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RESUMO

O presente relatério foi desenvolvido no ambito do Mestrado em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica da Escola Superior de Saude de Leiria, como parte integrante da
Unidade Curricular de Estagio de Natureza Profissional. Encontra-se estruturado em trés
partes: a caracterizacao dos contextos de pratica especializada; a analise critico-reflexiva das
atividades desenvolvidas, em conformidade com as competéncias comuns e especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica; e, por ultimo a
descricédo do projeto de investigacao realizado em contexto hospitalar, centrado na gestdo da
ansiedade e promocdo do bem-estar subjetivo dos profissionais de enfermagem de um
servico de medicina, com recurso a técnicas de terceira geragao (mindfulness, aceitacao e
compromisso). Os ensinos clinicos decorreram entre abril de 2024 e janeiro de 2025, tendo
os mesmos ocorrido em diferentes contextos de aprendizagem que permitiram a aquisicao e
consolidacao de competéncias técnicas, reflexivas e de investigagao. As intervengdes, foram
desenvolvidas com base em evidéncia cientifica e enquadrada no ciclo de melhoria continua
da qualidade, o que permitiu identificar necessidades, formular interven¢des de atuacao e
avaliar os resultados obtidos junto dos profissionais envolvidos. Os dados demonstraram a
importancia de implementar praticas de promocado da saude mental em contexto laboral,
evidenciando ganhos na regulagdo emocional, na perce¢éo de bem-estar e na capacidade de
gestdo da ansiedade. Conclui-se que o desenvolvimento de competéncias do Enfermeiro
Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica contribui de forma significativa para a melhoria
da qualidade dos cuidados, a valorizagao da pratica baseada na evidéncia e o reforgo de

estratégias de promogao da saude mental dos profissionais de enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem; Ansiedade; Bem-estar subjetivo; Mindfulness; Aceitagéo e

compromisso; Saude mental.



ABSTRACT

This report was developed within the scope of the Master's Degree in Mental Health and
Psychiatric Nursing at the School of Health of Leiria, as part of the Professional Internship
curricular unit. It is structured into three sections: the characterization of specialized practice
contexts; a critical-reflective analysis of the activities carried out, in accordance with the
common and specific competences of the Specialist Nurse in Mental Health and Psychiatric
Nursing; and, finally, the description of the research project conducted in a hospital setting.
The project focused on anxiety management and the promotion of subjective well-being among
nursing professionals in an internal medicine service, through the use of third-generation
approaches (mindfulness, acceptance, and commitment). The clinical training took place
between April 2024 and January 2025, across diverse learning contexts that enabled the
acquisition and consolidation of technical, reflective, and research skills. The interventions
were based on scientific evidence and framed within the continuous quality improvement cycle,
allowing for the identification of needs, implementation of targeted actions, and evaluation of
outcomes among the professionals involved. The findings highlighted the relevance of
implementing mental health promotion practices in workplace settings, showing positive effects
on emotional regulation, perceived well-being, and anxiety management. In conclusion, the
development of competences of the Specialist Nurse in Mental Health and Psychiatric Nursing
significantly contributes to the improvement of care quality, the enhancement of evidence-
based practice, and the strengthening of strategies for mental health promotion among nursing
professionals.

Keywords: Nursing; Anxiety; Subjective well-being; Mindfulness; Acceptance and

commitment; Mental health.
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INTRODUGAO

No ambito da Unidade Curricular de Estagio de Natureza Profissional em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica (ESMP) com Relatério Final do Mestrado ESMP da Escola
Superior de Saude de Leiria, foi proposta a elaboragao de um relatério de estagio, que de uma
forma critica pudesse analisar as atividades desenvolvidas ao longo dos trés ensinos clinicos
do referido curso. Assim, o presente relatério de estagio tem como principais objetivos:

o Refletir de uma forma critica sobre as competéncias do enfermeiro especialista
(comuns e especificas), tendo em conta as atividades desenvolvidas no decorrer dos ensinos
clinicos.

o Promover o desenvolvimento de uma pratica de enfermagem em saude mental através
da realizagdo de um estudo de investigagdo, contribuindo para uma pratica baseada na
evidéncia.

A elaboracdo do presente relatério procura enquadrar-se na construgdo da formacgao
avangada em enfermagem, enquanto processo dindmico e continuado, em que a pratica
clinica, a componente reflexiva e a investigacao se entrelagam de forma indissociavel. A
reflexdo que se pretende ter ao longo deste documento sobre a pratica desenvolvida constitui
um eixo estruturante na aprendizagem, permitindo a estudante, enquanto profissional de
enfermagem, integrar e mobilizar conhecimentos teorico-praticos, promovendo uma melhoria
continua da qualidade dos cuidados. Schon (1983) refere que um profissional com capacidade
reflexiva é aquele que, perante momentos de complexidade e imprevisibilidade, consegue
analisar a sua agao enquanto a executa (“reflection-in-action”) e apdés a sua execugao
(“reflection-on-action”), ajustando e aperfeicoando o seu desempenho.

No que toca a ESMP, a reflexao é tida sobretudo como uma ferramenta de auto-avaliagao; é
um processo continuado de um sem numero de questbes e reconstrucdo do saber-fazer, em
que o enfermeiro deve fundamentar as suas intervencgdes e decisdes, avaliando os resultados
obtidos e identificando areas de melhoria. Tal como Benner (2001) salienta, o
desenvolvimento das competéncias profissionais em enfermagem decorre de um percurso
que inicia enquanto principiante, sendo posteriormente perito, exigindo uma aprendizagem
baseada numa experiéncia continuada, bem como na capacidade de interpretar e responder
de forma adequada e sensibilizada as necessidades da pessoa, familia e comunidade.

Uma pratica reflexiva exige a mobilizacdo de pensamento critico, capacidade de analise face
a complexidade dos contextos e a integracao de varias fontes de conhecimento: a evidéncia
cientifica, a experiéncia vivida e cumulativa, e os valores das pessoas a quem sao prestados

cuidados. Este alinhamento com a pratica baseada na evidéncia é um elemento centralizador

Sara Nascimento 8 Setembro de 2025
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para a pratica do EESMP (Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica). Sackett et al. (1996) definem a pratica baseada na evidéncia como a envolvéncia
entre a investigacao e a experiéncia clinica em linha com os valores dos proprios utentes.

O periodo em analise reporta-se ao decorrer dos Ensinos Clinicos, com inicio em abril de
2024 e fim em janeiro de 2025, abrangendo trés experiéncias formativas distintas. O Ensino
Clinico (EC) | decorreu num servico de internamento hospitalar psiquiatrico, em utentes com
patologia agudizada e em situacdo de crise. Seguidamente, o EC Il foi desenvolvido num
centro de respostas integradas na area dos comportamentos aditivos e dependéncias, com
foco na prevencgao, tratamento de dependéncias com e sem substancia e na reinsergéo social.
Por ultimo, o Ensino Clinico Il foi desenvolvido numa equipa comunitaria de saude mental,
com especial enfoque na continuidade de cuidados, intervencédo domiciliaria e na articulagao
interinstitucional.

Todos os ensinos clinicos foram marcados pela diversidade de contextos, assim como pela
complexidade das situacbes vividas na primeira pessoa. No primeiro ensino clinico, foi
possivel ter um primeiro contacto com esta realidade, com pessoas em situacao de crise, a
observacao e continuidade de cuidados num processo de estabilidade clinica e a participacao
em intervengdes especializadas de enfermagem de saude mental. O segundo ensino clinico,
trouxe a oportunidade de intervir na prevencéao e tratamento, bem como no apoio a processos
de reinsercgao social. O ultimo ensino clinico, possibilitou o desenvolvimento de competéncias
na continuidade de cuidados, na intervengdo domiciliaria e na articulagdo com outras
instituicdes e servigos.

Os Ensinos Clinicos assumiram-se como momentos de elevada riqueza no que toca a
aprendizagem, possibilitando a aquisicdo e consolidagdo das competéncias comuns e
especificas do EESMP. As competéncias comuns, conforme definido no Regulamento n.°
140/2019, abrangem a responsabilidade profissional, ética e legal; a melhoria continua da
qualidade; a gestao de cuidados; e o desenvolvimento das aprendizagens profissionais. No
que toca ao Regulamento n.° 515/2018, este descreve as competéncias especificas do
enfermeiro especialista em saude mental, que compreendem: deter um elevado conhecimento
e consciéncia de si enquanto ser humano e enfermeiro; assistir a pessoa, familia, grupos e
comunidade na otimizagdo da saude mental; ajudar na recuperagao da saude mental; e
prestar cuidados psicoterapéuticos, socioterapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais.
As vivéncias tidas ao longo da pratica clinica, em internamento hospitalar, cuidados
diferenciados e intervengdo comunitaria, proporcionaram momentos de elevada riqueza
enquanto estudante e profissional, representando uma visdo holistica da saiude mental e
psiquiatrica. Cada ensino clinico colocou-me enquanto estudante, enquanto futura

especialista, em contextos distintos, com desafios e oportunidades de intervencao

Sara Nascimento 9 Setembro de 2025
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diferenciadores, fomentando a capacidade de adaptacdo perante realidades diversas e
reforcando competéncias como a comunicacgéao terapéutica, a gestao de situagdes de crise, a
promocao da reabilitacdo psicossocial e a articulagdo em rede.

Durante o EC |, a aplicacao destes referenciais tedricos traduziu-se na construcao de relagoes
terapéuticas consistentes, na utilizagdo de técnicas de comunicagcao centradas na pessoa e
na implementacdo de intervencbes adaptadas as necessidades das pessoas alvo de
cuidados. O contexto hospitalar permitiu, ainda, desenvolver competéncias na gestao de
situagbes agudas, na monitorizagcdo de estados clinicos e na participacdo em planos
terapéuticos multidisciplinares.

No ambito do segundo ensino clinico, a mobilizagcdo de conhecimentos especificos sobre os
comportamentos aditivos e dependéncias permitiu desenvolver competéncias de avaliacao,
intervencdo motivacional e promocao de estilos de vida saudaveis. Prochaska e DiClemente
(1983), com o seu modelo transtedrico de mudanca, fornecem um quadro de referéncia para
compreender e apoiar o processo de alteracdo de comportamentos, identificando estadios
como a pré-contemplagdo, contemplagéo, preparacado, agdo e manutencdo. A integracao
deste modelo nas intervengdes realizadas contribuiu para um acompanhamento mais
ajustado as fases motivacionais de cada pessoa.

No ultimo ensino clinico, a integragdo numa equipa comunitaria de saude mental implicou um
enfoque no trabalho em rede, na articulacao interinstitucional e na continuidade de cuidados.
O paradigma da reabilitagdo psicossocial, amplamente defendido por Anthony (1993),
orientou a pratica para a promog¢ao da autonomia, da participagédo social e da qualidade de
vida das pessoas com doenca mental grave, valorizando a esperanga como elemento central
no processo de recuperagao (Davidson et al., 2003). A promogao da esperanga, enquanto
foco de atengéo em enfermagem, tem sido reconhecida como um fator protetor e promotor de
saude mental. Snyder (1994) descrevem a esperanga como a capacidade de estabelecer
objetivos, desenvolvendo caminhos para os alcangar e mantendo a motivagao para os
perseguir, mesmo perante adversidades.

A reflexdo sobre o percurso desenvolvido nos trés ensinos clinicos assumiu um exercicio
estruturante para a integragcdo das aprendizagens e do desenvolvimento pessoal e
profissional. Ao longo de todo este percurso, varias foram as vezes que se recorreu ao ciclo
de Gibbs (1988), que propde um ciclo reflexivo iniciado com a descricdo da experiéncia,
seguido da expressao de sentimentos, avaliagao positiva e negativa, analise critica, conclusao
e, por fim, plano de ag¢ao. Este modelo, amplamente utilizado na formagao em enfermagem,
permite que o estudante organize de forma sistematica o seu pensamento, transformando a

experiéncia em conhecimento e em melhoria da pratica futura.
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A adogao de modelos tedricos de enfermagem constitui outro elemento essencial no processo
formativo. No campo da saude mental e psiquiatrica, autores como Hildegard Peplau (1991)
destacam a importancia da relacdo enfermeiro-pessoa como instrumento terapéutico,
sublinhando a comunicacdo, a empatia e o respeito mutuo como fundamentos para a
intervencao eficaz. Jean Watson (2001), com a sua teoria do cuidado humano, também
reforca que a pratica de enfermagem deve assentar em relagdes transpessoais, integrando o
cuidado fisico, emocional e espiritual, adquirindo um significado absoluto nos cuidados
prestados a pessoa com doenga mental.

A investigagcdo, enquanto componente fundamental da pratica especializada, constitui um
papel preponderante na melhoria da qualidade dos cuidados. A realizagdo de um projeto de
investigagdo durante a realizagdo do mestrado foi promotora do pensamento critico e da
capacidade de resolucao de problemas, contribuindo para a consolidagao de competéncias
de mestre em enfermagem, nomeadamente a capacidade de conceber, implementar e avaliar
praticas diferenciadoras. Polit e Beck (2019) referem que a investigagdo em enfermagem é
essencial para a criagdo de conhecimento que oriente a pratica e para garantir que as
intervengdes sejam eficazes, seguras e ajustadas as necessidades dos utentes.

No presente relatério, o projeto de investigagédo, desenvolvido em contexto hospitalar no
servico de medicina onde desempenhei funcbes, teve por objetivo contribuir para o
desenvolvimento e inovacdo na pratica de enfermagem de saude mental. Teve como
proposito identificar uma necessidade de melhoria nos cuidados prestados, formular uma
intervencgao sustentada na evidéncia e avaliar o seu impacto. Este processo seguiu as etapas
do método cientifico, incluindo a definicho do problema, a revisdo da literatura, a
implementacdo da intervencdo e a analise dos resultados, tal como proposto por Deming
(1986).

A investigacdo realizada ao longo deste percurso procurou responder as questdes e aos
problemas encontrados na pratica clinica. Melnyk e Fineout-Overholt (2019) destacam que a
pratica baseada na evidéncia segue um processo estruturado que inclui a formulagao de
perguntas, a pesquisa e avaliagao critica da evidéncia, a aplicagdo dos resultados a pratica e
a avaliagao dos resultados.

A melhoria continua da qualidade, outro eixo relevante para a pratica profissional, permitiu,
no decorrer deste percurso, socorrer-me da mesma nao sé no projeto de investigacao
desenvolvido, mas também nas intervengdes aplicadas no decurso de todo o ensino clinico,
uma vez que a utilizagdo desta metodologia permitiu ndo apenas medir o impacto imediato da
intervencdo, mas também propor estratégias de manutencdo e disseminacdo de boas

praticas.
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Em todos os contextos onde foi desenvolvida a pratica clinica, a preservacao do sigilo e da
confidencialidade foram assegurados, respeitando o Codigo Deontoldgico do Enfermeiro (OE,
2009) e a legislagao em vigor sobre protecdo de dados pessoais. A dimensao ética foi
transversal ao longo de todo o percurso formativo. O Codigo Deontoldgico do Enfermeiro (OE,
2009) estabelece que a pratica deve ser pautada pelo respeito pela dignidade humana, pelo
consentimento informado, pela confidencialidade e pela defesa dos direitos das pessoas.
Estes principios foram observados em todas as interagées, garantindo que o cuidado fosse
prestado de forma ética, segura e centrada na pessoa.

Outro elemento fundamental ao longo de todos os ensinos clinicos foi a interdisciplinaridade.
A articulacdo com outros profissionais, tais como médicos, psicologos, assistentes sociais,
terapeutas ocupacionais e outros profissionais de saude, permitiu uma abordagem integrada
das necessidades das pessoas, potenciando resultados mais eficazes e duradouros. Como
refere World Health Organization (WHO) (2001), os sistemas de saude mental devem basear-
se em redes de cuidados coordenados, envolvendo diversos tipos de intervencao e
privilegiando o trabalho em equipa.

A estrutura do presente trabalho subdivide-se por trés partes, promovendo a articulagao entre
a pratica clinica, a reflexao e a investigacao. A primeira parte apresenta os contextos de
pratica especializada, permitindo compreender o0 enquadramento organizacional e
populacional onde se desenvolveram as atividades. A segunda parte consiste na analise
critica e reflexiva, evidenciando as competéncias adquiridas e os desafios colocados. A
terceira parte descreve o projeto de investigagdo, demonstrando a aplicagdo da metodologia
cientifica para responder a um problema concreto da pratica.

A elaboragao do presente relatério procura refletir um percurso de aprendizagem, integrando
uma pratica clinica supervisionada e tutelada. O processo de reflexao aliado ao processo de
investigagdo culmina no desenvolvimento e aquisicdo de competéncias para a atribuicdo do
titulo de Mestre em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica. Ao longo deste processo, a
adaptacgao a diferentes contextos e a aplicagao de referenciais tedricos e metodolégicos foram
elementos determinantes para a consolidacido de uma pratica centrada na pessoa do utente

e orientada para a obtengcao de ganhos em saude mental.
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1. BREVE CARACTERIZAGAO DOS CONTEXTOS DA PRATICA

ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM

De modo a contextualizar as atividades desenvolvidas ao longo dos ensinos clinicos, ira de
seguida ser caracterizado os contextos onde a pratica clinica da estudante foi desenvolvida,
nomeadamente numa unidade de internamento de psiquiatria, num centro de respostas
integradas na area dos comportamentos aditivos e dependéncias e, por ultimo, numa equipa

comunitaria de saude mental.

1.1.  ENSINO CLINICO | — INTERNAMENTO DE AGUDOS

O presente servico é constituido por uma equipa multidisciplinar que é composta por
Enfermeiros, Assistentes Operacionais, Assistente Administrativa, Psiquiatras e Assistente
Social, contando ainda com o apoio, sempre que solicitado, de uma Terapeuta Ocupacional,
Fisioterapeuta e Psicélogo. A Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2013) sugere que as
equipas multidisciplinares devem ser compostas por profissionais de diferentes areas
garantindo uma abordagem holistica e integrada nas necessidades da pessoa com doencga
mental. Barker (2009) destaca que esta diversidade de papéis favorece a compreenséo global
da experiéncia da pessoa alvo de cuidados, permitindo intervir em diversas dimensdes —
bioldgica, psicoldgica e social, de forma ajustada e coordenada.

Sempre que necessario, os utentes podem ser referenciados a outras especialidades
médicas. A articulagédo entre diferentes areas médicas é fundamental para a continuidade e
eficacia dos cuidados (Thornicroft & Tansella, 2004), permitindo uma gestéo integrada das
comorbilidades e maior sustentacdo e adequacao da resposta clinica.

A equipa de enfermagem é composta por um enfermeiro gestor, duas enfermeiras
especialistas (uma em Saude Mental e outra em Reabilitagcdo) e os restantes elementos sao
enfermeiros generalistas. O enfermeiro especialista em saude mental e psiquiatria, de acordo
com a Ordem dos Enfermeiros (2011), possui competéncias especificas para a avaliagao,
planeamento e implementacdo de intervencbes psicoterapéuticas, psicoeducacionais e
socioterapéuticas, adoptando a relagdo terapéutica como um instrumento principal de
intervencao (Peplau, 1991). McCormack e McCance (2017) acrescentam que a pratica
centrada na pessoa implica reconhecer valores, preferéncias e contexto de vida, ser
promotores de parceria e decisédo partilhada.

O servigo tem capacidade para trinta utentes, que se distribuem por trés unidades, sendo que
uma delas, com uma capacidade mais reduzida, encontra-se dirigida para utentes com

sintomatologia mais ativa e que requerem maior vigilancia. A organizagao fisica com areas
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diferenciadas de acordo com a gravidade clinica é preconizada pelas orientagbes nacionais
de seguranca em saude mental (Diregdo-Geral da Saude [DGS], 2017), permitindo adequar
a supervisio e reduzir riscos.

No servigo encontram-se ainda quartos de contengdo ambiental. Segundo a DGS (2017) e a
Lei n.° 35/2023, a utilizagdo de contencdo ambiental deve ser excecional, justificando-se
clinicamente, por tempo limitado e substituida por medidas menos restritivas sempre que
exequivel. Estratégias de prevencao e de-escalation, como as descritas por Stubbe (2020),
devem ser privilegiadas por forma a minimizar a necessidade de medidas coactivas.

No que toca a espacos fisicos, encontram-se duas salas de trabalho de enfermagem, sala de
atividades dos utentes, refeitério, copa, gabinete do enfermeiro gestor, sala de reunibes,
gabinete médico e da assistente social. O servigo dispde ainda de um patio interior com
acesso ao exterior. Ulrich et al. (2008) mostraram que ambientes terapéuticos com acesso a
luz natural, espacos verdes e areas de socializac&do auxiliam a recuperagao, reduzem o stress
e tendem a melhorar o bem-estar global dos utentes. Barker (2009) acrescenta que espagos
destinados a atividades terapéuticas estimulam o envolvimento e a responsabilizagcado do
utente no seu processo de recuperacao.

No que toca as patologias, sdo diversificadas, podendo identificar-se todas as que se
encontram descritas na literatura. As perturbacgdes psicéticas, do humor, de ansiedade e de
personalidade sao frequentemente observadas, muitas vezes associadas a comorbilidades
fisicas e contextos sociais hostis (Keltner et al., 2007). Anthony (1993) defende que, para além
da estabilidade clinica, é essencial promover a reabilitagao psicossocial, com foco no treino
de competéncias, reforgo da autonomia e integragdo comunitaria.

O servigo integra a rede de saude mental, tendo como principal fonte de internamento a
referenciagdo a partir do servico de urgéncia psiquiatrica. No entanto, poderdo ser
encaminhados de outras urgéncias psiquiatricas ou de consultas externas de psiquiatria. A
WHO (2005) salienta que a articulagéo entre servicos e diferentes niveis de cuidados € basilar
para assegurar a continuidade de cuidados evitando falhas no acompanhamento. Thornicroft
e Tansella (2004) reforgam que sistemas adaptados sdo mais eficientes e de maior
capacidade de resposta as necessidades populacionais.

Quanto a area geogréfica abrangente, o presente servigo de internamento recebe utentes de
varios pontos do pais, o que implica desafios adicionais na gestao de recursos e na articulagao
com os servicos de origem, tendo especial enfoque na area metropolitana de Lisboa. Esta
dispersao geografica exige uma comunicagao estruturada, conforme preconizado pela DGS

(2017), para garantir transferéncias seguras e eficazes.
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No momento da alta, os utentes podem regressar ao seu domicilio na companhia das suas
familias, ser reintegrados noutras valéncias, como hospital de dia ou unidades de reabilitacao,
ou encaminhados para instituicbes externas, garantindo a continuidade de cuidados. O
conceito de recovery, defendido por Anthony (1993), garante a importancia do envolvimento
do utente na construcdo do seu projeto de vida poés-internamento, articulando recursos
clinicos, sociais e comunitarios.

As atividades terapéuticas incluem grupos psicoeducacionais, treino de competéncias sociais,
sessdes individuais e momentos de convivio estruturado. De acordo com Gray et al. (2002)
demonstram que intervengdes psicoeducacionais e treino de competéncias reduzem recaidas
e melhoram a adeséo ao tratamento. Kabat-Zinn (1990) demonstrou a eficacia do mindfulness
e de técnicas de relaxamento na redugédo da ansiedade e no aumento da autorregulacdo
emocional, sendo estas estratégias recomendadas em contextos de internamento.

Do ponto de vista ético, a prestagdo de cuidados deve obedecer aos principios de
beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia e justica (Beauchamp & Childress, 2019),
abonando o respeito pela dignidade humana mesmo em situag¢des de elevada contencgao. As
medidas restritivas s6 devem ser utilizadas como ultimo recurso, apds esgotadas alternativas
menos invasivas, e sempre sob monitorizagao clinica rigorosa.

Os recursos humanos disponiveis, sdo em alguns momentos limitados, persistindo desafios
relacionados com a adequacdo do numero de profissionais, a variedade e frequéncia de
atividades terapéuticas e a articulagdo pos-alta. Promover o aumento da equipa, diligenciar,
melhorar e diversificar as intervengoes e reforgar a ligagdo a comunidade deverao ser aspetos
essenciais para melhorar a resposta. Davidson (2016) lembra que a recuperagao € um
processo continuo que requer apoio sustentado, ndo se esgotando no periodo de
internamento.

Outro aspeto a considerar prende-se com a avaliagéo continua da qualidade e seguranga dos
cuidados, que nao se verifica no referido servigco de internamento. A utilizacdo de indicadores
sensiveis aos cuidados de enfermagem, como os definidos pela Classificacdo de Resultados
de Enfermagem (Moorhead et al., 2018), permite monitorizar a eficacia das intervencdes e
orientar melhorias. A Joint Commission International (2010) recomenda auditorias clinicas e
formagdo continua como estratégias para assegurar padrées elevados de qualidade e

seguranca.

1.2.  ENSINO CLINICO Il — SERVICO DE RESPOSTAS DIFERENCIADAS

O Centro de Respostas Integradas (CRI) é um servigo que se distingue no tratamento das

dependéncias, enquadrando-se no sistema nacional de saude, integrado nas orientagdes
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nacionais para os comportamentos aditivos. A sua missdo consiste no tratamento e
acompanhamento de pessoas com uma dependéncia, seja uma patologia relacionada com o
uso de substancias, como alcool e drogas, bem como de outras dependéncias
comportamentais, como o jogo patoldgico. E comum a presenca de comorbilidades
psiquiatricas, nomeadamente depressao, perturbacido de ansiedade e perturbagcao de
personalidade, bem como problemas de saude fisica associados, incluindo infe¢des como VIH
e hepatite C. A Organizacdo Mundial da Saude (World Health Organization [WHO], 2010)
recomenda que estes servicos adotem uma abordagem biopsicossocial, afiangando que a
intervencdo abrange dimensdes clinicas, psicolégicas e sociais. De acordo com o
Observatorio Europeu da Droga e da Toxicodependéncia (European Monitoring Centre for
Drugs and Drug Addiction [EMCDDA], 2017), a recuperacgao implica ndo s6 a abstinéncia, mas
também a reintegracao social, a seguranga habitacional e a melhoria das condigdes de vida.
Estas condi¢cdes exigem cuidados integrados e particularizados, que respondam tanto as
necessidades clinicas como as sociais e familiares, ja que a marginalizacdo e o estigma
constituem barreiras significativas a recuperacao.

O servigo é constituido por uma equipa multidisciplinar formada por enfermeiros generalistas
e especialistas em enfermagem de saude mental e psiquiatria (um com fungcbes de gestao),
psiquiatras, assistente social, psicéloga, técnico de reinsergao social, assistentes técnicas,
um segurancga e uma profissional de limpeza. A diversidade da equipa esta em acordo com
as orientagdes internacionais que apontam a multidisciplinaridade como chave para um plano
terapéutico inclusivo (McLellan et al.,2000). O enfermeiro especialista em saude mental e
psiquiatria, segundo a Ordem dos Enfermeiros (2011), tem um papel central na avaliagao
clinica, implementacao de intervengdes psicoterapéuticas breves, promog¢ao da motivacao
para a mudanga e coordenagao de cuidados. A teoria de Peplau (1991) realga a importancia
da relacao terapéutica no processo de reabilitacdo da pessoa com doenca mental.

O trabalho da equipa pauta-se pela articulacido entre os diferentes profissionais, numa
l6gistica de partilha de informacao adequada e ajustada para a definicdo de objetivos e
estratégias terapéuticas. Embora o método de trabalho nao esteja explicitamente designado,
observa-se um modelo de gestdo de caso, no qual um terapeuta de referéncia acompanha
todo o percurso terapéutico do utente, garantindo continuidade e coeréncia (Vanderplasschen
et al.,2007).

O CRI presta cuidados especializados que vao desde a intervengcdo em crise e
aconselhamento motivacional até a implementagao de programas estruturados de tratamento.
Um dos programas com maior expressao € a terapéutica de substituicdo opioide, com
cloridrato de metadona e buprenorfina, destinada a utentes que se encontram em programas

de substituicdo de opioides. A evidéncia monstra que este tipo de programas diminuiu o
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consumo ilicito, melhoram a saude fisica e mental, e consequente reducdo dos
comportamentos de risco, como a partilha de material de consumo (Mattick et al, 2009).

O servico também desenvolve acbes de prevengcao em contexto escolar, comunitario e
laboral, promovendo campanhas de sensibilizacdo sobre os riscos das dependéncias e a
importancia do tratamento precoce. O UNODC (2015) classifica a prevengao universal,
seletiva e indicada como estratégias eficazes para reduzir novos casos e atrasar a iniciagao
do consumo. Programas educativos precoces explicam o impacto na alteragdo de
comportamentos de risco (Cuijpers, 2003), contribuindo para um aumento do conhecimento e
consciencializagao.

Em termos de regras e dindmicas, observa-se que cada utente é acompanhado por um
terapeuta que funciona como terapeuta de referéncia, responsavel pela negociagdo do seu
projeto terapéutico e pelo seu acompanhamento. A individualizagdo do seguimento, permite
construir relagdes terapéuticas consistentes, que segundo Simpson (2004) sdo um preditor
de adesdo e sucesso terapéutico. No entanto, algumas limitacdes podem ser apontadas,
particularmente a auséncia de atividades terapéuticas estruturadas diarias para todos os
utentes, o que poderia potenciar competéncias sociais e ocupacionais. A WHO (2010) e
Davidson (2016) defendem que a promocao de atividades significativas e de participacao
comunitaria aumenta as probabilidades de manutengao da recuperacgéo a longo prazo.

O CRI desenvolve o seu trabalho em articulagdo com outras unidades de saude, como
hospitais e centros de saude, bem como com organizagbes ndo governamentais, seguranga
social e organismos judiciais. A WHO (2010) reforga que esta articulagao interinstitucional &
fundamental para uma resposta adaptada, permitindo que problemas clinicos, sociais e legais
sejam expostos de forma organizada.

Na otica da estudante, o servigco cumpre um papel essencial na resposta as necessidades da
populacdo com comportamentos aditivos, proporcionando cuidados especializados e
integrados. Contudo, a limitagdo de recursos humanos, pode delimitar a capacidade de
resposta e a implementacéo de intervengdes mais diversificadas. Seria benéfico reforgar as
equipas e investir no desenvolvimento de programas de reabilitagdo ocupacional e
comunitaria, além de ampliar as acdes de prevencao. Estas melhorias iriam ao encontro das
recomendacodes internacionais de que a recuperacao deve ser apoiada por uma rede sdlida

de cuidados e oportunidades de participacao social (Davidson, 2016).

1.3.  ENSINO CLINICO IlIl - EQUIPA COMUNITARIA DE SAUDE MENTAL

A equipa comunitaria de saude mental foi constituida em janeiro de 2023, no dmbito de um

uma candidatura dos fundos PRR, destinados aos cuidados comunitarios de saiude mental.
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Encontra-se instalada num espaco adaptado para a sua atividade, constituido por quatro
gabinetes, uma sala de enfermagem, uma sala de espera, rececao, e instalagdes sanitarias
para profissionais e utentes. A proximidade fisica e a adaptacao dos espacos de intervencgao
sdo apontadas pela Organiza¢cao Mundial da Saude (World Health Organization [WHO], 2025)
como fatores que amplificam a acessibilidade, melhoram a relacao terapéutica e auxiliam o
desenvolvimento de intervengdes comunitarias centradas no utente.

Integrada num departamento de psiquiatria, a equipa € composta por trés enfermeiros (dois
deles especialistas em enfermagem de saude mental e psiquiatria), um terapeuta ocupacional,
um assistente social, uma psicologa e um psiquiatra que também assume fungdes de
coordenacgao. A diversidade multidisciplinar e a presenca de enfermeiros especialistas
refletem as recomendacdes internacionais que defendem equipas pluridisciplinares para
responder a complexidade das necessidades em saude mental, associando intervengdes
clinicas, psicossociais e comunitarias (Thornicroft & Tansella, 2004; McLellan et al., 2000).

A Equipa Comunitaria de Saude Mental tem como principais objetivos assegurar cuidados
especializados de saude mental junto da comunidade, aliando a proximidade a diferenciagcao
técnica, aumentando a acessibilidade, promovendo a continuidade de cuidados e facilitando
a recuperacao e a integragao familiar e social das pessoas com problemas de saude mental.
Segundo a WHO (2013), os cuidados comunitarios devem garantir que as pessoas ficam no
seu meio natural sempre que possivel, recebendo apoio estruturado por forma a manter a sua
autonomia, prevenindo internamentos desnecessarios.

A sua atuacgéo esta alinhada com o Plano Nacional de Saude Mental (PNSM), que preconiza
a descentralizacdo dos servigos e a integracdo dos cuidados na comunidade, priorizando a
promog¢ao da saude mental, prevencdo, diagnostico precoce, tratamento especializado e
reabilitagcao psicossocial (Dire¢cao-Geral da Saude, 2017).

Outro objetivo essencial da equipa é a articulagdo com os Cuidados de Saude Primarios (CSP)
€ com parceiros institucionais e comunitarios, como autarquias, organizagdes da sociedade
civil e associacoes de familiares e utentes. A coordenacao entre setores é considerada pela
WHO (2010) como uma pratica favoravel, permitindo a majoragcéo dos recursos e oferecer
respostas estruturadas, respondendo ndo s6 as necessidades clinicas, mas também as
dimensdes sociais e econdmicas associadas a doenca mental grave.

Enquanto equipa descentralizada, presta cuidados a utentes de varios concelhos, implicando
deslocagdes semanais para consultas em centros de saude locais e visitas domiciliarias. Este
modelo itinerante esta em linha com as recomendagbes da Organizagdo Mundial da Saude
(WHO, 2005) para servigos de saude mental sedeados na comunidade, que indicam que uma

proximidade fisica e cultural aumentando a adesao e melhoria dos resultados clinicos.
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Sao elegiveis para acompanhamento pela equipa os utentes com Doenca Mental Grave
(DMG), segundo os critérios de Leona Bachrach (1988), que incluem diagnédstico de
perturbacdo mental grave e prolongada (ex.: esquizofrenia, perturbacdo esquizoafetiva,
perturbacgao bipolar), duragdo minima de dois anos e impacto significativo no funcionamento
social, familiar e ocupacional. Estes utentes apresentam frequentemente necessidades
complexas e crénicas que exigem acompanhamento persistente, apoio familiar e intervencao
multidimensional (Slade et al., 2014).

Todos os utentes tém um terapeuta de referéncia atribuido apds discussédo do caso clinico,
considerando as necessidades identificadas e as competéncias dos elementos da equipa.
Este modelo de gestdo de caso visa assegurar a continuidade e a personalizagdo dos
cuidados (Vanderplasschen et al., 2007), sendo reconhecido pela literatura como promotor de
melhores resultados terapéuticos e maior satisfacao dos utentes (Simpson, 2004).

O funcionamento semanal da equipa estd organizado de forma flexivel, ajustando-se as
necessidades identificadas em reunido clinica. Nos dias de consulta descentralizada,
combinam-se atendimentos em gabinete com visitas domiciliarias. As consultas podem ser
multidisciplinares ou individuais, consoante avaliagao partilhada entre equipa e utente,
resultando na elaboracdo de um Plano Individual de Cuidados (PIC), revisto a cada seis
meses ou sempre que necessario. A utilizacdo da Classificagdo Internacional para a Pratica
de Enfermagem (CIPE) para formular diagnésticos e intervencbes garante padronizacao e
rigor cientifico, conforme recomendado pelo Conselho Internacional de Enfermeiros (ICN,
2019).

As visitas domiciliarias tém como objetivo monitorizar o estado de saude do utente e sua
familia no seu contexto ambiental, identificar necessidades e apoiar a gestdo do quotidiano.
Incluem ainda acompanhamento de utentes com maior grau de dependéncia ou em situagao
de caréncia econdmica. A presenga de pelo menos dois técnicos em cada visita esta em linha
com recomendagodes de seguranga e com a importancia da observacgao partilhada para uma
avaliagdo mais completa (WHO, 2005).

Além da intervencgao individual e familiar, a equipa dinamiza dois grupos terapéuticos. O
“Cuido de Mim” é um programa estruturado de 16 sessdes, com enfoque em estilos de vida
saudaveis e integracao nas atividades de vida diaria, mantendo coeréncia com intervengdes
psicoeducacionais que a literatura identifica como promotoras de adesido e autocuidado
(Mueser et al., 2002). O “Movimente”, de carater psicoterapéutico e com duragao anual,
aborda temas como estigma, literacia em saude mental e crengas, sendo aberto a familiares.
Este tipo de grupo, ao envolver familiares, reforca a rede de suporte e contribui para a reducao

do isolamento social (Pitschel-Walz et al., 2001).
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Semanalmente, a equipa participa em reunido geral do departamento de psiquiatria,
presencial ou a distancia, para discussdo de casos clinicos, partilha de conhecimento e
atualizagao profissional. Esta pratica favorece a aprendizagem continua e a homogeneidade
de critérios clinicos, tal como preconizado por Thornicroft e Tansella (2004).

Apesar dos beneficios evidentes do modelo comunitario, a limitagdo de recursos humanos
pode comprometer a capacidade de resposta, sobretudo em areas mais dispersas
geograficamente. Seria desejavel o reforco da equipa com mais profissionais, bem como o
alargamento das atividades de reabilitagao psicossocial e integragdo comunitaria. A literatura
enfatiza que uma rede comunitaria robusta e sustentada €& determinante para prevenir

recaidas e promover recuperagao a longo prazo (Davidson, 2016).
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2. ANALISE CRITICA DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Ao longo do presente capitulo ira ser realizada uma analise de ambito critico as atividades
desenvolvidas ao longos dos trés Ensinos Clinicos, com inicio em abril de 2024 e fim a janeiro
de 2025.

Para o desenvolvimento desta analise critica, serdo consideradas as competéncias comuns
do enfermeiro especialista e as competéncias especificas do enfermeiro especialista em
salude mental como referéncia fundamental para avaliacdo das atividades realizadas.
(Regulamentos n.° 140/2019 e n.° 515/2018).

2.1 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Segundo o Regulamento 140/2019, entende-se por enfermeiro especialista o profissional a
quem se reconhecem competéncias cientificas, técnicas e humanas para prestar cuidados de
enfermagem especializados nas diferentes areas da especialidade em enfermagem. De
acordo com o artigo 3.° do presente regulamento, as competéncias comuns aos enfermeiros
especialistas sao tidas como as competéncias partilhadas por todos, independentemente da
sua area de especialidade. Estas sdo demonstradas através de uma elevada capacidade de
concegao, gestdo e supervisdo de cuidados, bem como através do suporte ao exercicio
profissional especializado no ambito da formacao, investigagdo e assessoria. (Regulamento
140/2019)

Sao quatro os dominios de competéncias comuns, nomeadamente responsabilidade
profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados;
desenvolvimento das aprendizagens profissionais. (Regulamento 140/2019)

No decorrer da pratica profissional os enfermeiros sdo diariamente confrontados com
questdes relacionadas com a responsabilidade profissional, ética e legal, sendo necessario o
desenvolvimento desta competéncia para uma prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados. As competéncias deste dominio visam desenvolver uma pratica profissional
alinhada com os principios ético-legais e deontologia profissional, garantindo o respeito pelos
direitos dos utentes. (DL n.° 161/96 - REPE; Cédigo Deontoldgico, Ordem dos Enfermeiros,
2009)

A melhoria continua da qualidade € uma agéo prioritaria, fundamental para assegurar que os
cuidados de saude se pautem por elevados padrdes de seguranca e eficacia. (Ordem dos
Enfermeiros, 2001)

O dominio da gestdao de cuidados envolve o papel do enfermeiro especialista como um

profissional de referéncia, tanto para a sua equipa como na articulagdo com outros
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profissionais de saude. Otimiza a resposta da equipa e ajusta a lideranca e a gestdo dos
recursos visando a garantia da qualidade dos cuidados. (Regulamento 140/2019)
Relativamente ao dominio da competéncia do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais, nomeadamente a competéncia relacionada com o desenvolvimento do
autoconhecimento, € sem duvida muito desafiante. Ter consciéncia de si, mantendo o
desenvolvimento do processo de autoconhecimento e da assertividade, através de uma
pratica baseada na evidéncia, permite fomentar a capacidade critica face as situagdes e ao
quotidiano onde o profissional esta inserido. (Stuart & Laraia, 2001; Gibbs, 1988; Fritzen,
1978; Keltner et al., 2007)

2.1.1. RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL

As competéncias deste dominio visam desenvolver uma pratica profissional alinhada com os
principios ético-legais e deontologia profissional, garantindo o respeito pelos direitos dos
utentes. Para tal, é essencial que o enfermeiro especialista esteja consciente da legislagéao
que regulamenta a profissdo, assim como das normas institucionais. E imperativo garantir que
toda e qualquer pratica respeita os direitos humanos e as responsabilidades profissionais,
promovendo uma cultura de segurancga e respeito. Segundo a Organiza¢gdo Mundial da Saude
WHO, 2013), a protecao destes direitos € fundamental nos servigos de saude mental, sendo
o enfermeiro especialista um agente-chave na prevencao de abusos, promog¢ao da dignidade
e defesa dos interesses do utente. A legislagdo nacional, nomeadamente a Lei de Bases da
Saude (Lei n.° 95/2019) e o Regime Juridico do Internamento Compulsivo (Lei n.° 35/2023),
reforca a obrigagdo de garantir cuidados eticamente fundamentados e respeitadores da
pessoa.

Ao longo dos ensinos clinicos, o respeito pelas pessoas a quem foram prestados cuidados e
pelo grupo foi sempre privilegiado, sendo essencial para a construgdo de uma relagao
terapéutica, garantindo a auséncia de toda e qualquer forma de discriminagao,
salvaguardando os direitos da pessoa, visando a melhoria da sua qualidade de vida, conforme
as diretrizes do Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2009). As
situagdes que vivenciei ao longo do ensino clinico exigiram da minha pessoa uma pratica
ponderada e refletida, que concorrem paralelamente com as minhas experiéncias de vida,
valores e crengas.

Beauchamp e Childress (2019) sublinham que a pratica clinica eticamente correta exige a
aplicagao consistente dos principios da autonomia, beneficéncia, nao maleficéncia e justica,

independentemente do contexto ou das limitagdes institucionais. O comportamento moral do
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enfermeiro, de acordo com Townsend (2011), resulta de um pensamento critico acerca da
pessoa do outro, respeitando a autonomia, liberdade, justica, honestidade e confidencialidade.
Remetemo-nos entdo aos principios éticos fundamentais que regem a pratica diaria do
enfermeiro, nomeadamente a autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, verdade e justica.
Durante o ensino clinico, o respeito pela individualidade, autonomia e liberdade do outro
esteve sempre presente. Respeitar o ser humano é acreditar na sua unicidade e potencial
para aprender a viver de forma satisfatoria (Lazure, 1994).

Mesmo em contextos onde a autonomia esta parcialmente comprometida, como nos
internamentos involuntarios, a literatura defende que o utente deve manter o maior grau
possivel de participagdo nas decisdes que lhe dizem respeito (Davidson, 2016; WHO, 2013).
A minha intervengcdo enquanto futura enfermeira especialista em saude mental procurou
oferecer a pessoa cuidada ferramentas para se descobrir e/ou reconhecer nos seus proprios
recursos. Realizei diversas entrevistas de enfermagem, onde em conjunto com o utente
identificamos os seus problemas, duvidas e receios, capacitando a pessoa alvo de cuidados,
destacando em si a capacidade de resolugao dos seus problemas, destacando e envolvendo
a familia sempre que possivel, mantendo sempre uma postura de verdade e integridade. A
minha abordagem passou sempre pela minha apresentacdo pessoal, seguida do
consentimento do utente para o desenvolvimento das intervengdes planeadas.

De acordo com a Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de Saude pelos Utentes do SNS
(Lei n.° 15/2014), a prestacao de cuidados pressupde um consentimento informado livre e
esclarecido, obtido através de linguagem adaptada a compreenséao do utente (WHO, 2015).
As informacgdes obtidas acerca da histdria clinica, antecedentes pessoais, histéria familiar e
motivo de internamento, foram recolhidas através do contacto com os utentes, processo
clinico eletréonico e entrevistas informais com as familias. O consentimento informado,
segundo a OE (2009), é a autorizagdo da pessoa para receber cuidados propostos, apos
compreensao do que se pretende fazer, como, porqué e qual o resultado esperado.

No decorrer do ensino clinico que decorreu no servigo de internamento (Ensino Clinico |), nem
sempre foi possivel garantir o principio da autonomia, uma vez que muitos utentes estao
internados de forma involuntaria, estando estes internamentos regulados ao abrigo do Lei
35/2023, de 21 de julho, em concreto o n.° 1 do artigo 15.°, que evidencia os pressupostos e
principios gerais do tratamento involuntario, nomeadamente a existéncia de doenga mental,
recusa mediante o tratamento proposto, perigo para o proprio e para terceiros. S6 é possivel
ser invocado se for a Unica forma para garantir um tratamento adequado, minimizando os
riscos e os danos que possam advir da auséncia do mesmo. Nestes casos, embora a

liberdade fisica seja limitada, a autonomia relacional e a liberdade de expresséo devem ser
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preservadas através do envolvimento do utente nas decisbes e da oferta de atividades
terapéuticas significativas (Thornicroft et al., 2016; WHO, 2021).

Ao longo do Ensino Clinico |, os internamentos involuntarios foram uma constante, remetendo-
me ao dominio da responsabilidade profissional, ética e legal. Esteve presente em mim a
necessidade de reflexdo acerca do estigma criado em torno da doenga mental, sendo esta
uma area privilegiada de intervencao do enfermeiro especialista em saide mental. A doenca
mental, historicamente interpretada de diversas formas, ainda resulta em segregacéao (Spadini
& Souza, 2006). O estigma impede em muitas situagdes uma vida social e laboral adequada
aos doentes, levando ao autoestigma (Gongalves et al., 2018).

Cabe ao enfermeiro especialista quebrar esse estigma, através de intervencbes de
psicoeducacgao e promog¢ao da aceitacdo da pessoa com doenga mental. Ao longo do ensino
clinico procurei, junto da equipa de enfermagem, pontuar a necessidade de igualdade entre
0s pares, sejam eles profissionais ou os utentes. Desenvolvi atividades ocupacionais
terapéuticas de natureza socioterapéutica, como o treino de competéncias sociais e atividades
de grupo, que ajudaram a desmistificar ideias acerca da doenga mental, promovendo a
aceitacado e evitando a discriminacdo. Nos contextos voluntarios, onde os utentes nao se
encontram privados da sua liberdade fisica, estas estratégias mostraram-se ainda mais
eficazes, pois a autonomia na gestao do tratamento e na participacao social € mais facilmente
exercida, resultando em melhores indicadores de recuperagao e satisfagdo com os cuidados
(Corrigan et al., 2012; Davidson, 2016).

A minha intervencao foi ainda norteada pela centralidade da relacdo interpessoal entre a
minha pessoa, enquanto futura enfermeira especialista, a pessoa do utente e/ou grupo de
utentes, suas familias e a comunidade em geral. A prestagcado de cuidados exige da minha
pessoa sensibilidade e respeito pelos valores do outro, pelas suas crengas, desejos,
resultantes das suas condi¢des de vida e desenvolvimento.

Stuart e Laraia (2001) lembram-nos da importancia de questionar constantemente se as
nossas intervencoes sao orientadas para promover o bem-estar do utente ou para responder
as normas socialmente e politicamente aceites. Confrontei-me com dilemas éticos como a
liberdade de escolha, o ajudar vs impor valores, o equilibrio entre o foco na manutencao de
um tratamento e a prevengao do mesmo com base na mudanca de comportamentos. Validei
sempre as minhas intervengdes com os enfermeiros orientadores, assim como com a restante
equipa, nomeadamente o direito a recusar o tratamento e o consentimento informado,
assegurando a autonomia e dignidade dos utentes. De acordo com Beauchamp e Childress
(2019), qualquer restricao a liberdade deve ser eticamente justificada, proporcional ao risco

identificado e a menor possivel para salvaguardar a dignidade da pessoa.
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Assisti a intervencgdes de outros profissionais e participei em reuniées multidisciplinares, o que
enriqueceu a minha pratica e aumentou a consciéncia ética e legal das minhas agbes
enquanto futura especialista. No dominio da relagao terapéutica, respeitei sempre os limites
e fronteiras profissionais, conforme recomendado por Stuart e Laraia (2001), mantendo uma
postura empatica, mas sem comprometer a distancia terapéutica necessaria. Assumi uma
escuta ativa e validativa das emocgdes do utente, preservando a sua identidade e direito a
confidencialidade.

Durante os ensinos clinicos, confrontei-me com situacbes que despertaram em mim
sentimentos de desconforto ético, como por exemplo a discussao em equipa sobre prazos de
expulsao dos utentes da instituicdo. Estes episddios levaram-me a refletir sobre a forma como
os profissionais podem, por vezes, assumir posi¢cdes de poder desproporcionado,
desconsiderando as necessidades e vulnerabilidades das pessoas com doenga mental. Esta
reflexdo encontra-se registada nas minhas notas de campo e foi objeto de analise critica a luz
dos principios da pratica ética e humanizada.

A minha pratica esteve sempre orientada pelos valores da empatia, verdade, justica e
respeito. Este compromisso ético refletiu-se em todas as minhas intervencées, desde as mais
técnicas as mais relacionais, desde o momento da entrevista até a promogao da autonomia
nas atividades terapéuticas. O principio do respeito pela pessoa foi o alicerce da minha
atuacdo, mesmo nos momentos em que a estrutura institucional ou as rotinas podiam colocar
iSso em causa.

Por fim, acredito que o desenvolvimento da competéncia da responsabilidade profissional,
ética e legal n&do se esgota na aplicagdo de normas e regulamentos, mas sim numa postura
continua de autorreflexado, abertura ao outro e compromisso com a melhoria da pratica. Ao
longo deste percurso, consolidei uma viséo critica e ética do cuidado, fortalecendo o meu
papel enquanto futura enfermeira especialista capaz de garantir cuidados de exceléncia,

humanos e fundamentados.

2.1.2. MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

A competéncia da melhoria continua da qualidade constitui-se como um eixo orientador da
pratica do enfermeiro especialista em enfermagem de saude mental e psiquiatrica. Esta
competéncia implica uma postura critica e reflexiva, sustentada numa pratica ética, cientifica
e centrada na pessoa. Ao longo dos trés contextos de ensino clinico procurei desenvolver
intervengdes que refletissem esta competéncia, promovendo cuidados individualizados,

seguros e ajustados as necessidades da pessoa e do contexto.
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Segundo Donabedian (1988), a qualidade em salude deve ser entendida como um processo
integrado, onde a estrutura, o processo e os resultados se articulam para garantir ganhos em
saude. Neste sentido, a melhoria continua deve estar assente na avaliagdo global e
sistematica e na introdugdo de mudancas sustentadas por evidéncia cientifica (WHO, 2006).
Assume-se que a qualidade em saude é a prestacao de cuidados com base em praticas de
qualidade, por forma a garantir a seguranca dos utentes por forma a ir ao encontro das
expectativas dos mesmos. A melhoria continua da qualidade € um processo dindmico, sujeito
a periodos de avaliagdo, onde se analisam os objetivos estabelecidos, o seu cumprimento e
a eficacia das medidas corretivas implementadas (Campos, 2005).

O Despacho n.° 5613/2015 reforca que este processo deve ser participativo, envolvendo toda
a equipa multidisciplinar e os proprios utentes, de forma a promover corresponsabilizacéo e
sustentabilidade das mudancas.

No decorrer dos ensinos clinicos a fim de desenvolver esta competéncia procurei desenvolver
uma pratica centrada na reorganizagdo de estratégias de intervencdo terapéutica, assim
sendo no Ensino Clinico | desenvolvi junto dos utentes algumas sessdes que se inseriam no
projeto “Saber melhor para viver”, onde foram abordados temas como a higiene pessoal e a
adesao a medicagao, com o objetivo de reforcar a literacia em saude, desmistificar crencas e
capacitar os utentes (Stuart & Laraia, 2001). A literacia consiste na capacidade que cada
pessoa tem para compreender e usar a informacgao, por forma a atingir os seus objetivos,
desenvolvendo os seus proprios conhecimentos e potencialidades, por forma a participar
ativamente na sociedade. Nutbeam (2000) refere que a literacia em saude é determinante
para a promog¢ao da autonomia, para a tomada de decisdes informadas e para a reducao das
desigualdades em saude. A definigao de literacia vai muito mais além da mera capacidade de
compreensao e descodificagao de textos, no conceito de literacia inclui-se todo um conjunto
de capacidades para a resolucdo de problemas e processamento de informacdo que um
adulto utiliza no seu dia-a-dia.

Tive também a oportunidade de desenvolver sessbes de relaxamento com recurso ao
mindfulness, promovendo a autorregulacdo emocional, a atencdo plena e a redugédo da
ansiedade, os resultados foram apenas observados através das partilhas e verbalizagées dos
utentes, estes tiveram oportunidade de partilhar que apds a sessao dormiram melhor e que
se sentiram mais bem-dispostos, ou seja, com melhoria no seu humor. Kabat-Zinn (2003)
evidencia que a pratica de mindfulness em contextos de saude mental contribui para a
diminui¢ao dos sintomas de ansiedade e depressao, além de melhorar a autorregulacao e a
qualidade de vida.

Ainda neste contexto, dinamizei atividades socioterapéuticas com enfoque na arteterapia,

jardinagem e passeios terapéuticos. Estas atividades visaram promover a expressao
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emocional, a autoestima e o sentimento de pertenga ao grupo, num ambiente seguro e
estruturado. Case e Dalley (2014) salientam que a arteterapia potencia a comunicagao nao
verbal e a reconstrucao da identidade, especialmente em contextos de sofrimento psiquico
prolongado. Ja a horticultura terapéutica, segundo Sempik et al. (2014), estimula
competéncias sociais, promove o bem-estar e facilita a integracdo comunitaria. Propus
também melhorias nos registos clinicos de enfermagem, promovendo a clareza e
sistematizagdo das observagdes, com impacto positivo na continuidade e seguranga dos
cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2009). Para D’Innocenzo et al (2006), registos
estruturados segundo linguagens padronizadas aumentam a qualidade e a seguranca dos
cuidados, permitindo melhor comunicacao interprofissional. A participacdo em reunides
multidisciplinares permitiu-me elaborar planos de cuidados mais completos, refletindo sobre a
aplicacdo dos mesmos, o que contribuiu para que as intervencdes desenvolvidas fossem
acima de tudo ajustadas as necessidades dos utentes alvo de cuidados.

No Ensino Clinico Il, a pratica decorreu em regime ambulatério, o que exigiu uma abordagem
centrada na continuidade de cuidados e na promog¢ao da autonomia dos utentes. Assim e no
decorrer das atividades propostas foram desenvolvidos diversos folhetos, que surgiram como
suporte a varias das atividades desenvolvidas, nomeadamente folheto sobre a higiene do
sono, sobre técnicas de relaxamento, folhetos e poster sobre o alcool utilizado na Feira da
Saude. Segundo Nutbeam (2000), materiais educativos adaptados ao nivel de literacia da
populacdo aumentam a eficacia das intervengoes, reforcando a retengado da informacéo e a
adogdo de comportamentos saudaveis.

No Ensino Clinico lll procurei manter o desenvolvimento desta competéncia no que toca ao
desenvolvimento de material escrito de suporte aquando da dinamizagao do grupo terapéutico
“Cuido de mim”, onde foram trabalhadas questdes relacionadas com alimentacao saudavel,
rastreios, higiene e gestdo da medicagao. De acordo com a Diregdo-Geral da Saude (2017),
a promogao de estilos de vida saudaveis em grupos estruturados de educagéo para a saude
contribui para ganhos sustentados em saude mental e fisica, sobretudo em populagdes
vulneraveis.

A integracao de cuidados de enfermagem em instituicdes de apoio a pessoas com deficiéncia
e necessidades permitiu acompanhar os utentes em atividades ocupacionais, observando o
seu desempenho, ajustando estratégias e promovendo a continuidade de cuidados. Wilcock
(2006) defende que a ocupacgdo significativa € essencial para a saude e bem-estar,
promovendo participacao social, sentido de propdsito e autoestima.

Estas experiéncias reforgcaram a importancia da articulagéo entre os recursos comunitarios e
a equipa de saude mental, assegurando respostas mais eficazes e integradas (Ordem dos
Enfermeiros, 2024).
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Em suma, ao longo dos diversos contextos de ensino clinico procurei desenvolver esta
competéncia, ndo so através de materiais textuais/ de suporte, tendo sempre a preocupacao
de responder as necessidades identificadas, em conjunto com os enfermeiros orientadores
em cada um dos campos de estagio. Considero também que revelei preocupagao no que diz
respeito a manutencdo de um ambiente terapéutico securizante em todas as intervencoes
desenvolvidas. Esta postura vai ao encontro do que refere Berwick (1989), ao afirmar que a
melhoria continua ndo é um evento pontual, mas um compromisso permanente com a

seguranga, a eficacia e a humanizagao dos cuidados.

2.1.3. GESTAO DOS CUIDADOS

Durante o percurso pelos contextos de pratica clinica, a competéncia da gestdo de cuidados
foi transversal a minha intervencdo como futura enfermeira especialista. A gestdo de
cuidados, enquanto competéncia comum do enfermeiro especialista em enfermagem de
saude mental e psiquiatrica, exige uma postura organizada, fundamentada e cooperativa, que
assegure nao s6 a continuidade e seguranga dos cuidados prestados, mas também a sua
adequacao a singularidade de cada pessoa. Segundo Benner et al. (2010), esta competéncia
implica a capacidade de integrar conhecimentos clinicos, lideranga e coordenagéo
interprofissional, garantindo uma abordagem centrada na pessoa e orientada para resultados
em saude. Ao longo dos trés ensinos clinicos desenvolvidos esta competéncia foi colocada
em pratica através de diversas intervengcbes que permitiram uma resposta mais eficaz e
adequada as necessidades da pessoa cuidada.

No Ensino Clinico I, a gestdo de cuidados traduziu-se na andlise critica das rotinas
institucionais e na adaptagéo das intervengdes aos objetivos terapéuticos definidos com o
enfermeiro orientador e a restante equipa de enfermagem. A analise critica das rotinas,
segundo Porter-O’Grady e Malloch (2015), € essencial para identificar processos que néo
acrescentam valor e para promover praticas baseadas na evidéncia que aumentem a
eficiéncia e a segurancga. Participei nas passagens de turno, procurando garantir clareza na
informacao transmitida para assegurar a continuidade nos cuidados prestados. Tive também
a oportunidade de assistir a reunides multidisciplinares, momento muito relevante, tal como
afirma Raine et al. (2015) como fundamental para integrar perspetivas diversas, criar planos
terapéuticos partilhados e alinhar prioridades de intervengao.

No Ensino Clinico Il, tive a oportunidade de assistir a interven¢des desenvolvidas por outros
técnicos, o que considero ter sido uma mais-valia, nos cuidados prestados aos utentes, e a
forma como estas intervengdes se espelhavam nas reunidées multidisciplinares, contribuindo

para a construgcao de planos de cuidados partilhados. A coordenacéo interprofissional, como
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descreve Xyrichis e Lowton (2008), promove um trabalho colaborativo em que cada
profissional contribui com o seu saber especifico, mas mantendo um objetivo comum — a
melhoria do estado de saude e do bem-estar da pessoa. Esta coordenacido permitiu uma
atuagao mais eficiente e centrada no utente, reforcando a continuidade dos cuidados em
contexto de ambulatério. A continuidade de cuidados no ambulatério € uma determinante para
a adesao terapéutica e para a prevengao de recaidas em saude mental (Teixeira, 2023; DGS,
2017).

No Ensino Clinico Ill, a gestdo de cuidados foi particularmente visivel na articulagdo entre os
diferentes recursos comunitarios e os cuidados domicilidrios. Participei em visitas
domiciliarias, onde foram definidas prioridades de acompanhamento e articulagdo com os
restantes membros da equipa, que resultaram em ag¢des conjuntas de intervencgao.

A articulagdo com recursos comunitarios, segundo Thornicroft e Tansella (2004), é um
elemento primordial da reabilitagdo psicossocial, permitindo respostas adaptadas que
ultrapassam a dimenséo clinica e compreendem o contexto social, familiar e ocupacional. As
visitas domiciliarias, além de auxiliarem a avaliagcdo em contexto real, diligenciam a
construcao de uma relagao terapéutica mais proxima, adaptada as necessidades e rotinas da
pessoa (WHO, 2013).

Em todos os contextos, a gestdo de cuidados implicou uma visao integrada da pessoa
cuidada, uma capacidade de orientagdo colaborativa e uma postura proativa na resolugéo de
problemas, sempre em articulagdo com a equipa multidisciplinar e com foco na qualidade e
seguranga dos cuidados.

Donabedian (1988) refor¢a que a qualidade dos cuidados depende ndo apenas das atuagdes
técnicas, mas também da forma como estas se integram na estrutura e na conjuntura, sendo
a gestao de cuidados o elo que une todas as dimensdes. Assim, a reflexao continua sobre as
praticas, a adaptacdo as necessidades emergentes e a integracdo de recursos disponiveis

constituem pilares para uma gestao eficaz e humanizada dos cuidados.

2.1.4. DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS

Ao longo dos trés ensinos clinicos, o dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens
Profissionais foi transversal e estruturante para a consolidagdo da minha identidade
profissional enquanto futura enfermeira especialista em enfermagem de saude mental e
psiquiatrica. Esta aprendizagem foi suportada através de uma reflexao continuada e orientada
quer pela professora supervisora, assim como pelos enfermeiros orientadores da pratica

clinica, e acima de tudo pelos contextos onde os ensinos clinicos decorreram, permitindo
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assim uma integracao progressiva dos saberes tedricos com a experiéncia concreta vivida
junto da pessoa em sofrimento psiquico.

Ao longo do Ensino Clinico Il pude verificar que a mesma se deparava diariamente com
situagdes complexas que exigiam um ambiente de trabalho coeso e harmonioso, sendo
essencial garantir este equilibrio para promover um atendimento eficaz junto dos utentes.
Optou-se por desenvolver junto da equipa uma sessao de team building. Em linha com a
literatura, a realizacao de atividades regulares de team building, como destaca Alves (2012),
pode melhorar o ambiente de trabalho, aumentar a coesdo e a motivagao e,
consequentemente, a produtividade dos profissionais da equipa. Em estudos desenvolvidos
por Fleury et al. (2018) e Berent-Braun e Uhlaner (2012), os investigadores sdo consensuais
ao afirmar que as equipas de saude mental, ao integrarem praticas de team building, efetuam
uma melhor gestdao do seu trabalho, revelando maiores indices de satisfagdo pessoal e
profissional. Alguns autores recomendam ainda a associagao do mindfulness, afirmando que
as equipas sao envolvidas de uma forma mais holistica.

Vaérios estudos, como o de Goodman et al. (2012), demonstraram que a incorporagao de
técnicas de mindfulness, como mindfulness eating, pode melhorar a saude mental dos
profissionais de saude, tendo relevancia na promocao do bem-estar das equipas. Em suma,
tanto as atividades de team building quanto as praticas de mindfulness sao estratégias
importantes para melhorar o desempenho das equipas de saude mental. Através destas
atividades, os membros podem fortalecer as suas relagdes interpessoais, desenvolver
capacidades de lideranga e melhorar a cooperagao, aumentando a eficacia e o bem-estar no
local de trabalho.

Os objetivos da sesséao foram atingidos, e os participantes avaliaram de forma muito positiva.
Considero que tenho vindo a desenvolver as minhas competéncias no que toca ao
autoconhecimento, baseando cada vez mais a minha pratica em conhecimentos teoricos, o
que contribui para uma melhoria da minha pratica e ampliacdo dos meus conhecimentos. O
treino de competéncias na relagcdo com utentes e profissionais, assim como o uso de uma
comunicag¢ao adequada a literacia da pessoa, permitiu-me ter consciéncia dos meus limites
profissionais e pessoais.

Neste percurso, foi igualmente possivel refletir de forma aprofundada sobre impasses
terapéuticos, nomeadamente a resisténcia, a transferéncia, a contratransferéncia e as
violagdes de limites. De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2009) e o Regulamento n.°
140/2019, estes fendmenos constituem dimensdes criticas na pratica especializada, exigindo
uma postura autorreflexiva e alinhada com os principios ético-legais. A resisténcia pode surgir
como comportamentos ou atitudes, conscientes ou n&o, que dificultam a progressao

terapéutica, sendo compreendida, na pratica de enfermagem em saude mental, como uma
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tentativa de preservagdo da integridade do self perante mudangas percecionadas como
ameagcadoras (Stuart & Laraia, 2001). Nestes casos, o enfermeiro especialista deve adotar
uma postura empatica, validando a experiéncia da pessoa e ajustando o ritmo das
intervencgdes. A transferéncia, definida como a manifestacdo de sentimentos e expectativas
dirigidos ao profissional com base em relagdes anteriores, pode constituir uma oportunidade
para compreender padrdes relacionais e reforcar a alianca terapéutica. A contratransferéncia,
por sua vez, corresponde as reagdes emocionais do enfermeiro perante o utente e requer
autorregulacdo e supervisdo clinica, de modo a transforma-la num recurso terapéutico. Ja as
violagcbes de limites, que podem ocorrer tanto por proximidade excessiva como por
distanciamento desproporcionado, s&o reconhecidas pela OE como riscos que comprometem
a seguranca da relacao e a integridade dos cuidados, exigindo vigilancia constante e adesao
ao Cdédigo Deontologico.

Identificou-se ainda a necessidade de formacéo, sendo planeada a sesséo “Saborear o Agora”
com mindfulness eating e meditacdo guiada.

De acordo com John Adair (2006), a lideranga eficaz passa pela interdependéncia entre
individuo, equipa e tarefa. Este conceito é reforgado pela experiéncia de Hawthorne (Homans,
1965). Para Clevenger (2007), o team building numa equipa de saude mental adquire um
papel ainda mais relevante na comunicacgao, pertenca e resolugao de conflitos.

Ao longo deste percurso, as aprendizagens nao se limitaram a aquisicdo técnica, mas
estenderam-se a compreensao profunda dos processos emocionais implicados no cuidar, a
consciéncia do impacto da relagido terapéutica e a capacidade de adaptagcdo constante as
especificidades de cada contexto e de cada pessoa. A supervisao clinica, como referem
Hawkins & Shohet (2012), desempenhou aqui um papel decisivo, funcionando como espago
seguro para analisar reagdes emocionais, prevenir o burnout e reforcar competéncias
relacionais (Edwards et al, 2006). A interagdo com equipas multiprofissionais, a exposicao a
situagbes clinicas complexas e a analise critica das intervengdes permitiram desenvolver
competéncias de autorregulagcdo emocional, comunicagdo empatica e fundamentagao ética.
A supervisdo, enquanto espaco formativo, constituiu-se como suporte essencial na
identificagdo dos meus limites e potencialidades, criando oportunidades para refletir,
reconstruir e afirmar a minha identidade profissional.

Neste sentido, a transversalidade do dominio revelou-se numa progressiva apropriagéao dos
referenciais tedricos e legais da pratica especializada, nomeadamente do Regulamento n.°
140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, onde se destacam as competéncias de
autoconhecimento e de fundamentacdo da pratica baseada na evidéncia, pilares que

estruturaram o meu crescimento profissional ao longo dos trés estagios clinicos.
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Foram diversas as oportunidades para o desenvolvimento da autoconsciéncia, através da
realizacao de notas de campo, do planeamento das intervengdes realizadas e registos pos-
intervencdo. Em todos estes momentos, tive a oportunidade de refletir conjuntamente com os
enfermeiros orientadores acerca da minha pratica enquanto enfermeira especialista em saude
mental.

Este dominio encontra-se intimamente relacionado com uma pratica clinica especializada e
baseada na evidéncia. As tomadas de decisdo em enfermagem sao em muitos momentos
complexas, necessitando de fundamentagdo de diversa ordem (cientifica, ética e sécio-
organizacional), pelo que o enfermeiro especialista tem um papel dinamizador do
conhecimento dentro da sua area de especialidade. Neste ambito, ao longo dos ensinos
clinicos foram promovidas sessdes de formagdo com as equipas onde estive integrada.

A atividade formativa desenvolvida no Ensino Clinico lll, centrou-se na promoc¢ao da
esperanga como elemento terapéutico essencial. Esta sessdo, teve como objetivos
sensibilizar os profissionais de saude para a importancia da esperanca em saude mental e
refletir, enquanto equipa, sobre o impacto que cada profissional pode ter junto dos utentes
nesse papel promotor. A esperanca, enquanto construto terapéutico, encontra-se associada
a ganhos significativos como o bem-estar, o conforto, a qualidade de vida e a resiliéncia
(Querido, 2012), sendo, por isso, um pilar fundamental no trabalho desenvolvido pelas
equipas comunitarias.

As dindmicas realizadas durante a sessao revelaram o compromisso dos profissionais para
com um cuidado centrado na pessoa, para além da dimensao técnica. Expressdes como “ser
um pontinho de luz no meio da escuriddo” ou “promover momentos de festa como os
aniversarios” evidenciaram a valorizacdo da humanizagdo, da empatia e da criacdo de
vinculos afetivos como ferramentas terapéuticas. Neste contexto, os profissionais sao
chamados a exercer um papel ativo na construcdo de ambientes seguros, empaticos e
promotores de autonomia, recorrendo a competéncias como a autoeficacia, a comunicagao
terapéutica e as relagdes interpessoais (Lopes, 2006).

Arealizacao desta sesséo e a participacdo em momentos formativos ao longo dos trés ensinos
clinicos contribuiram de forma significativa para o meu crescimento enquanto futura

enfermeira especialista em saude mental e psiquiatrica.
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2.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM

ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (EESMP)
desenvolve uma pratica clinica diferenciada que assenta em competéncias especificas que
permitem prestar cuidados a pessoa, familia e comunidade ao longo do ciclo de vida, numa
perspetiva holistica, terapéutica, relacional, humanizada e promotora de saude mental e bem-
estar. Estas competéncias especificas estdo enquadradas no Regulamento n.° 515/2018 da
Ordem dos Enfermeiros, que define que o EESMP detém um elevado conhecimento e
consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, fruto de vivéncias e processos de
autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional.

Ao longo dos ensinos clinicos, tive oportunidade de desenvolver estas competéncias através
da mobilizacdo do autoconhecimento, da utilizacdo da relacdo terapéutica enquanto
ferramenta de trabalho, e da prestagdo de cuidados psicoterapéuticos, sécio terapéuticos,
psicossociais e psicoeducacionais. As intervengbes realizadas foram planeadas e
implementadas com base nas necessidades da pessoa cuidada e respeitando a sua
individualidade, procurando sempre uma pratica baseada na evidéncia cientifica, promovendo
0 bem-estar, a autonomia e 0 empoderamento da pessoa e da sua familia.

Segue-se uma analise aprofundada das diversas atividades desenvolvidas ao longo dos
ensinos clinicos, assim como uma reflexdo acerca do percurso e do modo como 0 mesmo
culminou no saber-fazer, saber-estar e saber-ser.

Gostaria de realgar que existem atividades que dao resposta a mais do que uma competéncia,
contudo, por uma questao de organizagao da informacgéo, a analise sera realizada tendo em

conta a competéncia que considerei mais adequada para cada atividade.

2.2.1. DETEM UM ELEVADO CONHECIMENTO E CONSCIENCIA DE SI
ENQUANTO PESSOA E ENFERMEIRO, MERCE DE VIVENCIAS E PROCESSOS
DE AUTOCONHECIMENTO, DESENVOLVIMENTO PESSOAL E PROFISSIONAL;

Desde muito cedo senti um forte apelo e curiosidade pelo mistério infinito que sao as relagdes
humanas, e penso que escolhi ser enfermeira por isso mesmo, uma vez que a enfermagem é
uma profissdo cuja componente relacional € omnipresente. Ao longo do meu percurso
profissional tenho sentido que a dimenséao relacional da enfermagem é frequentemente, pouco
reconhecida e valorizada. Este relatério procura espelhar o meu percurso de aprendizagem,

que esteve longe de ser facil e linear, mas que foi profundamente gratificante e enriquecedor.
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Durante os ensinos clinicos procurei desenvolver atividades que me proporcionassem
experiéncias em que aprofundasse o meu conhecimento acerca da relagdo terapéutica,
procurando assim desenvolver a minha capacidade de observagdo, analise reflexiva e
autocritica; a mesma continua a ser alcancada, redescoberta, reeditada todos os dias, pois o
desenvolvimento destas competéncias ndo sao estanques, carecem de elevado treino. Assim
sera um caminho que, enquanto enfermeira, aluna e futura especialista, vou continuar a
percorrer. A minha pratica diaria enquanto enfermeira ha 16 anos ajuda-me a ter uma viséao
global do utente, da sua familia, e acima de tudo, conhecimento do meu Eu, e das minhas
aptiddes para ajudar o outro. O ensino clinico ensinou-me a fazé-lo de uma forma mais
criteriosa, suscetivel e voluptuosa as singularidades escondidas no outro.

Assim, ao longo de todo o ensino clinico mantive diariamente uma observacéo diferenciada
sobre cada utente que tive a oportunidade de acompanhar, quer em contexto de internamento,
em consulta de enfermagem, em visita domicilidria ou em grupo terapéutico. Reporto-me a
uma observacao diferenciada, fazendo alusao ao olhar a componente verbal e ndo verbal do
utente, auscultando as suas necessidades, adotando a sua visdo da situacao,
compreendendo porque em determinado momento algo é diferenciador no seu processo de
cuidados.

De acordo com Yalom (2006), a catarse € uma libertagao emocional que surge durante o
processo terapéutico, proporcionando alivio e promovendo uma maior conexao consigo
mesmo e com os outros. Esta libertagao é frequentemente facilitada em contextos de grupo,
como observado no grupo terapéutico "Cuido de Mim" e no grupo terapéutico "Movimente",
onde a partilha de experiéncias desencadeia momentos de introspecéo e alivio emocional.
Por outro lado, as intervengdes cataliticas, descritas por Heron (2001), incentivam o utente a
explorar os seus proprios pensamentos e sentimentos, permitindo que este descubra os
recursos internos para enfrentar as suas dificuldades.

Este momento, tal como outros, foram promotores de uma evolu¢gao do meu “eu”, promotor
do desenvolvimento da narrativa acerca das intervencdes desenvolvidas e aplicadas,
fomentando a auto-consciéncia e a auto-critica. Tendo presente a primeira competéncia
especifica do EESMP: “detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa
e enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento
pessoal e profissional” (Regulamento n.° 515/2018), sendo estes os profissionais
responsaveis pelo acompanhamento permanente dos utentes, torna-se fundamental que cada
enfermeiro desenvolva uma capacidade critica sobre si préprio (Hudak & Gallo, 1997).

A consciéncia € um estado de conhecimento moral, € uma capacidade de dar, permitindo a
pessoa que cuida conciliar-se com o aspeto moral do cuidar. Esta cresce fora da experiéncia,

é inata a pessoa humana. Jean Watson (2001) defende que o conceito de cuidar esta
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intimamente ligado a enfermagem, abarcando os mecanismos utilizados pelos enfermeiros
por forma a harmonizar os cuidados prestados. Para atingir os objetivos de cuidar de outrem,
a autora propde dez fatores: 1) Formagao de valores humanisticos e altruistas; 2) Instalacéo
de fé e esperancga; 3) Cultivo da sensibilidade consigo e com os outros; 4) Promogao e
aceitacdo da expressdao de sentimentos; 5) Uso sistematico do método cientifico para
resolucéo de problemas; 6) Promocao do ensino e aprendizagem interpessoal; 7) Satisfacdo
das necessidades humanas; 8) Aceitacao de forgcas existenciais; 9) Relacdo de ajuda e
confianga; 10) Provisdo de um ambiente de suporte mental, fisico e espiritual.

A relacdo interpessoal entre enfermeiro e utente integra a esséncia do cuidar, rodeando
sentimentos e comportamentos que emergem durante essa interagdo. Uma compreensao
firme e aceitagdo de si mesmo permite ao enfermeiro reconhecer as suas dificuldades,
diferengas e a singularidade de cada pessoa cuidada. Estou seguramente diferente na forma
de ser, pensar e agir quando comparativamente ao inicio desta especialidade, em setembro
de 2023.

Ao longo de todo este percurso de ensino clinico, fui desenvolvendo ndo sé competéncias
técnicas e relacionais, mas também uma crescente consciéncia sobre quem sou enquanto
pessoa e profissional. Aprofundei a reflexdo sobre o impacto que tenho na relagao terapéutica,
reconhecendo a importancia do autoconhecimento como ferramenta essencial de cuidado em
saude mental. Para consolidar esta reflexdo e torna-la mais tangivel, recorro agora a Janela
de Johari — um modelo que me permitiu organizar e interpretar de forma clara os diferentes
niveis de percecdo que tenho sobre mim mesma e a forma como sou percecionada pelos
outros. Esta ferramenta foi fundamental para aprofundar o meu processo de autoanalise e
reforcar a minha identidade enquanto futura enfermeira especialista.

Segundo Towsend (2011), a Janela de Johari, desenvolvida por Luft e Ingham em 1955, é
uma ferramenta que facilita o processo de autoconhecimento e de desenvolvimento
interpessoal, permitindo visualizar como nos percecionamos a nos proprios € como somos
percecionados pelos outros. A sua estrutura divide-se em quatro areas — aberta, cega,
privado e desconhecida — que representam diferentes dimensdes da percecdo e da
comunicacgao.

No decorrer do meu percurso no ensino clinico, a aplicagao deste modelo revelou-se
profundamente util. Através da autoanalise, da reflexao estruturada (com recurso ao Ciclo de
Gibbs) e do feedback recebido pelos enfermeiros orientadores, da professora supervisora e
das equipas multidisciplinares onde estive inserida, fui capaz de expandir a minha area
aberta. Esta area diz respeito ao que é conhecido por mim e pelos outros. Inclui

caracteristicas como a minha capacidade empatica, a escuta ativa, a sensibilidade relacional
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€ a entrega ética ao processo terapéutico — aspetos valorizados tanto por mim como por quem
trabalhou comigo.

A area cega, composta por aspetos desconhecidos por mim, mas visiveis aos outros,
comecou a ser desvelada através do feedback. Tomei consciéncia, por exemplo, da minha
tendéncia para ser demasiado exigente comigo prépria, do impacto emocional que absorvo
nas interagcbes com os utentes e da rigidez que, por vezes, posso demonstrar ao querer
controlar ou proteger o processo terapéutico. Estes pontos foram identificados como
oportunidades de crescimento, obrigando-me a aceitar limitagdes e a moderar a
autoexigiéncia, tornando o meu cuidar mais leve e consciente.

Por outro lado, a area oculta representa o que sei sobre mim, mas que escolho n&o partilhar
com os outros. Ao longo do estagio, esta area foi gradualmente diminuindo a medida que me
fui permitindo expressar medos, duvidas, angustias e até insegurangas quanto ao meu
desempenho ou utilidade em momentos de grande vulnerabilidade emocional — por exemplo,
durante as reunides de equipa, em que se discutiram questdes éticas delicadas. A coragem
de partilhar estes aspetos interiores foi essencial para fortalecer a relagdo com os colegas e
para humanizar ainda mais a minha pratica.

Por fim, a area desconhecida, que abrange o que nem eu nem os outros conhecem, comegou
a revelar-se nas situagbes mais desafiantes. Momentos como na sessdo de mindfulness
eating que conduzi com a equipa no Ensino Clinico Il, ou a relagao terapéutica com o Sr. R.,
em contexto de Programa de Manutencdo com Opioides, trouxeram a superficie recursos
internos, respostas emocionais e estratégias que desconhecia em mim. Estes episddios
mostraram-me o potencial de crescimento que ainda existe e que se desvela com a pratica e
a reflexao continua.

Assim, a utilizacdo da Janela de Johari ndo foi apenas um exercicio tedrico, mas um
verdadeiro instrumento do meu processo de autoconhecimento. Através dela, pude
compreender melhor o impacto das minhas agdes e emocdes na relagao terapéutica e na
equipa, potenciando uma pratica mais consciente, empatica e coerente com os principios da
enfermagem em saude mental (Keltner et al., 2007; Stuart & Laraia, 2001; Peplau, 1991).
Cabe-me agora e num futuro o desenvolvimento destas competéncias enquanto futura
especialista, a luz da teoria e das experiéncias vivenciadas, através de uma pratica reflexiva,
tal como mantive ao longo do ensino clinico, onde mobilizei conhecimentos praticos para
planear e sustentar as minhas intervencdes. Melhorando a minha capacidade de autoanalise,
de comunicagao, sustentando a capacidade de manutencdo de uma relagao terapéutica

promovendo uma melhoria da saide mental a quem prestei cuidados.
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2.2.2. ASSISTE A PESSOA AO LONGO DO CICLO DE VIDA, FAMILIA, GRUPOS
E COMUNIDADE NA OTIMIZACAO DA SAUDE MENTAL;

De acordo com o Regulamento n.° 515/2018 da Ordem dos Enfermeiros, o enfermeiro
especialista em Saude Mental desempenha um papel fundamental na promogao e protecao
da saude mental, abrangendo fatores individuais, familiares e sociais, ao longo de todo o ciclo
vital (Lehtinen, 2008). Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2013), a saude
mental é entendida como um estado de bem-estar em que a pessoa reconhece as suas
capacidades, consegue lidar com os fatores de stress normais da vida, trabalhar de forma
produtiva e contribuir para a comunidade, sendo esta visdo alinhada com a perspetiva de
Anthony (1993), que associa o Recovery a redescoberta de um sentido de vida mesmo
perante a doenca. Compete ao enfermeiro especialista em saude mental avaliar as
necessidades de saude individuais, familiares e comunitarias em diversos contextos e em
seguida coordenar e implementar programas promotores da saude e de protegcdo em
situagbes de doenga. Neste sentido, ao refletir sobre o meu percurso ao longo de todo o
ensino clinico, remeto-me para um processo de intervengao que realizei com um utente em
programa de manutencao opidide, tive a oportunidade de me confrontar com a complexidade
das necessidades em saude mental e da importancia de uma abordagem holistica.

Desde o primeiro contacto com o referido utente, ficou evidente a necessidade de estruturar
um plano de intervengao sobre a sua ansiedade, um desafio que enfrenta no seu dia-a-dia.
Ao longo da entrevista inicial de colheita de dados, pude identificar, com a minha enfermeira
orientadora, que a ansiedade e a incapacidade de lidar com os seus "triggers" emocionais
eram fatores importantes no agravamento do seu estado mental. Beck (1979, citado em
Ordem dos Enfermeiros, 2023) explica que os pensamentos automaticos negativos e as
crengas disfuncionais sao fatores centrais no agravamento da ansiedade e da depressao,
exigindo intervengbes que promovam a consciencializagdo e reestruturacdo cognitiva.
Perante este cenario, delineamos um plano de intervengao que incluiu uma primeira sessao
psicoterapéutica focada na “Respiracdo Consciente e Relaxamento Muscular: Promogao do
Autocontrolo e Reducéo da Ansiedade”.

Este primeiro passo teve como principal objetivo proporcionar ao utente ferramentas
concretas para lidar com a sua ansiedade, ajudando-o a desenvolver a capacidade de
autocontrolo, algo que ele préprio reconheceu como uma area que precisava de aperfeicoar.
Durante a sesséo, foi notério o impacto das técnicas de respiragado e relaxamento. O utente
mostrou-se recetivo e envolvido, reconhecendo posteriormente a utilidade destas técnicas na
sua vida diaria. Kabat-Zinn (1990) sublinha que a pratica de mindfulness e de respiragao

consciente diminui sintomas de stress e ansiedade, possibilitando maior autorregulagéo
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emocional. A avaliacao, feita através da escala visual analdgica de faces e da observacao dos
sinais vitais, confirmou uma redugao dos niveis de ansiedade no final da sessao.

O resultado inicialmente positivo motivou a continuidade do plano de intervencédo, com a
realizacao de sessbes subsequentes de caracter psicoterapéutico e psicoeducacional. Uma
das sessoes foi intitulada “Navegar com Ansiedade: Desafios para a Serenidade”. Aqui, o foco
principal foi a identificacdo dos fatores desencadeadores da ansiedade, os chamados triggers,
€ a procura conjunta de estratégias eficazes para gerir essas situacoes. Nessa sesséo, a
interacdo com utente revelou-se ainda mais rica. Solicitei que partilhasse exemplos
especificos de momentos em que se sentiu ansioso, permitindo-lhe refletir sobre os
pensamentos, emocgdes e contextos que acompanhavam essas experiéncias.

As perguntas abertas, como “O que estava a acontecer a sua volta nesse momento?” e “Como
reagiu ao sentir a ansiedade a aumentar?”, permitiram uma autoanalise, incentivando o utente
a consciencializar-se dos padrdes da sua ansiedade. No decorrer da sessao, também
discutimos estratégias de controlo da ansiedade. RevisitAmos técnicas de respiracdo e
relaxamento, ja aplicadas na sessao anterior, mas também introduzimos outras abordagens,
como a identificagdo de pensamentos negativos e a importancia do exercicio fisico e da
gestdo do tempo. Lazarus e Folkman (1984) defendem que o coping eficaz assenta na
capacidade de reavaliar as situagdes de stress e de deslocar estratégias de resolucdo de
problemas, refor¢gando a resiliéncia da pessoa.

Foi para mim gratificante assistir ao envolvimento do utente, no processo de escolha e
adaptacao destas estratégias a sua realidade. Solicitou ajuda para as registar num documento
anexo, que foi criado propositadamente para a sessao, algo que o ajudara a lidar com as suas
dificuldades de forma mais estruturada e consciente. E importante lembrar que estas
intervengdes nao proporcionam resultados imediatos e definitivos. O impacto do trabalho
psicoterapéutico, especialmente com um utente em programa de manutencéo opioide, é
gradual e necessita de continuidade.

Como tal, reconheco a importancia do acompanhamento continuo por parte da equipa de
enfermagem do CRI. Estas interveng¢des néo s6 auxiliam a diminuicdo da ansiedade a médio
prazo, como também promovem uma maior capacidade de autocontrolo e a otimizagao da
saude mental a longo prazo. A profissdo de enfermagem, de acordo com o que esta
preconizado no REPE (Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros), visa prestar
cuidados ao ser humano ao longo do seu ciclo de vida, sejam eles de prevencéo, tratamento
ou reabilitagcao (Decreto-Lei n® 16/96 de 4 de setembro). Rogers (2010) enfatiza que a relagao
de ajuda terapéutica deve assentar na autenticidade, aceitacdo incondicional e empatia,

pilares para o desenvolvimento da autonomia do utente.
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Através deste trabalho com o utente acima indicado pude constatar na pratica o que é ser um
enfermeiro especialista em saude mental, uma vez que a minha atuacao foi além dos cuidados
gerais, envolvendo a aplicagao de técnicas psicoterapéuticas que visam nao so a resolugao
dos problemas atuais, mas também a promocéao da saude mental a longo prazo (Regulamento
n.° 515/2018).

Concluido este percurso, e em particular o trabalho que desenvolvi ao longo dos diversos
locais de estagio, foi caminho nem sempre facil, mas muito enriquecedor, que me permitiu
aplicar os conhecimentos tedricos a pratica clinica e, sobretudo, ver que algumas das
intervengdes desenvolvidas tendem a melhorar a vida dos utentes.

Mais do que tratar sintomas, € essencial ajudar a pessoa a recuperar o controlo sobre a sua
vida e a encontrar ferramentas que promovam o seu bem-estar. Durante o ensino clinico de
ambito comunitario, e em particular enquanto futura enfermeira especialista, tive a
oportunidade de refletir em diversos momentos acerca da minha pratica enquanto enfermeira
generalista, mas também acerca dos cuidados prestados pelos enfermeiros especialistas em
saude mental e psiquiatria.

Socorrendo-me em varios momentos da literatura, é-me possivel afirmar que o trabalho de
qualquer enfermeiro, em particular do EESMP, assenta em principios éticos e deontoldgicos,
tendo em vista a promocéao de cuidados baseados na evidéncia, focados e personalizados na
pessoa do utente, na sua familia e na comunidade onde esta integrado. O International
Council of Nurses (ICN, 2019) defende que a pratica de enfermagem deve ser norteada por
principios éticos universais, como o respeito pela dignidade, a compaixao e a justica social.
Ao longo do ensino clinico, procurei ndo apenas cuidar de pessoas com doenc¢a mental, mas
acima de tudo desenvolver intervencdes que contribuissem para a melhoria da qualidade de
vida daquelas a quem prestei cuidados, mantendo o foco na promocdo da saude, na
prevencdo de novos episddios que colocassem em causa o seu bem-estar e na reintegracéo
na comunidade.

Foi percetivel ao longo deste percurso que o estigma social, as limitagdes da autonomia das
pessoas com doenca mental, assim como o impacto nas relacdes familiares, € comum,
independentemente do tempo e do espaco onde me encontro. Acima de tudo, deveremos
estar cientes de que o EESMP devera ser capaz de adaptar a sua pratica diaria as
necessidades da pessoa a quem presta cuidados, um cuidado holistico centrado no outro e
na sua rede de suporte (Ordem dos Enfermeiros, 2023).

A promocgéao da esperanga em saude mental e 0 modo como cada profissional de saude se
posiciona perante a mesma é fundamental ndo s6 para o processo de capacitagao do utente,
mas também para o préprio profissional de saude inserido numa equipa. Herth (1990)

descreve a esperanga como um recurso essencial para enfrentar situacbes de doenga
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crénica, operando como fator de resiliéncia e de motivagao para o futuro; Frankl (1969), citado
por Neto (2004) acrescenta que o sentido de vida é inseparavel da manutencao da esperanca,
mesmo em contextos de enorme sofrimento. A esperanga tem na sua génese um construto
terapéutico, crucial na manutencao do bem-estar, da qualidade de vida e na resiliéncia dos
préprios utentes, sendo um elemento basilar no trabalho desenvolvido pela equipa
comunitaria de saude mental (Querido, 2012).

Em particular, no contexto do Ensino Clinico lll, foi realizada uma a dindmica de grupo com a
equipa multidisciplinar, e perante o que foi verbalizado pelos profissionais, ficou evidente que
praticas centradas na promogao da esperanga proporcionam ganhos para todas as partes. As
frases dos profissionais refletem o profundo compromisso com a promog¢ao do bem-estar dos
utentes, indo além do cuidado técnico. "Promover a informagao e a defesa de direitos" e
"ajudar a construir/reconstruir a identidade ocupacional" revelam o foco na autonomia e na
reestruturacdo da vida dos utentes. "Promover momentos de festa como os aniversarios" e
"sermos cuidadores uns dos outros" enfatizam a importancia da humanizacao e da criacao de
vinculos afetivos. "Ser um pontinho de luz no meio da escuridao" sintetiza a esséncia do papel
terapéutico, enquanto "exercicio diario de promogao de empatia" evidencia a base relacional
do cuidado.

Cabe aos diversos profissionais de saude ter a capacidade para demonstrar empatia,
confianca e otimismo, tornando-se veiculos de mudancga, encorajando os utentes a
perceberem o seu potencial de recuperagao. Bandura (1977) destaca que a autoeficacia é
decisiva para a percegao de controlo e para a motivagcdo em processos de recuperacao.
Snyder (2000) acrescenta que a esperanga envolve ndo apenas a acegao de objetivos, mas
também a percecdo de caminhos para os granjear e a motivacdo para o0s perseguir.
Competéncias como a autoeficacia, a capacidade de comunicacao terapéutica e as relagoes
interpessoais séo ferramentas essenciais que, conforme Manuel Lopes (2006), fortalecem os
individuos, promovendo o controlo sobre as suas vidas e os seus contextos.

Esta abordagem colaborativa e humanizada reforga ndo sé a autonomia dos utentes, mas
também a eficacia das equipas multidisciplinares no cumprimento dos seus objetivos
terapéuticos. Cabe-me agora, e num futuro, o desenvolvimento destas competéncias
enquanto futura especialista, a luz da teoria e das experiéncias vivenciadas, através de uma
pratica reflexiva, tal como mantive ao longo de todo o ensino clinico, onde mobilizei
conhecimentos praticos para planear e sustentar as minhas intervencdes. Melhorei a minha
capacidade de autoanalise e de comunicagao, sustentando a manutencao de uma relagao
terapéutica que promove a melhoria da saude mental de quem cuido.

Tal como Peplau (1991) ressalta na sua teoria das relagdes interpessoais, os cuidados de

enfermagem destacam a importancia da interagéo dinamica entre o enfermeiro e o utente,
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envolvendo intervengbes psicoterapéuticas, psicoeducacionais e socioterapéuticas. Em
muitos momentos, todas estas intervencdes entrelagcam-se, abragcam-se e confluem de forma
pacifica. A grande maioria dos momentos permite colocar em pratica todas elas, sem que uma
coloque em causa a outra, e é exatamente isto que espero de mim enquanto futura enfermeira

especialista em saude mental e psiquiatria.

2.2.3. AJUDA A PESSOA AO LONGO DO CICLO DE VIDA, INTEGRADA NA
FAMILIA, GRUPOS E COMUNIDADE A RECUPERAR A SAUDE MENTAL,
MOBILIZANDO AS DINAMICAS PROPRIAS DE CADA CONTEXTO;

O enfermeiro especialista em saude mental estabelece um diagnéstico de saude mental
individual, de um grupo ou comunidade, tendo em consideracéo a recolha e sistematizagao
dos dados que colheu, seguidamente elabora, negoceia e estabelece um plano de intervengao
adequado aos diagndsticos levantados, baseando-se no conhecimento cientifico existente na
sua area de intervencao (Regulamento n.° 515/2018).

De acordo com Macedo et al, (2019) e com a Ordem dos Enfermeiros (2021), o exercicio do
enfermeiro especialista em saude mental e psiquiatria estrutura-se segundo modelos que
favorecem a gestdo de casos e a continuidade dos cuidados, capacitando a pessoa a ser
parceira ativa na tomada de decisdo sobre a sua saude. Este processo apoia-se numa
metodologia de acompanhamento longitudinal, garantindo o acompanhamento do percurso
clinico, a apreciacéo dos resultados e a promog¢ao da autonomia.

Durante o ensino clinico, tive a oportunidade de observar e colaborar com diferentes equipas,
em campos de estagio distintos, mas transversalmente todas elas abordavam de forma
particularizada e diferenciadora a situagao clinica de cada utente.

Nos servigos onde foi desenvolvida a pratica clinica, os modelos de enfermagem utilizados
estado frequentemente alicergados na teoria psicodinamica de Hildegard Peplau (1991), que
enfatiza a relagao interpessoal como ferramenta terapéutica, e no modelo das necessidades
humanas basicas de Virginia Henderson (2007), que considera a pessoa como um ser global,
com necessidades basicas a satisfazer para alcangar independéncia (Tomey & Alligood,
2004). Em alguns contextos, como salientado por Watson (2001), é ainda mobilizado o Modelo
do Cuidar Transpessoal, que assenta em dez fatores cuidativos e confere centralidade a
relacdo humana, a esperancga e a espiritualidade no processo de cuidar.

No ensino clinico decorrido junto da equipa comunitaria de saude mental, em colaboragao
com o enfermeiro orientador, realizei visitas domiciliarias a diferentes contextos da

comunidade, acompanhando e monitorizando o estado de saude de utentes com doenca
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mental grave. Estes momentos foram riquissimos em aprendizagem, permitindo-me observar
in loco as atividades dos utentes, auscultar necessidades de outros profissionais, e participar
na articulagdo de cuidados — como ajustes terapéuticos, encaminhamentos judiciais ou
consultas médicas.

As equipas comunitarias, de acordo com a Direcdo-Geral da Saude (2017), assumem a
responsabilidade direta pelos cuidados as pessoas com doenga mental grave,
operacionalizando a intervencdo através da figura do terapeuta de referéncia. Este
profissional garante a continuidade de cuidados, organiza os recursos da comunidade e atua
como elo entre os diferentes servigos, promovendo a integracéo social da pessoa.

Outro fator que destaco é o método de trabalho da equipa, baseado no modelo de terapeuta
de referéncia. Este método permite a cada profissional conhecer profundamente os utentes e
respetivas familias, promovendo uma abordagem personalizada e integrada, conforme
proposto por Gago e Xavier (2023) no manual para equipas comunitarias de saude mental.
Trata-se de um método humanizado, onde auscultar individualmente cada utente permite
identificar necessidades e articular respostas com a equipa e outras instituicoes.

Segundo Brito (2018) e Colvero et al, (2004), o terapeuta de referéncia tem como fungoes
principais a identificacao de problemas e necessidades, a edificacao partilhada de um projeto
terapéutico e o acompanhamento proximo da pessoa no seu quotidiano. Esta figura
profissional contribui para a redugcdo do numero de internamentos e para a permanéncia na
comunidade, fomentando a autonomia e diminuindo o estigma. Para além disso, de acordo
com Duncan et al. (2021) e Killaspy et al. (2022), o acompanhamento estruturado na
comunidade associa-se a melhores resultados terapéuticos, menor tempo de hospitalizagéo
e maior satisfacao dos utentes e familias.

Das atividades realizadas, gostaria de destacar o estudo de caso realizado junto de um utente
seguido em consulta de enfermagem de saude mental, cujo acompanhamento era feito pelo
meu enfermeiro orientador. A experiéncia permitiu-me aprofundar a relagao enfermeiro-utente
e aplicar um programa de promocao de esperancga (Erikson, 1968; Querido, 2012), orientado
para a melhoria da autoestima, da visao de futuro e da perceg¢ao de controlo sobre a vida. As
sessdes foram adaptadas as necessidades do utente e articuladas com a equipa
multidisciplinar, assegurando coeréncia terapéutica. Esta intervencdo demonstrou ganhos
significativos na motivagéo e adesao ao regime terapéutico.

A esperancga tem sido amplamente reconhecida como foco central da enfermagem em saude
mental. Segundo Snyder (2000) e Gallagher & Lopez (2009), a esperancga estipula a definigao
de objetivos claros e a construgdo de caminhos alternativos para os alcancgar. Erikson (1968)
ja a identificava como uma virtude essencial do desenvolvimento humano, enquanto Watson

(2001) a integrava como um fator cuidativo fundamental na sua teoria do cuidar transpessoal.
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Querido (2015), aplicando estas perspetivas a pratica clinica, demonstra que a promogéao da
esperanga se constitui como um recurso terapéutico imprescindivel para favorecer a
recuperacao e a resiliéncia em contextos de doenga mental.

Assumi o papel de elo entre o utente, a familia e os profissionais de saude. Em parceria com
o orientador, planeamos os cuidados de forma personalizada, ajustando as intervencoes a
utente com doenca mental grave.

Neste processo, o Modelo de Calgary de Avaliagao Familiar (Wright & Leahey, 2012) revelou-
se fundamental para compreender a dindmica, os padrdes de comunicagao e os fatores
facilitadores da reintegracado da pessoa no seio familiar, permitindo um planeamento mais
ajustado as necessidades da utente e da sua rede de suporte.

De acordo com Brito (2018), o terapeuta de referéncia facilita a permanéncia da pessoa na
comunidade, promovendo a sua integracdo e autonomia. Este papel torna-se ainda mais
relevante quando se reconhece a importancia da familia na recuperagao: muitas vezes sao
os familiares quem primeiro identificam sinais de doenc¢a mental e enfrentam os desafios do
diagnéstico. Na pratica, o terapeuta atua sobretudo na comunidade, com visitas domiciliarias
e trabalho de coordenacgéo (Brito, 2018; Colvero et al., 2004). Além de mediar o plano de
cuidados, envolve a familia, esclarecendo sobre a doenca e as intervencoes, fortalecendo a
rede de apoio e combatendo o estigma.

Os estudos de caso realizados ao longo dos diversos ensinos clinicos encontram-se
intimamente relacionados com o desenvolvimento da competéncia do enfermeiro especialista
em saude mental de assistir a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade
na otimizagdo da saude mental. Esta metodologia permitiu-me conhecer de forma mais
aprofundada o percurso de vida dos utentes, auscultar as suas necessidades, compreender
o impacto da doenca mental nas suas dindmicas familiares e sociais, bem como identificar os
fatores de risco e de protecao presentes no seu contexto.

Segundo Rainho (2014), a elaboracao de estudo de caso permite uma analise holistica da
pessoa e do seu contexto, possibilitando a definicdo de diagnédsticos de enfermagem
adaptados e de planos de intervencgao individualizados. Esta metodologia esta alinhada com
a perspetiva de Creswell (2007), que a caracteriza como uma abordagem qualitativa
aprofundada, centrada na singularidade do sujeito estudado.

Através da observagao direta, da escuta ativa e da aplicagao de instrumentos de avaliacao,
foi possivel realizar um levantamento dos diagnésticos de enfermagem, ajustados a realidade
de cada pessoa.

De acordo com o Conselho Internacional de Enfermeiros (ICN, 2019), a documentacao do
processo de enfermagem deve recorrer a taxonomia CIPE, permitindo uniformizar a

linguagem profissional e garantir a continuidade e qualidade dos cuidados. Entre os focos de
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atengdo mais comuns identificados em saude mental destacam-se a ansiedade, a ideacao
suicida, as dificuldades de autocuidado e a adesao ao regime terapéutico.

As passagens de turno foram momentos cruciais de partilha de informagao entre os membros
da equipa de enfermagem, garantindo coeréncia e continuidade dos cuidados. Foram
partilhadas informacdes sobre a histéria de vida dos utentes, as suas necessidades e
alteragdes do seu estado mental. As reunides multidisciplinares e entrevistas familiares, ainda
que com participacao limitada por ser estudante, foram igualmente relevantes para o
planeamento de estratégias e de ambientes terapéuticos seguros.

A pratica clinica que vivenciei reflete também a integragcdo de referenciais tedricos
contemporéneos, como o Modelo Tidal de Phil Barker (2001), que privilegia a narrativa da
pessoa e a valorizacdo da sua experiéncia vivida de sofrimento psiquico, e a Teoria das
Relagbes Interpessoais de Peplau (1991), que sustenta a importancia da comunicagéo
terapéutica e da relagcdo de ajuda na recuperagdo. Estes modelos complementam os
referenciais classicos de Roy (2001) e Orem (1985), que respetivamente abordam a
adaptacdo ao meio e o autocuidado, indicando a riqueza e a pluralidade de referenciais
tedricos aplicados em saude mental.

Esta abordagem conferiu significado as intervengcbes implementadas, permitindo-me
desenhar planos de cuidados mais ajustados, centrados na singularidade do utente e nas
suas relagdes com a comunidade, procurando assim desenvolver a minha capacidade de

promover a saude mental de forma holistica, continua e integrada.

2.2.4. PRESTA CUIDADOS PSICOTERAPEUTICOS, SOCIO TERAPEUTICOS,
PSICOSSOCIAIS E PSICOEDUCACIONAIS, A PESSOA AO LONGO DO CICLO
DE VIDA, MOBILIZANDO O CONTEXTO E DINAMICA INDIVIDUAL, FAMILIAR DE
GRUPO OU COMUNITARIO, DE FORMA A MANTER, MELHORAR E RECUPERAR
A SAUDE.

A enfermagem de saude mental, conforme estabelecido pelo Regulamento 515/2018, centra-
se na promogéo da saude mental, na prevencao, no diagndstico e na intervengao perante
respostas humanas desajustadas ou desadaptadas que geram sofrimento ou doenga mental.
Enquanto futura enfermeira especialista em saude mental, deverei possuir a capacidade para
me mobilizar enquanto instrumento terapéutico, intervindo em multiplos dominios. No ambito
psicoterapéutico, psicossial, socioterapéutico e psicoeducacional (Keltner et al, 2007). Neste

ambito, importa, explicitar o que sédo cuidados de dmbito psicoterapéutico, socioterapéutico,
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psicossocial e psicoeducacional, para melhor compreender as atividades desenvolvidas ao

longo de todos os ensinos clinicos.

As intervencgdes psicoterapéuticas, sao intervengdes desenvolvidas no ambito da construcéo
de uma relacdo terapéutica intencional e estruturada, orientada para a compreensao do
mundo interno da pessoa alvo de cuidados, das suas emocgoes, conflitos e formas de lidar
com o seu sofrimento. Estas intervengdes tém por base uma escuta ativa, empatica e uma
comunicacgao terapéutica centrada na pessoa, permitindo trabalhar aspetos relacionados com
a identidade, a autoestima e a autoimagem (Figueiredo et al., 2009). Peplau (1991) descreve
a Enfermagem como um processo interpessoal eloquente e terapéutico, que constitui
simultaneamente um instrumento educativo e uma forca de amadurecimento. A autora
enfatiza que os cuidados de enfermagem sé acontecem se houver uma relacdo entre
enfermeiro e pessoa, estruturada em fases de orientagao, identificagdo, exploracdo e
resolugdo, e na qual o enfermeiro resgata papéis como pessoa de recurso, conselheiro,
professor, lider, perito técnico e substituto. Este enquadramento sustenta a pertinéncia das
intervencodes psicoterapéuticas, dado que a mudancga ocorre dentro da relagéo e através dela,
sendo possivel promover o insight, capacidade de coping e maior autonomia da pessoa.

Por sua vez, as intervencgdes socioterapéuticas, visam a promogéao da interagcéo social, assim
como o envolvimento comunitario como forma de reabilitagao psicossocial. Estas intervengbes
decorrem através de dinamicas de grupo, atividades ocupacionais, de lazer ou mesmo de
reestruturacio da rotina diaria, estes cuidados pretendem combater o isolamento, promover
competéncias relacionais e facilitar a reintegragao social da pessoa (Fleury et al., 2009).

A Organizagao Mundial da Saude (WHO, 2001) e a PSR/RPS Canada (2017) destacam que
a reabilitagdo psicossocial deve integrar programas que conjuguem habitacdo, reabilitacdo
vocacional, emprego protegido, redes de apoio social e atividades de lazer, promovendo uma
reintegracao sustentada na comunidade. Barbato (2006) acrescenta que estas intervengoes
visam a modificacdo de fatores de risco psicossociais € a promogdao do maximo de
funcionamento independente e auténomo. A literatura evidencia ainda que as atividades
ocupacionais terapéuticas favorecem a autoestima, o sentido de responsabilidade e a
aquisi¢cao de competéncias relacionais, constituindo um recurso eficaz na reintegracao social
da pessoa.

Ao falarmos de intervengdes psicossociais, poderemos afirmar que estas integram as
dimensdes anteriores numa abordagem global, considerando ndo s6 os aspetos emocionais
€ sociais da pessoa, mas também a sua histoéria de vida, contexto familiar e a sua rede de

suporte. A intervencdo psicossocial centra-se na pessoa e procura responder as suas
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necessidades de forma integrada, envolvendo a sua participagdo ativa no processo de
cuidados (Lussi et al., 2006).

De acordo com Rogers (1986) e Halter (2017), a intervencdo psicossocial assenta numa
perspetiva humanista em que o terapeuta assume um papel mediador e nio diretivo,
fundamentado em atitudes nucleares de congruéncia, empatia e respeito. Este
enquadramento reforca a relevancia de uma relagcao de ajuda centrada na pessoa como
ferramenta para a promocgéao da esperanga e da recuperagao, sendo a esperanga considerada
um foco essencial e integrante da pratica em saude mental.

Por fim, as intervencdes psicoeducacionais, incidem na promogao do conhecimento sobre a
doenga, tratamento, efeitos secundarios da medicagcao, sinais de recaida, estratégias de
coping e gestdo da sintomatologia. A psicoeducacado empodera a pessoa, tornando-a mais
consciente da sua condicdo e mais responsavel pelo seu processo de recuperagao
(Figueiredo et al., 2009). Vieta et al. (1998) descrevem a psicoeducagdo como um conjunto
de estratégias educacionais orientadas para o ensino de competéncias de saude e doenga,
implicando a definicdo de objetivos, treino estruturado e avaliagdo da mudancga cognitiva e
comportamental. O International Council of Nurses (2019) considera a adesao terapéutica
COmo O grau em que a pessoa executa as atividades de saude e integra o regime terapéutico
na sua vida diaria. Bugalho e Carneiro (2004) indicam que intervengdes educativas e
comportamentais dirigidas a utentes e familias melhoram a adesao ao tratamento, e Santana
(2011) acrescenta que na esquizofrenia a psicoeducacio esta associada a maior adesao,
recognicao precoce de sintomas de recaida e reducdo de reinternamentos, revelando-se uma
intervengao com eficacia comprovada.

Tendo definido e caracterizados as intervencbes de ambito psicoterapéutico,
socioterapéutico, psicossocial e psicoeducacional, irei descrever em seguida um conjunto de
intervengdes realizadas ao longo do ensino clinico iniciado em abril de 2024 e finalizado em
janeiro de 2025, que mobilizaram esta competéncia do enfermeiro especialista em saude

mental.

Durante o periodo de ensino clinico decorrido no internamento de agudos, foram
desenvolvidas trés sessdes com recurso a intervencbes de ambito psicoterapéutico, as
mesmas visaram a partilha de sentimentos e emogbes, mas também a promogado e a
descoberta do eu. Recorreu-se ao uso da leitura e da musica como mediador terapéutico;
assim foram utilizados textos do livro "O Principezinho", "A Tristeza da Leonor" e a musica
"Nao Da" de Paulo Gonzo. O uso da leitura como estratégia terapéutica permitiu a discussao
dos textos selecionados, que ofereceram metaforas e histérias para refletir sobre temas como

amizade, solidao, tristeza e esperanca, experiéncias que ressoaram na vida dos participantes.
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A histéria do "O Principezinho" explorou a importancia das relagbes interpessoais e a procura
por um significado na nossa existéncia enquanto seres humanos. "A Tristeza da Leonor"
trouxe a tona a experiéncia da tristeza e que estratégias utilizar para lidar com ela, enquanto
a musica "Nao Da" permitiu uma expressao emocional através da arte sonora.

Durante as sessoes, os utentes foram encorajados a partilhar as suas percecgoées, criando no
grupo um ambiente de apoio e compreensao mutuos. As atividades com recurso a musica
como estratégia terapéutica, proporcionaram uma forma nao verbal de expressar as emocoes.
Yalom e Leszcz (2006) evidenciam que as sess6es compostas em grupo ajudam as pessoas
a desenvolver um sentido de controlo pessoal ao desenvolverem técnicas para se tornarem
coterapeutas de si mesmas, o que contribui para o autocuidado e para a reducido da
dependéncia de terapia formal. Yalom e Leszcz (2006) sublinham que os grupos terapéuticos
visam simultaneamente o alivio sintomatico e a mudanca de padroes de funcionamento,
sendo eficazes na promocido de coesao e partilha. A literatura em arteterapia também
confirma beneficios destas abordagens na redugao de ansiedade e stress, e no refor¢o da
autoestima e do bem-estar (Laranjeira et al., 2019; Van Lith, 2016; Hu et al., 2021).

Perante a importancia de cuidar da pessoa de forma holistica e promog¢ao de um ambiente
terapéutico adequado, as sessbes foram orientadas pelo uso do self como instrumento
terapéutico. Esta abordagem incorporou os principios da teoria das Relagdes Interpessoais
de Hildegard Peplau, enfatizando o relacionamento interpessoal e a compreensao holistica
da pessoa. Peplau advoga que a Enfermagem é uma arte terapéutica que considera o
individuo como um ser biopsicossocial, influenciado pela sua prépria cultura e ambiente onde
se insere. Através destas sessdes procurou oferecer-se um espago securizante, onde os
utentes pudessem expressar as suas emocgoes, vindo a ser fortalecido as relagdes inter-
pessoais junto do grupo.

Dando continuidade ao trabalho desenvolvido foram também realizadas sessdes de ambito
psicoterapéutico, nomeadamente o treino em atividades de vida diaria, em particular a gestao
do autocuidado. Foram desenvolvidas sessbes de relaxamento corporal com recurso ao
mindfullness. O desenvolvimento destas intervengdes manteve-se em linha com a literatura,
pois tal como Townsend (2011) afirma, este tipo de abordagem € particularmente importante
para diminuir a ansiedade e aumentar a confianga. Brown e Ryan (2003), Shapiro e Schwartz
(2000), Weinstein et al. (2009) e Pagnoni e Cekic (2007) indicam que a pratica de mindfulness
estd associada a maiores niveis de bem-estar, melhorando a capacidade de autorregulagao,
sendo promotor de mudancgas neurofisioldgicas, incluindo alteragdes na massa cinzenta em
estruturas cerebrais ligadas a atengdo. Goldin et al. (2009) acrescentam no que toca a
ansiedade social, 0 mindfulness reduz a ruminagéo e medo de uma apreciagao negativa por

parte de outrém, enquanto Holzel et al. (2011) documentam a ativagdo do sistema
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parassimpatico como mecanismo que promove relaxamento e redugio de stress. Assim, as
intervencdes psicoterapéuticas, focaram-se na componente comunicacional, tendo sido esta
a forma de se chegar ao outro de modo mais efetivo. As intervencdes desenvolvidas com uma
aproximagao aos principios da psicoterapia constituiram, assim um conjunto de intervengdes
estruturadas para promover e refor¢car um funcionamento cognitivo mais favoravel.

Foram também desenvolvidas sessées com recurso a intervencdes de ambito Psicoeducativo
tendo tido particular foco num utente portador de esquizofrenia e sobre o qual recaiu um dos
estudos de caso, sendo abordada a tematica da “Adesédo ao Regime Terapéutico”, com o
objetivo do treino de competéncias na gestdo do regime terapéutico de modo a controlar a
doenca, evitar recaidas, promover uma melhor qualidade de vida, dando assim a conhecer as
consequéncias da ma adesao ao regime terapéutico. McFarlane et al. (2003) atestam que
intervencdes psicoeducacionais com utentes e suas familias promovem a adesido a
terapéutica, aumentando o conhecimento da doenga e reduzindo significativamente o niumero
de recaidas e reinternamentos, o que reforca a utilidade desta pratica.

Ainda no decorrer do deste ensino clinico foram desenvolvidas mais duas atividades
nomeadamente, um passeio terapéutico com dois utentes pelo parque, que teve a duracao
de aproximadamente 40 minutos, tendo como principal objetivo promover o bem-estar fisico
e emocional através do contacto com a natureza. A sessao iniciou-se com a explicagio clara
da atividade, definicdo de regras de seguranga. Durante o passeio, os utentes foram
incentivados a observar o ambiente, atentando aos sons, cheiros, cores e elementos naturais
envolventes. Promoveu-se também um momento de relaxamento com exercicios de
respiragao profunda. Esta abordagem favoreceu a consciéncia do presente, aliviou sintomas
de ansiedade e promoveu a integragao dos utentes no espago envolvente. No final do passeio,
foram validados os sentimentos dos utentes em relagdo a atividade, destacando-se a
importancia do contacto com a natureza na promog¢ao da saude mental. A avaliagao decorreu
de forma informal, por meio de dialogo reflexivo.

Houve também lugar a uma atividade terapéutica de jardinagem e alimentagéo das galinhas.
A ida ao quintaldo (espacgo integrado no Hospital) integrou uma atividade ocupacional de
aproximadamente 60 minutos com um utente. Visou estimular competéncias sociais e
promover o bem-estar através do contacto com a natureza, a jardinagem e o cuidado com os
animais. A sessao iniciou-se com a explicagao dos objetivos e regras de segurancga. O utente
foi envolvido na alimentagao das galinhas, aprendendo sobre a importancia do cuidado com
seres vivos, e em tarefas basicas de jardinagem, como o reconhecimento de plantas e
manuseamento de materiais. Promoveu-se também o relaxamento com exercicios de
respiragao profunda. Jiménez-Picon et al. (2021) confirmam que a pratica de mindfulness em

movimento, como a caminhada consciente, reduz ansiedade, depressao e stress, enquanto
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Paluska e Schwenk (2000) e Meyer e Broocks (2000) descrevem beneficios consistentes do
exercicio fisico em saude mental, incluindo melhoria da autoestima, da percec¢éo corporal e
do humor. Mello et al. (2005) acrescentam que o exercicio regular melhora o sono e a
interacao social, fortalecendo a evidéncia de que atividades fisicas e ocupacionais como a
jardinagem e a relagdo com animais contribuem para ganhos significativos em saude mental.
No final da atividade houve lugar a partilha de sentimentos e perce¢cbes sobre a importancia
da atividade, favorecendo o refor¢o da autoestima, o sentido de responsabilidade e o
enraizamento do utente no ambiente terapéutico. A avaliagao foi feita por meio de conversa

informal.

No ensino clinico de respostas diferenciadas (ECII), tive a oportunidade de realizar uma
sessdo de psicoeducagcdo com um utente que apresentava limitagdes fisicas e cognitivas. A
sua mae assume o papel de cuidadora principal, o que me levou a refletir sobre a importancia
da psicoeducagao como uma abordagem continua que visa ensinar competéncias essenciais
para a autogestdo da saude. Durante essa sessao, foram feitos ensinos sobre a medicagao
que o utente tinha necessidade de tomar, enfatizando a importancia de explicar os efeitos,
doses e possiveis efeitos secundarios. Fiquei convicta de que a participagao ativa do utente
e da sua cuidadora foram cruciais para o sucesso da intervencio. Adotando uma abordagem
interativa, procurei envolver os presentes, criando um espaco de dialogo. Foi um momento
gratificante, pois ndo se tratou apenas de uma transmissio de informacado, mas sim de um
verdadeiro intercambio.

A literatura confirma que a psicoeducacado é mais eficaz quando envolve a triade utente—
familia—profissional, promovendo o conhecimento, reduzindo recaidas e aumentando a
adesao ao regime terapéutico (Colom & Vieta, 2006; Pitschel-Walz et al., 2001). Ao integrar
os cuidadores no processo, fomenta-se a corresponsabilizagao no tratamento e uma gestéo
mais eficaz da doenca.

Na sequéncia desta intervencao, realizei uma sessao dedicada a Higiene do Sono, intitulada
"Higiene do Sono: Ter um bom sono é um sonho possivel!". O objetivo foi ajudar o utente a
entender e aplicar praticas eficazes para melhorar a qualidade do seu sono. Durante a
entrevista inicial, percebi que padecia de insénia, e a capacitacdo nesse dominio era
imperativa. Ao longo da sesséo, partilhei informagdes sobre a importancia do sono para a
saude emocional, a consolidagdo de memoérias e a recuperagao do corpo e mente.

Expliquei o ciclo do sono e os impactos negativos da insénia, ressaltando a necessidade de
estabelecer habitos saudaveis, como criar um ambiente propicio ao descanso e limitar o
consumo de estimulantes. A dindmica da sessao revelou-se transformadora. Ao abordar as

praticas de higiene do sono, senti que tanto o utente quanto a mae estavam a tomar
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consciéncia da relevancia da alteracao de habitos. A mensagem central que procurei
transmitir foi que a mudanca requer tempo e consisténcia. De acordo com Harvey e Tang
(2003), a insonia é frequentemente mantida por padrdes cognitivos e comportamentais
disfuncionais, pelo que intervencdes educativas que indiquem praticas de higiene do sono sao
consideradas estratégias de primeira linha do tratamento. Também Stepanski e Wyatt (2003)
evidenciam que a implementagao destas medidas conduz a melhorias na qualidade do sono
e reducao de sintomas ansiosos e depressivos associados a insoénia.

Para proceder a avaliagdo da sessdo, procedeu-se a uma avaliacdo qualitativa no final,
utilizando a Escala Basica de Insénia e Qualidade de Sono (Gomes et al., 2015), o que me
proporcionou uma visao clara do impacto da sessdo. A monitorizagcdo continua das queixas
de insonia e qualidade de sono foi fundamental para adaptar as estratégias as necessidades
do utente.

Além da higiene do sono, conduzi uma sessao psicoeducacional sobre a ansiedade, intitulada
"Navegar com Ansiedade: Desafios para a Serenidade". Os objetivos foram promover o
controlo da ansiedade e identificar situacbes que a provocam. A sessao comegou com uma
breve revisdo das sessdes anteriores, especialmente a de relaxamento muscular,
estabelecendo uma continuidade no processo de aprendizagem. Segundo Clark e Beck
(2012), a psicoeducacdo em ansiedade deve incluir a identificacdo de pensamentos
automaticos e a pratica de técnicas de autocontrolo, pois estas reduzem sintomas fisicos e
cognitivos de ansiedade. Hofmann et al. (2012) reforcam que as intervengdes
psicoeducacionais associadas a técnicas de relaxamento sdo eficazes na diminuicao da
ansiedade generalizada e no aumento do bem-estar.

Pedi ao utente que partilhasse situacdes que Ihe causavam ansiedade. Esse espaco de
partilha foi crucial, permitindo-lhe explorar os seus sentimentos e os contextos associados a
sua ansiedade. Utilizei perguntas abertas, como “Pode descrever uma situagao especifica em
que se sentiu ansioso?”, o que ajudou a aprofundar a reflexao e a autoanalise do utente.

Ao identificar as situagbes desencadeadoras, pude guia-lo na procura de estratégias que ja
utilizava e negociar novas abordagens, como técnicas de respiragao e relaxamento muscular.
Uma parte fundamental da sessao foi a exploragao do autocontrolo. Ao longo do processo,
figuei mais consciente de como a pratica de técnicas de respiracao e relaxamento muscular
¢é vital para a gestdo da ansiedade. O impacto positivo que estas intervengdes podem ter na
qualidade de vida dos utentes é motivador para a continuidade deste percurso.

No seguimento das sessoes, realizei também uma sessdo psicoterapéutica focada na
"Respiragdo Consciente e Relaxamento Muscular". O objetivo foi ndo apenas promover o

controlo da ansiedade, mas também ajudar o utente a interiorizar a importancia do
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autocontrolo. Esta abordagem integra um conjunto de intervengdes estruturadas que visam
reforgar um funcionamento cognitivo desejavel.

Durante a pratica de relaxamento, observei como o utente se tornava mais consciente do seu
corpo e da sua respiragao. Este momento de tranquilidade e auto-reflexdo foi essencial para
0 seu bem-estar emocional. Autores como Varvogli e Darviri (2011) demonstram que
exercicios de respiracado controlada estao associados a reducao de stress, ao aumento da
variabilidade da frequéncia cardiaca e a melhoria da resposta fisiolégica em situacbes de
ansiedade. Bernstein e Borkovec (1973) ja haviam sistematizado a eficacia do relaxamento
muscular progressivo como técnica estruturada para reduzir sintomas de ansiedade, tendo o
seu impacto sido replicado em multiplos estudos posteriores.

As sessdes de psicoeducacdo e psicoterapia destacam a importancia da comunicagao.
Através da componente comunicacional, consegui estabelecer uma relagado de confianga com
o utente, criando um espago seguro onde ele se sentiu a vontade para partilhar as suas
fragilidades.

E neste contexto que a psicoterapia se torna um meio poderoso para ajudar o utente a
reconhecer e enfrentar os seus desafios, contribuindo para a sua autonomia e diminuicdo do
sofrimento. Como Afonso (2002) salienta, os doentes com esquizofrenia, por exemplo,
frequentemente apresentam défices cognitivos que afetam a memoria e a concentragao.
Reconhecer estas dificuldades é fundamental para que possamos adaptar as nossas
intervencdes.

A utilizacido de escalas de avaliagdo, como a Escala de Ansiedade de Hamilton e a Escala
Visual Analégica de Faces, ndo apenas fornece dados quantitativos sobre a evolugdo dos
utentes, mas também nos permite ouvir as suas vozes e compreender as suas percecdes
sobre o tratamento. Segundo Coelho et al (2021), as escalas de avaliagdo em saude mental
nao devem ser entendidas apenas como instrumentos de mensuragdo, mas como recursos
que favorecem a comunicacao terapéutica e a participacéo ativa do utente no seu processo
terapéutico. A partilha de sentimentos e a expressao de dificuldades sdo essenciais para o
processo terapéutico, e o feedback recebido € um poderoso indicador da eficacia das
intervencoes.

A jornada na enfermagem de saude mental € uma caminhada de continuidade e dedicagéo,
onde o trabalho em conjunto com o utente se torna um elemento essencial. As vezes, as
mudancas nao sao imediatas, e é fundamental aceitar que cada pessoa tem o seu ritmo.
Este meu percurso revelou-se rico em aprendizagens. Cada interacdo com os utentes
enriqueceu a minha pratica e reforgcou a importadncia da humanizagcdo dos cuidados. A
psicoeducagao nao é apenas uma transferéncia de informagéao; € um processo relacional que

promove a autonomia e a capacitacdo do utente. Durante estas experiéncias, percebi que a
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verdadeira transformagao ocorre quando os utentes se tornam protagonistas da sua propria
saude.

Esta tomada de consciéncia também se estende a minha pratica como membro da equipa de
enfermagem. Tive a oportunidade de promover uma sessao de team building junto da equipa
da Equipa do CRI (EC Il). Esta sessdao possuia um carater psicoeducacional e
socioterapéutico, levando-me a refletir sobre esta dualidade no conceito de team building.
Para alguns, poderia ser vista como uma intervencgao socioterapéutica, enquanto para outros,
a énfase poderia recair na psicoeducacao. Klein et al. (2009) sublinham que programas de
team building aumentam a confianga entre membros da equipa e melhoram a coordenagéo
das tarefas, enquanto Salas et al. (2008) acrescentam que estes programas estdo associados
a maior eficacia organizacional e a ganhos diretos na qualidade dos cuidados prestados.

O conceito de team building tem ganho crescente atencgéo e aplicagdo em diversas equipas e
organizagoes, especialmente na area da saude. O objetivo principal é melhorar as dindmicas
de grupo e promover a eficacia coletiva. De acordo com John Adair (2006), a lideranca eficaz
e a gestéo de equipas dependem de trés fatores interligados: o individuo, a equipa e a tarefa.
A interdependéncia destes elementos é crucial para o sucesso organizacional, garantindo que
tanto as necessidades individuais como as coletivas sejam atendidas.

A experiéncia de Hawthorne, que remonta a década de 1920, reforca esta ideia,
demonstrando que as condi¢gbes sociais e psicologicas no local de trabalho impactam
diretamente a produtividade. Esta visdo foi ainda mais acentuada junto da equipa onde
decorreu o EC Il, onde a coesao e a harmonia no ambiente de trabalho sao essenciais para
garantir um atendimento eficaz aos utentes.

Ao implementar atividades de team building, tinha como objetivo melhorar comunicagéo
interpessoal e o fortalecimento das relagbes entre os membros da equipa. Além disso,
consegui criar um sentimento de pertenga a organizagao e identificar conflitos ou fraquezas
que poderiam afetar o desempenho do grupo. Num estudo realizado por Fleury et al. (2018)
e Berent-Braun e Uhlaner (2012), foi unanime a constatagao de que equipas de saude mental
que incorporam praticas de team building sdao mais eficazes na gestdo do seu trabalho e
apresentam maiores indices de satisfacao, tanto pessoal como profissional.

Um aspeto que decidi incluir na sessao foi a pratica de mindfulness, que promoveu uma
abordagem holistica na integracdo da equipa. Além destas praticas, a participacado na Feira
da Saude foi uma experiéncia transformadora. Este evento, que ocorreu entre os finais de
setembro e o inicio de outubro de 2024, focou-se na promoc¢ao da saude e bem-estar para
diferentes faixas etarias, desde criangas a seniores. A Camara Municipal do local onde
decorreu o ECII organizou este evento sob o lema “Ser + saudavel, para ser + feliz”, e a equipa

do CRI teve a oportunidade de apresentar o trabalho desenvolvido, especificamente no
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tratamento de dependéncias, com e sem substancias. Durante a feira, elaborei um poster e
um folheto sobre o alcoolismo, além de desenvolver diversos jogos interativos, como
lancamentos de dados e raspadinhas da saude. O objetivo era aumentar o conhecimento da
comunidade sobre temas cruciais de saude, e foi gratificante ver a interacao dos participantes
e a curiosidade demonstrada. Gomes e Loureiro (2013) defendem que as agdes comunitarias
de promocgdo da saude contribuem para aumentar o conhecimento, reduzir estigmas
associados a doenga mental e reforcar redes de suporte social. World Health Organization
(2013) acrescenta que intervengdes de literacia em saude a nivel comunitario tém impacto
direto na capacitagao das populacdes e na adocédo de comportamentos de vida saudaveis.

A realizacao destas atividades n&o apenas promoveu a saude, mas também serviu como uma
plataforma para a divulgacdo do novo Instituto para os Comportamentos Aditivos e
Dependéncias (ICAD). Em cada dia, conseguimos envolver diferentes publicos — familias,
criangas, jovens e seniores — numa abordagem inclusiva e educativa. No terceiro e ultimo dia
da feira, a equipa focou-se na populacdo sénior, oferecendo atividades que promoviam o
envelhecimento ativo e saudavel. O envolvimento em atividades de promocéo da saude na
area dos Comportamentos Aditivos e Dependéncias foi enriquecedor, permitindo-me observar

a importancia da interagio interinstitucional com diversos parceiros presentes.

Focando-me agora no ensino clinico, decorrido junto da equipa comunitaria de saude mental,
e no meu papel enquanto futura enfermeira especialista tive a oportunidade de refletir em
diversos momentos acerca da minha pratica enquanto enfermeira generalista, mas também
acerca dos cuidados prestados pelos enfermeiros especialista em saude mental e psiquiatria.
Socorrendo em varios momentos da literatura foi-me possivel afirmar que o trabalho de
qualquer enfermeiro, em particular do EESMP assenta em principios éticos e deontoldgicos,
tendo em vista a promogéao de cuidados baseados na evidéncia, focados e personalizados na
pessoa do utente, na sua familia e na comunidade onde esta integrado. Como defendem
Beauchamp e Childress (2019), a pratica clinica deve assentar em quatro principios
fundamentais — autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica — que orientam a
tomada de decisao e garantem a centralidade da pessoa nos cuidados de saude. No contexto
especifico da enfermagem em saude mental, estes principios sdo operacionalizados através
de uma relagao terapéutica que respeita a unicidade de cada utente e promove a sua
autonomia no processo de recuperagao.

Ao longo deste ensino clinico, tal como nos anteriores, procurei ndo apenas cuidar de pessoas
com doenga mental, mas acima de tudo desenvolver intervengdes que contribuissem para a
melhoria da qualidade de vida daquelas a quem prestei cuidados, mantendo o foco na

promocao da saude, na prevencao de novos episodios que colocassem em causa o0 seu bem-

Sara Nascimento 53 Setembro de 2025



POLITECNICO | scos sveeor GESTAO DA ANSIEDADE E PROMOCAO DO BEM-ESTAR SUBJETIVO DOS PROFISSIONAIS DE
oe LEIRIA N ENFERMAGEM DE UM SERVICO DE MEDICINA, ATRAVES DE TECNICAS DE 32 GERACAO
(MINDFULNESS, ACEITACAO E COMPROMISSO)

estar e na reintegracdo na comunidade. A Ordem dos Enfermeiros indica que cabe ao EESMP
a mobilizacdo de competéncias especificas que lhe permitam o desenvolvimento de
intervencbes e respetiva aplicacdo de ambito psicoterapéutico, psicoeducacional,
socioterapéutico e psicossocial, visando a melhoria da qualidade de vida e a autonomia dos
utentes alvo de cuidados ao longo do seu ciclo de vida (Regulamento n.° 515/2018). De acordo
com o relatério da Organizagao Mundial da Saude (WHO, 2013), a reabilitagdo em saude
mental deve reunir ndo apenas na redugio de sintomas, mas a promogao da participagao
ativa da pessoa na comunidade, reforcando a sua autodeterminagao e qualidade de vida.

As intervengdes psicoeducacionais estiveram fortemente presentes no grupo "Cuido de Mim",
onde os temas abordados incidiram sobre alimentacdo saudavel e rastreios. Estas sessoes
contribuiram para a promocao da autonomia e para a consciencializacao dos utentes sobre
os fatores que influenciam diretamente a sua saude fisica e mental. As atividades permitiram
que os participantes refletissem sobre os seus comportamentos, identificando mudancgas
viaveis no seu estilo de vida. Nutbeam (2000) sublinha que a literacia em saude € uma
ferramenta fundamental para o empoderamento dos cidadaos, permitindo-lhes adquirir
conhecimentos e competéncias que conduzam a escolhas mais saudaveis e ao fortalecimento
da autonomia. Na primeira sessao do programa “Cuido de Mim”, dinamizada em conjunto com
a Terapeuta Ocupacional e a Assistente Social da Equipa Comunitaria de Saude Mental, foi
abordada a tematica da alimentagdo saudavel como parte integrante da promoc¢ao da saude
mental. Esta atividade decorreu no Teatro-Cine da cidade, teve a duragdo de 60 minutos e
contou com a participacdo de utentes com doengca mental acompanhados pela equipa
comunitaria. Apés as boas-vindas e um breve resumo da sess&o anterior, introduziu-se a
tematica, destacando-se o impacto da fast-food na saude fisica e mental. Foram enumerados
alimentos associados ao consumo de fast-food e, em contraponto, apresentados exemplos
de alimentos saudaveis. Incentivou-se a partilha de estratégias para substituir uma refeicéo
menos equilibrada por opgdes mais saudaveis. A sessado terminou com uma reflexao em
grupo e um breve resumo do tema. A avaliacdo da sessao, tendo em conta que o programa
ja prevé uma avaliacao fisica inicial, foi realizada através de questdes simples que permitiram
perceber o impacto da sessao nos participantes, nomeadamente o que consideraram mais
importante e se acharam a informagéo util. Esta atividade teve como principal objetivo
promover o bem-estar fisico, emocional e social através de escolhas alimentares saudaveis,
reforgando o autocuidado como ferramenta fundamental para a saude mental. Segundo Hattie
et al.,1997) programas de promog¢ao da saude que utiizam metodologias de ordem
participativa oferecem ganhos ndo apenas ao nivel do conhecimento, mas também da

motivagao e da autorregulagdo dos comportamentos.
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Na sessao de avaliacao final do programa “Cuido de Mim”, tive a oportunidade de colaborar
com os EESMP da Equipa Comunitaria de Saude Mental, contribuindo para o encerramento
de um percurso que visa a promocao de estilos de vida saudaveis em utentes com doenca
mental. Esta atividade decorreu na sede da equipa, distribuida por trés gabinetes, com uma
duracao aproximada de quatro horas, envolvendo a recolha de dados antropométricos (peso,
altura, IMC, perimetros e relagao cintura/anca) e a aplicacdo de diversas escalas validadas,
como o Inventario de Depressdo de Beck, o STAI, o indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh, o IPAQ, a Escala de Performance Social e Pessoal (SOFAS) e a Escala de
Qualidade de Vida da WHO. A sessao iniciou-se com uma breve recapitulagao dos conteudos
trabalhados ao longo dos moédulos do programa e com as boas-vindas aos participantes. O
objetivo principal passou por permitir aos utentes refletirem sobre os seus habitos e evolugao,
reconhecendo a importancia da manutencido de comportamentos saudaveis. Apesar de a
analise dos dados ainda estar a decorrer, esta sessio representou uma etapa essencial de
monitorizagdo e encerramento do processo, tendo sido igualmente uma experiéncia muito
enriquecedora para o meu percurso como aluna do mestrado em Saude Mental. De acordo
com Ware et al. (1996), a avaliagéo sistematica da qualidade de vida constitui um indicador
robusto para medir o impacto das intervengdes em saude mental, permitindo compreender de
que forma os programas implementados contribuem para o bem-estar global da pessoa.

As sessbes de grupo e as intervengdes desenvolvidas entre os momentos de grupo e as
consultas de enfermagem individualizadas integraram componentes informativas e técnicas,
capacitando os utentes com conhecimento acerca da sua condicdo, tratamento e estratégias
de adaptagao. Esta abordagem, conforme Sequeira & Sampaio (2020), reforga a autonomia
e tomada de decisdo. Para além disso, Knowles (1990) destaca a importadncia da
aprendizagem experiencial no adulto, destacando que a participagdo ativa em programas
educativos amplia a motivacdo, a retencdo de conhecimento e a transferéncia de
competéncias para a vida quotidiana.

No grupo "Movimente" foram desenvolvidas intervengcbdes de natureza socioterapéutica. As
atividades fomentaram a socializacao e o trabalho em equipa, promovendo a cooperacgao e
as relagdes interpessoais. Yalom (2006) destaca a coesao grupal € o comportamento imitativo
como fatores terapéuticos essenciais, ambos claramente visiveis nestas dindmicas. Segundo
Mead e MacNeil (2006), a utilizagao de grupos de apoio e de intervencao psicossocial permite
desenvolver sentimentos de pertenga, reduzir o isolamento e reforgar a identidade pessoal,
constituindo-se como um recurso terapéutico poderoso na recuperagao em saude mental.

A atividade de Natal foi realizada no Centro de Saude da cidade com os utentes do referido
grupo terapéutico, e teve como principal objetivo promover o desenvolvimento de

competéncias emocionais, sociais e cognitivas, através de uma atividade ocupacional
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terapéutica — expressao plastica com materiais alusivos ao Natal — com vista a decoracao da
sala onde decorrem as sessdes do grupo.

O cuidar em Enfermagem centra-se na promog¢ao de projetos de saude construidos entre
enfermeiro e utente, visando a satisfacao global das suas necessidades e a promogéao do seu
funcionamento social. Neste sentido, a atividade foi pensada no ambito da reabilitacdo
psicossocial, onde o enfermeiro, inserido numa equipa multidisciplinar, atua para proporcionar
a pessoa com doengca mental a oportunidade de desenvolver ao maximo as suas
capacidades, na comunidade em que esta inserida. Segundo Townsend (2011), a reabilitacdo
psicossocial promove nao apenas a recuperagao clinica, mas sobretudo a reintegragéo social,
permitindo ao utente reaver papéis sociais significativos e fortificar a sua identidade.

A ocupacado, enquanto atividade terapéutica, cria uma ligagdo entre terapeuta, cliente e
atividade, funcionando por vezes como objeto intermediario, e noutras, como meio de
expressao e construcao identitaria. As atividades ocupacionais terapéuticas, como esta, sédo
estruturadas de forma a dirigir o desempenho funcional dos participantes, respondendo as
suas necessidades humanas fundamentais (NHF). Kielhofner (1989) salienta, no Modelo de
Ocupacao Humana, que a atividade ocupacional constitui um mediador essencial do bem-
estar, favorecendo a motivagao, a volicdo e o desempenho adaptativo da pessoa.

A sessao teve a duracdo de 60 minutos. Teve inicio com a rece¢do aos utentes e uma
pequena abordagem ao tema do Natal, ndo s6 enquanto época festiva, mas também como
oportunidade de ligacéo, expressao de sentimentos e valorizagdo das pequenas conquistas.
Durante o desenvolvimento, foi explicada a atividade: criar enfeites de Natal (bolas, estrelas)
com os materiais disponiveis (cartdo, cola, tesoura, fitas, fita cola, etc.). A proposta visou néo
sO estimular a criatividade, mas também promover a interagdo entre os participantes,
incentivar a partilha de ideias e sentimentos, e reforgar a autoestima de cada um. Bandura
(1977) defende que o reforgo da autoeficacia € fundamental para que os individuos se sintam
capacitados para enfrentar desafios, e atividades criativas em grupo funcionam como um
contexto mediador para consolidar esse sentimento de competéncia.

Os utentes participaram ativamente, com entusiasmo e dedicagdo. Houve espaco para
partilhas sobre o dia a dia e também sobre o significado do Natal. A troca de experiéncias e a
expressao emocional foram muito enriquecedoras para o grupo. A atividade tornou-se um
espaco de escuta e construgdo coletiva, alinhada com os principios da Enfermagem em
Saude Mental, nomeadamente a promocado da autonomia, da satisfagdo pessoal e da
qualidade de vida.

A sessao foi encerrada com perguntas reflexivas como: “Como € que se sente ao dar ou

receber presentes?” e “Como podemos celebrar as pequenas conquistas do nosso dia a dia?”.
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Estas perguntas permitiram reforgar o sentido da atividade e o seu impacto na vivéncia
individual e grupal.

A avaliagao foi feita de forma qualitativa, através do feedback dos utentes. A maioria referiu
ter gostado da atividade, destacando o prazer de participar, o gosto pela criagao artistica e o
sentimento de pertenca ao grupo. Segundo Deci e Ryan (2000), a satisfagcdo das
necessidades psicologicas basicas de autonomia, competéncia e relacao é determinante para
o0 bem-estar e motivagcao intrinseca, o que ficou evidente nas respostas positivas dos
participantes.

Concluo que esta atividade respondeu aos objetivos tragados, promovendo competéncias
importantes no processo de reabilitacdo psicossocial e reforcando o papel do enfermeiro na
implementacao de estratégias terapéuticas centradas no utente.

Adicionalmente, foi evidente que a planificacdo das sessdes, com objetivos especificos e
espaco para reflexdo, permitiu o envolvimento progressivo dos utentes. A socioterapia surgiu
também como ferramenta para a reintegracao social dos utentes, estimulando a participacao
em ambientes comunitarios e fora do contexto institucional (Fleury et al., 2009). Autores como
Saraceno et al. (2005) reforcam que a integracdo comunitaria das pessoas com doenga
mental constitui ndo apenas um direito humano, mas uma estratégia essencial para reduzir o
estigma e favorecer a inclusao social.

Posteriormente foi dinamizada uma segunda sessdo de grupo, do Grupo Terapéutico
“Movimente”, dinamizada no Centro de Saude da cidade, tive a oportunidade de promover a
reflexdo sobre o conceito de esperancga, enquanto fator motivador e transformador em
momentos de adversidade. A sessdo teve a duragdo de 60 minutos e iniciou-se com uma
breve introdugdo ao tema, seguida da leitura do texto “Esperanga, apesar do absurdo,
aconteca o que acontecer” de José Tolentino de Mendonga, articulada com a audicao das
musicas “Esperanga”, de Miguel Araujo, e “Algo Mais”, de Milhanas. Criou-se assim um
ambiente de introspecdo, com os participantes de olhos fechados, favorecendo uma
experiéncia emocional positiva. Apds este momento, foi incentivada a partilha em grupo com
base em questdes orientadoras sobre a importancia da motivacao interna para manter a
esperanca, e os participantes foram convidados a elaborar a sua propria “Lista da Esperancga”,
expressando sonhos, sentimentos e estratégias pessoais. A sessado terminou com uma breve
reflexao final e a avaliagao foi realizada de forma qualitativa, através da observacgao direta da
interacao e envolvimento dos participantes. De acordo com, Snyder (2002), a esperanga deve
ser entendida como um processo cognitivo e motivacional, que assenta na capacidade de
definir metas, delimitar caminhos € manter a motivagao para os alcangar, sendo assim uma

variavel psicologica decisiva na recuperagdo em saude mental.
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Estas intervengdes foram implementadas em momentos onde os utentes expressaram
dificuldades emocionais, sendo as estratégias sempre definidas em articulacdo com os
orientadores e a restante equipa. A sua aplicagao teve como objetivo fomentar a autorreflexao,
o insight e a autonomia dos utentes ao enfrentarem as suas dificuldades.

As intervengdes psicossociais estiveram presentes de forma transversal nas sessbes de
grupo e em momentos individuais, com foco na capacitagdo social e emocional dos utentes.
Estas acdes visaram o fortalecimento das relagbes interpessoais e a promocao da integracao
comunitaria, em linha com os pressupostos da intervengao psicossocial descrita por Morato
& Lussi (2018). De acordo com Thornicroft e Henderson (2016), as intervencdes psicossociais
demonstram eficacia ndo apenas na reduc¢ao do sofrimento psicolégico, mas acima de tudo
na melhoria das competéncias sociais e da participagdo comunitaria, sendo elementos
centrais na reabilitacdo em saude mental.

O trabalho em articulagdo com outros elementos da equipa multidisciplinar foi fundamental
para garantir continuidade e coeréncia no plano de cuidados. O utente foi sempre envolvido
nas decisdes, respeitando o seu ritmo e escolhas, tal como defende Lazure (1994). Davidson
et al., 2006 reforcam que a participacao ativa do utente no seu processo terapéutico € um
principio essencial da reabilitacdo psicossocial, promovendo empowerment e reforcando a
percecao de autoeficacia.

A utilizacido da CIPE no registo clinico e a personalizagdo dos planos de cuidados permitiram
adequar as estratégias as reais necessidades de cada pessoa.

A relagéo de ajuda assumiu um papel central no ensino clinico, com enfoque na escuta ativa,
empatia e respeito pelo outro. A pratica demonstrou que a ajuda efetiva é assimétrica, mas
nao autoritaria. E reciproca, baseada no reconhecimento da singularidade do outro, conforme
Morel, Hervé e Fontaine (1998).

Uma das intervengdes mais desafiantes que desenvolvi durante o estagio foi a implementagao
de um programa de promog¢ao da esperanga junto de um utente em acompanhamento
individual no ambito de estudo de caso. Esta atividade exigiu uma cuidada articulagdo com
outros profissionais da Equipa Comunitaria de Saude Mental, nomeadamente o psiquiatra e
a psicologa, e implicou uma planificagao rigorosa, ajustada as necessidades e potencialidades
do utente. Inspirado nos contributos tedricos de Erikson (1968) e Querido (2012), este
programa teve como objetivo central estimular a crenga do utente na sua capacidade de
superagao e nareconstru¢cao de um sentido de vida. Estruturado em quatro sessées, procurou
trabalhar a esperanga como um constructo terapéutico essencial ao processo de recuperagao.
A intervengao encontra-se sustentada nos principios do Modelo Cuidar em Enfermagem
Baseado nas Forgas (SBC), de Laurie Gottlieb, que privilegia a capacitagéo, a autoeficacia e

a esperanca. Este modelo compreende o empoderamento do utente através da valorizagao
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das suas forcas, competéncias e recursos internos, ajudando-o a assumir um papel ativo e
responsavel no seu proprio processo terapéutico. A esperanga € entendida como a
expectativa de que algo positivo possa acontecer, funcionando como motor de mudanca e de
mobilizagdo emocional. Segundo Antonovsky (1996) esta mobilizagcao decorre de um “sentido
de coeréncia”, em que a pessoa perceciona a vida como compreensivel, gerivel e significativa,
aspeto fundamental para a promoc¢ao da saude mental e resiliéncia.

Na 1.2 sessao, com o tema Braséo da Esperanca, foram utilizados materiais como folhas A4,
canetas e musica relaxante. Apés o acolhimento, foi proposto ao utente que refletisse sobre
o significado da esperanga e identificasse momentos da sua vida em que sentiu esperanca
mesmo perante a adversidade. Com base nessa reflexdo, foi convidado a construir o seu
brasao, incluindo palavras, simbolos ou desenhos que representassem a sua experiéncia e
visdo sobre a esperancga. A sessado permitiu uma primeira abordagem emocional ao tema e
serviu como ponto de partida para a exploracdo do seu universo interior. Foi aplicado o
indicador NOC 1201 e a Escala de Esperanca HHP-PT, instrumentos que também seriam
utilizados na ultima sessao, permitindo comparar os resultados ao longo da intervengao.

A 2.2 sess30, com o tema Arvore dos Talentos, teve como objetivo levar o utente a identificar
0S seus recursos internos, talentos e valores, reconhecendo as suas potencialidades mesmo
num contexto de sofrimento. Através de um brainstorming inicial, foi feita uma reflexao
orientada sobre o significado de “arvore”, “talento” e “esperancga”. O utente foi incentivado a
recordar pessoas que o inspiram e a considerar os valores que passaram a ter mais ou menos
importancia desde o inicio da sua doenga. Com o apoio de musica ambiente e da folha da
“Arvore dos Talentos”, foi convidado a representar simbolicamente os seus talentos e forcas,
desenhando ramos com palavras-chave ou imagens que lhe transmitissem significado. Esta
sessdo fomentou o autoconhecimento e a valorizacdo das capacidades proprias, reforgcando
a sua autoeficacia. De acordo com Bandura (1977), a autoeficacia representa a percegao do
individuo sobre a sua capacidade de organizar e executar a¢gdes necessarias para lidar com
situagdes futuras, funcionando como um determinante essencial do comportamento humano
e da recuperagao em saude mental.

Na 3.2 sessao, o foco centrou-se na criagao do Kit da Esperanga, um recurso terapéutico com
forte impacto simbdlico e emocional. Explicou-se ao utente o conceito do kit enquanto espaco
fisico e emocional onde pode guardar objetos, imagens, frases ou simbolos que reforcem a
sua esperanga em momentos de maior fragilidade. O utente foi incentivado a escolher e incluir
na sua caixa pelo menos trés elementos que representassem fontes de esperanga, como
fotografias, mensagens ou memoarias, personalizando o seu kit com desenhos, cores ou
colagens. Foi ainda convidado a escrever uma mensagem dirigida a si préprio, com palavras

de encorajamento, para incluir no interior da caixa. Esta sesséo revelou-se particularmente
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significativa, pois permitiu ao utente construir um suporte tangivel de esperanca, capaz de o
apoiar em momentos dificeis, funcionando como ancora emocional e como ferramenta de
autocuidado. Como enfatizam Moreira e Holanda (2010) preservar a esperanga e do sentido
de vida é determinante para a capacidade de resiliéncia e para enfrentar o sofrimento.

A 4.2 sessao, com o tema Definicao de Objetivos para o Futuro, visou consolidar os ganhos
terapéuticos e preparar o utente para dar continuidade ao seu processo de recuperagao. Apos
uma breve reflexdo conjunta sobre o impacto do programa, foram revistos os principais
momentos das sessdes anteriores e os recursos internos identificados. O utente foi apoiado
na definicdo de trés objetivos concretos e realistas, um de ordem fisica, outro emocional e
outro social, que gostaria de alcangar num futuro proximo. Discutiram-se possiveis
dificuldades e estratégias para as enfrentar, estimulando a responsabilizacao e a autogestao.
No final, foram novamente aplicadas a Escala de Esperanca HHP-PT e a Escala HAD,
permitindo avaliar a evolugado do estado emocional e os progressos alcangados no dominio
da esperanga. Segundo Locke e Latham (2002), a definicdo de objetivos especificos e
realistas constitui um fator motivacional fundamental, amplificando a probabilidade de sucesso
e de manutencao de comportamentos saudaveis.

Esta intervencao revelou-se profundamente transformadora, nio apenas para o utente, que
demonstrou maior motivacao e confianga, mas também para o meu percurso enquanto futura
Enfermeira Especialista em Saude Mental. A aplicacado pratica de um modelo centrado nas
forcas permitiu-me reforcar a importancia de uma abordagem terapéutica humanizada,
promotora de autonomia, significado e esperancga. Indo ao encontro das palavras de Watson
(2001), o cuidar em enfermagem deve ser entendido como uma pratica humanizada, em que
a dimenséo relacional e o sentido de singularidade do outro constituem o verdadeiro nucleo
da pratica profissional.

A pratica reflexiva, sustentada pela literatura e pela experiéncia em campo, revelou-se
essencial para o desenvolvimento das minhas competéncias enquanto futura especialista.
Capacitar, escutar, adaptar e promover a esperanga foram pilares da minha atuagéao junto da
Equipa Comunitaria de Saude Mental.

Ao longo deste percurso clinico, foi percetivel que o estigma, a limitagdo da autonomia e o
impacto familiar sdo fatores transversais nas doengas mentais. O EESMP deve adaptar as
suas intervengdes ao contexto, mobilizando competéncias psicoterapéuticas,
psicoeducacionais, psicossociais e socioterapéuticas de forma integrada, garantindo cuidado
holistico e centrado na pessoa.

Autores como Phaneuf (2005), Yalom (2006) e Lopes (2005) destacam que a empatia € uma
competéncia essencial, permitindo ao EESMP captar e devolver ao utente a imagem dos seus

sentimentos, facilitando o processo terapéutico. Essa capacidade foi mobilizada em multiplos
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momentos do ensino clinico, contribuindo para o estabelecimento de relagdes terapéuticas
sélidas e humanizadas.

Como sintetiza Lazure (1994), o enfermeiro cuidador é aquele que clarifica, respeita, ouve,
confronta e acredita no potencial de quem cuida. A enfermagem, sendo uma profissdo de
ajuda, exige presenca, consciéncia e disponibilidade — qualidades que procurei desenvolver

e aplicar ao longo deste ensino clinico.

3. A PRATICA ESPECIALIZADA BASEADA NA EVIDENCIA

Num passado n&o tdo longinquo, a auséncia de conhecimento obrigava os interessados a
partirem da pratica para a teoria. Porém, com a passagem do tempo e acumulagcédo de
informacdo, as ciéncias construiram um patriménio de conhecimentos proprios o que nos
permite, atualmente, abordar as questdes que nos suscitam interesse de modo contrario, ou
seja, da teoria para a pratica. De facto, hoje a teoria comanda todo o processo de investigacao,
cabendo-lhe o acionamento dos métodos e técnicas a aplicar na busca do produto-
conhecimento tdo desejado.

Para qué fazer investigacdo? De acordo com Basto (1998), faz-se investigagdo de forma a
melhor compreender a realidade, aumentando o conhecimento acerca de determinado
fenobmeno. Contudo, sabe-se que a realidade é sentida de forma diferente por individuos
diferentes, consoante as suas experiéncias, conhecimentos, grupo de pertenga, cultura de
origem, etc., construindo estes as bases das anteriormente referidas representagdes (Adam,
1994).

E, todavia, possivel penetrar nessas mesmas realidades através do desenvolvimento de
modelos flexiveis e dindmicos de investigagdo. Estes modelos devem permitir encarar a
pessoa de uma forma holistica, tendo em conta os seus componentes intrinsecos e
extrinsecos particulares, bem como o modo como estes se interrelacionam, de forma a
construir um retrato dindmico o mais préximo possivel da realidade sentida e vivida por cada
um (Phaneuf, 2005).

Por sua vez, Schutz (2011) expressa a opinido de que, todos os factos sdo, desde a origem,
selecionados de um contexto universal pela atividade da nossa mente. Sdo sempre factos
interpretados, sejam eles olhados a parte do seu contexto, por uma abstragao artificial, ou
ponderados no seu enquadramento especifico. Em qualquer dos casos, transportam os seus
proprios horizontes interpretativos internos e externos”.

O desenvolvimento de modelos explicativos destes factos é essencial para as boas praticas

em enfermagem, uma vez que devem servir como instrumento de unido entre a teoria e a
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pratica; podem clarificar as nossas ideias sobre elementos de uma situagdo pratica e
relaciona-los entre si; podem ajudar a quem trabalha em enfermagem a comunicar de forma
mais significativa (Couto, 2006), isto é, podem, com base no seu produto-conhecimento,
facilitar o desenvolvimento de cuidados ajustados a pessoa cliente.

Tendo em conta a importancia da producéo de conhecimento e a renovagdo do mesmo, bem
como o que se encontra descrito nas competéncias comuns do enfermeiro especialista, foi
desenvolvido o presente estudo que se intitula: “Gestado da Ansiedade e Promogao do Bem-
Estar Subjetivo dos Profissionais de Enfermagem de um servico de medicina, através de
técnicas de 3?2 geracao (mindfulness, aceitagdo e compromisso)”.

Este estudo foi desenvolvido tendo por base a crescente evidéncia de que o mindfulness,
aceitagdo e compromisso sao técnicas de 32 geragao eficazes na gestdo da ansiedade e na
promoc¢ao do bem-estar subjetivo. Este projeto foi desenvolvido no ambito do Mestrado em
Saude Mental e Psiquiatria, sendo implementado num servigco de medicina de um hospital da
regido oeste, onde a autora exerceu fun¢des durante nove anos. A sua pertinéncia advém do
impacto do contexto laboral na saude mental e emocional dos enfermeiros, onde a ansiedade
€ uma constante e com repercussoées significativas. Face a realidade observada, e apés
analise reflexiva, tornou-se essencial intervir com estratégias que procurassem promover a
saude emocional, respondendo também as competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista, que orienta a sua pratica na investigagao e no conhecimento cientifico. O projeto
manteve-se alinhado com os padrdes de qualidade da Ordem dos Enfermeiros (2011) e com
o Core de Indicadores Sensiveis aos Cuidados Especializados de Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica (Ordem dos Enfermeiros, 2021), através da utilizagdo de praticas
fundamentadas na evidéncia e centradas na pessoa do profissional de enfermagem.

Os hospitais estao entre os locais mais potenciadores de stress; o stress aumenta diariamente
como resultado de rapidas mudancas tecnolégicas, das necessidades sentidas pelos utentes
a quem sao prestados cuidados, dos mais diversos dominios de tratamento (Urden et al.,
2010). O burnout entre enfermeiros, tendo sido referenciado através de diversos estudos que
procuraram demonstrar a relagao entre stress, burnout e as caracteristicas especificas desta
profissdo, nomeadamente um contacto assistencial direto, lidar com o sofrimento, a dor, a
morte, condi¢gdes de trabalho em alguns momentos precarias, carga horaria elevada, trabalho
por turnos, conflitos entre as equipas, supervisdo deficitaria, elevada exigéncia laboral,
contribuindo para uma desmotivacao global quer com as instituicdes, quer com a propria
profissdo (Getie et al, 2025).

O termo burnout (do inglés: burn = queimar, out = fora) significa nao ter mais energia, chegar
ao limite das forgas, ser incapaz de fazer mais. E descrito como um estado de total

esgotamento fisico e emocional, o burnout surge apds uma exposi¢ao prolongada a
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ambientes de trabalho desfavoraveis e geradores de stress (Cooper et al., 2001). Um dos
fatores geradores de stress tido em primeira linha é a carga de trabalho elevada ou profissdes
com elevada responsabilidade no que concerne as questdbes humanas, meédicas ou
educacionais envolvidas (Fathi, 2004). Desta forma, identificou-se que o burnout deveria ser
estudado ndo somente como uma reacéao individual ao stress, mas também em termos das
relacbes que o ser humano desenvolve com o seu ambiente laboral. Os primeiros estudos
sobre esta tematica foram realizados com grupos de profissionais cujas atividades eram
desenvolvidas na area da saude mental, do servigo social, sistema judicial, profissdes de
ambito religioso e ensino (Maslach & Jackson, 1981). Estes profissionais reunem entre si o
foco na prestacdo de cuidados e assisténcia ao outro, ou seja, uma relagéo entre prestador e
recetor, com um imenso e continuo nivel de contacto pessoal e emocional.

Uma a exposic¢ao prolongada a fatores geradores de stress ambientais e ocupacionais, resulta
em stress no local de trabalho, contribuindo para a exaustao emocional, despersonalizacéo e
falta de realizagdo pessoal. De acordo com a teoria de conservagao de recursos (Hobfoll,
2001), esta resposta resulta de um desequilibrio da homeostasia, em que a exposi¢ao
prolongada a fatores geradores de stress resulta numa alteragao do sistema bioldgico, através
da perda de recursos necessarios (Gorgievski & Hobfoll, 2008). Esta derrocada impede
alteragdes compensatorias e antecipatorias, afetando diretamente o estado de saude fisica e
mental, levando a estados de exaustao, fadiga, cefaleias, insonia, somatizagao, depressao e
disfuncao social (Lambert et al., 2007; lacovides et al., 1999; Malinauskiené et al., 2009; Piko,
2006; Tselebis et al., 2001).

Entre 2011 e 2013, num estudo desenvolvido em Portugal 21,6% dos profissionais de saude
apresentaram indices de burnout moderado e 47,8% burnout elevado (Marbco et al., 2016).
Os resultados deste estudo apontaram a necessidade da implementacédo de intervencbes
ocupacionais que reduzam a incidéncia do burnout em profissionais de saude, por forma a
melhorar o seu bem-estar fisico e emocional, potenciando a qualidade do servico de saude
que estes profissionais prestam. A percecao das condi¢cdes precarias no local de trabalho foi
um dos fatores estudados, surgindo como o melhor preditor da incidéncia de burnout tanto em
médicos como em enfermeiros (Maréco et al., 2016).

O Instituto de Saude Publica da Universidade do Porto (ISPUP), num estudo desenvolvido ao
longo do ano 2018 em parceria com outros organismos de saude, concluiu que o burnout afeta
todos os profissionais que trabalhem em hospitais, independentemente da fungao
desempenhada (Marques et al., 2018). Além de procurar avaliar a prevaléncia de burnout em
cinco classes profissionais (técnicos auxiliares de saude, enfermeiros, técnicos superiores de
saude e de diagnéstico e terapéutica, administrativos e médicos), a investigagdo procurou

também perceber em que medida a categoria profissional se associava a niveis de burnout
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elevados. Entre médicos, enfermeiros e técnicos administrativos, verificou-se um risco
elevado de burnout em todas elas. Os investigadores, ressalvam que os fatores que
conduzem ao burnout sao diferentes.

A qualidade de vida ¢ influenciada pelo modo como cada um de nés vivencia determinados
acontecimentos na vida, sendo a profissdo um dos fatores condicionantes dessa mesma
qualidade de vida (Unanue et al, 2017). A satisfagcao perante a vida € uma avaliacao global e
cognitiva face a qualidade de vida e bem-estar de cada ser humano. A qualidade de vida
comporta diversos aspetos tais como o ambiente, bem como aspetos internos de cada
pessoa, nomeadamente o bem-estar psicolégico e o bem-estar subjetivo.

O bem-estar é definido como o funcionamento global positivo da pessoa, incluem-se fatores
como a vitalidade, o desenvolvimento cognitivo e social ou a prépria perce¢ao de saude fisica
e psiquica. A atividade positiva do ser humano é um conceito que advém das areas afetas a
psicologia e a saude mental, que conduzem a definicdo de um dos tipos de bem-estar, o bem-
estar psicoldgico. Contudo, existe também o bem-estar subjetivo, que engloba a felicidade, a
satisfacao e as experiéncias subjetivas, associadas a qualidade de vida no local de trabalho
e a satisfagao com o estilo de vida (Ryff, 1989). Assim, enquanto o bem-estar psicologico esta
associado ao ser em permanente mudanca, ao exercicio € a procura pelo crescimento e
desenvolvimento pessoal, o0 bem-estar subjetivo esta associado ao conceito de felicidade, ao
relaxamento, a sentimentos positivos € a uma relativa auséncia de problemas (Waterman,
1993). Neste ambito, existem duas correntes de estudo: o bem-estar eudemonista e o bem-
estar hedonista. A corrente eudemonista refere-se a importancia do nivel de funcionamento
pessoal, significado e autorrealizagédo do ser humano. Aqui inserem-se os modelos do bem-
estar psicologico e do bem-estar social (Ryff & Singer, 2008). A corrente hedonista centra-se
na importancia das emogdes. Insere-se o0 modelo do bem-estar subjetivo, que salienta a
importancia dos niveis de afetividade e da satisfagdo com a vida no bem-estar. O bem-estar
psicolégico, enraizado na perspetiva eudemonista, encara o bem-estar como a materializagéao
do potencial humano (Ryff, 1995). Consiste na concretizagdo pessoal, em que se acentua o
desenvolvimento psicoldgico na procura de um significado.

O bem-estar psicolégico desempenha um papel central no grau de saude mental do individuo.
Foram identificadas cinco dimensdes relevantes para a saude mental do ser humano: o bem-
estar afetivo a dimensao mais significativa, baseia-se na sensag¢ao de bem-estar ser humano,
apresentando uma forte relagdo com a autoestima; que se define pelo o conjunto de recursos
psicolégicos utilizados para resolugao de problemas; a autonomia define as competéncias dos
individuos, enquanto forma de resiliéncia face aos estimulos ambientais, bem como a
formagao de uma opinido propria; a aspiragao relaciona-se com a manutengao do interesse

de integragdo num ambiente favoravel ao desenvolvimento humano; o funcionamento
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integrado representa o funcionamento do individuo no seu todo. O bem-estar afetivo é
considerado a componente afetiva do bem-estar psicolégico que envolve os aspetos
relacionados com as emogdes e o humor (Warr, 1990). Alguns autores descreveram a
afetividade como o experienciar e vivenciar os sentimentos e emocdes positivas (alegria,
excitacao, interesse e estado de alerta) e a relativa auséncia das emocgbes negativas (raiva,
medo, tristeza e culpa), estando implicito um conteudo relacional, pois as pessoas vivenciam
afetos em relagdo aos outros, em relagao a elas proprias, e em relagdo aos contextos, onde
se encontram inseridos (Diener & Larsen, 1993).

O modelo do bem-estar subjetivo é um constructo multidimensional que inclui as componentes
afetivas e cognitiva, as quais, embora relacionadas, possuem diferencas empiricas e
filoséficas (Schimmack et al., 2008). Vinculado ao hedonismo, concebe o bem-estar como
felicidade subjetiva e procura a experiéncia do prazer ou do equilibrio entre o afeto positivo e
o afeto negativo (Diener et al., 1999; Diener, 2000). Resulta do experienciar sentimentos
agradaveis ou um equilibrio entre os sentimentos agradaveis e desagradaveis. E considerado
um conceito complexo, que integra uma dimensao cognitiva e uma dimensdo afetiva,
englobando outros grandes conceitos e dominios de estudo, como séo a qualidade de vida, o
afeto positivo e o afeto negativo. Esta estruturado de modo que estes trés conceitos formem
um fator global de variaveis interrelacionadas. Cada um dos trés componentes pode ser
subdividido. A satisfacdo com a vida global pode ser dividida em satisfagao com os varios
dominios de vida e estes, por sua vez, podem ser divididos em varias facetas. O afeto positivo
pode ser dividido em emocgdes tais como a alegria, a afeigcdo e o orgulho, e o afeto negativo
pode ser dividido em emog¢des negativas como a vergonha, a culpa e a tristeza (Diener et al.,
1999).

Bradburn, procurou desenvolver instrumentos para avaliar a saude mental através das
emocdes, detetou duas dimensdes afetivas independentes: a afetividade positiva e a
afetividade negativa. Demontrando, assim, que a diminuigdo ou eliminacdo de estados
negativos, ndo corresponde ao aumento de estados positivos. O autor propbs que avaliar a
discrepancia entre estas duas dimensdes hedonistas, constitui um bom indicador dos
sentimentos de bem-estar do ser humano (Bradburn, 1969). As componentes afetivas do bem-
estar subjetivo podem definir-se como estados e emogdes representativos da forma como
cada um vivencia os acontecimentos no momento imediato. A afetividade constitui um
constructo multidimensional com estabilidade temporal e boa capacidade preditiva para
estados emocionais futuros. Assim considerar que esta avaliagao cognitiva € um processo
dindmico que depende da satisfagdo momentanea do individuo com dominios especificos da
vida, mas também, da forma especifica e coordenada como perceciona a vida globalmente
(Diener et al., 2000; Pavot & Diener, 2008).
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Componentes do bem-estar subjetivo, a satisfacdo com a vida, a afetividade positiva e a
afetividade negativa relacionam-se entre si, mas sdo também dimensdes independentes umas
das outras. Uma pessoa pode experienciar, frequentemente, emoc¢des positivas e, raramente,
emocdes negativas, enquanto outro pode registar elevados niveis de afetividade positiva e
negativa. Assim, as trés dimensbes do bem-estar subjetivo sdo empiricamente distintas
devendo ser estudadas individualmente para uma visdo completa do bem-estar subjetivo
global (Diener et al., 1999). A componente cognitiva do bem-estar subjetivo, satisfacdo com a
vida, é um constructo emergente (Pavot & Diener, 2008). Representa a avaliagao global que
a pessoa realiza da sua satisfacao e qualidade de vida, utilizando os seus proprios critérios
(Pavot & Diener, 1993).

O conceito de bem-estar subjetivo relaciona-se com a no¢ao de qualidade de vida. De facto,
nesta nogao incluem-se as condicdes de vida e a experiéncia de vida. A experiéncia de vida
constitui, mais propriamente, o dominio do bem-estar subjetivo, ao passo que as condigbes
de vida se referem a um conjunto de fatores sociodemogréficos suscetiveis de influenciar o
modo como os individuos experienciam e avaliam a vida. Desta forma, o bem-estar subjetivo
€ uma reacao avaliativa da pessoa a sua propria vida, quer em termos de satisfacdo com a
mesma (avaliagao cognitiva) que em termos de afetividade (reacdes estaveis) (Diener, 2000).
Numa perspetiva individual, o estudo do bem-estar subjetivo centra-se frequentemente em
conhecer as caracteristicas de pessoas felizes. Embora os niveis elevados de bem-estar nao
sejam estaticos (Diener & Seligman, 2002), estas pessoas tendem a descrever maiores niveis
de otimismo (Carver et al., 2010) e autoestima; demonstrando propenséo a interiorizagao de
sentimentos (Diener, 2009), lembrar mais acontecimentos positivos que negativos, relatar
diariamente mais emocgdes positivas que negativas, dedicando mais tempo a socializagéo
(Diener & Seligman, 2002) e a desenvolver melhores relagdes interpessoais (Fave et al.,
2011); relatam uma boa relagéo consigo e com os outros e, tendo maiores caracteristicas de
extroversdo, amabilidade e estabilidade emocional (Diener & Seligman, 2002).

O stress surge quando a pessoa tem de enfrentar situagdes que exigem uma adaptagao e
sdo percebidas como um desafio ou ameaga. Essa perce¢do, conjuntamente com uma
resposta emocional desencadeada, é promotora da ativagao de uma cascata hormonal.

De acordo com Selye (1956), o stress tem um lado positivo ajudando a manter a motivagao
para cumprir uma tarefa, desde que a pessoa tenha recursos para tal, falamos de eustress
podendo originar uma sensagao de excitagdo controlada. Quando os recursos sao limitados
surgem sentimentos de ansiedade, falta de controlo, tensdo ou ftristeza e mal-estar,
designando-se por distress este lado negativo do stress. Selye designou ainda por hiperstress
0 excesso de stress, por um confronto constante com situagdes de desafio, e por hipostress

a falta de stress ou de desafios. O nivel de stress e o tempo de exposi¢ao estdo intimamente
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relacionadas com a interpretagcdo que cada um de nods faz sobre as perdas e ganhos
resultantes das mudancgas, das suas caracteristicas pessoais, os recursos de que dispde para
enfrentar uma determinada situagéo, estado de saude e o ambiente em que esta inserido.
De acordo Maté com devem ser considerados trés componentes para se perceber o que
representa uma experiéncia de stress: o evento (realidade interna ou um acontecimento
externo) que a pessoa interpreta como ameacgador sob um ponto de vista fisico ou emocional;
a forma como a experiéncia € interpretada e o respetivo significado desse stress.

A resposta a uma situagdo de stress envolve uma série de ajustes fisioldgicos e
comportamentais. Qualquer situagao que afete o equilibrio emocional provoca uma rutura na
homeostasia do organismo, exigindo uma adaptacdo e desencadeando uma resposta. O
elemento que desencadeia essa reagéo, conhecido como fator gerador de stress, pode ter
origem externa ou interna e pode assumir uma natureza fisica, cognitiva ou emocional (Selye,
1956). Importa destacar que o eustress e o distress ndo se distinguem pelo fator gerador de
stress, mas sim pela avaliacdo que a pessoa faz dele. Significa isto que o que pode
representar uma situacao de eustress para uma pessoa (porque se sente capaz de enfrentar
a situacao), pode representar um fator de distress para outra pessoa que nao sinta possuir os
recursos necessarios para o enfrentar.

Perante situacdes consideradas geradoras de stress, o ser humano procura utilizar
mecanismos psicologicos para retomar o equilibrio. Estes mecanismos ou estratégias séo
acdes cognitivas elaboradas através da avaliacdo da situacéo, do ambiente, de experiéncias
anteriores e da maturidade do préprio eu, designamos de estratégias de coping. Com origem
na palavra inglesa to cope, significa lutar, competir, enfrentar. A capacidade para lidar com
desafios é evolutiva na medida em que o ser humano, vai sendo cada vez mais capacitado
quer emocionalmente quer geneticamente.

Uma outra resposta adaptativa perante situagdes de stress é a de congelamento; quando uma
ameaca é demasiado avassaladora, é possivel que a pessoa fique com auséncia de reacao
num determinado periodo. Quando as emogodes sao de tal ordem intensas, 0 nosso organismo
tende a proteger-se (assumindo uma fuga transitéria), até que a situagdo possa ser
minimizada. Perante uma situacdo de pressao, a resposta desencadeada sera sempre a
mesma, independentemente do fator gerador de stress que a provoca, pois, 0s mecanismos
de defesa acionados serdo os mesmos. Assim, pela mesma ordem: primeiro, a reagcao de
alarme, em que se identifica a situagédo e os mecanismos de defesa s&o reunidos para a
enfrentar; depois, a resisténcia, em que sao ativadas uma série de mudancas fisiolégicas para
preservar o equilibrio. Dependendo da sua intensidade e extensdo, 0 nosso organismo é
capaz de manter essas mudangas durante um definido periodo, mas, num determinado

momento essa capacidade cessa, surgindo a exaustdo que podera causar irreparaveis, no
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entanto, estes danos poderao ser restaurados, se houver oportunidade de “descanso” (Perry
& Szalawitz, 2008).

De acordo com Gilbert (2010) o vivenciar a mesma experiéncia diversas vezes permite ao
cérebro recriar um determinado tipo de resposta. Assim, perante uma situacao percecionada
como ameacga, que requer protecdo, o cérebro ativa um padrao automatico de resposta,
previamente apreendido, que € acionado sempre que a pessoa entra nesse estado.

Desta forma, perante uma situacdo de stress, é ativado um circuito neural especifico,
simultaneamente no corpo e no cérebro, que gera um comportamento acompanhado de todas
as alteracdes fisioldgicas que este exige (Pert, 1997). O stress possui um valor evolutivo para
0 organismo, pois permite manter um estado de alerta e vigilancia, prevenindo eventuais
perigos e preparando o organismo para lidar com eles, caso se revelem uma ameaga.
Contudo, como ja foi referido, tanto a auséncia como o excesso de stress podem ser
prejudiciais. O stress é necessario a manutencao da vida e das atividades do quotidiano,
sendo extremamente benéfico quando funciona como estimulo a mudanca, ao crescimento e
ao desempenho global do individuo, permitindo a concretizacdo das suas tarefas e a
satisfagdo das necessidades basicas, incluindo o trabalho.

O problema surge quando este comportamento se prolonga no tempo e é direcionado a
situagdes que ndo podem ser resolvidas com o0s recursos pessoais do individuo, como
acontece frequentemente com as ameacas contemporaneas (Seligman, 2007). Nestes casos,
a pessoa passa a viver permanentemente num modo de ameaga e autoprotecdo, o que limita,
ou até impede, o bem-estar, a satisfagdo com a vida, a expressao afetiva e a criatividade.

O ser humano tem uma necessidade profunda de estabelecer relacdes, e a dificuldade em
concretiza-las pode ser uma das consequéncias do stress continuo, uma vez que todo o
organismo se foca prioritariamente em reduzir os possiveis danos antecipados associados a
um determinado evento, relegando para segundo plano tudo o resto (McTaggart, 2011). O
mesmo se aplica ao descanso, ao relaxamento e a simples capacidade de apreciar os aspetos
positivos da vida.

A capacidade de adaptacdo nao € ilimitada e, quando o fator gerador de stress se torna
demasiado intenso ou prolongado, podem surgir danos ou prejuizos para o organismo. Em
niveis elevados e sustentados, o stress pode originar doengas fisicas e mentais, com impacto
negativo nas relagdes profissionais, familiares e sociais.

Perante os efeitos do stress no dia a dia do ser humano, tém surgido abordagens promotoras
da regulagdo emocional e do bem-estar, das quais se destaca o mindfulness.

Mindfulness é a palavra inglesa utilizada para traduzir sati, um termo da lingua pali que se
refere a consciéncia, atengéo e lembranca (Siegel, 2007). A cultura ocidental tem vindo a

interessar-se pela sua pratica e o seu interesse tem crescido de forma exponencial.

Sara Nascimento 68 Setembro de 2025



POLITECNICO | scos sveeor GESTAO DA ANSIEDADE E PROMOCAO DO BEM-ESTAR SUBJETIVO DOS PROFISSIONAIS DE
oe LEIRIA N ENFERMAGEM DE UM SERVICO DE MEDICINA, ATRAVES DE TECNICAS DE 32 GERACAO
(MINDFULNESS, ACEITACAO E COMPROMISSO)

De acordo com a literatura, quando se faz referéncia ao mindfulness num contexto
terapéutico, o seu significado pode concentrar-se em trés elementos: consciéncia; da
experiéncia presente; e a aceitacao. Pode ser entendido como o direcionar e orientar o self
para o momento presente (Segal et al., 2002) e Jon Kabat-Zinn define-o como dirigir a atencao
ao momento presente, intencionalmente e sem julgamento. O mindfulness incide sobre a
experiéncia do momento presente, em vez vivéncia do passado ou da preocupagdo com o
futuro (Kabat-Zinn, 1990). Por este motivo, engloba um conjunto de técnicas que procuram
treinar a focalizagdo da atengao, ou seja, um processo de autorregulacao da atencéo (Davison
& Goleman, 1977). Brow e Ryan definem consciéncia e a atengdo no momento presente aos
estimulos internos (pensamentos, emoc¢des, sensagbes fisicas) e externos como
componentes fundamentais do mindfulness. O mindfulness é considerado um atributo da
consciéncia (Brown & Ryan, 2003), uma das aptiddes ou propriedades mentais basicas.
Pode operacionalizar-se o mindfulness como consistindo em dois componentes
interrelacionados: a autorregulagéo da atencédo, de modo a manté-la na experiéncia imediata,
permitindo o reconhecimento dos acontecimentos mentais que estdo a ocorrer no momento,
e a adocao de uma orientacdo mental de curiosidade, de abertura e aceitagao perante aquilo
que acontece, e de nao julgamento perante os eventos mentais (Bishop et al., 2004; Walach
et al., 2006). A perspetiva da atencdo dirigida para o momento-a-momento numa atitude
recetiva de n&o julgamento, pode ainda acrescentar-se a orientagdo metacognitiva, ou
descentramento, ou seja, a nao identificacdo com os pensamentos e emogdes (Lau et al.,
2006). A clareza na percecao dos estados psicoldgicos e das emogdes, a abertura a
experiéncia e o interesse por novas experiéncias emergem também como atributos do estado
mindful. Num estado de maior consciéncia, do préprio e do mundo, a reatividade automatica
habitual e a impulsividade d&o lugar a uma resposta mais refletida e abrem-se possibilidades
numa perspetiva mais alargada e de maior compreenséao (Ospina et al., 2007).
Acrescente-se ainda que, de acordo com as abordagens budistas tradicionais do mindfulness,
que colocam grande énfase na compaixdo enquanto chave para ultrapassar o sofrimento, o
mindfulness pode ser uma porta que se abre a sabedoria ou as revelagdes, que desafiam as
crengas desajustadas sobre o préprio, o mundo e o futuro (Lau et al., 2006). O mindfulness é
cultivado através da pratica da meditagao (Kabat-Zinn, 2003). Com o tempo, e segundo
demonstra a investigacao neurobioldgica, as mudangas de estado transformam-se em
mudancgas de trago (Brefczynski-Lewis et al., 2007). Varios mecanismos tém sido sugeridos
para explicar a reducao de sintomas e as mudangas comportamentais associadas a aquisigao
de competéncias mindfulness. Kabat-Zinn, em 1982, foi o primeiro a sugerir que a pratica
meditativa parecia funcionar, no caso de utentes com dor crénica (Kabat-Zinn, 1982), como

uma exposicdo prolongada as sensagdes dolorosas, propondo um mecanismo semelhante
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para os potenciais efeitos do treino do mindfulness nas perturbagdes da ansiedade (Kabat-
Zinn et al., 1992): a manutenc¢ao de uma observagao sem julgamento de sintomas ansiosos
e de pensamentos associados a ansiedade pode, reduzir a reatividade emocional tipicamente
associada a presenca deste tipo de sintomas.

Baer e colegas referem-se a exposicado, sugerindo que a aprendizagem e pratica do
mindfulness pode ser promotora da tolerancia dos individuos a estados emocionais negativos
e de mudangas nos padrbes de pensamento, ou nas atitudes perante os pensamentos, e
assim, também na capacidade para os gerir de modo mais efetivo (Baer, 2012). Num estado
mindfulness, ha reducdo dos estilos disfuncionais de coping, € sdo promovidos estilos
adaptativos, diminuindo o nivel de stress e a ativagcdo psicofisiologica (Garland, 2007). Os
resultados do estudo experimental conduzido por Weinstein e colegas parecem confirmar que
o traco-estado mindfulness parece alterar o processo de resposta de stress, atenuar a
avaliagdo negativa e facilitar o uso adaptativo de estratégias reguladoras de coping em
situagdes indutoras de stress, suportando o bem-estar psicolégico pelo uso adaptativo destas
estratégias (Weinstein et al., 2009). O estado de mindfulness e o bem-estar psicolégico
mostraram influenciar-se retroativamente, sendo mediados pela avaliacdo seletiva das
situacoes, através de vias cognitivas pré-reflexivas que facilitam o comportamento regulado,
e, portanto, melhor desempenho (Brown & Ryan, 2003; Weinstein et al., 2009).

A meditagdo compreende a intencdo, a autorregulacdo da atencgao e a atitude adequada, ou
seja, a orientacao particular para a propria experiéncia no momento presente com curiosidade,
abertura e aceitagdo (Balsekar, 2007). Sherman propde que os aspetos ético-espirituais
associados ao mindfulness possam contribuir para melhorias na ansiedade e na depressao
(Sherman, 2012). O mindfulness é uma pratica central cujo foco € estar totalmente presente
e consciente da experiéncia do momento presente. A autocompaixdo € um campo crescente
na investigacdo do bem-estar psicolégico. E uma atitude saudavel em relagdo a si mesmo,
incluindo os trés principais componentes da bondade, humanidade comum e mindfulness
(Neff, 2003). Pensa-se que a autocompaixdo promove uma autoatitude emocionalmente
positiva que pode proteger contra as consequéncias negativas do autojulgamento, isolamento
e ruminagao que podem levar a depressao. Neff (2003) sugere uma relagao simbidtica entre
o mindfulness e a autocompaixao, através da qual facilitam e reforcam um ao outro, sugerindo
que ambos sdo medidas importantes. A autocompaixao € um contribuinte significativo nos
resultados positivos de saude mental com a ansiedade e a depressao mencionados em
programas estruturados baseados no mindfulness (Baer et al., 2012; Van Dam et al., 2011).
Estudos empiricos e experimentais sugerem que o treino mindfulness produz alteragcées no
volume de massa cinzenta das estruturas cerebrais relacionadas com a atengéo (Pagnoni &

Cekic, 2007), nos circuitos neuronais relacionados com o desenvolvimento de aptidoes de

Sara Nascimento 70 Setembro de 2025



POLITECNICO | scos sveeor GESTAO DA ANSIEDADE E PROMOCAO DO BEM-ESTAR SUBJETIVO DOS PROFISSIONAIS DE
oe LEIRIA N ENFERMAGEM DE UM SERVICO DE MEDICINA, ATRAVES DE TECNICAS DE 32 GERACAO
(MINDFULNESS, ACEITACAO E COMPROMISSO)

atencgao e afetos positivos e na ansiedade social e do desempenho (lvanovski & Malhi, 2007).
O mindfulness também surge associado a regulagao hormonal, nomeadamente do cortisol,
que desempenha importante funcao na regulagao dos processos sociais e assume papel de
relevo na ansiedade social (Peer et al.,, 2010). A diminuicdo da atengdo autofocada e a
mudanca no sistema de referenciacao, facilitando a redugcédo da ruminagao, pode ser outro
dos mecanismos chave relacionados com a eficacia das intervengdes mindfulness para a
ansiedade social (Goldin et al., 2009).

A atenuacdo da reatividade ao stress e a estimulacdo do sistema nervoso auténomo
parassimpatico parecem ser mais efetivos com o treino do mindfulness que através de
técnicas de relaxamento. Embora o propdsito de um treino baseado no mindfulness néo seja
induzir relaxamento, diversos autores tém sugerido que pode funcionar como tal para
perturbacdes relacionadas com o stress.

As duas técnicas terapéuticas estruturadas e padronizadas, sao Mindfulness-Based Stress
Reduction — MBSR e Mindfulness-Based Cognitive Therapy — MBCT. O MBSR foi inicialmente
desenvolvido por Jon Kabat-Zinn em 1979, de modo a ensinar utentes com doencas cronicas
a experienciar vidas mais completas e saudaveis. Kabat-Zinn tera idealizado a possibilidade
de se criar um veiculo para o treino efetivo e intensivo de meditacdo mindfulness, com vista a
sua aplicagao ao stress, a dor e as doengas com que os doentes e as pessoas em geral se
confrontam no dia-a-dia (Kabat-Zinn, 2003). A intervencédo teria de ser isenta de fatores
culturais, religiosos e ideoldgicos, associadas as origens Budistas do mindfulness, visando
apenas oferecer um ambiente no qual os participantes pudessem experimentar formas novas
e potencialmente eficazes de enfrentarem, explorarem e aliviarem o seu sofrimento, tanto a
nivel corporal como mental (Kabat-Zinn, 2003).

Foi originalmente criado como uma intervencdo com uma duragdo de oito semanas, o
programa assentava em aulas de grupo semanais, com uma duragdo de cerca de horas, em
que os participantes recebem instrucdo na pratica de mindfulness, recebendo também
orientagdes para o desenvolvimento individual da pratica entre as sessbes. A partir desta
origem, tem-se assistido a uma multiplicacdo do numero de participantes em cursos MBSR,
para além do alargamento das potenciais aplicagdes deste programa a multiplas doengas e
situagbes. As intervengbes baseadas no mindfulness envolvem mecanismos ligados a
regulacdo da atencado, regulacdo emocional-valorizagéo, regulagdo emocional-exposigao,

consciéncia corporal e mudancgas na perspetiva do self. (Kabat-Zinn, 2003).
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3.1. METODOLOGIA

Este capitulo ira abordar a metodologia utilizada para a realizagdo do presente estudo de
investigagao. Primeiro, sera explicitado o desenho do estudo, seguindo as questbes de
investigagcdo e a hipdtese, a definicdo da populagdo e da amostra deste estudo, os
instrumentos de colheita de dados utilizados, os procedimentos formais e éticos, e, por ultimo,

a descricdo das metodologias utilizadas para o tratamento dos dados.

3.1.1. DESENHO DO ESTUDO

Todo o processo de investigacao envolve uma fase metodolégica que estabelece a maneira
de proceder para realizar a pesquisa, definindo-se operacoes e estratégias que especificam
como o fendmeno em estudo sera integrado num plano de trabalho. Considerando que a
metodologia se caracteriza pelo conjunto dos métodos e das técnicas que guiam a elaboragao
do processo de investigacado cientifica, e que asseguram a fiabilidade e qualidade dos
resultados, é fundamental a sua escolha e definicao (Fortin, 1999).

De acordo com Basto (1998: 23), faz-se investigacao de forma a “melhor compreender a
realidade, ou seja, para aumentar o conhecimento sobre determinado fenémeno”. Contudo,
sabe-se que a realidade é sentida de formas diferentes por individuos diferentes consoante
as suas experiéncias, conhecimentos, etc., sendo estas as bases das anteriormente referidas
representacdo mentais e sociais (Riehl e Roy, citados por Adam, 1994). E, todavia, possivel
penetrar nessas mesmas realidades através do desenvolvimento de modelos flexiveis e
dinAmicos. Tais modelos devem permitir encarar a pessoa em causa de uma forma
globalizante, tendo em conta os seus componentes intrinsecos e extrinsecos particulares,
bem como o modo como estes se inter-relacionam, de forma a construir um retrato dindmico
0 mais proximo possivel da realidade sentida e vivida por cada um (Phaneuf, 2005).
Trata-se de um estudo quantitativo quase-experimental, com pré e pds-teste e sem grupo de
controlo. Segundo Fortin (1999), a escolha do método de colheita de dados faz-se em fungéo
das variaveis e da sua operacionalizagcdo e depende igualmente da estratégia de analise
estatistica considerada. Num estudo exploratério-descritivo, o investigador visa acumular a
maior quantidade de informagbes possiveis, a fim de abarcar os diversos aspetos do
fendmeno. Assim, optou-se por uma abordagem quantitativa por permitir recolher dados
objetivos sobre a realidade vivida pelos profissionais de enfermagem, facilitando a
identificagdo de padrbes e relagdes entre variaveis, nomeadamente entre os niveis de

ansiedade e fatores sociodemograficos ou profissionais.
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A estudante do Mestrado em Saude Mental e Psiquiatria desempenhou fungées num servigo
de Medicina, que se caraterizava pela prestacdo de cuidados globais a doentes e suas
familias com idade superior a 18 anos, cuja patologia se inseria no ambito das patologias
médicas, cirurgicas e também ortopédicas. Com o passar do tempo, verificou-se um aumento
do numero de doentes, que ocupavam 100% as camas do servico, perfazendo um total de
trinta e duas camas, sendo que, quando necessario, a lotagdo podia aumentar até 3 macas
extra. O caracter de dependéncia dos doentes era transversal, verificando-se muitas vezes
que a idade dos mesmos nao significava menor grau de dependéncia, sendo na sua grande
maioria doentes totalmente dependentes nas Atividades de Vida Diarias (AVD’s), cujo estado
de orientagao se encontrava comprometido, muitos com feridas ou multiescariados. A equipa
de enfermagem era constituida por um enfermeiro gestor e cinco enfermeiros especialistas,
sendo que apenas a um dos elementos eram atribuidas horas de contacto para o desempenho
das funcdes de enfermeira especialista, a par com as fungdes de gestdo, enquanto segundo
elemento da equipa. A equipa de enfermagem era composta por vinte e dois elementos, dos
quais um elemento tinha posto de trabalho adaptado, ndo prestando cuidados diretos ao
utente. Na prestacdo de cuidados gerais diretos ao utente encontravam-se vinte e um
elementos, sendo que destes, doze cumpriam turnos rotativos e os restantes nove
apresentavam horario fixo. Dos vinte e dois elementos, trés encontravam-se ausentes por
motivos de doenga prolongada, restando apenas dezoito elementos para prestar cuidados
efetivos a trinta e dois doentes, na sua maioria totalmente dependentes.

Neste servico, pela caréncia elevada de elementos, ndo eram asseguradas as dotacdes
seguras preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros. Verificava-se de forma sucessiva o
seguinte numero de elementos por turno: muitos turnos eram assegurados de forma
extraordinaria por elementos do proprio servigo, salvo raras excegdes em que outros
enfermeiros afetos a outros servicos se deslocavam. A distribuicdo habitual era: Turno da
Manha — quatro enfermeiros; Turno da Tarde — trés enfermeiros; Turno da Noite — dois
elementos. Eram solicitados, de forma diaria por parte da chefia, a realizacido de turnos
extraordinarios. A equipa verbalizava junto da chefia do servico e ao conselho de
administragéo, de forma regular, os sentimentos de desmotivacéo, exaustao e incapacidade
na prestacédo dos cuidados de enfermagem globais e de qualidade, nao se limitando apenas
a assegurar as necessidades humanas basicas dos doentes.

Apds uma analise reflexiva da situagao exposta, propus-me, enquanto formanda no mestrado
em saude mental e psiquiatria, a identificar se a presente equipa apresentava niveis de
ansiedade, e apds esta identificagdo, desenvolver junto da equipa estratégias para a

promoc¢ao do seu bem-estar.

Sara Nascimento 73 Setembro de 2025



POLITECNICO | scos sveeor GESTAO DA ANSIEDADE E PROMOCAO DO BEM-ESTAR SUBJETIVO DOS PROFISSIONAIS DE
oe LEIRIA N ENFERMAGEM DE UM SERVICO DE MEDICINA, ATRAVES DE TECNICAS DE 32 GERACAO
(MINDFULNESS, ACEITACAO E COMPROMISSO)

Para tal, procedeu-se a elaboracdo e implementagdo de um projeto de melhoria continua a
ser desenvolvido no decorrer do Mestrado em Saude Mental e Psiquiatria, cujo titulo foi
“Gestao da Ansiedade e Promocéao do Bem-Estar Subjetivo dos Profissionais de Enfermagem
de um servigo de medicina, através de técnicas de 32 geracado (mindfulness, aceitacao e
compromisso)”.

Assim, foram realizadas oito sessbes praticas no local de trabalho com a equipa de
enfermagem do servigo de medicina, com base nas abordagens da atencao plena, aceitacao,
compromisso e autocompaixao. Para a elaboracdo destas sessdes a estudante, recorreu a
literatura, fundamentando as suas intervencgdes.

As sessdes foram desenvolvidas de forma simples, breve e pratica, incluindo exercicios de
respiracdo consciente, escrita reflexiva, relaxamento muscular progressivo, mindfulness
eating e construcao de frases compassivas, sempre respeitando a disponibilidade e o tempo
dos profissionais. A ultima sessao permitiu um momento de reflexdo e integracdo, com o
objetivo de avaliar os efeitos do programa na vivéncia emocional dos participantes.

Com esta intervencao, pretendeu-se ndao s6 melhorar o bem-estar subjetivo da equipa, como
também promover praticas sustentaveis de autocuidado emocional no contexto profissional,
baseadas em evidéncia cientifica e alinhadas com as necessidades reais sentidas pelos

préprios profissionais.

3.1.2. QUESTOES DE INVESTIGACAO E HIPOTESES

Foram definidas as seguintes questdes de investigagao:
Questao 1: Qual o nivel de ansiedade manifestado pelos enfermeiros do servigo de medicina?

Questao 2: Que fatores sociodemograficos e profissionais influenciam o nivel de ansiedade

dos enfermeiros do servigo de medicina?

Questao 3: Qual a perceg¢ao dos enfermeiros do servigco de medicina sobre a aplicagao das

técnicas de mindfulness, aceitagdo e compromisso?

Questao 4: A aplicagao das técnicas de mindfulness, aceitacdo e compromisso influenciam o

bem-estar subjetivo da equipa de enfermagem?

Como hipéteses de investigagao, foram delineadas:
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Hipotese 1 — Existe relagdo entre o nivel de ansiedade dos enfermeiros do servico de

medicina e variaveis sociodemograficas (sexo, grupo etario, coabitacao e filhos).

Hipotese 2 — Existe relagdo entre o nivel de ansiedade dos enfermeiros do servico de

medicina e a experiéncia profissional no servigo.

3.1.3. INSTRUMENTOS DE COLHEITA DE DADOS

Perante a problematica em estudo optou-se pela utilizagdo de diversos instrumentos de
colheita de dados. A selecdo dos instrumentos de colheitas de dados baseou-se na sua
fiabilidade, validade cientifica, estarem validadas para Portugal, ou seja, adaptadas a lingua
e cultura, de utilizagcao adequada ao contexto organizacional onde o trabalho foi desenvolvido.
Inicialmente, foram recolhidos dados de caracter socio demogréfico, através de um inquérito
por questionario, com vista a caraterizagdo da amostra e profissional da equipa de
enfermagem, identificando se possivel uma relacdo entre os dados sociodemograficos e os
indicadores de bem-estar. Este instrumento continha questdes que se relacionavam com o
sexo, idade, tempo de servigo, carga horaria e tipo de horario praticado.

Para avaliar os niveis de ansiedade da equipa de enfermagem, foi utilizada a Escala de
Ansiedade de Hamilton. Esta escala foi desenvolvida por Max Hamilton, tendo sido traduzida,
adaptada culturalmente e feitas as avaliagdes psicométricas por Eugénia Santos (2023), no
ambito da sua tese de Mestrado. A escala revelou uma consisténcia interna a= 0.92. Optou-
se pela utilizacdo desta escala por ser amplamente utilizada a nivel internacional,
apresentando elevada fiabilidade, sendo considerada uma escala de referéncia para uma
quantificagao objetiva dos indices de ansiedade. Esta escala € composta por 14 itens que se
distribuem por duas dimensdes: a ansiedade psiquica e a ansiedade somatica. No ambito da
ansiedade psiquica inserem-se 0s seguintes sintomas: tensdo, medo, insoénia, dificuldades
cognitivas e sintomas depressivos. Por outro lado, ao nivel da ansiedade somatica encontram-
se comtempladas manifestagdes fisicas, tais como palpitagdes, alteragbes gastrointestinais e
dores musculares. Trata-se de uma escala tipo likert de cinco pontos, que varia entre 0
(auséncia de sintomas) a 4 (intensidade maxima de um sintoma). A pontuacao total da escala
encontra-se num intervalo entre 0-56 pontos, sendo interpretada de acordo com a pontuagao
obtida, nomeadamente entre 0-12 pontos falamos de um nivel de ansiedade normal (ou
fisiolégica), entre 13-18 pontos ansiedade ligeira, entre 19-25 pontos ansiedade moderada e

pontuacgdes iguais ou superiores a 26 indicam ansiedade servera (Thompson, 2015).
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Para avaliar o bem-estar subjetivo da equipa de enfermagem optou-se pela PANNAS —
Positive and Negative Affect Schedule, na sua Versao Reduzida Portuguesa, pois trata-se de
uma escala validade para a populagdo portuguesa, € de curta e facil aplicacdo, tem a
capacidade para avaliar separadamente as emogdes positivas e negativas, apresentando
também rigor psicométrico.

Esta escala foi desenvolvida para avaliar o Afeto Positivo (AP) e o Afeto Negativo (AN),
conceitos que descrevem as experiéncias emocionais de cada pessoa, influenciando a sua
saude mental, o seu bem-estar e a percecao do ambiente onde se encontra inserido. A versao
original da PANNAS foi criada por Watson et al. (1988), sendo inicialmente constituida por 20
itens, avaliados as duas dimensdes ja anteriormente referidas o Afeto Positivo (emogdes tais
como o entusiasmo, energia, inspiragao) e o Afeto Negativo (emog¢des como o medo, culpa e
nervosismo). Por ser inicialmente um instrumento demasiado extenso, o que comprometia a
sua aplicabilidade pelo tempo despendido, Galinha et al. (2014) procederam a validacao da
Versdo Reduzida Portuguesa da PANNAS, de modo a torna-la um instrumento conciso, de
aplicacao rapida e de robustez cientifica. A PANNAS-VRP é composta por 10 itens, que se
subdividem em duas categorias, Afeto Positivo e o Afeto Negativo. Inserem-se no AP os itens
“inspirado”, “entusiasmado”, “determinado”, “ativo” e “interessado”; o AN inclui os itens
“nervoso”, “perturbado”, “culpado”, “amedrontado” e “irritado”. Trata-se de uma escala tipo
Likert de cinco pontos, que varia entre 1 e 5. As pontuacgdes finais sao obtidas através da
soma dos itens de cada subescala, resultados positivos mais elevados no Afeto Positivo
indicam uma maior frequéncia de emocgoes positivas, enquanto pontuag¢des mais altas ao nivel
do Afeto Negativo, refletem uma maior frequéncia de emogdes negativas, ambas as
subescalas apresentam os seguintes valores de consisténcia interna (a= 0.84 AP e a= 0.88
AN).

Na oitava e ultima sessao do projeto, foi aplicada uma atividade complementar de caracter
qualitativo e reflexivo, consistindo numa reflexao escrita pelos participantes. Solicitou-se que
respondessem a trés questdes abertas: 1) estratégias a adotar no dia a dia; 2) acbes
concretas para reduzir o stress e a ansiedade; e 3) o que consideraram mais importante ao
longo das sessdes. Esta atividade, de caracter voluntario e sem qualquer risco, teve como
objetivo complementar os dados quantitativos, permitindo captar a experiéncia subjetiva dos
participantes, permitindo uma compreensao aprofundada dos efeitos desta intervengao. A
analise destes dados foi feita através da técnica de analise de conteudo de Laurence Bardin
(2011), que define esta método como um conjunto de procedimentos sistematicos destinados
a identificar o conteudo comum das mensagens. A utilizagdo desta metodologia permitiu

identificar categorias tematicas e depreender diversos significados através dos relatos dos

Sara Nascimento 76 Setembro de 2025



POLITECNICO | scos sveeor GESTAO DA ANSIEDADE E PROMOCAO DO BEM-ESTAR SUBJETIVO DOS PROFISSIONAIS DE
oe LEIRIA N ENFERMAGEM DE UM SERVICO DE MEDICINA, ATRAVES DE TECNICAS DE 32 GERACAO
(MINDFULNESS, ACEITACAO E COMPROMISSO)

participantes, o que forneceu uma avaliacdo quantitativa complementar face aos dados

qualitativos recolhidos.

3.1.3. PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

De forma a proceder-se a realizacao do presente estudo, foi solicitada a autorizagao formal
ao Conselho de Administragdo da Unidade Local de Saude para a elaboragdao do mesmo,
assim como aos autores das escalas utilizadas, nomeadamente a escala de PANAS (VRP) e
da Escala de Ansiedade de Hamilton, tendo o Conselho de Administracido dado parecer
favoravel a realizacéo do presente estudo (Anexo n. °1). A colheita de dados foi realizada pela
investigadora no ambito do projeto de investigacao desenvolvido. Para tal, foi solicitada a
colaboragao dos enfermeiros e explicado em que consistia a participagcao, o questionario e a
sua forma de preenchimento. Assim, pretendeu-se que os enfermeiros participassem de forma
livre e esclarecida. Posteriormente ao esclarecimento de todas as duvidas existentes e de ter
sido referido que a sua participacdo era voluntaria, foi pedido que dessem o seu
consentimento informal aquando da recolha de dados através da plataforma Google Forms,
0 que significa que o sujeito obteve a informacao essencial, que conhece bem o conteudo e

que compreendeu bem a natureza do consentimento voluntario que da.

3.1.5. POPULAGCAO E AMOSTRA

A populagdo do estudo foi constituida pelos enfermeiros do servico de medicina, que
pretenderam fazer parte do grupo de forma voluntaria. Tinham de estar a exercer fungées no
respetivo servico e apresentar condicao fisica e psiquica que o permitisse. A amostra foi ndo
probabilistica e intencional e integraram o grupo de seg¢des, o numero de enfermeiros que o
pretenderam fazer, nao tendo sido estabelecido nenhum namero minimo nem maximo para o
mesmo.

Como critério de inclusao e por forma a garantir a homogeneidade da amostra, foram incluidos
no presente estudo todos os enfermeiros que exerciam fungdes no servico de medicina
durante o periodo de implementagao deste estudo, que manifestaram interesse em participar
de forma voluntaria e que reuniam condigbes fisicas e psiquicas ajustadas para integrar as
sessdes e responder aos instrumentos aplicados. Por outro lado, como critérios de exclusao,
foram excluidos os enfermeiros que nao exerciam fungdes ativas no servico de medicina, os
gue se encontravam ausentes por motivos de baixa médica ou outra situagao de afastamento

prolongado, bem como aqueles que ndo manifestaram interesse em integrar o estudo.
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3.1.6. PLANEAMENTO E EXECUGAO DAS ATIVIDADES

No planeamento das atividades foi estruturado um conjunto de sessdes em grupo,
dinamizadas junto da equipa de enfermagem, com base em estratégias tedricas e praticas
que sustentam a importancia da coesao, da regulagao emocional, da autocompaixao, da
atencgao plena e do relaxamento para o bem-estar dos profissionais (Serrao & Alves, 2018).
Foram realizadas duas sessb6es semanalmente, distribuidas ao longo de quatro semanas,
dado que o espago temporal é promotor da capacidade reflexiva e da integragdo de novas
aprendizagens, assim como a possibilidade de testar novas competéncias e procedimentos
(Pais et al., 2020).

As sessbes decorreram em contexto de servigo, com uma duracao variavel entre 15 e 45
minutos, consoante os objetivos definidos, e privilegiaram metodologias ativas de reflexao,
mindfulness, exercicios praticos de respiracao e relaxamento, bem como dindmicas de grupo.
Cada sessao foi organizada com introducdo, desenvolvimento, conclusdo e avaliagéo,
garantindo ndo s6 a exploragdo dos conteudos, mas também o acompanhamento da

experiéncia dos participantes e a verificagdo da integragcao dos conceitos.

Sessao 1 — Juntos Somos Mais: A For¢a Invisivel da Equipa

Nesta sessao abordou-se a importancia da coesao grupal e a sua influéncia na diminuigao da
ansiedade. Refletiu-se sobre o conceito de ansiedade, fatores que a potenciam e estratégias
de gestdo. A discussao em grupo promoveu a aceitagdo como ferramenta de redugéo da
ansiedade. Foi introduzido o conceito de mindfulness, com exercicio de respiragao e pratica

de um exercicio de atengao plena.

Sessdo 2 — Mente em Equilibrio: Superar Ameacas

Nesta sessdo foram abordados e explorados os sistemas de regulacdo emocional:
defesa/ameaca, procura e tranquilizacao, destacando a relevancia da mente compassiva para
o equilibrio. Foi realizado um exercicio de mindfulness, que tinha por base o equilibrio dos
sistemas de regulacdo emocional, seguido da pratica de respiragdo tranquila e

autocompaixao, consolidando a importancia da autocompaixao na gestao do stress.

Sessdo 3 — Do Coracgao a Agao: Desbloquear a Compaixao
Esta sessdo centrou-se no conceito de compaixdo, as qualidades associadas e as
competéncias do “eu compassivo”, introduzindo ainda os conceitos de aceitacdo e

compromisso. Foi realizada uma pratica de check-in compassivo e desenvolvido o exercicio

Sara Nascimento 78 Setembro de 2025



POLITECNICO | scos sveeor GESTAO DA ANSIEDADE E PROMOCAO DO BEM-ESTAR SUBJETIVO DOS PROFISSIONAIS DE
oe LEIRIA N ENFERMAGEM DE UM SERVICO DE MEDICINA, ATRAVES DE TECNICAS DE 32 GERACAO
(MINDFULNESS, ACEITACAO E COMPROMISSO)

de mindfulness eating (meditagdo do chocolate), reforcando a atengéo plena e a ligagao entre

pensamento e agao.

Sessdo 4 — Abracar a Tempestade
O foco foi a regulagdo emocional compassiva. Os participantes experienciaram o exercicio do
Toque Compassivo e refletiram sobre frases compassivas, discutindo a influéncia da

autocompaixao na regulagdo emocional.

Sessdo 5 — Dialogos Internos: Transformar o Critico em Aliado

Nesta sessao foi abordado o impacto que o “eu” enquanto critico interno e a necessidade de
desenvolver autocompaixao. A leitura da histéria “O Enfermeiro Solitario” serviu de mote para
a reflexdo sobre a importancia do cuidado consigo mesmo. Foi conduzido um exercicio de
atencao plena e autocompaixao, reforcando a ideia de que a capacidade de cuidar dos outros

depende do cuidado dirigido a si proprio.

Sessao 6 — Respiragao Tranquila
Foi dinamizado um exercicio de respiracao tranquila, com foco na consciéncia do ar que entra
e sai, pausas conscientes e libertagdo da tensdo acumulada. A pratica ajudou os participantes

a cultivar tranquilidade e regulacdo emocional através da respiragdo consciente.

Sessdo 7 — No Ritmo da Vida: Aceitacao, Presenca e Flexibilidade

O objetivo desta sessao foi a redugédo de ansiedade e stress, o relaxamento fisico e mental,
e o desenvolvimento da concentragdo. Foi aplicada a técnica de relaxamento muscular
progressivo de Jacobson, promovendo o reconhecimento da tensdo corporal e a sua

libertagdo gradual, até atingir um estado global de relaxamento.

Sessdo 8 — Além da Sessao: Levar a Compaixao para o Dia a Dia

Nesta sesséo final procurou-se consolidar aprendizagens e integrar praticas de mindfulness,
aceitacdo e compromisso na vida quotidiana dos profissionais. Foi proposto um exercicio de
reflexao e compromisso pessoal, no qual cada participante definiu uma agao concreta para
reduzir stress e ansiedade no seu dia a dia. Houve ainda reaplicacdo de escalas de avaliagao,

assegurando a comparacgao da evolucao ao longo da aplicagao do projeto.
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3.1.7. TRATAMENTO DOS DADOS

Para o tratamento dos dados foram utilizadas medidas de tratamento diferentes consoante os
dados que se pretendiam tratar, sejam qualitativos ou quantitativos. No que se refere as
medidas de tratamento dos dados quantitativos, estas foram langadas numa base de dados
informatizada e processadas no programa de estatistica SPSS para Windows. Para o
tratamento dos dados qualitativos, recorreu-se a técnica de analise de conteudo preconizada
por Bardin (2011).

3.2. APRESENTAGCAO DOS RESULTADOS

No seguimento do estudo realizado, procede-se de seguida a apresentagao e discusséo dos
resultados.

A amostra foi composta por 17 enfermeiros, dos quais 10 responderam de forma valida ao
questionario sécio-demografico, Escala de Ansiedade de Hamilton e Escala de Pannas (VRP).
A caracterizagcdo socio demografica da amostra permite perceber que a maioria dos
participantes tem idade compreendida entre os 41 e 0s 67 anos, com um tempo de servigo
maioritariamente entre os 10 e os 20 anos. A maioria dos inquiridos nao exerce fungdes em
outras instituicoes, e trabalha mais de 35 horas semanais, num horario rotativo por turnos.
Tal como é possivel observar na tabela 1, previamente a intervengcdo, a maioria dos
participantes apresentava indices de ansiedade ligeiros, de acordo com a Escala de Hamilton,
com uma média de 15,14 pontos (DP= 9,82), com valores que oscilavam entre 3 e um maximo
de 35 pontos.

Estes valores de forma global correspondem a valores que nos remetem para uma ansiedade

ligeira a moderada.

Categoria de Ansiedade n % Média DP Min Max
Ligeira 9 64,3%
Moderada 2 14,3%
15,14 9,82 3 35
Moderada a grave 3 21,4%
Total 14 100%

Tabela 1- Niveis de Ansiedade antes da intervengao

Sob o ponto de vista sintomatico, tal como é possivel observar na tabela 2, os dominios com

valores médios mais elevados foram o Humor ansioso (M = 2,00; DP = 1,47), Tensao (M =
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2,00; DP = 1,41), Sintomas musculares (M = 1,79; DP = 1,53), Dificuldades intelectuais (como
concentracao e memoéria) (M = 1,50; DP = 1,34), Humor depressivo (M = 1,43; DP = 1,34),
Insoénia (M = 1,29; DP = 1,68).

Dimensao Dominio Sintomatico Média (M) Desvio Padrao (DP)

Humor ansioso 2,00 1,47
Tensao 2,00 1,41

Psiquica
Dificuldades intelectuais 1,50 1,34
Humor depressivo 1,43 1,34
Sintomas musculares 1,79 1,53

Somatica
Insénia 1,29 1,68

Tabela 2 - Distribuigdo de Sintomas (Escala de Hamilton)

Apds a implementagéo do projeto, os resultados obtidos demonstram uma redugéo dos niveis
de ansiedade, embora a amostra avaliada nesta fase seja mais reduzida (n=7), tal como se

verifica na tabela 3.

Categoria de Ansiedade n % Média DP
Ligeira 6 85,7%
Moderada a grave 1 14,3%
Total 7 100% 13,71 8,01

Tabela 3 - Resultados Pés-Intervencgao (Escala de Hamilton)

Foram realizados testes estatisticos ndo paramétricos (Mann-Whitney e Kruskal-Wallis), tendo
por objetivo verificar a existéncia de diferengas estatisticas significativas entre os grupos, ou
seja, entre o grupo etario, carga horaria semanal e tempo de servigo. Apds a realizagao destes
testes n&o se encontraram diferengas estatisticas significativas entre os grupos (p>0.05), o
que pode dever a reduzida dimensao da amostra. Tal como se observa na tabela 4, a
comparagao estabelecida entre os niveis de ansiedade e os dois grupos etéarios (20-40 anos
e 41-67 anos), obteve uma significancia (p= 0,204) no teste de Mann-Whitney, observando-
se que os enfermeiros mais jovens apresentavam niveis médios de ansiedade ligeiramente

superior (M=17,25), comparativamente com os da faixa etaria superior (M=11,57).

Sara Nascimento 81 Setembro de 2025



PUL'TE[}N"‘:U GESTAO DA ANSIEDADE E PROMOGAO DO BEM-ESTAR SUBJETIVO DOS PROFISSIONAIS DE

ESCOLA SUPERIOR
oe LEIRIA N ENFERMAGEM DE UM SERVICO DE MEDICINA, ATRAVES DE TECNICAS DE 32 GERACAO
(MINDFULNESS, ACEITACAO E COMPROMISSO)

Grupo Etario Média Teste U p-valor
20-40 anos 17,25
— 0,204
41-67 anos 11,57

Tabela 4 - Resultados por Grupo Etario (Mann-Whitney)

Procedeu-se também a analise quanto ao tempo de servico, como se observa na tabela 5,
dividindo-se em trés grupos (<10 anos, 10-20 anos e 21-30 anos), foi realizada com recurso
ao teste de Kruskal-Wallis. Os dados obtidos ndo sdo estatisticamente significativos, p=
0,372), no entanto foi possivel observar que os profissionais entre 10 e 20 anos de servi¢o
apresentaram em meédia, niveis de ansiedade mais elevados (M=18,4), seguindo-se os que
tinham tempo de servigo inferior a 10 anos (M= 10,0), seguindo-se os que detinham maior

tempo de servigo (21 a 30 anos), com uma média de 10,25.

Tempo de Servigo Média Estatistica H p-valor
<10 anos 10,0
10-20 anos 18,4 — 0,372
21-30 anos 10,25

Tabela 5 - Resultados por Tempo de Servigo (Kruskal-Wallis)

No que toca a carga horaria esta foi dividida entre enfermeiros que trabalham menos de 35
horas, e os que trabalham mais de 35 horas semanais, tal se observa na tabela 6, recorreu-
se ao teste de Mann-Whitney, embora a analise estatistica ndo tenha revelado significancia
(p=0,860), é importante compreender que 90% da amostra trabalhava mais de 35 horas

semanais, o que limita de forma significativa a possibilidade de comparacao.

Grupo (Horas Semanais) Média Ansiedade Estatistica U p-valor
<35 horas 10,0
— 0,860
>35 horas 14,77

Tabela 6 - Resultados por Carga Horaria (Mann-Whitney)

O tipo de horario praticado foi classificado em rotativo por turnos, fixo e misto. Apesar de néo
terem sido realizados testes estatisticos especificos para esta variavel, a analise descritiva
dos dados sociodemograficos permite considerar que os profissionais com horarios rotativos

por turnos, sendo a maioria, tenderdo a apresentar niveis mais elevados de ansiedade.
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No que toca aos afetos, de acordo com os resultados obtidos através do preenchimento da
Escala de Pannas (VRP), é possivel afirmar que em termos médios os participantes revelam
um valor elevado de afeto positivo (média de 26,1 pontos) (N=10), no entanto apresentam
também niveis significativos de afeto negativo (média de 18.7 pontos), tal como é possivel

observar na tabela 7.

Afeto Média DP Min Max
Positivo 26,10 8,88 13 38
Negativo 18,70 5,85 11 30

Tabela 7 - Resultados da Escala de PANAS (Pré-Intervengéao)

Torna-se possivel observar na tabela 8, que apds a intervencao foi possivel verificar uma
ligeira redugdo dos valores de afeto negativo, uma média de 15.71 pontos, enquanto os

valores de afeto positivo se mantiveram estaveis, numa média de 24.86 pontos.

Afeto Média DP Min Max
Positivo 24 .86 8,65 16,00 37,00
Negativo 15,71 8,48 10.00 34,00

Tabela 8 - Resultados da Escala de PANAS (Pés-Intervencao)

Foram realizados testes estatisticos por forma a verificar se variaveis tais como tempo de
servico e a idade, influenciavam os valores na Escala de Pannas (VRP), se funcionavam como
moderadores do bem-estar-subjetivo. Utilizando o teste Mann-Whitney, entre os grupos
etarios (20—40 anos e 41-67 anos), verificou-se que nao existem valores estatisticamente
significativos. Para o afeto positivo, com um valor de p = 0,648, enquanto para o afeto

negativo, com p = 0,493, como é possivel observar na tabela 9.

Dimensao p-valor
Afeto Positivo 0,648
Afeto Negativo 0,493
Tabela 9 - Comparacgao por Idade (20-40 anos vs. 41-67 anos) — Teste de Mann-Whitney
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De modo a analisar se o tempo de servico, tinha impacto no bem-estar subjetivo, recorreu-se
ao teste de Kruskal-Wallis, o tempo de servico foi subdividido em trés grupos: menos de 10
anos, entre 10 e 20 anos e entre 21 e 30 anos. Com resultado obtidos, que se transcrevem
na tabela 10, é possivel afirmar que ndo se observaram diferencas estatisticamente
significativas. Para o afeto positivo, o teste apresentou p = 0,181, e para o afeto negativo, com
p =0,617.

Dimensao p-valor
Afeto Positivo 0,181
Afeto Negativo 0,617

Tabela 10 - Comparagao por Tempo de Servigo (<10 anos, 10-20 anos, 21-30 anos) — Teste de Kruskal-Wallis

Durante a concecao deste projeto, uma das questdes tinha em consideragdo a percecao que
os enfermeiros do servico de medicina tinham acerca das técnicas de mindfulness, aceitagao
e compreensao, e em que medida a aplicacao das referidas técnicas tinha influéncia sobre o
bem-estar subjetivo da referida equipa de enfermagem. Assim, e para responder a estas
questdes, optou-se por recorrer a uma analise qualitativa, de acordo com a analise de
conteudo do Bardin (2008). Esta abordagem foi aplicada as respostas abertas, aplicadas a 8
participantes e recolhidas na ultima sessao de intervengao grupal, com o objetivo de captar o
significado atribuido a vivenciada ao longo das sessoes.

A analise de conteudo consiste numa metodologia que analisa numericamente a frequéncia
de uma ocorréncia de determinados termos, construgdes e referéncias num determinado
texto. Este método caracteriza-se por 3 momentos distintos, nomeadamente a pré-analise, a
exploracao do material e o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacao (Bardin,
2011). A escolha da analise de conteudo como técnica para o tratamento de dados deveu-se
ao pressuposto de esta técnica ser adequada ao estudo do que esta implicito e ndo do que é
dito; esta técnica mantém o investigador distante em relagdo as interpretagbes espontaneas,
e de forma particular as suas proprias interpretacdes, permitindo posteriormente um controlo
do trabalho de investigacdo, tendo por objetivo uma comunicacéo reproduzida em suporte
material (Quivy et al, 1998).

Tal como outros métodos de pesquisa, a analise de conteudo esta subjacente a objetivos e
referenciais tedricos. Desta forma, os objetivos da analise de conteudo efetuada cujas

respostas foram transcritas no documento acima, tem por objetivo explorar as estratégias que
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os participantes adquiriram para lidar com o stress e a ansiedade, através do desenvolvimento
de praticas de mindfulness, aceitagcdo e compromisso.

Outra etapa fundamental foi a constituicado do corpus, sendo este constituido pelas respostas
escritas de oito participantes a trés questbes abertas que se relacionam com estratégias de
mindfulness, agdes para reduzir o stress e ansiedade e percegao sobre as sessoes realizadas.
Foram realizadas diversas leituras a todas as respostas apresentadas pelos participantes, de
forma minunciosa, com a finalidade de realcar conceitos e os temas mais utilizados, no sentido
de poder identificar um sub-conjunto de areas tematicas que pudessem conceder um rumo a
analise (Amado, 2000). Seguiu-se a codificacdo, processo no qual os dados foram
transformados em unidades de registo, por forma a descrever as caracteristicas mais
pertinentes do conteudo. As unidades de registo foram definidas tendo por base frases
completas ou expressdes com ideias autdbnomas indicadas pelos participantes, tendo as
respostas sido codificadas e agrupadas em categorias de acordo com a similaridade dos
temas. A categoria € composta por um termo chave que indica o significado central do
conceito que se pretende apreender e de outros indicadores que descrevam o campo
semantico do conceito (Vala, 1986).

Abaixo apresenta-se na tabela 11 a grelha de analise.

Questao de . . _ .
L Categoria Subcategoria Unidade de Registo
Investigacao
“Pensar no meu eu”:
_ ‘Dar tempo a mim
Auto-reflexdo o ]
proprio para refletir
sobre o0 agora”
“Parar mais e dar
tempo”; “Estar em
) casa sozinha, sem
o Tempo para si Pausa/Descanso
Q1. Estratégias para o fazer as tarefas
. proprio o )
implementar domeésticas, so estar
praticas de no sofa”.
mindfulness, _ “Promover o conceito
o o Acolhimento do eu L
aceitacao e Auto-aceitagao de auto-aceitagdo”
Compromisso no Atencéo plena ao “Tentar parar e
dia-a-dia... momento simplesmente
presente comtemplar”; “Tentar
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Contemplagao e

Abstracao

abstrair-me mais do

mundo em redor”

Q2. Uma agao

concreta que

Estratégias

cognitivo-emocionais

Reavaliar

“Pensar duas vezes
antes de agir”; “Ser

tolerante”

Autocompaixao

“Diminuir a culpa face
aos acontecimentos

vividos”

Fronteira (Limite)

“(...) ndo trazer para

casa as minhas

trabalho/AVD’s _
pretende adoptar frustragcbes”
para reduzir o stress Expresséao Momentos de “Verbalizar o
e ansiedade. emocional catarse problema”; “Chorar”
Contactar com a “Caminhar na praia e
B . natureza ouvir o mar”
Regulacédo ambiental
_ _ “Conversar com os
e social Apoio entre pares )
pares”
“Momentos de
partilha”; “Promogéao
o Troca de o
Partilha interpessoal . da troca de ideias
experiéncias
entre os elementos da
equipa”
“A importancia do
Q3. O que Consciencializagao cuidar da nossa saude

considerou mais
importante ao longo

destas sessoes?

acerca da saude

mental

Refletir sobre o

autocuidado

mental”: “Alerta-nos
para a importancia de

cuidarmos de n6s”

Técnicas de Gestao

do Stress

Aplicacéo de

técnicas

“exercicios de
relaxamento”; “(...)
tempo dedicado aos

profissionais de saude

()

Tabela 11 - Grelha de analise
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3.2. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No seguimento do estudo realizado, procede-se seguida a discussdo dos resultados. A
amostra foi composta por 17 enfermeiros, dos quais 10 responderam de forma valida ao
questionario sdcio-demografico, Escala de Ansiedade de Hamilton e Escala de Pannas (VRP).
A caracterizagcdo socio demografica da amostra permite perceber que a maioria dos
participantes tem idade compreendida entre os 41 e os 67 anos, com um tempo de servico
maioritariamente entre os 10 e os 20 anos. A maioria dos inquiridos nao exerce fungdes em
outras instituicdes, e trabalha mais de 35 horas semanais, num horario rotativo por turnos.
Tal como é possivel observar na Tabela 1, previamente a intervengdo, a maioria dos
participantes apresentava indices de ansiedade ligeiros, de acordo com a Escala de Hamilton,
com uma média de 15,14 pontos (DP= 9,82), com valores que oscilavam entre 3 e um maximo
de 35 pontos. Estes valores de forma global correspondem a valores que nos remetem para
uma ansiedade ligeira a moderada (ansiedade ligeira 64.3% dos participantes,
correspondente a 9 enfermeiros; ansiedade moderada 14,3% dos participantes,
correspondente a 2 enfermeiros; e ansiedade moderada a grave 21,4% dos participantes, o
que corresponde a 3 enfermeiros).

Verifica-se, portanto, que um tergo dos profissionais apresenta sintomas relevantes no que
toca a questbes de ansiedade, podendo comprometer o seu desempenho profissional, o seu
bem-estar, bem como a qualidade dos cuidados prestados. Resultados semelhantes séo
referidos por Khan et al. (2021), num estudo com profissionais de saude, onde 65,1%
apresentavam ansiedade ligeira, 22% ansiedade moderada e 12,9% ansiedade moderada a
grave, tendo também sido aplicada a Escala de Hamilton. Estes dados mostram que este
fendmeno é transversal a diferentes contextos de cuidados de saude e que a ansiedade é
uma realidade presente e significativa.

Sob o ponto de vista sintomatico, tal como é possivel observar na Tabela 2, os dominios com
valores médios mais elevados foram o Humor ansioso (M = 2,00; DP = 1,47), Tenséo (M =
2,00; DP = 1,41), Sintomas musculares (M = 1,79; DP = 1,53), Dificuldades intelectuais (como
concentracao e meméria) (M = 1,50; DP = 1,34), Humor depressivo (M = 1,43; DP = 1,34),
Insénia (M = 1,29; DP = 1,68). Estes resultados evidenciam que os participantes
experienciavam no seu dia-a-dia ansiedade, quer na dimensao psiquica, quer na dimensao
somatica. Estes sintomas estdo em linha com os desafios diarios sentidos na pratica clinica,
os enfermeiros vivenciam ambientes de elevada exigéncia laboral, como neste caso num
servico de medicina. Qi e Xu (2024), desenvolveram um estudo cujos participantes eram
enfermeiros que desenvolviam a sua atividade profissional em contextos marcados por uma

forte pressdo emocional e ritmo laboral acelerado, referem que o stress constante vivenciado
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neste tipo de realidades esta diretamente associado ao aparecimento de sintomas somaticos,
afetando n&o s6 a salude emocional, mas também fisica dos profissionais.

Apods a implementacéo do projeto, os resultados obtidos demonstram uma redugao dos niveis
de ansiedade, embora a amostra avaliada nesta fase seja mais reduzida (n=7). Os principais
dados obtidos com a aplicacdo da Escala de Hamilton pds-intervengdo demonstram uma
média de 13,71 pontos (DP=8.01), no que toca a classificacdo por grupos, 85,7% dos
participantes apresentava niveis de ansiedade ligeira, e 14,3% dos participantes evidenciava
ansiedade moderada a grave, conforme descrito na Tabela 3. Estes numeros apontam para
uma melhoria, temos de ter presente o ambiente de trabalho exigente e os impactos que a
ansiedade tem no trabalho de um enfermeiro, no servigo em questao.

Foram realizados testes estatisticos ndo paramétricos (Mann-Whitney e Kruskal-Wallis), tendo
por objetivo verificar a existéncia de diferengas estatisticas significativas entre os grupos, ou
seja, entre o grupo etario, carga horaria semanal e tempo de servigo. Apds a realizacao destes
testes n&o se encontraram diferengas estatisticas significativas entre os grupos (p>0.05), o
que se deve a reduzida dimensao da amostra.

A comparagao estabelecida entre os niveis de ansiedade e os dois grupos etarios (20-40 anos
e 41-67 anos), obteve uma significancia (p= 0,204) no teste de Mann-Whitney, observando-
se que os enfermeiros mais jovens apresentavam niveis médios de ansiedade ligeiramente
superior (M=17,25), comparativamente com os da faixa etaria superior (M=11,57), conforme
se observa na Tabela 4. Perante estes dados obtidos e em concordancia com a literatura, os
enfermeiros mais jovens sentem-se menos preparados para lidar com ambientes com maior
pressao laboral. Outro fator explicativo destes dados é o facto de uma menor experiéncia
laboral traduzir-se num maior quadro de vulnerabilidade emocional perante situacbes
emocionalmente complexas e exigentes (Lin et al., 2019; Jarden et al., 2021; Han et al., 2022).
Procedeu-se também a analise quanto ao tempo de servigo, dividindo-se em trés grupos (<10
anos, 10-20 anos e 21-30 anos), foi realizada com recurso ao teste de Kruskal-Wallis. Os
dados obtidos ndo sao estatisticamente significativos (p=0,372), no entanto foi possivel
observar que os profissionais entre 10 e 20 anos de servigo apresentaram em média, niveis
de ansiedade mais elevados (M=18,4), seguindo-se os que tinham tempo de servigo inferior
a 10 anos (M= 10,0), seguindo-se os que detinham maior tempo de servi¢o (21 a 30 anos),
com uma média de 10,25, tal comoilustrado na Tabela 5. Ao interpretar estes dados é possivel
afirmar, que o nivel de ansiedade aumenta nos anos intermédios de carreira, parece surgir
tendencialmente uma “curva”. A literatura indica-nos que este fendmeno tende a acontecer
devido a responsabilidade profissional e familiar que em regra acontecem nesta etapa de vida,
conjugadas com as exigéncias laborais cumulativas com outras dimensdes de sobrecarga

profissional.
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Jarden et al. (2021) referem que a exaustdo emocional, o burnout e o stress ocupacional
tendem a atingir niveis elevados quando as exigéncias no local de trabalho se acumulam com
a falta de apoio organizacional e social. Estes fatores sdo frequentemente reportados por
profissionais que ja tém experiéncia suficiente para assumir fungbes de maior
responsabilidade, mas que ainda estdo numa fase ativa de crescimento profissional e familiar.
Adicionalmente, Lin et al. (2020) demonstraram que embora a ansiedade seja mais intensa
no inicio da carreira, ela pode manter-se ou até agravar-se ao longo dos anos, em especial
quando os profissionais de saude se deparam com limitagao de recursos laborais e humanos,
alteragdes no seu bem-estar emocional e profissional, bem como exigéncias profissionais
permanentes para uma melhoria do seu desempenho profissional apesar da limitacdo de
recursos existentes. Estes fatores conjugados, tendem a ser relevantes numa fase intermédia
da carreira, em que ha maior exposicdo a contextos clinicos complexos e menor apoio
institucional.

No que toca a carga horaria esta foi dividida entre enfermeiros que trabalham menos de 35
horas, e os que trabalham mais de 35 horas semanais, recorreu-se ao teste de Mann-Whitney,
embora a andlise estatistica ndo tenha revelado significAncia (p=0,42), é importante
compreender que 90% da amostra trabalhava mais de 35 horas semanais, o que limita de
forma significativa a possibilidade de comparacao. Ainda assim, a literatura tem apontado que
o trabalhar por longos periodos, conduz a maiores niveis de ansiedade, fadiga emocional e
burnout, o que é consistente com os dados obtidos ao longo deste estudo. O aumento do
horario de trabalho (horas extraordinarias) esta associado a um elevado nivel de stress
ocupacional, o que pode resultar em fadiga, devido ao tempo reduzido para descanso
(Margalho et al., 2018). O mesmo autor destaca ainda que os enfermeiros que trabalharam
horas extra, pelo menos trés vezes por semana, nos ultimos dois meses, terdo maior risco de
comprometimento excessivo com o trabalho e um desequilibrio esforco/ recompensa
(Margalho et al., 2018).

O tipo de horario praticado foi classificado em rotativo por turnos, fixo e misto. Apesar de nao
terem sido realizados testes estatisticos especificos para esta variavel, a analise descritiva
dos dados sociodemograficos permite considerar que os profissionais com horarios rotativos
por turnos, sendo a maioria, tenderdo a apresentar niveis mais elevados de ansiedade, tal
como € suportado pela literatura. Estudos descrevem um maior nivel de stress ocupacional
nos enfermeiros a trabalhar por turnos rotativos quando comparado com os que tém um
horario fixo, uma vez que os enfermeiros que praticam um horario rotativo tém maior
dificuldade em lidar com os fatores geradores de stress, maior probabilidade em ter patologias
do sono, fadiga, depressao e burnout, quando comparados com os que tém um horario regular
diurno (Bamonde et al., 2020; Faria et al, 2019; Margalho et al, 2018).
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A literatura indica que o exercicio de fungdes em ambientes laborais desfavoraveis e em
regime rotativo é frequentemente apontado como um fator de risco para perturbacgoes
emocionais. Tal como ja foi referido trabalhar por turnos pode potenciar alteragcdées sao ponto
de vista emocional e relacional, o que pode comprometer a saude mental dos enfermeiros.
De acordo com Bamonde et al, 2020, enfermeiros que trabalham por turnos relataram niveis
significativamente mais altos de sofrimento mental em comparagao com os que trabalham em
horario regular.

Foi igualmente considerada a variavel que indica se os enfermeiros exercem fungdes noutra
instituicdo. Apesar de ndo terem sido aplicados testes estatisticos, a analise descritiva sugere
que os profissionais que acumulam fung¢des noutra instituicido poderdo experienciar niveis
mais elevados de ansiedade, 0 que estd em consonancia com a literatura sobre sobrecarga
laboral e exaustdao emocional. De acordo com Melo-Ribeiro et al. (2023), cerca de um tergo
dos enfermeiros acumula funcdes noutra instituicdo, tendo estes enfermeiros apresentado
niveis elevados de stress ocupacional, exaustdo emocional. O aumento da média de horas
de trabalho semanal em mais de 5 horas do que o previsto, aumenta o risco de elevada
exaustao emocional e despersonalizagao.

No que toca aos afetos, de acordo com os resultados obtidos através do preenchimento da
Escala de Pannas (VRP), é possivel afirmar que em termos médios os participantes revelam
um valor elevado de afeto positivo (média de 26,1 pontos), no entanto apresentam também
niveis significativos de afeto negativo (média de 18.7 pontos), tal como é possivel observar
na Tabela 7. Torna-se possivel observar na Tabela 8, que apds a intervengao foi possivel
verificar uma ligeira redugéo dos valores de afeto negativo, uma média de 15.71 pontos,
enquanto os valores de afeto positivo se mantiveram estaveis, numa média de 24.86 pontos.
Estes valores apontam para uma ligeira melhoria nas vivéncias emocionais dos profissionais
de enfermagem no pos-intervengao.

Foram realizados testes estatisticos por forma a verificar se variaveis tais como tempo de
servico e a idade influenciavam os valores na Escala de Pannas (VRP), se funcionavam como
moderadores do bem-estar-subjetivo. Utilizando o teste Mann-Whitney, entre os grupos
etarios (20—40 anos e 41-67 anos), verificou-se que nao existem valores estatisticamente
significativos. Para o afeto positivo, com um valor de p = 0,648, enquanto para o afeto
negativo, com p = 0,493, como é possivel observar na Tabela 9. Estes resultados destacam
que a idade, nao constitui por si s6 um fator influenciador nos niveis de bem-estar subjetivo,
face aos dados obtidos. De modo a analisar se o tempo de servico, tinha impacto no bem-
estar subjetivo, recorreu-se ao teste de Kruskal-Wallis, o tempo de servigo foi subdividido em
trés grupos: menos de 10 anos, entre 10 e 20 anos e entre 21 e 30 anos. Com resultado

obtidos, que se transcrevem na Tabela 10, é possivel afirmar que nao se observaram

Sara Nascimento 90 Setembro de 2025



POLITECNICO | scos sveeor GESTAO DA ANSIEDADE E PROMOCAO DO BEM-ESTAR SUBJETIVO DOS PROFISSIONAIS DE
oe LEIRIA N ENFERMAGEM DE UM SERVICO DE MEDICINA, ATRAVES DE TECNICAS DE 32 GERACAO
(MINDFULNESS, ACEITACAO E COMPROMISSO)

diferencgas estatisticamente significativas. Para o afeto positivo, o teste apresentou p = 0,181,
e para o afeto negativo, com p = 0,617. Apesar de se notar uma ligeira tendéncia para valores
mais elevados de afeto positivo em profissionais com mais tempo de experiéncia, esta
diferenga nao se revelou significativa do ponto de vista estatistico, podendo ser explicada por
flutuacdes de comportamento ou caracteristicas individuais dos participantes.

Durante a concecao deste projeto, uma das questdes tinha em consideragdo a percegcao que
os enfermeiros do servico de medicina tinham acerca das técnicas de mindfulness, aceitacao
e compreensao, e em que medida a aplicacédo das referidas técnicas tinha influéncia sobre o
bem-estar subjetivo da referida equipa de enfermagem. Assim, e para responder a estas
questdes, optou-se por recorrer a uma analise qualitativa, de acordo com a analise de
conteudo do Bardin (2011). Esta abordagem foi aplicada as respostas abertas, aplicadas a 8
participantes e recolhidas na ultima sessao de intervengéo grupal, com o objetivo de captar o
significado atribuido a vivenciada ao longo das sessdes.

A analise de conteudo consiste numa metodologia que analisa numericamente a frequéncia
de uma ocorréncia de determinados termos, construgdes e referéncias num determinado
texto. Este método caracteriza-se por 3 momentos distintos, nomeadamente a pré-analise, a
exploracao do material e o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacao (Bardin,
2008). A escolha da analise de conteudo como técnica para o tratamento de dados deveu-se
ao pressuposto de esta técnica ser adequada ao estudo do que esta implicito e ndo do que é
dito; esta técnica mantém o investigador distante em relagéo as interpretagdes espontaneas,
e de forma particular as suas proprias interpretacoes, permitindo posteriormente um controlo
do trabalho de investigacdo, tendo por objetivo uma comunicacdo reproduzida em suporte
material (Quivy et al, 1998).

Tal como outros métodos de pesquisa, a analise de conteudo esta subjacente a objetivos e
referenciais tedricos. Desta forma, os objetivos da analise de conteudo efetuada cujas
respostas foram transcritas (tabela 11), tem por objetivo explorar as estratégias que os
participantes adquiriram para lidar com o stress e a ansiedade, através do desenvolvimento
de praticas de mindfulness, aceitagdo e compromisso. Outra etapa fundamental foi a
constituicdo do corpus, sendo este constituido pelas respostas escritas de oito participantes
a trés questdes abertas que se relacionam com estratégias de mindfulness, agbes para reduzir
o stress e ansiedade e percegao sobre as sessoes realizadas. Foram realizadas diversas
leituras a todas as respostas apresentadas pelos participantes, de forma minunciosa, com a
finalidade de realcar conceitos e os temas mais utilizados, no sentido de poder identificar um
sub-conjunto de areas tematicas que pudessem conceder um rumo a analise (Amado, 2000).
Seguiu-se a codificagdo, processo no qual os dados foram transformados em unidades de

registo, por forma a descrever as caracteristicas mais pertinentes do conteudo. As unidades
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de registo foram definidas tendo por base frases completas ou expressées com ideias
auténomas indicadas pelos participantes, tendo as respostas sido codificadas e agrupadas
em categorias de acordo com a similaridade dos temas. A categoria € composta por um termo
chave que indica o significado central do conceito que se pretende apreender e de outros
indicadores que descrevam o campo semantico do conceito (Vala, 1986).

Anteriormente apresentou-se na tabela 11 a grelha de analise.

A primeira questao explorou as estratégias que os participantes pretendem aplicar no seu
quotidiano com base nas praticas vivenciadas. Emergiram trés categorias tematicas: Tempo
para si proprio: Os participantes expressaram a necessidade de ter momentos de pausa,
descanso e auto-reflexdo, com frases como “pensar no meu eu” ou “estar em casa sozinha,
sO estar no sofd”. Esta dimenséo traduz a interiorizagao do principio da atencao plena ao
momento presente, caracteristica essencial no mindfulness, e a valorizagdo de momentos de
desaceleragdo como formas de preservar a saude mental (Kabat-Zinn, 1990). Autoaceitacao:
A promogéo do acolhimento de si proprio, “promover o conceito de autoaceitagéo”, sugere um
reconhecimento das préprias vulnerabilidades sem julgamento, tal como preconizado pelas
abordagens da terapia da aceitagdo e compromisso (ACT). Esta resposta revela que os
participantes compreendem a importancia de se permitirem a experienciar emogoes
desconfortaveis com abertura e compaixao. Contemplacido e abstragdo: Expressdes como
“tentar parar e simplesmente contemplar” ou “abstrair-me do mundo em redor” demostram um
esforgo consciente para interromper o automatismo das rotinas diarias, permitindo a
reconexado com o presente e a quebra de ciclos mentais repetitivos. Esta abordagem esta em
consonancia com a nocao de auto-observagao de forma consciente promovida nas terapias
de terceira geracéo.

A segunda questdo procurou identificar agdes concretas que os participantes tencionam
adotar para lidar com o stress e a ansiedade. A analise revelou uma multiplicidade de
estratégias adaptativas, que foram agrupadas da seguinte forma: Estratégias cognitivo-
emocionais: Reestruturacdo de pensamentos, autocompaixdo e delimitacdo entre vida
profissional e pessoal. Expressdes como “pensar duas vezes antes de agir” e “ndo trazer para
casa as frustragdes” indicam uma crescente capacidade de autorregulagdo emocional,
essencial para a gestdo do stress ocupacional. Expressdo emocional: A verbalizagao das
emogdes e a catarse foram valorizadas como formas de aliviar a tensdo acumulada,
“verbalizar o problema”, “chorar”. Acolher as emog¢des, sem fugir delas, surge aqui como um
processo saudavel de integragdo emocional. Regulagido ambiental e social: O contacto com
a natureza e o0 apoio entre pares surgem como estratégias fundamentais, “caminhar na praia

e ouvir o mar”, “conversar com os pares”. Estas frases reforgam a importancia de um ambiente
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fisico e da rede uma rede de suporte como elementos protetores de bem-estar emocional,
especialmente em contextos de elevada pressdo como os servigos hospitalares.

Quando questionados sobre o que consideraram mais importante nas sessdes realizadas, os
participantes identificaram trés aspetos essenciais: Partilha interpessoal: Os momentos de
partilha foram reconhecidos como altamente significativos, “troca de ideias entre elementos
da equipa”. A vivéncia de um espacgo seguro, de validagao mutua e de escuta ativa emergiu
como um dos maiores ganhos emocionais da intervencdo. Consciencializagdo da saude
mental: “A importancia do cuidar da nossa saude mental” foi uma expressao recorrente. Este
despertar da consciéncia individual e coletiva para o autocuidado reforga o papel formativo da
intervengdo. Aplicacdo pratica de técnicas: Os exercicios de relaxamento e os conteudos
partilhados foram percecionados como Uteis e aplicaveis, “tempo dedicado aos profissionais
de saude”. Tal percec¢édo traduz um valor instrumental e funcional da intervenc¢ao, que permitiu
aos profissionais adquirir ferramentas praticas para o quotidiano.

Foram definidas inicialmente as seguintes questdes de investigacdo: Questao 1: Qual o nivel
de ansiedade manifestado pelos enfermeiros do servico de medicina? Questao 2: Que fatores
sociodemograficos e profissionais influenciam o nivel de ansiedade dos enfermeiros do
servico de medicina? Questdo 3: Qual a percecao dos enfermeiros do servigo de medicina
sobre a aplicacdo das técnicas de mindfulness, aceitacdo e compromisso? Questao 4: A
aplicagao das técnicas de mindfulness, aceitagcdo e compromisso influenciam o bem-estar
subjetivo da equipa de enfermagem?

Como hipéteses de investigagao, foram delineadas: Hipotese 1 — Existe relagao entre o nivel
de ansiedade dos enfermeiros do servigo de medicina e variaveis sociodemograficas (sexo,
grupo etario, tempo de servigo, carga horaria). Hipétese 2 — Existe relagao entre o nivel de

ansiedade dos enfermeiros do servico de medicina e a experiéncia profissional no servico.

A primeira questao encontra resposta nos resultados da Escala de Hamilton (Tabelas 1, 2 e
3), que evidenciaram niveis de ansiedade maioritariamente ligeiros, com sintomatologia
psiquica e somatica, e uma reducdo apos a intervengao. A segunda questao é sustentada
pelas comparacgbes sociodemograficas (Tabelas 4, 5 e 6), onde, embora sem significancia
estatistica, sdo observadas tendéncias que se encontram em linha com a literatura: maior
nivel de ansiedade nos enfermeiros mais jovens, a exercer fungdes nos anos intermédios de
carreira, em horarios rotativos e em quem acumula fungdes. A terceira questao é respondida
pela analise qualitativa (Tabela 11), que demonstra que os enfermeiros valorizaram as
praticas de mindfulness, aceitagdo e compromisso como estratégias uteis e aplicaveis no dia-
a-dia, favorecendo momentos de autoaceitagao, deautorregulagéo e partilha interpessoal. Por

fim, de modo a dar resposta a quarta questdo devemos debregarmo-nos sobre os resultados
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obtidos através da Escala de Pannas (VRP) (Tabelas 7, 8, 9 e 10), onde se verificou uma
ligeira reducao dos afetos negativos e manutencao dos positivos, sugerindo que a intervencao
contribuiu para melhorias no bem-estar subjetivo dos enfermeiros.

Quanto as hipéteses, a primeira ndo se confirmou, uma vez que nado foram encontradas
diferencgas significativas entre as variaveis sociodemograficas e os niveis de ansiedade,
embora a partilha efetuada por alguns participantes no decorrer da implementagao do projeto,
associado as observacgoes efetuadas enquanto estudante da EESMP reforgcam

a relevancia de explorar estas associa¢cdes em amostras maiores. A segunda hipdtese
também n&o se confirmou estatisticamente, mas os resultados apontaram para maior
ansiedade nos anos intermédios de carreira, sugerindo uma curva de vulnerabilidade que

merece investigagao futura.
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CONCLUSAO

A realizacdo do presente trabalho permitiu-me efetuar uma analise sobre o meu percurso
enquanto estudante ao longo do Mestrado em Saude Mental e Psiquiatria, nomeadamente
acerca das atividades desenvolvidas no decorrer do Ensino Clinico, tendo em vista o
desenvolvimento das competéncias gerais e especificas enquanto futura enfermeira
especialista em saude mental. Procurei manter o desenvolvimento de uma pratica de
enfermagem ética e empatica. Ao longo do presente trabalho, foram explorados os objetivos
inicialmente definidos, posteriormente procedeu-se a implementagéo do projeto junto de um
grupo de enfermeiros de um hospital da zona oeste, recolheu-se os dados, aplicaram-se
ferramentas analiticas e por fim foi feita uma analise e discusséo dos resultados obtidos.

Os dados obtidos néo surgiram de forma isolada, para a sua analise e discusséo procurei
fundamentar esta analise na literatura. Assim a articulagdo entre a teoria e a pratica foi
fundamental para a andlise das questbes alvo de estudo.

E de destacar a identificagdo de pontos fortes e fracos. Como pontos fortes é de destacar a
satisfacao dos participantes no decorrer e apés a implementacao do projeto de oito sessbes
com recurso a técnicas de terceira geracdo. Como pontos fracos é necessario identifica-los
com clareza; devo referir as dificuldades sentidas, bem como a inexperiéncia da minha pessoa
enquanto estudante no desenvolvimento e a aplicacdo destas atividades. A amostra
considerada pode nao ser representativa da totalidade do universo em causa, o que implica
alguma cautela na generalizagédo das conclusdes. No entanto, esses limites ndo invalidam a
utilidade do trabalho, mas antes reforcam a necessidade de continuidade na investigagao e
na monitorizagao dos fenémenos abordados.

A realizacido deste trabalho demonstrou quao importante € a comunicagao entre pares, a
formacao continua e uma liderancga participativa sao elementos fundamentais para o sucesso
e crescimento quer de profissionais de saude, quer de institui¢cdes.

De um ponto de vista pessoal e profissional, a realizacdo deste relatério constituiu uma
oportunidade de desenvolvimento de competéncias, de reflexao critica e de aquisicdo de
novos conhecimentos. A complexidade dos temas abordados exigiu um esforgco continuo de
pesquisa, analise e sintese, mas também proporcionou uma visdo mais clara dos desafios e
potencialidades existentes no terreno.

Por fim, é de salientar que os desafios identificados ao longo do relatério ndo séo barreiras

intransponiveis, mas acima de tudo oportunidades de aprendizagem e crescimento.
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ANEXO N.° 1 — AUTORIZAGAO DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO /
COMISSAO DE ETICA PARA A IMPLEMENTACAO DO PROJETO NO SERVICO
DE MEDICINA



[ REPUBLICA SNS UNIDADE LOCAL DE SAUDE
. POBTUGHESA SERVICO NACIONAL
SAUDE DE SAUDE
DATA ENTRADA CES NOSSA REFERENCIA DATA PARECER CES
14/03/2024 N2:10/CES/2024 20/03/2024
Parecer da Comissio de Etica Para a Saude
Unidade Local de Saude -, EPE
Assunto:

Pedido de Parecer acerca da realizacdo do um estudo com o tema: “Gestdo da Ansiedade e
Promogdo do Bem-Estar Subjetivo dos Profissionais de Enfermagem de um servigo de medicina,
através de técnicas de 3? geracdo (mindfulness, aceitagdo e compromisso)”, realizado no 4mbito 4°

Mestrado em Satide Mental e Psiquiatria, na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria.

Proponentes:

Investigador Principal: Mestranda Sara Catarina Santos Grilo Nascimento: Enfermeira da ULS
Medicina .

Orientadores: Professora Doutora Catarina Tomas;

Professor Doutor José Carlos Gomes (Coordenador do mestrado).

Objetivos:

Obietivo Principal:

e Diminuir os niveis de ansiedade dos enfermeiros do servico de medicina ao longo de um programa
de sessBes com recurso técnicas de 3 geracdo (mindfulness, aceitagfio e compromisso), por forma a

proporcionar bem-estar, alivio fisico e psicoldgico.

Objetivos especificos:

e Verificar os efeitos das técnicas de técnicas de 3* geragdo (mindfulness, aceitagdo e

compromisso), na melhoria dos niveis de ansiedade dos profissionais de enfermagem.

Unidade Local de Saude ,E.P.E.
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e Interpretar quais as diferengas nos niveis de ansiedade, mediante a caraterizagdo
sociodemografica da amostra (grupo etrio e a experiéncia profissional no servigo de
medicina).

e Avaliar quais os indices de Bem-Estar Subjetivo da equipa de enfermagem.

Destinatarios:

Enfermeiros do servigo da Medicina

Metodologia:

Este estudo a desenvolver sera quantitativo e indireto, inserido na categoria exploratorio-descritiva.
Serd aplicado um inquérito sécio-demografico, e duas escalas: a PANAS: Versdo Reduzida
Portuguesa (VRP) e a Escala de Avaliagdo de Ansiedade de Hamilton. Posteriormente seréo
delineadas um conjunto de sessdes de intervenc¢do onde serfio aplicados junto dos enfermeiros
técnicas de 3* geragfo, no final deste estudo serd feita uma avaliagdo do mesmo.

De acordo com o investigador, este estudo ndo trard nenhuma despesa ou risco para os participantes.
As informagdes recolhidas através dos instrumentos mencionados acima, sdo confidenciais e os
dados poderfio ser utilizados para divulgagdo cientifica, nunca sendo publicados individualmente.
A resposta ao questiondrio é voluntdria e os participantes podem retirar-se a qualquer altura ou

recusar participar, sem quaisquer consequéncias para 0s mesmos.

Aspetos éticos e deontolégicos:

A investigadora assegura os principios éticos, o direito ao anonimato e & confidencialidade dos
dados recolhidos.

A participagfo dos profissionais € voluntdria e € respeitado o direito de desistir a qualquer momento,
sem qualquer consequéncia para 0S mesmos.

Com o preenchimento do questiondrio nfo se preveem prejuizos nem beneficios para o participante.

Unidade Local de Saude E.P.E.
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Assim, e atendendo as devidas questdes éticas e de garantia da confidencialidade e anonimato dos
dados recolhidos, a Comissgo de Etica para a Satde da ULS - concorda com a realizagfio do

presente protocolo de trabalho.

O investigador compromete-se a remeter ao Exmo. Conselho de Administragéo da ULS um

resumo dos resultados obtidos.

A consideragdo do Exmo. Conselho de Administragéo

- 20 de marco de 2024

O Relator

Qf{u&x@\

A Comissdo de Etica para a Satde da Unidade Local de Saude - , E.P.E.

Unidade Local de Satide , E.P.E.
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[5 Outlook

RE: Request for Authorization to Use the Hamilton Anxiety

De Denise Womersley <D.L. Womersley@leeds.ac.uk>
Data qui, 19/12/2024 14:25
Para Sara Catarina dos Santos Grilo <5230140@my.ipleiria.pt>

Atencao: Este email foi originado fora do Instituto Politécnico de Leiria. Por favor, ndo clique
em links nem abra anexos, a ndo ser que reconhega o remetente e saiba que o contetdo ¢
seguro.

Hi Sara

Thank you for your enquiry. To the best of my knowledge, the Hamilton Depression and Anxiety
Scales are free to use for research without further authorisation.

Best wishes with your research study.
Kind regards

Denise

From: Sara Catarina dos Santos Grilo <5230140@my.ipleiria.pt>
Sent: 19 December 2024 12:17

To: Denise Womersley <D.L.Womersley@leeds.ac.uk>

Subject: Request for Authorization to Use the Hamilton Anxiety

CAUTION: External Message. Use caution opening links and attachments.

Dear Madam Denise Womersley

| hope this message finds you well. My name is Sara Nascimento, and | am a nurse currently
enrolled in the Master’s program in Mental Health and Psychiatry at the Polytechnic Institute
of Leiria, School of Health, in Portugal.

As part of my academic research, | am conducting a study within a hospital's medical service
focusing on nurses. The study, titled "Anxiety Management and Promotion of Subjective
Well-Being Among Nursing Professionals in a Medical Service Using Third-Generation
Techniques (Mindfulness, Acceptance, and Commitment),” seeks to explore innovative
approaches to supporting nursing staff.

For this investigation, | am seeking to use the Hamilton Anxiety Scale. | am reaching out to
inform you of my intended use and to request formal authorization to utilize these scale.

| understand that the Max Hamilton Research Fund at the University of Leeds was
established in honor of Dr. Hamilton to support research in psychiatry. | would be immensely
grateful if you could provide guidance on how to proceed with obtaining permission for these
tools or if there are specific steps or documentation required for their approved usage in my
research.

https://outlook.office.com/mail/id/AAQKADY2NzUzN;diLWY2ZWItNDRIMi1hZWZiLWMyYzgzMDVjME4NgAQAOB1Y StczhZKs826 X1d3ilg%3D 12
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Please do not hesitate to reach out if you need further details about my study or additional
information to support this request.

Thank you very much for your time and consideration. | look forward to your response.

Kind regards,
Sara Nascimento

https://outlook.office.com/mail/id/AAQKADY2NzUzN;diLWY2ZWItNDRIMi1hZWZiLWMyYzgzMDVjME4NgAQAOB1Y StczhZKs826 X1d3ilg%3D 2/2
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[5 Outlook

Re: Solicitacdo de Autorizacao para Utilizacdo da Escala de PANNAS (Versao Reduzida)
De igalinha@ucp.pt <igalinha@ucp.pt>

Data qui, 19/12/2024 13:44
Para Sara Catarina dos Santos Grilo <5230140@my.ipleiria.pt>

Né&o costuma receber e-mails de igalinha@ucp.pt. Saiba por que motivo isto é importante

Atencao: Este email foi originado fora do Instituto Politécnico de Leiria. Por favor, ndo clique
em links nem abra anexos, a ndo ser que reconheca o remetente e saiba que o contetdo é
seguro.

Cara colega Sara Grilo.

Autorizo a utilizacdo da PANAS VRP que estd com acesso publico e desejo-lhe um
excelente trabalho.

Iolanda Costa Galinha

Professor at Psychology Department

Faculty of Human Sciences Catholic University of Portugal

Researcher at CRC-W Catoélica Research Centre for Psychological, Family and Social Wellbeing
https://ciencia.ucp.pt/en/persons/iolanda-costa-galinha
https://scholar.google.pt/citations?user=WOL4vHgAAAAJ&hI=pt-PT

On Thursday, December 19, 2024 at 12:20:13 PM GMT, Sara Catarina dos Santos Grilo
<5230140@my.ipleiria.pt> wrote:

Exma. Senhora Professora lolanda Galinha,

Espero que se encontre bem. O meu nome é Sara Nascimento, sou enfermeira e estou a frequentar o
Mestrado em Saude Mental e Psiquiatria no Instituto Politécnico de Leiria, Escola Superior de Saude.

No ambito da minha investigacao, estou a desenvolver um estudo dentro de um servico de medicina
hospitalar, focado nos enfermeiros. O estudo intitulado "Gestao da Ansiedade e Promogdo do Bem-
Estar Subjetivo dos Profissionais de Enfermagem de um Servico de Medicina através de Técnicas de
32 Geracgdo (Mindfulness, Aceitacdo e Compromisso)" visa explorar abordagens inovadoras para
apoiar os profissionais de enfermagem na gestdo do seu bem-estar e saide mental.

Para este estudo, gostaria de utilizar a Escala de PANNAS (versao reduzida) para avaliar o bem-estar
subjetivo dos participantes. Venho assim por este meio solicitar a sua autorizacao para utilizar esta
escala na minha pesquisa, tendo em conta o seu trabalho de validacdo para a populagdo portuguesa.

Caso seja necessario, posso fornecer mais informacgdes sobre o meu estudo e as metodologias que
estou a utilizar. Fico disponivel para esclarecer qualquer duvida e para cumprir todos os requisitos
necessarios para garantir a utilizacdo adequada da escala.

Agradeco desde ja a sua atencao e colaboracgdo. Fico a aguardar a sua resposta e estou a disposicao
para fornecer quaisquer informacgdes adicionais que possa necessitar.

https://outlook.office.com/mail/id/AAQkADY2NzUzN;diLWY2ZWItNDRIMi1hZWZiLWMyYzgzMDVjM]E4ANgAQAMWaoD7RN8FCq%2Fiip6 TzBCQ%...  1/2


https://aka.ms/LearnAboutSenderIdentification
https://eur02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fciencia.ucp.pt%2Fen%2Fpersons%2Fiolanda-costa-galinha&data=05%7C02%7C5230140%40my.ipleiria.pt%7C74b136ec6c3e41aa25a108dd203350fe%7C536b85ada4484186a9afe3ccad3302c5%7C0%7C0%7C638702126968621641%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=mRXVSF%2BKHvV7OBQ9dkJRF3iJxfnCF1Z5O0benm1%2BzNs%3D&reserved=0
https://eur02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fscholar.google.pt%2Fcitations%3Fuser%3DW0L4vHgAAAAJ%26hl%3Dpt-PT&data=05%7C02%7C5230140%40my.ipleiria.pt%7C74b136ec6c3e41aa25a108dd203350fe%7C536b85ada4484186a9afe3ccad3302c5%7C0%7C0%7C638702126968651484%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=2PcA30rIL1RzkYSR65E7frUsz%2BUAdQ16lEpf75HMxz8%3D&reserved=0
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Com os melhores cumprimentos,
Sara Nascimento

https://outlook.office.com/mail/id/AAQkADY2NzUzN;diLWY2ZWItNDRIMi1hZWZiLWMyYzgzMDVjMJE4ANgAQAMWaoD7RN8FCq%2Fiip6 TzBCQ%...  2/2
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APENDICE 1 — POWER-POINT UTILIZADO NO PROJETO DE MELHORIA
CONTINUA DESENVOLVIDO NO DECORRER DO MESTRADO EM SAUDE
MENTAL E PSIQUIATRIA: “GESTAO DA ANSIEDADE E PROMOGAO DO BEM-

ESTAR SUBJETIVO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DE UM SERVICO

DE MEDICINA, ATRAVES DE TECNICAS DE 32 GERAGAO (MINDFULNESS,
ACEITAGAO E COMPROMISSO)”
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A ansiedade define-se como um
sentimento que experienciamos com
alguma regularidade e que pode ser
percecionado de forma positiva ou
negativa. Quando ¢é percebida
positivamente, pode motivar
conquistas, sendo uma forga

necessaria para a sobrevivéncia.

Townsend (2011)
American Psychiatric Association (APA, 2014)

Herdman & Kamitsur (2014) descrevem
ansiedade como um "sentimento vago de
desconforto e temor, acompanhado de
uma resposta automatica, como um
sentimento de apreensdo causado pela
antecipagado de um perigo. A ansiedade é
um sinal de alerta para um perigo
iminente que faz com que a pessoa seja
capaz de tomar medidas para lidar com a

ameaca percebida".
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Segundo Neto (2012), a ansiedade primaria consiste num
fendmeno adaptativo necessario ao homem para enfrentar as
situagbes do quotidiano, com duragéo e intensidade que variam
de individuo para individuo e de acordo com as diferentes
situagoes.

Para Telles-Correia & Barbosa (2009), a ansiedade corresponde
a percecgao subjetiva que a pessoa detém sobre determinada

situagao catastrofica sendo esta, qualquer situagdo considerada

como ameaga a sua existéncia.

A ansiedade pode manifestar-se através de sintomas objetivos
ou subjetivos, incluindo alteragbes somaticas, motoras,
cognitivas, fisioldgicas. Quando vivénciado de forma excessiva, o
processo de ansiedade pode levar a perturbagdes de ansiedade,
caracterizadas por um estado de medo e ansiedade que persiste

para além de um periodo adequado de tempo.

Fatores Promotores
de Ansiedade

1. Sobrecarga de trabalho

2. Conflitos interpessoais no ambiente de trabalho

3. Exposicédo a doengas infecto-contagiosas, oncoldgicas,
mau-prognostico

4. Fatores emocionais relacionados com a profissdo

5. Falta de apoio organizacional e reconhecimento

6. Problemas relacionados com a saude fisica e emocional
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Fatores Protetores da
Ansiedade

Os fatores protetores da ansiedade em enfermagem

incluem:
1. Apoio emocional e psicolégico
2. Ambientes de trabalho colaborativos e de suporte

3. Praticas de autocuidado e técnicas de relaxamento

4. Formagao continua e desenvolvimento profissional
5. Estruturas de suporte organizacional adequadas

6. Bons niveis de comunicagao entre a equipa
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Equipa é um grupo de pessoas que trabalham em
conjunto para alcancar objetivos comuns, com

responsabilidades (com)partilhadas.

Coesao de Equipa refere-se a forgca do vinculo
estabelecido entre os membros de um grupo ou
equipa, que se manifesta na capacidade de
trabalhar de forma colaborativa e harmoniosa, com

objetivos comuns (Salas et al., 2018).

Equipas coesas demonstram padroes de
comunicacdo mais eficazes e proporcionam um
suporte emocional acrescido, fatores que se
associam a uma diminuigdo significativa da

incidéncia de burnout (Rosen et al., 2019).
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Inicio — Equipa de enfermagem enfrenta desafios diarios.
I

Existe comunicacgéao clara e eficaz entre os membros da equipa?
+ Sim — A equipa trabalha de forma coordenada e eficiente — Avancar

para o proximo ponto. Coheision and teTeam ol
* N&o — Possivel desorganizagdo e aumento da ansiedade — in Nursing and Anxiety gj
Implementar estratégias de melhoria. D g-'

1
» Os enfermeiros sentem-se apoiados pelos colegas?
+ Sim — Ambiente de trabalho mais seguro e motivador — Redugéao
da ansiedade.
* Ndo — Aumento do stress e do desgaste emocional — Necessidade
de fortalecer lagos.
I
* Ha um entendimento comum sobre responsabilidades e tarefas?
+ Sim — Trabalho mais eficiente, menos sobrecarga — Equipa coesa e
menos ansiedade.
+ Nao — Risco de conflitos e incertezas — Implementar reforgo na
definigao de papéis.

l
* Conclusdao: A coesdo da equipa reduz a ansiedade, melhora o o
i i ¥ nponsation  Clear communicato & Patient
desempenho e promove um ambiente de apoio mutuo. s sl T ton

A pratica de mindfulness tem sido
amplamente investigada como uma
intervengao eficaz para fortalecer a resiliéncia
e mitigar o impacto do stress ocupacional
entre os enfermeiros (Gilmartin et al., 2017).
Programas baseados nesta abordagem

favorecem o desenvolvimento da atencao

plena, permitindo que os profissionais lidem
de forma mais adaptativa com a exigéncia da Mind Full, or Mindful?
pratica clinica, preservando o equilibrio
emocional e potenciando a qualidade dos

cuidados prestados (Smith & Jennings, 2020).
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Vamos
relaxar?
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MENTE
GCONPASSIVA E N\
DOS SISTENMAS
EMOGIQNAIS Mente Compassiva refere-se a capacidade

de reconhecer o sofrimento proprio e
— B alheio, acompanhada de um desejo genuino
j de aliviar esse sofrimento, promovendo
acoOes de cuidado e bem-estar. Esta
habilidade envolve atributos como
sensibilidade ao sofrimento, empatia, ndo
julgamento e tolerancia ao desconforto,
sendo estes principios fundamentais para
a regulacdo emocional (Gilbert, 2070)

MENTE
COMPASSIVA E R
DOS SISTEMAS

EMOCIONAIS

Sistemas Emocionais sdo estruturas
- n neuvrobioldgicas que regulam as nossas
e \F‘”j’ respostas emocionais e comportamentars.
Na Terapia Focada na Compaixdo (TFC),
identificam-se trés sistemas principais

(Gilbert, 2023)
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OS TRES SISTEMAS DE REGULACAO DAS

|

EMOCOES

Sistema de procura Sistema de tranguilizacao
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o .
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(inf@ncia, adolescéncia)

Sigtema de da;asa -Ameaca
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Y S0

(Gilbert, 2010) | CONTEXTO | 45 E_
A IMPORTANCIA DA
AUTOCOMPAIXAD NA GESTAD
DO STRESS E DO BEM-ESTAR
EMOCIONAL.
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& A autocompaixdo é a capacidade de tratarmos de nos

proprios com bondade e compreensdo em momentos de
sofrimento ou falha pessoal, reconhecendo que tais
experiéncias fazem parte da condicdo humana. Este conceito,
amplamente estudado na psicologia positiva, tem sido
associado a diversos beneficios para a saude mental, inclvindo

a gestdo eficaz do stress e a promogdo do bem-estar
emocional. (Neff, 2003; MacBeth, 2012; Zessin (2015)

N/ ‘V .

d —
s ; ;‘ﬁyf)? :

MINDFULNESS
AND RELAXATION

Exercicio de Mindfulness - Respiragao
Tranquila e AutoCompaixao
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O que é a compaixao?

A compaixao pode ser definida como um processo dinamico
que envolve dimensdes cognitivas, emocionais e
comportamentais, caracterizando-se pela capacidade de
reconhecer e responder ao sofrimento, tanto proprio como

alheio, com um desejo genuino de o aliviar e prevenir.

O Ggue ¢ a compaixao?

Motivacdo (Querer tornar-se mais

/ ﬂpossivo)
(Atitude de Nio Responsabilidade Estar

abertura e julgamento sensivel (&s emogdes, ao
amabilidade) sofrimento)

@)

(Perceber e
pensar acerca

Calor/bondade
dos pensamentos

e emogodes —
ponto de vista) \ /
(N&o fugir, lutar, eliminar,

criticar)

(Sentir-se tocado
emocionalmente)

Tolerancia
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O gue ¢ a aceitacao?

A aceitagdo pode ser definida como um processo psicoldégico ativo que envolve o

reconhecimento e acolhimento da experiéncia interna, incluindo pensamentos,
emocgdes e sensagdes, sem tentativas de evitamento, supressao ou julgamento. Nao

implica resignagdo ou passividade, mas sim uma atitude aberta e consciente face a

realidade, permitindo uma resposta mais flexivel e adaptativa ao sofrimento.

A aceitagdo ndo é um processo homogéneo, variando conforme
factores individuais, sociais e culturais. Diferentes populagoes
podem associa-la a dimensdes como cuidado, bondade, amor ou

atencdo plena, demonstrando a importancia de considerar estas

diferengas ao integrar a aceitagdo e a autocompaixao em intervencgoes

terapéuticas e programas comunitarios.

O Gue é compromisso?

O compromisso, no contexto da Terapia

de Aceitagdo e Compromisso (ACT), é
entendido como a disposicdo ativa e
intencional de agir em direcdo aos

valores pessoais, mesmo na presencga y
Terapia de Estratégias de

Estratégias de Aceitagdo e comprometimento e

de dificuldades ou desconforto. Nao se aceitago e
mindfulness

Compromisso mudanga de
comportamento

trata apenas de um compromisso verbal

ou intelectual, mas de uma acao

congruente e continua, guiada pelo que

€ significativo para uma pessoa.
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Como posso ser Compassivo?

ATENEAO

Focar a atengdo em coisas que ajudam e aumentam o PENSAMENTO

bem-estar Aprender a pensar de forma mais

compassiva. Qual é a melhor maneira, ou
mais til, de pensar acerca desta

w situagdo?

{
¥ _ & . ¥
- wd %
) 2 q | Ry
b 5 P L
= rd
-’l - COMPORTAMENTO
., O Fazer coisas que ajudam com o sofrimento e a avangar

na vida - CORAGEM para fazer coisas que custam!

Do pensamento a atencao

plena!

O pensamento e a atencgao plena desempenham papéis
fundamentais na regulagdo emocional e no bem-estar
psicolégico. Enquanto o pensamento pode influenciar a
forma como interpretamos e reagimos as experiéncias, a
atencao plena permite observar essas coghicoes sem
julgamento, promovendo flexibilidade psicolégica. Na
Terapia de Aceitagdo e Compromisso (ACT) e na Terapia
Focada na Compaixado (TFC), a atencao plena facilita o
compromisso com valores e o desenvolvimento da

autocompaixao, reduzindo sofrimento e autocriticismo.
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A regulagcdo emocional é a capacidade de gerir as préprias emocoes, | ta ke What

influenciando a forma como surgem, como sdo experienciadas e YOU need
expressas. Envolve identificar, compreender e aceitar emocgdes,

controlar impulsos e ajustar respostas emocionais conforme a

situagdo. Relaciona-se com a autoconsciéncia, aceitacdo e uso de

estratégias flexiveis para atingir objetivos sem comprometer o bem-

estar. A falta de regulacdo emocional pode levar a ansiedade e

depressdo, o desenvolvimento de estratégias adaptativas, co

mindfulness, relaxamento e exercicio fisico, promovem equilibrio.Be_ s
2

Desenvolve-se ao longo da vida, sendo influenciada pelo suporte social
e pela autocompaixdo, que ajuda a aceitar e reformular emocdes b

negativas de forma saudavel. -
Coutinho et al, 20053"‘
Medeiros et al, 2021
Robert et al, 2014

| A autocompaixédo é a capacidade de tratar-se com gentileza e
‘ compreensdo em momentos de dificuldade, reconhecendo que
| errar e sofrer fazem parte da experiéncia humana. Baseia-se em
trés pilares: autogentileza, humanidade partilhada e atengédo
plena. Em vez de autocritica, promove um olhar acolhedor sobre
si mesmo, permitindo enfrentar desafios com equilibrio
emocional. Diferencia-se da autoestima, pois ndo depende de
comparagdo, mas da aceitagdo das préprias imperfeigcoes.
Desenvolver a autocompaixéo fortalece a resiliéncia, melhora o
bem-estar e as relagdes interpessoais, ajudando a lidar com as
emogoes de forma saudavel, encorajadora e sem julgamento,

promovendo crescimento e harmonia.

Medeiros et al, 2021




Em suma, a autocompaixdo contribui
significativamente para a regulagao
emocional ao promover a aceitagao das
emogoes negativas, reduzir a
autocritica, diminuir sentimentos de
ruminacgao e facilitar uma resposta mais
gentil e funcional ao stress, conduzindo
a um maior bem-estar (Medeiros et al,

2021).
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Frases Compassivas

"Estou aqui para apoiar-te."

"Compreendo o teu sofrimento."

"Mereces cuidado e atengdo."

"E normal sentir-me sobrecarregado por periodos."
"Estou a fazer o melhor que posso neste momento."
"Cada passo que dou é valido."

"Posso oferecer a mim mesmo um momento de
calma."

"Reconheg¢o a minha dedicagéo e esforgo."

"Estou disposto a receber ajuda quando
necessario."

"A minha compaixado por mim mesmo reflete-se no

cuidado que ofereco aos outros."
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“obrigada por perguntar.
me fez ver algo que posso
aprender mais a respeito”
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Ansiedade e Stress na Pratica

de Enfermagem

Consequéncias do Stress em Enfermagem

* Burnout;

* Patologias no ambito da Ansiedade e depressdo
* Redug@o da qualidade dos cuidados prestados.
* Diminuicdo da produtividade e aumento de

erros.

Fatores de Stress em Enfer%riﬁ
* Exposicdo diaria a episédios; de
gestdo das emogdes; :

* Tomada de decisbes;

* Elevado volume de trabalho e renum
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Ansiedade e Stress na Pratica de
Enfermagem

Estratégias para Gestao do Stress

Implementacdo de estratégias para reduzir a ansiedade e o
stress.

IntervengSes Baseadas em Mindfulness (IBM) como
ferramenta eficaz.

Promogio do autocuidado, autocompaixdo e qualidade de
vida.

Estimulo ao autoconhecimento e 4 autorreflexio.

A aceitagio pode ser definida como o ato de

Aceitaciao no Contexto
do Mindfulness externas possam ser aceites sem resisténcia ou

julgamento. N3o se trata de um processo passivo,

reconhecer e permitir que as experiéncias internas e

mas sim de uma escolha consciente e um ponto de

partida para mudangas internas ou externas.
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Descrita por Jon Kabat-Zinn como uma das
Atitudes Mindfulness.

Melhoria de processos laborais, contribuindo para
a criagio de ambientes laborais mais saudaveis.

Aceitacao nas
Intervencoes

Baseadas em SR s Ay
Mindfulness

I B M Introduzida nos programas IBM juntamente com a
autocompaixdo, empatia e valores de vida.

Melhoria dos niveis de stress.

Terapia de Aceitacao e
Compromisso (ACT)

* Enfatiza a aceitagdo de pensamentos e sentimentos
dificeis como parte natural da vida.

4 ~ * Relacionada com o desenvolvimento da
Aceltagao o autocompaixao.
outras

perspetivas

Mindfulness e Gestao do Stress

* Envolve um estado de presenga sem julgamentos.
* Implica aceitar o momento presente tal como ele é.

Literatura ressalta a importancia da meditagio no
fortalecimento da a aceitagdo das proprias emogdes.
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Contato com
momento presente

Aceitogc‘:‘uo
Flexibilidade
Psicolégica
Desfusdo
Self como
Contexto

Valores

Agles
Comprometidas
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Relaxamento Muscular Progressivo
O que é?

O treino de relaxamento muscular

progressivo equivale a aprender a
contrair e descontrair varios grupos de
musculos em todo o corpo, prestando
atencgao as sensagdes que acompanham
a tensao e o relaxamento e aprendendo a
contrastar as sensagdes associadas a

estes dois estados. (Coelho et al (2020); Townsend
(2011); Payne (2003)).

1" Fase
16 Grupos Musculares
Mao e antebrago direitos

Braco direito

2" Fase
7 Grupos Musculares
Mao e antebraco direitos + Braco
direito

Mao e antebraco esquerdos

Braco esquerdo

Mao e antebraco esquerdos +|
Brago esquerdo

Testa e parte superior da face

Parte central da face

Parte inferior da face

Testa e parte superior da face + |
Parte central da face + Parte
inferior da face

Pescogo

Peito, ombros e parte superior

Pescogo
Peito, ombros e parte superior

das costas das costas + Abdomen

Abdomen

Coxa direita Coxa direita + Bamiga da perna |
Barriga da perna direita direita + Pé direito

Pé direito

Coxa esquerda Coxa esquerda + Barriga da

Barriga da perna esquerda

Pé esquerdo

perna esquerda + Pé esquerdo

3'Fase
4 Grupos Musculares
Mao e antebraco direitos + Braco
direito + Mao e antebraco
esquerdos + Brago esquerdo

Testa e parte superior da face +
Parte central da face + Parte
inferior da face + Pescoco

Peito, ombros e parte superior
das costas + Abdémen

Coxa direita + Barriga da perna
direita + Pé direito + Coxa
esquerda + Barriga da pema
esquerda + Pé esquerdo
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19/09/2025

* Coelho, J. & Sousa, L. (2020) Relaxamento in C. Sequeira & F. Sampaio.
Enfermagem em Saude Mental: Diagnésticos e Intervengdes (pp. 202-210)
Lisboa: Lidel.

B|bl_|ograf|a: * Payne, R (2003). Técnicas de Relaxamento. Um guia préatico para
profissionais de saude. (22Ed.). Loures: Lusociéncia.

* Townsend, M. C. (2011). Enfermagem em Salde Mental e Psiquiatrica
(62 edigao). Loures: Lusociéncia.
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1. Estratégias para implementar
praticas de mindfulness,

aceitacao e compromisso no dia-

a-dia...

4
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O Nosso Compromisso

2. Uma acéao concreta que pretende adoptar

para reduzir o stress e ansiedade.

POLITECNICO | s s
o LEIRIA :
3
3. O que considerou mais
importante ao longo destas
sessdes?
4
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APENDICE 2 - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO DECORRER DO ENSINO

CLINICO | - INTERNAMENTO HOSPITALAR




PLANO DE SESSAO ENTREVISTA DE ENFERMAGEM NO INTERNAMENTO DE

PSIQUIATRIA

Objetivo Geral

Identificar os problemas, duvidas e receios do
utente, capacitando-o na resolugdo dos seus
problemas e envolvendo a familia sempre que
possivel, mantendo sempre uma postura de

verdade e integridade.

Objetivos Especificos

Identificar os problemas, duvidas e receios do
utente.

Estabelecer uma relagdo terapéutica com o
utente.

Capacitar o utente para a resolugdo dos seus
problemas.

Envolver a familia no processo terapéutico,

sempre que necessario.

Duracgao

60 minutos

Participantes

Utentes com doengca mental grave em

internamento de psiquiatria.

Material Necessario

Folha de Papel e Material de escrita

Introdugéo (10 minutos)

Apresentacao da pessoa que realiza a entrevista.
Obter o consentimento verbal informado.
Explicar em que consiste a entrevista e qual a

sua finalidade

Desenvolvimento (40 minutos)

Manter escuta ativa.

Utilizar linguagem simples e acessivel.

Realizar perguntas abertas a fim de validar quais
as duvidas e receios do utente.

Ensinar sobre estratégias de coping.

Validar a existéncia de recursos disponiveis no
hospital, nomeadamente grupos terapéuticos,
atividades ocupacionais.

Manter o reforgo positivo face a competéncias

demonstradas pelo utente.

Conclusao (10 minutos)

Efetuar um resumo dos pontos abordados.
Fazer o agendamento de préximas sessodes, se
necessario.

Agradecer ao utente a sua participacao.




ATIVIDADES OCUPACIONAIS TERAPEUTICAS DE NATUREZA
SOCIOTERAPEUTICA, COM RECURSO A TERAPIA PELA ARTE

Objetivo Geral

Promover a expressdo emocional através da

arte.

Objetivos Especificos

Promover o auto-conhecimento e a autoestima.
Reduzir os niveis de ansiedade e stress.

Melhorar a motricidade fina.

Duragao

30 minutos

Participantes

5 utentes, utentes com doenga mental grave em

internamento de psiquiatria.

Materiais Necessarios

Livro de llustragcbes
Lapis de Cor

Lapis de Cera

Introdugao (5 minutos)

Apresentacao do tema

Justificagdo do tema

Desenvolvimento (20 minutos)

Cada utente escolhe o tema que deseja trabalhar
(emocgdes, sonhos, memorias);

Cada utente escolhe um desenho, e os
respetivos materiais de pintura;

Incentivar a participagéo e feddback positivo ao
grupo;

Encorajar o utente a partilhar a sua obra e

explicar o que ela significa para ele.

Concluséo (5 minutos)

Refletir sobre a experiéncia e como se sentiram
durante a atividade.

Refletir sobre o que os utentes aprenderam
sobre si mesmos e sobre os outros.

Reforgar junto dos utentes os beneficios da

terapia pela arte.

Avaliagado da Sessao

Discussdo informal da relevancia desta

atividade.




ATIVIDADES OCUPACIONAIS TERAPEUTICAS DE NATUREZA
SOCIOTERAPEUTICA, PASSEIO TERAPEUTICO PELO PARQUE

Objetivo Geral

Promover o bem-estar, com recurso a técnicas
de relaxamento (mindfullness) e caminhada em

ambiente natural.

Objetivos Especificos

Promover a socializagdo e a tomada de
consciéncia face ao espago envolvente.
Reduzir os niveis de ansiedade e stress através

do contato com a natureza.

Duracgao

40 minutos

Participantes

Um utente com doenca mental grave em

internamento de psiquiatria

Introdugéo (10 minutos)

Explicar a atividade.
Estabelecer regras de seguranga e de conduta

no decorrer do passeio.

Desenvolvimento (20 minutos)

Observar em conjunto com o utente o ambiente
em redor.

Encorajar o] utente a observar
pormenorizadamente os cheiros, sons, as
arvores, edificios em redor

Promover uma sessdo de relaxamento através

de exercicios de respiragao profunda.

Concluséo (10 minutos)

Validar com o utente os seus sentimentos e a

importancia da realizagao da atividade.

Avaliagado da Sessao

Discussdo informal da relevancia desta

atividade.




ATIVIDADES OCUPACIONAIS TERAPEUTICAS DE NATUREZA
SOCIOTERAPEUTICA, IDA AO QUINTALAO (ATIVIDADE DE JARDINAGEM E

ALIMENTACAO DAS GALINHAS)

Objetivo Geral

Promover competéncias sociais através de atividades

de jardinagem.

Objetivos Especificos

Promover a socializagdo e a tomada de consciéncia
face ao espaco envolvente.

Reduzir os niveis de ansiedade e stress através do
contato com a natureza.

Estimular a responsabilidade e o cuidado com seres
Vivos.

Fomentar a autoestima e a realizagédo pessoal.

Duracéo

60 minutos

Participantes

Um utente com doenga mental grave em internamento

de psiquiatria

Materiais Necessarios

Roupa e Calgado Confortavel, Material de
Jardinagem, e Equipamentos para alimentar os

animais.

Introdug&o (10 minutos)

Explicar a atividade.
Estabelecer regras de seguranga e de conduta no

decorrer da atividade no pavido.

Desenvolvimento (40 minutos)

Explicar acerca da alimentagdo das galinhas e a
importancia do cuidado para com os animais.
Distribuir a racdo com o utente, para que possa
alimentar os animais.

Orientar o utente como alimentar as galinhas de forma
segura.

Encorajar o utente a observar e a interagir com as
galinhas.

Explicar acerca das plantas e das técnicas de
jardinagem.

Encorajar o utente a partilhar as suas experiéncias
com a jardinagem.

Promover uma sessdo de relaxamento através de

exercicios de respiragao profunda.

Conclusao (10 minutos)

Validar com o utente os seus sentimentos e a

importancia da realizagao da atividade.

Avaliagédo da Sessao

Discussao informal da relevancia desta atividade.




SESSAO DE EDUCAGAO SOBRE A DOENCA MENTAL

Objetivo Geral

Promover o insight do utente para a sua situagao

patolégica.

Objetivos Especificos

Compreender os conceitos salde mental e
doenga mental;

Identificar sinais e sintomas de saude mental e
doenga mental;

Incentivar a partilha entre os elementos do grupo;
Capacitar o utente a encontrar mecanismos de
coping eficazes para lidar com situagdes futuras
adversas;

Promover o empoderamento do utente.

Duragao

35 minutos

Participantes

Utentes com doengca mental grave em

internamento de psiquiatria.

Materiais Necessarios

Folha de papel e Lapis.

Introdugéo (5 minutos)

Apresentacao do tema;

Justificagdo do tema;

Desenvolvimento (25 minutos)

Definicao do conceito de Saude Mental;
Identificacdo comportamentos promotores de
Saude Mental;

Definigao do conceito de Doenga Mental;
Definicdo dos conceitos de stress e gestdo do
stress;

Identificagdo de comportamentos promotores da
gestao do stress;

Partilha de experiéncias;

Concluséo (5 minutos)

Concluséao;

Validagao de conhecimentos adquiridos;

Avaliagado da Sessao

Discussdo informal da relevancia desta

atividade.




SESSAO INDIVIDUAL DE NATUREZA PSICOTERAPEUTICA E
PSICOEDUCACIONAL SOBRE A GESTAO DA ANSIEDADE

Objetivo Geral

Capacitar o utente para identificar as situagdes

geradoras de ansiedade.

Objetivos Especificos

Ensinar sobre ansiedade.
Ajudar o utente a identificar sinais de ansiedade.

Ensinar sobre técnicas de relaxamento.

Duragao

30 minutos

Participantes

Utentes com doenga mental grave em

internamento de psiquiatria.

Materiais Necessarios

Folha de papel e Lapis.

Introdugéo (10 minutos)

Apresentacao do tema.
Justificagdo do tema.

Questionar o utente quanto a sua ansiedade.

Desenvolvimento (20 minutos)

Identificar os sinais e sintomas associados a
ansiedade.

Ensinar sobre os mecanismos da ansiedade.
Ensinar sobre técnicas de relaxamento
(respiragdo profunda, realizagdo de atividades

que promovam o prazer e bem-estar).

Conclusao (10 minutos)

Conclusao;

Validagao de conhecimentos adquiridos;

Avaliagado da Sessao

Discussdo informal da relevancia desta

atividade.




SESSAO DE RELAXAMENTO INDIVIDUAL COM RECURSO AO MINDFULLNESS

Objetivo Geral Promover o relaxamento individual.

Objetivos Especificos Promover a consciéncia do momento presente,
minimizando os niveis de ansiedade; Promover o
bem-estar emocional; Aumentar o tempo de
concentracdo; Melhorar a qualidade das

interagdes sociais.

Duracao 25 minutos

Participantes Um utente com doenga mental grave em

internamento de psiquiatria

Materiais Necessarios Sala, cadeirdo e almofada

Introdugao (10 minutos) Explicagao breve sobre os objetivos da sessao.
Definicao de mindfulness e sua importancia para

a saude mental.

Desenvolvimento (5 minutos) Execucéo da técnica.
Concluséo (10 minutos) Reflex&o final sobre a experiéncia da sesséo.
Avaliacdo da Sessao Discussao informal da relevancia desta

atividade.




SESSAO PSICOEDUCATIVA: SABER PARA MELHOR VIVER 1: A
IMPORTANCIA DOS CUIDADOS DE HIGIENE

Objetivo Geral

Promover a adesao dos utentes aos cuidados de

higiene.

Objetivos Especificos

Ensinar sobre a importancia em manter-se limpo
e higienizado.
Ensinar ao utente sobre a importancia do

cumprimento de regras sociais e de convivio.

Duracgao

30 minutos

Participantes

Utentes com doengca mental grave em

internamento de psiquiatria.

Materiais Necessarios

Folha de papel e Lapis.

Introdugao (10 minutos)

Apresentacao do tema

Justificagdo do tema

Desenvolvimento (20 minutos)

Definir o que sao cuidados de higiene.
Identificar as necessidades dos utentes.
Ensinar ao utente sobre a importancia do

cumprimento de regras sociais e de convivio.

Conclusao (10 minutos)

Conclusao.

Validag&do de conhecimentos adquiridos.

Avaliagcado da Sessao

Discussdo informal da relevancia desta

atividade.




SESSAO PSICOEDUCATIVA: SABER PARA MELHOR VIVER 2 — ADESAO A
MEDICACAO

Objetivo Geral

Promover a adesao ao regime medicamentoso

do utente com doenga mental grave.

Objetivos Especificos

Ensinar ao utente os ganhos em saude por aderir
ao regime medicamentoso.

Ensinar ao utente sobre o risco de doencga

aumentado se ndo-adesdo ao regime
medicamentoso.
Ensinar ao utente sobre 0 regime

medicamentoso, nomeadamente indicagbes e
efeitos secundarios.

Desmistificar as ideias pré-concebidas acerca da
medicagao.

Promover a partilha de experiéncias entre os

utentes do grupo.

Duracgao

35 minutos

Participantes

Utentes com doengca mental grave em

internamento de psiquiatria.

Material Necessario

Folhas e material de escrita

Introducéo (5 minutos)

Apresentacao do tema

Justificagdo do tema

Desenvolvimento (25 minutos)

Definigao de medicamento

Definigao de adesao

Importancia da adeséo ao regime
medicamentoso
Consequéncias da nao-adesdo ao regime

medicamentoso

Indicacdo e efeitos-secundéarios dos seguintes
grupos farmacolégicos: antipsicoéticos,
antidepressivos, estabilizadores do humor e

ansioliticos.

Conclusdo (5 minutos), Método Expositivo e

Interrogativo

Conclusao

Validag&o de conhecimentos adquiridos

Avaliagao da Sessao

Discussdo informal da relevancia desta

atividade.




SESSOES COM RECURSO A INTERVENGCOES DE AMBITO
PSICOTERAPEUTICO — O USO DA LEITURA E DA MUSICA COMO
ESTRATEGIA TERAPEUTICA SESSAO 1

Objetivo Geral

Oferecer metéaforas e histérias através da leitura

como estratégia terapéutica.

Objetivos Especificos

refletir sobre temas como amizade, solidao,

tristeza e esperanca.

Duragao

30 minutos

Participantes

3 Utentes com doenga mental grave em

internamento de psiquiatria.

Material Necessario

Sala, Cadeiras, Livro "A Tristeza da Leonor™"

Introdugéo (5 minutos)

Apresentacao do tema
Justificagao do tema
Breve resumo do excerto selecionado do livro "A

Tristeza da Leonor".

Desenvolvimento (15 minutos)

Leitura em voz alta do excerto selecionado, feita
pela estudante e pelos utentes.

Perguntas orientadoras: Como interpreta a
tristeza de Leonor? Quais sdo as suas
estratégias para lidar com a tristeza? Existe algo
na histéria de Leonor com que se identifique?
Partilha de experiéncias pessoais relacionadas

com o tema.

Conclusédo (10 minutos)

Partiiha das reflexdes, para quem se sentir
confortavel em fazé-lo.

Validagao de conhecimentos adquiridos.

Avaliagado da Sessao

Discussdo informal da relevancia desta

atividade.




SESSOES COM RECURSO A INTERVENGCOES DE AMBITO
PSICOTERAPEUTICO — O USO DA LEITURA E DA MUSICA COMO
ESTRATEGIA TERAPEUTICA SESSAO 2

Objetivo Geral

Oferecer metéaforas e histérias através da leitura

como estratégia terapéutica.

Objetivos Especificos

refletir sobre temas como amizade, solidao,

tristeza e esperanca.

Duragao

30 minutos

Participantes

5 Utentes com doenga mental grave em

internamento de psiquiatria.

Material Necessario

Sala, Cadeiras, Livro "O Principezinho"

Introdugéo (5 minutos)

Apresentacao do tema
Justificagao do tema
Breve resumo do excerto selecionado do livro "O

Principezinho".

Desenvolvimento (15 minutos)

Leitura em voz alta do excerto selecionado, feita
pela estudante e pelos utentes.

Perguntas orientadoras: O que este excerto
significa para si? Como se relaciona com a
histéria do Principezinho? Que importancia tém
as relagdes na sua vida?

Partilha de experiéncias pessoais relacionadas

com o tema.

Conclusédo (10 minutos)

Partiiha das reflexdes, para quem se sentir
confortavel em fazé-lo.

Validagao de conhecimentos adquiridos.

Avaliagado da Sessao

Discussdo informal da relevancia desta

atividade.




SESSOES COM RECURSO A INTERVENGCOES DE AMBITO
PSICOTERAPEUTICO — O USO DA LEITURA E DA MUSICA COMO
ESTRATEGIA TERAPEUTICA SESSAO 3

Objetivo Geral

Oferecer metaforas e histérias através da musica

como estratégia terapéutica.

Objetivos Especificos

refletir sobre temas como amizade, solidao,

tristeza e esperanca.

Duragao

30 minutos

Participantes

5 Utentes com doenga mental grave em

internamento de psiquiatria.

Material Necessario

Letra da musica "Nao D&" de Paulo Gonzo,
Aparelho de som para tocar a musica, Cadeiras

dispostas em circulo.

Introdugéo (5 minutos)

Apresentagao do tema
Justificagdo do tema
Breve explicagdo sobre a escolha da musica

"N&o Da".

Desenvolvimento (15 minutos)

Tocar a musica "Nao Da" de Paulo Gonzo.
Pedir aos participantes para prestar atengéo a
letra e as emogbes que a musica desperta.
Perguntas orientadoras: Que sentimentos esta
musica desperta em si? Como interpreta a letra
da musica? Existe alguma parte da musica com
que se identifique particularmente?

Partilha de experiéncias pessoais relacionadas

com o tema.

Concluséao (10 minutos)

Partilha das reflexdes, para quem se sentir
confortavel em fazé-lo.

Validacdo de conhecimentos adquiridos.

Avaliagcado da Sessao

Discussdo informal da relevancia desta

atividade.




NOTA DE CAMPO

Um internamento de psiquiatria € um local de ambiente desafiante, ao entrar senti medo e
incerteza. Vi um corredor vazio, multiplas portas, e ecoou em mim de forma permanente o
som da fechadura, a chave que entra e sai, lembrando-me de forma permanente que estou
aqui, que nao estou s6, mas alguns estao fisicamente privados da sua liberdade.

Os bancos e as cadeiras, aparentemente objetos simples, adquirem neste espagco um papel
de destaque, observo e penso que ndo sdo apenas moveis; sdo elementos que estruturam o
espaco e influenciam a forma como os utentes e eu nos sentimos. Ao sentar-me, sinto a
rigidez do banco, que me lembra a rigidez das regras que evadem este espacgo. As cadeiras,
dispostas de maneira ordenada, parecem delimitar territorios invisiveis, criando espacos de
interacao e de isolamento. Dou por mim a observar como a disposicao dos méveis pode
influenciar as dindmicas sociais e a sensacao de conforto ou desconforto.

Vou passando e continuo a observar o espaco a minha volta, sou também observada.
Fascinante e imprevisivel os utentes, o0 meu eu, e a forma delicada como me acolhem no seu
olhar. As interacdes entre os utentes sdo desbravadas e, por vezes, imprevisiveis. Cada
utente traz consigo uma historia Unica, que se revela nas conversas, nos gestos e nos olhares.
Parei no Pateo e simplesmente fiquei ali, sem julgamentos mantive-me atenta a cada
comportamento, permitindo-me ver a humanidade por tras de cada comportamento. Vejo a
fragilidade e a forca, o medo e a esperanca, manifestando-se de maneiras diversas. Ha
momentos de solidariedade, quando os utentes se apoiam mutuamente, e momentos de
tensdo, quando as regras sdo desafiadas.

As regras que regem o internamento sdo omnipresentes e moldam a vida diaria de todos nos.
Inicialmente, sinto-me constrangida por estas regras, mas com o tempo, comego a perceber
a sua importancia na manutencao da ordem e da esperanca. Convidei-me a refletir sobre a
experiéncia de viver sob as mesmas. Parei e questionei.... Como as regras afetam a minha
percecao de liberdade e de responsabilidade? Como influenciam a autonomia dos utentes?
A autonomia dos utentes é alvo da minha reflexao. Percebo que, apesar das restricoes, ha
espacos onde os utentes exercem a sua autonomia. A forma como organizam o seu tempo,
escolhem com quem falar, ou decidem participar em atividades, sdo expressdes da sua
individualidade e resisténcia. Este exercicio de autonomia, por mais limitado que seja, € uma
afirmacgao da dignidade humana e uma chamada de atencdo. Mantém-se latente em mim a
importancia de respeitar e promover a liberdade pessoal.

Lentamente vou percecionando a profundidade da minha experiéncia no internamento de

psiquiatria, o medo inicial transforma-se numa oportunidade de aprendizagem a medida que



me torno mais consciente das dindmicas humanas e dos significados profundos que

permeiam este espaco.



APENDICE 3 — ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO DECORRER DO ENSINO

CLINICO Il - RESPOSTAS DIFERENCIADAS




PLANO DE SESSAO ENTREVISTA PARA COLHEITA DE DADOS DE

ENFERMAGEM NO CRI

Objetivo Geral

Identificar os problemas, duvidas e receios do
utente, capacitando-o na resolugdo dos seus
problemas e envolvendo a familia sempre que
possivel, mantendo sempre uma postura de

verdade e integridade.

Objetivos Especificos

Identificar os problemas, duvidas e receios do
utente.

Estabelecer uma relagdo terapéutica com o
utente.

Capacitar o utente para a resolugdo dos seus
problemas.

Envolver a familia no processo terapéutico,

sempre que necessario.

Duracgao

60 minutos

Participantes

Utente com doenga mental

Material Necessario

Folha de Papel e Material de escrita

Introdugéo (10 minutos)

Apresentacao da pessoa que realiza a entrevista.
Obter o consentimento verbal informado.
Explicar em que consiste a entrevista e qual a

sua finalidade

Desenvolvimento (40 minutos)

Manter escuta ativa.

Utilizar linguagem simples e acessivel.

Realizar perguntas abertas a fim de validar quais
as duvidas e receios do utente.

Ensinar sobre estratégias de coping.

Validar a existéncia de recursos disponiveis no
hospital, nomeadamente grupos terapéuticos,
atividades ocupacionais.

Manter o reforgo positivo face a competéncias

demonstradas pelo utente.

Concluséao (10 minutos)

Efetuar um resumo dos pontos abordados.
Fazer o agendamento de préximas sessodes, se
necessario.

Agradecer ao utente a sua participacao.




SESSAO DE AMBITO PSICOTERAPEUTICO

Titulo da Sessao:

"Respiragao Consciente e Relaxamento Muscular: Promog¢ao do Autocontrolo e
Reducgédo da Ansiedade™

Objetivos:

Promover o controlo de ansiedade e proporcionar relaxamento a um utente com doencga
mental em programa de manutenc¢ao opiodide.

Promover a interiorizagao da necessidade de autocontrolo e beneficios inerentes.

Duracgao:

50 Minutos

Local:

Sala de Reunides

Material:

Roupa confortavel, musica ambiente

Estrutura da sessao:

12 Parte — Apresentacgao (5 minutos)

22 Parte - Realizacao da dindmica: Relaxamento muscular através da respiragao

Este exercicio vai ajuda-lo a passar de uma respiragdo mais superficial para um padrao de
respiracdo mais profunda e consciente podendo fazé-lo em qualquer momento e em qualquer
lugar, por forma a sentir-se mais confortavel.

1. Senta-se numa cadeira e espere algum tempo [PAUSA]

2. Chegue-se um pouco para fora da cadeira para que os seus pés alcancem o chao e
para que as suas costas nao se encostem a cadeira [PAUSA]

3. Convido-o agora a direcionar a sua atengéo para o seu abdémen liga-se a sensagéo
do seu abddémen [PAUSA]

4, Sinta apenas o seu abdomen [PAUSA]

5. Deixe o seu abddmen relaxar deixando suavizar, libertando qualquer aperto ou
contracao criando espacgo lenta e suavemente, respire profundamente através das narinas

enchendo os pulmdes de baixo para cima [PAUSA]

6. Primeiro deixe que o seu abdémen se espanda, depois o diafragma e depois o peito
[PAUSA]
7. Respire lentamente e mantenha a sua atencdo no movimento da sua respiracao; a

medida que o seu peito se enche de ar... o ar continua a entrar preenchendo o seu peito,

depois o diafragma e depois o abdémen [PAUSA]



8. Deixe os ombros e a sua face libertarem qualquer tensao e continue a prestar atencéo
ao seu abddmen e ao peito a medida que inspira e expira [PAUSA]

9. Devagarinho uma sensacédo de curiosidade vai nascendo, enquanto acompanha os
movimentos do seu corpo a Respirar [PAUSA]

10. Feche os olhos e veja se existe alguma parte da sua respiragcdo que tenha uma

sensacao de relaxamento, ou que seja mesmo agradavel aconchegante, confortavel [PAUSA]

11. Ao encontrar essa sensacao confortavel, aprecie a sensacédo de Respirar durante o
resto do exercicio [PAUSA]
12.

32 Parte — Avaliagao (5 minutos)
o Observacao de reagdes (postura e respiragao)
e Partilha de experiéncias e de sentimentos vividos
e Partilha de dificuldades sentidas
e Partilha de sugestdes

e Aplicacao da escala de faces

Avaliagao da sessao:

A avaliacao sera qualitativa, através da observacao do Enfermeiro e com a ajuda da escala
visual analdgica de faces. Sera feita igualmente, através da partilha de sentimentos e das
dificuldades sentidas.

Pertinéncia

As técnicas de relaxamento tém beneficios a nivel fisico e psicolégico, objetivando beneficios
terapéuticos. Ajudam a pessoa a desenvolver a capacidade para lidar, com os sintomas
fisicos, que contribuem para a ansiedade, de uma forma mais eficaz.

O objetivo destas técnicas prende-se com a redugdo dos estimulos e as percecoes

associadas ao sistema sensorial do corpo.

Bibliografia

Brandes, D.; Phillips,H. (1977). Manual de jogos educativos. Lisboa: Morais Editora

Guerra, M.; Lima,L. (2005). Intervengédo Psicolégica em grupos em contextos de
saude. Lisboa: Climepsi Editores.

Payne, A. (2003). Técnicas de relaxamento: Um guia Pratico para Profissionais de
Saude. Loures: Lusociéncia.

Vitiello, N. (1997). Manual de dindmicas de grupo. S&do Paulo: Iglu Editora

Yalom, |.D.; Leszcz, M. (2006). Psicoterapia de Grupo: Teoria e Pratica. Porto Alegre:
Artmed.



SESSAO PSICOEDUCACIONAL SOBRE A HIGIENE DO SONO

Titulo: Higiene do Sono: Ter um bom sono € um sonho possivel!

Objetivos: Ajudar o utente a entender e aplicar praticas eficazes de higiene do sono para
melhorar a qualidade e o tempo de repouso.

Local: Sala de Reunides da ET X

Material: Computador, documentos em suporte de papel

Duragdo da Sessao: 45 minutos

Introducgao:
o Acolhimento
o Explicar o tema a abordar

Desenvolvimento:

1. Explicar que o sono é fundamental para o crescimento celular, o equilibrio emocional

e a consolidagdo de memodrias.

2. Abordar o ciclo do sono e a importancia de cada fase para a recuperagao do corpo e
mente.

3. Estimulos externos: Excesso de luz, ruido, temperatura inadequada.

4, Habitos inadequados: Uso de equipamentos eletrénicos antes de dormir, refeicoes

pesadas a noite.

5. Fatores internos: Stress, ansiedade e preocupacgdes que dificultam o voltar a dormir
ao acordar durante a madrugada.

6. Explicar o conceito de insonia e insénia terminal, destacando que é uma dificuldade
em permanecer a dormir nas ultimas horas da noite.

7. Relacionar o impacto da insénia na saude fisica e mental, como fadiga, dificuldade de
concentragao, irritabilidade e aumento de doengas cardiovasculares.

Técnicas de Higiene do Sono

i.Horarios Regulares: Estabelecer um horario fixo para deitar e acordar, mesmo aos fins de
semana.

i.Ambiente de Sono: Garantir que o quarto esteja escuro, silencioso e a uma temperatura
confortavel.

iii. Evitar Estimulantes: Reduzir o consumo de cafeina, nicotina e alcool nas horas antes de
deitar.

iv.Limitar Sestas: Evitar sestas prolongadas durante o dia que possam prejudicar o sono

noturno.



v.Limitar o uso de equipamentos eletrénicos.

Conclusao:
o Reforcar que a mudanca de habitos requer tempo e consisténcia.
o Acompanhamento regular para monitorizar o progresso e adaptar estratégias

conforme necessario.

Avaliacado da Sessao:

Avaliacdo qualitativa e aplicagdo da Escala Basica de Insénia e Qualidade de Sono (Gomes
et al, 2018). O questionario é constituido por 7 itens acerca de acontecimentos relativos a
ultima semana. Cada item é avaliado numa escala de 5 pontos (0 — 4, sendo a cotacao dos
dois ultimos itens invertida) e a pontuacao total pode variar entre 0 e 28 pontos em que
pontuacdes mais elevadas traduzem mais queixas de insénia ou uma mais pobre qualidade

de sono.

Referéncias Bibliograficas:

Gomes, A. A., Marques, D. R., Meiavia, A. M., Cunha, F., & Clemente, V. (2018).
Psychometric properties and accuracy of the European Portuguese version of the Pittsburgh
Sleep Quality Index in clinical and non-clinical samples. Sleep and Biological Rhythms, 16(4),
413—422. https://doi.org/10.1007/s41105-018-0171-9

SESSAO PSICOEDUCACIONAL SOBRE A AUTOGESTAO DO REGIME
TERAPEUTICO

Titulo: Autogestdo do Regime Terapéutico

Objetivos: Aumentar o conhecimento do utente e sua familia acerca do seu regime
terapéutico; Promover a autogestdo do regime terapéutico por parte do utente; Capacitar o
Utente para gerir o seu regime terapéutico.

Local: Sala de Reuniées da ET X

Material: Computador, documentos em suporte de papel

Duragao da Sessao: 45 minutos

Introducao:

. Acolhimento


https://doi.org/10.1007/s41105-018-0171-9

o Explicar o tema a abordar

Desenvolvimento:

1. Validar o Esquema Terapéutico Atual:
8h 13h 20h 23h
Metadona 40mg | 1cp
Biperideno 4mg 1cp
Oxazepam 50mg | 1cp 1cp 1cp
Trazadona 1+ % cp
100mg
Dissulfiram Y2 Cp
500mg
Omeprazol 20mg | 1cp
Enerzair 1 inalagéo 1 inalagao
Breezhaler 114
microgramas/46
microgramas/136
microgramas po
para inalagao
Quetiapina  LP 1cp
400mg
Bupropiom 1cp
150mg
Flupentixol retard | 3/3 semanas
2. Promover a consciéncia do utente face ao regime medicamentoso
3. Ajudar o utente e a sua mae a elaborar um plano para a gestdo/autogestdao dos
medicamentos.
4, Promover o aumento do conhecimento acerca do assunto (ao utente e sua mae,
enquanto cuidadora principal).
Conclusao:
o Reforgar a importancia do acompanhamento regular da equipa de enfermagem, por

forma a esclarecer duvidas e monitorizar a gestao/autogestdo do regime medicamentoso.

Avaliacado da Sessao:




Avaliacao qualitativa, bem como o recurso as ligagées dos indicadores NANDA, NIC E NOC.

Referéncias Bibliograficas:

Alda Isabel Catela, and José Amendoeira. “Viver a Adesao Ao Regime Terapéutico.”
Pensar enfermagem14.2 (2010):
https://pensarenfermagem.esel.pt/index.php/esel/article/view/44/40.

Fernandes, D. F. C. (2018). A importancia da adesdo ao regime terapéutico em
pessoas com perturbacdo mental [Dissertacdo de mestrado, Universidade Catélica
Portuguesa). Repositorio Institucional da Universidade Catdlica Portuguesa. Disponivel em
https://repositorio.ucp.pt/handle/10400.14/30666.

Johnson, M., Bulecheck, G., Swanson, E., Butcher, H. K., Moorhead, S., & Maas, M.
L. (2012). Ligacbes NANDA, NOC e NIC: Diagnésticos, intervencdes e resultados de

enfermagem (32 ed.). Elsevier.
Sequeira, C., & Sampaio, F. (2020). Enfermagem em saude mental: Diagndsticos e
Sousa, Maria Rui Grilo et al. «Coping e adesao ao regime terapéutico». Referéncia
(Coimbra) serlll.4 (2011): 151-160.

Notas Adicionais (informagdo para suporte da minha pessoa no decorrer da

intervencao terapéutica):

ESQUIZOFRENIA

A esquizofrenia € uma perturbagdo mental, que se caracterizada por uma gama diversificada
de disfungbes cognitivas, comportamentais e emocionais. Requer o reconhecimento de um
conjunto de sinais e sintomas associados a um prejuizo significativo no funcionamento social
ou profissional.

O diagnéstico da esquizofrenia baseia-se no preenchimento de critérios clinicos, divididos em
seis principais, que exige a presencga de dois ou mais sintomas especificos durante um més,
com pelo menos um destes sendo delirios, alucinagdes ou discurso desorganizado. Os outros
sintomas incluem comportamento desorganizado ou cataténico e sintomas negativos (como
expressado emocional reduzida ou avolia).

Além destes sintomas, o individuo deve apresentar prejuizos significativos em areas
fundamentais da sua vida, como o trabalho ou as relagdes interpessoais, quando comparado
com o nivel de funcionamento antes do inicio da perturbagéo. A perturbagdo deve persistir

por pelo menos seis meses, incluindo pelo menos um més de sintomas ativos. Os sintomas


https://repositorio.ucp.pt/handle/10400.14/30666

de outras condi¢bes, como o transtorno esquizoafetivo, transtornos depressivos ou bipolares
com caracteristicas psicoticas, devem ser descartados. A esquizofrenia ndo pode ser atribuida
aos efeitos fisiologicos de substancias ou a outras condicbes médicas.

Muitos individuos com esquizofrenia apresentam afeto inadequado, humor disférico, padroes
de sono alterados e falta de interesse em alimentar-se. Preocupagcbes somaticas,
despersonalizacdo e desrealizagdo também sdo comuns, e, em alguns casos, atingem
proporgoes delirantes. Ansiedade e fobias também podem estar presentes.

Deficit cognitivos, alteragbes da memoaria, alteragdes da forma e do conteudo do pensamento,
auséncia de insight. interpretar as inten¢des dos outros, podem contribuir para a formagao de
delirios.

A prevaléncia da esquizofrenia ao longo da vida é estimada entre 0,3% e 0,7%, variando entre
diferentes populagdes e grupos étnicos. A incidéncia pode ser ligeiramente superior nos
homens, especialmente em casos com sintomas negativos predominantes enquanto as
mulheres podem apresentar mais sintomas positivos.

A esquizofrenia emerge entre o final da adolescéncia e os 30 anos, com inicio mais precoce
nos homens (inicio dos 20 anos) em comparagéo com as mulheres (fim dos 20 anos). O inicio
pode ser abrupto ou insidioso, mas muitos individuos mostram um desenvolvimento gradual
de sinais e sintomas. O inicio precoce esta geralmente associado a um prognéstico mais
desfavoravel, especialmente nos homens, que tendem a apresentar maiores prejuizos
cognitivos e sociais. Os défices cognitivos costumam anteceder o aparecimento dos sintomas
psicéticos e persistir durante toda a vida.

O curso da esquizofrenia é variavel, com cerca de 20% dos individuos a apresentarem um
curso favoravel, enquanto a maioria permanece cronicamente doente, necessitando de apoio
continuo. Os sintomas psicéticos tendem a diminuir com o envelhecimento, possivelmente
devido a um declinio na atividade dopaminérgica. No entanto, os sintomas negativos e os
défices cognitivos tendem a persistir e estdo mais intimamente relacionados com o
prognéstico da doenca.

O suicidio € uma preocupagao significativa na esquizofrenia, com cerca de 5 a 6% dos
individuos morrendo por suicidio e até 20% tentando suicidar-se pelo menos uma vez. O
comportamento suicida pode ser desencadeado por alucinagbes que ordenam ao individuo
prejudicar-se a si ou a outros. O risco de suicidio é elevado ao longo da vida, sendo
particularmente alto nos homens jovens com comorbidade de abuso de substancias. Outros
fatores de risco incluem sintomas depressivos, sentimentos de desesperanca e desemprego.
O periodo apds um episddio psicético ou alta hospitalar também apresenta maior risco de

suicidio.



TERAPEUTICA DO UTENTE

8h 13h 20h 23h
Metadona 40mg | 1cp
Biperideno 4mg 1cp
Oxazepam 50mg | 1cp 1cp 1cp
Trazadona 1+ %2 cp
100mg
Dissulfiram Y2 Cp
500mg
Omeprazol 20mg | 1cp
Enerzair 1 inalacéo 1 inalacéo
Breezhaler 114
microgramas/46
microgramas/136
microgramas po
para inalagao
Quetiapina  LP 1cp
400mg
Bupropiom 1cp
150mg

Flupentixol retard

3/3 semanas

Metadona 40mg

Vias de Administracao: Oral

Propriedades do Farmaco: A metadona € um opioide sintético que atua nos recetores u-

opioides, usado principalmente para o alivio da dor e no tratamento de dependéncia de

opioides (heroina e morfina).

Indicacoes:

- Tratamento da dependéncia de opioides.

- Controlo da dor crénica grave.

Contra-indicagbes:




- Hipersensibilidade a metadona.
- Depressao respiratoria aguda ou asma grave.

- Doencas hepaticas graves.

Efeitos Secundarios:

- Depressao respiratoria.

- Obstipacao, nauseas e vomitos.
- Sonoléncia, tonturas.

- Bradicardia.

Cuidados de Enfermagem:
- Monitorizar sinais de depressao respiratoria.
- Avaliar a funcéo hepatica regularmente.

- Monitorizar sinais de sobredosagem, como sonoléncia excessiva ou dificuldade respiratdria.

Biperideno 4mg

Vias de Administracao: Oral, intramuscular (IM) ou intravenosa (1V).

Propriedades do Farmaco: O biperideno € um anticolinérgico usado principalmente para o
tratamento de sintomas extrapiramidais, como os associados a doenga de Parkinson e a

disturbios causados por antipsicoticos.

Indicacoes:
- Doenca de Parkinson.

- Efeitos extrapiramidais induzidos por neurolépticos.

Contra-indicagdes:
- Hipersensibilidade ao biperideno.
- Glaucoma de angulo fechado.

- Obstrugao urinaria ou gastrointestinal.

Efeitos Secundarios:
- Boca seca, visdo turva.
- Obstipacao, retencéao urinaria.

- Tonturas, confuséo, alucinagdes.



Cuidados de Enfermagem:
- Monitorizar sinais de retencao urinaria.
- Avaliar a visao e possiveis alteragdes oculares.

- Ensinar o utente sobre o risco de sonoléncia.

Oxazepam 50mg

Vias de Administracao: Oral

Propriedades do Farmaco: O oxazepam é uma benzodiazepina que tem propriedades
ansioliticas, sedativas e hipnéticas, sendo indicado para o alivio da ansiedade e sintomas de
abstinéncia alcodlica.

Indicacoes:

- Ansiedade.

- Sindrome de abstinéncia alcodlica.

- Insénia associada a ansiedade.

Contra-indicagbes:
- Hipersensibilidade ao oxazepam ou a outras benzodiazepinas.
- Depressao respiratoria grave.

- Miastenia gravis.

Efeitos Secundarios:
- Sonoléncia, fadiga.
- Tonturas, confusdo mental.

- Tolerancia e dependéncia com uso prolongado.

Cuidados de Enfermagem:

- Monitorizar sinais de dependéncia ou abuso.

- Ensinar o utente a evitar alcool durante o tratamento.

- Reduzir a dose gradualmente para evitar sintomas de abstinéncia.

Trazodona 100mg

Vias de Administragao: Oral



Propriedades do Farmaco: A trazodona é um antidepressivo com efeitos sedativos, atuando
como inibidor da recaptacdo de serotonina e antagonista de recetores adrenérgicos e

serotoninérgicos.

Indicagoes:
- Depressao maijor.

- Perturbagdes do sono associadas a depressao.

Contra-indicagdes:

- Hipersensibilidade a trazodona.

- Doengas hepaticas graves.

- Uso concomitante com inibidores da MAO.
Efeitos Secundarios:

- Sedacéo, tonturas.

- Boca seca, visao turva.

- Priapismo (raro, mas grave).

Cuidados de Enfermagem:

- Avaliar a funcao hepatica e renal antes do inicio do tratamento.

- Monitorizar sinais de priapismo, alertar o utente.

- Ensinar o utente sobre os efeitos sedativos, especialmente ao conduzir.

- Avaliar sinais de ideacéao suicida, especialmente no inicio do tratamento.

Dissulfiram 500mg

Vias de Administracao: Oral

Propriedades do Farmaco: O dissulfiram € um inibidor da aldeido desidrogenase, que provoca

uma reagao adversa grave ao alcool, sendo utilizado para o tratamento do alcoolismo crénico.

Indicacoes:

- Tratamento de manutengao do alcoolismo crénico.

Contra-indicagbes:

- Insuficiéncia cardiaca ou coronaria.



- Doenca hepatica grave.

- Uso de alcool ou produtos contendo alcool.

Efeitos Secundarios:
- Nauseas, vomitos (com o consumo de alcool).
- Hepatotoxicidade.

- Cefaleias, cansaco.

Cuidados de Enfermagem:

- Monitorizar a fungéo hepatica.

- Ensinar o utentea evitar qualquer consumo de alcool.

- Avaliar a adeséao ao tratamento.

- Avisar sobre a possivel gravidade da reacao ao alcool.

Omeprazol 20mg

Vias de Administracao: Oral

Propriedades do Farmaco: O omeprazol € um inibidor da bomba de protées que reduz a
producao de acido gastrico, sendo utilizado para tratar Ulceras gastricas, esofagite de refluxo

e sindrome de Zollinger-Ellison.

Indicacoes:
- Doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE).
- Ulceras gastricas e duodenais.

- Erradicacéo do Helicobacter pylori.

Contra-indicagdes:
- Hipersensibilidade ao omeprazol.

- Uso concomitante de nelfinavir.

Efeitos Secundarios:
- Nauseas, diarreia, obstipagao.
- Cefaleias, tonturas.

- Deficiéncia de vitamina B12 com uso prolongado.

Cuidados de Enfermagem:



- Monitorizar a fungao renal e hepatica, especialmente em tratamentos prolongados.
- Ensinar o utente a no interromper o tratamento abruptamente.

- Monitorizar sintomas de gastrite ou hemorragia gastrointestinal.

Enerzair Breezhaler 114/46/136 mcg (p6 para inalagao)

Vias de Administracao: Inalatéria (uso via inalador Breezhaler)

Propriedades do Farmaco: E uma combinagdo de um agonista beta-2 de longa duragdo, um
corticosteroide e um antagonista muscarinico de longa duragéo, utilizada para o tratamento

de asma grave.

Indicacoes:

- Asma grave em adultos inadequadamente controlada com outras terapias.

Contra-indicagdes:
- Hipersensibilidade a qualquer um dos componentes.

- Lactagao (ndo recomendado).

Efeitos Secundarios:
- Irritacdo da garganta.
- Candidiase oral.

- Cefaleias.

Cuidados de Enfermagem:

- Ensinar o paciente sobre a técnica correta de inalagao.

- Monitorizar para sinais de candidiase oral, recomendar regularmente a ingestdo de agua
apos a toma do medicamento.

- Monitorizar a fungdo pulmonar regularmente.

Quetiapina LP 400mg

Vias de Administracao: Oral

Propriedades do Farmaco: A quetiapina € um antipsicético atipico usado no tratamento de

esquizofrenia, transtorno bipolar e depressao major.



Indicagdes:
- Esquizofrenia.
- Perturbagao bipolar.

- Depressao maijor.

Contra-indicagdes:

- Hipersensibilidade a quetiapina.

Efeitos Secundarios:

- Sedacéo, tonturas.

- Aumento de peso.

- Hiperglicemia.

Cuidados de Enfermagem:

- Monitorizar peso e niveis de glicemia.

- Avaliar a adesao ao tratamento, especialmente em utentes com histéria de episddios
psicoticos.

- Ensinar o utente sobre o risco de sonoléncia.

Bupropiom 150mg

Vias de Administragao: Oral (comprimidos de libertagdo prolongada).

Propriedades do Farmaco: O bupropiom é um antidepressivo e inibidor da recaptacao de
dopamina e noradrenalina. E também utilizado como auxiliar no processo de cessacdo

tabagica.

Indicacoes:
- Tratamento da depressao major.

- Cessacao tabagica

Contra-indicagdes:

- Hipersensibilidade ao bupropiom.

- Histéria de convulsdes ou epilepsia.
- Doengas do sistema nervoso central

- Bulimia ou anorexia nervosa.



- Uso concomitante de outros medicamentos contendo bupropiom ou inibidores da

monoamina oxidase (IMAO).

Efeitos Secundarios:

- Cefaleias, insonia, boca seca.
- Ansiedade, agitacao, tonturas.
- Aumento da tenséo arterial

- Convulsdes (em doses altas).

- Reacgdes alérgicas (rash, prurido, urticaria).

Cuidados de Enfermagem:

- Monitorizar a TA em utentes com histéria de HTA.

- Monitorizar altera¢des do humor, ideagéo suicida, ou agitagéo, particularmente no inicio do
tratamento.

- Ensinar o utente a evitar o consumo de alcool, devido ao risco aumentado de convulsdes.

- Monitorizar o padrao de sono, devido a possibilidade de insonia.

Flupentixol Retard

Vias de Administracao: Intramuscular (IM)

Propriedades do Farmaco: O flupentixol € um antipsicoético tipico, com acao bloqueadora dos

recetores dopaminérgicos no cérebro.

Indicacoes:
- Tratamento da esquizofrenia e de outros transtornos psicéticos.

- Tratamento de perturbagdes esquizoafetivas.

Contra-indicagdes:

- Hipersensibilidade ao flupentixol

- Estados comatosos ou depressao severa do sistema nervoso central.
- Estados de excitagdo maniaca grave.

- Feocromocitoma.

Efeitos Secundarios:

- Sedacéo, sonoléncia.



- Sintomas extra-piramidais (rigidez, tremores, acatisia).

- Aumento de peso.

- Hipotensao ortostatica.

- Disfuncao sexual (disfungao erétil, diminuicao da libido).

- Sintomas de hiperprolactinemia (galactorreia, ginecomastia).

Cuidados de Enfermagem:

- Monitorizar sinais de sintomas extrapiramidais e discinesia tardia, especialmente em
tratamentos prolongados.

- Avaliar a funcao hepatica e renal periodicamente.

- Monitorizar sinais de sedagéo excessiva e ajuste de dose se necessario.

- Avaliar o aumento de peso e o valor da glicémia.

SESSAO DE AMBITO PSICOTERAPEUTICO E PSICOEDUCACIONAL

Titulo da Sessao:

“Navegar com Ansiedade: Desafios para a Serenidade”

Objetivos:
Promover o controlo da ansiedade; Identificar quais as situagdes promotoras de ansiedade
(trigger); Identificar e nomear quais as estratégias para diminuir os niveis de ansiedade.
Duracgao:
50 Minutos
Local:
Sala de Reunibes
Material:
Roupa confortavel, musica ambiente
Estrutura da sesséo:
12 Parte — Apresentagao (5 minutos)
Breve revisdo das sessbOes anteriores, em particular da sessdo de relaxamento

muscular.
22 Parte — Desenvolvimento

v' Solicitar ao utente a partilha de situagdes que Ihe tenham gerado ansiedade.

v" Refletir com o utente acerca dos seus pensamentos, emogdes e contextos associados

aos momentos de ansiedade verbalizados.



v Utilizar perguntas abertas, tais como:
o "Pode descrever uma situacao especifica em que se sentiu ansioso?"
o "O que estava a acontecer a sua volta nesse momento?"
o "Como reagiu ao sentir a ansiedade a aumentar?"
v ldentificar com o utente estratégias que ele ja tenha utilizado para reduzir os seus
niveis de ansiedade.
v Nomear algumas estratégias, tais como:
o Técnicas de respiracdo e relaxamento muscular (relembrando a sesséao
anterior).
o ldentificar e modificar pensamentos de ambito negativo
o Exercicio fisico.
o Planear atempadamente as atividades, por forma a gerir melhor o tempo.
v" Registar com o utente, em documento anexo, quais as estratégias escolhidas,

discutindo como podem ser aplicadas em cada situagcédo geradora de ansiedade.

42 Parte — Avaliagao (5 minutos)

Observacao de reacoes (postura e respiracao)

4 Partilha de experiéncias e de sentimentos vividos
v Partilha de dificuldades sentidas

v Partilha de sugestdes

4 Aplicacao da escala de faces

4 Aplicacdo da Escala de Ansiedade de Hamilton

Avaliagao da sessao:

A avaliacao sera qualitativa, através da observacao do Enfermeiro e com a ajuda da escala
visual analdgica de faces, bem como da aplicagdo da escala de Hamilton, tendo em conta que
ambas as escalas foram aplicadas no inicio da realizagdo deste plano de intervencao,
aplicando-se num segundo momento as mesmas escalas, poderemos verificar se os niveis
de ansiedade diminuiram face ao inicio das intervencdes, e se as mesmas estdo a ser Uteis
junto do utente.

A avaliagado sera feita igualmente, através da partilha de sentimentos e das dificuldades

sentidas.
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SESSAO DE MEDIATAGCAO GUIADA: MINDFULNESS EATING COM A EQUIPA
DA ET X

Fundamentacao tedrica:

O conceito de team building tem sido cada vez mais estudado e aplicado nas mais diversas
equipas e organizagdes, tendo por objetivo a melhoria das dindmicas de um grupo/equipa e
na promogao da eficacia coletiva. De acordo com John Adair (2006), a lideranga eficaz e a
gestdo das equipas passam por trés fatores que se interrelacionam: o individuo, a equipa e a
tarefa. A interdependéncia destes trés fatores é essencial para o sucesso organizacional, uma
vez que o equilibrio entre as partes garante que tanto as necessidades individuais quanto as
coletivas sao atendidas, promovendo um ambiente de trabalho equilibrado e produtivo. Este
conceito também ¢é reforgado pela experiéncia de Hawthorne, que, na década de 1920, ja
apontava para a importancia das condigdes sociais e psicolégicas no local de trabalho, além
das fisicas, na melhoria da produtividade (Homans, 1965).Particularmente, o team building

desenvolvido junto de uma equipa de saude mental, pode adquirir um papel ainda mais



relevante. As atividades de team building sdo conceptualizadas a fim de promover a
comunicacao interpessoal, fortalecer as relagbes entre os diversos membros da equipa,
fomentar um sentido de pertenga a organizacao assim como identificar possiveis conflitos ou
fraquezas que possam afetar o desempenho do grupo (Clevenger, 2007). A Equipa de
Tratamento de X, depara-se diariamente com situagdes complexas que exigem um ambiente
de trabalho coeso e harmonioso, sendo essencial garantir este equilibrio, para promover um
atendimento eficaz junto dos utentes. A realizacdo de atividades regulares de team building,
como destaca Alves (2012), pode melhorar o ambiente de trabalho, aumentar a coeséo e a
motivagao, e, consequentemente, a produtividade dos profissionais da equipa. Em estudos
desenvolvidos por Fleury et al. (2018) e Berent-Braun e Uhlaner (2012), os investigadores sdo
consensuais quando afirmam que as equipas de saude mental quando integram praticas de
team building efetuam uma melhor gestdo do seu trabalho, revelando maiores indices de
satisfacao pessoal e profissional. Alguns autores, nos estudos desenvolvidos recomendam a
associacdo do mindfulness, afirmando que as equipas sao envolvidas de uma forma mais
holistica. Varios estudos, como o de Goodman et al. (2012), demonstraram que a
incorporacao de técnicas de mindfulness, como mindfulness eating, pode ndo sé melhorar a
saude mental dos profissionais de saude, tendo relevancia na promog¢ao do bem-estar nas
equipas.

Em suma, tanto as atividades de team building quanto as praticas de mindfulness, como o
mindfullness eating, sdo estratégias importantes para melhorar o desempenho das equipas
de saude mental. Através de atividades de team building, os membros da equipa podem
fortalecer as suas relagbes interpessoais, desenvolver capacidades de lideranca e melhorar

a cooperagao, tendo como objetivo aumentar a eficacia e o bem-estar no local de trabalho.

Sessao de Meditagao Guiada: Mindfulness Eating

Objetivo: Promover o bem-estar da equipa da ET de X através de uma sesséo de mindfulness

eating.
Duracgao:
15 Minutos
Local:

Sala de Reunides



Material:

Roupa confortavel, musica ambiente, chocolates, cadeiras, mesa

Estrutura da sessao:

12 Parte — Apresentacdo (5 minutos) — apresentagdo do tema, agradecer a presenca dos

profissionais, e iniciar o brainstorming.

22 Parte - Desenvolvimento

Brainstorming — abordar os conceitos de team building e mindfulness

Desenvolvimento da técnica de mindfulness eating.

Pedir aos participantes para respirarem fundo, de uma forma tranquila - Feche os
olhos, se isso |he for confortavel, e comece com algumas respiracdes profundas.
Inspire pelo nariz, deixe o ar encher o abdémen, e depois expire lentamente pela boca.
Faca isso trés vezes, permitindo que o corpo e a mente relaxem. (pausa)
Lentamente, abra os olhos e pegue no pedago de chocolate que escolheu para esta
pratica. (pausa)

Segure o alimento na mao e observe-o com curiosidade, como se o estivesse a ver
pela primeira vez. Preste atencao a sua cor, forma, textura, e até ao seu brilho. Note
os detalhes que geralmente passam despercebidos. (pausa)

Antes de o levar a boca, passe os dedos sobre o alimento. Como é a sua textura? E
macia, rugosa, leve ou pesada? Sinta o alimento na mao. (pausa)

Feche os olhos novamente, se desejar, e leve o alimento até ao nariz. Inspire
profundamente e preste atengdo ao aroma. Como se sente ao antecipar o0 momento
de comer? Observe se sente fome ou se alguma sensagdo emocional surge ao inalar
o cheiro. (pausa)

Preste atencdo a sua boca. Ela ja esta a salivar? Existe algum impulso de comer
rapidamente? Simplesmente observe, sem agir ainda. (pausa)

Coloque o alimento na boca, mas nao o mastigue imediatamente. Apenas sinta a sua
presenca na lingua. Que sensagdes surgem? Textura, temperatura, tamanho?
Comece a mastigar muito devagar. Preste atengéo a cada movimento da mandibula,
a forma como o alimento se desintegra, e ao sabor que se vai libertando gradualmente.
Sinta a explosao de sabores na boca. Como muda o sabor ao longo do tempo? (pausa)
Continue a saborear o alimento até se transformar completamente na sua boca. Nao

tenha pressa de engolir. Desfrute ao maximo da experiéncia de cada pedaco. (pausa)



e Quando estiver pronto, engula o alimento devagar, sentindo o movimento do alimento
a descer pela garganta. Siga a sua trajetéria até ao estbmago. (pausa)

e Agora, faga uma pausa. Como se sente? O sabor ainda esta presente? Que mudancas
nota no corpo? Existe uma sensacao de saciedade ou satisfagao? Note tudo o que
surgir, sem pressa de pegar noutro pedaco. (pausa)

e Se desejar continuar a comer mais do alimento ou de outro, faga-o mantendo esta
atengao plena. Repita o processo de observar, cheirar, sentir e mastigar lentamente
cada pedaco, sempre com curiosidade e sem julgamento. (pausa)

¢ Quando terminar, fagca uma breve pausa. Volte a fechar os olhos, se desejar, e faca
algumas respirac¢des profundas, observando como se sente apds esta pratica. Tome
consciéncia de qualquer mudangca no seu estado de espirito, fome ou saciedade.

(pausa)
3° Conclusao - (5 minutos)

Observacao de reacoes (postura e respiracao)
v' Partilha de experiéncias e de sentimentos vividos
v' Partilha de dificuldades sentidas
v' Partilha de sugestoes

v' Aplicacdo da escala de faces
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SESSAO PSICOEDUCACIONAL SOBRE A MEMORIA

Titulo: Memodria em Movimento: Desafia o Teu Cérebro!

Justificagdo do Tema:

A preservacao da memoéria desempenha um papel fundamental na saide mental e na
qualidade de vida, sobretudo no envelhecimento, quando as alteragcbes cognitivas podem
afetar a autonomia e o bem-estar das pessoas. A memoéria ndo é apenas essencial para
recordar informagdes, mas também para a identidade pessoal, a capacidade de tomar
decisdes e a interacio social. Manter a saude da memaria contribui para a preservacéo das
fungbes cognitivas em geral, prevenindo o agravamento de condigdes como a deméncia ou
outras perturbag¢des neurocognitivas.

Do ponto de vista psicolégico, a preservacao da memoria esta diretamente associada a gestéao
emocional e ao processamento de experiéncias vividas. Em ambientes de reabilitacdo ou
terapia, reforgar as capacidades cognitivas, homeadamente a memoria, contribui para a
melhoria da concentracdo e promove a plasticidade cerebral, permitindo a recuperacéao de
capacidades perdidas ou fragilizadas por doengas mentais. Além disso, o treino da memoéria
pode ajudar na mudanga de comportamentos desajustados, facilitando o desenvolvimento de
novas estratégias para lidar com o stress e a ansiedade. Neste sentido, a inclusdo de
atividades que estimulem a memoria em contextos terapéuticos pode ter um impacto positivo
na saude mental, promovendo um envelhecimento mais saudavel e uma maior qualidade de
vida.

Objetivos: Ensinar sobre a importancia da preservagdo da memdria. Identificar estratégias
para promover e melhorar as fungées da memaria no dia-a-dia.

Local: Sala de Reunides da ET X

Material: Computador, documentos em suporte de papel, jogo de memdaria

Duragao da Sessao: 45 minutos

Introduc¢ao:

. Acolhimento


https://doi.org/10.2190/PM.43.2.b

o Explicar o tema a abordar

Desenvolvimento:

Ensinar sobre o que é a memdria, nomeadamente o que € a memodria a curto e a longo prazo,
como se formam e acomodam as memdrias.

Relacionar a perda de memdéria com a doengca mental e os consumos de substancias
psicoativas no passado.

Atividade Prética: Jogo de Memoria - Através de um jogo de memoria proporcionar uma
experiéncia de estimulacdo cognitiva. O uso de jogos de meméria ajuda a promover a
plasticidade cerebral, fortalecendo conexdes neuronais. O jogo estimula a atencdo e a
concentragdo, fundamentais para a preservagao da funcao cognitiva.

Conclusao:

Como se sentiu durante a atividade e que estratégias pode adotar no seu quotidiano.
Avaliagcado da Sessao:

Avaliacao qualitativa e aplicagdo do Mini Exame do Estado Mental.

Nota: Sendo esta a ultima sessao efetuada com o Senhor R., voltarei a aplicar todas as

escalas utilizadas até a data por forma a validar as minhas intervengdes.
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mental. https://www.researchgate.net/publication/361567412 Jogos _em_ Saude Mental.
Acedido a 21 de outubro de 2024.
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ESCALAS UTILIZADAS AO LONGO DAS DIVERSAS SESSOES



0 — Muito relaxado

1 — Relaxado

2 - Pouco relaxado
3 — Alguma tensao
4 — Muito tenso

5 - Extremamente tenso



indice de qualidade do sono de Pittsburgh — versio portuguesa (PSQI-PT)

Nome: Idade: Data: / /

As questbes a seguir sdo referentes a sua qualidade de sono apenas durante o més passado. As suas
respostas devem indicar o mais correctamente possivel o que aconteceu na maioria dos dias e noites do
ultimo més. Por favor responda a todas as questdes.

1) Durante o més passado, a que horas se deitou a noite na maioria das vezes?
Horario de deitar: h min

2) Durante o més passado, quanto tempo (em minutos) demorou para adormecer na maioria das
vezes?
Minutos demorou a adormecer: min

3) Durante o més passado, a que horas acordou (levantou) de manha na maioria das vezes?
Horario de acordar: h min

4) Durante o més passado, quantas horas de sono por noite dormiu? (pode ser diferente do
numero de horas que ficou na cama).
Horas de noite de sono: h min

Para cada uma das questdées seguintes, escolha uma Unica resposta, a que lhe parega mais correta. Por
favor, responda a todas as questdes.

5) Durante o més passado, quantas vezes teve problemas para dormir por causa de:
a) Demorar mais de 30 minutos para adormecer:

| ( ) Nunca | () Menos de 1x/semana | ( ) 1 ou 2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais |
b) Acordar ao meio da noite ou de manha muito cedo:

| ( ) Nunca | () Menos de 1x/semana | ( ) 1 ou 2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais |
c) Levantar-se para ir a casa de banho:

| ( ) Nunca | () Menos de 1x/semana | () 1 ou2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais |
d) Ter dificuldade para respirar:

| ( ) Nunca | ( ) Menos de 1x/semana | ( ) 1ou 2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais |
e) Tossir ou ressonar alto:

| ( ) Nunca | ( ) Menos de 1x/semana | () 1 ou 2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais |
f) Sentir muito frio:

| ( ) Nunca | () Menos de 1x/semana | ( ) 1 ou 2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais |
g) Sentir muito calor:

| ( ) Nunca | () Menos de 1x/semana | ( ) 1 ou 2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais |
h) Ter sonhos maus ou pesadelos:

| ( ) Nunca | () Menos de 1x/semana | ( ) 1 ou 2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais |
i)Sentir dores:

| ( ) Nunca | () Menos de 1x/semana | ( ) 1 ou 2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais |

j) Outra razao, por favor, descreva:

Quantas vezes teve problemas para dormir por esta razdo, durante o més passado?
| ( ) Nunca | () Menos de 1x/semana | () 1 ou 2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais |

6) Durante o més passado, como classificaria a qualidade do seu sono?
[ () Muito boa | ( ) Boa | ()Ma | (') Muito Ma |

7) Durante o més passado, tomou algum medicamento para dormir receitado pelo médico, ou
indicado por outra pessoa (farmacéutico, amigo, familiar), ou mesmo por sua iniciativa?
| ( ) Nunca | () Menos de 1x/semana | () 1 ou 2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais |




8) Durante o més passado, teve problemas em ficar acordado durante as refeicdes, ou enquanto
conduzia, ou enquanto participava nalguma atividade social?
[ () Nunca | () Menos de 1x/semana | () 1 ou 2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais

9) Durante o més passado, sentiu pouca vontade ou falta de entusiasmo para realizar as suas
atividades diarias?
[ ( ) Nunca | ( ) Menos de 1x/semana | () 1 ou 2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais |

10) Vive com um(a) companheiro(a)?
( )Nao | ( ) Sim, mas em outro | ( ) sim, no mesmo quarto mas, | ( ) sim, na mesma
quarto n&o na mesma cama cama

Se tem um(a) companheiro(a) de cama ou quarto, pergunte-lhe se, no més passado, vocé teve:
a) Ronco alto:

| ()Nunca | () Menos de 1x/semana | ( ) 1ou2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais |
b) Pausas longas na respiragéo durante o sono:

| ()Nunca | () Menos de 1x/semana | ( ) 1ou2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais |
¢) Movimentos de pernas durante o sono:

| ()Nunca | () Menos de 1x/semana | ( ) 1ou2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais |
d) Episddios de desorientagdo ou confusdo durante o sono:

| ()Nunca | () Menos de 1x/semana | ( ) 1ou2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais |

e) Outros sintomas na cama enquanto dorme, por favor, descreva:




Questionario de Auto-avaliagdo — Inventario de Ansiedade Estado-Trago (STAI)
Formuléario Y-1

INSTRUCOES: A seguir encontra varias afirmagdes que as pessoas usam para descrever
como se sentem. Leia cada frase cuidadosamente e depois ponha uma cruz no nimero a
direita para indicar como se sente agora, isto ¢, neste momento. Nao ha respostas certas ou
erradas. Ndo perca muito tempo em cada frase, dé a resposta que melhor parece descrever
como se sente agora:

Demodo Um  Mais ou
nenhum  pouco . Menos :| Muito

1. Sinto-me calmo @

S
©
®

2. Sinto-me seguro ou livre de perigo

3. Sinto-me tenso

4. Sinto-me sob pressdo

5. Sinto-me a vontade

6. Sinto-me irritado

7. Actualmente, estou preocupado com coisas mas que
possam acontecer

8. Sinto-me satisfeito

9. Sinto-me assustado

10. Sinto-me confortavel

11. Sinto-me confiante em mim proprio

12. Sinto-me nervoso

13. Sinto-me agitado

14. Estou indeciso

15. Sinto-me relaxado

16. Sinto-me contente

17. Estou preocupado

18. Sinto-me confuso

19. Sinto-me estavel

© 0 00000000000 0000
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20. Sinto-me bem




Formulario Y-2

INSTRUCOES: A seguir encontra varias afirmagdes que as pessoas usam para descrever
como se sentem. Leia cada frase cuidadosamente e depois ponha uma cruz no nimero a
direita para indicar como se sente geralmente, isto ¢, maior parte do tempo. Nao ha respostas
certas ou erradas. Ndo perca muito tempo em cada frase, dé a resposta que melhor parece

descrever como se sente geralmente:

De
modo
nenhum

pouco

Mais

Menos

Muito

21. Sinto-me bem

22. Sinto-me nervoso e inquieto

23. Sinto-me satisfeito comigo proprio

24. Gostaria de ser tio feliz como os outros parecem ser

25. Sinto que sou um fracasso

26. Sinto-me descansado

27. Sinto-me calmo e bem comigo mesmo

28. Sinto que as dificuldades se estdo a acumular de tal
modo que néo consigo vencé-las

29. Preocupo-me demasiado com coisas que na realidade
ndo tém importancia

30. Sou feliz

31. Tenho pensamentos que me incomodam

32. Tenho falta de confianga em mim proprio

33. Sinto-me seguro ou livre de perigo

34. Tomo decisdes com facilidade

35. Sinto-me incapaz

36. Sinto-me contente

37. Vém-me a cabega pensamentos que ndo sdo
importantes ¢ me incomodam

38. Levo as desilusdes tanto a sério que ndo consigo
deixar de pensar nelas

39. Sou uma pessoa estavel

© ©Q QL0000 0 Q0o
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40. Fico tenso ou transtornado quando penso nos meus
interesses e preocupacdes mais recentes

©

S)

©

®

Desenvolvido por Charles Spielberger e colaboradores, Trauzido por Teresa McIntyre e Scott

Mclintyre (Versao Experimental), 1995




Escala de Avaliacao da Ansiedade de Hamilton (HAM-A)

A Escala de Avaliacao da Ansiedade de Hamilton € composta por 14 itens. Para cada um
dos itens, assinale a opcao que considera mais adequada para descrever a forma como
a/o utente se apresenta ao longo da entrevista.

1. Humor ansioso: Preocupacao,
apreensao, antecipacao do pior,
irritabilidade.

2. Tensao: Sensacao de tensao,
fadiga, incapacidade para relaxar,
reacao de sobressalto, choro facil,
tremores e sensacao de
inquietacao.

3. Medos: Do escuro, de estranhos,
de estar sozinho, de animais, do
transito, de multidoes.

4.Insonia: Dificuldade em
adormecer, sono interrompido,
sono nao reparador associado a
cansaco ao acordar, sonhos,
pesadelos e terrores noturnos.

5. Nivel Intelectual/cognitivo:
dificuldade de concentracao,
défice de memoria.

6. Humor depressivo: Perda de
interesse, falta de prazer nos
passatempos, sinais de depressao,
insonia terminal, alteracoes do
humor.

7. Nivel Somatico muscular: Dores
musculares e dores de cabeca,
espasmos  musculares, rigidez
muscular, bruxismo, voz trémula.
8. Nivel Somatico sensorial: ruidos
auditivos, visao turva, calafrios,
sensacao de fraqueza, formigueiro.
9. Sintomas Cardiovasculares:
Taquicardia, palpitacoes, dor no
peito, sensacao de desmaio,
arritmias.

10. Sintomas Respiratorios:
Pressao ou aperto no peito,
sensacao de sufoco, suspiros,

dispneia.

11. Sintomas Gastrointestinais:
Dificuldade em engolir,
flatuléncia, dispepsia: dor

abdominal antes ou depois das
refeicOoes, azia, sensacao de
enfartamento,

0 1 2 3 4
Ausente Ligeira Moderada Grave Muito Grave



refluxo, nauseas, vomitos, ruidos
intestinais, diarreia, perda de
peso, obstipacao.

12. Sintomas

Geniturinarios: Poliaquidria,
urgéncia urinaria, amenorreia,
menorragia, anafrodisia (falta de

desejo sexual), ejaculacao
precoce, disfuncao eréctil,
impoténcia.

13. Sintomas

Autonomicos: Xerostomia, corar,
palidez, hipersudorese, vertigens,
cefaleias de tensao, arrepios.

14. Comportamento na
Entrevista: Tenso (nao relaxado),
tiques nervosos (apertar os dedos
ou Maos), inquietacao ou agitacao,
maos trémulas, testa franzida,
expressao facial tensa, aumento da
tensao muscular, suspiros, palidez
facial, engolir repetidamente, etc.



21/10/24, 21:26 Team Building e Mindfulness...

Team Building e Mindfulness...

* Indica uma neraunta obriqatdria
gicd Uma pergiiia ohngatota

1. De que forma considera que a pratica de mindfulness em atividades de team building pode melhorar o desempenho *
da equipa onde se encontra inserido?

2. Dé exemplos dessas praticas? *

Escala de Faces

3. Na escala de faces, identifique o seu estado. *

Marcar apenas uma oval.
0 - Muito Relaxado
1 - Relaxado
2 Pouco Relaxado
3 - Alguma Tens&o
4 - Muito Tenso

5 - Extremamente Tenso

Este conteudo nao foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/13Hkgp5aGrvSQ9bac67KfzYW_0G-LJyL675Jdr7cOMo0/edit

1
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21/10/24, 21:48 Team Building and Mindfulness Eating

Team Building and Mindfulness Eating
Como se sentem agora?

* Indica uma neraunta ohrigatdria
HEiea L pelgliia- 0ltigalard

Escala de Faces

e i s
€ 36 ) (%o
A i i,
1 2 3 4

1. Como se sentem agora? *

Marcar apenas uma oval.

0 - Muito Relaxado
1 - Relaxado

2 - Pouco Relaxado
3 - Alguma Tens&o
4 - Muito Tenso

5 - Extremamente Tenso

Este conteudo nao foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/1IvhHLPWJfoGS0Wxsm5xy68QUPKS2iGBE-UwSFFMswkk/edit

1
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DOCUMENTAGCAO DE APOIO / DE INFORMAGCAO ELABORADA PARA AS
DIVERSAS SESSOES DESENVOLVIDAS



CRIX

A importancia da

RESPIRACAO
ABDOMINAL

VAMOS
FAZER?

CRI'X

CONTATO
BRI




O QUE E O STRESS?

O stress é a reacao do corpo e da mente
perante situacdes dificeis ou que nos
deixam nervosos. Quando esta em stress,
o corpo liberta substancias como o
cortisol e a adrenalina, que ajudam a lidar
com o problema, mas se estiver sempre
em stress, isso pode prejudicar a sua
saude fisica e mental..

)A\
‘“\‘

SINTOMAS DE STRESS

RELAXAMENTO
/RESPIRACAO

OBJETIVO:

. Utilizacao do sistema
respiratorio como - meio de
alcancar o relaxamento -

VANTAGENS:

Facil de aprender
Versatil ;
Realizavel em qualquer local
Posicao deitado ou sentado

COMO FAZER?

Agora, senta-te na cadeira de forma
confortavel...

Fecha o0s olhos suavemente e
concentra a tua atencao neste
exercicio...

Toma atencao ao teu corpo e a tua
respiracao e onde se situa a tensao
muscular...

Coloca uma das maos sobre o
abdomen e a outra sobre o peito.
Inspira lenta e profundamente pelo
nariz. Sente o abddomen a expandir e
a empurrar a tua mao...

Continua a inspirar com o torax e
guando tiveres inspirado 0 maximo
possivel, contém a respiracao por 10
segundos antes de expirar...

Agora comeca a expirar lentamente
pela boca, colocando os labios como
se fosses assobiar...

Sente o abddomen a diminuir a
medida que esvazias o ar dos
pulmaes...

Esvazia todo o ar dos teus pulmdes...
Realiza este este tipo de respiracao
lenta e profundamente por mais 3
vezes... e sente a sensacao de bem-
estar fisico...




O REGIME TERAPEUTICOE ... '

( = |7 2s Consultas
) U = Tomar os medicamentos

= Cumprir uma dieta saudavel

= Realizar os exames

=== Alterar estilos de vida menos saudaveis

Tome sempre a medicacdo na hora certa e na dose
certa, mesmo que se sinta bem!

Existem caixas que distribuem a medicagdo por
refeicdo ou horas do dia, permitindo a confirmacao
visual da toma da medicacédo.

Ter um esquema terapéutico (como o que esta no
final da pdgina) ajuda a entender quais os
medicamentos a tomar e dose.

Peca ajuda de familiar ou do seu/sua cuidador/a.

Associe a toma dos medicamentos a rotinas didrias

como por exemplo as refeicoes, torna se um $
lembrete natural.
Guarde as marcacées de consulta e exames num

local acessivel e visivel. Podera também receber um
SMS a relembra-lo.

S »



» Esquema Terapéutico Atual

v 8h 13h 20h 23h

Metadona 40mg 1 saqueta

Biperideno 4mg 1cp

Oxazepam 50mg 1cp 1cp 1cp

Trazadona 100mg 1+%cp

Dissulfiram

1
500mg 2 cp

Omeprazol 20mg 1cp

Enerzair
Breezhaler 114
microgramas/46
microgramas/136
microgramas po
para inalacao

1 inalacao 1 inalagao

Quetiapina LP

400mg 1cp

Bupropiom

150mg 1cp

Flupentixol retard 3/3 semanas










SO UM COPO
IMPORTA

Consumo de
baixo risco
(moderado):

aguardente

vinho aperitivo

() <7
X XX

3dl

cerveja

1 UBP (Unidade de Bebida-padréao) = 10 gramas de alcool (OMS)

()
<

0,5 dl

1 UBP dia p/mulher
(idealmente as refeicoes)

2\

0,5 dl

1,65 dl
10a12 g 14a16 g

CAPACIDADE DO COPO
12a13¢g

12¢g
2 UBP p/homem
(idealmente as

CONTEODO DE ALCOOL PURD
Mercés de Mello; José Carvalho Barrias; Jodo Joaquim Breda Lisboa. Problemas Ligados ao Alcool
refeicoes)

em Portugal. Direc¢ao-Geral da Saude, 2001 - 120 p.

DOMINGO  SEGUNDA TERGA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO
02 NOVA 10 CRESC. 1 2 3 4 5

K8

5 dos 7 dias da semana




N EMBRE-SE...

Dependéncia do élcool
leva a pessoa a viver em
funcéo da bebida,
desvalorizando familia, o
trabalho, os amigos e a
saude.

@

SNS

SERVIGD NAGIOMA
DE SAUDE




QUAIS SAO 0S
EFEITOS DO
ALCOOL NO

ORGANISMO?

PARA PENSAR...

O que é o alcoolismo?

O alcoolismo é uma doenga
em que a pessoa ndo
consegue controlar o

consumo de dlcool, mesmo

sabendo das
consequéncias negativas.

O alcodblico sente um desejo
forte para beber.

A pessoa coloca o dlcool
acima das suas
responsabilidades.

O dlcool pode ser produzido
por fermentagéo (como na
cerveja e vinho) ou
destilagdo (aguardente,
whisky).

A venda e consumo de
alcool séo controlados, mas
n&o proibidos (>18 anos).

0 Alcool..

Nao dé forca, ndo ajuda na
digestéo, nao abre o apetite e
nao cura doencgas.

Misturar alcool com agua ou
refrigerantes nado reduz a
quantidade de élcool.

Os efeitos sdo mais intensos
em jejum ou se consumido
rapidamente.

O alcool tem muitas calorias,
contribui para o aumento de
peso e prejudica a pele.

Pode afetar a fertilidade e a
poténcia sexual.

O consumo excessivo reduz a
esperancga de vida e acelera o

envelhecimento.



0 4alcool é uma substancia psicoativa que
provoca dependéncia, uma condicdo
chamada alcoolismo. Esta doenca ¢
caracterizada, entre outros fatores, por um
desejo intenso de consumir &lcool,
dificuldade em controlar o seu consumo e
pela continuagdo do uso apesar das
consequéncias negativas. 0 alcodlico da
prioridade ao consumo de a&lcool em
detrimento de outras atividades e
responsabilidades.

0 éalcool é obtido através da fermentacao
(como no caso da cerveja e do vinho) ou da
destilacdo (como a aguardente, o ponche, os
licores e o whisky). A sua produgéo, venda e
consumo sdo regulados, mas ndo sao
proibidos.

QUAIS SAO 0S EFEITOS?

Embora inicialmente o alcool possa ter um
efeito  estimulante, causando euforia,
desinibicdo e relaxamento, fazendo as
pessoas sentirem-se mais animadas, na
verdade é um depressor do Sistema Nervoso
Central. Isto significa que acaba por abrandar
as respostas do corpo e a forma como o
cérebro funciona.

Beber em excesso pode provocar excitagéo,
agressividade, comportamentos violentos,
perda de coordenagdo motora (como
caminhar aos tropecgdes), nduseas, vomitos,
confuséo, dores de cabeca e sonoléncia.

JUNTE-SE A NOS
NO COMBATE A0S
PROBLEMAS DO
ALCCOL!

CRI X

O 5s..

FOLHETO ELABORADO POR:
ENF2 SARA NASCIMENTO EM PARCERIA COM AET DE X

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

ALCOOL

CONHECER PARA PREVENIR

E proibida a venda e consumo de
alcool a menores de 18 anos, o
consumo de alcool afeta
negativamente a inteligéncia, o
raciocinio, a memdria e atencao.
Contribuindo para um fraco
desempenho no dia-a-dia.




QUAIS SAO 0S
EFEITOS?

Quanto maior for a quantidade, a frequéncia
e as oportunidades para beber, maiores
serdo os riscos. Entre os riscos imediatos
encontram-se:

- Acidentes domésticos, rodoviarios e de
trabalho;

- Perda de autocontrolo;

- Problemas digestivos;

. Capacidade critica e de julgamento
comprometidas;

. Lentidao dos reflexos e do pensamento.

A médio prazo, os riscos incluem:

. Deterioragdo grave da salde fisica e
mental;

- Dependéncia fisica e psicoldgica;

- Deterioracéo e desintegragao familiar;

- Deterioracao das relagdes sociais.

A longo prazo, o consumo excessivo pode
causar doengas do figado, doengas
cardiacas, alguns tipos de cancro,
pancreatite, alteragoes mentais e
psicolégicas, como  dificuldades de
raciocinio, perda de memoria, depressao,
delirio alcodlico e, em casos extremos, coma
e morte.

Em que condicoes se deve
dizer NAO as bebidas
alcoolicas?

Durante a infancia e a
adolescéncia;

Durante a gravidez e a
amamentacao;

- Durante o trabalho e a conducao
rodoviaria;

« Em caso de doenca mental grave,
atual ou passada;

+Em caso de | histérico de
dependéncia de alcool ou outras
drogas;

« Em caso de uso de medicamentos;

«Em caso de doenca do figado ou
tensao arterial elevada;

QUANDO UMA PESSOA SE TORNA
DEPENDENTE, PASSA A VIVER EM FUNCAO
DO ALCOOL, DESVALORIZANDO ASPETOS
ESSENCIAIS DA VIDA, COMO A FAMILIA, O
TRABALHO E OS AMIGOS, E DESPREZANDO
A SAUDEE, POR VEZES, ATE A PROPRIA
EXISTENCIA.

Lembre-se sempre que
o alcool:

- Nao da forga;

« Nao ajuda na digestéo;

- Nao abre o apetite;

- Nao é um medicamento, pois ndo cura
nem trata qualquer doenca.

Além disso, é
importante saber que:

« Misturar agua ou refrigerantes com vinho
ou outras bebidas alcodlicas néo reduz a
quantidade de alcool, apenas o dilui;

. Os efeitos do éalcool sdo mais fortes
guando a pessoa estd em jejum ou o
consome rapidamente;

« As bebidas alcodlicas sao ricas em
calorias, contribuem para o aumento de
peso e prejudicam a pele;

« 0 élcool pode afetar negativamente a
fertilidade e a poténcia sexual;

« 0 consumo excessivo de alcool reduz a
esperanca de vida e acelera o
envelhecimento.
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NOTAS DE CAMPO

Reflexdao 1 — Chegar ao CAT, atual CRI - 15 anos depois

Hoje, 9 de setembro de 2024, sdo 9:30 e comego um novo desafio que ha muito esperava.
Sinto um misto de ansiedade, emocao e expectativa, como se estivesse prestes a embarcar
numa jornada que é, ao mesmo tempo, familiar e desconhecida. Nos ultimos dias, tenho-me
sentido verborreica, incapaz de conter as palavras que procuram descrever este misto de
sentimentos. Partilhei com os que me rodeiam amigos, familia, colegas de trabalho porque
precisava de expressar o que me ia na alma. Muitos dizem que falo da psiquiatria com uma
paixao e amor palpaveis. E é exatamente isso que eu sinto: uma paixao profunda que moldou
0 meu percurso e continua a alimentar o meu desejo de crescer.

Fecho os olhos e volto a um dia muito especifico na minha meméria o longinquo 3 de outubro,
nos primeiros anos do século XXI. Foi o dia em que entrei pela primeira vez na Escola de
Enfermagem, um edificio grande, a antiga Calouste Gulbenkian, com o seu nome destacado
na entrada. Era um dia solarengo, e fui calorosamente recebida por um grupo de estudantes
trajados, que nos deram logo uma "lenga-lenga" sobre as regras de conduta: chegar cedo,
preparar-me a tempo, garantir que o turno comecgava a horas. Ali iniciava o turno mais longo
da minha vida, o turno em que me iria redescobrir, moldar os meus sonhos e dar o primeiro
passo para a pessoa que sou hoje.

Fomos recebidos por uma pessoa que ainda hoje recordo como marcante, uma pessoa fora
da caixa em todos os sentidos: na maneira de vestir, de estar e de sentir. A Professora Lucia,
alguém que parecia ver o mundo além do tempo e além do visivel. Ela foi a primeira professora
a abrir as portas da minha jornada e, de forma incrivel, ensinou-me que o invisivel vai para
além do olhar — esta no sentir, no tocar, no simples ato de estar presente. A ela devo muito
do que sou, do que aprendi sobre a psiquiatria e, acima de tudo, sobre o ser humano. Ao
longo da minha licenciatura em enfermagem, a Professora Lucia foi minha guia, inspirando-
me a sonhar e a vibrar com cada novo desafio.

Recordo com especial carinho o estagio de integragao a vida profissional, realizado no Centro
de Atendimento a Toxicodependentes (CAT) de X, que me esculpiu para o que viria a ser a
minha profissdo. Foi ali que, sob a sua orientacdo, comecei a mergulhar nos complexos
desafios da toxicodependéncia. Foi onde aprendi que o "Outro" — o utente — é o ator principal
do seu processo terapéutico, um conceito que acompanha a minha pratica desde entéo.
Acompanhar o Outro no seu processo, reconhecer a sua autonomia, e ajuda-lo a enfrentar os

seus desafios com respeito e compaixao tornou-se o cerne do meu trabalho.



Durante este estagio, tive a sorte de aprender com profissionais extraordinarios, como o
Enfermeiro Paulo, o Zé e o Marco, cada um com uma visao Unica e desafiadora sobre o seu
trabalho e sobre os proprios utentes. Foi gracas a eles que comecei a entender o quanto
diversa e complexa é a psiquiatria. E, com cada ensinamento, o meu desejo de crescer
aumentava. Eu sentia que estava no caminho certo, aquele que me chamava desde que entrei
na escola de enfermagem.

Quando finalmente me tornei enfermeira num CAT, senti uma realizacao enorme. Estava onde
queria estar, a trabalhar com pessoas que lutavam contra a toxicodependéncia, e o meu foco
era claro: estar presente para o Outro, ajuda-lo a encontrar o melhor processo terapéutico
possivel. Todos me diziam que ndo sabiam como aguentava, como conseguia lidar com os
desafios diarios naquele ambiente. Mas, para mim, ndo era uma questdo de "aguentar"; era
uma questao de querer estar ali, de desejar fazer mais, de querer ajudar mais. Cada dia era
uma oportunidade de crescimento, de aprendizagem e para poder contribuir para a melhoria
da vida de alguém.

E agora, passados 15 anos, volto a entrar num CAT, agora designado CRI (Centro de
Respostas Integradas), mas desta vez como alguém com mais experiéncia, mais maturidade,
mas também com o0 mesmo nervosismo e entusiasmo de quem sente que esta a regressar ao
inicio de uma nova etapa. Quando cheguei, as minhas pernas estavam trémulas. Era o dia
que tanto esperava, o dia que tantas vezes visualizei na minha mente. Mas o desafio, por
mais familiar que fosse, tinha uma dimensao nova. Era como voltar a casa, mas numa casa
que se transformou, tanto no espagco como dentro de mim. O reencontro com este ambiente
despertou em mim todas aquelas emogdes iniciais que senti no inicio da minha carreira, mas
também uma reflexao profunda sobre o caminho que trilhei até aqui.

Ao seguir o Ciclo de Gibbs, permite-me refletir de forma estruturada sobre esta experiéncia.
Na fase de descricdo, revivo os momentos-chave, desde a minha entrada na escola de
enfermagem até ao regresso ao CAT. O que senti e pensei ao longo deste processo é
essencial para perceber o impacto que este percurso teve em mim. O sentimento
predominante é, sem duvida, a gratidao e a paixao pela psiquiatria, mas também uma espécie
de nostalgia misturada com a ansiedade que um novo desafio sempre traz.

Na analise, vejo como esta trajetéria moldou a minha identidade como enfermeira e como
pessoa. Aprendi que a psiquiatria € mais do que uma pratica técnica; € uma pratica
humanizada que requer empatia, paciéncia e a capacidade de ver além do visivel. E isso faz-
me sentir orgulhosa, mas também consciente da responsabilidade que carrego ao trabalhar
com pessoas em situagdes de vulnerabilidade.

Finalmente, ao refletir sobre a agéo futura, sinto que estou pronta para enfrentar os novos

desafios que este reencontro com o CAT me trard. Trago comigo os ensinamentos do



passado, mas também a abertura para aprender coisas novas e continuar a crescer. Este ciclo
de aprendizagem e reflexdo € continuo, tal como o crescimento que espero continuar a
experienciar ao longo da minha vida profissional.

Este desafio, embora intimidante, é também uma oportunidade para me reencontrar com o
que me apaixonou desde o inicio. E, por isso, nao podia estar mais motivada para continuar

este caminho com a mesma paixado que sempre senti pela psiquiatria.

Reflexdo 2 — O PMO (Programa de Manuteng¢ao Opioide)

Ao longo deste ensino clinico, sempre que me foi possivel assistir ou conduzir sob supervisdo
quer da enfermeira orientadora, quer da restante equipa de enfermagem da ET de X o PMO,
fui confrontada com uma avalanche de sentimentos, tanto meus, como dos utentes que se
encontram neste programa. Para refletir sobre o que senti e aprendi, decidi utilizar o Ciclo de
Gibbs.

Em diversos momentos, tive a oportunidade de conversar com os utentes, e fui percebendo
que as expectativas das pessoas toxicodependentes em programas de metadona sao
diversas, e dependem sempre dos objetivos que cada um tem para o seu tratamento. Para
alguns, o tratamento é visto como uma cura rapida, enquanto outros reconhecem a
necessidade de uma longa jornada. No entanto, muitos enfrentam incertezas e frustracdes,
especialmente devido a experiéncias anteriores de insucesso e as condi¢cdes
socioecondmicas em que vivem. No programa, notei que as intervengdes das enfermeiras
podem ser vistas de maneira contraditdria. Algumas pessoas consideram-nas facilitadoras e
securizantes, enquanto outras as veem como uma forma de controlo que limita a sua
autonomia.

A medida que o tempo foi passando, tal como as minhas interacdes diarias, fui tomada por
um sentimento de empatia e frustragdo. A empatia surgiu da compreensao das dificuldades
que as pessoas se deparam. A toxicodependéncia é um desafio profundo, ndo so pelo impacto
fisico que as substéncias trazem, mas também pela carga emocional que estas pessoas
transportam. Fiquei sensibilizada ao perceber que, para muitos, a metadona € uma ancora de
esperanca. No entanto, também senti frustracdo ao ver como a falta de compreensao, de
alguns profissionais, assim como dos proprios utentes, pode criar barreiras ao tratamento.
Houve momentos em que me questionei se estava a fazer o suficiente para ajudar, ou se as
minhas intervengdes eram percebidas como positivas ou negativas.

A diversidade das expectativas reflete bem a complexidade deste tipo de tratamento. Por um
lado, a metadona oferece uma possibilidade real de melhorar a vida de muitas pessoas. No

entanto, a auséncia de expectativas ou as experiéncias negativas anteriores podem ser um



obstaculo dificil de superar. Existe positividade sempre que as enfermeiras estabelecem uma
relacdo de confianga para com os utentes, e isso faz toda a diferenga no processo de adesao
terapéutica. Gostaria de ressalvar que a conduta observada por parte da equipa de
enfermagem, foi sempre integra, genuina, onde as situagbes de paternalismo sao
praticamente inexistentes.

A reflexdo que muitas vezes fiz com as enfermeiras entre a entrada e saida de cada utente,
permitiu-me compreender as necessidades e percecdes de cada pessoa face ao seu processo
terapéutico, pois num mesmo horario funcionam paralelemente um programa de alto limiar,
onde o nivel de estruturagado, organizacdo da pessoa toxicodependente é significativamente
maior do que aqueles que frequentam o programa de baixo limiar, redugdo de riscos e
minimiza¢ao de danos, onde estes clientes mantém um padrdo de consumos, muitos com
pouca critica para a sua situagao clinica, vivendo em situacbes precarias. Com base nesta
organizacdo, a pessoa toxicodependente encontra sempre por parte da equipa de
enfermagem empatia e escuta ativa, garantindo que estas pessoas se possam sentir
compreendidas. Além disso, é importante equilibrar a imposigéo de regras com a promog¢ao
da autonomia do utente. A metadona, apesar de ser uma ferramenta eficaz, € muitas vezes
vista com desconfianca. Isto reforga a importancia de os profissionais de saude esclarecerem
duvidas.

Se pudesse mudar alguma coisa na forma como abordo estas situagbes, gostaria de encontrar
formas mais eficazes de envolver a pessoa toxicodependente no seu préprio processo
terapéutico. Devo melhorar questdes que dizem respeito a minha linguagem, que em muitos
momentos se torna mais formal, deverei saber adequar a minha linguagem, desconstrui-la

face a pessoa que perante mim se apresenta, apostar numa comunicagdo mais aberta.

Reflexdo 3 — Reuniao de Equipa ET X

Nesta reflexao sobre a reuniao de equipa de tratamento em X, que se centrou na continuidade
dos cuidados aos utentes e nas implicagcdes de uma eventual expulsdo de um deles, sinto que
fui confrontada com questdes éticas, profissionais e emocionais que precisam de ser
analisadas a luz dos principios estabelecidos na Constituicdo da Republica Portuguesa, na
Lei de Bases da Saude, no Cddigo Deontoldégico dos Enfermeiros e no Regulamento
515/2018, que define as competéncias dos enfermeiros especialistas em saude mental e
psiquiatrica.

Durante a reunido, abordou-se o caso de um utente que havia abandonado o programa de
tratamento, mas que, anos depois, voltou a solicitar ajuda. Foi readmitido, mas, apos um

confronto com a equipa de enfermagem, surgiu a proposta de expulséo. Este cenario levantou



questdes sobre a continuidade do utente em programa e sobre o0 papel da equipa na gestao
de cuidados. Fiquei incomodada com a forma como o caso foi tratado, pois verifiquei a
presenca de estigma por parte de alguns membros da equipa, em particular de um enfermeiro,
face ao comportamento do utente, sem uma reflexdo mais aprofundada acerca das causas
desse comportamento.

Senti uma tensdo crescente na sala, acompanhada por siléncios prolongados, € uma
sensacao de impasse sobre como proceder. Nao havia regras claras sobre a duragdo de uma
eventual expulsao ou sobre a definicdo de um contrato terapéutico que pudesse orientar a
relacdo entre a equipa e o utente. Durante a discussdo, comecei a questionar o impacto que
este estigma tem no tratamento de pessoas em situagdes vulneraveis e sobre como o papel
da enfermagem deve ser reposicionado para favorecer a mediagdo e promogdo de uma
relacao terapéutica.

A primeira questdo que me surgiu foi a de que, segundo a Constituigio da Republica
Portuguesa (artigo 64.°), todos os cidadaos tém direito a protecdo da saude. Esta protecéo
nao pode ser negada com base em preconceitos ou em comportamentos que, embora
possam ser desafiantes, sdo frequentemente sintomaticos de um sofrimento mental ou de
uma recaida no processo terapéutico. Assim, a expulsdo de um utente deve ser sempre uma
medida de ultimo recurso, € ndo uma resposta imediata a um conflito, sem que antes se
explorem outras abordagens mais compassivas e integradoras.

Por outro lado, a Lei de Bases da Saude reforga o principio da universalidade e equidade no
acesso aos cuidados de saude. Para mim, isso significa que o utente, independentemente do
seu passado ou dos seus comportamentos, tem o direito a continuar a receber cuidados,
desde que exista um plano terapéutico adequado as suas necessidades. Se falarmos de uma
expulsdo sem garantias de continuidade dos cuidados, podemos estar a violar este principio
fundamental, colocando o utente em risco de agravamento do seu estado de saude.

O estigma, neste contexto, foi algo que me perturbou profundamente. Alguns membros da
equipa manifestaram uma atitude negativa face ao comportamento do utente, o que me levou
a refletir sobre o impacto na nossa pratica como profissionais de saude. O Cdédigo
Deontoloégico dos Enfermeiros estabelece que devemos atuar sem discriminagao e com
respeito pela dignidade do utente. Ora, quando a nossa atitude é permeada pelo estigma,
corremos o risco de falhar este compromisso.

Como futura enfermeira especialista em saude mental e psiquiatrica, tal como descrito no
Regulamento 515/2018, uma das minhas principais responsabilidades é ajudar a mediar
conflitos e facilitar a adesao terapéutica. O utente é o principal ator no seu processo
terapéutico, e cabe-me a mim, enquanto profissional, criar um espago seguro, sem

julgamentos onde este se possa sentir compreendido e apoiado, mesmo quando o



comportamento é desafiador. Esta reflexao fez-me questionar se, ao propormos uma expulsao
sem explorar outras alternativas, estariamos a dar ao utente as ferramentas necessarias para
recuperar ou simplesmente a punir uma manifestacdo de sofrimento.

O utente que foi proposto a expulsao tinha ja passado por uma histéria de abandono do
tratamento, e agora, anos depois, voltou a pedir ajuda. Para mim, este gesto de retorno
representa um sinal de que, apesar das dificuldades, o utente ainda tem esperanca na
recuperacao. Ha que reconhecer esse esforco junto do utente e com ele criar um ambiente
que favoreca essa recuperacao, em vez de punir comportamentos que sdo, muitas vezes, um
reflexo da sua luta interna.

Devemos também refletir sobre o principio da autonomia do utente no seu processo
terapéutico. Ele deve ser parte ativa na tomada de decisdes que dizem respeito a sua saude,
€ 0 nosso papel, enquanto enfermeiros, € apoiar essa autonomia, em vez de impor solugoes
que possam afasta-lo do tratamento. A falta de um contrato terapéutico claro, como referido
na reunido, € algo que poderia ter ajudado a clarificar as expectativas e a criar uma base mais

sélida para a relagéo entre o utente e a equipa.

Reflexdo 4 — Sessao de Formacgao /Atividade de Team Building com recurso ao

Mindfulness Eating

Ao refletir acerca do trabalho desenvolvido ao longo do ensino clinico enquanto futura
enfermeira especialista em saude mental, reconheco a importancia da transposi¢cao dos meus
conhecimentos da teoria para a pratica clinica. Esta etapa formativa permite-me o contacto
direto com os servicos de saude e é fundamental para desenvolver a minha identidade
profissional. Como salientado por Martin (1991), citado por Silva e Silva, o ensino clinico € um
meio privilegiado para construir os conhecimentos e competéncias que serdo necessarios
para a pratica profissional.

A pratica de enfermagem é complexa e exige uma constante atualizagao de saberes. Embora
a formacéo inicial seja essencial, ela ndo nos dota de todas as competéncias necessarias
para o resto da vida. A experiéncia em servico e a autoformacao sdo fundamentais para
continuarmos a evoluir enquanto profissionais. Ao longo do meu percurso, percebi que a
formacgao continua n&o é apenas uma opg¢ao, mas uma necessidade. O processo formativo
estende-se para além da escola, ocorrendo no local de trabalho, onde a interagdo entre
profissionais e utentes permite a consolidacdo das aprendizagens.

Hesbeen (2000) refere, que a formacédo em enfermagem é essencial para adquirir saberes
que permitem responder a crescente complexidade das situacbes de trabalho. Esta

complexidade requer ndo s6 a mobilizacdo de conhecimentos adquiridos, mas também a



capacidade de adaptacdo e a resolugdo de problemas em contextos dindmicos e
imprevisiveis. Perante estes desafios, torna-se claro que a formacao continua € indispensavel
para a pratica eficaz da enfermagem.

A formacgao continua, por sua vez, é vista como um processo global de desenvolvimento
pessoal e profissional, que nao s6 responde as necessidades imediatas dos profissionais,
mas também promove a sua adaptacdo a novas realidades. Sousa (2003) defende que a
formacéo inicial, por mais solida que seja, nao € suficiente para garantir conhecimentos
estaveis para toda a vida. A pratica de enfermagem exige uma atualizagdo permanente, uma
vez que o conhecimento e as exigéncias do setor da saude estdo em constante evolugéo.

A importancia do team building nas equipas de saude mental também se revelou um aspeto
significativo durante o meu ensino clinico. A coesdo e a colaboracdo entre os membros da
equipa sao fundamentais para garantir um acompanhamento eficaz aos utentes. Atividades
regulares de team building, tal como destaca Alves (2012), promovem a comunicagao
interpessoal, fortalecem o espirito de equipa e aumentam a motivagao dos profissionais,
refletindo-se em ambientes de trabalho mais harmoniosos e produtivos.

A incorporagao de praticas de mindfulness tem-se demonstrado eficaz em saude mental.
Durante o meu ensino clinico, desenvolvi uma sessao de mindfulness eating, que destacou o
papel desta técnica na reducido do stress e no autocuidado nos profissionais de saude.
Estudos como o de Goodman et al. (2012) demonstram que praticas como o mindfulness
melhoram o bem-estar dos profissionais, permitindo uma abordagem mais holistica no seu
trabalho diario.

Senti esta experiéncia muito gratificante, tendo sido possivel verificar a importancia da
formagdo continua e as praticas de team building e mindfulness como componentes

essenciais para o desenvolvimento profissional em saide mental.



APENDICE 4 — ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO DECORRER DO ENSINO

CLINICO Ill - COMUNITARIA




ATIVIDADE/FORMAGAO COM A EQUIPA COMUNITARIA DE SAUDE MENTAL —
COMO POSSO EU ENQUANTO PROFISSIONAL DE SAUDE INSERIDO NUMA
EQUIPA COMUNITARIA DE SAUDE MENTAL, SER PROMOTOR DE
ESPERANCA

FUNDAMENTAGAO TEORICA
A promocéao da esperanca em saude mental e a forma como cada profissional se posiciona
perante a mesma, é fundamental ndo s6 para a capacitacdo do utente, como do proprio
profissional de saude assim como da equipa onde este se encontra inserido.
Particularmente, uma equipa comunitaria de saude mental pode ser promotora de esperanca,
nomeadamente pelo contexto onde a mesma desenvolve as fungdes, mobilizando-se junto da
comunidade, assim como pelo trabalho diferenciado junto dos utentes e suas familias,
atuando no proprio contexto onde o utente se encontra inserido, particularizando todas as
intervengdes a serem desenvolvidas junto deste. A promogéo da esperanga esta associada a
ganhos como o bem-estar, o conforto, a qualidade de vida e a resiliéncia (Querido, 2012).
Os profissionais de saude tém ndo s6 a capacidade de identificar, mas também de clarificar,
junto dos utentes que acompanham, especialmente na presente equipa que trabalha com
utentes com doenga mental grave, a importancia de praticas terapéuticas. Essas praticas
incluem a realizagdo de atividades ocupacionais terapéuticas e a integracdo em grupos
terapéuticos, promovendo, assim, um ambiente terapéutico securizante.
Deste modo, os profissionais devem demonstrar empatia, confianga e otimismo, elementos
essenciais para fomentar a recuperagdo e a saude mental. Além disso, aspetos como a
autoeficacia, as relacdes interpessoais e as competéncias comunicacionais sao ferramentas
fundamentais. Estas competéncias tém demonstrado eficacia ndo s6 na promocao da saude
mental, mas também no fortalecimento dos individuos, ajudando-os a exercer maior controlo
sobre a sua vida e o ambiente onde vivem e desenvolvem a sua atividade profissional
(Querido, 2012).

PLANO DE SESSAO

Objetivos: Sensibilizar os profissionais de saude da equipa comunitaria de saude mental para
a importancia da promocdo da esperanca em saude mental; Refletir como a equipa
comunitaria sobre o impacto que a cada profissional tem junto dos utentes enquanto promotor

de esperanca.

Duragédo: 30 minutos



Local: Sede da Equipa Comunitaria

Participantes: Elementos da Equipa Comunitaria de Saude Mental

Materiais: Marcadores, Lapis de Cor, Folhas de Papel Magnético A5
Introducao:

v' Apresentagao e breve do tema junto da equipa comunitaria.

v' Apresentagdo dos materiais em utilizagao.

Desenvolvimento
v" Reflexao sobre o papel da esperanca na Saude Mental.
v' Importancia dos Profissionais de Saude na promocdo de atitudes
positivas/motivadoras junto dos utentes.
v' Dinamica: Cada profissional escreve uma frase na resposta a Questao feita a si proprio
- Como Posso Eu enquanto Profissional de Saude inserido numa Equipa Comunitaria
de Saude Mental, ser Promotor de Esperanca.

v" Discussao em Grupo sobre as respostas/estratégias indicadas.
Conclusao

v" Discussao conjunta dos resultados obtidos.
Avaliagdo da Sessao

De ambito formativo, através das partilhas efetuadas pelos profissionais da equipa

comunitaria, apos acao reflexiva e partilha conjunta.

Bibliografia:

Querido, A. (2012). A esperanga em cuidados paliativos (Tese de doutoramento, Universidade

Catodlica Portuguesa). Universidade Catdlica Portuguesa.



DINAMIZAGAO DO GRUPO TERAPEUTICO “CUIDO DE MIM” — ALIMENTAGCAO
SAUDAVEL

Fundamentacgao Teérica:

O programa cuido de mim é um programa pré estruturado de 8 médulos, que tem como
principal objetivo a promogao de um estilo de vida saudavel junto dos utentes com doenca
mental. Na presente sessdo que tive a oportunidade de dinamizar em conjunto com a
Terapeuta Ocupacional e com a Assistente Social da Equipa Comunitaria de Saude Mental,
a sessao do “Cuido de Mim” teve como parte integrante da saude mental a promocéo da
alimentacao saudavel. Através desta sessao pretendi destacar a necessidade de estabelecer
o autocuidado, por forma a manter um equilibrio emocional em saude mental, incluindo uma

alimentacédo adequada.

Objetivos:
e Promover o bem-estar fisico emocional e social através da pratica de uma alimentacéao
saudavel;
e Dar a conhecer os efeitos do consumo de fast-food na saude fisica e mental,
evidenciando as vantagens de uma alimentacéo saudavel.
Duragao: 60 minutos
Local: Teatro-Cine de X
Participantes: Utentes com doenga mental acompanhados pela Equipa Comunitaria de
Saude Mental

Materiais: Computador, retroprojetor, tela, cadeiras e manuais do programa “Cuido de Mim”.

Introduc¢ao:

e Dar as boas-vindas aos participantes;

e Fazer um breve resumo da sessdo anterior e introduzir a tematica a abordar.
Desenvolvimento:
e Qual o impacto que o fast-food tem na nossa alimentagéo

e Enumerar alimentos relacionados com o fast-food

e Enumerar alimentos saudaveis



¢ Como trocar uma refeicdo de fast-food por uma refeicao saudavel

Conclusao:

o Reflexdo em grupo sobre o tema abordado

e Breve resumo do tema a fim de encerrar a sessao

Avaliacao
e Tratando-se de um programa estruturado, e sequencial, e dado que a avaliacao é feita
no inicio do programa, através da avaliacdo dos sinais vitais, peso, altura, IMC,
perimetro de cintura (cm), perimetro da anca (cm) e relacao cintura/anca, optou-se por
colocar apenas algumas questdes simples, nomeadamente:
o O que destacam mais importante na sessao?

o Consideram util a informacéao partilhada?
Bibliografia
Direcao-Geral da Saude. (2020). Aconselhamento breve para a alimentagdo saudavel nos

cuidados de saude primarios: Modelo de intervengao e ferramentas. Lisboa: Direcdo-Geral da

Saude. Disponivel em https://www.dgs.pt

Gregorio, M. J., Lima, R., Mendes de Sousa, S., & Marinho, R. (2021). Guia para lanches
escolares saudaveis. Direcao-Geral da Saude e Diregdo-Geral da Educagao. Disponivel em

https://www.dgs.pt

Janssen. (n.d.). Projeto Cuido de Mim: Médulo 7 — Rotulagem e Informagé&o Nutricional Fast-
Food. Claudia Marques, Shamila Ismael, Alberto Prata, & Serafim Carvalho (Colaboradores).

Janssen.

DINAMIZACAO DO GRUPO TERAPEUTICO “CUIDO DE MIM” — RASTREIOS -
AVALIACAO FINAL DO PROGRAMA

Fundamentagao Teérica:

O programa cuido de mim é um programa pré estruturado de 8 méddulos, que tem como

principal objetivo a promogdo de um estilo de vida saudavel junto dos utentes com doenca


https://www.dgs.pt/
https://www.dgs.pt/

mental. Na presente sessao tive a oportunidade de colaborar com os EESMP da equipa
comunitaria na avaliagao final do programa. Pretende-se aplicar os mesmos instrumentos
aplicados inicialmente, pois tal como tive a oportunidade de evidenciar anteriormente,
tratando-se de um programa estruturado e replicado pela equipa comunitaria, 0 mesmo ja se
encontrava a ser aplicado quando o estagio se iniciou, e devido as atividades desenvolvidas
pela equipa, enquanto aluna do mestrado em saude mental procurei obter o0 maior nimero de
aprendizagens e experiéncias possiveis, em conformidade com a disponibilidade quer do

enfermeiro orientador, quer da restante equipa comunitaria.

Objetivos:
¢ Avaliar os membros do grupo e que estes possam refletir sobre a manutengdo de um
estilo de vida saudavel e habitos alimentares
Duragéo: entre as 8:30 e as 13h (aproximadamente 4 horas)
Local: Sede da Equipa Comunitaria de Saude Mental (3 gabinetes)
Participantes: Participantes do Grupo Cuido de Mim
Dinamizadores: EESMP, aluna de EESMP, Terapeuta Ocupacional e Assistente Social
Materiais: Computador, Canetas, Balanga, Dinamap, Fita Métrica e as Escalas (abaixo

discriminadas)

Introducgao:

e Dar as boas-vindas aos participantes;

e Fazer um breve resumo dos diversos modulos.

Desenvolvimento:

e Preenchimento dos registos dos participantes com todas as informagdes necessarias

a monitorizagao da evolugéo dos utentes.

e Parametros antropométricos a registar para cada participante:

o Peso
o Altura
o IMC

o Perimetro da cintura (cm)
o Perimetro da anca (cm)
o Relagao cintura/anca

Aplicacao de Escalas, nomeadamente:



o Inventario da Depressao de Beck

o Inventario de Ansiedade Estado-Tracgo

o Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh

o Questionario Internacional da Atividade Fisica
o Escala de Performance Social e Pessoal

o Escala de Qualidade de Vida da OMS

Conclusao:

¢ Reflexdo em grupo sobre o decurso do programa.

Avaliagao:
o A equipa comunitaria encontra-se a data a fazer o tratamento dos dados

recolhidos, ndo sendo possivel a data obter conclusdes.

Bibliografia:

Janssen. (n.d.). Projeto Cuido de Mim: Médulo 7 — Rotulagem e Informacao Nutricional Fast-
Food. Claudia Marques, Shamila Ismael, Alberto Prata, & Serafim Carvalho (Colaboradores).

Janssen.

DINAMIZAGCAO DO GRUPO TERAPEUTICO “MOVIMENTE” — ATIVIDADE DE
NATAL

Fundamentacgao Tedrica

O cuidar em Enfermagem visa a promoc¢ao de projetos de saude, que enfermeiro e utente
procuram definir conjuntamente, visando a satisfagédo global das necessidades do utente, com
vista ao funcionamento social do mesmo.

Num processo de reabilitacido psicossocial o Enfermeiro inserido numa equipa multidisciplinar
visa oferecer a pessoa com doenga mental a oportunidade para atingir o expoente maximo
das suas capacidades, na comunidade onde este se encontra inserido, conjugando um
desempenho de competéncias fisicas, emocionais e sociais. Estas competéncias podem ser
desenvolvidas por meio de atividades ocupacionais terapéuticas.

Entende-se por atividade ocupacional terapéutica, enquanto atividade ou conjunto de

atividades organizadas e sistematicas que estruturam e dirigem o desempenho funcional do



participante, enquadradas na relacao interpessoal enfermeiro-cliente e na avaliagcdo das
necessidades humanas fundamentais (NHF). Estas atividades utilizam técnicas terapéuticas
selecionadas e prescritas consoante os objetivos pretendidos, com efeitos psicoterapéuticos,
psicoeducacionais, psicossociais, socioterapéuticos e espirituais. Visam promover, prevenir,
habilitar, manter e/ou recuperar e desenvolver as habilidades da pessoa para atingir o
potencial maximo de desempenho, autonomia e satisfagao nas suas NHF, nas atividades de
vida, na ocupacao para a realizagao e na recreagao (Melo Dias et al, 2014).

A utilizagdo da ocupagéo como atividade terapéutica estabelece uma dindmica particular entre
0s seus trés elementos nucleares: terapeuta-cliente-atividade. Em algumas situagdes, a
atividade funciona como objeto intermediario entre o terapeuta e o cliente, noutras é o
terapeuta que funciona como intermediario entre o cliente e a atividade. A ocupacéao
terapéutica, entendida como um processo adaptativo e continuo no qual a pessoa desenvolve
a sua identidade e competéncia, permite a expressao individual, a construcéo identitaria e o
desenvolvimento de vinculos sociais e culturais. Possibilita a pessoa sentir-se elemento ativo
da sociedade, com reflexos no seu bem-estar e na sua saude global (Lee et al, 2012)

A nocao do contexto é relevante para a planificacdo das AOT, podendo apresentar dimensoes
temporal e ambiental. As intervengdes de Enfermagem visam prevenir a doenga e promover
a readaptacao apods a doenca, satisfazendo as NHF e promovendo a maxima independéncia
funcional e social. Essas intervencgdes incluem a adaptacao funcional aos défices e aos fatores
em desequilibrio, frequentemente por meio de processos de aprendizagem do cliente (OE,
2001). No contexto multiprofissional, as interven¢des de Enfermagem distinguem-se entre
interdisciplinares, iniciadas por outros técnicos, e auténomas, iniciadas pelo enfermeiro.

As atividades de ocupacgao terapéutica em Enfermagem de saiude mental e psiquiatrica devem
ser orientadas por objetivos, validadas por indicadores de avaliagdo; deverdo apresentar a
maior sintonia com a realidade vivenciada pelo o utente, envolvendo um plano de acéo
delineado pelo utente e enfermeiro/terapeuta, o mais ajustado as necessidades identificadas
por ambos, adaptando-se ao dia-a-dia e acrescentando competéncias e estratégias ao utente,
focando-se acima de tudo na qualidade de vida, autonomia e satisfagcdo pessoal e social do

participante.

Objetivos:

e Promover o desenvolvimento de competéncias emocionais, sociais e cognitivas
através de uma atividade ocupacional terapéutica (expressao plastica), com materiais
alusivos ao Natal, para a decoracdo da sala onde decorre as sessdes do grupo
movimente.

Duragdo: 60 minutos



Local: Centro de Saude de X
Participantes: Utentes do Grupo Terapéutico Movimente
Materiais: Computador, Cadeiras, Mesas, Cartdo, Cola, Tesoura, Fitas, Fita Cola
Introducao:
e Dar as boas-vindas aos participantes.
e Fazer uma abordagem inicial ao tema
Desenvolvimento:

e Explicar a atividade: pretende-se decorar a sala com elementos alusivos ao natal
(bolas estrelas), elaboradas pelos utentes do grupo terapéutico movimente. Com
recurso aos materiais disponibilizados.

¢ Incentivar a partilha dos participantes, assim como na troca de ideias, expressao de
sentimentos, ndo so face ao dia a dia mas também face a época vivenciada.

Conclusao:

e Perguntas reflexivas: "Como é que sente ao dar ou receber presentes?”, "Como é que
podemos celebrar as pequenas conquistas no nosso dia a dia?"

o Encerrar a sessio agradecendo a participagao de todos, reforcando a importancia da
aquisicdo de competéncias e a expressao de sentimentos num processo de

reabilitacao psicossocial.

Avaliagao:
o Tratando-se de uma sessao com recurso a artes plasticas, optou-se por uma avaliacéo

qualitativa da sessao, através do feedback dos participantes.

Bibliografia:

Melo-Dias, C., Rosa, A., & Pinto, A. (2014). Atividades de ocupagao terapéutica —
intervengdes de enfermagem estruturadas em reabilitagao psicossocial. Revista Portuguesa
de Enfermagem de Saude Mental, (11), 59-66.

Lee, S. W., Kielhofner, G., Morley, M., Heasman, D., Garnham, M., Willis, S.,
Parkinson, S., Forsyth, K., Melton, J., & Taylor, R. R. (2012). Impact of using the Model of
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Scandinavian Journal of Occupational Therapy, 19(5), 450-456. Disponivel em
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Ordem dos Enfermeiros (2001). Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem.

Enquadramento Conceptual. Enunciados Descritivos. Ordem dos Enfermeiros. Disponivel em
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DINAMIZAGCAO DO GRUPO TERAPEUTICO “MOVIMENTE” - PROMOGAO DA
ESPERANCA

Plano de Sessao — Promogao da Esperancga
Sessao do Grupo Movimente

Objetivos:
v" Promover a reflexdo acerca da esperancga junto dos participantes, promovendo uma
experiéncia emocional positiva, explorando o conceito de esperanca enquanto fator

motivador e transformador em momentos de maior adversidade.

Duracao:

v 60 minutos

Local:
v" Centro de Sauide de X

Participantes:

v" Utentes do Grupo Terapéutico Movimente

Materiais:

v' Cadeiras, Mesas, Coluna, Computador, Papel, Canetas

Introducao:
v" Dar as boas-vindas aos participantes.

v" Fazer uma abordagem inicial ao tema.
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Desenvolvimento:

v Iniciar a leitura do texto, com articulagdo das musicas conforme descrito abaixo:
ESPERANCA, APESAR DO ABSURDO, ACONTECA O QUE ACONTECER
José Tolentino de Mendonga
Pedir aos participantes para fecharem os olhos.
Iniciar a Leitura....

O tema da esperanca esta fora de estacdo. Kafka escrevia: «existe esperanca e uma

esperanca infinita, mas nao para nos».

Musica de Miguel Araujo: Esperanca — esta musica descreve como a esperancga pode
ser sinénimo de forga, de resiliéncia, e de como o ser humano pode ser capacitado para

superar as adversidades, sao utilizadas metaforas simples, mas fortalecedoras do EU.

Esperar contra toda a esperanga (...) ndo é de uma esperanga isenta, empolgada, ligeira,
facil, imediata que se quer refletir e falar, mas de uma esperanca que resiste a prova de fogo

da desesperanca e se confronta com ela

A esperancga também integra a desesperancga no proprio processo. Ela ndo ignora o enigma

e o0 absurdo da existéncia.

Musica de Milhanas: Algo Mais — esta musica vem trazer uma complementaria a ouvida
anteriormente, pois amplia o significado da procura de Esperanga, a superagao dos
nossos limites leva-nos a alcangar algo mais, a vontade de nos transcender, de nos
superar. E importante continuar, mesmo em momentos de desesperanga a procurar um

significado...

Por isso pretende-se humilde e depurada uma presenca, transversalidade, extenséo e
plasticidade notaveis, que se declina em 3 dimensdes: a atitude de quem espera; a esperanga
enquanto relagao com o objeto que se espera»; a causa e fundamento que serve de motivo a

esperanca.



A esperanga ndo se esgota no presente, ela é tensdo, dinamismo que no presente vive o
rasgdo do futuro; tem o seu sentido de pregustagdo de algo maior. E um encorajamento
dirigido aos crentes no meio dos seus sofrimentos, mas é também um desafio para nao nos

conformarmos com a realidade presente.

A esperanca comecga por ser desafio a transcendermos a resolugado individual da nossa
existéncia ou as formas pretensamente definitivas que construimos para ela, abrindo-nos a

surpresa (...) a dependéncia (Mendonga,2015).

Apbs a leitura e audigdo, solicitar aos participantes a sua participacao, através das seguintes
questoes:
v" Qual a importancia para encontrarmos motivagdes internas que nos ajudem a manter
a esperancga?
v' Solicitar aos participantes que criem o sua Lista da Esperancga, indicando estratégias,

sonhos, sentimentos.



Lista da Esperanga

Conclusao:

v Breve resumo do tema abordado.

Avaliagao da sessao:
v' A avaliagdo sera qualitativa, através da observacdo da estudante EESMP e com

recurso ao questionario de satisfagdo de avaliagcdo da sessao.
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PLANEAMENTO DAS VISITAS DOMICILIARIAS

PLANEAMENTO DE ATIVIDADES - VISITA DOMICILIARIA A UTENTES COM DOENGA
MENTAL GRAVE

FUNDAMENTAGAO TEORICA

No ambito do presente ensino clinico tive a oportunidade de acompanhar a equipa de
enfermagem, em visitas domiciliarias, uma vez que a minha participacao, foi breve e pontual,
dado que na maioria dos utentes alvo de visita domiciliaria, ndo houve contato prévio, nem
seguimento na prestacdo de cuidados por parte da minha pessoa, decidi apresentar um

planeamento tedrico e fundamentado face as respetivas visitas.

As visitas domiciliarias no ambito comunitario, em particular em saude mental constituem uma
estratégia essencial para uma prestacéo de cuidados holisticos, centralizados na pessoa, na
sua familia, bem como no contexto sociocomunitario onde se encontram inseridas (Gago e
Xavier, 2023). Este tipo de intervencao é muito relevante para os Doentes com Doenca Mental
Grave, garantindo a continuidade de cuidados e promovendo a reintegragao psicossocial, tal

como preconizado pelo modelo de Recovery (Anthony, 1993; Slade, 2011).

De acordo com o Manual para a Implementagdo de Equipas Comunitarias de Saude Mental
(ECSM), as visitas domiciliarias ndo se limitam ao controlo de sintomas, mas visam a
reabilitacdo cognitiva, a manutencéo e treino de competéncias sociais, bem como a promogé&o
e adesdo ao regime terapéutico (Gago e Xavier, 2023). A presenca de uma equipa
multidisciplinar é fundamental, para assegurar uma viséo estrutural e organizada dos cuidados
prestados, garantindo que todas as necessidades do utente sdo asseguradas. A presencga do
enfermeiro especialista em saude mental é fundamental neste contexto, dada a sua
competéncia técnica, ética e humana enfatizando uma abordagem eficaz e baseada na

evidéncia (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

O enfermeiro especialista em saude mental desempenha um papel fundamental na
mobilizacdo de intervengdes psicossociais e psicoterapéuticas, com vista a promogao da
autonomia e integragao social do utente e sua familia. De acordo com o Regulamento de
Competéncias do Enfermeiro Especialista, estas competéncias incluem uma gestéao integrada
dos cuidados, formagéao continua e lideranga sao essenciais para a continuidade de cuidados

e melhoria da qualidade de vida dos utentes.



O Enfermeiro Especialista em Saude Mental € um elemento central no seio de uma Equipa
Comunitaria de Saude Mental, assegurando visao bio-psico-social, fomentado a articulacao

com a comunidade e outras estruturas de apoio (Gago e Xavier, 2023).

PLANO DE SESSAO:

Objetivos

4 Promover a saude mental e a reabilitagao psicossocial dos utentes com Doenga Mental
Grave, em contexto domiciliario, assegurando a continuidade de cuidados na comunidade
onde estdo inseridos.

v Promover a adesao ao regime terapéutico.

v Implementar intervengdes adaptadas as necessidades do utente no seu contexto
domiciliario /institucional/ comunitario.

v Promover o envolvimento da familia/comunidade no processo de

reabilitacao/reintegracao psicossocial do utente.

Preparacao da visita
v Consultar o processo clinico do utente, a fim de conhecer a sua histéria clinica e o
plano de intervengdes estabelecido.

v Definir objetivos para a visita.

No decorrer da visita...

4 Acolhimento: Apresentacao da equipa e explicar o motivo da mesma.
4 Avaliagao do utente: Identificar sinais de agravamento da sua situagao clinica.
v Avaliar as condi¢des de habitabilidade (isolamento, precariedade habitacional, higiene

dos espacos).

v Ajuste das intervengdes, nomeadamente no planeamento de estratégias de gestéo
emocional, na adesao ao regime terapéutico.

v Implementagao de intervengdes de ambito psicossocial e treino de competéncias
(atividades terapéuticas ocupacionais).

v Sintese dos conteldos abordados;

v Agendamento de nova visita.

Apos a visita...



v Efetuar os registos face a visita, atendendo a uma atitude reflexiva, detalhando as
observacoes efetuadas, eventual necessidade de ajuste de intervengdes, registando também

o feedback do utente e sua familia.
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CONSULTAS EM HOSPITAL DE DIA

Encontra-se definido em Diario da Republica que Hospital de Dia é qualquer unidade organica
e funcional de um estabelecimento de saude, com espaco fisico proprio e meio técnicos e
humanos proprios capacitados para a pratica de cuidados, onde o utente recebe os cuidados
de saude diferenciados ou terapéutica de forma programada e permanece sob vigilancia de
Enfermagem e/ou Médica por um periodo diariamente inferior a 24 horas, entende-
se por “Hospital de Dia” qualquer unidade organico (Portaria n.° 234/2015, de 7 de agosto).
Desde a década de 70 que os Hospitais de Dia de Psiquiatria tém vindo a adquirir relevancia,
pois constituem uma alternativa ao internamento, permitem um acompanhamento follow-
up de utentes apods alta clinica de um internamento; sdo uma extensao do tratamento em
regime de ambulatério; e uma estrutura de reabilitagdo psicossocial (Schene et al., 1988).
Desde entao varios sdo os estudos que tem destacado a importancia da existéncia destas
estruturas, salientando a satisfagdo com o tratamento e a mais rapida remissao dos sintomas
psicopatolégicos, conclui-se também que o tratamento de pessoas com doeng¢a mental aguda
em contexto de Hospital de Dia é tao efetivo quanto aquele que é realizado em contexto de
internamento total (Marshall et al., 2011)

As equipas multidisciplinares que desempenham fungbes em contexto de Hospital de Dia,
como é o caso da Equipa Comunitaria de Saude Mental, incluem enfermeiros especialistas
em saude mental, e de acordo com o Parecer n. ° 01/2019 da Mesa do Colégio da
Especialidade de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (MCEESMP) da Ordem dos
Enfermeiros (OE), apenas enfermeiros(as) especialistas em ESMP estdo capacitados para

exercer fungdes nesse ambito.

Objetivos:
e Promover / Colocar em pratica os cuidados de enfermagem junto dos doentes, de
forma particular em hospital de dia.
¢ Desenvolvimento de competéncias junto dos utentes, tais como a gestao e adeséao ao
regime terapéutico, fortalecimento emocional...

e Desenvolvimento e elaboragao do Plano Individual de Cuidados.

Duragédo: Variavel, mediante a disponibilidade e o assunto a abordar, quer pelo utente quer
pelo profissional de enfermagem

Local: Sala de Enfermagem

Participantes: Utentes com doeng¢a mental, acompanhados em consulta de psiquiatria e pela

equipa comunitaria de saude mental



Materiais: Os necessarios para a pratica dos cuidados de enfermagem
Introducao:

¢ Avaliacao Inicial do utente, face a consulta anterior
Desenvolvimento:

¢ Avaliacao Inicial do utente, face a consulta anterior

e Abordagem/ Promogédo para a Saude, nomeadamente praticas de autocuidado,
esclarecimentos de duvidas por parte do utente e sua familia, planeamento de
atividades

Conclusao:

e Despedida e a disponibilidade mantida por parte da equipa de enfermagem, para
qualquer tipo de contacto, presencial ou telefénico para com o utente e sua familia
e/ou comunidade e/ou instituicido que mantenha uma ligagao para com os utentes.

Avaliagao:

o Feita através da realizacao dos registos de enfermagem no programa SClinic.
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SESSAO DE RELAXAMENTO

PLANO DE SESSAO/INTERVENGAO
TiTULO DA SESSAO: RELAXAMENTO

JUSTIFICACAO DA INTERVENCAO

No decorrer do ensino clinico identificou-se junto do utente alvo do estudo de cado a
necessidade de se intervir na reducao da ansiedade face a diversas situacdes que o mesmo
vivencia. O utente em questdes € acompanhado em consulta de enfermagem de saude mental
ja alguns anos, mantendo ideacdo suicida ativa, pelo que se tornou emergente planear
intervengdes de enfermagem que promovam o relaxamento e consequentemente a redugéo
da ansiedade. Esta ideia vai ao referido por Stuart e Laraia (2001) ao afirmar que o
relaxamento podera ser uma ferramenta importante na reducéo da tensao e da ansiedade.
As manifestagdes do relaxamento podem ser cognitivas, fisiolégicas e comportamentais. Do
ponto de vista cognitivo o relaxamento pode provocar um estado alterado de consciéncia,
maior concentragdo e maior suscetibilidade a sugestao positiva. Do ponto de vista fisiolégico
podera existir uma reducao da frequéncia cardiaca, tensio arterial, frequéncia respiratoria,
consumo de oxigénio, taxa metabdlica, constricdo de pupilas, uma maior vasodilatacao
periférica e elevacao da temperatura periférica. Por ultimo, o relaxamento também podera ter
manifestagdes a nivel comportamental, nomeadamente a falta de ateng¢ao e preocupagao com
os estimulos ambientais, auséncia de intervengao verbal, de mudancga voluntaria de posicéo
e facilidade de movimentagcédo passiva (Stuart e Laraia, 2001). Apesar destas evidéncias
importa referir que a experiéncia clinica demonstra que nem todas as pessoas mostram a
capacidade de um estado fisiolégico relaxado.

O relaxamento podera ser atingido através de diversas técnicas, tendo sido escolhido para
esta sessao a técnica de respiracdo abdominal.

o relaxamento através da respiragcdo abdominal centra-se na diferenga entre dois tipos de
respiracao: a respiragao toracica que ativa o sistema nervoso simpatico e a respiragao
abdominal que ativa o sistema nervoso parassimpatico. A respiracido abdominal realiza-se de
modo que o térax fique imével e apenas o abdémen se expanda durante a expiracao e a
inspiragcao. Pode-se verificar esta respiracdo em frente um espelho ou pondo a mao no
abddémen. Esta técnica requer algum treino, podendo ser aplicada em qualquer momento e

posicao (Payne, 2003).

OBJETIVO:

v" Promover o relaxamento reduzindo a ansiedade.



v' Ensinar progressivamente o utente a controlar o seu estado de ativagao fisica e emocional

sem ajuda de recursos externos.

PARTICIPANTES:

v" Utente alvo do estudo de cado

DURACAO:

v 60 minutos

LOCALIZACAO:

v' Sala de Enfermagem

De acordo com Payne (2003), a maioria dos autores sugere a realizacao destas técnicas num
local ameno, ausente de disturbios, existindo outros, que reiteram a necessidade de
desenvolvimento destas técnicas em qualquer tipo de ambiente, afirmando que assim os
utentes estardo mais capacitados para a realizagao posterior dos conceitos apreendidos num

contexto real diario.

MATERIAL NECESSARIO:
v" Guiao de relaxamento
v' Musica adequada para o relaxamento

v Colunas

METODOS E TECNICAS:

1. Explicar ao utente o objetivo da sesséo.

2. Expor os beneficios do relaxamento na reducao da ansiedade e explicar os principios base
da técnica de relaxamento utilizada.
Iniciar a sesséo de relaxamento com musica utilizando o guido (em anexo).

Discutir os sentimentos/ experiéncias sentidas durante o relaxamento.

AVALIACAO DA SESSAO

v Indicador NOC 2011

o Estado de Conforto: Psicoespiritual

o Definicdo: Relaxamento psicoespiritual relacionado a autoconceito, bem-estar
emocional, fonte de inspiragao e sentido e finalidade da vida.

v' Escala de Ansiedade e Depressao no Hospital — HAD (Payne, 2003).
As escalas serao aplicadas na primeira e na ultima sessao a mesma pessoa.
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ATIVIDADES DO PROGRAMA DE PROMOGCAO DA ESPERANCA

PLANO DE SESSAO/INTERVENGAO
TiTULO DO PROGRAMA: PROMOGAO DA ESPERANGA

JUSTIFICACAO DA INTERVENCAO

A esperanca é um foco/intervencdo de enfermagem (CIPE; NANDA/NIC/NOC), estando
presente em diversos modelos tedricos, mas também em algumas teorias de enfermagem, &
também reconhecida como tendo um papel fundamental enquanto fator protetor e influéncia
positiva na saude mental (Dixe & Querido, 2016). De acordo com a CIPE a esperanca é
definida como uma “emocao: sentimento de ter possibilidades, confianga nos outros e no
futuro, entusiasmo pela vida, expressao de razdes para viver e de desejo de viver, paz interior,
otimismo; associada ao tragar de objetivos e mobilizacdo de energia” (ICN, 2019). A
esperancga relaciona-se com a confianga que cada pessoa tem em si e nas suas capacidades
para encontrar um futuro melhor, associando essa capacidade individual ao meio onde cada
um se insere, a forma como encara a vida, assim como vivencia os problemas. Serve de
ancora e proporciona a seguranga necessaria para enfrentar algumas circunstancias dificeis
da vida (Ordem dos Enfermeiros, 2012).

A esperancga tem uma influéncia positiva na saude mental das pessoas, promovendo o
aumento do conforto e da qualidade de vida, a reducio da depressao e suicidio, bem como a
reducdo da predisposicao para a dependéncia, prevenindo a exaustao familiar, com efeitos
preditivos no bem-estar subjetivo e protetores da saide mental (Dixe & Querido, 2016). E
também considerada um fator protetor ao ajudar o outro a adaptar-se perante momentos de
ansiedade e de desconforto psicoldgico (Zhu at al., 2023).

Refletir com o utente acerca da esperanga e da sua importancia no processo de doencga e
recuperacao, assim como a partilha de vivéncias superadas através da esperanga, sao
estratégias assumidas por utentes e enfermeiros como facilitadoras do reencontro e
fortalecimento da esperanga (Edey & Jevne, 2003 referido por OE, 2012). A esperanga é um
forte agente terapéutico a ser utilizado junto de pessoas que enfrentam uma situacao de crise/

doenga mental e suas familias (Dixe & Querido, 2016). Segundo Querido (2021) o Brasao de



Esperanca € uma atividade terapéutica que permite identificar os atributos pessoais de
esperanca.

A presente intervengdo enquadra-se nos principios do Modelo Cuidar em enfermagem
baseado nas Forgas (Strengths-based care - SBC) de Laurie Gottlieb. Baseia-se nos
principios da capacitacido, autoeficacia e esperanca. A capacitacao refere-se a capacidade
que cada pessoa tem para se empoderar, embora os profissionais de saude possam criar
condicbes para que elas o fagcam, trabalhando os seus pontos fortes, bem como o
desenvolvimento de outros. Os sentimentos de empoderamento permitem que cada pessoa
assuma um maior controlo sobre o seu processo de saude, através do autoconhecimento,
dando-lhe confianga para se tornar parceira de si prépria, ou seja, sendo o utente o principal
ator do seu processo terapéutico, através da descoberta de recursos internos e capacidades
inatas que desconhecia ter. A autoeficacia € uma crenga em si mesmo e na capacidade em
atingir uma meta e consequentemente um resultado auto-desejado, implicando confianga nas
préprias competéncias e recursos. A esperanga € a expectativa de que algo positivo ocorrera.
De acordo com este modelo, os problemas sao vistos como desafios a serem superados, e
nao como fontes de medo, incerteza, negacdo e desamparo, a energia da pessoa €

redirecionada para areas de conflito positivo e auto-cura (Gottlieb (2014).
OBJETIVO:

Promover a autorreflexio e autoconhecimento;

Identificar os fatores que aumentam e diminuem a esperanca;

Nomear os recursos internos e externos que sdo promotores de esperanca.

Promover esperancga para o enfrentamento e/ ou superacao de adversidades.

PROGRAMA DE SESSOES:
12 sessdo: Tema Brasdo da Esperanca;
22 sessdo: Tema Arvore dos Talentos;
3?2 sessao: Tema Kit da Esperanga;

42 sessao: Tema Definicdo de Objetivos.



PARTICIPANTES:

v" Utente alvo do estudo de cado

DURACAO:

v 60 minutos

LOCALIZACAO:

v/ Sala de Enfermagem

De acordo com Payne (2003), a maioria dos autores sugere a realizagao destas técnicas num
local ameno, ausente de disturbios, existindo outros, que reiteram a necessidade de
desenvolvimento destas técnicas em qualquer tipo de ambiente, afirmando que assim os
utentes estardo mais capacitados para a realizagao posterior dos conceitos apreendidos num

contexto real diario.

12 SESSAO: TEMA BRASAO DA ESPERANCA;

MATERIAL NECESSARIO:

v" Folhas de papel A4 para cada participante (ANEXO I);
v' Canetas, lapis de cor;

v' Musica promotora de relaxamento

METODOS E TECNICAS:

Acolhimento
Introducéo 10 min
Proposta do tema

Aplicagéo do instrumento de avaliagao



Desenvolvimento 20 min

- Brainstorming:

Significado do “brasdo” Significado de

“‘esperanca”

- Distribuir a folha do braséo de esperanca
a cada participante (ANEXO [) canetas e

lapis de cor.
- Musica ambiente (opcional)

- Pense em alguém que o inspire e reforce
a sua esperanga. Alguém proximo (em

COrpo ou em espirito)

Escreva 0 nome da pessoa ou em

alternativa escolha uma foto ou imagem.

- Reflita sobre as sensagdes que o fazem
acreditar que o amanha sera melhor e que
consegue superar-se a si proprio. Pode ser
uma sensacéao de controlo da situagao, de

acompanhamento...
Escreva ou ilustre essa sensacéo.

- Agora pense naquilo em que acredita e
que o ajuda a ter esperanga, mesmo em

situagdes em que tudo parece perdido

Tente escrever uma palavra ou desenhar
um simbolo ou imagem. Pode ainda
escolher uma imagem ou foto que ilustre a

Sua crencga.

- Reflita sobre o seu passado e descubra
uma experiéncia marcante que recorde
como um momento em que foi confiante,

acreditou nas suas possibilidades e



resistiu mesmo na adversidade. Pode

escrever sobre ela.

Conclusdo 15 min Resumo da sessio

Aplicacdo do instrumento de avaliagéo

Principais conclusdes

AVALIACAO DA SESSAO
v Indicador NOC 1201
o Esperanca: expressdo de uma orientagao do futuro positiva, de confianca; de

desejo de viver, de razoes para viver; expressao do sentido da vida, expressao
de otimismo, de crenca em si mesmo, expressdo de crengca nos outros;
expressao de paz interior; expressao de sensacbes de autocontrolo;
demonstragado de entusiasmo pela vida; estabelecimento de objetivos.

v Aplicacdo da Escala de Esperang¢a - HHP-PT (versdo portuguesa traduzida e

adaptada por Andreia Viana; Antonio Barbosa; Maria dos Anjos Dixe; Ana Querido 2010);
As escalas serao aplicadas na primeira e na ultima sessdao a mesma pessoa.

Anexo I: Brasao da Esperanga



22 SESSAO: TEMA ARVORE DOS TALENTOS

MATERIAL NECESSARIO:

v' Folhas de papel A4 para cada participante (ANEXO I);
v' Canetas, lapis de cor;

v" Musica promotora de relaxamento

METODOS E TECNICAS:

Acolhimento
Introducéo 10 min
Proposta do tema

Desenvolvimento 20 min - Brainstorming:

”

Significado do “arvore”, “talento” e “esperanca”

- Distribuir a folha da arvore dos talentos a
cada participante (ANEXO I) canetas e lapis de

cor.
- Musica ambiente (opcional)

- Pense em alguém que o inspire e reforce a
sua esperancga. Alguém proximo (em corpo ou

em espirito)

- Pense na importincia e no valor que

atribui a experiéncia de estar doente...

- Que valores sao realgados? Quais os que

perderam importancia?

- Que valores sao importantes para si nesta

fase da vida?

Conclusdo 15 min Resumo da sesséo



Aplicacdo do instrumento de avaliagao

Principais conclusdes

ANEXO |

Os Meus Talentog




32 SESSAO: KIT DA ESPERANGCA

Fundamentacgao Teérica:

O «Kit de Esperanca» € uma ferramenta que os enfermeiros especialistas em Saude Mental
podem utilizar com os seus utentes enquanto estratégia intencional para os ajudar a identificar
imagens, objetos ou representagdes significativas de esperanga. Dele podem constar objetos
que represente esperancga para o utente tais como fotografias de familia, musica, objetos ou
imagens com simbolismo ou significativas, relatos de experiéncia, entre outros. Os clientes
experienciam o processo de doenca e recuperagdo com a esperanca diminuida, pelo que
devem ser incentivados a criar os seus proprios «kits de esperanca», tendo ao seu alcance
um recurso significativo e disponivel que permite fortalecer essa esperanga diminuida e
moderar ou atenuar o sofrimento e a vontade de morrer (Ordem dos Enfermeiros, 2012).
Objetivos:

o Promover a esperanga através de um conjunto de objetos que tragam conforto

emocional e um ambiente securizante.

o Ajudar o utente a elaborar o seu kit de esperancga.

Duragao: 45 minutos
Local: Sala de Enfermagem da Equipa Comunitaria
Participantes: Utente alvo do estudo de caso
Materiais: Caixa de Cartdo, Objetos significativos para o Utente, Folhas de Papel, Canetas
Introducgao:
o Acolhimento (saudagéo)
o Breve introducdo ao Kit da Esperanca
Desenvolvimento
o Apresentar o Kit da esperanca: Explicar o conceito, destacando a importancia de
conter objetos que fagam a diferenga em momentos dificeis, reforcando a necessidade
da manutencao da esperanca.
o Questionar o utente sobre que objetos, momentos ou vivéncias Ihe trazem esperanca
e que gostasse de adicionar ao kit.
o Pedir ao cliente que coloque pelo menos 3 objetos /documento na caixa e que possa
indicar como os coloca, fazendo uma breve reflexao sobre os mesmos.

O que pode colocar no seu Kit?



v" A sua histéria de esperanca;

<\

Os seus objetos do passado;

v" Objetos que representem as coisas que, podem /

nao ser atingiveis, mas que sao importantes para

a sua esperancga; - l %
“wa ‘h
v" Mensagens de coragem, cartas, postais ou : /

imagens que inspirem esperanga,;

e

P
-

v Figuras e imagens das coisas da vida que lhe trazem ou podem trazer alegria,
felicidade e aliviar o espirito;
v" Escolha uma caixa ou outro recipiente para o seu kit. Pode personalizar o seu
kit.
v" Decore-0 ao seu gosto com cores, desenhos, colagens, mensagens...dé um
nome ao seu kit de esperanca.
o Pedir ao utente que escreva uma mensagem para si préprio, € que a coloque na caixa
que elaborou para constituir o Kit da Esperanca.
o Encorajar o utente a guardar o kit num local que lhe seja acessivel, que se possa
socorrer dele em momentos que sinta menos esperanca.
Conclusao:
o Questionar o utente como se sente apds a elaboragao do kit, e com ele fazer uma

breve reflexao.
Referencias Bibliograficas:

Ordem dos Enfermeiros. (2012). Guia orientador de boas praticas para a prevengdo de

sintomatologia depressiva e comportamentos da esfera suicidaria. Ordem dos Enfermeiros.

42 SESSAO — DEFINIGAO DE OBJETIVOS PARA O FUTURO

Objetivos:

e Ajudar o utente a manter uma atitude reflexiva face ao seu futuro, através do
autoconhecimento e planeamento da continuidade do acompanhamento em consulta
de EESMP

e Reaplicar as escalas de avaliagdo (Escala de Esperanga e Escala de Ansiedade e
Depressao no Hospital — HAD) para verificar os avangos e mudangas no estado

emocional do utente desde o inicio do acompanhamento.



o Estimular o processo de esperanca junto do utente, através das competéncias

trabalhadas e adquiridas ao longo deste programa de promogéo da esperanca.

Duragao: 60 minutos

Local: Sala de Enfermagem

Materiais: Computador, Escalas, Folhas, Canetas, Musica relaxante (opcional)
Participante: Utente alvo do estudo de caso

Introducgao:
¢ Acolhimento (saudagao)

e Breve introdugao ao que ira ser abordado na sessao

Desenvolvimento:
o Reflexdo conjunta com o utente sobre o processo de aplicagdo do programa de
promoc¢ao da esperanca e quais foram os momentos mais significativos;
e Validar com o utente quais os recursos internos adquiridos com meio a esperanca;
e Ajudar o utente a estabelecer trés objetivos para o futuro, alcancaveis e realistas, de
ambito do foro fisico, emocional e social.

¢ |dentificar dificuldades e definir estratégias para as enfrentar.

Conclusao:
¢ Resumo da sessao;
e Aplicacdo das escalas, preenchidas na primeira sessao.

o Despedida.

Avaliagao:
e Indicador NOC 1201 — Esperanca: Avaliar como o utente se expressa em relagao ao
seu otimismo e confianga no futuro.
e Escala de Esperanca — HHP-PT: Avaliar os progressos na esperancga desde o inicio
do acompanhamento.
o Escala de Ansiedade e Depressao no Hospital - HAD: Avaliar os niveis de ansiedade

e depressao do utente para monitorar os resultados da intervengao.

Bibliografia:



Dixe, M. & Querido, A. (2016). Esperanga e Saude Mental: Uma Revisao de Literatura.

Revista Portuguesa de Enfermagem de Saude Mental.

Payne, A. (2003). Técnicas de Relaxamento: Um Guia Pratico para Profissionais de

Saude. Loures: Lusociéncia.

Stuart, G., & Laraia, M. (2001). Enfermagem Psiquiatrica — Principios e Pratica (6% Ed.).
Porto Alegre: ArtMed Editora.

ICN (2019). Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem — CIPE.

Sociedade Brasileira de Enfermagem.



NOTAS DE CAMPO /REFLEXOES DO MEU EU

REFLEXAO SOBRE AS Il JORNADAS DE PSIQUIATRIA DO HOSPITAL TROFA
SAUDE EM VILA DO CONDE

No ambito do meu ensino clinico, tive a oportunidade de participar nas |l Jornadas de
Psiquiatria organizadas pelo Hospital Trofa Saude em Vila do Conde. Foram umas jornadas
de ambito multidisciplinar, tendo como tema central a depresséao, tendo sido abordada sob
diversos pontos de vista, desde abordagens mais inovadoras de ambito farmacolédgico e ndo
farmacoldgico, até ao papel da neurogénese e da neuroplasticidade em saude mental. Tratou-
se de uma experiéncia enriquecedora, quer ao nivel do conhecimento técnico e cientifico,
assim no relacionamento/paralelismo que pude estabelecer com as competéncias do
Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquiatria.

A minha participacdo neste evento revelou-se importante para o meu percurso profissional
formativo uma vez que a patologia depressiva € uma das mais predominantes, e também
aquela que assentava no utente alvo do estudo de caso, e a intervencio junto destes utentes
devera ser integrativa e multidisciplinar. A diversidade das intervengbes apresentadas no
decorrer das jornadas ajudou-me a compreender os desafios que constituem o
acompanhamento destes utentes e suas familias, quer em contexto publico e/ou privado,
saindo reforcada a importancia do enfermeiro especialista em saude mental enquanto
elemento central numa equipa multidisciplinar.

Durante as jornadas, verifiquei que 0 acesso ao tratamento em instituigcdes privadas, embora
mais célere, pode ser limitado pelos custos associados ao tratamento, sendo um fator
identificado de forma frequente, enquanto motivo de abandono do tratamento. Este ponto foi
discutido em diversos painéis, nomeadamente nos que se relacionam com as abordagens
farmacoldgicas, como o uso da quetamina e das substancias psicadélicas. Tomar
conhecimento desta informacao, vem reforcar a necessidade de enquanto futura enfermeira
especialista estar atenta aos fatores econdmicos e sociais de um utente, que possam
condicionar ou nao uma adesao ao um tratamento/acompanhamento.

A minha participagdo nestas jornadas n&o se limitou a uma presenga enquanto ouvinte,
apresentei também um poster (Que se anexa ao presente relatério), sobre o tema “Gestédo da
Ansiedade e Promogao do Bem-Estar Subjetivo dos Profissionais de Enfermagem de um
Servigo de Medicina”. Tenho vindo a desenvolver esta tematica ao longo do mestrado, no

ambito do meu projeto de investigagdo. Com esta apresentagdo pretendi demonstrar a



necessidade de garantir ndo sé o bem-estar psicologico dos utentes, mas também dos
profissionais de enfermagem que, frequentemente, sdo expostos a elevados niveis de stress
e ansiedade devido a elevada carga laboral a que enfrentam, assim como a situacdes de
elevada exigéncia emocional.

A apresentagcido do poster foi uma oportunidade de partilha e troca de conhecimento com
outros profissionais, tendo a possibilidade de perceber o impacto das intervencbes
selecionadas para a promog¢ao do bem-estar subjetivo, o que se podera refletir na forma como
cada um presta cuidados aos utentes. Foi um momento de aprendizagem efetiva, treino da
comunicagao, uma vez que me permitiu receber feedback, possibilitando o desenvolvimento
da minha aprendizagem e melhoria do projeto.

A integracao desta tematica, com os restantes temas desenvolvidos nas jornadas, demonstra
a transversalidade e a importancia da atuacaol/intervencdo do enfermeiro especialista, na
gestdo da ansiedade e promogao do bem-estar junto dos utentes, mas também junto dos seus
pares.

Em linha com o Regulamento de Competéncias do Enfermeiro Especialista em Saude Mental
e Psiquiatrica, este deve ser capaz de desenvolver intervencdes terapéuticas com base em
evidéncia cientifica, com vista a promocao da saude mental do utente, assim como a sua
recuperacao. Durante estas jornadas ficou evidente que as competéncias do EESMP estao
em linha com as necessidades do cuidado atual, particularmente no que se refere as novas
abordagens terapéuticas discutidas, como Estimulacdo Magnética Transcraniana (EMT),
apresentada como uma técnica inovadora e promissora para o tratamento da depresséo
resistente. Psilocibina e outras substancias psicadélicas, cujo potencial terapéutico foi
discutido com base nos mais recentes avangos cientificos. Neurofeedback, que surge como
uma alternativa ndo invasiva para o treino de redes neuronais, promovendo alteragdes na
plasticidade cerebral.

O EESMP deve ter um conhecimento acerca das diversas possibilidades de tratamento, por
forma a prestar apoio ao utente no seu processo de tomada de decisdo consciente e
informada.

A dimensao ética foi também discutida durante estas jornadas, com destaque para o painel
sobre o consentimento informado em doentes com depressao. O debate estabelecido veio
reforgcar a necessidade de respeitar a autonomia do outro, adotando uma comunicagao
empatica ajustada as suas necessidades.

Um outro ponto discutido nas jornadas esta relacionado com a multidisciplinariedade na
abordagem a depressao. Os diversos participantes reforcaram a necessidade de diversos
profissionais de saude entre médicos, enfermeiros, psicologos, terapeutas ocupacionais

garantirem uma resposta abrangente as necessidades do utente. Tal principio é amplamente



defendido pelo regulamento de competéncias do enfermeiro especialista em saiude mental,
enquanto elemento de centralidade e promotor de cuidados.

Um dos painéis que considerei mais pertinente, foi o painel dedicado ao papel do enfermeiro
especialista em saude mental e psiquiatrica junto da pessoa internada, tendo sido explorados
e enfatizados o cuidado holistico e individualizado, enquanto promotor do bem-estar do
utente, com vista a sua recuperacgao.

Enquanto estudante da especialidade considerei esta experiéncia muito enriquecedora,
reforcando a minha capacidade critica face aos diversos temas expostos, com base na
evidéncia cientifica mais recente. Uma excelente oportunidade de formagao continua, que
procurei traduzir ao longo deste ensino clinico que agora termina. Posso agora afirmar que
através desta experiéncia, sinto-me mais preparada e comprometida em assegurar uma
continuidade de cuidados para com os utentes a quem presto cuidados, bem como com as
equipas multidisciplinares onde possa vir a ter intervengao, ndo s6 enquanto enfermeira, mas

também enquanto futura especialista.



