sempre os profissionais estão atentos ao seu aparecimento, particularmente o grupo dos assis-

tentes operacionais. A irritabilidade, o stresse, a despersonalização, a impulsividade fá-los ques-

tionarem-se sobre o porquê destas respostas, mas sem capacidade para lhe atribuírem um sig-

nificado. Diante deste cenário, diversas questões se colocam: Como cuidar de quem cuida? 

Como capacitar os profissionais na gestão do stresse diário a que estão expostos? De que forma 

o Enfermeiro Especialista em ESMP, pode acrescentar valor no âmbito da gestão dos riscos 

psicossociais em contexto laboral? Na esteira destas preocupações, surgiu o interesse pessoal 

pela temática “Riscos Psicossociais e Capital Psicológico Positivo”. Assim, com o intuito de 

elevar a minha capacidade de resposta, percebi a necessidade de investir no desenvolvimento 

pessoal e profissional, permitindo-me intervir de forma diferenciadora junto da equipa, e, tomei 

a decisão de frequentar o Mestrado em ESMP.  
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Com o propósito de desenvolver competências especializadas na área da Saúde Mental e 

Psiquiátrica, o contexto da prática profissional torna-se o local onde o enfermeiro observa, 

vivencia, reflete e atua, tendo em conta os pressupostos e conteúdos teóricos aprendidos. 

Permite ainda, que o próprio desenvolva o autoconhecimento e a sua capacidade crítico-

reflexiva relativamente às melhores práticas, concretizando o perfil de competências 

especializadas, estipuladas pela Ordem dos Enfermeiros (Regulamento nº140/2019; 

Regulamento nº515/2018).  

Os contributos provenientes dos vários Ensinos Clínicos (EC), em conjunto com o planeamento 

e implementação de um projeto de melhoria contínua da qualidade dos cuidados de enfermagem 

permitiram consolidar a aquisição de competências comuns e adquirir competências 

especializadas. Paralelamente, e porque a sustentação teórica é crucial para o progresso da 

enfermagem, tornou-se fundamental centrar as atividades profissionais em fundamentos 

teóricos. Os modelos e as teorias de enfermagem são uma estrutura para compreender e dar 

sentido à prática, garantindo um exercício profissional rigoroso com base nos pressupostos 

científicos e filosóficos que cada teórico(a) expõe, conduzindo a um aumento do caráter 

disciplinar da enfermagem e promovendo a melhoria da qualidade dos cuidados (Huitzi-

Egilegor et al., 2014; McCrae, 2011; Zarzycka et al., 2013). De realçar que a prática baseada 

na evidência segue o fio condutor dos padrões de qualidade dos Cuidados especializados em 

Enfermagem de Saúde Mental (Regulamento n.º 356/2015 de 25 de junho). Neste sentido, os 

referenciais teóricos que nortearam a minha prática, alicerçaram-se na Teoria de Hildegard 

Peplau e no Modelo de Tidal de Phil Barker, principalmente pela valorização da relação 

interpessoal e pelo papel ativo da pessoa no seu processo terapêutico (Tomey & Aligood, 2004). 

Adicionalmente, foram usados os contributos do Modelo Transteórico da Mudança de 

Prochaska e DiClemente (Hashemzadeh et al., 2019) e o Modelo de Calgary de Avaliação 

Familiar (Mileski et al., 2022). 

No final deste percurso académico, surge o atual relatório, que foi elaborado no âmbito do 

Mestrado em ESMP da Escola Superior de Saúde do Instituto Politécnico de Leiria e envolve a 

descrição e reflexão crítica sobre as atividades desenvolvidas nos Ensinos Clínicos (EC), 

durante o período compreendido entre o dia 10 de maio de 2021 e o dia 21 de janeiro de 2022. 

Os EC visaram o desenvolvimento de competências especializadas em ESMP, mobilizando os 

conhecimentos teóricos adquiridos durante a formação especializada nestes locais. Segundo o 

Regulamento n. º 356/2015 de 25 de junho, 
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“o enfermeiro especialista em saúde mental compreende os processos de sofrimento, 

alteração e perturbação mental do cliente assim como as implicações para o seu projeto de 

vida, o potencial de recuperação e a forma como a saúde mental é afetada pelos fatores 

contextuais” (p.17034). 

Com a realização deste relatório, pretendeu-se atingir os seguintes objetivos: 

1) Caracterizar os diferentes contextos de aprendizagem da prática especializada em 

ESMP;  

2) Realizar uma análise crítico-reflexiva fundamentada sobre o desenvolvimento das 

competências especializadas (comuns e específicas) definidas pela Ordem dos 

Enfermeiros para o Enfermeiro Especialista (EE) e para o Enfermeiro Especialista em 

Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica (EEESMP); 

3) Demonstrar a aplicação do conhecimento adquirido ao longo da formação; 

4) Evidenciar os resultados obtidos pelo desenvolvimento de um projeto de melhoria 

continua da qualidade dos cuidados de enfermagem intitulado “PsicAEROmente: 

Riscos Psicossociais e Capital Psicológico Positivo nos Profissionais de Saúde”. 

A estrutura do relatório subdivide-se em duas partes por forma facilitar a sua organização e 

compreensão. A primeira parte aborda a caraterização dos contextos da prática especializada 

em ESMP, seguindo-se uma descrição e reflexão sobre as competências comuns e específicas 

do EEESMP adquiridas durante a prática clínica. A segunda parte centra-se na apresentação de 

um projeto de melhoria contínua da qualidade dos cuidados de enfermagem, os resultados 

decorrentes da sua aplicação e respetivas implicações para a prática.   

Considerou-se pertinente desenvolver um programa de intervenção no âmbito da prática 

especializada em ESMP com o propósito de capacitar os profissionais com estratégias 

promotoras do capital psicológico positivo de forma a mitigar os efeitos adversos dos riscos 

psicossociais. Esta necessidade encontrou respaldo na política institucional da organização 

onde o projeto foi implementado a qual promove uma cultura de segurança, orientada para a 

qualidade dos cuidados, e onde o capital humano da força de trabalho é valorizado. 

Para a redação do presente relatório, a metodologia usada baseou-se na análise crítico-reflexiva, 

assente em evidência científica, com base em pesquisa em bases de dados como a 
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MEDLINE/Pubmed e Scielo, bem como consulta de documentos reguladores da profissão e 

demais estruturas da saúde, acerca do desenvolvimento de competências do EEESMP.  

Este trabalho cumpre as regras estipuladas no Guia de Elaboração de Trabalhos Escritos da 

ESSLei, as regras do Novo Acordo Ortográfico da Língua Portuguesa e a Norma da American 

Phychological Association (APA) – 7ª edição. 
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PARTE I – CONTEXTOS DE APRENDIZAGEM
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1. CARACTERIZAÇÃO DOS CONTEXTOS DE PRÁTICA CLÍNICA 

ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM DE SAÚDE MENTAL E PSIQUIÁTRICA 

O desenvolvimento humano e a formação envolvem adaptação e transformação de saberes, para 

os quais são determinantes os contextos onde estes processos ocorrem. Tendo em conta a 

natureza do exercício profissional e a formação em enfermagem, é clara a importância que 

assumem as trajetórias de formação, as quais envolvem uma importante componente prática, 

elemento basilar no desenvolvimento das aprendizagens e competências (Martinho et al., 2014; 

Bennett, 2021). 

Para Watson (1979, citado por Tomey & Aligood, 2004), a Enfermagem é uma ciência humana 

que estuda o indivíduo de forma pessoal e integral, e dá resposta à promoção, recuperação da 

saúde e à prevenção da doença. Já para a OE (2015, p.99) a enfermagem é uma profissão que 

visa a prestação de cuidados ao “ser humano, são ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos 

sociais em que ele está integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem a saúde, 

ajudando-os a atingir a sua máxima capacidade funcional tão rapidamente quanto possível”. 

Neste sentido, o enfermeiro assume-se como o profissional que detém as habilitações legais e 

as competências científicas, técnicas e humanas, necessárias para o efeito. Os cuidados de 

enfermagem incluem intervenções autónomas e interdependentes baseadas em metodologia 

científica, e alicerçadas na relação de ajuda (OE, 2015). Neste sentido, a relação de ajuda 

estabelecida, além de empática, reveste-se muitas vezes de uma troca e partilha de emoções e 

sentimentos na procura da satisfação das necessidades do seu alvo de cuidados através do saber- 

ser, saber-saber, saber-estar, saber-fazer e saber-transformar.  

A competência per si, não é apenas um saber que se possui e aplica, mas sim algo que se utiliza 

de forma eficaz e eficiente no momento adequado, com base nos conhecimentos adquiridos e 

obtidos através do crescimento, experiência e sensibilidade profissionais. Estas competências, 

sendo elas comuns ou específicas encontram-se descritas nos regulamentos n.º 140/2019 de 06 

de fevereiro e n.º 515/2018 de 07 de agosto e serão explanadas no capítulo 2. 

Nesta parte do documento far-se-á a apresentação dos locais de EC, nomeadamente a 

caracterização das realidades experienciadas: funcionalidade das respostas; processos de 

decisão; perfis e referenciação dos clientes; principais focos de atenção dos cuidados de 

enfermagem; metodologias de trabalho; e âmbito de atuação do EEESMP. 
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De referir que os EC são momentos privilegiados de observação e intervenção em contexto 

clínico cujo objetivo passa por desenvolver capacidades, atitudes, competências e processos de 

autorregulação, bem como integrar, mobilizar e estimular os conhecimentos adquiridos na 

componente teórica e construir a identidade profissional do estudante (Alarcão & Rua, 2005; 

Hurley et al., 2022). 

Assim, a prática especializada em ESMP decorreu em contexto de ambulatório de Psiquiatria 

num Hospital do Centro Hospitalar Médio Tejo; em contexto comunitário – numa UCC do 

Médio Tejo; e, por fim, em contexto de respostas diferenciadas – num Centro de Respostas 

integradas do Ribatejo e na mesma UCC do Médio Tejo na qual realizei o EC anterior, 

repartindo a carga horária por ambos os locais. 

Os contextos de aprendizagem foram escolhidos, tendo em conta a sua localização geográfica, 

pois são locais próximos da minha área de residência. Saliento que não optei pelo internamento 

de psiquiatria para realizar o EC, dado que exerço a minha atividade profissional num contexto 

com características idênticas. Neste sentido, optei por obter experiências e conhecimentos ad-

vindos de outros âmbitos de intervenção. Passarei de seguida, a caracterizar os diferentes con-

textos de EC. 

 

1.1. ENSINO CLÍNICO I - CONTEXTO DE AMBULATÓRIO  

O EC foi desenvolvido no período de 10 de maio e 22 de julho de 2021, num Departamento de 

Psiquiatria de um Hospital do CHMT, o qual está integrado na Rede de Referenciação Hospi-

talar no campo de ação da Psiquiatria e Saúde Mental (segundo a Lei nº36/98 de 24 de julho e 

o Decreto-Lei nº 35/99 de 5 de fevereiro). De acordo com o CHMT (2021), o Departamento de 

Psiquiatria foi inaugurado em 2002, tendo como valências o serviço Ambulatório, que engloba 

a consulta externa, o Hospital de Dia, e a Urgência Psiquiátrica. Posteriormente, em 2007, foi 

inaugurado o internamento de Psiquiatria. O serviço de psiquiatria assegura, também, a presta-

ção de cuidados nas valências de Psiquiatria de Ligação, Psiquiatria Forense, Pedopsiquiatria, 

Intervenção Comunitária e também Investigação e Formação. Este serviço tem como missão a 

prestação de cuidados de saúde diferenciados, com eficiência e qualidade, em articulação com 

outros serviços de saúde e sociais da comunidade, assumindo-se como um centro de elevada 

competência na organização e prestação assistencial e uma referência no esforço de investiga-

ção, desenvolvimento e inovação, promovendo a complementaridade entre as três Unidades 
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Hospitalares (CHMT, 2021). Os seus valores essenciais baseiam-se: a) na qualidade, procu-

rando alcançar os melhores resultados na prestação de cuidados, adotando o princípio da me-

lhoria contínua e promovendo a cooperação entre os diferentes serviços; b) na ética e integri-

dade, norteando as ações segundo os mais nobres princípios de conduta; c) no respeito pelos 

direitos individuais; e na d) na competência e inovação, através da implementação de novas 

soluções que possibilitem assegurar cuidados seguros (CHMT, 2021). 

O CHMT (2021), tem uma área de abrangência que engloba 15 concelhos, servindo uma popu-

lação de cerca de cerca de 266 mil habitantes, distribuídos por 14 concelhos. O EC foi desen-

volvido na valência da consulta de enfermagem, a qual funciona entre período das 9h às 18h de 

segunda a sexta-feira. O acesso a esta consulta pode decorrer por proposta: a) da equipa de 

enfermagem do internamento e do hospital de dia de psiquiatria; b) do médico psiquiatra; c) da 

consulta de psicologia; d) dos grupos terapêuticos; ou, através e) da assistente social.  

De acordo com o protocolo do CHMT (2021), o ambulatório de psiquiatria funciona com base 

na metodologia de gestor de caso (terapeuta de referência), a qual permite fomentar a possibi-

lidade de criar com as pessoas uma compreensão e validação das suas necessidades individuais 

e recursos favoráveis ao autocuidado, bem como a possibilidade de desenvolver uma relação 

de confiança mútua (Machado et al., 2021). Esta metodologia assume, ainda, particular inte-

resse no âmbito das doenças mentais graves, quer por facilitar os processos de adesão ao regime 

terapêutico, quer por melhorar os resultados em saúde, no que se refere à promoção das com-

petências pessoais e melhoria do funcionamento social (CHMT, 2021; Machado et al., 2021).  

Stanhope e Lancaster (2011) afirmam que a gestão de caso é uma das intervenções que irá 

influenciar positivamente os indicadores em saúde no século XXI. Contudo, devem ser estabe-

lecidas estratégias baseadas na evidência para garantir o seu êxito. De acordo com o Regula-

mento 515/2018 de 07 de agosto (2018, p.21429), o enfermeiro especialista “recorre à metodo-

logia de gestão de caso no exercício da prática clínica em saúde mental e psiquiátrica, com o 

objetivo de ajudar o cliente a conseguir o acesso aos recursos apropriados e a escolher as opções 

mais ajustadas em cuidados de saúde”, desempenhando a função de terapeuta de referência. 

Significa que o EEESMP pode coordenar programas de gestão de casos, de apoio específico às 

pessoas com perturbação mental, doença mental grave ou de evolução prolongada, e suas famí-

lias. 
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Neste sentido, o plano de intervenção é desenvolvido em parceria com o utente e família, numa 

perspetiva multimodal, que inclui: terapia farmacológica; intervenção psicossocial; intervenção 

familiar; intervenção vocacional e intervenção comunitária. Adicionalmente, cabe ao enfer-

meiro de referência a realização da consulta no pós-alta, com o objetivo de promover a adesão 

ao regime terapêutico; diminuir as taxas de reinternamento; prevenir novas tentativas de suicí-

dio; e diminuir as idas ao serviço de urgência (Davey & Chanen, 2016; Vera San Juan et al., 

2021).  

As patologias médicas mais prevalentes correspondem à Depressão e Esquizofrenia; e as menos 

frequentes incluem o abuso de substâncias psicoativas como, o álcool e as drogas, sendo a idade 

dos utentes que recorrem à consulta bastante variável (desde o início da adolescência, até à 

idade adulta). Quanto aos focos de atenção em enfermagem mais identificados destaca-se a 

adesão ao regime terapêutico, o autocuidado e o humor.  

O sistema de informação de apoio à prática clínica em utilização é o SClínico, o qual integra a 

taxonomia CIPE, o que para mim foi facilitador, uma vez que é o mesmo sistema utilizado na 

minha prática profissional. Os modelos de enfermagem em vigor neste contexto de EC, estão 

alicerçados no modelo da enfermagem psicodinâmica de Hildegard Peplau, o qual sublinha a 

importância das relações interpessoais no cuidado de enfermagem; e, ainda na teoria das 

necessidades humanas fundamentais de Virgínia Henderson (Tomey & Alligood, 2004). 

É inevitável referir o impacto da resposta à pandemia COVID-19, a qual justificou a 

necessidade de mudar as práticas do serviço, passando grande parte das consultas a ser realizada 

telefonicamente, no sentido de perceber se os utentes mantinham a adesão ao regime terapêutico 

e que outros cuidados específicos necessitavam. O Guia de Recomendações de consultas de 

enfermagem à distância, realizado pela Ordem dos Enfermeiros (2021), refere que existem 

princípios essenciais na prática da teleconsulta1 que, embora sejam do conhecimento de todos 

os profissionais, devem ser destacados, nomeadamente, o facto da teleconsulta assentar no 

respeito pela relação profissional-utente, permitindo manter não só a confiança entre os dois 

intervenientes, como também a independência de opinião do profissional, a autonomia do utente 

e a confidencialidade. Assim, quando o utente solicita uma consulta desta tipologia, esta não 

deve substituir o contacto físico, devendo realizar-se sob condições de qualidade e segurança 

 
1 A OMS refere que a teleconsulta permite a prestação de serviços de saúde à distância, através de tecnologias da 

informação e da comunicação, sem que o profissional de saúde e o utente estejam presentes fisicamente no mesmo 

local (OE, 2021). 
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semelhantes a uma consulta presencial e só deve ser realizada quando o profissional de saúde 

tiver uma ideia clara e fundamentada da situação clínica do utente.  

Assim, e tendo por base a prática baseada na evidência, é possível perceber que a teleconsulta 

foi fulcral para manter o seguimento dos utentes e, assim assegurar os processos de recovery2. 

O processo de recovery, alicerça-se, no princípio de que a pessoa pode não ter controlo total 

sobre os seus sintomas, mas poderá ter controlo sobre a sua própria vida (Jacob, 2015; Towsend, 

2018). Esta abordagem desafia a visão medicalizada e hospitalocêntrica que configura grande 

parte da história da psiquiatria, para passar a sublinhar o cuidado centrado na pessoa e sua 

circunstância. Esta mudança de paradigma contribui por um lado para a sustentabilidade do 

sistema de saúde, e, por outro, “despatalogiza” a doença mental ao permitir que os processos 

de reabilitação aconteçam em ambiente natural (Jaiswal, 2020). 

Numa perspetiva crítico-refletiva, encontrei uma realidade que desconhecia, nomeadamente 

quanto à atuação do enfermeiro como terapeuta de referência. Assim, o recurso à metodologia 

de gestão de caso, permitiu incluir os utentes e famílias nos processos de tomada de decisão, 

facilitando o desenvolvimento do rapport3. Por outro lado, esta metodologia estabelece priori-

dades e executa cuidados de uma forma objetiva e sistematizada, contribuindo para o desenvol-

vimento e melhoria da eficácia das políticas de saúde. De realçar, que muito embora nem todos 

os problemas de saúde dos utentes e famílias sejam do domínio técnico-científico do gestor de 

cuidados, este não fica indiferente a eles, reunindo todos os esforços e mobilizando os parceiros 

de saúde para que esses problemas sejam solucionados pelos profissionais mais habilitados.  

 

1.2. ENSINO CLÍNICO II - UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE  

A UCC onde decorreu o EC, no período 06 de setembro e 19 de novembro de 2021, pertence à 

ARS de Lisboa e Vale do Tejo, e ao ACES do Médio Tejo (ACES MT). Atualmente, a UCC 

abrange uma população alvo de cerca de 12.599 utentes (BI-CSP, 2022), sendo que a sua 

carteira de serviços, promove várias parcerias, nomeadamente, a nível da intervenção precoce:  

• NACJR – Núcleo de Apoio à Criança e Jovens em Risco;  

• CPCJ – Comissão de Proteção de Crianças e Jovens;  

 
2 O conceito de recovery foi sendo desenvolvido ao longo dos últimos anos e teve origem no chamado movimento 

de empowerment da pessoa (Saraiva & Cerejeira, 2014). Trata-se de um processo holístico e não linear, que dá 

enfoque à esperança, à capacitação e aos significados. 
3 Rapport é definido como um relacionamento harmonioso sustentado na díade utente-enfermeiro (Butt, 2021). 
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• Rede Social;  

• RSI – Rendimento Social de Inserção;  

• EMIVA – Equipa Municipal de Intervenção na Violência;  

• CLA II – Centro Local de Apoio à Integração de Imigrantes; 

• Saúde Escolar; 

• Articulação com a UCSP, comunidade (centros de apoio domiciliário) e com a ECCI 

(UCC, 2022). 

Esta unidade funciona de segunda a sexta-feira no horário de expediente das 8h às 20h e aos 

sábados, domingos e feriados, das 9h às 17h (apenas quando necessário). A sua missão visa 

contribuir para a melhoria do estado de saúde da população residente no concelho, através da 

prestação de cuidados de saúde de proximidade, no domicílio e na comunidade, a indivíduos, 

famílias e grupos, de acordo com critérios de vulnerabilidade, risco e dependência (BI-CSP, 

2022). 

Os seus valores assentam nos seguintes critérios: 

• Respeito pela individualidade da pessoa (crenças, etnia, idade, sexo, etc.);  

• Salvaguarda dos direitos da pessoa, através do reconhecimento de que a saúde indivi-

dual é da responsabilidade da pessoa e que esta é responsável pelo seu projeto de saúde;  

• Articulação e cooperação entre todos os elementos da equipa, com as outras unidades 

funcionais do ACES Médio Tejo e com as estruturas da comunidade;  

• Autonomia assente na organização funcional e técnica, visando o cumprimento do Plano 

de Ação (BI-CSP, 2022). 

Os programas de Saúde Mental existentes nesta UCC em que o EEESMP intervém são os se-

guintes: 

• Preparação para a parentalidade; 

• Projeto de educação para a saúde nas escolas – núcleo de crianças e jovens em risco; 

• Consulta individual; 

• Colaboração com o Departamento de psiquiatria de um hospital do Médio Tejo; 
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• Articulação com os parceiros da comunidade. 

A UCC abrange 12 freguesias e nela estão alocados 7 enfermeiros, sendo 2 enfermeiros gene-

ralistas e 5 enfermeiros especialistas (1 enfermeiro especialista em ESMP, 1 enfermeiro espe-

cialista em Enfermagem Comunitária, 1 enfermeiro especialista em Saúde Materna e Obstetrí-

cia, 1 enfermeiro especialista em Saúde Infantil e Pediatria, 1 Enfermeiro especialista em Rea-

bilitação). 

Os utentes que recorrem à UCC, no que concerne à saúde mental, podem ser referenciados por 

qualquer estrutura da comunidade, pelo EEESMP, ou outros enfermeiros especialistas da UCC 

que observem que os utentes necessitam de acompanhamento. Adicionalmente, os utentes po-

dem recorrer à UCC e solicitar a respetiva consulta sem qualquer referenciação prévia. 

O perfil do utilizador inclui maioritariamente, pessoas com diagnóstico de depressão, esquizo-

frenia, comportamentos aditivos e dependências. As idades dos utentes são muito variadas, 

desde a primeira infância até à velhice Os diagnósticos de enfermagem mais frequentes na in-

fância incluem a tristeza; e na adolescência relacionam-se com o abuso de substâncias e humor 

comprometido. Já na idade adulta, destacam-se os seguintes diagnósticos: aceitação do estado 

de saúde não demonstrado; o coping e a adaptação comprometidos; a insónia; e a sobrecarga 

do familiar cuidador. 

Nesta UCC, o sistema de informação em vigor é o SClínico, o qual está sustentado na taxono-

mia CIPE. O modelo de cuidados em vigor utilizado pela EEESMP é o Modelo de Calgary de 

Avaliação Familiar, das autoras Wright e Leahey. Este modelo é considerado uma ferramenta 

eficaz de abordagem às famílias com diferentes estruturas e situações de saúde. Compreende 

dois componentes específicos, a saber: o de avaliação e o de intervenção familiar. O primeiro é 

composto por três categorias principais:  a estrutural, a de desenvolvimento e a funcional. O 

segundo, coloca em prática a interseção dos domínios de funcionamento cognitivo, afetivo e 

comportamental, com as intervenções familiares identificadas (Mileski et al., 2022; Monteiro 

et al., 2016). Esta abordagem salienta as competências relacionais e comunicacionais no pro-

cesso de cuidado, e sublinha os contributos de Hildegard Peplau através da sua teoria das rela-

ções interpessoais (Tomey & Alligood, 2004). 

À semelhança do local de EC anterior, também neste são realizadas diversas intervenções psi-

cossociais e psicoterapêuticas, com destaque para: a) a relação de ajuda; b) o suporte emocional; 
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c) as técnicas de modificação de comportamentos e gestão de stresse; d) a redução da discrimi-

nação e do estigma do doente mental; e) o apoio familiar e social; f) a reabilitação profissional 

e emprego protegido; g) o treino de habilidades sociais da pessoa com doença mental; h) a 

reestruturação cognitiva; e, i) o treino do autocontrolo (Sequeira & Sampaio, 2020). 

Paralelamente às intervenções psicossociais e psicoterapêuticas, são também desenvolvidas in-

tervenções psicoeducativas em contexto escolar (desde o pré-escolar, até ao ensino secundário). 

Assim, e no início de cada ano letivo, o EEESMP reúne-se com os diretores de cada turma por 

forma a perceber quais as necessidades psicoeducativas e define um plano de sessões, em áreas 

como a “Promoção da Saúde Mental”, “Abuso de substâncias”, “Inteligência Emocional”, ou 

outras temáticas que se considerem prioritárias. De referir que durante as sessões através da 

observação, o EEESMP consegue identificar crianças/adolescentes que possam necessitar de 

outro tipo de intervenção mais diferenciada. Neste sentido, e no final da sessão são identificadas 

as situações que necessitem de acompanhamento adicional, e se necessário é agendada uma 

consulta de enfermagem na UCC, após contacto com o familiar cuidador/tutor, que é também 

envolvido neste processo de cuidados. Muitas vezes, são as próprias crianças/adolescentes que, 

no final das sessões, se dirigem ao EEESMP para pedir ajuda para a resolução de algum pro-

blema, em áreas como o bullying, abuso de drogas e conflitos familiares. 

No que respeita ao exercício do enfermeiro no serviço, este é suportado pela metodologia de 

gestão de caso, sendo que a atividade do EEESMP acontece sob égide de uma liderança parti-

cipativa, onde este tem a autonomia de programar a intervenção no contexto comunitário, de 

acordo com as necessidades identificadas. Os utentes sentem uma grande abertura na procura 

de ajuda no que respeita à saúde mental, que os ajuda a abrir novos caminhos e a traçar novos 

objetivos de vida.  

 

1.3. ENSINO CLÍNICO III - CENTRO DE RESPOSTAS INTEGRADAS  

O EC em contexto de respostas diferenciadas, teve lugar no Centro de Respostas Integradas 

(CRI) do Ribatejo entre 22 de novembro de 2021 e 21 de janeiro de 2022. O CRI é composto 

por uma equipa multidisciplinar, constituída por enfermeiros, psicólogos, médicos e assistentes 

sociais. Os objetivos do CRI estão alinhados às diretrizes da Divisão de Intervenção nos 

Comportamentos Aditivos e nas Dependências [DICAD] (CRI Ribatejo, 2021), em termos de 

prevenção, tratamento, redução de riscos e minimização de danos e a reinserção dos utentes. 
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Resultante da mais recente orgânica do Ministério da Saúde, foi criado o Serviço de Intervenção 

nos Comportamentos Aditivos e nas Dependências (SICAD)4, extinguindo-se o Instituto da 

Droga e da Toxicodependência, I.P. (IDT). Esta alteração permitiu atribuir às Administrações 

Regionais de Saúde (ARS), parte da operacionalização das políticas no que concerne aos 

Comportamentos Aditivos e Dependências (CAD). A implementação desta Rede de 

Referenciação/Articulação, permite ao cidadão portador de problemas ligados aos CAD, ter o 

acesso aos cuidados de saúde integrados, socorrendo-se para tal das respostas que, em cada 

momento, efetivamente necessita (SICAD, 2013). 

Da extinção do IDT, resultou a integração das Unidades de Intervenção Local nas ARS, e a 

criação de uma Equipa Multidisciplinar de Coordenação Regional, para a Intervenção nos 

Comportamentos Aditivos e nas Dependências. Posteriormente, foram alterados os Estatutos 

de cada ARS, tendo em vista albergar os modelos das Unidades Funcionais que asseguram as 

suas novas atribuições em matéria de intervenção nos CAD. Neste sentido, foi criada em cada 

ARS, a DICAD5, com várias funções, entre elas: 

✓ “Assegurar a execução dos programas de intervenção local tendo em vista a limitação 

do consumo de substâncias psicoativas, a prevenção dos comportamentos aditivos e a 

minoração das dependências;  

✓ Colaborar, ao nível da sua área de intervenção geográfica, na delineação da estratégia 

nacional e das políticas com vista à redução do consumo de substâncias psicoativas, à 

prevenção dos comportamentos aditivos e à minoração das dependências e na sua 

avaliação; 

 
4 O SICAD é um serviço central do Ministério da Saúde, integrado na administração direta do Estado, dotado de 

autonomia administrativa, que tem por missão promover a redução do consumo de substâncias psicoativas, a 

prevenção dos comportamentos aditivos e a diminuição das dependências ao qual são atribuídas uma série de 

esferas, descritas na rede de referenciação/articulação no âmbito dos Comportamentos Aditivos e das 

Dependências (SICAD, 2013). 
5 Os Serviços da DICAD são constituídos por equipas multidisciplinares que intervêm aos níveis da Prevenção, 

Tratamento, Redução de Riscos e Minimização de Danos, e ainda ao nível da Reinserção, que varia de unidade 

para unidade, de acordo com as características de cada uma (SICAD, 2013). Ao nível organizacional, a DICAD 

tem 1 Unidade de Coordenação Regional, sediada em Lisboa e 8 Unidades de Intervenção local (UIL): dos quais, 

5 Centros de Respostas Integradas (CRI), com um total de 14 Equipas de Tratamento (ET), e 3 Unidades de 

Internamento.  
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✓ Planear, coordenar, executar e promover, ao nível da sua área de intervenção geográfica, 

a apreciação dos programas de prevenção, de tratamento, de redução de riscos, de 

minoração de danos e de reinserção social;  

✓ Prestar apoio técnico à realização dos programas e projetos de intervenção local;  

✓ Assegurar a implementação de procedimentos e meios de recolha de dados, proceder à 

sua consolidação e remeter ao Serviço de Intervenção nos Comportamentos Aditivos e 

nas Dependências – SICAD, os dados e informações fundamentais para prossecução das 

suas atribuições, e desenvolver estudos sobre as intervenções realizadas na região, bem 

como elaborar os relatórios de atividades;  

✓ Promover a realização de diagnósticos das necessidades de intervenção de âmbito 

regional e local e definir as prioridades e o tipo de intervenção a efetuar bem como os 

recursos a afetar, designadamente a projetos e programas cofinanciados, visando um 

planeamento nacional sustentado;  

✓ Planear a articulação interinstitucional e estimular a participação das instituições da 

comunidade, públicas ou privadas, no desenvolvimento de ações de prevenção, de 

tratamento, de redução de riscos e minimização de danos e de reinserção social, no 

campo de ação dos programas nacionais promovidos pelo SICAD;  

✓ Promover, desenvolver e aplicar metodologias de avaliação das diferentes ações 

desenvolvidas ou apoiadas, atualizar diagnósticos, executar relatórios e examinar as 

respetivas conclusões; 

✓ Assegurar, ao nível da região, a articulação com o SICAD para a prossecução de 

programas e projetos” (SICAD, 2013, p.17-18). 

Os utentes são referenciados para o CRI do Ribatejo, através dos internamentos de psiquiatria, 

das consultas de enfermagem nas UCC, pelas equipas domiciliárias ou mesmo pelos Centros 

de Saúde. Para dar início ao processo, o utente passa por uma consulta médica e de psicologia, 

seguindo depois para a consulta de enfermagem. Na consulta médica, são aferidas as doses de 

metadona que podem ser adquiridas pelo utente, ou administradas no próprio CRI, sendo as 

doses ajustadas conforme as necessidades do utente e o craving6 para os consumos. Apesar das 

doses poderem ser adquiridas no CRI, semanal ou quinzenalmente, existe a necessidade de 

 
6 Craving - desejo intenso de experimentar repetidamente determinado tipo de droga (Månsson et al., 2022).  
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vigilância regular no CRI (pelo menos uma vez por mês) para despiste de drogas através de 

exame sumário de urina.  

No âmbito do programa de Redução de Riscos e Minimização de Danos, (RRMD), para além 

do CRI, existe uma unidade móvel alocada a esta unidade, cujo objetivo passa por frequentar 

semanalmente locais previamente assinalados como “locais de consumo”, com vista à troca de 

seringas, distribuição de preservativos e intervenção psicoeducativa. Esta unidade móvel é 

também mobilizada em contexto recreacional no qual o consumo de substâncias licitas ou 

ilícitas seja provável, com vista à minimização de danos. 

Para o plano de tratamento são mobilizados todos os parceiros da equipa para conseguir a 

reinserção social dos utentes, no âmbito da reestruturação pessoal, apoio ao emprego, tendo 

como objetivo a construção de um projeto de vida satisfatório e sustentável (Almeida et al., 

2020). De realçar que o encaminhamento da pessoa depende do método pelo qual chega o 

pedido de ajuda, seja através linha telefónica, através do médico de família, por IPSS 

direcionadas para uma vertente social, ou através do email institucional (Silva, 2022). 

Por norma, as respostas de RRMD são quase todas imediatas e integram uma abordagem 

biopsicossocial nas diferentes áreas de vida da pessoa, visando interromper os ciclos de pobreza 

e estimular a inclusão social através de uma diversidade de iniciativas, como: a) integração em 

grupos de procura de emprego; b) realização de atividades ocupacionais; c) participação em 

grupos de prevenção da recaída; e d) monitorização de projetos na área da reinserção (SNS, 

2022). Para o efeito, a Equipa Técnica Especializada de Tratamento (ETET), desenvolve 

consultas de ambulatório, onde é realizada uma avaliação diagnóstica, seguida de uma consulta 

médica e respetivo acompanhamento, passando por sessões de psicoterapia individual, bem 

como por tratamento com agonistas opiáceos, evoluindo para terapia familiar, grupos 

terapêuticos, treino de aptidões sociais e programas de inserção laboral, garantindo a resposta 

especializada no tratamento e reinserção dos utentes com CAD (SNS, 2022).   

Esta abordagem, integrada e articulada com outros serviços diferenciados de saúde, permite 

reduzir as comorbilidades físicas e psíquicas dos utentes, e minimizar os riscos das infeções 

sexualmente transmissíveis e das doenças infetocontagiosas, permitindo obter ganhos quer ao 

nível da saúde individual como da saúde pública (SNS, 2022). 

É notório o enfoque nos processos de dissuasão, os quais envolvem um trabalho abrangente na 

procura de respostas adaptadas aos problemas e necessidades dos indivíduos. A dissuasão, deve 
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ter o seu foco nas características e necessidades individuais, concedendo-lhe uma essência 

própria, integradora e complementar, que vai para além da descriminalização, mas, cujo foco 

incide na prevenção e redução do (ab)uso de drogas, usando a psicoeducação como forma de 

sensibilizar e informar os consumidores para os riscos dos consumos (López et al., 2021).  

Neste processo o enfermeiro tem um trabalho fundamental, sendo que a sua ação no contexto 

do CRI se dirige particularmente ao diagnóstico “abuso de substâncias” definido pela 

taxonomia CIPE (ICN, 2019). Com efeito, o enfermeiro deve munir-se de um conhecimento 

aprofundado da situação da pessoa, sustentado nos critérios de avaliação, diagnóstico e 

utilização de instrumentos eficazes, assegurando que a sua intervenção é a mais adequada às 

necessidades e características dos indivíduos (SNS, 2022). A entrevista psicossocial é um dos 

instrumentos usados pelas equipas para colher informações sobre o percurso dos consumos e 

enquadramento pessoal, profissional e social. Acresce, o instrumento de suporte ASSIST 

(Alcohol, Smoking and Substance Involment Screening Test) que permite a avaliação do risco 

do consumo, permitindo enquadrar e fundamentar a intervenção e/ou decisão de 

encaminhamento (Pautrat et al., 2022). 

Neste processo de dissuasão, o enfermeiro assume um papel preponderante, pelo que a sua 

intervenção deve ser sustentada num modelo teórico. O enfoque recai sobre modelo transteórico 

de mudança/estádios de mudança de Prochaska e DiClemente (Hashemzadeh et al., 2019) e 

sobre a entrevista motivacional de Miller e Rollnick (Luty & Iwanowicz, 2018).  

O modelo transteórico de mudança veio revolucionar a intervenção e tratamento na 

toxicodependência. Neste modelo, os autores segmentaram o processo de mudança em etapas 

diferenciadas e com características específicas pelas quais qualquer indivíduo passa quando 

vivencia um processo de mudança de um comportamento (DiClemente & Crisafulli, 2022). 

Para os autores, a mudança trata-se de um fenómeno que acontece por etapas progressivas, cada 

uma com características próprias, o que torna essencial a existência de intervenções especificas, 

diferenciadas e adequadas, dependendo do estádio de mudança em que o individuo de encontra 

(SICAD, 2013). Deste modo, cada etapa de mudança viabiliza informação não só descritiva 

como também prescritiva em relação à opção de tratamento (DiClemente, 2005; SICAD, 2013). 

Cada estádio representa a etapa vivenciada pelo indivíduo no seu processo de mudança desde 

o momento em que não tem crítica para o seu estado de saúde (Pré-contemplação), não 

colocando a hipótese de mudar de comportamento, até ao momento em que põe em prática uma 
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série de estratégias/ações para resolver o comportamento-problema, implicando um plano de 

manutenção dessas mesmas ações (DiClemente & Crisafulli, 2022). A mudança de estádios é 

verificada a partir de um processo de ajuda intencional, tornando mais célere e mais eficaz este 

processo, sendo a motivação do individuo a base para a mudança (SICAD, 2013). 

Os processos de mudança englobam diversas técnicas, métodos e intervenções usualmente 

associadas a orientações teóricas distintas, o que legitima a escolha do termo transteórico como 

designação do modelo de intervenção (SICAD, 2013). Destaque para a Intervenção 

Motivacional, a qual compreende um conjunto de estratégias dirigidas no sentido de aumentar 

a motivação de um individuo consumidor de substâncias psicoativas num curto período de 

tempo (SICAD, 2013). Trata-se de uma intervenção especializada em ESMP, sendo indicada 

para trabalhar a adesão e motivação de um indivíduo que se encontra em fase de iniciação do 

tratamento, permitindo aumentar o insight para a redução dos consumos, levando à aceitação 

do tratamento (Mullen et al., 2020). A Entrevista Motivacional constitui-se como um estilo de 

aconselhamento centrado na pessoa que, ao ser diretivo, estimula a mudança de comportamento 

e permite que a pessoa explore e resolva a sua ambivalência em relação aos consumos e a 

motive a procurar ajuda para os problemas de saúde mental (Lawrence et al., 2017; SICAD, 

2013).  

Tendo em conta o supracitado, o EEESMP deve ter presente através das ações que implementa, 

que cada indivíduo é único, inseparável do seu meio envolvente, e que devido às suas 

características, só ele possui todo o potencial específico para aprender a viver da forma mais 

adequada. A função do EEESMP, nesta dualidade, é ajudar o individuo a encontrar esta 

satisfação e adequabilidade ao meio envolvente, ajudando-o a encontrar estilos de vida 

saudáveis que visem uma vida livre de drogas e/ou uma minimização dos riscos dos danos e 

redução dos riscos inerentes ao uso das mesmas. Na esteira desta asserção, surgem as 

intervenções breves de base educativa e motivacional que permitem gerir os comportamentos 

relacionados com os consumos através do fornecimento de informação, educação para a saúde 

e aconselhamento (Sequeira & Sampaio, 2020). Para o seu desenvolvimento é seguido o método 

FRAMES, composto por seis elementos básicos: Feedback (Identificar a presença de um 

problema), Responsability (Responsabilizar a pessoa), Advice (Aconselhar), Menu of Options 

(Discutir metas e estratégias de coping), Empathy (Desenvolver compreensão empática) e Self-

eficacy (Realizar com êxito uma tarefa específica) (Mattoo et al., 2018). 
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O contacto com a realidade do CRI permitiu-me dissipar o [pre]conceito de que o enfermeiro 

neste contexto se acomoda numa abordagem paternalista, centrada apenas na administração de 

metadona, quando na realidade, o enfermeiro assume um papel ativo na mobilização de técnicas 

psicoeducativas, psicoterapêuticas, psicossociais, permitindo-lhe atuar em vários domínios, tal 

como é apresentado no Plano Estratégico do SICAD (2020-2022) (Figura 1). Não obstante, 

sublinho, que o reforço de profissionais diferenciados na área da SMP (potencia intervenções 

dirigidas aos processos de ajustamento psicoemocional subjacentes à trajetória de 

doença/tratamento), se traduziria numa maior disponibilidade de cuidados, e consequente 

melhoria dos níveis de saúde. 

É ainda de realçar que no decorrer do EC, foi possível verificar que existe todo um trabalho 

multidisciplinar e institucional de parcerias formais e informais, customizado às necessidades 

identificadas. Considero, assim, fundamental dar continuidade à dinâmica das equipas 

terapêuticas multidisciplinares e manter a política de referenciação. Por outro lado, é crucial 

reforçar os programas de treino de competências pessoais, de educação cívica, de educação 

parental (papéis; limites/fronteiras), desenvolver estratégias que previnam processos de 

desinserção e exclusão social que sensibilizem e promovam o encaminhamento de utentes.  

Os principais desafios incluem a necessidade de um maior envolvimento das famílias e 

stakeholders no processo de tratamento e reinserção; bem como, a consciencialização dos 

utentes para a sua situação e condição de vida, seja pela redução da exposição às situações de 

consumo, seja pela sua capacitação para respostas assertivas e tomadas de decisão na procura 

de ajuda para tratamento e acompanhamento. 

 



                                         Relatório de Estágio 

32 

Vanessa Yadira Pereira da Cunha Lopes                                                                                                                                                março, 2023 

Figura 1. Tópicos extraídos das Estratégias, Planos e Recomendações Nacionais e Internacionais que relevam 

para a intervenção em CAD 

 

 

 

 

 Fonte - Plano estratégico do SICAD 2020–2022 
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2. ANÁLISE CRITICO-REFLEXIVA SOBRE A PRÁTICA ESPECIALIZADA EM 

ENFERMAGEM DE SAÚDE MENTAL E PSIQUIÁTRICA 

O Enfermeiro especialista é para a OE (2012, p.15)  

“o enfermeiro habilitado com um curso de especialização em enfermagem ou com um 

curso de estudos superiores especializados em enfermagem, a quem foi atribuído um 

título profissional que lhe reconhece competência científica, técnica e humana para 

prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem 

especializados na área da sua especialidade”. 

Este, no decorrer do seu exercício profissional, deve distinguir-se não só pelas suas 

competências adquiridas, como pela formação recebida e pela experiência no desempenho das 

suas funções, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de 

saúde. Deve ainda deter habilidades de julgamento clínico e tomada de decisão, traduzidos num 

conjunto de competências especializadas relativas a seu campo de intervenção (Regulamento 

n.º 140/ 2019 de 06 de fevereiro, 2019).  

Para cada área de especialização em enfermagem foram definidas pela OE um conjunto de 

competências comuns e específicas. As competências comuns são competências transversais a 

todos os enfermeiros especialistas, “demonstradas através da sua elevada capacidade de 

conceção, gestão e supervisão de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercício 

profissional especializado no âmbito da formação, investigação e assessoria” (Regulamento n.º 

140/ 2019 de 06 de fevereiro, 2019, p.4745). Já as competências específicas são definidas para 

cada área de especialização e “decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos 

problemas de saúde e do campo de intervenção definido para cada área de especialidade, 

demonstradas através de um elevado grau de adequação dos cuidados às necessidades de saúde 

das pessoas” (Regulamento n.º 140/ 2019 de 06 de fevereiro, 2019, p.4745).  

De acordo com o mesmo Regulamento, com a obtenção das competências clínicas 

especializadas o enfermeiro integra um conjunto de “conhecimentos, capacidades e habilidades 

que, ponderadas as necessidades de saúde do grupo-alvo, mobiliza para atuar em todos os 

contextos de vida das pessoas e nos diferentes níveis de prevenção” (p.4745), elencadas num 

determinado referencial teórico, o que permitirá ao enfermeiro ser perito na área. 
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Assim, todas as competências adquiridas em cada EC, quer comuns, quer específicas tiveram 

por base o modelo teórico de enfermagem psicodinâmica proposto por Hildegard Peplau e o 

Modelo de Tidal de Phil Backer (Tomey & Alligood, 2004). 

Quanto ao modelo teórico de enfermagem psicodinâmica, Peplau defende que os enfermeiros 

de saúde mental prestam cuidados de forma adequada, pois integram no plano terapêutico a 

abordagem física e psíquica de cada indivíduo, dependendo do contexto e valendo-se de práticas 

como a intervenção psicoterapêutica, o aconselhamento e a consultadoria, ou em programas 

educativos que proporcionam supervisão clínica na sua área de atuação e competência (Clark, 

2023). A teoria de Peplau, assenta nas relações de interpessoais, onde o propósito da 

enfermagem é ajudar o outro na identificação das dificuldades sentidas. A teórica descreve 

ainda 4 fases da relação enfermeiro-utente, que apesar de interdependentes, se podem sobrepor 

durante o tempo da relação. São elas: a fase de Orientação, em que o indivíduo sente uma 

necessidade e procura ajuda profissional, e onde o enfermeiro ajuda a pessoa a reconhecer e 

compreender o seu problema e a perceber quais as suas necessidades; a fase de Identificação, 

em que o indivíduo identifica quem o pode ajudar, e onde é permitida a exploração de 

sentimentos para facilitar a transição saúde-doença como uma experiência que reorienta os 

sentimentos, fortalece as forças positivas da personalidade e fornece a satisfação necessária; a 

fase de Exploração, em que o indivíduo tenta retirar toda a valia do que lhe é oferecido através 

da relação, e o enfermeiro pode projetar novos objetivos a atingir através do esforço pessoal e 

de deslocações de poder deste para a pessoa cuidada; a fase de Resolução, em que o individuo 

adota, gradualmente, novos objetivos, sendo este  um processo no qual a pessoa se “liberta” do 

enfermeiro no sentido da sua independência (D'Antonio et al., 2014; Tomey & Alligood, 2004).  

A teórica adiciona que nas diferentes fases do processo interpessoal, o enfermeiro pode assumir 

diferentes papéis, a saber: pessoa estranha; pessoa de recurso; professor; líder; substituto e 

conselheiro (Tomey & Alligood, 2004). Segundo Almeida et al. (2005, p.206) “a enfermagem 

na perceção da teórica, é uma relação humana entre uma pessoa que está enferma ou necessita 

de serviços de saúde e uma enfermeira com uma formação especializada, para reconhecer e 

responder à necessidade de ajuda”. É inequívoca a contribuição desta abordagem para o 

crescimento e desenvolvimento pessoais, tanto para a pessoa cuidada, quanto para o enfermeiro. 

Relacionando a teoria interpessoal e o processo de enfermagem, pode-se afirmar que ambos são 

sequenciais e focam-se no relacionamento terapêutico; ambos utilizam técnicas de resolução de 

problemas para a colaboração do enfermeiro e do utente, com o objetivo final de atender às 
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necessidades deste último; ambos usam comunicação, observação e registo como ferramentas 

básicas utilizadas pela enfermagem.  

Por sua vez, no Modelo de Tidal a relação terapêutica entre enfermeiro-utente é percecionada 

numa perspetiva de abertura face à mudança (Barker & Buchanan-Barker, 2017). É através 

desta relação terapêutica, que o enfermeiro desenvolve o seu crescimento profissional e pessoal 

que, naturalmente, promove uma maior abertura à compreensão do outro e das suas 

necessidades. O modelo afasta a ideia de que o profissional sabe o que é melhor para as pessoas, 

enfatizando que são elas próprias, no seu processo relacional que encontram o que é melhor 

para si mesmas (Barker & Buchanan-Barker, 2017). Nesta perspetiva é enfatizada a natureza 

humana em constante metamorfose, e o enfermeiro desenvolve uma prática co-participativa 

(Barker, 2001; Freitas et al., 2020). O modelo dá ainda ênfase à espiritualidade que, segundo 

Barker (2001), muitas vezes tem faltado aos modelos de prática na enfermagem psiquiátrica. A 

ênfase em explorar e desenvolver a experiência vivida da pessoa em tratamento é focada 

especificamente nos significados e valores que a pessoa atribui ou associa a si, ou à sua 

experiência. Desta forma, o Modelo Tidal é um modelo orientado para o processo de recovery, 

tendo em conta que enfatiza que a experiência de aprendizagem, salvaguardando os recursos 

pessoais e interpessoais que podem permitir o processo de reabilitação da pessoa cuidada 

(Barker, 2001; Barker & Buchanan-Barker, 2017; Young, 2010). O processo de recovery 

engloba quatro componentes essenciais, nomeadamente: a esperança vivenciada como o 

elemento catalisador deste processo; a autoidentidade que implica uma reorientação da pessoa, 

conhecer-se a si próprio e conhecer a própria doença; ter um sentido na vida que implica uma 

reavaliação dos objetivos e metas de vida anteriores; e, a responsabilidade pessoal que engloba 

a capacidade de assumir controlo da própria vida, como a gestão do bem-estar, da medicação, 

e a autonomia relativamente às próprias escolhas (Andresen, Oades, & Caputi, 2003). 

Resgatando os teóricos referidos e colocando os seus modelos como fio condutor, é no segundo 

capítulo deste relatório que integro a reflexão acerca da aquisição das competências comuns de 

EE, e das competências especializadas em ESMP. 
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2.1. COMPETÊNCIAS COMUNS DA PRÁTICA ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM 

DE SAÚDE MENTAL E PSIQUIÁTRICA 

O Regulamento nº 140/2019 de 06 de fevereiro (2019) enuncia que os Enfermeiros Especialistas 

detêm um conjunto de competências partilhadas, que na sua elevada capacidade de conceção, 

gestão e supervisão de investigação demonstram um suporte efetivo ao exercício profissional 

especializado no âmbito da formação, investigação e assessoria. Os quatro domínios de 

competências comuns são os seguintes: 

✓ Responsabilidade profissional, ética e legal;  

✓ Melhoria da qualidade;  

✓ Gestão dos cuidados; 

✓ Desenvolvimento das aprendizagens profissionais. 

Tendo por base este documento regulador segue-se uma abordagem abrangente, sobre as 

atividades e aprendizagens desenvolvidas nos EC, que permitiram adquirir/consolidar estas 

competências. 

2.1.1. Responsabilidade profissional, ética e legal 

Este domínio refere-se ao desenvolvimento da prática profissional e ética no seu campo de 

intervenção, demonstrando uma tomada de decisão segundo princípios, valores e normas 

deontológicas, na avaliação sistemática das melhores práticas e nas preferências do utente, por 

forma a promover práticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as 

responsabilidades profissionais (Regulamento n.º 140/2019 de 06 de fevereiro). De acordo 

Sequeira e Sampaio (2020), a prática clínica deve ser fundamentada nos princípios éticos da 

autonomia, beneficência, não-maleficência, justiça, responsabilidade e vulnerabilidade, pelo 

que o respeito por estes princípios se torna de especial relevância no domínio da saúde.  

Neste sentido, cada enfermeiro deve analisar a sua intervenção refletindo sobre os problemas 

éticos com que se depara com a intuito de promover o bem-estar do utente. Deve ainda assumir 

uma abordagem colaborativa enfermeiro-utente, na qual o utente assume simultaneamente o 

papel de parceiro e alvo de cuidados. Este tipo de abordagem é fundamental para a definição 

do plano de tratamento adequado no sentido da responsabilização da pessoa cuidada. Sobre este 

assunto, Peplau refere que a relação de enfermagem se constitui como um processo interpessoal 

terapêutico significativo que funciona em cooperação com outros processos humanos que 



                                         Relatório de Estágio 

37 

Vanessa Yadira Pereira da Cunha Lopes                                                                                                                                                março, 2023 

tornam a saúde possível para indivíduos e comunidades (Hartley et al., 2020). Essa aliança 

terapêutica é definida como a relação que medeia o profissional e o utente, com a singularidade 

específica de cada um dos intervenientes, exigindo esforços renovados em cada nova interação. 

Para os enfermeiros, o desenvolvimento da aliança terapêutica exige uma convergência entre 

as habilidades profissionais interpessoais e a experiência de vida pessoal (Hartley et al., 2020).  

Já para os utentes, a aliança terapêutica é percecionada como um suporte de vida que permite 

promover o trabalho colaborativo e a sensação de serem compreendidos (Hartley et al., 2020; 

Ventosa-Ruiz et al., 2022).  

Nesta aliança terapêutica o enfermeiro especialista age de acordo com os normativos ético-

legais e a deontologia profissional, demonstrando um exercício seguro, profissional e ético, no 

garante de uma avaliação sistemática das melhores práticas [centradas nas preferências dos 

utentes] (Regulamento nº 140/2019 de 06 de fevereiro, 2019). O Código Deontológico descreve 

que “as intervenções de enfermagem são realizadas com a preocupação da defesa da liberdade 

e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro” tendo este último, como princípios 

orientadores da sua atividade “a responsabilidade inerente ao papel assumido perante a 

sociedade; o respeito pelos direitos humanos na relação com os destinatários dos cuidados; a 

excelência do exercício na profissão em geral, e na relação com outros profissionais” (OE, 

2015, p.5).  

Assente nos valores da igualdade, liberdade responsável, verdade e justiça, altruísmo e 

solidariedade, competência e aperfeiçoamento profissional, o Código Deontológico (OE, 2015), 

refere que o enfermeiro, sendo responsável para com a comunidade na promoção da saúde e na 

resposta adequada às necessidades em cuidados de enfermagem, deve assumir o dever de 

conhecer as necessidades da população e da comunidade em que está inserido. Deve, ainda, 

participar na orientação da comunidade na procura de soluções para os problemas de saúde 

identificados e colaborar com outros profissionais em programas que respondam às 

necessidades da comunidade (OE, 2015).  

Os EEESMP são profissionais de referência na prestação de cuidados a pessoas com doença 

mental, podendo e devendo funcionar como gestores de caso, pelo seu treino e experiência nas 

áreas de intervenção psicoterapêutica individual e de grupo, de psicofarmacologia e de 

reabilitação psicossocial (Hurley et al., 2022). De acordo com Machado et al. (2021), as 

orientações atuais reforçam o investimento nos cuidados de saúde mental comunitários pela 
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aproximação dos serviços aos contextos naturais, facilitando assim os processos de recovery e 

inserção social. A mesma fonte, também nos diz que é necessário superar a abordagem 

tecnocrática e hospitalocêntrica da saúde mental. Neste sentido, prevê-se que os cuidados na 

comunidade possam ganhar maior expressividade, socorrendo-se aos serviços hospitalares, 

apenas quando for necessário e no menor período de tempo possível (Machado et al., 2021; 

Storm et al., 2019). À pessoa com doença mental devem ser prestados cuidados que incentivem 

a sua integração na sociedade, e que desenvolvam os processos de empowerment (capacitação) 

e recovery (Machado et al., 2021).  

Deste modo, durante os EC, o raciocínio clínico iluminado pelos normativos ético-

deontológicos, esteve presente em todas as ações e decisões assistenciais, tanto no diagnóstico 

dos fenómenos, como na escolha das intervenções apropriadas e na avaliação dos resultados 

obtidos, quer na intervenção individual, quer na intervenção grupal, tanto em contexto 

comunitário como em contexto de ambulatório. Para Tanner (2006, cit. por Cerullo & Cruz, 

2010), a formulação diagnóstica contém as expectativas de intervenções e resultados possíveis, 

em dado contexto, e depende do grupo-alvo e dos relacionamentos que são estabelecidos entre 

as pessoas. 

Em todos os EC, os utentes foram sempre respeitados pelas suas idiossincrasias individuais 

(valores, costumes e crenças). A confidencialidade dos dados foi mantida bem como a 

segurança da informação escrita e oral. De realçar, que nos estudos de caso, foi preservada a 

privacidade dos participantes, utilizando nomes fictícios e perguntando aos mesmos se 

autorizavam que este fosse realizado, protegendo a informação de caráter sensível.  

Não obstante, no decorrer do estágio em contexto de ambulatório, surgiu um constrangimento 

de natureza ético-legal. Aquando da realização do estudo de caso, ponderei o recurso a consultas 

telefónicas de forma a garantir o acompanhamento necessário, percebendo de antemão que a 

utente alvo do estudo recorria frequentemente ao serviço, e ainda que o uso da consulta 

telefónica era habitual no serviço, devido à situação pandémica em que o País se encontrava. 

No entanto, tal não foi possível, pois, de acordo com a enfermeira orientadora, o contacto 

telefónico não permitia criar o rapport com a mesma. Neste sentido, segui a recomendação da 

orientadora e realizei duas consultas presenciais nas quais adotei uma postura ética, quer no 

tratamento da informação obtida através da consulta do processo clínico, quer através da 
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aplicação de diferentes instrumentos de colheita de dados, como a entrevista semiestruturada e 

a observação.  

Contudo, e à luz da evidência disponível, Travelbee (citado por Townsend, 2011, p.125-126) 

refere que:  

“para estabelecer rapport é fundamental criar: um sentimento de harmonia baseado no 

conhecimento e apreciação da singularidade de cada individuo. É a capacidade de ser e 

ainda assim apreciar o outro como ser humano – apreciar mutuamente a descoberta de 

cada personalidade. A capacidade de querer verdadeiramente saber dos outros é o 

princípio base do rapport.” 

Assim, criar rapport é buscar uma aproximação, criar um sentimento de confiança mútua e um 

vínculo entre enfermeiro e utente. A literatura acrescenta que é possível desenvolver rapport 

através da consulta telefónica. Segundo Watts et al. (2020) e Hatami et al. (2022), não existem 

diferenças na qualidade da relação terapêutica, independente da condição de tratamento (via 

telemática versus presencial). Estes resultados questionam aqueles profissionais de saúde que 

são tendenciosos contra a telesaúde, levando-os a subestimar a qualidade potencial do relacio-

namento desenvolvido usando este meio de comunicação. Na sua generalidade, os estudos re-

velam efeitos semelhantes entre a teleconsulta e a consulta convencional face-a-face vertidos 

na melhoria dos sintomas, funcionamento e satisfação do utente (Greenwood et al., 2022). De 

acordo com Hatami et al. (2022) a telesaúde pode englobar várias modalidades, que vão desde 

a videoconferência, terapia por telefone, programas de intervenção via online e apps de saúde 

mental. Face ao cenário pandémico, esta estratégia ganhou forte expansão, sendo que a sua 

utilização em situações eletivas, releva diligência dos profissionais e proporciona elevados ní-

veis de satisfação nos seus utilizadores. Entre outras vantagens, é, ainda, possível aumentar a 

acessibilidade dos utentes e reduzir custos e inconvenientes da deslocação das populações à sua 

unidade de saúde, bem como diminuir a taxa de recaídas (Sánchez-Guarnido et al., 2022).  

Alguns autores propõem estratégias para aumentar a adequabilidade no uso deste método. Para 

o efeito, a estruturação da consulta telefónica deve obedecer aos seguintes pontos-chave: a) 

preparação; b) estabelecimento de confiança (rapport); c) exploração; d) avaliação; e) plano de 

ação; f) final/encerramento; e, por fim, g) após a chamada o resumo com a otimização dos 

registos. Assim, a consulta telefónica constitui-se como uma opção válida, permitindo 
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rentabilizar a atividade assistencial dos serviços de saúde mental sendo um bom complemento 

à abordagem presencial (Lobo & Silva, 2020). 

Partindo da evidência disponível, e na ponderação entre ter uma utente sem acompanhamento 

versus com acompanhamento, penso que atitude mais prudente seria a inclusão da consulta 

telefónica no plano terapêutico desde logo, por já existir rapport prévio (na medida em a 

cronicidade da doença mental determinava múltiplos contactos anteriores, ao evento que 

justificou a intervenção atual). Este constrangimento foi do meu ponto de vista um fator 

limitador do sucesso da intervenção, pois decorrente do planeamento inicial que incluía pelo 

menos 7 sessões telefónicas com a utente, acabou por se traduzir em dois contactos presenciais 

com a mesma. 

Já no decorrer do EC II, mais especificamente em contexto comunitário, tive a oportunidade de 

realizar consultas de enfermagem de saúde mental em contexto domiciliário, na comunidade e 

ambulatório. Colaborei com a equipa, nomeadamente com a delegada de saúde, na sinalização 

dos utentes que se encontram em tratamento ambulatório compulsivo, e que não compareciam 

às consultas programadas. 

A Lei da saúde Mental (Lei n.36/98 de 24 de julho), estabelece os princípios gerais da política 

de saúde mental e regula o internamento compulsivo das pessoas com doença mental7. A mesma 

Lei, refere que internamento compulsivo só pode ser acionado quando for a única forma de 

garantir a submissão a tratamento do internado e termina assim que cessem os fundamentos que 

lhe deram origem (grau de perigo e bens jurídicos em causa). Sempre que possível o 

internamento é substituído por tratamento em regime ambulatório. 

O debate sobre o tratamento compulsivo de pessoas com doença mental coloca em causa alguns 

dos princípios éticos, nomeadamente o princípio da autodeterminação e da autonomia. O 

tratamento compulsivo é tido em conta quando as pessoas não apresentam insight para o seu 

estado de saúde e gravidade da doença, nem para a necessidade da toma da medicação; e por 

isso recusam qualquer tipo de tratamento indicado para proteger a sua integridade, sobrepondo-

 
7 Os pressupostos da referida Lei referem que o portador de anomalia psíquica grave que por força dela, crie uma 

situação de perigo para bens jurídicos, próprios ou alheios, de natureza pessoal ou patrimonial, e recuse obedecer 

ao tratamento médico necessário, pode ser internado num estabelecimento adequado. Pode ainda ser internado o 

portador de anomalia psíquica grave que não possua o discernimento necessário para avaliar o sentido e alcance 

do consentimento, quando a ausência de tratamento prejudique de forma acentuada o seu estado de saúde (Lei 

n.36/98 de 24 de julho). 
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se à sua autonomia e vontade. “A autonomia é um princípio prima facie, mas que não pode ser 

tomado por absoluto, como acontece em diferentes contextos (idade, estado inconsciente, grave 

deterioração cognitiva) que incluem, também, os portadores de doença mental, quando a 

situação clínica faz perigar a vida da pessoa ou coloca em risco terceiros” (CNECV, 2019, p.2). 

A discussão surge então centrada em que condições poderá o Estado ou os profissionais 

legitimar o recurso a tratamentos que não são aceites pela pessoa, contrariando a sua expressa 

vontade, colocando em causa o princípio da autodeterminação e da autonomia, em prol do 

princípio beneficente da defesa do bem e do superior interesse da pessoa com doença mental.  

O Conselho Nacional de Ética para as Ciências da Vida (CNECV, 2019) é perentório ao afirmar 

que o princípio da autonomia é o espelho da dignidade da pessoa, de onde advêm direitos 

fundamentais. O respeito por este princípio ético em situações de doença, fundamenta o poder 

da pessoa em aceitar ou recusar o tratamento de saúde, que não deverá ser exercido por outrem, 

salvo em condições excecionais. O CNECV (2019) acrescenta ainda que nas situações em que 

a autonomia se encontra comprometida, nas formas de doença mental cuja situação clínica pode 

colocar em risco a vida do utente ou de terceiros e bens, considera-se que não há objeção ética 

em aceitar, em prol do superior interesse da pessoa e da salvaguarda de terceiros e bens, a 

prescrição de tratamentos e de medidas, que podem ter em conta a sua contenção sob controlo 

judicial, prevalecendo o valor ético beneficente, devendo os profissionais atuar com 

humanidade e informar a pessoa sobre as medidas a ser implementadas (CNECV, 2019). Assim, 

as práticas usadas pelos profissionais na aplicação de medidas de contenção e de tratamento 

compulsivo, devem ter a finalidade de obter a melhoria clínica da pessoa e devem ser 

sustentadas num uso fundamentado, adequado, subsidiário e proporcional. O Estado tem o 

dever de colocar ao dispor os meios adequados para a obtenção dos melhores resultados nas 

diferentes fases da doença (CNECV, 2019). 

Tendo por base a evidência disponível, torna-se então indiscutível que na situação de tratamento 

ambulatório compulsivo, a lei se sobrepõe aos princípios éticos da autonomia e 

autodeterminação, levando em conta o princípio da beneficência do utente, devendo o 

enfermeiro atuar como facilitador deste processo, mobilizando a equipa e os parceiros de saúde 

(delegado de saúde), para atuar nos casos em que em que não se vê cumprido este princípio (de 

Waardt et al., 2022). 
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Assim, ao longo do percurso relatado nos parágrafos anteriores tornou-se possível desenvolver 

diversas unidades de competência do domínio em questão, nomeadamente, as unidades de 

competência A1.1, A1.2, A1.3, A2.1 e A2.2, através da construção de estratégias de resolução 

de problemas em parceria com os utentes, do desempenho no papel de consultora nos cuidados 

da área de competência, da avaliação dos resultados do processo de tomada de decisão, 

assumindo a defesa dos Direitos Humanos conforme deontologia profissional e adotando uma 

conduta preventiva e antecipatória por forma a garantir a segurança, a privacidade e a dignidade 

dos utentes (Regulamento n.º 140/2019 de 06 de fevereiro, 2019).  

2.1.2. Melhoria da qualidade 

No domínio da melhoria da qualidade, refere o Regulamento 140/2019 de 06 de fevereiro 

(2019), que o enfermeiro deve garantir um papel dinamizador no progresso e suporte das 

iniciativas estratégicas institucionais na área da governação clínica e desenvolver práticas de 

qualidade, particularmente através dos programas de melhoria contínua da qualidade dos 

cuidados de enfermagem. 

Também o regulamento do perfil de competências do enfermeiro de cuidados gerais, na 

competência C2, refere que “o enfermeiro participa em programas de melhoria da qualidade, 

atuando simultaneamente como promotor e executor dos processos, mobilizando e divulgando 

continuamente novos conhecimentos sobre boas práticas” (OE, 2011, p.23) e na competência 

C3 enfatiza que o enfermeiro deve desenvolver processos de formação contínua, onde deve 

adotar uma atitude reflexiva sobre as suas práticas, reconhecer as áreas de maior carência 

formativa, procurar manter-se na vanguarda da qualidade dos cuidados, e assumir 

responsabilidade pela aprendizagem ao longo da vida, e pela manutenção e aperfeiçoamento 

das competências (OE, 2011). 

A Direção Geral da Saúde (2015) considera que a qualidade na área da saúde apresenta 

características específicas que a diferenciam pela procura constante da satisfação e diminuição 

das necessidades em cuidados de saúde do cliente, referindo que:  

“o Sistema de Saúde Português tem que se adaptar à alteração progressiva dos padrões 

demográficos e epidemiológicos do país, (…), que ocorre de forma rápida, à enorme 

produção de novas evidências científicas, à tendência do aumento da despesa global no 

sector da saúde, aos resultados da investigação clínica e da inovação em saúde e à 

necessidade de cumprimentos de princípios éticos na definição de prioridades. Todo este 
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complexo e dinâmico contexto faz apelo à melhoria contínua da qualidade, como um 

imperativo para gestores, profissionais de saúde e cidadãos que utilizam o sistema de 

saúde” (Direção Geral da Saúde, 2015, p. 16). 

O DL nº 157/99 de 10 de maio refere que “os centros de saúde têm como atribuições, em geral, 

a promoção da saúde (…)”. Neste contexto a UCC está em posição privilegiada para atuar na 

prevenção e promoção da saúde mental, através da literacia em saúde. O conceito de literacia 

em Saúde Mental, defendido pela OMS (citado por Sequeira & Sampaio 2020, p.57), 

“preconiza a alfabetização em saúde, capacitando a pessoa nas suas tomadas de decisão e 

potenciando-a como sendo a sua própria cuidadora, obtendo assim, ganhos em saúde”. Jorm 

(2012, cit. por Sequeira & Sampaio, 2020) refere que a literacia em saúde mental tem muitas 

componentes entre elas: o reconhecimento da doença mental; os comportamentos de procura 

de ajuda (incluindo barreiras e facilitadores); e, o conhecimento de estratégias de autoajuda 

eficazes para os problemas mais leves.  

Neste sentido, e no decorrer do EC II, apostei na elaboração de um guia de boas práticas sobre 

o sono (foco de atenção de enfermagem); e um guia dirigido a profissionais de saúde acerca 

dos riscos psicossociais e capital psicológico em contexto laboral. A apresentação do projeto 

psicAEROmente no CRI, gerou discussão em torno dos riscos psicossociais e capital 

psicológico positivo, nas suas quatro vertentes – autoeficácia; esperança; otimismo e resiliência 

(focos de atenção de enfermagem). De realçar que estes aspetos são frequentemente 

desvalorizados pelas equipas, mas que quando trabalhados podem fomentar a melhoria da 

qualidade dos cuidados. 

Tendo em conta o supracitado, a literatura diz-nos que, sendo os enfermeiros um dos grupos 

profissionais maioritário no setor da saúde, eles assumem um papel relevante na 

sustentabilidade dos sistemas de saúde, mas também no compromisso para com a saúde das 

comunidades e populações. Para responder a estes desafios a enfermagem tem acompanhado a 

evolução da ciência e da técnica através da investigação, não ficando indiferente ao universo 

científico em que se desenvolve, nem à realidade a quem se dirige. Contudo, a exigência física, 

cognitiva e emocional associada à complexidade dos cuidados, e o ritmo de trabalho têm sido 

apontados como determinantes da qualidade do exercício profissional. Acrescem os fenómenos 

de distresse e burnout, violência física e psicológica, e o trabalho por turnos, que interferem na 

vida familiar, agravando o cansaço destes profissionais, e por isso, as intervenções mitigadoras 
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do stresse laboral pressupõem a identificação dos fatores psicossociais implicados no trabalho 

da enfermagem (Pousa & Lucca, 2021). 

A par dos riscos psicossociais têm surgido, nos últimos anos, estudos sobre a aplicabilidade dos 

conceitos da Psicologia Positiva (que visa o estudo das emoções positivas, o caráter positivo e 

as intuições positivas) ao nível do comportamento organizacional (Jafari et al., 2021). O 

Comportamento Organizacional Positivo (POB) permite aos enfermeiros a oportunidade de 

prestar um serviço eficaz e de alta qualidade. Em todas as organizações, o capital humano é um 

recurso valioso, que permite às empresas o seu crescimento e desenvolvimento (Jafari et al., 

2021). No entanto para se obter o máximo proveito desse capital é fulcral explorar as dimensões 

internas do ser humano que podem influenciar o seu desempenho nas organizações. O 

comportamento organizacional positivo foi introduzido por Fred Luthans na convicção de que 

a mobilização do estudo dos pontos positivos do comportamento organizacional contribuem 

para a gestão da melhoria do desempenho/qualidade das organizações acreditando que o capital 

psicológico é avaliado através da crença do profissional na sua capacidade para alcançar o 

sucesso, e na sua determinação em perseguir objetivos e criar sentimentos positivos sobre si 

mesmo (Jafari et al., 2021). Desta forma, Luthans refere que o capital psicológico pode ser 

medido através dos elementos de autoeficácia, otimismo, esperança e resiliência do profissional 

(Jafari et al., 2021), capacidades estas que podem ser mensuráveis, capazes de serem aprendidas 

e desenvolvidas, gerando ganhos para a melhoria de desempenho (Heinitz et al., 2018).  

Com a realização das atividades descritas, considero ter desenvolvido algumas unidades de 

competência referentes ao domínio em questão, como é o caso das unidades B1.1, B1.2, B2.1, 

B2.2, B3.1 e B3.2, através da incorporação dos conhecimentos na área da qualidade na 

prestação de cuidados, da participação da definição de metas para a melhoria dos cuidados ao 

nível organizacional, identificando oportunidades de melhoria e estabelecendo prioridades, 

elaborando guias orientadores de boas práticas, fomentando a implementação de programas de 

melhoria contínua e a adesão à saúde e à segurança ocupacional, envolvendo os profissionais 

na gestão do risco (Regulamento n.º 140/ 2019 de 06 de fevereiro, 2019). 

2.1.3. Gestão de cuidados 

No domínio da gestão dos cuidados, segundo o Regulamento 140/2019 de 06 de fevereiro 

(2019), as competências comuns do enfermeiro especialista passam por gerir os cuidados de 

enfermagem, de forma a otimizar a resposta da sua equipa e a articulação na equipa de saúde 
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garantindo a segurança e qualidade das tarefas delegadas, e adaptar a gestão e a liderança dos 

recursos ao contexto e às situações, visando sempre a garantia da qualidade dos cuidados.  

Durante os EC, a oportunidade de participar nas reuniões de equipa permitiu um 

aprofundamento deste domínio. As reuniões da equipa são o momento onde são planeadas as 

atividades a desenvolver, e abordados os diferentes casos em regime de hospital de dia, 

ambulatório e visita domiciliária. Scherer et al. (2007) aludem que estas reuniões deviam ir 

mais além, ao operarem como um recurso para integrar as diversas formas de pensar e agir, 

além de permitirem discussões e reflexões que permitam rever conceitos, posturas, atitudes, 

condutas, fornecer inovações na prática, trabalhar conflitos emergentes e facilitar os 

relacionamentos interpessoais. Estas reuniões permitem, ainda, clarificar as funções de cada 

elemento, por forma a potenciar as capacidades, habilidades e competências de cada um, num 

claro comprometimento com a cultura de segurança dos cuidados (Russ, 2021). 

Durante os EC, tive igualmente a oportunidade de colaborar com assistentes sociais na 

observação de utentes e das suas necessidades específicas, no que concerne à 

institucionalização, permanência em centro de dia ou intervenção no domicílio. Nos utentes 

incapazes de gerir a limpeza da casa e que apresentassem os autocuidados (alimentar-se e 

higiene) comprometidos, eram implementadas intervenções psicossociais, cuja finalidade 

visava melhorar os resultados de saúde dos utentes, tendo em vista o aumento e a manutenção 

das suas competências e capacidades, prevenção do risco de incapacidade e melhoria do 

funcionamento social. Tive ainda oportunidade de intervir em consultas iniciais e de 

seguimento, o que permitiu avaliar a motivação, empenho e progresso dos utentes e/ou famílias 

aos longo das consultas, tendo em vista a promoção e a recuperação da saúde mental, bem como 

a prevenção de recaída.  

Particularmente no EC III, treinei e desenvolvi estratégias e competências comunicacionais e 

educacionais, através de técnicas e intervenções, cujas ferramentas são essenciais à práxis do 

EEESMP, como a escuta ativa e a relação de ajuda, utilizando técnicas como a modificação de 

comportamentos, a entrevista motivacional aplicada na fase de manutenção - onde é expectável 

que haja uma consolidação da mudança e a prevenção de recaídas. Aqui as intervenções 

passaram por: manter as mudanças alcançadas, reforçar as vantagens percebidas das mudanças 

e prevenir a recaída (Sequeira & Sampaio, 2020). 
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Nos diferentes EC foi possível perceber que o clima organizacional é, fortemente, determinado 

pela qualidade do trabalho em equipa, e pelo apoio interpares, nas suas diversas áreas de 

competência profissional. Neves (2012, p. 125) subscreve esta ideia, ao mencionar que a 

“equipa tem de compreender a diversidade dos seus componentes, as competências e os saberes 

dos seus profissionais, e tirar partido disso no benefício de todos (…) em que as várias 

disciplinas aprendem das outras, com as outras e sobre as outras”.  

Com as intervenções e atividades realizadas e descritas acima, considero que desenvolvi as 

unidades de competência C1.1, C2.1 e C2.2, pois disponibilizei assessoria aos enfermeiros e à 

equipa, colaborei nas decisões da equipa de saúde e na referenciação de utentes para outros 

prestadores de cuidados saúde, negociei recursos à prestação de cuidados de qualidade, 

reconheci que os membros da equipa desempenham papéis distintos e interdependentes, e 

fomentei uma ambiente positivo e favorável à prática (Regulamento n.º 140/2019 de 06 de 

fevereiro, 2019). 

2.1.4. Desenvolvimento das aprendizagens profissionais 

De acordo com o regulamento n.º 140/2019 de 06 de fevereiro (2019) as competências do 

domínio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais referem-se ao desenvolvimento 

do autoconhecimento e da assertividade, na medida em que: 

“o Enfermeiro Especialista demonstra a capacidade de autoconhecimento, que é central 

na prática de enfermagem, reconhecendo que interfere no estabelecimento de relações 

terapêuticas e multiprofissionais. Releva a dimensão de Si e da relação com o Outro, em 

contexto singular, profissional e organizacional” (regulamento n.º 140/2019 de 06 de 

fevereiro de 2019, p,4749). 

Este domínio refere-se igualmente à prática baseada em evidência, em que “o Enfermeiro 

Especialista alicerça os processos de tomada de decisão e as intervenções em conhecimento 

válido, atual e pertinente, assumindo-se como facilitador nos processos de aprendizagem e 

agente ativo no campo da investigação” (regulamento n.º 140/2019 de 06 de fevereiro de 2019, 

p. 4749). 

A tomada de decisão sobre os cuidados de saúde só existe quando se efetiva o relacionamento 

terapêutico em que ambos os intervenientes (profissional e utente) se transformam. Ao lidar 

com a complexidade das exigências dos utentes, o enfermeiro precisa de se apropriar de 

conhecimentos sobre a condição humana e a saúde mental. É natural que nesse processo o 
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enfermeiro se possa identificar com aspetos da vida do utente, e por isso é fundamental separar 

o que é seu, daquilo que é do outro, por forma a evitar processos de contratransferência, e assim 

não comprometer o relacionamento terapêutico (Nóbrega et al., 2017). 

Ao conviver com o utente, principalmente, quando se trata de doença crónica, tanto o enfer-

meiro como o utente experienciam uma variedade de fenómenos, sentimentos, pensamentos e 

reações que podem interferir de forma positiva no relacionamento terapêutico (Orichio, 2012). 

Para o sucesso do relacionamento terapêutico vários ingredientes são necessários, designada-

mente: o autoconhecimento; a capacidade para amar e ser amado; a aceitação e o não julga-

mento; a empatia e o envolvimento emocional; e, por fim, a confiança e o respeito mútuo (Ori-

chio, 2012; Tolosa-Merlos, 2023). A este propósito, Negreiros et al. (2010) acrescentam que 

para o desenvolvimento da relação terapêutica, é necessário saber comunicar, pela sua influên-

cia direta na interação com a pessoa. Phaneuf (2005) acrescenta que a comunicação e o autoco-

nhecimento são condições sine qua non da qualidade dos cuidados, e peças cruciais para o 

estabelecimento de uma relação terapêutica de qualidade.  

Ser capaz de identificar os próprios hábitos é o primeiro passo para qualquer mudança de pa-

drão mental ou de comportamento. O meu primeiro exercício de autoconsciência aconteceu na 

Unidade Curricular de Desenvolvimento Pessoal e Comunicação Terapêutica, onde foi reali-

zada uma autoanálise e uma digital storytelling8. A jornada do autoconhecimento teve início, 

mas jamais terá fim. De facto, assumir uma atitude introspetiva permite-nos quebrar paradigmas 

que construímos ao longo da vida, estar dispostos a enfrentar os medos e inseguranças tendo a 

humildade para reconhecê-los e aceitá-los, para ulteriormente reformular os modelos mentais. 

A autoconsciência é fundamental para os enfermeiros melhorarem a relação enfermeiro-utente 

e a sua práxis. São várias as teorias que existem sobre a autoconsciência, mas poucos estudos 

exploram as perspetivas dos enfermeiros em relação à autoconsciência e o que esta significa 

para si e quais as implicações da mesma no cuidado ao utente (Rasheed et al., 2019).  Contudo, 

é cientificamente comprovado que a autoconsciência pode aumentar a confiança dos enfermei-

ros para a gestão de situações desafiadoras, e na prestação de cuidados culturalmente compe-

tentes (Rasheed et al., 2019). Na esteira desta asserção, os EC foram também fulcrais no desen-

 
8Digital Storytelling - ferramenta de comunicação estruturada que permite capturar, partilhar e preservar histórias através de 

uma variedade de recursos multimédia, como imagens, áudio e vídeo, em torno de um tema escolhido. A utilização deste 

recurso permite adquirir desenvolver skills de autoanálise, literacia digital, global, tecnológica visual e informativa (Laranjeira 

et al., 2021).  
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volvimento do autoconhecimento, pois em todos eles foram realizadas análises critico-reflexi-

vas, na procura do saber-ser, saber-estar e saber-fazer. Benner (2001, p. 14) refere como fun-

damental para esta construção de saberes o exercício reflexivo uma vez que a reflexão permite 

“aos enfermeiros que identifiquem as preocupações que organizam a história; que identifiquem 

as noções do que é correto que estão presentes na história; que identifiquem as competências 

relacionais, comunicacionais e de colaboração; e que estabeleçam novas formas de desenvolvi-

mento do conhecimento clínico". Como elemento facilitador de processo sobre reflexão sobre 

a ação e reflexão sobre a reflexão na ação é importante referir o Ciclo Reflexivo de Gibbs9. Este 

modelo, elenca-se numa estrutura para examinar experiências e, devido à sua natureza cíclica, 

presta-se particularmente bem a experiências repetidas, permitindo aprender e planear a ação. 

Assim, no decorrer na prática clínica foi fundamental a utilização deste modelo, que permitiu a 

construção de reflexões orientadas sobre a prática no sentido da melhoria do desenvolvimento 

profissional como EEESMP, permitindo assim contribuir para o meu autoconhecimento. De 

salientar que os momentos de debriefing10 com o supervisor de EC, permitiram a discussão das 

várias reflexões realizadas em cada EC, tendo em vista o alcance dos melhores resultados e do 

modo como estes deveriam ser alcançados.  

Ainda neste domínio, há que realçar os estudos de caso efetuados em cada um dos EC, nos 

quais tive a oportunidade de estabelecer e treinar a relação terapêutica e o uso da assertividade.  

De acordo com a literatura, a comunicação é um processo interpessoal que engloba trocas 

verbais e não-verbais de informações e ideias. Estão descritos quatro estilos de comunicação:  

“a comunicação assertiva, passiva, passiva-agressiva e agressiva. Na comunicação 

assertiva, os indivíduos defendem os seus direitos básicos pessoais sem para isso violarem 

os direitos básicos dos outros. Expressam os seus direitos de forma aberta e honesta e 

assumem a responsabilidade pelas suas próprias ações deixando os outros fazerem as 

escolhas deles. Este tipo de comportamento leva estes indivíduos a estabelecer relações 

agradáveis e satisfatórias com os outros” (Querido et al., 2020, p.2). 

 
9 O modelo abrange 6 etapas: 1) Descrição da experiência; 2) Sentimentos e pensamentos sobre a experiência; 3) 

Avaliação da experiência; 4) Análise para entender a situação; 5) Conclusão sobre o que aprendeu e o que poderia 

ter feito diferente; 6) Plano de ação de como lidaria com situações semelhantes no futuro, ou mudanças gerais que 

se possam achar apropriadas (Universidade de Edimburgo, 2020). 
10 O debriefing é uma reflexão estruturada pós-experiência que contribui para a melhoria da qualidade e segurança 

dos cuidados (Plowe, 2020).  



                                         Relatório de Estágio 

49 

Vanessa Yadira Pereira da Cunha Lopes                                                                                                                                                março, 2023 

Neste sentido, com as intervenções realizadas, foi possível desenvolver as unidades de 

competência D1.1, D2.1, D2.2 e D2.3. Assim, mobilizei estratégias de autoconhecimento para 

facilitar o reconhecimento de fatores que pudessem interferir no relacionamento com o cliente 

e ou a equipa multidisciplinar; reconheci os meus recursos e limites pessoais e profissionais, 

tomando consciência sobre a influência pessoal na relação profissional; geri sentimentos e 

emoções em ordem a uma resposta eficiente; atuei eficazmente sob pressão e reconheci e 

antecipei situações de eventual conflitualidade. Da mesma forma, atuei como formadora em 

contexto de trabalho (EC), diagnosticando as necessidades formativas/lacunas de conhecimento 

para cada contexto e avaliando o impacto das mesmas nos formandos. Na mesma medida, 

adquiri conhecimento disciplinar e interdisciplinar que contribuiu para a prática especializada, 

designadamente, na prestação de cuidados seguros e competentes e na rentabilização das 

oportunidades de aprendizagem. Foi ainda possível desenvolver a tomada de iniciativa na 

análise de situações de elevada complexidade, com recurso às tecnologias de informação e 

métodos sistematizados de pesquisa. 

 

2.2. COMPETÊNCIAS ESPECÍFICAS DA PRÁTICA ESPECIALIZADA EM 

ENFERMAGEM DE SAÚDE MENTAL E PSIQUIÁTRICA 

De acordo com o Regulamento 515/2018 de 07 de agosto de 2018, as competências específicas 

do EEESMP dão resposta à promoção da saúde mental, na prevenção, no diagnóstico e na 

intervenção a respostas humanas desajustadas ou desadaptadas a processos de vida e problemas 

de saúde. O EEESMP mobiliza-se a si mesmo como instrumento terapêutico, desenvolve 

vivências, conhecimentos e capacidades de âmbito terapêutico que lhe possibilitam mobilizar 

competências psicoterapêuticas, socioterapêuticas, psicossociais e psicoeducacionais. Segundo 

o mesmo Regulamento, as competências específicas do EEESMP são as seguintes: 

✓ “Detém um elevado conhecimento e consciência de si enquanto pessoa e enfermeiro, 

Mercê de vivências e processos de autoconhecimento pessoal e profissional; 

✓ Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, famílias, grupos e comunidades na 

otimização saúde mental;  

✓ Ajuda a pessoa ao longo do ciclo da vida, integrada na família, grupos e comunidade a 

recuperar a saúde mental, mobilizando as dinâmicas próprias de cada contexto; 
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✓ Presta cuidados de âmbito psicoterapêutico, socioterapêutico, psicossocial e 

psicoeducacional, à pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e 

dinâmica individual, familiar de grupo ou comunitário, de forma a manter, melhorar e 

recuperar a saúde” (Regulamento 515/2018 de 07 de agosto de 2018, p.21427). 

Passarei, de seguida, a abordar as atividades e aprendizagens desenvolvidas nos EC, que 

permitiram adquirir as competências supracitadas. 

2.2.1. Detém um elevado conhecimento e consciência de si enquanto pessoa e enfermeiro, 

mercê de vivências e processos de autoconhecimento pessoal e profissional 

“Conhece-te a ti mesmo” 

                                                                                  Sócrates 

Reza a história, que o Deus Apolo tornou esta frase, proferida por Sócrates, numa mensagem à 

humanidade, tentando dizer que o ser humano precisa de procurar o conhecimento de si mesmo 

para que possa conhecer a verdade sobre o mundo, pois só com esse autoconhecimento, 

conseguimos entender com mais profundidade os nossos comportamentos, desejos, emoções e 

motivações, evitando criar personagens que acabam por nos distanciar da nossa essência, sem 

questionarmos quais os nossos limites e vontades. 

Sócrates foi pioneiro ao realçar a importância do autoconhecimento como meio para aceder à 

própria ignorância. Esta filosofia nasce a partir da reflexão interna, ou seja, quando olhamos 

para o que existe dentro de nós. O Mito da Caverna de Platão11 é uma alegoria que retrata 

exatamente a importância do autoconhecimento. Transpondo esta alegoria para a realidade, o 

autoconhecimento pertence a quem aprende a se conhecer, libertando-se das correntes da sua 

realidade, e tenta libertar os que estão à sua volta. Quando nos permitimos abandonar 

 
11 Este Mito, fala-nos de uma caverna onde viviam prisioneiros acorrentados, que desde o seu nascimento, que 

somente viam as suas sombras projetadas numa parede. Para eles a realidade era constituída por aquelas sombras 

e nada mais existia. Certo dia, um prisioneiro liberta-se e começa a explorar o mundo exterior saindo da caverna, 

e percebe que as sombras eram controladas por outros prisioneiros. Esta alegoria realça de que forma a procura 

pelo conhecimento nos permite sair da zona de conforto, permitindo o autoquestionamento. Para Platão, 

a caverna simboliza o mundo onde todos os seres humanos vivem. O senso comum e os preconceitos da sociedade 

são representados pelas correntes, que nos impedem de saber a verdade sobre o mundo. O ato do prisioneiro se 

libertar demonstra a missão de quem rompe os preconceitos e procura o conhecimento. Já as sombras, são a 

representação das falsas crenças e a luz do dia, é o conhecimento, que pode ser ofuscante para quem não estiver 

habituado. O sol, é a verdade, é o que ilumina tudo o que existe e que dá origem ao conhecimento (Platão, 2019). 
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preconceitos e a questionar o que nos foi ensinado, vamos obter respostas que irão mudar a 

nossa perceção, e o mundo que nos rodeia. 

Assim, a primeira competência do EEESMP está intimamente relacionada com o próprio, e da 

forma como se reflete na relação com o outro. A reflexão sobre a minha história pessoal e 

profissional deixou um rasto que levou às minhas escolhas, e fizeram de mim a pessoa que sou 

hoje, despida de preconceitos e provida de autoconhecimento, porém ainda com caminho a 

percorrer. 

A autoconsciencialização permite uma maior perceção do outro e da relação interpessoal, 

resultando numa condição básica para otimização da saúde (Elias et al., 2020). Neste sentido, 

o cuidado dirigido à pessoa com doença mental requer do profissional o conhecimento sobre a 

complexidade do outro. Para tal, é importante orientar o indivíduo no sentido de que o 

autoconhecimento é importante para sua vida e para o seu projeto individual de saúde. Desta 

forma, o autoconhecimento é uma estratégia pessoal e coletiva, na medida que contribui para 

as práticas de cuidado (Elias et al., 2020). 

A “mobilização de si” reflete-se na capacidade do EEESMP de estabelecer relações 

terapêuticas, e pode condicionar os resultados esperados das intervenções desenvolvidas 

(Regulamento n.º 515/2018 de 7 de agosto). O contacto com a pessoa com doença mental, nos 

diferentes EC, teve um forte impacto na aquisição desta competência, onde tive necessidade de 

me mobilizar como instrumento terapêutico, seja na procura dos recursos internos, seja na 

regulação das emoções. Realço, ainda, as reflexões com os professores, supervisores, 

orientadores e colegas de percurso, as quais permitiram obter uma nova perspetiva, e um outro 

olhar sobre caminho a trilhar. Este aprofundamento do autoconhecimento revelou-se de 

extrema importância na relação com o outro, permitindo-me tomar consciência de mim mesma 

durante a relação terapêutica, e na realização das intervenções especializadas, tornando possível 

a concretização da unidade de competência F1.1 (Regulamento n.º 515/2018 de 7 de agosto).  

Realço a elaboração de um diário de bordo, que intitulei “conversas à mesa” onde todos os dias, 

escrevia sobre os sentimentos e emoções experienciados. Com a elaboração deste diário, aper-

cebi-me que muitas das emoções vivenciadas as fui incorporando como parte de mim, e ao 

invés de projetá-las negativamente no outro (não permitindo a abertura para a relação terapêu-

tica), aprendi a integrá-las.  
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Neste processo de autoconhecimento, torna-se de particular importância saber identificar e gerir 

internamente, as emoções e sentimentos para evitar impasses terapêuticos12. Ao fazê-lo, torna-

se possível gerir os fenómenos de transferência, contratransferência, resistências, e o impacto 

de si próprio na relação terapêutica (F1.1.2), mobilizando o “dar conta de si” integrativo 

(F1.1.4), o que me permitiu manter o contexto e limites da relação profissional para preservar 

a integridade do processo terapêutico (F1.1.3). Este processo foi gradual ao longo dos EC, na 

relação terapêutica estabelecida com os utentes, o que me fez refletir sobre as minhas emoções 

e o seu impacto. Barker (2001) afirma que é essencial que o próprio se reconheça e esteja atento 

ao impacto de si na relação, para que esta seja centrada no outro e no significado que este atribui 

à doença. Importa salientar que as reuniões intermédias e finais, também tiveram um contributo 

incomensurável nesta autoreflexão. Senti que a calma, a escuta ativa, a postura, os momentos 

de silêncio promovidos pelo professor supervisor foram fundamentais para o meu processo de 

autoconhecimento, permitindo-me extravasar as minhas emoções, para depois refletir sobre as 

mesmas, crescendo e ganhando estratégias de coping eficazes para lidar com as mesmas. Esta 

competência, pelas suas características é fundamental para atingir as restantes competências do 

EEESMP.  

2.2.2. Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, famílias, grupos e comunidade na otimização 

da saúde mental 

“Quando a dor de não estar vivendo for maior que o medo da mudança, a pessoa muda” 

                                Sigmund Freud 

Durante o meu percurso para a aquisição desta competência, procurei proceder à recolha de 

informação necessária e pertinente à compreensão do estado de saúde mental dos utentes, 

incluindo a promoção e proteção da saúde, e a prevenção da perturbação mental. O processo de 

avaliação exige a mobilização de aptidões de juízo clínico, comunicação, sensibilidade cultural 

e linguística, e técnicas de entrevista e de observação do comportamento.  

De modo a desenvolver estas capacidades, foram necessários momentos de interação com o 

utente, que permitiram uma avaliação das suas necessidades, dinâmicas familiares, assim como 

das relações com a comunidade. Esta abordagem permitiu melhorar a minha práxis mais, 

 
12 Impedimento ou dificuldade na relação, durante o processo terapêutico, cuja resolução não é aparente. Há um 

desencontro entre a pessoa e o terapeuta (Safran et al., 2014). 
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propriamente, na identificação de agentes protetores e desencadeantes de crise e definir 

estratégias para lidar com os mesmos. O primeiro contacto com o utente é fundamental pois 

pode condicionar toda a relação, sendo que a avaliação inicial proporciona um momento 

singular para o início da relação de ajuda. A avaliação inicial, corresponde à primeira etapa do 

processo de enfermagem e contempla a colheita sistemática de dados, para posteriormente 

serem classificados, analisados e registados (Toney-Butler & Unison-Pace, 2022). O 

pensamento crítico aplicado durante o processo de enfermagem, permite a obtenção de uma 

estrutura de tomada de decisão para o desenvolvimento de um plano de cuidados 

individualizado incorporando os conceitos de prática baseada em evidências (Toney-Butler & 

Unison-Pace, 2022).  

Para isso, procurei desenvolver competências de observação e de técnicas de entrevista. A 

entrevista de enfermagem, é um momento de interação entre o utente e o enfermeiro e pode ter 

objetivos distintos. Segundo Querido e Laranjeira (2019), através da entrevista é possível a 

colheita de dados, o apoio psicológico e/ou resolução de problemas, com vista a assistir o utente 

perante uma situação que lhe é árdua. Para os mesmos autores, existem vários tipos de 

entrevista, no entanto, foi sempre utilizada a entrevista semiestruturada, em que o utente foi 

colocado em situação de colaborador e foi garantido o anonimato das informações.  

Adotei uma atitude de disponibilidade pautada pelo rigor e isenção de juízos prévios. 

Paralelamente, tentei que todos os comportamentos veiculassem abertura, empatia, estímulo e 

compreensão e mantendo o contato visual com o utente. A observação, por sua vez, sendo um 

processo deliberado de atenção e concentração sobre o utente/situação (em que se pretende 

observar, investigar e analisar) permite o revelar de determinadas variáveis, monitorizando-as 

ativa e objetivamente, sem julgamento ou intenção de as modificar (Querido & Laranjeira, 

2019).  

Ao realizar o processo de observação dá-se início ao processo de registo da história clínica, das 

perspetivas de tratamento e de resolução dos problemas, no âmbito da intervenção de 

enfermagem. Os objetivos da observação permitem então compreender a situação do utente; 

identificar os sinais e sintomas clínicos; identificar os fatores precipitantes que contribuíram 

para a situação clínica; reconhecer a expressão do utente (expressões corporais, mímica do 

rosto, gestos, conduta, linguagem, expressão do pensamento e dos afetos); desenvolver um 

plano terapêutico; acompanhar a resposta do utente ao tratamento; e monitorizar a evolução do 
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mesmo. Por estes motivos, a observação fornece informação rica e profunda sobre o utente e a 

sua situação (Querido & Laranjeira, 2019). Para além da observação e da entrevista semi-

estruturada, recorri à utilização do genograma e ecomapa, instrumentos fundamentais para uma 

avaliação global do indivíduo e família. Os problemas mais referenciados e nos quais tive a 

oportunidade de intervir durante o período dos EC foram os seguintes: humor comprometido, 

tristeza, coping ineficaz, insónia, sobrecarga do familiar cuidador, ansiedade, aceitação do 

estado de saúde não demonstrada, autoestima comprometida, falta de autocontrolo e adesão ao 

regime terapêutico comprometida. Relativamente às dinâmicas das consultas, como já foi 

referido anteriormente, são realizadas pelo enfermeiro de referência, com recurso a metodologia 

de gestão de casos, sendo que, tanto em contexto de ambulatório, como na comunidade ou 

cuidados diferenciados, as intervenções e técnicas implementadas foram as seguintes: 

✓ Escuta Ativa – uma intervenção de enfermagem que se caracteriza por um conjunto de 

atividades que possibilitam a compreensão das necessidades dos utentes através de uma atitude 

de interesse, aceitação e respeito incondicional. A empatia e a compreensão são elementos 

fulcrais nesta intervenção, na qual a expressão de sentimentos e pensamentos deve ser 

estimulada, sem qualquer tipo de censura ou juízo de valor. Os seus objetivos passam por 

estabelecer o rapport; promover a segurança, o conforto e a confiança do utente; e, estabelecer 

a relação terapêutica (Sequeira & Sampaio, 2020). Nos diferentes EC, as estratégias de 

intervenção utilizadas passaram por: encorajar o utente a expressar sentimentos; usar o silêncio 

para permitir a expressão de emoções, valorizando-as; focalizar na interação, eliminando 

preconceitos, influências, preocupações pessoais e distrações; identificar os temas 

predominantes no discurso; responder ao utente demonstrando a compreensão da mensagem 

transmitida; e, dar feedback ao utente sobre a partilha. 

✓ Relação de Ajuda – pretende enfatizar a capacidade natural dos utentes para a 

autoatualização, através de uma abordagem não diretiva, centrada no utente, por forma a criar 

um ambiente favorável ao crescimento, onde o utente possa ser autêntico, aceite e 

compreendido, com vista à procura de soluções para os seus problemas (Sequeira & Sampaio, 

2020). Na literatura, a relação de ajuda compreende 3 fases de implementação – Fase de 

orientação (primeiro contacto com o utente, onde se estabelece um ambiente de confiança e 

onde são definidos os papéis e clarificadas as necessidades do mesmo – diagnósticos de 

enfermagem); fase de trabalho (onde se procura dar resposta às necessidades do utente, 

passando a relação a estar centrada no problema e na forma de o solucionar); e a fase de 
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conclusão (onde é realizada uma avaliação da intervenção e percecionado se os objetivos foram 

atingidos) (Sequeira & Sampaio, 2020). Para a sua concretização foram desenvolvidas as 

seguintes estratégias de intervenção: i) estabelecer contacto com o utente, identificando-me; ii) 

acompanhar o utente na expressão da sua necessidade de ajuda; e, iii) avaliar as dificuldades na 

resolução dos problemas e suas causas propondo estratégias alternativas (levando o utente a 

priorizar as alternativas e os recursos necessários para dar resposta ao problema, discutindo as 

suas vantagens e desvantagens). Estas estratégias foram facilitadas pelo facto das fases de 

orientação e de trabalho, estarem previamente estabelecidas pelos enfermeiros orientadores (em 

consultas de seguimento), o que facilitou sem dúvida, a confiança e o rapport do utente. 

✓ Relação Terapêutica – carateriza-se pela parceria estabelecida com o utente, no respeito 

pelas suas capacidades e na valorização do seu papel. Esta relação desenvolve-se e fortalece-se 

ao longo de um processo dinâmico, cujo objetivo passa por ajudar o utente a ser proativo na 

consecução do seu projeto de saúde, envolvendo neste processo a família e/ou pessoa 

significativa (Regulamento n.º 356/2015 de 25 de junho), o que foi tido em conta em todos os 

EC. 

✓ Reestruturação Cognitiva – técnica do domínio das intervenções psicoterapêuticas, que visa 

assistir e encorajar o utente a alterar padrões distorcidos de pensamento para que perceba a si 

mesmo e ao mundo que o rodeia de forma mais realista, utilizando estratégias que objetivam o 

reconhecimento e a modificação dos pensamentos automáticos (distorções cognitivas) (Amaral, 

2010; Sequeira & Sampaio, 2020). As estratégias de intervenção utilizadas passaram por assistir 

os utentes: a desenvolver crenças racionais [saudáveis]; a verbalizar sentimentos negativos; e a 

identificar os fatores de stresse, utilizando técnicas comportamentais como o questionamento 

socrático, a descatastrofização e o exame de evidências. 

✓  Modificação de Comportamento – intervenção comportamental, que pretende a progressão 

positiva de uma pessoa que apresenta um diagnóstico de enfermagem de natureza 

comportamental, sendo o seu intuito ajudar a pessoa a substituir um comportamento indesejável 

por um comportamento desejável, utilizando estratégias de intervenção como as técnicas de 

terapia comportamental - a entrevista motivacional, o treino do autocontrolo e o contrato 

terapêutico (Sequeira & Sampaio, 2020). Esta estratégia foi mobilizada em todo os EC, mas 

mais propriamente no EC em contexto de cuidados diferenciados, já que a intenção pretendida 
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era a aceitação do estado de saúde e a modificação do comportamento, nomeadamente no que 

concerne aos comportamentos aditivos. 

✓ Entrevista Motivacional (EM) – é uma técnica inserida no domínio das intervenções 

comportamentais. Um estilo de comunicação colaborativo, centrado na pessoa, que permite 

melhorar a motivação intrínseca para a mudança (Sequeira & Sampaio, 2020). A EM - é a chave 

para a mudança, sendo necessária em todo o seu processo; - é multidimensional, pois engloba 

fatores internos, que estabelecem a fase para a mudança, e fatores externos, que criam condições 

para a mudança; - é dinâmica e flutuante no tempo, pois depende das interações sociais, dos 

contextos e engloba 6 estádios motivacionais, designadamente: a pré-contemplação; a 

contemplação; a preparação; a ação; a manutenção; e a recaída (Sequeira & Sampaio 2020). 

Durante os EC deparei-me com utentes nas fases de preparação, ação e manutenção. Na 

primeira (fase de preparação), existe a janela para a mudança, durante um determinado período 

de tempo, e as intervenções passaram por oferecer ao utente um menu de opções para a 

mudança; negociar planos e realizar contratos de mudança; apoiar na procura de redes de 

suporte e explorar as expetativas do tratamento. A segunda (fase de ação), é período em que a 

pessoa tem intenção de mudar. Neste estádio as intervenções passaram por: fornecer suporte à 

mudança realista através de pequenos passos; ajudar a identificar situações de risco; manter 

contacto; e, analisar estratégias de mudança. Na última (fase de manutenção), é expectável que 

haja uma consolidação da mudança e o evitamento de recaídas (Sequeira & Sampaio, 2020). 

Aqui as intervenções passaram por manter as mudanças alcançadas, reforçar as vantagens 

percebidas das mudanças e prevenir as recaídas.  

✓ Treino de Autocontrolo – O autocontrolo encontra-se inserido no domínio da saúde 

psicossocial e refere-se aos resultados que descrevem a capacidade de uma pessoa para conter 

o comportamento, seja ele física ou emocionalmente danoso para si ou para terceiros. O treino 

do autocontrolo traduz-se na capacidade de o utente conseguir controlar as suas emoções e os 

seus desejos ou, por outras palavras, é a capacidade de saber fazer a gestão emocional, de forma 

a manter o domínio das reações. É muito utilizado em situações de ansiedade, impulsividade, 

agressividade (Sequeira & Sampaio, 2020). As estratégias de intervenção utilizadas passaram 

por: a) avaliar a motivação dos utentes para a mudança e consciencializá-los para essa 

necessidade; b) assistir os utentes a identificar os seus pontos positivos e a reforçá-los; c) 

encorajar os utentes a avaliar o seu comportamento e assimilar as respetivas consequências; d) 

assistir os utentes a identificar os seus pontos positivos, e, e) elogiar os progressos conseguidos. 
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✓  Treino de comunicação assertiva – esta técnica permite ao enfermeiro expressar a sua 

opinião de forma clara, sem ser agressivo. Ela permite afirmar, através da comunicação verbal 

e não-verbal, o que o utente/enfermeiro quer, pensa e sente, sem invadir o espaço do outro 

(Sequeira & Sampaio, 2020). O comportamento assertivo ajuda o enfermeiro a sentir-se bem 

consigo próprio e a aumentar a sua autoestima levando ao aumento da sua capacidade de 

desenvolver relações satisfatórias com o utente. Contudo, isto só poderá ser alcançado através 

dos princípios da honestidade, frontalidade, adequação e respeito pelos direitos básicos 

individuais (Towsend, 2011). Como já referi anteriormente, a comunicação assertiva esteve na 

base de todo o meu percurso, dado ser um elemento core das competências específicas do 

EEESMP. 

✓ Intervenções Psicoeducativas – possibilitam a compreensão dos factos sobre a doença mental 

de forma clara e concisa, sendo uma forma de ajudar o utente a desenvolver compreensão e 

aprender estratégias para lidar coma doença mental e os seus efeitos. O conhecimento acerca 

da doença é fundamental para que os utentes e as suas redes de apoio, possam ser capazes de 

conceber os próprios planos de prevenção de recaídas e de estratégias de prevenção da doença 

(Regulamento n.º356/2015 de 25 de junho).  

✓ Reabilitação Psicossocial – processo que pretende oferecer aos utentes a oportunidade de 

atingir o seu potencial de funcionamento independente na comunidade, envolvendo as 

competências individuais de cada um, e a introdução de mudanças ambientais. Os seus 

principais objetivos focam-se na emancipação da pessoa com doença mental, na melhoria da 

competência social, na redução da discriminação/ estigma e na criação de um sistema de apoio 

social de longa duração, intervindo em áreas como o treino de competências sociais e pessoais, 

a formação profissional, o emprego apoiado e/ou protegido, as atividades ocupacionais e o 

empowerment (OE, 2011). 

Durante as consultas e visitas domiciliárias desenvolvidas, foi possível verificar que a maioria 

dos utentes carece de recursos socioeconómicos, a vários níveis (habitação, alimentação, 

medicação). Para mitigar estas dificuldades foi necessário acionar os parceiros da comunidade, 

para conseguir os apoios sociais necessários, e, assim, contribuir para a sinergia entre as 

instituições. Por sua vez, colaborei nestes processos, nomeadamente, na avaliação global das 

respostas humanas às situações de maior vulnerabilidade. Pude, ainda, constatar que a 

intervenção no domicílio exige do enfermeiro a compreensão que a pessoa está inserida num 
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contexto familiar e social e que não pode ser isolada deste. Constato assim que, com as 

intervenções e técnicas desenvolvidas, promovi a avaliação das necessidades em saúde mental 

dos grupos e comunidades, nos diversos contextos sociais e territoriais ocupados pelo cliente 

(F2.1) e executei uma avaliação global que permitiu uma descrição clara da história de saúde, 

com ênfase na história de saúde mental do indivíduo e família (F2.2), dando resposta aos 

critérios de avaliação F2.1.1, F2.1.2, F2.2.1, F2.2.2 e F2.2.3 (Regulamento nº 515/2018 de 07 

de agosto). 

No que concerne à coordenação, implementação e desenvolvimento de projetos de promoção/ 

proteção da saúde mental e prevenção da doença, realço o Projeto de Melhoria Contínua da 

Qualidade dos Cuidados de Enfermagem – psicAEROmente - direcionado para os profissionais 

de saúde. Este projeto, visou capacitar os profissionais da instituição onde exerço funções com 

estratégias de Autoeficácia, Esperança, Resiliência e Otimismo, contribuindo para a redução 

dos fatores de stresse e a gestão dos conflitos interpessoais (F2.3.4). Este programa, foi 

partilhado com os profissionais do EC de respostas diferenciadas, através de uma sessão de 

formação em serviço, a qual mereceu o melhor acolhimento.  

Por forma a dar resposta ao critério de avaliação F2.3.1 – “Implementa na comunidade 

programas centrados na população que promovam o empoderamento, a saúde mental e 

previnam ou reduzam o risco de perturbações mentais, privilegiando estratégias de 

desenvolvimento comunitário participativo” (Regulamento nº 515/2018 de 7 de agosto de 2018, 

p.21428), destaco também a colaboração nas sessões psicoeducativas dinamizadas pelo 

DICAD, associadas aos projetos “WhatsUP Net educando”; “Eu e os Outros” e o projeto 

elaborado pelos alunos do IP Tomar em parceria com o CRI “An app a day keeps the doctor 

away”, inserido no projeto DEMOLA13. Sendo a intervenção psicoeducativa uma das 

 
13 Objetivos dos programas:  

“WhatsUp Net educando” - aumentar a literacia digital dos encarregados de educação - benefícios e riscos do estar 

online; aumentar competências de comunicação com os educand@s relativamente à internet, segurança digital e à 

utilização problemática da internet, de forma a promover um diálogo aberto sobre oportunidades e riscos 

relacionados ao uso da Internet; aumentar competências para estar atento a sinais de alerta junto dos educand@s 

face à utilização problemática da internet. 

“Eu e os Outros” - promover a reflexão em grupo sobre temas do desenvolvimento ligados à adolescência; criar 

uma dinâmica de grupo geradora de crescimento pessoal e social; promover os processos de tomada de decisão, 

confrontação no seio do grupo e exploração de informação. 

“An app a day keeps the doctor away” - identificar quais as estratégias de autorregulação usadas pelos jovens; 

elaborar um programa de prevenção para que cada jovem consiga identificar o seu nível de risco de dependência 

de tecnologia; providenciar uma aplicação para reduzir o desenvolvimento de comportamentos aditivos 

tecnológicos. 
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competências do EEESMP descrita no Regulamento nº 515/2018 de 7 de agosto de 2018, pode-

se afirmar que o enfermeiro está simultaneamente a reforçar a relação de confiança e a parceria 

com os intervenientes, tendo por objetivo aumentar o insight sobre os problemas existentes e a 

capacidade de encontrar novas possibilidades na resolução das dificuldades. O principal 

objetivo da intervenção psicoeducativa passa por dotar os utentes e familiares com 

conhecimento sobre a doença e o seu tratamento, para que estes possam trabalhar em conjunto 

com o enfermeiro e assim obter ganhos em saúde, com destaque para a prevenção da recaída; 

gestão da crise e prevenção de comportamentos da esfera suicidária (Ameel et al., 2019; Sarkhel 

et al., 2020).  

Todos os programas em que tive oportunidade de participar, como observadora e como 

interveniente, visaram uma intervenção preventiva, e promotora de empowerment e saúde 

mental em comportamentos problemáticos, relacionados com o uso da internet, jogo, drogas 

licitas e ilícitas. Desta forma, foi possível promover o insight e a tomada de decisão partilhada, 

envolvendo os intervenientes (jovens, pais, tutores e professores) numa abordagem dirigida ao 

desenvolvimento comunitário participativo. Neste sentido, adquiri aprendizagens através da 

realização de intervenções psicoeducativas dirigidas as diferentes grupos-alvo – 

pais/educadores, alunos, professores – e com recurso a estratégias telemáticas. 

No que diz respeito à implementação de programas de promoção da participação ativa, através 

da educação para a cidadania e empowerment das pessoas com doença mental grave (F2.3.2) e 

de projetos de cuidados a clientes em todas as fases do ciclo vital e a cuidadores, no âmbito da 

saúde mental (F2.3.3), realço a importância das visitas domiciliárias bem como a avaliação dos 

utentes em consulta, pelo método de gestão de caso, permitindo uma prestação de cuidados 

diferenciada. Numa perspetiva ecológica foi sempre favorecida a participação ativa do utente e 

família, dotando-os de estratégias de coping eficazes, que lhes permitissem potenciar a sua 

funcionalidade, com recurso ao trabalho colaborativo da equipa multidisciplinar e dos parceiros 

da comunidade. 

2.2.3. Ajuda a pessoa ao longo do ciclo da vida, integrada na família, grupos e comunidade a 

recuperar a saúde mental, mobilizando as dinâmicas próprias de cada contexto 

                                                    “Conheça todas as teorias, domine todas as técnicas, mas ao 

tocar uma alma humana, seja apenas outra alma humana”               

                                                    Carl Gustav Jung 
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É indiscutível que, a referência a esta terceira competência nos reporta à segunda competência, 

estando ambas interligadas. Deste ponto de vista, o processo de enfermagem, enquanto 

metodologia científica de intervenção, permite que o enfermeiro tenha conhecimento sobre as 

necessidades de saúde do utente através da colheita de dados, tendo como finalidade o 

desenvolvimento do plano de cuidados (Garcia et al., 2017). No momento atual, os cuidados de 

ESM, exigem do enfermeiro uma postura que priorize o estabelecimento da relação terapêutica, 

o reconhecimento das experiências de vida do utente, e a procura pela sua responsabilização na 

tomada de decisão (Garcia et al., 2017). 

Ao EEESMP cabe averiguar os diagnósticos sensíveis à sua intervenção, e catalogar quais os 

focos nos quais pode intervir, utilizando a taxonomia CIPE [Classificação Internacional para a 

Prática de Enfermagem] (ICN, 2019), criando uma terminologia comum a todos os enfermeiros 

(Towsend, 2011). Outra taxonomia, amplamente usada, é a NOC-NANDA (Classificação dos 

Resultados de Enfermagem), a qual permite uma avaliação criteriosa dos indicadores de 

resultado, dado que verte o conhecimento disciplinar produzido (Sequeira & Sampaio, 2020).  

Para uma adequada consecução do processo de enfermagem foram usadas ambas as taxonomias 

nos diversos EC, bem como a metodologia de gestão de casos. Para Towsend (2011), a gestão 

de casos, sendo um modelo inovador e em expansão na prestação de cuidados, resulta numa 

melhoria dos cuidados ao utente, permitindo ajudar os utentes em risco a prevenir episódios de 

doença evitáveis. Assim, nos diversos contextos, tive a oportunidade de mobilizar esta 

metodologia de trabalho, o que me deu uma nova visão sobre os cuidados de enfermagem, 

comparativamente à que utilizo no meu contexto profissional - método de individual de 

trabalho.  

A gestão de casos resulta numa valorização do desenvolvimento de relações de confiança 

mútua, e numa “profunda compreensão e validação das necessidades individuais e recursos da 

pessoa, promotoras do seu autocuidado, em situações complexas e crónicas, utilizando a 

comunicação e os recursos disponíveis para produzir qualidade em cuidados de saúde”, 

permitindo a “existência de um aumento da capacitação das pessoas com doença mental 

crónica” (Almeida & Amendoeira, 2015, pp. 340-341). O gestor de caso coopera com os 

restantes profissionais e mobiliza os recursos necessários a fim de assegurar as melhores 

intervenções à obtenção dos objetivos delineados. Através do trabalho colaborativo, o EEESMP 
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responsabiliza-se pelos cuidados prestados, respeitando as áreas de intervenção autónomas e 

interdependentes, conforme o enquadramento legal (F3.3.1).  

Tendo em conta o supracitado, no decorrer dos EC, considero ter dado resposta às unidades de 

competência que estão na base da terceira competência, a saber: estabeleci diagnósticos de 

saúde mental da pessoa, família, grupo e comunidade (F3.1), através da observação e entrevista; 

identifiquei os resultados esperados com a implementação dos projetos de saúde dos clientes, 

mobilizando indicadores sensíveis em saúde mental (F3.2.); realizei e implementei o 

planeamento de cuidados em saúde mental de um grupo ou comunidade (F3.3.); realizei e 

implementei um plano de cuidados individualizado em saúde mental ao cliente, com base nos 

diagnósticos de enfermagem e resultados esperados (F3.4.); recorri à metodologia de gestão de 

caso no exercício da prática clínica em ESMP, com o objetivo de ajudar o cliente a conseguir o 

acesso aos recursos apropriados e a escolher as opções mais ajustadas em cuidados de saúde 

(F3.5.). 

Ressalvo a importância dos estudos de caso realizados nos EC, pois foi a forma mais concreta 

de verter a aplicação do processo de enfermagem, devido à proximidade de acompanhamento 

aos utentes em estudo. Também na atividade desenvolvida na comunidade (visitas 

domiciliárias, e intervenções realizadas em contexto escolar) foi de extrema importância, tal 

como o trabalho desenvolvido com as equipas multiprofissionais. Durante os EC, foi ainda 

possível coordenar, juntamente com a equipa multidisciplinar a transição de utentes e famílias 

entre cenários de cuidados de saúde mental/cuidados de saúde gerais/unidades comunitárias 

para fornecer continuidade de cuidados, nomeadamente no que concerne à identificação de 

focos de enfermagem que necessitassem de outro tipo de intervenção, como a doença orgânica 

(F3.5.4). 

Ainda na intervenção com adolescentes, planeei e desenvolvi programas de treino de aptidões 

sociais e de regulação socioemocional, com foco nas áreas específicas que evitem a exclusão 

social, mais concretamente em situações de comportamentos aditivos (F3.3.5), concebendo 

estratégias de capacitação dos adolescentes, por forma, a desenvolver conhecimentos, 

capacidades e fatores de proteção, permitindo eliminar ou reduzir o risco de perturbação mental 

(F3.4.1). 

A colaboração com a Autoridade de Saúde nas situações previstas na Lei de Saúde Mental 

relativas ao internamento compulsivo (F3.5.3) foi efetivada no EC na comunidade, o que me 



                                         Relatório de Estágio 

62 

Vanessa Yadira Pereira da Cunha Lopes                                                                                                                                                março, 2023 

permitiu gerir as emergências psiquiátricas tendo em conta o nível de risco (F3.4.3). Neste 

sentido, avaliei e detetei emergências psiquiátricas, e o seu nível de risco com vista à 

intervenção (F3.1.7). 

Ainda de referir que nos três contextos de EC, foi realizada a supervisão do regime 

medicamentoso, nas situações de doença mental grave (F3.5.5). Os enfermeiros são 

profissionais que desempenham um papel essencial nesta área de intervenção capacitando as 

pessoas para uma adesão eficaz (Machado et al., 2021). Para que a sua concretização seja 

facilitada, fez-se necessário mobilizar um conjunto de habilidades comunicacionais e de relação 

de ajuda. Adicionalmente, foram mobilizadas capacidades pessoais como a resiliência, o 

conhecimento prévio e compreensivo das doenças mentais e a capacidade de construir 

relacionamentos eficazes, criando pontes para uma relação terapêutica e para a efetividade dos 

cuidados, abrindo, desta forma, espaço para a aquisição da quarta competência do EEESMP. 

2.2.4. Presta cuidados de âmbito psicoterapêutico, socioterapêutico, psicossocial e 

psicoeducacional, à pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dinâmica 

individual, familiar de grupo ou comunitário, de forma a manter, melhorar e recuperar a saúde. 

“Você nunca sabe que resultados virão da sua ação. 

Mas se você não fizer nada, não existirão resultados.” 

                                                            Mahatma Gandhi 

Segundo o Regulamento n.º 515/2018 de 7 de agosto, a quarta competência refere-se à prestação 

de “cuidados psicoterapêuticos, socioterapêuticos, psicossociais, e psicoeducacionais, à pessoa 

ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dinâmica individual, familiar, de grupo ou 

comunitário, de forma a manter, melhorar e recuperar a saúde” (Regulamento n.º 515/2018 de 

7 de agosto, p. 21430), através da implementação das intervenções identificadas no processo de 

cuidados.  

Ao longo do EC foram realizadas várias atividades que permitiram dar resposta a esta quarta 

competência. Para o efeito contribuíram os conteúdos teóricos apreendidos, o contacto com os 

enfermeiros orientadores, e a revisão bibliográfica que suportou os planeamentos de cuidados. 

A aprendizagem só pode acontecer se existirem espaços e momentos de abertura, e relações 

horizontais entre os intervenientes, de forma que o enfermeiro especialista, em equipa, seja 

capaz de expor as suas dúvidas, emitir hipóteses, criar soluções que diligenciem a criatividade 

e o trabalho em equipa, e fortaleçam a capacidade de agir.  
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A literatura enfatiza que o desenvolvimento profissional contínuo está estritamente ligado à 

educação e à aprendizagem ao longo da vida, seja ela formal ou informal, desde que resulte na 

aquisição de conhecimentos e na transferência para uma prática competente (Mlambo et al., 

2021). Neste sentido, torna-se necessário que os enfermeiros se possam munir das melhores 

evidências, o que requer diferentes modos de aprendizagem e formas de aquisição/construção 

do conhecimento. A este propósito, Mlambo et al. (2021) enfatizam o papel da aprendizagem 

informal baseada nas experiências profissionais diárias, comprovando que a aprendizagem mais 

sólida acontece por meio de interação com os utentes, colegas e através da supervisão, 

participação em reuniões/briefings e observação.   

Neste sentido, o desenvolvimento e implementação de programas de psicoeducação e treino em 

saúde mental (F4.1), adveio quer dos estudos de caso efetuados nos EC, quer das intervenções 

grupais realizadas em contexto escolar, e materiais educativos (panfletos) dirigidos à população 

em geral. Com a realização destas atividades foi-me possível fornecer orientações aos utentes 

e à população, de forma, a promover a saúde mental e prevenir ou reduzir o risco de perturba-

ções mentais (F4.1.1, F4.1.3). Durante as sessões psicoeducativas em contexto escolar, conse-

gui consolidar os critérios de competência F4.1.8: ao demonstrar sensibilidade e habilidade para 

abordar assuntos relacionados com abuso de substâncias, violência, comportamentos de risco e 

tomada de decisão; e, ao analisar o impacto dos sinais e sintomas psiquiátricos na habilidade e 

disponibilidade para aprender e planear abordagens de acordo com a situação (F4.1.9, F4.1.10). 

Em todos os EC foi também possível, através das sessões psicoeducativas promover a adesão 

ao tratamento em pessoas com doença mental (F4.1.2), ensinando os utentes, pessoas signifi-

cativas e família, sobre os efeitos desejados e dos potenciais efeitos adversos das opções tera-

pêuticas, quer farmacológicas, quer não farmacológicas (F4.1.4), permitindo assim ajudar o 

utente na avaliação do uso de um leque de modalidades terapêuticas (F4.1.5). De realçar que 

em todo este processo foi prestado apoio sistematizado às famílias dos utentes com doenças 

mentais graves e crónicas (F4.1.6, F4.1.7).  

Intervenção psicoeducativa em contexto escolar  

✓ Sessão psicoeducativa realizada a duas turmas de 10º e 11º ano, a frequentar os cursos 

de Técnicas de Multimédia e Técnicas de Desporto, intitulada “O mundo das dro-

gas…como sobreviver” 
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As intervenções psicoeducativas devem visar a literacia em saúde mental relativa à capacitação 

da pessoa/família/grupos para comportamentos promotores de saúde. Neste sentido, após aus-

cultadas as professoras diretoras de turma e averiguadas as suas necessidades, foi realizada uma 

sessão psicoeducativa sobre o “mundo das drogas”. Tendo em conta a disponibilidade facultada 

pela diretora do agrupamento de escolas, as intervenções psicoeducativas aos grupos de alunos 

tiveram o seu início em novembro de 2022. Foi programada uma sessão de 90’ aplicada a duas 

turmas distintas do 10º e dos 11º anos. O plano da sessão onde se pode verificar o relatório da 

atividade bem como os slides apresentados, encontram-se no Apêndice I. 

✓ Sessão psicoeducativa realizada a duas turmas de 11º ano, a frequentar os cursos de 

Técnicas de Multimédia e Técnicas de Desporto, intitulada “Inteligência intrapessoal e 

tomada de decisão” 

Na continuidade da sessão anterior, foi realizada uma sessão psicoeducativa, à mesma turma de 

11º ano intitulada “Inteligência intrapessoal e tomada de decisão”. De referir que os conteúdos 

abordados nesta sessão foram resgatados das sessões psicoeducativas nas quais estive presente 

no CRI, nomeadamente do programa “Eu e os Outros”. Considero que, ao transladar o conhe-

cimento adquirido num local de estágio para outro, mostra a evidência que os programas psi-

coeducativos não são estanques, nem dirigidos apenas a uma população, e podem ser imple-

mentados ou readaptados para diferentes grupos-alvo. A realização da sessão psicoeducativa 

superou as minhas expetativas na medida em que, já conhecendo a turma, e sabendo o compor-

tamento disfuncional dos alunos em sala de aula, estes estiveram atentos e demonstraram bas-

tante interesse, envolvendo-se ativamente. O plano da sessão, os resultados, bem como os dia-

positivos apresentados encontram-se no Apêndice II. 

A segunda unidade de competência (F4.2), remete-nos para o desenvolvimento de processos 

psicoterapêuticos e socioterapêuticos para restaurar a saúde mental do utente e prevenir a inca-

pacidade, mobilizando os processos que melhor se adaptam ao utente e à situação. Para Chali-

four (2008) e Laranjeira (2021), os processos psicoterapêuticos exigem capacidade de abertura, 

conhecimento de si e de reconhecimento sobre o modo como os processos são expressos, ne-

gados, desvirtuados ou recusados no profissional e no doente. A relação terapêutica estabele-

cida é influenciada por atributos da dimensão profissional que estão intrinsecamente conectados 

ao domínio teórico, conhecimento técnico e com as características pessoais do profissional (La-

ranjeira, 2021).  Desta forma, é evidente que a competência F1 também é transversal para a 
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aquisição desta última competência. Por sua vez, o foco da intervenção socioterapêutica é cen-

trado na interação que os diferentes elementos do grupo estabelecem entre si, remetendo para 

as interações familiares, sociais, profissionais ou outras. A melhor perceção dos problemas de 

interação experimentados em grupo, possibilita à pessoa desenvolver novas respostas adaptati-

vas para problemas de vida identificados ou para novos problemas que surgem nos diferentes 

grupos que integra ao longo do ciclo de vida, desenvolvendo um maior sentimento de bem-estar 

(OE, 2011).   

Deste modo, no âmbito da observação de doentes em consulta ou em ambulatório e da inter-

venção com profissionais de saúde foram realizadas várias intervenções psicoterapêuticas e so-

cioterapêuticas, das quais nomeio: a reestruturação cognitiva; entrevista motivacional; o treino 

do autocontrolo; a reabilitação psicossocial; a técnica da modificação de comportamentos; a 

promoção da esperança; e a terapia de relaxamento. Estas intervenções tiveram um grande im-

pacto nos diagnósticos: autocontrolo da ansiedade ineficaz; socialização comprometida; tris-

teza; humor comprometido; risco de não adesão ao regime terapêutico. Em todas as interven-

ções realizadas verificou-se, através dos resultados obtidos, ganhos em saúde, conseguindo 

desta forma dar resposta às competências F3 e F4.  

Paralelamente, os estudos de caso realizados nos diferentes EC contribuíram significativamente 

para afirmar as competências de EESMP, com o desenvolvimento de técnicas socioterapêuticas 

e psicoterapêuticas. A aprendizagem baseada em casos (case based learning) é um método de 

ensino que destaca o uso de casos (em contexto real) para estimular o entusiasmo e interesse do 

estudante, melhorar a aprendizagem independente e a sua capacidade de comunicação interpes-

soal (Liu et al., 2020). Durante os EC realizei três estudos de caso, onde identifiquei necessida-

des e resultados esperados, estabeleci diagnósticos de saúde mental e implementei o plano de 

cuidados individualizado. Para elaboração dos diagnósticos de enfermagem utilizei o sistema 

taxonómico preconizado pela Ordem dos Enfermeiros - a CIPE® 2 - que promove a utilização 

de uma linguagem unificada de enfermagem para a documentação da prestação de cuidados.  

De referir que o contacto com os utentes e com os profissionais, permitiu implementar inter-

venções psicoterapêuticas e socioterapêuticas (individuais, familiares ou de grupo), focadas nas 

respostas humanas aos processos de saúde/doença mental e respetivas transições (F4.2.1), 

sendo possível aumentar o insight do utente para a sua patologia (F4.2.2), facilitar as respostas 

adaptativas (F4.2.3), ajudando-o a desenvolver e incorporar os défices causados pela doença 
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mental de forma positiva (F4.3.4), e assim favorecer a sua saúde mental. Em contexto dos EC, 

estas técnicas passaram não só pelas técnicas descritas acima na aquisição da segunda compe-

tência, como pela regulação e expressão de emoções que permitiram aos utentes vivenciar ex-

periências gratificantes (F4.2.5), destacando aqui o uso das técnicas de relaxamento de Jacob-

son e o treino Autogénico de Shultz. 

Intervenção psicoterapêutica grupal 

✓ Relaxamento 

O relaxamento é um estado de repouso voluntário, tanto físico como psíquico, e que pode estar 

indicado para estados de stresse, ansiedade, insónia, disforia, controlo da dor, controlo de 

agressividade, entre outros (Norelli et al., 2022). O relaxamento permite uma diminuição da 

atividade fisiológica do individuo que é acompanhada de uma sensação de calma, paz e bem-

estar. O Regulamento n.º 356/2015 de 25 de junho, acrescenta que a técnica/treino de 

relaxamento, é uma modalidade terapêutica que permite que a pessoa relaxe de forma a atingir 

um estado de calma aumentado, o que promove a redução dos níveis de stresse, ansiedade ou 

raiva. O Relaxamento Muscular Progressivo de Jacobson é talvez o método mais conhecido de 

relaxamento muscular profundo, cuja técnica se baseia na premissa de que o corpo responde a 

pensamentos e eventos que provocam tensão muscular (Townsend, 2011; Toussaint et al., 2021) 

Esta intervenção foi realizada no EC II, primeiramente para promover o relaxamento e a 

descontração, mas também como estratégia de gestão e regulação das emoções (Sequeira & 

Sampaio, 2020). A sua implementação decorreu da necessidade manifestada pelos 

colaboradores da UCC, que se encontravam exaustos pela carga horária a que estiveram 

expostos durante o período de vacinação contra a COVID-19.  

Intervenção Psicossocial em contexto ambulatório  

A intervenção psicossocial está intrinsecamente ligada ao processo de recovery, o qual abrange 

quatro elementos essenciais, nomeadamente: a) a esperança, vista como um incentivo a este 

processo; b) a autoidentidade que permite à pessoa conhecer-se a si própria e conhecer a própria 

doença; c) o sentido na vida que acarreta uma reavaliação dos objetivos e metas de vida 

anteriormente definidas; e d) a responsabilidade pessoal que se refere à capacidade de assumir 

o controlo pela própria vida, a gestão da medicação, e a autonomia relativamente às próprias 

escolhas (Andresen et al., 2003; Jacob et al., 2017; Vera San Juan., 2021). 
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Assumindo a esperança como um catalisador do processo de recovery, a World Helth 

Organization (2010) afirma que a promoção da esperança realista e a definição de objetivos é 

recomendada como princípio de boa prática clínica na abordagem das pessoas com distúrbios 

mentais e considerada uma intervenção efetiva no âmbito do apoio psicossocial nas situações 

de perturbações psicóticas. 

São ainda conhecidos os efeitos positivos da esperança nas pessoas com esquizofrenia, 

depressão e comportamentos da esfera suicidária (Sari et al., 2021). Parece ser consensual que 

o EEESMP tem um papel fundamental na promoção da esperança e da resiliência, fomentando 

o uso de recursos/estratégias pessoais, para a gestão da complexidade dos problemas mentais 

(Laranjeira & Querido, 2022). Além disso, a própria relação enfermeiro-utente tem o potencial 

de promover a esperança (Olsman, 2020).   

A abordagem da esperança através da intervenção psicossocial foi realizada ao longo de todo o 

percurso da prática clínica, principalmente em utentes com comportamentos da esfera suicidária 

e com o diagnóstico de humor comprometido, pois é através da promoção da esperança que se 

conseguem traçar objetivos futuros. Percebendo de antemão que a esperança é um processo 

dinâmico, subjetivo e altamente individualizado, implicou da minha parte a sua avaliação com 

recurso a instrumentos específicos, tais como a escala de esperança de Herth e a entrevista 

clínica semi-estruturada, com recurso a questões abertas, no sentido de identificar objetos de 

esperança, recursos e ameaças. Questões “como descreve a esperança na sua vida?”, “quais as 

suas fontes de esperança?”, “de que forma a situação de doença que vivencia neste momento 

afeta a sua esperança?”, e “o que espera do futuro?” constituem exemplos de narrativas 

(Querido, 2018) utilizadas no âmbito das consultas de ESMP desenvolvidas. Também, no EC 

I, através do estudo de caso (a esperança foi um dos focos de atenção), para o qual foi 

desenvolvido o “Livro da Esperança”, com o propósito de facilitar a regulação socioemocional 

da utente e a respetiva modificação positiva de comportamentos. 

Ainda no seguimento da aquisição da quarta competência, que visa a promoção da reabilitação 

psicossocial de pessoas com doença mental, com o intuito de atingir a sua máxima autonomia 

e funcionalidade pessoal, familiar, profissional e social, através do incremento das 

competências individuais, bem como da introdução de mudanças ambientais (F4.3), destaco as 

intervenções realizadas no âmbito da visitação domiciliária e da Equipa Comunitária de Saúde 

Mental (ECSM) para a população adulta.  
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“As referidas ECSM seguem um modelo sistémico na abordagem das pessoas com do-

ença mental, devendo assegurar que o tratamento decorre na comunidade, em articulação 

com outros profissionais de saúde e outros níveis de cuidados, contribuindo para a redu-

ção do estigma e da discriminação, frequentemente associados à doença mental” (Despa-

cho n.º 8455/2022, de 11 de julho, p.87). 

No seio desta equipa e no âmbito da visitação domiciliária, desenvolvi intervenções autónomas 

que passaram pela: colheita de dados para a identificação das necessidades dos utentes; elabo-

ração de diagnósticos de enfermagem e planos de cuidados; e, supervisão e gestão dos planos 

terapêuticos. Paralelamente, desenvolvi intervenções partilhadas com a equipa multidisciplinar, 

como: avaliar as necessidades de saúde dos utentes; contribuir para o diagnóstico multidimen-

sional do estado de saúde dos utentes; e, desempenhar o papel de terapeuta de referência. 

Desta forma, é notório que o trabalho em equipa multidisciplinar, contribui para melhorar os 

indicadores de morbilidade e mortalidade (F4.3.4), através de intervenções psicossociais estru-

turadas individualmente, em grupo ou na comunidade (F4.3.2), sobre uma abordagem compre-

ensiva e ajustada às necessidades de cada pessoa, visando a inserção familiar, social e profis-

sional (F4.3.2) e o regresso ao local de trabalho de pessoas com doença mental (F4.3.3). 

Em suma, considero estar em condições de exercer a profissão no domínio especializado da 

ESMP, ainda que identifique a clara necessidade de promover a partilha e discussão das 

diferentes experiências do meu exercício profissional com os pares. Só assim será possível 

consolidar a expertise e, consequentemente, objetivar resultados que se possam traduzir nos 

mais elevados padrões de qualidade de cuidados.  

 

2.3. TORNAR-ME ENFERMEIRA ESPECIALISTA E MESTRE EM ESMP 

A prática de enfermagem é caracterizada por um carácter científico, devido à sua orientação 

instrumental e à sua base disciplinar assente no conhecimento científico. Entende-se por carác-

ter científico a tomada de decisões práticas orientadas pela ciência e pelo conhecimento cientí-

fico. No entanto, o carácter científico da prática de enfermagem não depende apenas da trans-

ferência direta do conhecimento científico para a prática, mas da avaliação da ciência para a 

sua heurística e poder explicativo, bem como da aplicação da racionalidade prática relativa-

mente aos resultados esperados e requisitos situacionais (Hayes, 2017). 
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Neste sentido, emerge a prática baseada na evidência enquanto método de resolução de proble-

mas no âmbito da decisão clínica que incorpora uma pesquisa da melhor e mais recente evidên-

cia, experiência e avaliação clínica, bem como as preferências do utente no contexto do cuidar 

(Pereira, 2016). A utilização da evidência leva assim à construção de uma reflexão crítica e 

construtiva das práticas na enfermagem, contribuindo para o desenvolvimento dos cuidados 

mais adequados em prol da qualidade de vida dos utentes.  

O avanço no conhecimento baseado na evidência, requer que o EEESMP integre continuamente 

as novas descobertas da investigação numa prática orientada para os resultados sensíveis aos 

cuidados de enfermagem, e que promovam o aumento do conhecimento e o desenvolvimento 

de competências dentro da sua área de especialização (Regulamento n.º 515/2018 de 7 de agosto 

de 2018).  

Para a aquisição de competências durante o meu percurso académico tive a necessidade de 

procurar um nível elevado de conhecimento, quer através da prática clínica, quer através da 

pesquisa bibliográfica, por forma a proporcionar às pessoas que cuidei, experiências 

gratificantes que se traduzissem nos resultados de enfermagem e nos ganhos em saúde. Neste 

sentido, tornar-me enfermeira especialista e mestre em ESMP significa prestar cuidados 

especializados, cuja missão passa pela busca pela excelência que se repercute nas pessoas alvo 

dos cuidados (Regulamento n.º 356/2015 de 25 de junho).  

Nesta busca pela excelência, é fulcral nomear as competências inerentes ao grau de mestre. 

Assim, a legislação em vigor, expressa através do Decreto-Lei n. º65/2018, estabelece que o 

detentor do grau de mestre deve:  

a) “Possuir conhecimentos e capacidade de compreensão a um nível que: 

i) sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nível do 1.º ciclo, os desenvolva 

e aprofunde; 

ii) permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicações originais, 

em muitos casos em contexto de investigação; 

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensão e de resolu-

ção de problemas em situações novas e não familiares, em contextos alargados e multi-

disciplinares, ainda que relacionados com a sua área de estudo; 



                                         Relatório de Estágio 

70 

Vanessa Yadira Pereira da Cunha Lopes                                                                                                                                                março, 2023 

c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questões complexas, desenvolver 

soluções ou emitir juízos em situações de informação limitada ou incompleta, incluindo 

reflexões sobre as implicações e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas 

soluções e desses juízos ou os condicionem; 

d) Ser capazes de comunicar as suas conclusões, e os conhecimentos e raciocínios a elas 

subjacentes, quer a especialistas, quer a não especialistas, de uma forma clara e sem 

ambiguidades; 

e) Competências que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo 

fundamentalmente auto-orientado ou autónomo” (p.4162). 

Assim, uma profissão complexa como a de Enfermagem pressupõe uma formação contínua, 

que permita o desenvolvimento pessoal e profissional dos enfermeiros, dando continuidade ao 

1º ciclo de estudos (Licenciatura em Enfermagem), de forma a permitir adaptação às mudanças 

e evoluções que surgem, sendo imprescindível o desenvolvimento de conhecimento baseado na 

evidência científica, o que se refletiu ao longo deste relatório. Acresce a este desenvolvimento 

de competências a realização, implementação, e partilha de resultados de um projeto de 

melhoria contínua dos cuidados de enfermagem (Parte II). 

Numa perspetiva reflexiva e de autoconhecimento, não poderei deixar de referir que durante o 

percurso académico vi-me confrontada com momentos de bastante fragilidade que me fizeram 

questionar sobre: Quem eu sou?”; “Para onde quero ir?”; “Qual o meu objetivo?”. No entanto, 

chego ao final deste percurso com a certeza que ao aprofundar o meu autoconhecimento fui 

vendo estas questões esbaterem-se. Hoje, considero-me uma pessoa mais crítica e empática no 

reconhecimento das emoções/comportamentos, o que sem dúvida se repercute na minha prática 

profissional. Consigo ainda reconhecer e mobilizar estratégias adaptativas de coping e de 

autoconhecimento para a gestão de stresse no âmbito das relações interpessoais quer nas esferas 

pessoal, quer profissional. Percebo agora, que a primeira competência do EEESMP é o core 

para conseguir elencar todas as outras competências. O contacto com diversos settings, a 

observação das dinâmicas das equipas, a mobilização e implementação das técnicas e 

intervenções em contexto real abriram os meus horizontes relativamente à prática especializada 

em ESMP. Foi através das experiências vividas e percecionadas que me “despi de preconceitos” 

(que considerava não ter) e que adquiri as competências de EEESMP, através do contacto com 

os pares, os utentes e respetivas famílias. Além disso, foi através da prática que percebi a 
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importância da existência de um referencial teórico em enfermagem que serve de suporte à 

(co)construção de conhecimentos e aptidões imprescindíveis à prática, pois só assim o 

enfermeiro EESMP consegue dar visibilidade à sua atividade profissional. 

Apesar de ter sido um caminho sinuoso, este era um caminho necessário, que me ofereceu os 

saberes necessários para uma prática assente nos mais nobres princípios da profissão. 

Em suma, este caminho, ao me permitir a confrontação com as minhas fragilidades e limites, 

permitiu o desenvolvimento do meu autoconhecimento, fundamental para o adequado 

desempenho das minhas competências como EEESMP. Considero ter adquirido – com o 

desenvolvimento das atividades académicas, em especial com a justificação das opções 

assumidas ao longo do projeto de melhoria – capacidades investigativas para, de forma 

autónoma, manter um caminho de diferenciação ao longo do meu percurso profissional.
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3. RISCOS PSICOSSOCIAIS E CAPITAL PSICOLÓGICO POSITIVO NOS 

PROFISSIONAIS DE SAÚDE 

O presente projeto de melhoria contínua da qualidade de cuidados de enfermagem teve 

aproximação os princípios da investigação-ação, e recorreu ao ciclo PDCA ou também 

conhecido pelo Ciclo de Deming. Este ciclo pressupõe a metodologia de projeto sendo a sua 

operacionalização efetivada em quatro fases distintas: planear, fazer, verificar e agir (“Plan”, 

“Do”, “Check”, “Act”) traduzindo-se num efetivo contributo para aumentar a qualidade dos 

cuidados oferecidos com real benefício para os clientes (Tamher et al., 2021). 

 

3.1. IDENTIFICAÇÃO E DESCRIÇÃO DO PROBLEMA 

Os enfermeiros constituem um dos grupos profissionais na área da saúde com maior risco de 

desgaste. É, portanto, consensual que o seu papel é crucial para uma prestação de serviços de 

saúde de alta qualidade, sendo inegável que ao proporcionar um ambiente de trabalho satisfa-

tório a sua performance e desempenho são potenciados (Soares Marques et al., 2021).  

Nos últimos anos, tornou-se claro pelas tendências existentes na literatura, que existem 

intervenções que podem ajudar a criar este ambiente satisfatório, prevenindo problemas 

generalizados e crescentes – tais como os riscos psicossociais (Soares Marques et al., 2021). 

Estes riscos traduzem-se, para o colaborador, em doenças físicas (ex. problemas 

cardiovasculares e dores musculares) e doenças mentais (como o stresse, burnout ou a 

depressão). Para além do profissional, também a saúde e resiliência de uma organização podem 

ser afetados, através de altos níveis de absentismo, alta rotatividade, e falta de 

comprometimento do profissional para com a organização. As fontes de riscos psicossociais 

são inúmeras, e prendem-se essencialmente com: 

1) Conteúdo do trabalho – ordens superiores que promovem o conflito, falta de clareza de 

papéis desempenhados, e falta oportunidades de desenvolvimento (formação); 

2) Organização e gestão do trabalho - sobrecarga de trabalho, falta de envolvimento dos 

profissionais na tomada de decisões que afetam a sua autonomia, mudanças 

organizacionais mal geridas, comunicação ineficaz ou inexistente, organização do 

horário de trabalho, e conflitos entre família-trabalho/trabalho-família; 
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3) Contexto social do trabalho - falta de apoio de superiores hierárquicos ou dos colegas, 

assédio psicológico e/ou sexual; violência de terceiros, e insegurança no trabalho 

(Franklin & Gkiouleka, 2021). 

Atualmente, e três anos após o início da era COVID-19, novos e antigos riscos psicossociais no 

local de trabalho ameaçam o bem-estar psicológico dos profissionais, sendo que as respostas 

psicológicas dos profissionais expostos aos riscos psicossociais podem incluir mau humor, 

baixa motivação, exaustão, ansiedade, depressão, burnout e ideação suicida (Lulli et al., 2021). 

Uma revisão da literatura conduzida por Zanelli e Kanan (2018) aponta como fatores de risco 

mais comuns – o assédio moral, sexual e a violência no trabalho; a adição ao trabalho; o con-

sumo abusivo de substâncias; a corrupção; o stresse; o burnout; as perturbações do humor e de 

ansiedade; e comportamentos da esfera suicidária, sendo que a gravidade dos danos são defini-

dos pela intensidade e tempo de exposição aos fatores de risco. Os autores referem em contra-

partida, que baixos índices de riscos psicossociais se traduzem em sentimentos de bem-estar no 

trabalho; satisfação e compromisso com o trabalho e práticas de liderança positivas. Na procura 

de uma melhor delimitação dos fatores de risco psicossociais, Ahumada e Martínez (2011) pro-

põem uma classificação quanto à natureza destes fatores que assenta em sete áreas: (1) desem-

penho profissional; (2) direção; (3) organização e função; (4) tarefas e atividades; (5) ambiente 

de trabalho; (6) jornada de trabalho; e (7) organização e contexto social. Uribe (2015), acerca 

da natureza das áreas dos fatores de risco psicossociais, refere que cada área não constitui um 

fator de risco por si só, mas depende da vivência da pessoa e do processo de interiorização 

destes fatores no ambiente laboral. Assim, tendo em conta as características individuais de cada 

profissional como a idade, género e fatores de personalidade, cada um percebe e vivencia a 

exposição aos fatores de risco de forma idiossincrática (Gartzia et al., 2018; Havermans et al., 

2018). Ilić et al. (2017), acrescentam que com base nos fatores pessoais e estilos de confronta-

ção, os enfermeiros representam um grupo profissional autoseletivo que se encontra exposto a 

altas exigências laborais, grande responsabilidade, forte comprometimento e insegurança no 

trabalho, cujo esgotamento tende a ser ignorado, embora tenha consequências graves na saúde 

física e mental.  

Contudo, com a abordagem correta, os riscos psicossociais relacionados com o trabalho podem 

ser prevenidos e geridos com sucesso, independentemente da dimensão ou tipo de empresa. De 

acordo com a Agência Europeia para a Segurança e Saúde no Trabalho, a gestão dos riscos 

psicossociais constitui não só uma obrigação moral e um bom investimento para as entidades 
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empregadoras, como também um imperativo legal estabelecido na Diretiva-Quadro 

89/391/CEE (citado por AESST, 2021), e reforçado por acordos-quadro com os parceiros soci-

ais sobre stresse no trabalho e sobre assédio e violência no trabalho. Além disso, o Pacto Euro-

peu para a Saúde Mental e Bem-Estar reconhece o aumento das pressões no local de trabalho e 

incentiva as entidades empregadoras a implementarem medidas voluntárias suplementares para 

a promoção do bem-estar mental (AESST, 2021). Embora as entidades empregadoras tenham 

a responsabilidade legal de assegurar a avaliação e o controlo adequados dos riscos no local de 

trabalho, é fundamental garantir também o envolvimento dos trabalhadores, uma vez que estes 

e os respetivos representantes têm uma melhor perceção dos problemas que podem ocorrer no 

local de trabalho, e a sua participação garantirá que as medidas aplicadas sejam adequadas e 

eficazes (AESST, 2021).   

Tendo em conta as variáveis que contribuem para um ambiente desgastante, onde abundam os 

riscos psicossociais14, torna-se fulcral ajudar a criar um ambiente de trabalho positivo e melho-

rar a saúde psicológica dos profissionais de saúde. Este paradigma tem atraído a atenção das 

empresas e dos investigadores, dando lugar a uma mudança do paradigma organizacional 

(growth mindset) focado na predição do bem-estar, ao invés do tradicional paradigma centrado 

na doença (fixed mindset). Surge então, cada vez mais, uma crescente preocupação para desen-

volver o capital psicológico (PsyCap) do próprio profissional, por forma a garantir melhores 

resultados relacionados com o trabalho, bem como o seu bem-estar, evitando as consequências 

negativas, resultantes dos desafios e da carga de trabalho (Burhanuddin et al., 2022). 

Em vários estudos, o capital psicológico, ou PsyCap - conceito relacionado à saúde mental dos 

profissionais - é apresentado como um dos fatores protetores dos riscos psicossociais (Estiri et 

al., 2016; Luthans & Broad, 2022). Num mundo cada vez mais competitivo, o desempenho dos 

trabalhadores e a força de trabalho são os pontos positivos do capital psicológico (PsyCap), que 

pode ser aumentado através da construção básica superior PsyCap, que integra quatro constru-

tos independentes: autoeficácia, otimismo, esperança e resiliência. Especificamente, cada um 

dos construtos significa: cultivar a confiança necessária para ter sucesso em tarefas desafiadoras 

 
14 Para a identificação dos riscos, foram desenvolvidos modelos teóricos e instrumentos que avaliam, na perceção 

dos profissionais da organização, a existência de fatores psicossociais, que podem ter caráter de risco ou de 

proteção. Entre os vários instrumentos, validados por suas propriedades psicométricas, o COPSOQ, por sua ampla 

abrangência, em uma perspetiva multidimensional, é o instrumento mais utilizado na comunidade internacional 

para avaliação dos riscos psicossociais no trabalho (Pousa & Lucca, 2021).  
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(autoeficácia); ser otimista sobre o sucesso atual e futuro (otimismo); insistir em direção a um 

estado motivacional positivo, permitindo obter energia em direção aos objetivos traçados e ser 

capaz de reestruturar os caminhos (quando necessário) para atingir as metas (esperança); ser 

flexível, para que, diante de problemas ou desafios, se consiga desviar deles e retornar ao seu 

estado original ou desenvolver-se além dele para alcançar o sucesso (resiliência) (An et al., 

2020; Luthans & Broad, 2022). Os quatro construtos são considerados semelhantes a estados e, 

como tal, capazes de serem desenvolvidos e alterados (Luthans & Broad, 2022). Juntos ou de 

forma independente, os construtos podem fomentar a motivação pessoal e elevar os esforços 

para o sucesso, levando à melhoria na atitude, comportamento e resultados do desempenho dos 

profissionais (An et al., 2020; Tshering, 2022).  

De realçar que os quatro construtos do PsyCap constituem focos de atenção de acordo com a 

taxonomia CIPE, e, portanto, sensíveis à intervenção especializada em ESMP, a saber: a) Es-

perança “Emoção: sentimento de ter possibilidades, confiança nos outros e no futuro, entusi-

asmo pela vida, expressão de razões para viver e de desejo de viver, paz interior, associada ao 

traçar de objetivos e mobilização de energia; b) Otimismo “Emoção positiva; c) Autoeficácia 

“Crença”; e, d) Resiliência “positiva” (International Council of Nurses [ICN], (2019).  

De acordo com Donaldson et al. (2020) intervenções organizacionais positivas que visam e 

melhoram a esperança, eficácia, resiliência e otimismo podem ser altamente eficazes e 

concretizam-se numa maneira robusta de melhorar o bem-estar e o funcionamento positivo. Os 

mesmos autores reforçam que o PsyCap está fortemente associado à proatividade no local de 

trabalho, proficiência, adaptabilidade e maior desempenho. Para Liu et al. (2020), o capital 

psicológico positivo é uma manifestação importante da saúde física e mental de cada pessoa, 

que pode lhe permite fortalecer o envolvimento com o trabalho e o bem-estar subjetivo e inibir 

o comportamento silencioso. Desta forma, o capital psicológico positivo aumenta o 

comprometimento organizacional, diminui o stresse/burnout e reduz os sintomas de ansiedade 

nos enfermeiros, influenciando o seu desempenho profissional (Liu et al., 2022). 

A evidência científica sobre o bem-estar e a saúde mental do trabalhador é assim perentória em 

relação a este assunto. Lucas et al. (2022), referem que os novos desafios e exigências do 

trabalho demonstram o interesse do investimento na promoção da saúde, bem-estar e 

produtividade dos colaboradores. Estas mudanças passam pela implementação de programas 
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promotores de saúde mental e de bem-estar laboral, que permitam prevenir problemas de saúde 

e adquirir hábitos de vida saudáveis, com impacto positivo no trabalhador e na organização. 

Percebendo a importância do fenómeno nos contextos de saúde, os quais foram fortemente 

pressionados pela pandemia COVID-19, levou-me a escolher esta temática para o presente 

projeto de melhoria contínua da qualidade dos cuidados de enfermagem. Os profissionais de 

saúde da linha de frente envolvidos na resposta à pandemia COVID-19 enfrentaram desafios 

físicos e psicológicos que abalaram o seu bem-estar e satisfação no trabalho (Caponnetto et al., 

2022; Jeong & Kim, 2022). A crise pandémica, concomitantemente com os problemas pré-

existentes, expôs os profissionais de saúde a uma fadiga emocional constante, levando a uma 

carga de trabalho acrescida e vulnerabilidade ao stresse, o que aumentou os níveis de ansiedade, 

irritabilidade e solidão dos profissionais (Caponnetto et al., 2022). As evidências mostram que 

o Capital Psicológico (PsyCap) foi um importante fator de proteção contra os referidos 

stressores (Caponnetto et al., 2022; Zeng, et al., 2022). Estes achados, são também corroborados 

por Chang et al. (2023), os quais concluíram que o PsyCap pode mediar parcialmente a relação 

entre a violência no local de trabalho e a identidade profissional, e neste sentido os 

administradores hospitalares devem implementar medidas para prevenir e reduzir o risco de 

violência no local de trabalho e fornecer aos profissionais de saúde programas de treino de 

habilidades para melhorar o PsyCap.  

Ao longo da minha atividade profissional num serviço de internamento de psiquiatria de 

agudos, são frequentes os relatos de insatisfação no trabalho, intenção de saída, diminuição da 

produtividade, e vulnerabilidade ao stresse. Por outro lado, existe uma escassez de estratégias 

da parte dos profissionais em áreas como a autoeficácia, esperança, otimismo e resiliência para 

enfrentar os riscos psicossociais referidos. De realçar que a enfermagem pelo seu perfil de 

competências pode avaliar os riscos profissionais e atuar sobre os mesmos, consciencializando 

e aumentando a segurança do profissional, bem como realizar mudanças promotoras de 

ambientes saudáveis (Lucas et al., 2022). Assim, foi efetuada a avaliação de riscos psicossociais 

e de capital psicológico, com o propósito de desenvolver um programa de intervenção dirigido 

a um grupo de enfermeiros e assistentes operacionais. 
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3.2. PERCEÇÃO DO PROBLEMA 

Para alicerçar o presente projeto de melhoria contínua, foi efetuado o levantamento documental 

na organização onde exerço a atividade profissional, tendo sido identificado um estudo reali-

zado em 2012 pelo Serviço de Segurança e Saúde no Trabalho sobre a avaliação dos riscos 

psicossociais, designadamente para o Departamento de Psiquiatria e Saúde Mental:  

 Figura 2. Avaliação dos Riscos Psicossociais no Departamento de Psiquiatria e Saúde Mental 

Fonte - Serviço de Segurança e Saúde no Trabalho [SSST] da instituição envolvida 

Após a análise destes resultados, pode-se verificar a relevância da identificação dos riscos 

psicossociais com destaque para os níveis de alto risco nos domínios: sobrecarga de trabalho; 

carreira e realização; condições de trabalho; exigências emocionais; e violência (verbal, física 

e insegurança). Quanto aos riscos: participação/formação/informação/comunicação; 

responsabilidade/autonomia/controlo; relações interpessoais; conflito de papéis, verifica-se um 

score “moderado”. Neste sentido, torna-se imprescindível intervir, no sentido de minimizar os 

risos identificados com score “Alto” e “Moderado”, e prevenir o aparecimento de novos riscos.   

Paralelamente, foi realizado um brainstorming com a equipa sobre os riscos psicossociais, 

tendo recorrido ao Diagrama de Ishikawa ou de Causa e Efeito por forma a classificá-los. O 

diagrama de Ishikawa é uma das ferramentas da qualidade, também conhecido como diagrama 

espinha de peixe ou de causa e efeito, e assenta na identificação das principais causas de pro-

blemas, indicando ainda suas subcausas, por forma a comprovar que vários fatores além de 

serem comuns entre si, podem relacionar-se. Essa ferramenta não identifica necessariamente a 
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causa do problema, contudo, permite obter o máximo de foco possível na organização das pos-

síveis causas do problema, organizando a procura pela sua identificação (António et al., 2016).   

Figura 3. Representação das causas do problema através do Diagrama de Ishikawa 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte - Elaboração própria 

 

O diagrama de Ishikawa foi elaborado com a finalidade de perceber as principais causas que 

estão na origem do problema, neste caso, quais os riscos psicossociais a que os trabalhadores 

estão expostos (Franklin & Gkiouleka, 2021). Na dimensão fatores psicossociais destacam-se 

a falta de comunicação entre a equipa multidisciplinar, a sobrecarga de trabalho, as funções mal 

definidas, a não valorização dos enfermeiros e assistentes operacionais na equipa 

multidisciplinar, e a escassez de EEESMP o que contribui para o facto de cada elemento da 

equipa realizar a sua gestão individual, que, aliada à ausência de protocolos e de políticas de 

apoio aos enfermeiros, se enquadram na dimensão organização. Por sua vez, o equipamento 

precário, a falta de investimento nas instalações e a ausência de espaço físico para realização 

de intervenções específicas de ESMP, incluídas na dimensão agentes materiais, contribuem 

igualmente para o risco acrescido do problema. As características pessoais dos elementos da 

equipa, como as atitudes que promovem a clivagem entre os colaboradores, a ausência de 

controle e a ausência de intervenções específicas do EEESMP, promovem o stresse e o burnout, 
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que se configuram em riscos psicossociais. Como agente causador do problema, enquadra-se 

igualmente a dimensão ambiente de trabalho, onde se inclui o ruído, a falta de manutenção dos 

equipamentos, o facto de ser um serviço à porta fechada e o contexto pandémico. 

 

3.3. PROPOSTA DE MELHORIA  

É então indiscutível que os riscos psicossociais em ambiente laboral se assumem como uma das 

grandes ameaças atuais, quer para a saúde, quer para a segurança dos trabalhadores, sendo os 

profissionais de saúde um dos grupos mais expostos a estes riscos, e de forma particular os 

enfermeiros e os assistentes operacionais. Aqui torna-se visível a aplicabilidade dos conceitos 

da Psicologia Positiva, que visa o estudo das emoções positivas, o caráter positivo e as intuições 

positivas, no contexto organizacional, nomeadamente ao nível do comportamento organizacio-

nal, pois ao obter uma maior autoeficácia, otimismo, esperança, e resiliência, os riscos psicos-

sociais poderão ser ultrapassados, sem que o bem-estar físico e psíquico seja abalado (Saleem 

et al., 2022). Urge assim a melhoria contínua da qualidade dos cuidados, no sentido da promo-

ção da saúde, visando o aumento do capital psicológico positivo dos profissionais. Assim, e 

porque sigo um percurso de EEESMP, reafirmo que a melhoria contínua da qualidade está ali-

nhada com a missão dos Padrões de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados 

em Enfermagem de Saúde Mental, que refere que:  

“a enfermagem de saúde mental foca-se na promoção da saúde mental e do bem-estar, 

na identificação dos riscos para a saúde mental, na prevenção da doença mental, no 

diagnóstico e na intervenção perante respostas humanas desajustadas ou desadaptadas 

aos processos de transição, geradores de sofrimento, alteração ou doença mental, no 

tratamento e reabilitação de pessoas com doença mental” (Regulamento n.º 356/2015 

de 25 de junho, p.17035).  

A elaboração deste projeto, como já referido, seguiu os enunciados descritivos de qualidade dos 

Padrões de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em Enfermagem de Saúde 

Mental (Regulamento n.º 356/2015 de 25 de junho), cuja visão remete-nos para:    

“uma mudança de paradigma biomédico, para uma intervenção holística, apelando a 

ações de informação sobre saúde mental, bem como a promover a sua importância e a 

prevenir as perturbações mentais; à realização de ações concretas a fim de melhorar a 
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inclusão social e combater os fenómenos de discriminação e de estigmatização; à im-

plementação de ações de prevenção dos problemas relacionados com o stress e a depres-

são, bem como ao desenvolvimento da promoção da saúde mental” (Regulamento n.º 

356/2015 de 25 de junho, p.17035).  

Assim, e enquadrado pelos enunciados dos padrões de qualidade em ESMP – a promoção da 

saúde; a prevenção de complicações; e, o bem-estar e o autocuidado (Regulamento n. 356/2015 

de 25 de junho) – considera-se relevante atuar na dinamização de um programa que permita a 

promoção da saúde mental nas organizações como área de atuação do EEESMP. Neste sentido 

a elaboração deste projeto de melhoria contínua visa contribuir para a promoção da saúde e 

bem-estar mental em contexto laboral, numa clara alusão às organizações amigas da saúde 

mental. 

 

3.4. FORMULAÇÃO DE OBJETIVOS  

Nesta fase foram formulados os objetivos gerais e específicos uma vez que já são conhecidos 

os contornos do problema. O delinear dos objetivos surgiu como um elemento “chave”, no 

sentido de planear o caminho a percorrer.  

Objetivo Geral:   

• Aumentar o capital psicológico dos enfermeiros e assistentes operacionais de um ser-

viço de psiquiatria de um Hospital da Lezíria, através de uma intervenção especializada 

em ESMP.   

Objetivos Específicos:   

• Avaliar os níveis baseline dos riscos psicossociais e do capital psicológico do grupo-

alvo;  

•  Desenvolver um programa de intervenção no âmbito da prática especializada em ESMP 

com o propósito de capacitar o grupo-alvo acerca dos fatores de risco psicossociais e 

estratégias promotoras de capital psicológico; 

• Reavaliar os níveis dos riscos psicossociais e do capital psicológico do grupo-alvo, pós-

intervenção; 

• Propor medidas preventivas e/ou corretivas face aos resultados obtidos.   
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3.5. PERCEBER AS CAUSAS DO PROBLEMA 

A checklist de Heather Palmer foi usada para uma avaliação da qualidade do projeto. 

Identificação das dimensões em estudo 

Para o EEESMP é esperado que exista uma política de formação contínua dos enfermeiros, que 

promova o desenvolvimento profissional e a qualidade, levando à satisfação dos enfermeiros, 

no que concerne à qualidade do exercício profissional especializado, sendo que nesta procura 

da qualidade o enfermeiro especialista em saúde mental contribui para a máxima eficácia na 

organização dos cuidados de enfermagem especializados, pois a enfermagem de saúde mental, 

apoiada na evidência científica e nas teorias de enfermagem, psicológicas, psicossociais e neu-

robiológicas, pretende alcançar os mais elevados padrões de qualidade no cuidar (Regulamento 

n.º 356/2015 de 25 de junho).  

As dimensões em estudo incluem: a) a satisfação/aceitabilidade dos profissionais, a qual resulta 

da diferença entre as expectativas do profissional sobre a qualidade do seu exercício e a sua 

perceção sobre os resultados obtidos; e, b) a adequação técnico-científica enquanto capacidade 

de transladar conhecimentos que favoreçam a qualidade dos cuidados prestados.  

Desta forma, o desenvolvimento deste projeto visou a obtenção de ganhos em saúde mental, 

seja pelo incremento da autoeficácia, esperança, resiliência e otimismo, seja pela minimização 

dos riscos psicossociais no grupo de profissionais em análise.   

Unidades de Estudo  

A unidade de estudo é a equipa de enfermeiros e assistentes operacionais de uma unidade fun-

cional de psiquiatria, de um Hospital da Lezíria. Esta escolha decorre do facto destes profissio-

nais constituírem grupos vulneráveis aos riscos psicossociais fruto da presença constante junto 

dos utentes.  

De forma a preservar a confidencialidade e a privacidade dos dados pessoais, a identidade dos 

participantes e todas as informações recolhidas no decurso da sua participação, foram protegi-

das em ficheiro encriptado (com acesso limitado ao investigador), e apenas usadas no contexto 

do estudo. A cada participante foi solicitado [por escrito] o consentimento informado (Apêndice 

III). Adicionalmente, foi obtido parecer favorável da Comissão de Ética do Hospital 

(CE/HDS/14.06.2021) para a realização do projeto de melhoria. 

 



                                         Relatório de Estágio 

83 

Vanessa Yadira Pereira da Cunha Lopes                                                                                                                                                março, 2023 

Tipo de Dados   

Os indicadores de avaliação são essenciais para alcançar mudanças desejadas e desenvolver 

planos de melhoria de qualidade (Illife et al., 2016). São usados em variados contextos de cui-

dados de saúde para medir, comparar e melhorar a qualidade dos cuidados, sendo necessário 

que estes sigam métodos de desenvolvimento rigorosos, aprovados e baseados em evidência 

(Kotter et al., 2012). É através dos indicadores baseados em evidência que é possível fornecer 

medidas objetivas, para que sejam avaliadas estruturas, processos e resultados em saúde (Schall 

et al., 2017). Assim, foram definidos os seguintes indicadores: 

i) Indicadores de estrutura – plano de sessões formativas e respetivos materiais de apoio;  

ii) Indicadores de processo relacionam-se com as percentagens de profissionais envolvidos no 

projeto de melhoria (taxa de presença), e de profissionais que completaram o mesmo (taxa de 

adesão); 

iii) Indicadores de resultado, centram-se nos outcomes obtidos através da implementação do 

programa de intervenção. Neste caso, é expectável a redução dos riscos psicossociais e a me-

lhoria dos níveis de capital psicológico positivo do grupo-alvo; 

iv) Indicadores de qualidade baseiam-se na satisfação dos enfermeiros e assistentes operaci-

onais com a aplicação do programa (com recurso a escala de tipo likert). 

Fonte de Dados   

As fontes de dados referem-se aos instrumentos de aquisição de informação, fundamentais para 

analisar a pertinência do projeto. A colheita de dados, neste projeto, foi efetivada através de um 

questionário sociodemográfico e profissional para caraterização da população em estudo 

(Apêndice IV); da escala COPSOQ II, validada para a população portuguesa por Silva (2006), 

do PsyCap Questionnaire, desenvolvido por Luthans e Youssef-Morgan em 2004 e validado 

para a população portuguesa por Assunção (2020); e, por fim, de um questionário de satisfação. 

A escala COPSOQ II é formada por 119 itens de autopreenchimento, tendo revelado adequadas 

características psicométricas. Todos os itens são avaliados através de uma escala tipo likert de 

5 pontos (1 -Nunca/quase nunca, 2- Raramente, 3- Às vezes, 4 – Frequentemente e 5- Sempre 

ou 1 –Nada/quase nada, 2- Um pouco, 3- Moderadamente, 4-Muito e 5 – Extremamente). Os 

diferentes itens da escala COPSOQ II perfazem 35 subescalas (Tabela 1).  
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A análise dos resultados pressupõe a interpretação fator a fator. Ou seja, o COPSOQ II não 

mede um único construto, mas sim diversos riscos psicossociais e variáveis de saúde, stresse e 

satisfação. Desta forma, deverão ser calculadas as médias dos itens de cada fator, assumindo a 

interpretação desse valor sentidos distintos conforme o fator/ subescala em causa (Silva, 2006). 

Tabela 1. Número de itens e subescalas da versão portuguesa do COPSOQ II 

SUB-ESCALAS Nº questões 

Exigências quantitativas 

Ritmo de trabalho 

Exigências cognitivas 

Exigências emocionais 

Exigências de esconder emoções 

Influência no trabalho* 

Possibilidades de desenvolvimento* 

Variação no trabalho* 

Previsibilidade* 

Transparência do papel desempenhado* 

Recompensas (Reconhecimento)* 

Conflitos de papeis laborais 

Apoio social de colegas*  

Apoio social de superiores* 

Comunidade social no trabalho* 

Qualidade da liderança* 

Confiança horizontal* 

Confiança vertical* 

Justiça/respeito* 

Responsabilidade social* 

Significado do trabalho* 

Compromisso face ao local de trabalho* 

Satisfação no trabalho* 

Insegurança laboral 

Perceção de saúde* 

Conflito trabalho/família 

Conflito família/trabalho 

Problemas em dormir 

Extenuação 

Stresse 

Sintomas depressivos 

Stresse somático 

Stresse cognitivo 

Autoeficácia* 

Comportamentos ofensivos 

1,2,3 

4 

5,6,7 

8,9,10 

11,12,13,14 

15,16,17,18 

19,20,21 

22 

23,24 

25,26,27 

28,29,30,31 

32,33,34,35 

36,37,38 

39,40,41 

42,43,44 

 45,46,47,48  

49,50,51 

52,53,54 

55,56,57,58 

59,60,61,62 

63,64,65 

66,67,68 

69,70,71,72 

73,74,75,76 

77 

78,79,80 

81,82 

83,84,85,86 

87,88,89,90 

91,92,93,94 

95,96,97,98 

99,100,101,102,103 

104,105,106,107 

108,109,110,111,112,113 

114,115,116,117,118,119 

Número de subescalas 35 

Número de questões 119 

* Fatores protetores; Fonte: Elaboração própria 

 

Quanto ao PsyCap Questionnaire foi usada a versão composta por 24 itens divididos em grupos 

de seis itens por cada uma das suas quatro dimensões (autoeficácia, otimismo, esperança e re-

siliência). As respostas são dadas numa escala de tipo likert, de seis pontos, que oscilam entre 

o 1 “Discordo Totalmente” e o 5 “Concordo Totalmente”. Os valores de alfa de cronbach foram 

considerados adequados, ficando em 0,86 para a autoeficácia, 0,87 para a esperança, 0,73 para 
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a resiliência e 0,77 para o otimismo (Assunção, 2020). Por ser uma escala de utilização pública, 

não houve necessidade de pedir autorização para a sua utilização.   

O questionário de satisfação foi construído com recurso a escala do tipo likert pontuada entre 

“1 – nada satisfeito” e “10 – extremamente satisfeito”. São avaliadas as respostas relativas à 

satisfação subjacente às seguintes áreas: “o tempo das sessões”; “as metodologias utilizadas nas 

sessões”; “o domínio das temáticas por parte do dinamizador das sessões”; “a relação criada 

entre o dinamizador e os participantes”; “qualidade das sessões”; e “a minha satisfação global 

com o programa”. 

Tipo de avaliação  

Avaliação interna – autoavaliação e interpares. Este tipo de avaliação é realizado por profissio-

nais, por norma funcionários da própria instituição, na procura incansável de atingir as suas 

metas (OE, 2014). Assim a avaliação do programa psicAEROmente foi realizada através do 

impacto descrito pelos profissionais, bem como através da aplicação das escalas COPSOQ II, 

PsyCap e do questionário de satisfação.  

Quem colhe os dados e como 

A colheita e tratamento de dados é interna e da responsabilidade do enfermeiro dinamizador do 

projeto. 

Relação temporal  

Este programa tem por base uma avaliação retrospetiva, pois o estudo é realizado a partir de 

registos do passado, tendo seguimento a partir daquele momento até o presente e prospetiva já 

que o estudo é desenvolvido no presente e é seguido para o futuro (OE, 2014).  

Definição da população e seleção da amostra   

A seleção da amostra teve uma base institucional, uma vez que é constituída por elementos 

presentes na instituição, neste caso, profissionais de saúde. É intencional e seletiva, pois a se-

leção dos elementos da população para fazer parte da amostra dependeu de um conjunto de 

critérios de inclusão e exclusão (OE, 2014). Foram definidos como critérios de inclusão, todos 

os profissionais (enfermeiros e assistentes operacionais) que se encontravam a desenvolver a 

sua atividade no período em que decorreu o projeto. E excluídos todos aqueles que recusassem 

participar, ou estivessem ausentes por motivo de férias ou baixa médica. Assim a população 

consistia em 22 elementos, dos quais 18 profissionais integraram a amostra. Dos 4 elementos 
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da população não incluídos na amostra, 2 recusaram participar e os restantes encontravam-se 

de baixa médica.  

Os dados foram tratados com recurso ao software SPSS (versão 28.0). Na análise descritiva dos 

dados sociodemográficos foram utilizados, o número (n), a percentagem (%), a média (M), o 

desvio padrão (DP), mínimo (Min) e o máximo (Max).  

No que concerne às habilitações literárias, sexo e funções desempenhadas (Tabela 2), a maior 

parte da amostra tem curso superior, nomeadamente licenciatura (33,3%) e pós-licenciatura de 

especialização (27,8%). A amostra é composta maioritariamente por profissionais do sexo fe-

minino (n=12; 66,7%).  Já relativamente às funções desempenhadas, 66,7% da amostra exerce 

funções como enfermeiro/a, e 33,3% como assistente operacional. Os profissionais têm idades 

compreendidas entre os 26 e os 62 anos, sendo a média de idades de 45,8 (DP=10,5) anos. 

Tabela 2. Caracterização da amostra (N=18) 

Habilitações N % 

3º ciclo do ensino Básico (7º ao 9º ano) 

Ensino Secundário (10º ao 12º ano) 

Ensino Superior 

Pós-Licenciatura  

4 

3 

6 

5 

22,2 

16,7 

33,3 

27,8  

Sexo   

Masculino 

Feminino 

6 

12 

33,3 

66,7 

Função desempenhada   

Assistente operacional 

Enfermeiro 

6 

12 

33,3 

66,7 

Fonte: Elaboração própria 

 

Quais as medidas corretivas passíveis de serem usadas   

As medidas corretivas implementadas incluem medidas educacionais e estruturais, sendo que 

as primeiras passam pela formação da equipa sobre os riscos psicossociais e o capital psicoló-

gico positivo, e as segundas assentam na realização de um guia de boas práticas para a preven-

ção e gestão de riscos psicossociais. 
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3.6. PLANEAMENTO E EXECUÇÃO DAS TAREFAS/ATIVIDADES 

O programa formativo foi estruturado em seis sessões grupais, de 120 minutos cada, desenvol-

vidas presencialmente e com uma periodicidade semanal. O grupo era fechado (não havendo 

entrada de novos elementos) para se trabalhar ativamente sobre os seus problemas e facilitar o 

seu desenvolvimento e coesão grupal. Recorreu-se à sequência cognitivo-comportamental e 

com aproximação aos princípios da psicoeducação. De sublinhar que o programa desenvolvido 

incluiu duas vertentes: uma educativa e outra de suporte (Sequeira & Sampaio, 2020).   

A vertente educativa teve como objetivos: a) fornecer informação sobre a temática; b) esclare-

cer sobre os riscos psicossociais e o capital psicológico positivo; e, c) elucidar sobre os recursos 

disponíveis para ultrapassar as dificuldades sentidas.   

A vertente de suporte visou: a) ajudar os colaboradores a gerir emoções e a usar estratégias para 

lidar com as principais dificuldades; e, por fim, b) partilhar experiências e sentimentos com 

pares que se encontrem em situação semelhante.  

Todas as sessões foram co-dinamizadas por uma EEESMP, o que facilitou por um lado a pros-

secução do programa, e por outro lado permitiu múltiplos momentos de reflexão que permitiram 

ajustes face ao planeamento inicial.  

Segundo o Padrão de documentação de Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica (Regula-

mento n.º 356/2015 de 25 de junho), um programa de intervenção deve respeitar uma estrutura, 

pelo que deve reger-se por um guia orientador de estruturação de fases (início, desenvolvimento 

e conclusão). Importa, agora, descrever as fases do programa psicAEROmente, nomeadamente 

a base na qual são suportadas as sessões, bem como os focos de enfermagem aos quais se diri-

gem, os métodos utilizados para a realização das sessões e as técnicas utilizadas que remetem 

para as competências do EEESMP: 

Na sessão inicial (sessão 0) foi apresentado o programa – estrutura, dinâmicas, metodologias, 

responsáveis e cronograma. Foram igualmente obtidos os consentimentos e aplicado um ques-

tionário sociodemográfico bem como os instrumentos utilizados (Escalas COPSOQ II e 

PsyCap). Os dados recolhidos foram tratados com recurso ao IBM® SPSS® (versão 28), recor-

rendo a análises descritivas e a estatística inferencial. 
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O conjunto das quatro sessões customizadas às necessidades apresentadas e alinhadas com a 

evidência científica disponível, versaram as seguintes temáticas (Apêndice V): 

- Stresse, burnout e relacionamentos;  

- Esperança e otimismo;  

- Resiliência; 

- Autoeficácia. 

A última sessão (sessão 5) objetivou reavaliar os riscos psicossociais e capital psicológico, re-

correndo aos instrumentos utilizados na sessão inaugural. Para além disso, avaliou-se a satisfa-

ção dos participantes com o programa, bem como a análise SWOT decorrente da sua imple-

mentação. 

Sessão 1. Stresse, burnout e relacionamentos 

Stresse e burnout são focos de atenção de enfermagem. Segundo o ICN (2019), stresse corres-

ponde a um “Status comprometido: sentimento de estar sob pressão e ansiedade ao ponto de ser 

incapaz de funcionar de forma adequada física e mentalmente; sentimento de desconforto; as-

sociado a experiências desagradáveis; associado à dor; sentimento de estar física e mentalmente 

cansado, distúrbio do estado mental e físico do indivíduo”. De acordo com a mesma fonte, o 

burnout, constitui-se como um “processo de coping comprometido: depleção de energia devido 

a stresse continuado; falta de apoio e de relações; conflitos entre as expectativas e a realidade”. 

Por sua vez, os relacionamentos são relatados como uma “estrutura psicossocial” (ICNP, 2019). 

O Instituto Nacional de Segurança e Saúde Ocupacional (NIOSH) define o stresse ocupacional 

como um conjunto de reações físicas e emocionais que se tornam prejudiciais à pessoa e que 

ocorrem quando as exigências do trabalho não são proporcionais às competências, recursos ou 

necessidades do profissional. Se não forem avaliados e geridos adequadamente, os riscos psi-

cossociais podem aumentar os níveis de stresse e levar a problemas de saúde física e mental 

(Lulli et al., 2021).   

É sabido, que o trabalho permite a autorrealização, manutenção de relações interpessoais e so-

brevivência humana. Contudo, também pode constituir uma ameaça quando impõe fatores de 
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risco à saúde e o profissional não dispõe de estratégias eficazes para se proteger desses ris-

cos. Estes fatores de risco quando não controlados podem originar a síndrome de burnout15. En-

quanto o stresse é um fenómeno de adaptação temporária em resposta a um estímulo externo 

ou interno da pessoa, o burnout representa um processo de quebra de adaptação resultante da 

exposição prolongada e recorrente a este stresse (Nobre et al., 2019) com repercussões na qua-

lidade das relações no ambiente laboral nos domínios individual, interpessoal e organizacional 

e que contemplam os conflitos entre os membros da equipe até a tensão que pode existir na 

interação entre os profissionais de saúde, os utentes e os familiares (Perniciotti, 2020). Assim, 

o stresse, o burnout e os relacionamentos prejudicados constituem riscos psicossociais pelo que 

importa capacitar os profissionais com conhecimento válido sobre estes fenómenos respetivas 

estratégias preventivas e/ou adaptativas.  

Neste sentido, para a realização da primeira sessão, para além de uma forte vertente educativa 

com enfoque em áreas de autocuidado físico, mental e social (ex. sono, alimentação, atividade 

física, socialização e atividades lúdicas); recorreu-se ainda a técnicas de reestruturação cogni-

tiva, de brainstorming e role-playing (treino da comunicação assertiva no âmbito da autoafir-

mação e expressão de sentimentos positivos e negativos), as quais permitiram capacitar os par-

ticipantes na identificação dos riscos psicossociais e das estratégias de coping adaptativas a 

mobilizar.  

Sessão 2. Esperança e otimismo 

A esperança é uma emoção definida pelo sentimento de ter possibilidades, confiança nos outros 

e no futuro, entusiasmo pela vida, expressão de razões para viver e de desejo de viver, paz 

interior, otimismo; associada ao traçar de objetivos e mobilização de energia (ICNP, 2019). 

A esperança constitui uma determinante importante da saúde mental, já que a maioria das pes-

soas pode recuperar da doença mental através da promoção da esperança enquanto intervenção 

específica de Enfermagem. Este foco, tem uma influência positiva na saúde mental das pessoas, 

promovendo o conforto e a qualidade de vida, e operando na redução da depressão e suicídio. 

Permite ainda reduzir a dependência relacional e prevenir o aparecimento de fenómenos de 

exaustão familiar, com efeito preditivo no bem-estar subjetivo (Querido, 2018). 

 
15 Estado de exaustão física, emocional e mental, ocasionado pelo envolvimento da pessoa em sensações de elevada 

exigência emocional no local de trabalho; e, que reduz o interesse e a motivação para o trabalho, afeta a qualidade 

do atendimento, e resulta em atitudes e comportamentos negativos em relação a si mesmo, os clientes e o trabalho 

(Nabizadeh-Gharghozar et al., 2020).  
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Neste sentido, preservar a esperança em situações penosas, requer habilidades para gerir os 

fatores que promovem e inibem a esperança. Contudo, o equilíbrio entre os fatores promotores 

e inibidores de esperança pode ser difícil de alcançar, sem a presença de profissionais de saúde 

altamente qualificados. A prática profissional dos EEESMP, deve ter como foco a promoção e 

manutenção da esperança, de forma a ajudar as pessoas a lidar com o sofrimento, por ser con-

siderada um poderoso mecanismo de cura (Laranjeira & Querido, 2022).   

A atual necessidade de um plano holístico, ressalta o papel do EEESMP na promoção da espe-

rança, particularmente naqueles que já esgotaram todo o seu potencial de recursos pessoais para 

enfrentar os problemas ou estão em uma situação ameaçadora (Laranjeira & Querido, 2022).  

Para o desenvolvimento da sessão recorreu-se a técnicas que visaram: a) apoiar a expressão 

verbal da autorreflexão positiva sobre a perceção da esperança na vertente pessoal e grupal 

(brasão da esperança e árvore de talentos); b) estimular o interesse dos participantes para traba-

lhar a esperança e otimismo; e, c) aconselhar/exercitar sobre atividades promotoras de espe-

rança (Querido et al., 2021). 

Sessão 3. Resiliência 

Resiliência é uma temática relevante dada a sua correlação com os fatores do burnout. Elevada 

resiliência está relacionada com menos stresse, protegendo do burnout. Os resultados de um 

estudo realizado por Silva et al. (2016) alertam para correlações negativas entre exaustão emo-

cional e resiliência, e correlações positivas entre realização pessoal e resiliência. Pessoas resi-

lientes são capazes de, após a adversidade, recuperar o equilíbrio, tanto em termos mentais 

quanto emocionais, e aprender com a experiência tornando-se mais fortes e preparadas. Evi-

dência recente sugere que a resiliência se desenvolve a partir da identidade profissional, apoio 

proveniente dos pares, comunicação eficaz, bem como da flexibilidade para se autocuidar (Cur-

tin et al., 2022).   

Para o desenvolvimento da sessão recorreu-se a técnicas de brainstorming, case-based learning 

e team-based learning, através de atividades cognitivo-comportamentais pelas quais os partici-

pantes desenvolvem soluções efetivas ou formas de lidar com problemas da vida real, mobili-

zando a sua capacidade de resiliência. Recorreu-se ao plano de resiliência (4 S’s) (Alberts, 

2019) o qual permite explorar e refletir sobre os recursos internos, ajudando a construir um 

plano de resiliência que funcione como um recurso perante a adversidade. 
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Sessão 4. Autoeficácia 

A autoeficácia é um construto relevante dada a sua correlação com os fatores do burnout, no-

meadamente no que diz respeito à exaustão emocional e a baixa realização profissional. A au-

toeficácia representa a perceção da pessoa sobre as suas competências na execução de tarefas. A 

investigação sobre a autoeficácia em contexto laboral baseia-se na suposição de que a condição 

de saúde e as restrições contextuais podem reduzir a capacidade de agir do profissional e afetar 

a sua autoavaliação (Luna & Gondim, 2021). 

A baixa autoeficácia reduz a procura de alternativas para solucionar os problemas do profissio-

nal, causando um maior dano à saúde mental. Por outro lado, a autoeficácia elevada reduz a 

atribuição do stresse ao contexto, uma vez que o profissional perceciona o ambiente como con-

trolado. Menor perceção dos riscos psicossociais pode estar associada à maior autoeficácia, pois 

a pessoa procura ou identifica soluções para os problemas, deslocando sua atenção para aspetos 

não ansiogénicos da experiência vivida (Barbaranelli et al., 2018; Luna & Gondim, 2021). As-

sim, a autoeficácia desempenha um papel protetor para saúde mental e física (Luna & Gondim, 

2021). 

A ausência de políticas que identifiquem os fatores de risco psicossociais em contexto laboral, 

pode fazer com que a autoeficácia se deteriore, e se acentue a sintomatologia física e psicológica 

do colaborador. Luna e Godim (2021) acrescentam que observância de tais fatores de risco pode 

minar um dos principais e mais preciosos recursos pessoais do trabalhador – a autoeficácia - 

com impacto no seu futuro adoecimento e previsível afastamento do trabalho. 

Assim, para o desenvolvimento desta sessão recorreu-se a atividades cognitivo-comportamen-

tais pelas quais os participantes desenvolvem exercícios de tomada de consciência de si (ex. 

Janela Johari16), promovendo a modificação de comportamentos. Paralelamente, foi usada a 

técnica de autocontrolo PROARR [Parar, Relaxar, Observar, Analisar, Refletir e Responder] 

(Queirós, 2014) que permite o relaxamento em situações emocionais extremas, ajudando à não 

ocorrência de reações desajustadas. 

 

 
16 Esta estratégia visa ampliar o autoconhecimento ou consciência de si próprio, potenciar a autorrevelação, 

identificar competências pessoais e emocionais a melhorar, e promover a compreensão das relações interpessoais 

(Albuquerque et al., 2016). 
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3.7 VERIFICAÇÃO DE RESULTADOS 

De seguida são apresentados os resultados pré e pós-intervenção.  

Resultados baseline (pré-intervenção) 

Para avaliar quais os riscos com impacto para a saúde antes da aplicação do programa, foi apli-

cada a escala COPSOQ II. De acordo com Silva et al. (2006), para analisar os resultados da 

escala, podemos situar a média obtida em determinado fator em tercis, ou seja, a divisão da 

amplitude da cotação dos itens (1 a 5), de cada subescala, em três partes iguais, com os respe-

tivos pontos de corte 2,33 e 3,66. Esta divisão tripartida assume uma interpretação “semáforo”, 

mediante o impacto para a saúde que a exposição a determinada dimensão representa, nomea-

damente: verde (situação favorável), amarelo (situação intermédia) e vermelho (situação de 

risco).  

Para apresentação dos resultados, na tabela 3, estão assinaladas as subescalas em que o valor 

mais alto corresponde ao valor que representa maior exposição aos riscos psicossociais, sendo 

que o ponto de corte para a presença de valores críticos, situa-se nos 3,66 e o ponto de corte 

para os melhores valores, situa-se nos 2,33. De referir que estes pontos de corte são invertidos 

para os fatores protetores assinalados na tabela. 

Podemos verificar através dos resultados obtidos, que apenas as subescalas “exigências 

emocionais”, “influência no trabalho”, apoio social de superiores”, “qualidade da liderança”, 

“justiça e respeito”, “satisfação no trabalho” existe um elevado nível de risco, encontrando-se 

assinalada a vermelho. Em situação favorável (assinaladas a verde) encontram-se as subescalas 

“transparência do papel desempenhado”, “insatisfação laboral”, “conflito família/trabalho” e 

“comportamento ofensivos”. Em posição intermédia de risco (identificadas a amarelo) 

encontram-se as restantes subescalas.  

Tabela 3. Estatística descritiva das subescalas da COPSOQ II (Pré-intervenção) 

Subescalas Mínimo Máximo Média 
Desvio 

padrão 

Exigências quantitativas 1,67 4,33 2,54 0,67 

Ritmo de trabalho 2,00 4,00 3,06 0,54 

Exigências cognitivas 2,00 5,00 3,59 0,86 

Exigências emocionais 2,67 5,00 3,81 0,73 

Exigências para esconder emoções 2,25 4,00 3,03 0,52 

Influência no trabalho* 1,00 3,25 1,88 0,76 

Possibilidades de desenvolvimento* 2,00 5,00 3,43 0,81 

Variações no trabalho* 1,00 5,00 2,50 1,20 
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Previsibilidade* 1,00 4,00 2,39 0,99 

Transparência do papel desempenhado* 2,67 4,67 3,66 0,61 

Recompensas* 1,00 3,75 2,60 1,00 

Conflitos laborais 2,50 4,25 3,43 0,53 

Apoio social de colegas* 2,00 4,00 2,96 0,59 

Apoio social de superiores* 1,00 3,00 2,04 0,74 

Comunidade social no trabalho* 1,00 4,33 2,81 0,87 

Qualidade da liderança* 1,00 3,50 2,24 0,69 

Confiança horizontal* 2,33 3,33 2,78 0,32 

Confiança vertical* 2,00 4,00 3,15 0,54 

Justiça e respeito* 1,25 3,25 2,24 0,64 

Responsabilidade social* 1,50 5,00 3,24 0,88 

Significado do trabalho* 2,00 5,00 3,59 0,77 

Compromisso face ao local de trabalho* 2,00 4,00 3,00 0,54 

Satisfação no trabalho* 1,00 4,25 2,32 0,85 

Insegurança laboral 1,00 3,50 1,75 0,75 

Perceção de saúde* 1,00 4,00 3,17 0,99 

Conflito trabalho-família 1,33 4,67 3,27 1,18 

Conflito família-trabalho 1,00 2,50 1,08 0,35 

Problemas em dormir 1,00 5,00 3,26 1,11 

Extenuação 1,50 5,00 3,15 1,14 

Stresse 1,25 5,00 3,11 1,35 

Sintomas depressivos 1,50 3,25 2,36 0,53 

Stresse somático 1,00 4,60 2,46 1,26 

Stresse cognitivo 1,00 4,00 2,54 0,99 

Autoeficácia* 2,83 4,17 3,62 0,41 

Comportamentos ofensivos 1,00 3,50 2,21 0,85 

Fonte: Elaboração própria; * Fatores protetores 

Nota: verde (situação favorável), amarelo (situação intermédia) e vermelho (situação de risco). 

 

Quanto aos construtos da escala PsyCap (pré-intervenção) [Tabela 4], a média mais elevada é 

relativa ao construto Esperança (M=3,67), e a média mais baixa refere-se ao construto 

autoeficácia (M=3,34). 

Tabela 4. Estatística descritiva das subescalas da PsyCap (Pré-intervenção) (N=18) 

Construtos Mínimo Máximo Média Desvio padrão 

Autoeficácia 2,50 4,33 3,34 0,46 

Esperança 2,67 4,50 3,67 0,50 

Resiliência 2,60 4,40 3,47 0,57 

Otimismo 2,75 4,75 3,64 0,52 

Fonte: Elaboração própria 
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Resultados pós-intervenção 

A avaliação do programa psicAEROmente foi realizada através da reaplicação das escalas 

COPSOQ II e PsyCap, bem como pelo impacto do programa descrito pelos participantes (ques-

tionário de satisfação). 

Relativamente à escala COPSOQ II, e dado que a amostra é inferior a 30 pessoas, efetuou-se o 

teste de normalidade de Shapiro-Wilk, tendo sido obtido um p >0,05 em algumas subescalas 

(distribuição normal), justificando o uso de teste t para amostras emparelhadas. Nas dimensões 

que não seguem a normalidade, utilizou-se o teste de Wilcoxon. 

Na tabela 5, pode-se verificar que não houve diferenças significativas nas dimensões exigências 

emocionais (p=0,34), possibilidades de desenvolvimento (p=0,06), variações relacionadas com 

o trabalho (p=0,13), confiança vertical (p=0,21), significado do trabalho (p=0,17) e compro-

misso face ao local de trabalho (p=1,00). 

Nas seguintes dimensões, verificou-se uma redução do valor médio após a aplicação da inter-

venção: exigências quantitativas (2,54 vs 2,28); exigências para esconder emoções (3,03 vs 

2,46); problemas em dormir (3,26 vs 2,17); extenuação (3,15 vs 2,26), stresse (3,11 vs 2,03), 

sintomas depressivos (2,36 vs 1,50), stresse cognitivo (2,54 vs 1,97). Estes resultados indicam-

nos que após a aplicação do programa os profissionais referem menos exigências quantitativas, 

têm menos necessidade de esconder emoções e os problemas em dormir diminuíram. Por outro 

lado, as dimensões extenuação, stresse, sintomas depressivos e stresse cognitivo também foi 

verificada uma diminuição do valor médio após a intervenção nestas dimensões.  

Já nas seguintes dimensões, verificou-se um aumento do valor médio após a aplicação da inter-

venção: transparência no papel desempenhado (3,61 vs 4,37); apoio social de superiores (2,04 

vs 3,00); comunidade social no trabalho (2,81 vs 3,59); qualidade da liderança (2,24 vs 3,28); 

justiça e respeito (2,18 vs 3,12); responsabilidade social (3,24 vs 3,86); satisfação no trabalho 

(2,32 vs 2,78); autoeficácia (3,62 vs 4,32). Estes dados indicam-nos que após a aplicação do 

programa, existe uma maior transparência no papel desempenhado, há uma perceção de maior 

apoio dos superiores, a comunidade social no trabalho é mais salutar, a qualidade da liderança 

melhorou, bem como a justiça e o respeito pelos profissionais, a satisfação no trabalho, a res-

ponsabilidade social, e por fim a crença de autoeficácia. Exceção para as exigências cognitivas 

(3,59 vs 4,0) em que houve um agravamento do valor médio, provavelmente devido à sobre-

carga de trabalho e escassez de recursos humanos. 
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Tabela 5. Teste t para amostras emparelhadas - COPSOQ II 

 Aplicação Inicial Aplicação Final 
t 

 M DP M DP 

Exigências quantitativas 2,54 0,67 2,28 0,42 2,18* 

Exigências Cognitivas  3,59 0,86 4,00 0,58 -2,93** 

Exigências Emocionais 3,81 0,73 3,98 0,78 -0,96 

Exigências para esconder emoções 3,03 0,52 2,46 0,55 5,08** 

Possibilidades de desenvolvimento* 3,43 0,81 3,70 0,82 -2,01 

Variações no trabalho* 2,50 1,20 2,89 0,90 -1,59 

Transparência no papel desempenhado* 3,61 0,61 4,37 0,34 -7,87** 

Apoio social dos superiores* 2,04 0,74 3,00 0,68 -7,02** 

Comunidade social no trabalho* 2,81 0,87 3,59 0,49 -5,45** 

Qualidade da liderança* 2,24 0,69 3,28 0,44 -8,33** 

Confiança vertical* 3,15 0,54 3,33 0,30 -1,32 

Justiça e respeito* 2,18 0,60 3,12 0,54 -6,73** 

Responsabilidade social* 3,24 0,88 3,86 0,37 -3,61** 

Significado do trabalho* 3,59 0,77 3,72 0,64 -1,44 

Compromisso face ao local de trabalho* 3,00 0,54 3,00 0,43 0,00 

Satisfação no trabalho* 2,32 0,85 2,78 0,73 -2,63** 

Problemas em dormir  3,26 1,11 2,17 0,62 4,65** 

Extenuação 3,15 1,13 2,26 0,87 3,96** 

Stresse 3,11 1,35 2,03 0,88 3,96** 

Sintomas depressivos 2,36 0,53 1,50 0,84 4,26** 

Stresse cognitivo 2,54 0,99 1,97 0,57 2,65* 

Autoeficácia* 3,62 0,41 4,32 0,44 -4,88** 

* Fatores protetores 

Nota: * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001         

Fonte: Elaboração própria 

 

Nas dimensões em que não se confirmou a normalidade da distribuição, optou-se pela realiza-

ção de um teste não paramétrico para amostras emparelhadas, nomeadamente o teste de Wilco-

xon. 

Tal como se pode verificar na tabela 6, não se observaram diferenças significativas após a apli-

cação do programa, tendo em consideração as dimensões: influência no trabalho, insegurança 

laboral, perceção de saúde, conflito família-trabalho e comportamentos ofensivos. 

No que concerne à dimensão ritmo de trabalho, o valor médio da mesma diminui significativa-

mente após a intervenção (Z=-2,12; p<0,05). O mesmo acontece nas subescalas conflitos labo-

rais (Z=-3,19; p<0,01) e confiança horizontal (Z=2,70; p<0,05). Subsequentemente, o valor 

médio do conflito trabalho-família também diminui significativamente, após a aplicação do 

programa (Z=-2,48; p<0,05). 
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Porém, na dimensão previsibilidade verificou-se um aumento do valor médio, após a interven-

ção (Z=-3,50; p<0,01), bem como na perceção de recompensas (Z=-3,27; p<0,01), face à ava-

liação inicial. Também se verificou um aumento do valor médio do apoio social dos colegas 

após a intervenção (Z=3,20; p= p<0,01). 

Por último, o valor médio do stresse somático diminuiu significativamente, após a intervenção, 

tendo em consideração o valor inicial (Z=-2,417; p<0,05). 

 

Tabela 6. Teste de Wilcoxon - COPSOQ II 

Subescalas 
Aplicação Inicial Aplicação Final 

Z 
M DP M DP 

Ritmo de trabalho 3,06 0,54 2,72 0,46 -2,12* 

Influência no trabalho* 1,88 0,76 1,94 0,61 -0,83 

Previsibilidade* 2,39 0,99 3,58 0,49 -3,50** 

Recompensas* 2,60 1,00 3,63 0,60 -3,27** 

Conflitos laborais 3,43 0,53 2,79 0,42 -3,19** 

Apoio social de colegas* 2,96 0,59 3,65 0,33 3,20** 

Confiança horizontal* 2,78 0,32 2,46 0,33 2,70* 

Insegurança laboral 1,75 0,75 1,61 0,46 -0,90 

Perceção de saúde* 3,17 0,99 3,00 1,19 -0,82 

Conflito trabalho-família 3,27 1,18 2,24 1,02 -2,48* 

Conflito família-trabalho 1,08 0,35 1,17 0,38 -1,09 

Stresse Somático 2,46 1,26 1,70 0,54 -2,42* 

Comportamentos ofensivos 2,21 0,85 2,09 0,71 -0,83 

Nota: * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001         

Fonte: Elaboração própria 

 

 

 

Paralelamente, efetuou-se o teste de normalidade de Shapiro-Wilk para a Escala PsyCap, tendo 

sido obtido um p >0,05, ou seja, as variáveis em estudo seguem uma distribuição normal, pelo 

que se optou pela utilização do teste t para amostras emparelhadas.  

Pode confirmar-se que nas dimensões autoeficácia, resiliência e otimismo da escala PsyCap 

foram obtidas diferenças estatísticas significativas após a aplicação do programa, com incre-

mento das referidas capacidades (Tabela 7). Na dimensão autoeficácia, o teste t revelou uma 

diferença média de 0,43 (DP= 0,50) entre os dois períodos analisados. Na dimensão resiliência 

também se verificou um teste t significativo (t= 7,58; p<0,05), com uma diferença média de 

0,91 (DP= 0,51). Por fim, na dimensão otimismo a diferença média foi de 0,64 (DP= 0,52) entre 

os dois momentos. 
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Tabela 7. Teste de amostras emparelhadas da Escala PsyCap 

 

Diferenças emparelhadas 

t df Sig. Média 
Desvio 

Padrão 

Erro de 

média 

padrão 

95% Intervalo de 

Confiança da Diferença 

Inferior Superior 

Par 1 
Autoeficácia – final & 

Autoeficácia- inicial_ 
0,43 0,50 0,12 0,18 0,68 3,60 17 0,001 

Par 2 
Esperança – final & 

Esperança – inicial 
0,42 0,51 0,12 0,16 0,67 3,47 17 0,145 

Par 3 
Resiliência – final & 

Resiliência – inicial 
0,91 0,51 0,12 0,65 1,16 7,56 17 0,021 

Par 4 
Otimismo – final & 

Otimismo – inicial 
0,64 0,52 0,12 0,38 0,90 5,25 17 0,016 

 Fonte: Elaboração própria 

 

3.8. PROPOSTA MEDIDAS CORRETIVAS, PADRONIZAR E TREINAR A EQUIPA; 

RECONHECER E PARTILHAR O SUCESSO 

O programa recolheu um elevado nível de aceitação por parte do grupo-alvo, traduzido pelos 

níveis de satisfação obtidos – através da avaliação com recurso a instrumento de likert (entre 0 

– “nada satisfeito” e 10 – “totalmente satisfeito”) obtiveram-se resultados médios superiores a 

9 em todas as afirmações, nomeadamente: o tempo de cada sessão; a metodologia utilizada em 

cada sessão; o domínio das temáticas por parte do dinamizador das sessões; a relação criada 

entre o dinamizador e os participantes; e, a satisfação global com o programa. 

Os resultados foram partilhados com a equipa, que reconheceu a sua importância enquanto fa-

cilitador de aquisição de estratégias para lidar com os riscos psicossociais. Foi proposto fazer 

uma apresentação aos restantes serviços, estendendo o programa a toda a área de abrangência 

do hospital, integrando o programa nos projetos de melhoria continua da qualidade dos cuida-

dos de enfermagem. A busca pela qualidade da assistência em saúde é uma preocupação contí-

nua das instituições de saúde, que cada vez mais investem em melhoria estrutural, organizaci-

onal, e em capacitar os profissionais para o aperfeiçoamento dos seus processos de trabalho 

(Danno et al., 2021). 

Não obstante, apontam-se algumas limitações nomeadamente no que diz respeito ao tamanho 

da amostra, o que limita a comparabilidade e transferibilidade dos resultados. Os instrumentos 

de avaliação sendo de autorresposta e compostos por um elevado números de itens, poderão 

aumentar o risco de viés (desejabilidade social) e cansaço dos participantes. Por outro lado, e 

apesar dos elevados níveis de satisfação relativamente ao programa, sugere-se em próximas 
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edições a inclusão de técnicas cognitivo-comportamentais de 3ª geração (ex. Mindfullness, 

Compaixão, Aceitação e Compromisso) as quais enfatizam a importância da qualidade da cons-

ciência na manutenção e promoção do bem-estar. Constitui-se, igualmente, como limitação ao 

estudo a ausência de monitorização follow-up dos indicadores em análise. 

Para o estudo da viabilidade do projeto no contexto onde foi implementado recorreu-se à análise 

SWOT (Strengths [forças], Weaknesses [fraquezas], Opportunities [oportunidades] e Threats 

[ameaças]). De acordo com Turner (2010) esta análise permite preparar opções estratégicas, 

uma vez que é possível identificar precocemente alguns dos riscos e problemas a resolver. 

Através da construção desta análise (Quadro 1) foi possível explanar quais os pontos favoráveis 

e desfavoráveis à execução deste projeto e adequar o planeamento do mesmo de forma a su-

plantar eventuais fraquezas e ameaças, e tirar benefício dos pontos fortes e oportunidades.  

 

Quadro 1. Análise SWOT do Projeto de Melhoria Contínua da Qualidade do Cuidados de Enfermagem 

FORÇAS 

➢ Temática pertinente no serviço; 

➢ Motivação da equipa para participar no estudo; 

➢ Estudo pré-existente pelo SSST no serviço sobre 

riscos psicossociais. 

OPORTUNIDADES 

➢ Valorização dos riscos psicossociais em contexto 

laboral; 

➢ Criação de programas dirigidos à Saúde Mental 

dos profissionais. 

FRAQUEZAS 

➢ Amostra reduzida; 

➢ Escassez e sobrecarga dos recursos humanos; 

➢ Falta de divulgação do projeto e dos resultados 

obtidos. 

AMEAÇAS 

➢ Contexto pandémico (COVID 19); 

➢ Dificuldade dos membros da equipa na 

identificação dos fatores de risco psicossocial; 

➢ Falta de políticas de empowerment dos 

trabalhadores em relação à temática em estudo; 

➢ Inexistência de protocolos. 

Fonte: Elaboração própria 

 

A motivação dos participantes demonstrou constituir-se como uma força do programa face à 

recetividade demonstrada nas atividades propostas, mas também pela assiduidade na frequência 

das sessões que o compuseram. Por outro lado, assentou numa temática de elevada pertinência, 

previamente sinalizada pelo SSST sobre os riscos psicossociais no serviço envolvido.  

Face aos resultados obtidos, o projeto abriu uma janela de oportunidade para a valorização dos 

riscos psicossociais em contexto laboral, e representou a oportunidade de evidenciar a impor-

tância de atender à saúde em geral [e à saúde mental em particular], dos trabalhadores incluídos 
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no grupo-alvo, sustentando dessa forma a criação de programas de promoção da saúde e pre-

venção da doença ocupacional.  

Por outro lado, o contexto pandémico associado à escassez de políticas de SM dirigidas ao 

grupo-alvo pode ter intensificado a problemática. Acresce a carência de recursos humanos e a 

sobrecarga de trabalho que limitam a implementação deste tipo de programas, pelo que se torna 

necessário sensibilizar as estruturas de gestão para a formação contínua e para o desenvolvi-

mento de medidas que visem o autocuidado dos profissionais. 

Diante deste cenário foram propostas as seguintes medidas corretivas: 

• Divulgação do programa e dos seus resultados nos diferentes serviços do hospital; 

• Realização de workshops que fomentem o aumento da literacia dos profissionais, reforçando 

a acessibilidade ao projeto psicAEROmente e sua adequabilidade aos diferentes serviços/equi-

pas; 

• Criação de protocolos de atuação comuns a toda a equipa por forma a evitar situações de risco 

acrescido. 
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4. IMPLICAÇÕES PARA A PRÁTICA 

Tendo por base a metodologia de projeto, o programa procurou formar o grupo-alvo através de 

uma abordagem assente na aprendizagem cooperativa, ativa e experiencial. Trata-se de um pro-

jeto alinhado aos padrões de qualidade da ESMP (Regulamento n.º 356/2015 de 25 de junho), 

nomeadamente nos enunciados descritivos relativos à promoção da saúde, a prevenção de com-

plicações, e ao bem-estar e autocuidado.  

Quanto ao enunciado descritivo da “promoção da saúde” foi identificada a situação de saúde da 

população visada e os recursos da mesma, traçando o diagnóstico da situação de saúde mental 

e dos recursos específicos, reais e potenciais dos profissionais, o que permitiu a promoção e o 

aproveitamento destes recursos para promover estilos de vida saudáveis. A intervenção desen-

volvida permitiu reforçar os fatores de proteção (PsyCap) e minimizar os riscos psicossociais. 

Torna-se assim possível construir ambientes saudáveis promotores da saúde mental, através da 

promoção de competências, como a autonomia, a adaptabilidade, a capacidade em lidar com os 

stressores, a autoconsciência, a autoestima, a preocupação com os outros, a autoconfiança, as 

competências sociais, a responsabilidade social e a tolerância, almejando a promoção da litera-

cia em saúde mental (OE, 2011).  

Quanto aos enunciados descritivos “prevenção de complicações” e “bem-estar e autocuidado”, 

e tendo em conta os resultados obtidos, é necessário capacitar as profissionais para a promoção 

da saúde e prevenção da doença, através de políticas direcionadas para programas de saúde 

mental. As administrações hospitalares devem melhorar a capacidade de cuidado humanístico, 

reforçando as características psicológicas (PsyCap) dos profissionais, o que se traduzirá numa 

maior confiança no seu trabalho e no desenvolvimento de relacionamentos positivos com os 

utentes. 

É então fundamental que as organizações olhem para o desenvolvimento do capital psicológico 

positivo como uma vantagem competitiva, dadas as suas implicações na satisfação e bem-estar, 

no compromisso e desempenho organizacionais (Nafei, 2015). Os resultados obtidos neste pro-

jeto demonstram que as organizações devem procurar complementar aquilo que procuram nos 

seus profissionais com práticas inovadoras que visem o desenvolvimento pessoal e reforço das 

competências de comunicação. Investir em intervenções de natureza educativa de psicossocial 

(em base regular) contribuem para uma força de trabalho mais motivada e produtiva ao mesmo 

tempo que favorece um vínculo de pertença para com a organização (Kim et al., 2017; Silva & 
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Andrade, 2019). Será por esta via que se torna possível promover o desenvolvimento de orga-

nizações amigas da saúde mental. 

Similarmente, sugere-se que as áreas do autoconhecimento e autocuidado, como mediadoras 

do bem-estar socioprofissional, possam ser integradas nos curricula privilegiando estratégias 

ativas de ensino-aprendizagem – na medida em que colocam a pessoa no centro dos processos 

formativos, ou seja, valorizam as suas necessidades, perceções, experiências, tempos e motiva-

ções.  

No domínio da investigação, torna-se necessário a implementação de estudos experimentais e 

quasi-experimentais que permitam avaliar a efetividade de programas psicossociais que previ-

nam os riscos em contexto laboral e promovam o capital psicológico positivo. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A concretização do presente relatório possibilitou uma descrição sobre o percurso realizado ao 

longo do curso de Mestrado em Enfermagem Saúde Mental e Psiquiátrica, necessário para o 

desenvolvimento sustentado e eficaz de um projeto de melhoria contínua e da aquisição das 

competências específicas fundamentais para a obtenção do título de especialista e do grau de 

mestre. O caminho percorrido até aqui foi bastante árduo devido aos constrangimentos do 

percurso académico e laboral, nomeadamente a crise pandémica que o País atravessou, o que 

culminou com os pedidos de prorrogação de entrega do relatório. Apesar dos constrangimentos, 

o caminho mostrou-se igualmente proveitoso, pois as aprendizagens foram inúmeras, em 

diversos settings (EC), o que permitiu vivenciar e adquirir um leque diferenciado de 

aprendizagens que contribuíram para a consolidação das competências do EEESMP 

(Regulamento n.º 356/2015 de 25 de junho). Com a elaboração deste relatório foi permitido 

consolidar os conhecimentos adquiridos, explanando a forma como foram adquiridas as 

competências, quer a nível teórico, como a nível prático, com a consciência de que existe uma 

abertura para o aperfeiçoamento das mesmas. 

Os objetivos iniciais com a elaboração deste relatório, alinham-se com o referencial teórico 

normativo da profissão, nomeadamente no Código Deontológico de Enfermagem (Inserido no 

Estatuto da OE republicado como anexo pela Lei n.º 156/2015 de 16 de setembro), no 

Regulamento do Exercício Profissional dos Enfermeiros (Decreto-Lei n.º 161/96, de 4 de 

Setembro), bem como nas Competências comuns do EE (Regulamento nº 140/2019 de 6 de 

fevereiro), e nas Competências do EEESMP (Regulamento n.º 356/2015 de 25 de junho). 

Estruturalmente, o relatório reflete o percurso realizado para a obtenção das competências 

EEESMP e do grau de mestre,  através da caracterização dos diferentes contextos de 

aprendizagem da prática especializada em ESMP (Parte I), tendo atingido o objetivo 1; da 

realização de uma análise crítico-reflexiva fundamentada sobre o desenvolvimento das 

competências especializadas (comuns e específicas) definidas pela Ordem dos Enfermeiros 

para o Enfermeiro Especialista (EE) e para o EEESMP e evidenciar a aplicação do 

conhecimento adquirido ao longo da formação tendo atingido os objetivos 2 e 3; e por fim, da 

evidência dos resultados obtidos pelo desenvolvimento de um projeto de melhoria contínua da 

qualidade dos cuidados de enfermagem (Parte II), tendo atingido o objetivo 4. Naturalmente 

que para atingir estes objetivos, foi necessária uma reflexão conjunta, quer com os professores 

supervisores, quer com os peritos na área, que proporcionaram um processo de 
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desenvolvimento e aquisição de competências de EEESMP através da análise critico-reflexiva 

das intervenções realizadas. Reforço ainda a importância dos referenciais teóricos que 

fundamentaram a prática ao longo do percurso.  

A consolidação das competências aconteceu através: a) da realização de intervenções 

psicoeducativas, psicoterapêuticas, socioterapêuticas e psicossociais, em resposta às 

necessidades da pessoa/família/comunidade; e, com b) a realização do projeto de melhoria 

continua, centrado nos “Riscos psicossociais e no Capital Psicológico Positivo”. Este último 

constituiu-se um grande desafio pessoal e profissional, e foi com base na metodologia do 

projeto que fui implementando e avaliando o mesmo sempre na procura de novos saberes. 

Relativamente à aplicação do ciclo de Deming no projeto psicAEROmente, foi uma ferramenta 

a qual me permitiu operacionalizar, verificar e validar o impacto da intervenção nos 

profissionais de saúde. Os resultados superaram a minha expectativa, na medida em que houve 

uma mudança dos focos de enfermagem autoeficácia, otimismo e resiliência, apesar das 

resistências da equipa à mudança. É, portanto, um programa que pode não só ser aplicado ao 

setting laboral em questão, mas é transferível a outros settings, mesmo em áreas não 

relacionadas com a saúde. 

A operacionalização deste projeto proporcionou momentos de aprendizagem enriquecedores, 

conseguindo, aprofundar, adquirir e desenvolver competências na área de ESMP. Sem dúvida 

que a execução do mesmo foi uma mais-valia para apropriação de conhecimentos e habilidades, 

fornecendo suporte para a tomada de decisão, possibilitando assim a aquisição e 

desenvolvimento das competências de EEESMP. Por outro lado, capacitar os profissionais para 

a autoeficácia, esperança, resiliência e otimismo reforça o contributo do EEESMP no 

desenvolvimento de estratégias promotoras de saúde mental em contexto laboral. 
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Apêndice I – Plano de sessão / Questionário de satisfação / Resultados da atividade e 

Diapositivos da sessão “O mundo das drogas…como sobreviver”



 

 

 Plano de sessão: Psicoeducativa 

Tema “O mundo das drogas…como sobreviver” 

Local Agrupamento de escolas de (…) 

Data 10/11/2021 

Duração 90min 

Mestranda Mestranda: Vanessa Lopes 

Enfermeira Especialista: (…) 

Destinatário Alunos do 10º ano do curso profissional de Técnicas de Multimédia e Técnicas de Desporto às 10h e 15’ e alunos do 11º ano  curso profissional de Técnicas 

de Desporto às 14h e 15’. 

Recursos 

Materiais 

➢ Sala de aula 

➢ Computador e Projetor Multimédia 

➢ Pen com a apresentação de diapositivos (PowerPoint) 

Objetivos ➢ Aumentar os conhecimentos acerca das drogas e dos malefícios do seu consumo; 

➢ Alterar a perceção e a representação social positiva associada ao consumo de drogas; 

➢ Aumentar a perceção de risco face ao consumo de drogas; 

➢ Promover fatores de proteção e anular ou reduzir fatores de risco associados ao consumo de drogas; 

➢ Promover a discussão do tema de forma interativa: 

✓ Refletir sobre os comportamentos e atitudes face ao uso de drogas; 

✓ Refletir sobre as expetativas face ao consumo de drogas, diminuindo as expetativas positivas e aumentando as expetativas negativas face a este 

consumo; 

✓ Ajudar a lidar com a pressão para o consumo de drogas, identificando as fontes de pressão, explorando em particular a pressão de pares e as 

motivações pessoais; 

➢ Treinar técnicas de recusa assertiva perante o incentivo ao consumo de drogas: 

✓ Desenvolver a capacidade crítica; 

✓ Estimular a progressiva capacidade de tomada de decisão; 

✓ Desenvolver a capacidade para dizer que não. 



 

 

Desenvolvimento INTRODUÇÃO 

✓ Realização de tempestade de ideias sobre:  

- Expetativas dos alunos face à sessão; 

- O que são as drogas; 

✓ Estatísticas atuais sobre consumo de drogas nos jovens (SICAD), justificando a necessidade de atuação e a importância da prevenção e dissuasão 

do consumo de drogas 

✓ Através do método interrogativo perceber a opinião dos alunos face aos dados. 

DESENVOLVIMENTO 

✓ Efeitos do tabaco no organismo 

✓ Técnicas de recusa assertivas, recorrendo à tempestade de ideias 

CONCLUSÃO 

✓ Reflexão sobre verdades e mitos associados ao consumo de drogas; 

✓ Estimular a progressiva capacidade critica e de tomada de decisão; 

✓ Reforço das técnicas de recusa assertivas. 

Avaliação / 

Questionário de 

satisfação 

➢ Observação do comportamento dos alunos durante o decorrer da sessão (sinais de não adesão como: não participar, sair da sala durante a sessão e 

conversas paralelas, forma de comunicação e interação entre os alunos); 

➢ Avaliar se os alunos se mostram interessados e respondem às questões colocadas durante a sessão; 

➢ Feedback dos alunos acerca da sessão realizada e preenchimento do questionário de satisfação. 

QUESTIONÁRIO DE SATISFAÇÃO 

1. Gostei da temática apresentada: 

Muito 

Nem por isso 

Nada 

2. Considero que a temática apresentada contribui para melhorar a minha tomada de decisão: 



 

 

Sim 

Talvez 

Não 

3. Considero que fiquei esclarecido(a) em relação à temática apresentada: 

Sim 

Talvez 

Não 

4. Gostava de ter conhecimentos mais aprofundados sobre a temática: 

Sim 

Talvez 

Não 

5. Percebi que estes conhecimentos ajudam a melhorar a minha tomada de decisão: 

Sim 

Talvez 

Não 

 

Podes deixar o teu comentário nas linhas abaixo: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________. 

Relatório da 

atividade 

Participaram na sessão 24 alunos da turma do 10º ano e 22 alunos da turma do 11º ano. 

Verificou-se na generalidade que a turma do 10º é mais atenta e interessada relativamente à turma do 11º, onde os alunos permaneceram irrequietos, com pouca fixação 

da atenção. No entanto, em ambas as turmas, os alunos mostraram-se colaborantes, aquando da colocação de questões e os próprios, quando o tema tocava em algum 

interesse particular fazia questões pertinentes. 

No final das sessões foi entregue o Questionário de Satisfação.  

Resultados na turma de 10º ano: 

1ª questão – 20 aluno responderam “Muito”, 3 alunos responderam “Nem por isso”, 1 aluno abandonou a sala antes da entrega do questionário 

2ª questão – 15 alunos responderam “Sim” e 8 alunos responderam “Talvez” 



 

 

3ª questão – 23 alunos responderam “Sim” 

4ª questão – 19 alunos responderam “Sim”, 3 alunos responderam “Talvez”, 1 aluno respondeu “Não” 

5ª questão – 23 alunos responderam “Sim” 

Comentários – “Agora vou pensar duas vezes”; “Não sabia os efeitos que isto faz”; “Vou dizer aos meus amigos” 

Resultados da turma de 11º ano: 

1ª questão – 22 aluno responderam “Muito” 

2ª questão – 10 alunos responderam “Sim” e 12 alunos responderam “Talvez” 

3ª questão – 22 alunos responderam “Sim” 

4ª questão – 19 alunos responderam “Sim” e 4 alunos responderam “Talvez” 

5ª questão – 16 alunos responderam “Sim” e 6 alunos responderam “Talvez” 

Comentários – “Vou dar na cabeça da X para deixar de fumar”; “Faz mal, mas eu gosto, sinto-me bem”; “Acho que vou parar de fumar”  

Fundamentação De acordo com o Protocolo entre o Ministério da Educação e o Ministério da Saúde, a promoção da educação para a saúde em meio escolar é um processo em constante 

desenvolvimento para o qual convergem os sectores da Educação e da Saúde. Este processo contribui para a aquisição de competências das crianças e dos jovens, 

permitindo-lhes confrontar-se positivamente consigo próprios, alicerçarem um projeto de vida e serem capazes de produzir escolhas individuais, conscientes e 

responsáveis. A promoção da educação para a saúde na escola tem assim como missão, promover ambientes facilitadores dessas escolhas e estimular o espírito crítico 

para o exercício de uma cidadania ativa. 

Ainda segundo o mesmo Protocolo, e na sua Clausula Terceira, o Ministério da Saúde tem o dever de impulsionar nos Serviços de Saúde a execução do Programa 

Nacional de Saúde Escolar, tendo em vista a promoção da saúde das crianças, dos jovens e da restante comunidade educativa e a aquisição de ganhos em saúde, 

nomeadamente através da promoção do reforço dos fatores de proteção relacionados com os estilos de vida, nas áreas de saúde prioritárias, realçando aqui as áreas da 

saúde mental, e do consumo de substâncias lícitas e ilícitas (PNSE, 2006). 

Por sua vez, o Referencial de Educação para a Saúde, que resulta de uma parceria entre a Direção-Geral da Educação e a Direção-Geral de Saúde, estabeleceram um 

Protocolo de Colaboração em fevereiro de 2014, e o SICAD - Serviço de Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas Dependências. A forte cooperação técnica e 

científica entre estes três organismos públicos translada o valor estratégico desta parceria, bem como o elevado potencial de impacto deste Referencial que visa a criação 

de um entendimento e linguagem comuns sobre os temas, objetivos e conteúdos a abordar nas iniciativas de promoção e educação para a saúde dirigidas a crianças e 

jovens. O Referencial de Educação para a Saúde (RES) encontra-se organizado por níveis de educação e por ciclos de ensino – educação pré-escolar, 1.º, 2.º e 3.º ciclos 

do ensino básico e ensino secundário, oferecendo, para cada um deles, uma proposta de abordagem específica de Promoção e Educação para a Saúde, sendo que um dos 

cinco temas identificados aponta para os Comportamentos Aditivos e Dependências. 

Sendo a psicoeducação uma Intervenção terapêutica da competência do EEESMP descrita no Regulamento nº 515/2018 de 7 de agosto de 2018 (F4 –Presta Cuidados 

psicoterapêuticos, Sócio  terapêuticos, psicossociais  psicoeducacionais,  à  pessoa  ao  longo  do  ciclo  de  vida, mobilizando o contexto e dinâmica individual, familiar 

de grupo ou comunitário, de forma a manter, melhorar e recuperar a saúde, pode-se afirmar que, ao realizar intervenções psicoeducativas, o enfermeiro está 

simultaneamente a reforçar a relação de confiança e parceria com os intervenientes, tendo por objetivo aumentar o insight sobre os problemas existentes e a capacidade 



 

 

de encontrar novas possibilidades na resolução das dificuldades. Através da psicoeducação é possível promover estilos de vida saudáveis e mudanças de comportamentos, 

uma vez que engloba a componente da compreensão e a aquisição de estratégias. 

Bibliografia DIREÇÃO-GERAL DA EDUCAÇÃO e DIREÇÃO-GERAL DA SAÚDE (2017). Referencial de educação para a saúde. Direção-Geral da saúde Educação 

e Direção-Geral da Saúde. Lisboa. Obtido em: https://www.dge.mec.pt/sites/default/files/Esaude/referencial_educacao_saude_novo.pdf em 03 de 

novembro de 2021 

Regulamento de Competências Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiatria – Regulamento nº 515/2018 de 7 de 

agosto de 2018.  

SERVIÇO NACIONAL DE SAÚDE (2021). Protocolo para a Saúde Escolar - PROTOCOLO ENTRE O MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO E O 

MINISTÉRIO DA SAÚDE. Lisboa. Obtido em: https://www.sns.gov.pt/sns-saude-mais/saude-escolar-2/ em 03 de novembro de 2021 
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Apêndice II – Plano de sessão / Questionário de satisfação / Resultados da atividade e 

Diapositivos da sessão “Inteligência intrapessoal e tomada de decisão”



 

 

 Plano de sessão: Sessão Psicoeducativa e Psicoterapêutica 

Tema “Inteligência intrapessoal e tomada de decisão” 

Local Agrupamento de Escolas de (…) 

Data 12/01/2022 

Duração 1h30 

Mestranda Mestranda: Vanessa Lopes 

Enfermeira Especialista: (…) 

Destinatário Alunos do 11º ano da turma de Técnicas de Desporto 

Recursos Materiais ➢ Sala de aula 

➢ Mesas 

➢ Cadeiras 

➢ Quadro 

➢ Marcadores 

➢ Questionário de satisfação 

Objetivos ➢ Aumentar os conhecimentos dos alunos sobre: autoconhecimento; inteligência intrapessoal e tomada de decisão; 

➢ Fomentar o autoconhecimento sobre como somos e o que queremos; 

➢ Aumentar a consciência e conhecimento das próprias intenções, motivações, desejos, estados de ânimo, emoções e capacidades; 

➢ Promover fatores de proteção e anular ou reduzir fatores de risco, fornecendo estratégias para uma tomada de decisão consciente; 

➢ Promover o autoconhecimento realista e autorreflexão: 

✓ Desenvolver a capacidade crítica; 

✓ Estimular a progressiva capacidade de tomada de decisão; 

✓ Desenvolver a capacidade para dizer não. 

Métodos/Estratégias ➢ Método interrogativo, promovendo a interação e reflexão em grupo; 

➢ Método expositivo, com a síntese de ideias chave a reter; 

➢ Dinâmicas de grupo: 



 

 

✓ Tempestade de ideias 

✓ Discussão guiada 

Desenvolvimento INTRODUÇÃO 

✓ Realização de tempestade de ideias sobre:  

- Expetativas dos alunos face à sessão; 

- O que é a inteligência intrapessoal. 

DESENVOLVIMENTO 

✓ Informar sobre as capacidades de autoconsciência, autorregulação e motivação; 

✓ Informar sobre as características da inteligência intrapessoal; 

✓ Fornecer exemplos de inteligência intrapessoal. 

CONCLUSÃO 

✓ Reflexão sobre a temática abordada 

✓ Estimular a progressiva capacidade critica e de tomada de decisão, tendo em contra a inteligência intrapessoal; 

✓ Reforço das técnicas de recusa assertivas. 

✓ Informar sobre onde procurar ajuda/conselhos sobre esta temática; 

✓ Aplicar questionário de satisfação. 

Avaliação / 

Questionário de 

satisfação 

➢ Observação do comportamento dos alunos durante o decorrer da sessão (sinais de não adesão como: não participar, sair da sala durante a sessão e conversas 

paralelas, forma de comunicação e interação entre os alunos); 

➢ Avaliar se os alunos se mostram interessados e respondem às questões colocadas durante a sessão; 

➢ Feedback dos alunos acerca da sessão realizada; 

➢ Preenchimento do questionário de satisfação 

QUESTIONÁRIO DE SATISFAÇÃO 

1. Gostei da temática apresentada: 

Muito 

Nem por isso 



 

 

Nada 

2. Considero que a temática apresentada contribui para melhorar a minha tomada de decisão: 

Sim 

Talvez 

Não 

3. Considero que fiquei esclarecido(a) em relação à temática apresentada: 

Sim 

Talvez 

Não 

4. Gostava de ter conhecimentos mais aprofundados sobre a temática: 

Sim 

Talvez 

Não 

5. Percebi que estes conhecimentos ajudam a melhorar a minha tomada de decisão: 

Sim 

Talvez 

Não 

 

Podes deixar o teu comentário nas linhas abaixo: 

___________________________________________________________________________________________________________________________________. 

Relatório da 

atividade 

A sessão decorreu na sala de aulas e contou com a presença de 22 alunos. A maior parte dos alunos mostraram interesse no tema, intervindo com questões pertinentes. 

Apurou-se uma evolução em termos de comportamento nesta turma, comparativamente à sessão anterior. Verificou-se que muitos alunos conseguiram expressar 

emoções e sentimentos vivenciados, o que permitiu fornecer estratégias de gestão de emoções. Todos os alunos participaram nas narrativas, havendo um narrador para 

cada uma, seguindo-se depois a tempestade de ideias e a discussão guiada sobre as temáticas das mesmas. Verificou-se que o geral, todos os alunos escolhiam a opção 

certa, acatando os conselhos fornecidos. No final da sessão os alunos foram informados onde ou a quem pedir ajuda em caso de necessidade, nomeadamente à 

enfermeira especialista em Saúde Mental, que trabalha na UCC, situada no 1º piso do Centro de saúde ou ao psicólogo da escola. Foi reforçada que toda a informação 

prestada a qualquer profissional tem carater sigiloso. No final da sessão os 22 alunos preencheram o questionário de satisfação com os seguintes resultados:  



 

 

Pergunta 1 – Gostei da temática apresentada:  

➢ 22 alunos responderam “muito”  

Pergunta 2 – Considero que a temática apresentada contribui para melhorar a minha tomada de decisão: 

 ➢ 15 alunos responderam “sim” e 7 alunos responderam “talvez” 

 Pergunta 3 – Considero que fiquei esclarecido(a) em relação à temática apresentada:  

➢ 17 alunos responderam “sim” e 5 alunos responderam “talvez”  

Pergunta 4 – Gostava de ter conhecimentos mais aprofundados sobre a temática:  

➢ 13 alunos responderam “sim” e 9 alunos responderam “talvez”  

Pergunta 5 – Percebi que se melhorar a minha inteligência intrapessoal consigo melhorar a minha tomada de decisão:  

➢ 22 alunos responderam “sim”  

Pergunta aberta – podes deixar o teu comentário nas linhas abaixo:  

➢ Apenas 4 alunos comentaram: 

 • “Gostei muito da apresentação e percebi que a responsabilidade das decisões que tomo é minha” 

 • “Gostava muito de ter escolhas acertadas, mas às vezes caio na tentação para o grupo não me excluir”  

 • “Percebi o que devo fazer para não sofrer consequências se tiver uma decisão menos correta, mas às vezes é difícil porque os amigos insistem muito. Mas acho que 

agora vou pensar duas vezes” • “Tudo o que dizem é verdade, mas também já foram adolescentes e nós queremos é viver. É verdade que às vezes não temos as decisões 

mais corretas, como no caso em que deram o exemplo, mas se acontecer comigo será que vou ser capaz de dizer que não? Depois chego à escola e não tenho amigos, 

mas também é verdade que se eu for na conversa pode acontecer alguma coisa muito má…não sei” 
 

Fundamentação 
Sendo a psicoeducação uma Intervenção terapêutica da competência do EEESMP descrita no Regulamento nº 515/2018 de 7 de agosto de 2018 (F4 –Presta Cuidados 

psicoterapêuticos, Sócio  terapêuticos, psicossociais  psicoeducacionais,  à  pessoa  ao  longo  do  ciclo  de  vida, mobilizando o contexto e dinâmica individual, 

familiar de grupo ou comunitário, de forma a manter, melhorar e recuperar a saúde), pode-se afirmar que, ao realizar intervenções psicoeducativas, o enfermeiro está 

simultaneamente a reforçar a relação de confiança e parceria com os intervenientes, tendo por objetivo aumentar o insight sobre os problemas existentes e a capacidade 

de encontrar novas possibilidades na resolução das dificuldades. Através da psicoeducação é possível promover estilos de vida saudáveis e mudanças de 

comportamentos, uma vez que engloba a componente da compreensão e a aquisição de estratégias. 

De acordo com o Protocolo entre o Ministério da Educação e o Ministério da Saúde, a promoção da educação para a saúde em meio escolar é um processo em constante 

desenvolvimento para o qual convergem os sectores da Educação e da Saúde. Este processo contribui para a aquisição de competências das crianças e dos jovens, 

permitindo-lhes confrontar-se positivamente consigo próprios, alicerçarem um projeto de vida e serem capazes de produzir escolhas individuais, conscientes e 



 

 

responsáveis. A promoção da educação para a saúde na escola tem assim como missão, promover ambientes facilitadores dessas escolhas e estimular o espírito crítico 

para o exercício de uma cidadania ativa (SNS, 2021). 

Neste sentido, torna-se importante aumentar a literacia dos jovens sobre autoconhecimento; inteligência intrapessoal e tomada de decisão, de forma que possam fazer 

escolhas saudáveis, tomando consciência dos seus sentimentos e emoções. 

A inteligência intrapessoal consiste na capacidade, grau de autoconhecimento e competência para perceber e formar uma imagem individual verdadeira, o mais objetiva 

possível e coerente com a realidade. Essa inteligência envolve a consciência e conhecimento das próprias intenções, motivações, desejos, estados de ânimo, emoções 

e capacidades. Ela permite ter um autoconhecimento sobre como somos e o que queremos, e ser capazes de utilizar essa informação para um desempenho mais 

adequado na nossa vida, assim como o desenvolvimento de um comportamento ajustado e uma tomada de decisão consciente. Essa capacidade permite-nos analisar 

nossos pensamentos e sentimentos, saber o que acontece connosco, como abordar as nossas necessidades emocionais e agir de forma que afete positivamente o nosso 

bem-estar emocional. A inteligência intrapessoal está relacionada com as capacidades de autoconsciência, autorregulação e motivação. 

       Bibliografia Regulamento de Competências Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiatria – Regulamento nº 515/2018 de 7 de agosto de 

2018.  

SERVIÇO NACIONAL DE SAÚDE (2021). Protocolo para a Saúde Escolar - PROTOCOLO ENTRE O MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO E O MINISTÉRIO DA 

SAÚDE. Lisboa. Obtido em: https://www.sns.gov.pt/sns-saude-mais/saude-escolar-2/ em 03 de novembro de 2021 

 Ernst-Slavit, G. (2001). Educación para todos: La teoría de las inteligencias múltiples de Gardner. Revista de Psicología, 19(2), 319-332 

Gardner, H. (2003). Intelligence in seven steps. New Horizons For Learning, Creating the Future. Shepard, R., Fasko, D. J., & Osborne, F. H. (1999). Intrapersonal 

intelligence: Affective factors in thinking. Education, 119(4), 633. 

Shepard, R., Fasko, D. J., & Osborne, F. H. (1999). Intrapersonal intelligence: Affective factors in thinking. Education, 119(4), 633. 
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Apêndice III – Consentimento informado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

[Atraia a atenção do seu leitor 

colocando uma boa citação no 

documento ou utilize este 

espaço para enfatizar um ponto 

chave. Para colocar esta caixa de 

texto noutro local da página, 

arraste-a.] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice XI - Caracterização da população em estudo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estudo sobre os Riscos Psicossociais e o Capital Psicológico 

Mestrado em Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica 

Instituto Politécnico de Leiria – Escola Superior de Saúde 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice IV – Questionário sociodemográfico para caracterização da amostra 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Por favor, dê a sua opinião da forma mais honesta possível. Não existem respostas mais 

ou menos desejáveis, ou mais ou menos corretas, todas as opiniões são válidas e 

igualmente legítimas. É muito importante que preencha os questionários pela ordem 

apresentada e que responda a todas as questões. Em caso de dúvida assinale a resposta 

que mais se assemelha ou seu modo de sentir ou agir. Os dados recolhidos são 

confidencias e serão apenas apresentados nesta investigação. 

         Muito obrigada pela sua disponibilidade e colaboração! 

 

Dados sociodemográficos do inquirido 

De seguida, encontrará algumas questões, às quais deverá responder de forma breve no 

espaço marcado na folha ou marcar uma X dentro do quadrado que se adequa ao seu caso. 

I. Idade: ___________ anos 

II. Sexo: Masculino       Feminino  

III. Habilitações literárias: 

3º ciclo do ensino Básico (7º ao 9º ano)  

Ensino Secundário (10º ao 12º ano) 

Ensino Superior 

Pós-Licenciatura 

IV. Categoria Profissional: 

Assistente operacional 

       Enfermeiro/a 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice V – Programa psicAEROmente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

AVALIAÇÃO INICIAL (CONTRATUALIZAÇÃO) 

 

Aplicação dos Instrumentos de avaliação (Escalas COPSOQ II e PsyCap) 

Sessão 1 

Sresse, burnout e relacionamentos 

 

Objetivos:  

✓ Aumentar o conhecimento da equipa acerca dos fatores de risco psicossociais e respetivo impacto na saúde e bem-

estar;  

✓ Fornecer estratégias facilitadoras da eliminação de fatores físicos associados ao stresse, burnout, assédio moral e 

conflitos; 

✓ Capacitar a equipa com estratégias de autocuidado e de coping adaptativo para fazer face aos riscos psicossociais; 

✓ Encorajar a equipa a verbalizar emoções e sentimentos. 

 

Procedimento/intervenções: 

✓ Executar intervenção psicoeducativa; 

✓ Encorajar o uso de estratégias de autocuidado (físico, mental e social) e coping para lidar com os riscos psicossociais; 

✓ Identificar as potencialidades e as forças internas da equipa; 

✓ Estabelecer uma relação empática com os colegas e desenvolver competências de comunicação, mantendo o sentido 

de humor e estimulando as recordações; 

✓ Executar reestruturação cognitiva; 

✓ Incentivar à expressão de sentimentos e emoções. 

 

Atividades:  

✓ Psicoeducação sobre Riscos Psicossociais: 

- Apresentação de slides em formato PowerPoint 

✓ Descatrastrofização, incentivando a equipa a: 

- Enfrentar as situações através do resgate de experiências passadas positivas; 

- Não alimentar a clivagem; 

- Dar uma conotação positiva às palavras que lhe são ditas, permitindo dizer-se em vez de “porquê que isto me aconteceu”, 

“o quê que isto me quer dizer?”; 

- Descatastrofizar as situações, acreditando que os outros também têm fragilidades, e que aquilo que lhe é dito pode não 

ter a ver consigo, mas com as fragilidades do outro. 

✓ Role-playing 

 

Dinâmicas: 

➢ “Folha de papel amarrotado”  

➢ Visualização do filme da PIXAR “7 For the Birds”. 

 

Métodos: 

✓ Expositivo 

✓ Interativo 

✓ Discussão orientada 



 

 

 

Material: 

✓ Auditório 

✓ Cadeiras 

✓ Pen 

✓ PowerPoint 

✓ Computador 

✓ Folhas de papel 

 

Indicadores de resultado NOC:  

✓ Distúrbios do sono; 

✓ Atenção diminuída a detalhes; 

✓ Irritabilidade; 

✓ Desconfiança; 

✓ Ansiedade; 

✓ Dor na cabeça tensional; 

✓ Erros cognitivos frequentes. 

Sessão 2  

Esperança e otimismo 

 

 

Objetivos: 

✓ Aumentar o conhecimento da equipa sobre esperança; 

✓ Capacitar a equipa para estratégias promotoras de esperança; 

✓ Procurar minimizar os obstáculos que diminuem a esperança; 

✓ Fomentar estratégias emocionais e motivacionais para aumentar a esperança. 

 

Procedimento/Intervenções: 

✓ Executar intervenção psicoeducativa; 

✓ Promover a esperança; 

✓ Ajudar a identificar e apoiar as atividades e forças internas de cada pessoa; 

✓ Reforçar a autoeficácia e as capacidades de cada pessoa. 

 

Atividades: 

✓ Psicoeducação sobre esperança e otimismo: 

- Apresentação de slides em formato PowerPoint 

✓ Promover a esperança: 

- Colocar o enfoque nas possibilidades futuras, trabalhar o presente e preparar o futuro; 

- Ser confiante e ter capacidade de acreditar na mudança e de atingir objetivos realistas; 

- Realizar uma autoanálise de forma a autoconsciencializar-se sobre os próprios valores, sentimentos e perceções sobre 

a sua própria esperança; 

 

Dinâmicas: 



 

 

➢ Brasão da Esperança 

➢ Árvore dos Talentos 

➢ Colocar a música legendada “Katy Perry – FireworK” (https://www.youtube.com/watch?v=IiMQZ0dvgws) 

 

Métodos: 

✓ Expositivo 

✓ Interativo 

✓ Discussão orientada 

 

Material: 

✓ Auditório 

✓ Cadeiras 

✓ Pen 

✓ PowerPoint 

✓ Computador 

 

Indicadores de resultado NOC:  

✓ Expressão de expetativa de esperança;  

✓ Esperança de crença em si mesmo;  

✓ Expressão de sensação de autocontrolo; 

✓ Estabelecimento de metas; 

✓ Motivação. 

 

Trabalho para casa: “Todos os dias vou escrever uma frase motivacional” (até à próxima sessão) 

PAUSA 

Sessão 3 

Resiliência 

 

Objetivos:  

✓ Aumentar o conhecimento da equipa sobre resiliência; 

✓ Capacitar a equipa para a mudança de comportamento; 

✓ Ensinar a equipa a envolver-se na tomada de decisão. 

 

Procedimento/Intervenções: 

✓ Executar intervenção psicoeducativa; 

✓ Treinar técnica de modificação de comportamento; 

 

Atividades: 

✓ Psicoeducação sobre resiliência: 

- Apresentação de slides em formato PowerPoint 

✓ Técnica de modificação de comportamento, incentivando a equipa a: 

- Olhar para os problemas com flexibilidade; 

https://www.youtube.com/watch?v=IiMQZ0dvgws


 

 

- Aceitar que o sofrimento faz parte da vida; 

- Enfrentar os problemas de forma ativa e direta em vez de os evitar; 

- Identificar o seu propósito; 

- Focar-se naquilo que pode mudar; 

- Perguntar-se a si mesmo: “As escolhas que estou a fazer são boas para mim?”; 

- Reconhecer a sua força; 

- Ser claro e firme naquilo que pretende comunicar; 

- Encarar as adversidades como desafios. 

 

Dinâmicas: 

➢ Salve o seu balão  

➢ Plano de Resiliência “4S’s” 

➢ Brainstorming 

 

Métodos: 

✓ Expositivo 

✓ Interativo 

✓ Discussão orientada 

 

Material: 

✓ Auditório 

✓ Cadeiras 

✓ Pen 

✓ PowerPoint 

✓ Computador 

✓ Balões 

✓ Palitos 

 

Indicadores de resultado NOC:  

✓ Verbalização de uma atitude positiva; 

✓ Uso de estratégias eficientes de enfrentamento; 

✓ Exibição de humor positivo; 

✓ Expressão de autoeficiência; 

✓ Adaptação ás adversidades como desafios; 

✓ Verbalização de uma sensação de controle melhorada;  

Sessão 4 

Autoeficácia  

 

Objetivos:  

✓ Fornecer estratégias para regular as emoções e controlar os pensamentos; 

✓ Capacitar a equipa para aceitar desafios; 

✓ Capacitar a equipa para aceitar feedback positivo e negativo; 



 

 

✓ Fornecer estratégias de autoconhecimento; 

✓ Fornecer estratégias de aumento da autoconfiança. 

 

Procedimento/ Intervenções: 

✓ Executar intervenção psicoeducativa; 

✓ Executar técnica de modificação de comportamento; 

✓ Executar técnica de resolução de problemas; 

✓ Executar intervenção para autoperceção positiva; 

✓ Encorajar a olhar para os seus problemas e conhecer a sua essência. 

 

Atividades: 

✓ Psicoeducação sobre autoeficácia: 

- Apresentação de slides em formato PowerPoint 

✓ Executar técnica de resolução de problemas: 

- Incentivar a descobrir os seus pontos fortes; 

- Encorajar a ter um exemplo a seguir; 

- Incentivar a realizar uma lista de metas e objetivos; 

- Encorajar a gostar de desafios; 

- Incentivar a acreditar em si mesmo; 

- Incentivar a ter capacidade para tomar decisões; 

✓ Trabalhar a sua inteligência emocional; 

✓ Trabalhar o seu autoconhecimento; 

✓ Executar técnica de modificação de comportamento: 

- Encorajar a aumentar a socialização; 

- Encorajar a ser flexível e versátil; 

- Encorajar a relações interpessoais harmoniosas. 

 

Dinâmicas: 

➢ Brainstorming 

➢ Janela de Johari 

➢ Técnica PROARR 

➢ Visualização do filme “Inteligência emocional – colocar-se no lugar dos outros” (https://youtu.be/Jlj39r5Gjg0) 

➢ Visualização do filme “Parábola do elefante – Uma história sobre a vida” (https://youtu.be/A8ELzPgoMPQ) 

 

Indicadores de resultado NOC: 

✓ Descrição de si mesmo; 

✓ Consideração com os outros; 

✓ Equilíbrio entre participação e ato de ouvir nos grupos; 

✓ Aceitação de crítica construtiva; 

✓ Sentimentos de autovalorização. 

 

Métodos: 

✓ Expositivo 

https://youtu.be/Jlj39r5Gjg0


 

 

✓ Interativo 

✓ Discussão orientada 

 

Material: 

✓ Auditório 

✓ Cadeiras 

✓ Pen 

✓ PowerPoint 

✓ Computador 

AVALIAÇÃO FINAL  

 

Reaplicação dos Instrumentos (Escalas COPSOQ II e PsYCap) incluindo a avaliação do programa 

 

 

  


