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RESUMO

O presente Relatorio de Natureza Profissional possui como objetivos relatar e refletir
acerca das atividades desenvolvidas durante os estdgios para adquirir as competéncias
comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica (EEESMP), bem como as competéncias de Mestre.

Para o desenvolvimento das competéncias foram realizados trés estagios em
diferentes contextos de intervencdo, nomeadamente na comunidade, internamento e
respostas diferenciadas, decorridos entre maio de 2025 e marco de 2026.

O relato das atividades desenvolvidas tem por base uma metodologia que assenta no
processo de enfermagem, em todas as suas etapas, € nos seguintes modelos teoricos:
Transi¢oes de Afaf Meleis e Relacdes Interpessoais de Hildegard Peplau.

O documento encontra-se dividido em 2 partes, sendo que na primeira contém o0s
modelos tedricos que sustentaram o percurso formativo, os contextos clinicos e uma reflexao
sobre a aquisicao das competéncias (comuns, especificas e de mestre). Na segunda parte ¢
apresentada uma revisao narrativa sobre a intervengao do EEESMP em estabelecimentos
prisionais, bem como uma reflexdo sobre a pratica baseada na evidéncia.

A tematica da revisao surge devido a realizacao do estagio de respostas diferenciadas
num estabelecimento prisional e a escassez de evidéncia cientifica sobre a interven¢do do
EEESMP neste contexto. Os resultados obtidos demonstram que as intervengdes
implementadas por enfermeiros nos Estabelecimentos Prisionais assentam na arteterapia,
programas de relaxamento, na utilizagao de terapias complementares, nomeadamente o ioga,
e na implementacao de programas de promog¢ao da saide mental. A implementagao destas
estratégias demonstrou ser eficaz na reducdo da ansiedade, do stress, de sintomas
depressivos, e do risco de suicidio, bem como na melhoria da autoestima.

Conclui-se que o EEESMP desempenha um papel crucial em ambientes complexos,
como os estabelecimentos prisionais. Dada a escassez de evidéncia, ¢ essencial o
desenvolvimento de mais investigacdo na area de forma a dar robustez a pratica baseada na

evidéncia e a qualidade dos cuidados especializados prestados neste contexto.

Palavras-chave: Enfermagem de Satide Mental e Psiquiétrica; Estabelecimento

Prisional; Saude Mental, Intervencao.
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ABSTRACT

This professional report aims to describe and reflect upon the activities carried out
during clinical placements designed to develop the common and specific competencies of a
Mental Health and Psychiatric Nursing Specialist (EEESMP), as well as Master’s-level
competencies.

To develop these competencies, three placements were undertaken in different
intervention settings—specifically community, inpatient care, and specialized services—
between May 2025 and March 2026.

The account of the activities is based on a methodology grounded in the nursing
process (covering all its stages) and the following theoretical models: Afaf Meleis’s
Transitions Theory and Hildegard Peplau’s Interpersonal Relations Theory.

The document is divided into two parts: the first outlines the theoretical models
underpinning the training journey, the clinical settings, and a reflection on the acquisition of
competencies (common, specific, and Master’s-level). The second part presents a narrative
review of EEESMP interventions in correctional facilities, alongside a reflection on
evidence-based practice.

The review topic was selected due to the specialized service placement taking place
in a correctional facility and the scarcity of scientific evidence regarding EEESMP
interventions in this context. The results demonstrate that interventions implemented by
nurses in correctional facilities rely on art therapy, relaxation programs, the use of
complementary therapies (such as yoga), and mental health promotion programs.
Implementing these strategies proved effective in reducing anxiety, stress, depressive
symptoms, and suicide risk, as well as in improving self-esteem.

It is concluded that the EEESMP plays a crucial role in complex environments such
as correctional facilities. Given the scarcity of evidence, further research in this area is
essential to strengthen evidence-based practice and the quality of specialized care provided

in this context.

Keywords: Mental Health and Psychiatric Nursing; Prison Facility; Mental Health;

Intervention.



ABREVIATURAS, ACRONIMOS E SIGLAS

AEIPG - Atividades Estruturadas de Intervencdo Programada de Grupo

EADS - Escala de Ansiedade, Depressao e Stress

EEESMP - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
EP - Estabelecimento Prisional

HADS - Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao

MBI - Maslach Burnout Inventory

NEE - Necessidades Educativas Especiais

PROARR - Parar, Relaxar, Observar, Analisar, Refletir, Responder
RCAAP - Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal

Sic — Segundo informacao do cliente

UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade
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O presente relatorio surge no ambito da Unidade Curricular Opgao I- Estagio de
Natureza Profissional com Relatorio final do 2° ano do Curso de Mestrado em Enfermagem
de Saude Mental e Psiquiatrica lecionado pela Escola Superior de Satde da Universidade
Politécnica de Viana do Castelo, no ano letivo 2025/2026. Este, foi realizado sob a
orientacdo da Professora Doutora Lara Guedes de Pinho, com vista a aquisi¢do do grau de
Mestre em Enfermagem de Satde Mental e Psiquiatrica. O principal objetivo deste
documento visa relatar e refletir acerca das competéncias comuns e especificas do EEESMP,
bem como das competéncias de Mestre adquiridas durante os estagios.

De acordo com o Despacho Normativo n.° 3919/2021 (2021), o programa formativo
que integra o ciclo de estudos do curso de Mestrado contem na sua estrutura curricular a
componente clinica em contexto de internamento, comunidade e respostas diferenciadas.
Neste sentido, no ambito da Unidade Curricular Opgao I- Estagio de Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica foram realizados dois estagios, o primeiro numa Unidade de Cuidados
na Comunidade (UCC) pertencente a uma Unidade Local de Saude, localizada em territorio
nacional no periodo compreendido entre 5 de maio e 18 de julho de 2025. O segundo estagio
foi realizado numa unidade de internamento em situagdo de agudizacdo de uma Unidade
Local de Saude, localizada em territorio nacional de 29 de setembro de 2025 a 19 de
dezembro de 2025. Por tltimo, o estagio em contexto de respostas diferenciadas decorreu
em um estabelecimento prisional (EP) inserido na Unidade Curricular Opgao I- Estagio de
Natureza Profissional com Relatério final de 5 de janeiro de 2026 a 31 de margo de 2026,
também em territorio nacional.

A redacdo do presente relatorio foi guiada pelas normas para a elaboragdao e
apresentacdo de trabalhos cientificos da ESS. Relativamente a estrutura do documento este
encontra-se dividido em 2 partes. Na primeira parte constam os modelos tedricos que
sustentaram o percurso formativo, com destaque na teoria das Transi¢Oes de Afaf Meleis e a
Teoria das Relacdes Interpessoais de Hildegard Peplau. Posteriormente, ¢ apresentada uma
breve descricdo sobre os contextos clinicos por ordem de realizagdo (comunidade,
internamento de agudos e respostas diferenciadas). Seguidamente, encontra-se uma reflexao
sobre a aquisi¢do das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, das competéncias
especificas do EEESMP, do autoconhecimento como competéncia comum do Enfermeiro

Especialista e especifica e, por ultimo, uma reflexdo sobre as competéncias de Mestre. A



segunda parte do documento contem uma revisdo narrativa no ambito da intervengdo do
EEESMP no contexto prisional e uma reflexdo sobre a pratica baseada na evidéncia.

A reflexdo das competéncias desenvolvidas teve por base o regulamento das
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.® 140/2019, 2019), das
competéncias especificas do EEESMP (Regulamento n.° 515/2018, 2018) e das
competéncias para aquisi¢do do grau de Mestre (Decreto-Lei n® 74/2006, 2006). Como
suporte das minhas intervengdes durante os estagios utilizei o Processo de Enfermagem, e
segundo Ribeiro et al. (2018) encontra-se dividido em cinco etapas: avaliagdo

inicial/colheita de dados; diagnostico; planeamento; implementagdo e avaliacao final.



PARTE I - O PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS



1. MODELOS TEORICOS QUE SUSTENTARAM O PERCURSO
ACADEMICO



Durante a evolugdo da Enfermagem foi questionado o caracter cientifico desta area, o
que levou ao desenvolvimento de véarias teorias como forma de suporte na pratica de
Enfermagem (Nobrega & Santos, 1996). Jensen e Andersen (2005, p.129) afirmam:

“as teorias de enfermagem nao devem ser desvalorizadas, mas sim fortalecidas, tanto
na formagdo do enfermeiro como na pratica quotidiana com o objetivo de promover
e melhorar o estado de saide das pessoas e grupos € ndo apenas aumentar 0s
indicadores e a produtividade, pois as ciéncias da enfermagem devem basear-se em
pressupostos teoricos”

Deste modo, neste capitulo, pretendo aprofundar as bases teoricas da enfermagem que
sustentaram o meu percurso académico. Selecionei a Teoria das Transicoes de Afaf Meleis
e a Teoria das Relacoes Interpessoais de Hildegard Peplau devido a sua
complementaridade e relevancia na pratica de Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatria,
uma vez que a articulagdo destas teorias possibilita uma abordagem centrada na pessoa,
real¢a a importancia da relagdo terapéutica e permite que o Enfermeiro constitua um agente

facilitador para o desenvolvimento de transi¢des saudaveis.
1.1.TEORIA DAS TRANSICOES DE AFAF MELEIS

“Os enfermeiros despendem uma grande parte do seu tempo a cuidar de pessoas, que
estdo a experienciar uma ou mais mudang¢as nas suas vidas € que podem muito bem ter
impacto ou efeito na saude” (Carvalho & Cordeiro, 2018, p. 55). Meleis (2010) acrescenta
que a Enfermagem se preocupa com as experiéncias dos seres humanos submetidos a
transigoes, pelo que a sua intervengao deve constituir um processo facilitador da transigao e
zelar pelo bem-estar do individuo.

A transi¢do ¢ definida como a “passagem de uma fase de vida, condi¢do ou estado
para outro, ¢ um conceito multidimensional que engloba os elementos do processo, o
intervalo de tempo e as percegoes” (Meleis 2010, p.25-26).

A Teoria das Transi¢des engloba a natureza das transi¢des, que inclui o tipo, os
padroes e as propriedades das experiéncias da transicdo; as condi¢des da transi¢do
facilitadoras e inibidoras relacionadas com a pessoa, comunidade e sociedade; os padrdes de
resposta que incluem os indicadores de processo; indicadores de resultado e, por fim, as

intervengdes de enfermagem (Meleis et al. 2000, citado por Meleis, 2010).



Figura 1. — A Teoria das Transicdes
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Nota: Fonte - Meleis, A. 1. (2007) citado por Alligood (2011)

As transi¢Ooes podem ter naturezas diversas, isto €, podem estar relacionadas com
uma mudanga da fase de desenvolvimento do sujeito, com alguma situagdo de vida, com um
processo de satide/doenga, ou com questoes que envolvam o seu ambiente social, politico ou
economico. Relativamente aos padrdes das transi¢des estas podem acontecer num Unico
momento, de forma simultanea ou numa sequéncia, estando ou nao relacionadas entre si. As
transigoes possuem propriedades, tais como: os pontos criticos, a mudanca e diferenga, o
espaco temporal dessa transi¢ao, a consciencializagdo, entre outras (Meleis et al., 2000).

Desta forma ¢ crucial que o Enfermeiro compreenda as caracteristicas pessoais, da
sociedade e da comunidade em que a pessoa estd inserida, uma vez que estes condicionantes
podem facilitar ou dificultar o processo de transigdo. E essencial que o profissional de satide
avalie os indicadores de resposta, uma vez que estes demostram como o individuo estd a
responder ao processo de transicdo. Estes, podem estar relacionados com a forma como a

pessoa vivencia o processo, interage com as pessoas, a forma como se sente ligado; como o
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individuo esta situado no tempo e as estratégias utilizadas nesse processo (Meleis et al.,
2000).

Na avaliacdo dos resultados ¢ importante avaliar como a pessoa domina as novas
habilidades e como reconstréi a sua identidade, pelo que o Enfermeiro deve estar presente
durante todo o processo (Meleis et al., 2000).

A prestagdo de cuidados de enfermagem holisticos permite ao “enfermeiro dotar a
pessoa (alvo de cuidados) de mecanismos que lhe permitam atingir uma transi¢ao saudavel,
capacitando-a para a tomada de decisdo, para o autocuidado, promovendo a sua
autoconfianga e a sua autorrealizagao” (Meleis, 2010, p.45).

Diariamente existem individuos/familias que lidam com transi¢des, sendo estas por
vezes complexas. Deste modo, considero que a aplicagdo da Teoria das Transigdes foi
essencial na orientagdo da minha pratica clinica durante os estdgios, uma vez que me
permitiu compreender e intervir nas experiéncias de transicao, bem como explorar os fatores
internos e externos que influenciavam a forma como a pessoa lidava com a transi¢do. Desta
forma, pude contribuir para a obtencdo de ganhos em saude e a promog¢ao de transigoes
saudaveis, pelo que destaco a importancia da utilizagdo desta teoria enquanto EEESMP. O
Regulamento n.° 515/2018 (2018, p. 21427) também afirma que “a enfermagem de saude
mental e psiquiatrica foca-se na promocao da saide mental, na prevencao, no diagndstico e
na intervengdo perante respostas humanas desajustadas ou desadaptadas aos processos de

transi¢do, geradores de sofrimento, alteracdo ou doenga mental”.
1.2.TEORIA DAS RELACOES INTERPESSOAIS DE HILDEGARD PEPLAU

O ser humano ¢ considerado um ser tinico com necessidades basicas que devem ser
satisfeitas. A teoria das relagdes interpessoais desenvolvida por Hildegard Peplau considera
que a partir da conce¢do de singularidade do ser humano ¢ possivel compreender e aceitar
as pessoas como elas sdo, respeitando as suas individualidades e limitagdes (Travelbee,
1982). Peplau (1988) considera que cada individuo deve ser visto como um ser
biopsicossocioespiritual dotado de crengas, costumes, usos € modos de vida, voltados para
determinada cultura e ambiente.

Assim, a Teoria das Relagdes Interpessoais defende que as relagdes interpessoais sao
essenciais para que os utentes e profissionais de satide se desenvolvam juntos, sendo este um
processo dinamico. Peplau, descreve a familia, a cultura, a sociedade e o lugar onde as

mudangas ocorrem como agentes importantes na relacao estabelecida (Peplau, 1990).



Peplau propde um processo de quatro fases para que esta relacao interpessoal exista,
nomeadamente: a orientacio, identificacio, exploracio e resolucio. A orientagdo
corresponde ao primeiro momento de interagdo onde o enfermeiro identifica as necessidades
e o problema da pessoa. Na identificacdo, o enfermeiro ajuda a pessoa a identificar as
principais estratégias para dar resposta as suas necessidades. Na fase da exploragao, o
Enfermeiro continua a ajudar a pessoa a estabelecer novas metas, tendo aqui a relagao
terapéutica um papel fundamental para que a pessoa consiga alcangar os melhores resultados.
A Ultima fase, corresponde a resoluciio, e ¢ 0 momento onde gradualmente o cliente e o
profissional de satde se afastam e quebram lagos. Esta fase ¢ alcangada apos as demais fases
terem sido completadas com sucesso (Peplau, 1990).

Considero que a aplicagdo da Teoria das Relacdes Interpessoais durante os estagios
me permitiu estabelecer uma relagdo terap€utica com base na confianga e empatia com os
utentes, familiares e cuidadores, e desta forma executar intervengdes de Enfermagem mais
eficazes. A articulagdo das teorias mencionadas anteriormente, remetem para uma visao
centrada na pessoa e reforcam a importdncia do EEESMP como agente facilitador de

mudanca.



2. DESCRICAO DO CONTEXTO CLINICO



2.1.ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL NA COMUNIDADE

Segundo o Despacho Normativo n.° 10143/2009 (2009, p. 15438) uma UCC:
“presta cuidados de saude e apoio psicoldgico e social, de ambito domiciliario e
comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em
situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenca que requeira
acompanhamento proximo, e atua, ainda, na educacdo para a saude, na integracao
em redes de apoio a familia e na implementagao de unidades méveis de intervengao™.
O estagio foi realizado numa UCC pertencente a uma Unidade Local De Satde no
periodo de 5 de maio e 18 de julho de 2025, tendo como principal missao a promogao da
saude, prevencao da doenca, gestao dos problemas de satide numa perspetiva holistica e a
prestagdao de cuidados de qualidade. O horario de funcionamento ¢ diurno e possui uma
equipa multidisciplinar constituida por enfermeiros de cuidados gerais, enfermeiros
especialistas, médicos, técnicos auxiliares de saude, assistente social e assistente técnica. A
nivel informatico pude utilizar o Sclinico - Cuidados de Saude Primarios.
A UCC dispde de um plano de agdo que integra varios programas, com o objetivo de
darem resposta as necessidades da populacao ao longo do ciclo vital. Atualmente possuem
programas de satde escolar, parentalidade, prevengdo da violéncia em adultos, nacleo de

apoio a criangas € jovens em risco e equipas de cuidados continuados integrados.

2.2. ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL EM INTERNAMENTO DE
AGUDOS

“Os servigos de internamento de agudos continuam a ser uma componente fundamental
nos departamentos de Psiquiatria para a estabilizagdo psicopatologica de doentes em crise e
em recidiva” (Abreu et al., 2017, p.33).

O estagio na unidade de internamento em situacdo de agudizacdo decorreu de 29 de
setembro de 2025 a 19 de dezembro de 2025, pertencente a uma Unidade Local de Saude. O
horario de funcionamento ¢ diurno e noturno, sendo que dispde de uma equipa

multidisciplinar constituida por Enfermeiros de cuidados gerais, EEESMP, Psiquiatras,
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Técnicos Auxiliares de Satde, Assistentes Sociais ¢ Administrativos. A admissdo dos
utentes no servico pode ser realizada através da consulta externa ou pelo servigo de Urgéncia.

Este internamento dispde de diversas Atividades Estruturadas de Intervengdo
Programada De Grupo (AEIPG), nomeadamente no ambito da expressdo de sentimentos,
relaxamento, estimulacdo cognitiva, leitura, expressdo plastica/artistica. As AEIPG sdo
dinamizadas pelo EEESMP onde cada atividade possui um dia correspondente. Existem
também programas instituidos no servigo focados na gestdo de comportamentos autolesivos,
na promog¢do do bem-estar € no uso do alcool.

A nivel informatico pude utilizar o sistema informdtico Scl/inico - Cuidados de Saude

Hospitalares.

23ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL EM  RESPOSTAS
DIFERENCIADAS

O estagio em contexto de respostas diferenciadas foi realizado num EP com reclusos do
sexo masculino, no periodo de 5 de janeiro de 2026 e 31 de margo de 2026, sendo este EP
considerado de elevado nivel de seguranga e de complexidade de gestao.

O horario de funcionamento ¢ diurno/noturno e a equipa multidisciplinar ¢ constituida
por elementos de diversos setores no ambito da saude e da seguranca, entre os quais: 0s
Guardas Prisionais, Psicologos, Psiquiatras, Nutricionista, Terapeuta Ocupacional, apoio de
Medicina Geral e Familiar ¢ Medicina Dentdria, administrativos, equipa de Enfermagem e
de Assistentes Operacionais.

Os cuidados de satide prestados visam a intervencdo ao nivel da prevengdo, tratamento
e reabilitagdo da populagdo prisional, sendo que este EP contem individuos inimputaveis e
reclusos em regime comum. A institui¢do dispde de diversos programas, desde os rastreios
da tuberculose, doencas infeciosas e os Projetos Terapéuticos, tendo em vista o
desenvolvimento de competéncias sociais e a reabilitacdo/reinser¢do social dos reclusos.
Nestes projetos hd o envolvimento dos reclusos em areas como a arteterapia. No ambito da
reinser¢do social o EP dispde de ofertas formativas como a escola, oficinas de mecanica,
serralharia, pichelaria, obras, pintura, pastoricia, agricultura, limpeza, campo de jogos e o

acesso a ginasio. Existe também um mercado onde sdo vendidos produtos alimentares
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recolhidos no EP, pelo que a promocgao destas atividades poténcia o desenvolvimento de
competéncias sociais e a promog¢ao da autonomia dos reclusos.

A nivel informdtico pude utilizar o sistema informatico de gestdo de
medicamentos/farmécia, designado de GestFarma e para o registo de informagdes de

Enfermagem o Sclinico.
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3. REFLEXAO SOBRE A AQUISICAO DE COMPETENCIAS
PROFISSIONAIS



No que respeita ao desenvolvimento das competéncias profissionais, este capitulo
encontra-se dividido em quatro subcapitulos. O primeiro contém as competéncias comuns
do Enfermeiro Especialista, o segundo integra as competéncias especificas do EEESMP. O
terceiro integra o autoconhecimento, uma vez que ¢ uma das competéncias que esta
contemplada tanto nas competéncias comuns do Enfermeiro Especialista como nas
especificas do EEESMP. Por ultimo, estdo descritas as competéncias de Mestre
desenvolvidas.

Seguidamente irei explanar as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista

desenvolvidas no decorrer dos estagios.

3.1 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

As competéncias comuns sdao aquelas que sdo partilhadas pelos Enfermeiros
Especialistas independentemente da sua area de especializacdo. O Regulamento n.°
140/2019 (2019, p. 4745) defende que:

“A certificacdo das competéncias clinicas especializadas assegura que o Enfermeiro

Especialista possui um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que,

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

contextos de vida das pessoas e nos diferentes niveis de preven¢ao.”

Apesar de ter sido publicada no dia 29 de abril de 2026 o novo Regulamento n.°
454/2026 (2026) das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, a reflexdo do
presente relatdrio ainda serd efetuada com base no Regulamento n.° 140/2019 (2019), uma
vez que, a realizagcdo dos estadgios ocorreu enquanto este se encontrava em vigor.

Os dominios das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista conforme o
Regulamento n.° 140/2019 (2019) integra: a responsabilidade profissional, ética e legal, a
melhoria continua da qualidade, a gestdo dos cuidados e o desenvolvimento das
aprendizagens profissionais. O dominio do autoconhecimento estd associado as
competéncias especificas do EEESMP e as comuns do Enfermeiro Especialista, pelo que o

irei abordar em um capitulo posterior.
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3.1.1. Dominio da Responsabilidade profissional e ética legal

“Quando se fala de responsabilidade, esta-se perante a reflexdo sobre a
consequencialidade do comportamento humano” (Nunes, 2026, p.15). Considero que ao
longo dos estagios pude desenvolver a minha capacidade de tomada de decisdo e a
responsabilidade dos meus atos, uma vez que “frente a uma decisdo, cabe ao proprio
estabelecer os critérios para as decisoes quantos as suas agdes concretas” (Nunes, 2026,
p.15). Segundo a mesma autora, conforme o profissional vai aprendendo, vivendo
experiéncias e refletindo sobre as mesmas, este torna-se cada vez mais responsavel, pelo que
real¢o a importancia da participagdo nos diferentes contextos de estagio. Nestes, pude refletir
na escolha dos atos que realizei, bem como nas consequéncias (desejaveis, previsiveis,
provaveis e indesejaveis) dos meus atos. No entanto, a minha pratica teve sempre por base
as normas estabelecidas pelos locais de estagio, os principios éticos e da deontologia
profissional, pelo que respeitei os direitos humanos e agi segundo as minhas
responsabilidades profissionais. Assim, posso afirmar que consegui desenvolver uma pratica
segura, responsavel e profissional, com consciéncia no meu ambito de intervengao.

Com o intuito de desenvolver a competéncia “desenvolve uma pratica profissional,
ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os
principios éticos e a deontologia profissional” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4746),
procurei avaliar as melhores praticas, as preferéncias da pessoa e/ou grupo-alvo, demonstrar
uma pratica que respeita os direitos humanos e agir segundo principios, valores € normas
deontologicas. Para tal, pude prestar cuidados ajustados a singularidade da pessoa e da
situa¢ao, reconhecendo a sua vulnerabilidade e individualidade.

Ao longo dos trés contextos de estidgio, as minhas intervengdes sempre tiveram por
base o sigilo profissional, pelo que ndo identifico os clientes nem os locais de estdgio. A
confidencialidade da informagdo sempre foi uma das condi¢cdes que garanti que fosse
assegurada aquando da minha intervencdo. O consentimento informado (via oral ou escrito)
também foi assegurado de forma a proteger a informagao fornecida e de forma a estabelecer
os limites éticos da relagdo terapéutica. Destaco a minha intervengdo junto dos individuos
privados da liberdade no contexto prisional, uma vez que sempre garanti que os reclusos
tivessem acesso igualitario aos cuidados de enfermagem, prevenindo assim a discriminagdo

e prestando cuidados justos e equitativos, pelo que posso afirmar ter desenvolvido as
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competéncias “fomenta o respeito pelo direito do cliente a privacidade” ¢ “assegura a
confidencialidade e a seguranca da informacio escrita e oral adquirida enquanto
profissional” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4746).

Pude participar ativamente nas reunides multidisciplinares (no contexto comunitario
e no internamento de agudos) e colaborar na tomada de decisao do plano de cuidados dos
utentes no ambito da satide mental e psiquiatria o que contribuiu para o desenvolvimento das
seguintes competéncias: “participa na construcio da tomada de decisdo em equipa”,
“desempenha o papel de consultor quando os cuidados requerem um nivel de
competéncia correspondente a sua area de especialidade” e “reconhece a sua
competéncia na area da sua especialidade” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4746).

Para o desenvolvimento deste dominio o Enfermeiro Especialista necessita de se
munir de conhecimentos, através da utilizagdo de documentos para uma tomada de decisao
consciente, por exemplo através do Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros,
normas das proprias instituicdes e leis. No estdgio de internamento de agudos pude recorrer
a Lei n.® 35/2023 (2023), para compreender os fundamentos da politica de satide mental, os
direitos/deveres das pessoas com necessidade de cuidados de satide mental, aplicagdo de
medidas coercivas e tratamento involuntario. Como a presente Lei da Saude Mental foi
alterada recentemente considero que o conhecimento sobre mesma ¢ essencial para uma
tomada de decisdo assertada, pelo que pude desenvolver as competéncias “integra
elementos de enquadramento juridico no julgamento de enfermagem” ¢ “analisa a
informacao com a finalidade de aumentar a seguran¢a das praticas, nas dimensodes
ética e deontologica” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4746).

A aplicagdo dos quatro principios da bioética (autonomia, beneficéncia, nao
maleficéncia e justica) também permitiu orientar a minha tomada de decisdo, uma vez que,
durante os estagios pude lidar frequentemente com situagdes complexas, sobretudo em
contextos de vulnerabilidade e de compromisso na capacidade de decisdo, garantindo
cuidados éticos, seguros e centrados na pessoa.

Destaco também a minha participacdo na Psicoeducacio no ambito dos
comportamentos agressivos em contexto prisional, uma vez que exigiu uma abordagem
com base no respeito, seguranca e bem-estar. “Os principios éticos-deontologicos devem ser
aplicados com sensibilidade e compreensdo, garantindo um ambiente terapéutico que
promova a constru¢do de uma relagdo terap€utica e, consequentemente, a recuperacao do

cliente” (Bessa et al., 2026). A participagdo nesta atividade permitiu-me implementar
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medidas preventivas, identificar precocemente comportamentos de risco, contribuir para a
consciencializacdo dos reclusos sobre a agressividade, a reducdo de comportamentos
agressivos no EP e o desenvolvimento das seguintes competéncias: “implementa medidas
de prevencao e identificacio de praticas de risco” ¢ “adota conduta antecipatoria,
garantindo a seguranca, a privacidade e a dignidade do cliente” (Regulamento n.°

140/2019, 2019, p. 4746).

3.1.2. Dominio da Melhoria continua da qualidade

Considero que a consulta do Regulamento n.° 356/2015 (2015) no ambito dos
Padroes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Satide Mental se
tornou crucial para o desenvolvimento de uma pratica segura e humanizada dos cuidados. O
Regulamento n.° 356/2015 (2015, p.17035), descreve oito enunciados descritivos de
qualidade para o EEESMP, sendo estes: “a satisfacdo do cliente, a promocgao da saude, a
prevencdo de complicagdes, o bem-estar e autocuidado, a adaptagcdo, a organizacdo dos
cuidados de enfermagem, a relagdo psicoterapéutica, estigma e exclusdo social”. Os
enunciados constituem um papel importante, especificamente ao precisar o papel do
EEESMP junto dos utentes, profissionais de satide, do publico e dos politicos, bem como no
contributo para a realizacao de programas de melhoria continua da qualidade.

No dominio da melhoria continua da qualidade ¢ expectavel que o Enfermeiro
Especialista colabore na operacionalizagdao de projetos institucionais na area da qualidade,
pelo que no EP pude participar na aplicagao de uma checklist (ANEXO 1), ja existente no
EP, de uma auditoria no ambito da gestdo, armazenamento, consumos clinicos e
medicamentos em uso. A sua aplicacdo teve por base a manutencdo da qualidade e seguranca
dos produtos, prevencao das infe¢des associadas aos cuidados de satide e a rastreabilidade
com a legislagdo/normas. Para a sua execu¢do pude consultar a norma interna dos prazos de
validade do EP (ANEXO II), os produtos sem data de abertura (ANEXO III) e avaliar o
cumprimento da periodicidade dos pedidos semanais e ruturas de stock. A participagdo nesta
atividade permitiu-me mobilizar conhecimentos no ambito da gestdo e contribuir para a
melhoria continua da qualidade dos cuidados, pelo que considero ter desenvolvido com
sucesso as competéncias: “integra auditorias clinicas”, “coopera na organiza¢io do

trabalho, de forma a reduzir a probabilidade de ocorréncia de erro humano,
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“desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua” e “supervisiona os processos de melhoria e o desenvolvimento da qualidade”

(Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4747).

3.1.3. Dominio da Gestao de Cuidados

Neste dominio € expectavel que os conhecimentos do Enfermeiro Especialista sejam
necessarios para gerir os cuidados de enfermagem e da equipa multidisciplinar. Desta forma
realgo novamente a importancia da participagcdo enquanto alunos do Mestrado nas reunides
de equipa multidisciplinar, uma vez que pude colaborar no processo da tomada de decisdo.
Em algumas reunides, consoante a necessidade identificada também fui capaz de reconhecer
a necessidade de referenciar para outros prestadores de cuidados de saude, nomeadamente
para os cuidados de saude primadrios e outras especialidades diferenciadas, o que me permitiu
desenvolver as seguintes competéncias: “colabora nas decisoes da equipa de saude” ¢
“reconhece quando deve “negociar com” ou “referenciar para” outros prestadores de
cuidados de saude” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4748).

Para dar resposta a competéncia “adapta o estilo de lideranca, do local de trabalho,
adequando-o ao clima organizacional e favorecendo a melhor resposta do grupo e dos
individuos” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4749), efetuei um levantamento de
necessidades da equipa de Enfermagem junto da Enfermeira Coordenadora da UCC. Através
da entrevista pude compreender que o stress ocupacional correspondia a uma realidade da
equipa de Enfermagem, pelo que foram realizadas atividades com vista a promog¢ao do bem-
estar dos trabalhadores. A minha intervengao contribuiu para um ambiente de trabalho mais
saudavel, pelo que, considero ter desenvolvido com sucesso as competéncias: “aplica
estratégias de motivacio da equipa para um desempenho diferenciado” e¢ “fomenta um
ambiente positivo e favoravel a pratica” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4749).

Durante o estdgio no EP pude proceder a verificagdo, pedido de stocks e reposi¢ao de
materiais, sendo realizado de forma semanal em dias especificos. Cada unidade dispoe de
uma checklist, onde contém uma tabela com os materiais disponiveis e os niveis
recomendados. O responsavel de turno € o profissional responsavel pela sua verificagdo e
posteriormente a sua digitalizacdo e submissdo. A principal dificuldade resultou no

desconhecimento dos locais dos materiais, no entanto, foi colmatada com o decorrer do
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estagio. Pude também utilizar o sistema informatico de gestdo de medicamentos/farmécia,
designado de GestFarma, sendo utilizado para o registo, controlo e gestdo da medicagdo. A
utilizagdo deste sistema informatico contribuiu para garantir uma gestdo segura da
medicacdo e adequar os recursos as necessidades de cuidados, o que me permitiu
desenvolver a competéncia: “adequa os recursos as necessidades de cuidados” ¢ “utiliza
os recursos de forma eficiente para promover a qualidade” (Regulamento n.° 140/2019,

2019, p. 4748).

3.1.4. Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

Neste dominio o Enfermeiro Especialista deve saber desenvolver a assertividade e basear
a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

No estagio no EP durante a sessao 0 inserida na psicoeducacao no ambito dos
comportamentos agressivos pude desenvolver as competéncias especificas: “utiliza
adequadamente técnicas de resolucio de conflitos”, “atua eficazmente sob pressio” ¢
“reconhece e antecipa situacoes de eventual conflitualidade” (Regulamento n.° 140/2019,
2019, p. 4749), uma vez que, fui capaz de gerir situagdes de tensdo entre os elementos do
grupo durante a sessdo e consegui atuar de forma preventiva para evitar conflitos. O
estabelecimento de regras no inicio da sessdo, a observacao da linguagem nao verbal e o
facto de conseguir redirecionar as discussdes geradas para os objetivos da sessao considero
terem sido essenciais para contribuir para o sucesso desta competéncia. O cumprimento das
normas ¢éticas exige do enfermeiro um conhecimento profundo, pelo que a formacao
continua ¢ fundamental para manter padroes de cuidados de elevada qualidade (Bessa et al.,
2026).

Relativamente a pratica baseada na evidéncia cientifica destaco a importancia da minha
participagdo, enquanto formada, nas formacdes de servico realizadas no internamento de
agudos. Neste contexto pude assistir a congressos € formagdes direcionadas para a satde
mental no dmbito da prevengdo do suicidio e sobre a Técnica de Estimulagdo Magnética
Transcraniana, o que me permitiu desenvolver as competéncias: “avalia o impacto da
formacao” e “interpreta, organiza e divulga resultados provenientes da evidéncia que
contribuam para o conhecimento e desenvolvimento da enfermagem” (Regulamento n.°

140/2019, 2019, p. 4749).
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Relativamente a prevengdo do suicidio, nesta formagdo foram abordados aspetos
essenciais para a aplicacdo do meu caso clinico, tais como, os sinais de alerta, avaliacao do
risco suicidario através do Indice de Risco de Suicidio e foi também abordada a sindrome da
crise suicidaria. Enquanto aluna, realgo a importancia da minha participagdo, uma vez que,
me permitiu desenvolver capacidades na identificacdo de individuos com potencial risco
suicidario e na divulgacdo de ferramentas para intervir com a utente que selecionei para o
meu caso clinico. De ressaltar que na avaliag¢ao do risco de suicidio o Enfermeiro deve estar
atento a presenca de diagnosticos, tais como o da depressdo que esta associado a um risco
aumentado de suicidio (Ordem dos Enfermeiros, 2012).

A formacao no ambito da Técnica de Estimulagdo Magnética Transcraniana, constituiu
uma mais-valia para o aumento do meu conhecimento cientifico, uma vez que desconhecia
a realizacdo desta técnica. Nesta sessao foi explicado que ndo ¢ uma técnica invasiva, nao
necessita de sedagdo prévia e possui bastante eficacia em diagnodsticos de depressao major
resistente, dor crénica e parkinson. Atualmente encontram-se a ser realizados estudos ao
nivel da sua aplicacdo a utentes com perturbacdo obsessivo-compulsiva, esquizofrenia,
alcoolismo e tabagismo. O tratamento envolve um ciclo com vérias sessoes didrias, onde
varia a duracao e o numero total de sessoes, dependendo do protocolo utilizado.

Destaco também a realizacdo de Reflexdes Criticas Individuais apos o término dos
estagios e a realizacao de reunides intermédias com as Enfermeiras Tutoras e a Gestora
Pedagogica. Estes momentos constituiram momentos fulcrais para a partilha de duvidas,
reflexdes, consolidagdo de conhecimentos, desenvolvimento da capacidade critica e na
evolugdo do meu processo de aprendizagem.

Relativamente a unidade de competéncia “responsabiliza-se por ser facilitador da
aprendizagem em contexto de trabalho” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4749), no
contexto de respostas diferenciadas, pude compreender que a necessidade formativa dos
enfermeiros assentava no ambito dos sistemas informaticos, nomeadamente na utiliza¢ao do
SClinico, uma vez que comegou recentemente a ser implementado no EP. A sua utilizagao
visa zelar pela qualidade, seguranga dos dados clinicos e dar continuidade & informagao
clinica, no entanto, considero que estes objetivos possam estar comprometidos pela falta de
destreza na sua utilizacdo. Desta forma, compreendi que esta drea representava uma
necessidade formativa e como aluna pude contribuir para a sua identificagdo, pelo que
considero ter atingido com sucesso as seguintes competéncias “diagnostica necessidades

formativas”, “identifica lacunas do conhecimento e oportunidades relevantes de
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investigacdo” e “favorece a aprendizagem, a destreza nas intervengdes e o
desenvolvimento de habilidades e competéncias dos enfermeiros” (Regulamento n.°
140/2019, 2019, p. 4749). Destaco a importancia do acompanhamento das enfermeiras
tutoras, sobretudo na identificacdo das necessidades de parametrizagio de
focos/intervengdes associados aos diagnosticos mais frequentes no EP (ansiedade,
comportamento agressivo e controlo de impulsos). Perante isto, a minha intervengao incidiu
no mapeamento e parametrizacdo dos focos anteriormente referidos com a divulgagdo a
equipa de um fluxograma. O desenvolvimento da parametriza¢do pretendeu fomentar boas
praticas de registo e desenvolver a seguinte competéncia “contribui para o conhecimento
novo e para o desenvolvimento da pratica clinica especializada” (Regulamento n.°

140/2019, 2019, p. 4749).

3.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO EEESMP

A Enfermagem de Saude Mental ¢ uma area especializada que acresce a pratica de
Enfermagem de cuidados gerais, uma maior profundidade de conhecimentos e de
intervengdes com repercussoes no aumento da sua autonomia (Regulamento n.° 356/2015,
2015). O Regulamento n.° 515/2018 (2018) acrescenta que a Enfermagem de Satde Mental
e Psiquiatrica se foca nos cuidados da promog¢do da saude mental, na prevencao, no
diagnostico e na intervencdo perante respostas humanas desajustadas a processos de
transi¢do. As competéncias no ambito psicoterapéutico, socio terapéuticos, psicossociais €
psicoeducacionais, a pessoa ao longo do ciclo vital permitem que o EEESMP desenvolva
uma pratica clinica em Enfermagem distinta das outras areas de especialidade.

Posto isto, irei analisar as competéncias especificas do EEESMP desenvolvidas no

decorrer dos trés contextos de estagio, segundo a sua ordem de realizagao.

3.2.1- No contexto de comunidade

O Conselho Nacional de Saude (2019) acrescenta que a promog¢ao da saude mental
deve ser uma prioridade politica/social e que em todos os setores devem ser promovidas

praticas que melhorem a literacia em saide mental. A necessidade de investir na promog¢ao
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da saude mental em contexto comunitario ¢ uma realidade, pelo que considero crucial a
minha participagdo neste campo de estdgio para o desenvolvimento de competéncias no
ambito da promo¢dao da saide mental, prevencdo da doenga mental e reabilitagdo
psicossocial.

Durante o estdgio pude planear e intervir em trés atividades nomeadamente: a
elaboracio de um diagndstico de saide mental a um grupo de enfermeiros da UCC, a
implementacio de um programa de literacia em saude mental aos enfermeiros da UCC
e, por ultimo, a aplicacdo do processo de enfermagem a uma cuidadora informal.

No ambito da elaboracdo de um diagndstico de satide mental a um grupo de enfermeiros
da UCC, optei por efetuar uma entrevista de avaliacdo das necessidades/problemas da equipa de
Enfermagem a Enfermeira Coordenadora da UCC. A Enfermeira descreveu que o stress
ocupacional constituia uma realidade da equipa e denotava a existéncia de conflitos intrapessoais,
pelo que a minha intervengdo deveria ter por base a promogao de um ambiente de trabalho
mais saudavel. A Organizacdo Internacional do Trabalho (2019) estima que mais de 264
milhdes de pessoas no mundo sofrem de distirbios relacionados com o stress profissional.
O emprego influencia a qualidade de vida, autoestima e o equilibrio emocional do
trabalhador, pelo que os mesmos autores defendem que se deva desenvolver programas de
promocdo da satde mental nos ambientes laborais € o estabelecimento de praticas que
melhorem a literacia em saude mental. Assim, considero que a realiza¢do desta entrevista
teve um papel fulcral na avaliagdo das necessidades em saide mental de um grupo,
permitindo-me desenvolver a seguinte competéncia: “executa uma avaliacio abrangente
das necessidades em satide mental de um grupo ou comunidade, nos diversos contextos
sociais e territoriais ocupados pelo cliente” (Regulamento n.° 515/2018, 2018, p. 21428).

Para a realizag@o desta atividade defini como objetivo principal elaborar um diagnostico de
saude mental dos Enfermeiros da UCC, tendo selecionado como critérios de inclusiao os
Enfermeiros a exercer fungdes na UCC com vinculo laboral ativo durante o periodo de recolha de
dados e como critérios de exclusio a auséncia de consentimento informado e/ou recusa em
participar. Optei por realizar um questionario sobre a avalia¢io do stress com o recurso ao
Google Forms, sendo aplicados instrumentos de avaliagdo como a Escala de Ansiedade,
Depressao e Stress (EADS) (ANEXO 1V) e a Escala de Maslach Burnout Inventory
(MBI) (ANEXO V). A escolha da escala MBI deve-se ao facto de ter “um suporte empirico
baseado em pesquisas com grandes amostras de diversas naturezas ocupacionais ao redor do

mundo, com valores 6timos de validade e confiabilidade” (Campos et al., 2020, p.188).
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Atualmente existem trés versoes da escala MBI, a diferenga assenta na forma de redacao das
afirmativas, cada uma direcionada a um grupo de trabalhadores, pelo que foi utilizada a
escala mais indicada para os profissionais de saude, nomeadamente a MBI General Survey
(Campos et al., 2020, p.188). Maslach & Jackson (1986) citado por Carlotto et al., (2004),
defende que a escala MBI possui trés dimensdes (exaustdo emocional, realizagdo
profissional e despersonaliza¢do) e avalia os indices de burnout de acordo com os scores de
cada dimensdo. A ansiedade costuma estar estreitamente associada aos sintomas de
depressao, pelo que a escolha da aplicagcdo da escala assenta na relagdo entre conceitos e “¢é
uma medida util quer para a investigagdo quer em uso clinico quando ¢ necessario lidar com
ligagcdes complexas entre perturbacdes emocionais e exigéncias do meio” (Pais-Ribeiro et
al. 2004, p. 238). A complementaridade das duas escalas permite-me ampliar a leitura
diagnostica, na medida em que posso observar diferentes dimensdes da satide mental: a MBI
centrada no impacto ocupacional e a EADS nos sintomas afetivos € emocionais. A escala
EADS identifica sinais de sofrimento emocional nos ultimos 7 dias e a MBI permite
reconhecer estados de esgotamento prolongado, pelo que € possivel avaliar sintomas em
diferentes momentos.

Os dados demograficos foram diretamente obtidos pelo Google Forms em formato de
grafico circular e os dados referente as escalas aplicadas foram convertidos para o Excel em
formato de quadro, sendo realizado o somatorio dos itens de cada escala e efetuada a média.
A utilizacao do Excel foi, para mim, a etapa mais dificil pela falta de destreza na utilizagao
deste software. Para superar esta dificuldade realizei uma pesquisa acerca do funcionamento
do mesmo e a Enfermeira Tutora também teve um papel fulcral na explicagao do software.

Relativamente a recolha de dados, dos 6 Enfermeiros apenas 5 responderam ao

questiondrio, demonstrando que: 80% da amostra ¢ do sexo feminino, 80% possui entre os
41 e 50 anos, 20% entre os 51 e 60 anos, 80% possui especialidade, 20% pds-graduacao,
80% dos enfermeiros exercem fungdes na UCC ha 11-20 anos e 20% ha 6-10 anos.
Relativamente a aplicacdo da escala MBI, através da leitura do grafico podemos observar

que de 5 enfermeiros, 3 possuem valores superiores a 2, isto €, 60% dos enfermeiros

encontram-se numa situacdo mais vulneravel para o desenvolvimento de burnout. Quanto a

escala EADS constamos que de 5 enfermeiros, 2 possuem valores superiores a 15, ou seja,

a interpretacdo grafica sugere que 40% dos enfermeiros possuem niveis moderados a altos

de ansiedade, depressdo e/ou stress. Desta forma, posso afirmar que o desenvolvimento desta

atividade me permitiu desenvolver a seguinte competéncia: “identifica os problemas e as
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necessidades especificas da pessoa, familia, cuidador, grupo e comunidade, no Ambito
da satide mental” (Regulamento n.° 515/2018, 2018, p. 21429).

“O processo de diagnostico exige integracdo e interpretacdo dos diversos dados,
diagnéstico diferencial, bem como pensamento critico” (Regulamento n.® 515/2018, 2018,
p. 21428). Assim, apds a analise das escalas pude formular o seguinte diagnéstico de
Enfermagem: “stress do prestador de cuidados” (Ordem dos Enfermeiros, 2011, p.133).
Segundo o Regulamento n.° 515/2018 (2018) o EEESMP ¢ o profissional qualificado para
identificar os problemas e necessidades especificas da pessoa, familia, cuidador, grupo e
comunidade, no ambito da satde mental, utilizando os sistemas de taxionomia
estandardizados para os diagnosticos de saide mental. Assim, a formulagdo do diagndstico
de Enfermagem deste grupo, permitiu-me desenvolver as seguintes competéncias especificas
do EEESMP: “estabelece o diagndstico de satide mental da pessoa, familia, grupo e
comunidade” e “aplica sistemas de taxionomia estandardizados para os diagnosticos
de saude mental, preconizados pela Ordem dos Enfermeiros” (Regulamento n.°
515/2018, 2018, p. 21429). Com o intuito de proceder a comunicagdo dos resultados do
questiondrio a equipa de enfermagem optei por realizar uma encenagao teatral com base em
um guido elaborado por mim e com recurso também do powerpoint, tendo a colaboragdo da
minha colega de estagio. A selecdao desta estratégia, resultou no facto de ser uma forma
criativa, cativante e inovadora para a transmissao de informacao. O recurso ao humor
utilizado no guido “¢€ uma estratégia saudavel para lidar com situagdes dificeis, que contribui
para diversificar emocdes e controlar melhor pensamentos” (Ordem dos Psicologos, 2021,
p.6). Posteriormente efetuei também um relatorio para a Enfermeira Coordenadora da UCC
onde continha os dados obtidos no questionario aplicado.

Tendo definido como indicadores de avaliacido a participacdo de uma percentagem
superior ou igual a 70% do total dos enfermeiros no questionario realizado e a elaboragdo de
um relatorio de diagnostico a Enfermeira Coordenadora da UCC até 30 dias ap6s término da
atividade, considero que esta atividade foi realizada com sucesso. Consegui também elaborar
o diagnostico de saide mental deste grupo, o que me permitiu alcangar o objetivo a que me
propus, no entanto, reconhego a importancia de ser efetuado um diagnostico situacional nao
s6 a equipa de Enfermagem, mas também a equipa multidisciplinar. E fundamental que as
entidades laborais adquiram uma nova visdo relativamente a forma como a promocao da

satde e o bem-estar dos trabalhadores ¢ encarado, pelo que optei por desenvolver a minha
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segunda atividade no dmbito do planeamento e implementacio de um programa de
literacia em saude mental aos enfermeiros da UCC.

A literacia em saude mental “esta focada no desenvolvimento de competéncias destinadas
a capacitar as pessoas para exercerem um maior controlo sobre a sua satude e sobre o conjunto
de fatores que a influenciam, nomeadamente os determinantes pessoais, sociais ¢ ambientais
em saude” (Nutbeam, 2008, p. 12). O local de trabalho ¢, sem duvida, um contexto
privilegiado para a realizacao de ag¢des e programas de promogao da saude mental para criar
uma cultura de satide individual e organizacional (Direcdo Geral da Saude, 2021). A
promocgao da saide mental e a diminuicao de riscos psicossociais deve ser uma preocupagao
das institui¢des de saude e governamentais, sendo que estes programas podem integrar a
vertente individual (trabalhador) e o ambiente de trabalho, pelo que a Dire¢cao Geral da Satde
(2021) recomenda a combinacdo destas duas vertentes. A Direcdo Geral da Saude (2021)
defende também que os programas de promoc¢ao da saide mental no local de trabalho devem
ter como objetivo manter e melhorar o bem-estar mental dos trabalhadores, sendo que o bem-
estar mental ¢ distinto entre trabalhadores e evolui ao longo do tempo de acordo as suas
necessidades. Segundo a piramide de necessidades de Maslow considera-se necessario
atender e satisfazer uma necessidade de posi¢ao inferior para que a seguinte seja reconhecida

como necessaria, tal como ¢ demonstrado na figura seguinte.

Figura 2. — Piramide de necessidades de Maslow e reflexos no contexto de trabalho

Nota: Fonte —
Geral da Saude (2021)

Diregdo-
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Através da implementacao do programa de literacia em satide mental aos enfermeiros da
UCC possuo os seguintes objetivos: manter e melhorar o bem-estar mental dos trabalhadores,
sensibilizar os enfermeiros para os impactos do stress na saude; capacitar os Enfermeiros
para reconhecer sinais, sintomas e fatores de risco do stress ocupacional; promover
estratégias de coping; incentivar praticas de autocuidado e habitos promotores de bem-estar
para o equilibrio entre a vida profissional e pessoal. Para tal, durante o planeamento pude
consultar o Guia Orientador de Boas Praticas de Promogao da Literacia em Saude Mental
(Ordem dos Enfermeiros, 2023a), no entanto, como este ndo possui nenhum capitulo dirigido
para a operacionalizacdo da promocgao da literacia em saude mental no local de trabalho, a
minha intervencdo teve por base o Guia Técnico N° 3: Vigilancia da Saude dos
Trabalhadores Expostos a Fatores de Risco Psicossocial no Local de Trabalho (Diregao-
Geral da Saude, 2021). Deste modo, foram realizadas 3 sessoes tendo por base os exemplos das

areas de intervengao demonstradas na figura seguinte.

Figura 3. — Exemplos de interven¢ao no ambito da promocgio da satide mental no local de

trabalho

VERTENTE PSMLT CARACTERIZACAO EXEMPLOS DE AREAS DE INTERVENCAO:

Individual Centra-se: no trabal
determi de
relacionad

de vida

- m clal
com habitos, praticas e estilos be

1 ILOS alimentares saudavels;
Atividade fisica regular;
: no local

trabalhado

da sua propri

Ambiente de trabalho  Centra-se:

Relaciona-se com: 0s as
St

it

o trabalho/familia

O principio de participacdo do trabalhador é um requisito essencial em ambas as vertentes.

Nota: Fonte — Diregao-Geral da Saude (2021)
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Na sessao 0 pude informar os Enfermeiros da UCC relativamente a data, local e hora da
primeira sessdo e clarificar o motivo, os objetivos, apresentar os temas, frequéncia e duragdo das
sessoes, estabelecer o contrato terapéutico e promover a expressao de expetativas/emogoes dos
participantes.

Na primeira sessiao recorri a uma técnica expositiva com recurso ao powerpoint, onde pude
focar em areas como a promogdo da saude, do bem-estar ¢ da qualidade de vida no trabalho, o
impacto do stress na saude do trabalhador; identificar sinais, sintomas e fatores de risco do
stress ocupacional; divulgar a importancia do autoconhecimento e instruir sobre estratégias de
autocuidado e para o equilibrio trabalho/familia. Durante a sessdo optei por realizar um
curtograma com o grupo, uma vez que esta estratégia promove o conhecimento mutuo,
integragdo, descontragdo e o autoconhecimento (Andrade, 2010). Na atividade foi proposto
dividir a folha em quatro quadrantes: "Gosto e Faco", "Gosto ¢ Nao Faco", "Nao Gosto ¢
Faco" e "No Gosto e Ndo Fago". Pude também projetar um video' acerca do burnout, onde
consta uma figura animada que demonstra o risco de uma exposi¢ao prolongada ao stress na
profissdo de Enfermagem. Através do recurso ao humor, o video pretendeu demonstrar os
sinais de alerta e que os participantes refletissem na importancia do autocuidado. Elaborei
também uma “caixa de recursos” com o objetivo de reforcar sentimentos de valorizacao
profissional, tendo em vista a reflexdo e o reconhecimento de qualidades pessoais e/ou
conquistas profissionais. Cada enfermeiro preencheu bilhetes (anénimos ou assinados), para
posteriormente ser partilhado em grupo.

Na segunda sessdo foram abordadas estratégias de coping e os trabalhadores foram
instruidos sobre praticas promotoras de bem-estar, pelo que realizei uma sessdao de
relaxamento tendo por base a técnica da imaginacao guiada ¢ a respiracao diafragmatica.
Payne et a/ (2003) defende que a imaginacdo guiada previne consequéncias associadas ao
stress e permite ao grupo desenvolver competéncias mentais para lidar com o stress. Utilizei
como recursos um colchdo, um radio com musica relaxante para o inicio da sessao e foi
solicitado que trouxessem roupa confortavel. “A técnica de imaginagdo guiada ¢ composta

por cerca de seis sessoes, desde que seja respeitada a pratica em casa”, pelo que o grupo

Uhttps://www.youtube.com/watch?v=YMI2ZSmY vuQ
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também foi orientado para a execugdo da técnica no domicilio (Ordem dos Enfermeiros,
2023b, p.99). A escassez de tempo do estagio também limitou o nimero de sessdes
programadas, razao pela qual foi apenas programada uma sessdo. Esta foi a primeira vez que
pude realizar esta intervenc¢ao e como tal acarretou algumas dificuldades, principalmente na
adequacdo do tom de voz, tempo de pausa e na tentativa de ndo realizar uma leitura integral
do guido (ANEXO VI). Existiram também algumas barreiras externas como o ruido ¢ a
capacidade de concentracdo de alguns dos participantes que ndo se conseguiram colmatar.
No entanto, o feedback obtido pelos participantes foi bastante positivo, bem como a taxa de
adesdo a atividade, pelo que considero ter sido capaz de desenvolver a competéncia
especifica do EEESMP: “utiliza técnicas psicoterapéuticas e sécio terapéuticas que
permitam ao cliente libertar tensées emocionais e vivenciar experiéncias gratificantes”
(Regulamento n.° 515/2018, 2018, p. 21430).

Com o intuito de promover a consciencializacdo emocional dos enfermeiros perante
situacoes de stress, conflitos interpessoais € sobrecarga laboral, foi realizada uma dinamica
de team building na terceira sessio, tendo em vista o desenvolvimento de competéncias
comunicacionais, uma gestdo emocional mais eficaz ¢ a ado¢do de comportamentos mais
saudaveis no trabalho. Wheeler & Stoller (2011) citado por Homem et a/ (2012), refere que
esta dinamica possui como objetivos analisar o funcionamento dos grupos, promover
mudancgas que permitam aumentar a eficacia, desempenho individual, espirito de equipa e,
consequentemente, o desempenho das organizagdes. No final da sessdao esclareci duvidas,
promovi a discussdo em grupo sobre os conhecimentos obtidos e apliquei um questionario
de satisfagdo aos participantes.

Como indicadores de avaliacdo da atividade defini: uma percentagem de participagao
nas atividades superior a 50% dos enfermeiros da UCC; o nivel de satisfacdo através da
aplicagdo de um questionario com respostas positivas acima de 80% e feedbacks positivos
acima de 80%. Todos os resultados encontram-se acima do valor identificado, pelo que fago
um balanco positivo da minha intervengdo. De uma forma global considero que a minha
participag@o nesta atividade contribuiu para o desenvolvimento das seguintes competéncias
especificas (Regulamento n.° 515/2018, 2018, p. 21428): “coordena, implementa e
desenvolve projetos de promoc¢io e protecio da saude mental e prevencio da
perturbacio mental na comunidade e grupos” e:

“implementa programas de promoc¢io da saude mental em locais de trabalho,

escolas entre outros sistemas, visando a reducio de fatores de stresse, a gestao
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de conflitos e comportamento abusivo como a violéncia, o assédio moral, dlcool,
drogas, bem como programas de intervencio precoce.”

Além da intervencdo em grupo, foi também realizada uma interven¢ao individual a uma
cuidadora informal no ambito da aplicaciao do processo de enfermagem a uma cuidadora
informal. Os cuidadores informais constituem um grupo de risco para o desenvolvimento
de problemas do foro mental, pelo que é extremamente importante a promocgao da literacia
em saude mental neste grupo (Ordem dos Enfermeiros, 2023a). Para esta atividade foi
selecionada uma cuidadora informal de um utente diagnosticado com deméncia, a qual foi
designada de “X” com o intuito de proteger a sua confidencialidade. “Os cuidadores de
idosos dependentes com deméncia apresentam niveis de sobrecarga mais elevados”
(Sequeira, 2009, p.33).

Na fase preparatoria pude consultar informagdes relativas a cuidadora no sistema
informatico SClinico e agendar com a mesma a data/hora da sessdo seguinte. A sessio 0,
correspondeu ao momento da avaliacdo inicial, onde pude avaliar o estado mental da
cuidadora, identificar as necessidades de intervencdo e aplicar a escala de Zarit (ANEXO
VII) para avaliar os niveis de sobrecarga. A escala constitui um instrumento fidvel e pode
ser utilizada como instrumento de diagnostico, monitorizagdo/avaliacdo de programas de
intervencdo (Sequeira, 2009). Perante o score “sobrecarga intensa” pude elaborar o
diagnostico de Enfermagem “stress do prestador de cuidados” (Ordem dos Enfermeiros,
2011, p.77), o que possibilitou o desenvolvimento das seguintes competéncias especificas:
“estabelece o diagnostico de satide mental da pessoa, familia, grupo e comunidade” ¢
“identifica os problemas e as necessidades especificas da pessoa, familia, cuidador,
grupo e comunidade, no ambito da saide mental” (Regulamento n.® 515/2018, 2018, p.
21429)

Perante o diagnostico identificado, Sampaio & Sequeira (2020, p.154), recomendam as
seguintes intervencgdes: “informar sobre estratégias de reducdo de stress, executar
intervengao psicoeducativa e instruir sobre técnicas de relaxamento”. Deste modo, optei por
efetuar uma intervenc¢ao psicoeducacional em contexto individual com a cuidadora “X”
tendo por base as recomendagdes dos autores. A psicoeducagdo integra uma componente
educativa que visa dotar de conhecimentos acerca do problema e uma componente
emocional (Santos et al., 2011). Silva et al. (2017) citado por Amaral et al. (2020, p.174)

defendem que a psicoeducagao:
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“Tem assumido especial destaque na interveng@o com cuidadores familiares, visando
dota-los de conhecimentos e capacidades para cuidar do familiar doente, € a sua
implementagdo tem vindo a demonstrar uma diminui¢do da sobrecarga emocional,
fisica, um aumento substancial do conhecimento da doenca e de estratégias para lidar
com a sintomatologia da pessoa com deméncia”

A promogao da satde mental dos cuidadores engloba a capacita¢ao dos cuidadores para
a prevengdo da sobrecarga, a identificacdo de limites, a procura de ajuda sempre que
necessario e a partilha de responsabilidade do cuidado, sempre que possivel, com outros
membros da familia ou respostas sociais (Araajo et al., 2026). Nao existem estratégias de
intervengao universais dirigidas aos cuidadores, pelo que a Ordem dos Enfermeiros (2023a)
recomenda as seguintes boas praticas (ANEXO VIII): o desenvolvimento de intervencdes
psicoeducacionais em saude mental incluindo informagao sobre estratégias de promocao da
saude mental; identificacdo de fatores de risco; sinais e sintomas de perturbacdo mental;
capacidade de procura de ajuda especializada e realizagdo de intervengdes em contexto
individual ou em grupo. Perante esta informacao, optei por efetuar 3 sessdes (uma sessao
por semana) em contexto de visita domicilidria com a duracdo de 45 a 90 minutos, tendo
em vista o desenvolvimento da competéncia especifica: “realiza e implementa um plano
de cuidados individualizado em satide mental ao cliente, com base nos diagndsticos de
enfermagem e resultados esperados” (Regulamento n.° 515/2018, 2018, p. 21429).

Os objetivos da minha intervengao assentaram em: avaliar a sobrecarga da cuidadora
“X”; promover o bem-estar emocional da cuidadora; capacitar a cuidadora para reconhecer
sinais/sintomas de sobrecarga emocional; incentivar a expressao de emogoes/sentimentos,
instruir sobre praticas de prevencao de stress e sensibilizar para a importancia do seu
autocuidado e promogao da saude mental.

Na 1% sessao pude explicar o objetivo da intervengdo, os temas, frequéncia e duracao das
sessoes, estabelecer o contrato terapéutico e a obtengao do consentimento informado. Nesta
sessdo foram abordados os principais sinais/sintomas da sobrecarga emocional (ANEXO
IX); a cuidadora foi incentivada a expressar as suas emogodes/sentimentos, foi instruida sobre
praticas de gestdo de stress e foi também realgada a importancia do autocuidado e da
promocdo da satde mental. A sua realizagdo permitiu-me desenvolver a seguinte
competéncia: “fornece antecipadamente orientacdes aos clientes, para promover a
saide mental e prevenir ou reduzir o risco de perturbacdes mentais” (Regulamento n.°

515/2018, 2018, p. 21430).
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Posteriormente na 2" sessdo foram realizadas atividades para a promog¢do do
autocuidado, tendo optado por abordar os sete pilares do autocuidado e instruir a cuidadora
de algumas estratégias ¢ medidas de suporte (ANEXO X). Nesta sessdo foi instruida a
cuidadora sobre a respiragdo diafragmatica, Cunha et al (2023, p.7) defende que “os
exercicios respiratdrios podem ser uma importante ferramenta na prevengao de problemas
relacionados a saude mental, pois ndo envolvem custos e podem ser autoaplicaveis, o que
facilitaria sua realiza¢do a qualquer tempo e em diferentes espagos”. Para a preparacdo do
setting solicitei a cuidadora que escolhesse um local calmo, sem ruido e sem riscos de
interrupcdo. A cuidadora nunca tinha realizado esta técnica e descreveu como principal
dificuldade a contagem do tempo da inspira¢do/expira¢do, sendo entregue também um flyer
informativo sobre a instrucao da técnica. Nesta sessdo foram também abordadas estratégias
de coping e explorados os fatores protetores da cuidadora. Optei por elaborar uma caixa
designada de “A minha caixa de recursos internos”, onde esta escreveu sobre estratégias
que a acalmavam aquando situagdes de stress, qualidades e sucessos da semana. Através
desta estratégia pretendi promover a reflexdao acerca dos recursos internos e que ela propria
criasse estratégias para uma gestdo eficaz do stress. Deste modo posso afirmar que esta
sessdo contribuiu para o desenvolvimento da competéncia: “concebe estratégias de
empoderamento que permitam ao cliente desenvolver conhecimentos, capacidades e
fatores de protecido, de forma a eliminar ou reduzir o risco de perturba¢io mental”
(Regulamento n.° 515/2018, 2018, p. 21429).

Na sessao 3 foi realizada a avaliacao final com a cuidadora, onde foi efetuado um
resumo das sessoes anteriores, esclareci duvidas e avaliei a eficacia das minhas intervengoes.
Nesta sessao a cuidadora também me demonstrou as estratégias que tinha escrito na caixa,
pelo que reforcei por via do elogio os ganhos obtidos. Neste contacto também entreguei um
questionario de avaliacdo, tendo a cuidadora colocado o nivel méximo de satisfacao
(100%) e fornecido um feedback bastante positivo. Foi também facultada a op¢do de um
follow-up apdés um més com recurso a via telefonica, sendo da concordancia da mesma,
segundo a Ordem dos Enfermeiros (2023b, p.33) “pode agendar-se uma sessao de follow-up
que possa minimizar ou, pelo menos, tornar menos marcada a sensac¢ao de termo abrupto da
intervengdo”. A aplicacdo da escala de Zarit, na sessdo final ndo foi aplicada por sugestdo
da enfermeira tutora, para que fosse aplicada segundo os timings preconizados pela UCC (3

em 3 meses) com o intuito de avaliar a longo prazo as intervengdes realizadas.
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Constato que a realizagdo de trés sessdes ¢ bastante inferior as necessidades reais da
cuidadora, pelo que reconhego a importancia da continuidade de cuidados do EEESMP com
a cuidadora “X”. A cuidadora também poderia beneficiar de interven¢des em grupo, no
entanto, no momento do estagio ndo existia nenhum grupo de apoio destinado aos cuidadores
informais, pelo que a alertei sobre a existéncia destes grupos € os objetivos dos mesmos, o
que me permitiu desenvolver a seguinte competéncia especifica: “apoia familias de pessoas
com doenca mental grave, incentivando a organizacio de grupos de ajuda que o
incluam, assim como a familia” (Regulamento n.° 515/2018, 2018, p. 21430).

No decorrer deste estdgio surgiu também a possibilidade de colaborar numa atividade
desenvolvida pela minha colega de estagio no ambito da saude escolar, destinada a um grupo
de alunos com necessidades educativas especiais (NEE) de uma escola secundaria. A escola
representa o local de elei¢do para a identificacdo de necessidades e problemas, pelo que o
autor, Santos et al., (2021), defende que a equipa de satude escolar deve manter o dinamismo
na articulagdo da escola com os servicos de satde. Esta experiéncia permitiu-me
compreender a importancia de uma articulacdo eficaz entre a UCC e a comunidade escolar,
pelo que considero ter sido capaz de desenvolver a seguinte competéncia especifica:

“Compromete-se com o trabalho desenvolvido nas equipas multiprofissionais
que integra ou com quem estabelece parceria nos diferentes contextos da
pratica, responsabilizando-se nelas pelos cuidados em saiude mental e
psiquiatria, respeitando as areas de interven¢ao autonomas e interdependentes
em enfermagem, conforme enquadramento legal” (Regulamento n.° 515/2018,
2018, p. 21429).

Pude também participar na identificagao das principais necessidades em saude denotadas
pelos alunos, sendo estas sobretudo ao nivel do autocuidado, autoconhecimento, estigma
social e sexualidade. Estive presente na atividade “A nossa escola respeita todas as
pessoas” onde através do desenho cada um fez o seu autorretrato. De realgar que algumas
das criangas possuiam dificuldades na fala e através da arte foi possivel promover a
expressdao de sentimentos, promover a interagdo entre pares, estimular o seu
autoconhecimento, desenvolver a motricidade fina, estimular a criatividade e, desta forma,
contribuir para a inclusdo destes alunos na comunidade escolar. Considero que a minha
participagdo nesta atividade se tornou uma mais-valia, visto que, pude desenvolver as minhas
habilidades comunicacionais, contribuir para o empoderamento destas criangas com NEE e

potenciar a sua reabilitagdo psicossocial, o que possibilitou o desenvolvimento da seguinte
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competéncia: “implementa programas de promoc¢ao da participacio ativa, através da
educacio para a cidadania e empoderamento das pessoas com doenca mental grave”

(Regulamento n.° 515/2018, 2018, p. 21428).

3.2.2 — No contexto de internamento de agudos

Ao longo do ciclo vital as pessoas passam por mudangas que levam a alteragdes do
seu estado de satde, impondo a mobilizacdo de recursos pessoais para fazer face aos
mesmos. Estas mudancas sdo condicionadas pela fase de vida, gravidade da alteragdo da
condicdo de vida e pelos recursos pessoais que possui (Mendes & Eufrasio, 2013). O
Regulamento n.® 515/2018 (2018, p. 21427) defende que o EEESMP “compreende os
processos de sofrimento, alteracdo e perturbacdo mental do cliente assim como as
implicacdes para o seu projeto de vida, o potencial de recuperacao e a forma como a satude
mental ¢ afetada pelos fatores contextuais.” Desta forma, optei por efetuar um caso clinico
tendo por base a aplicagdo do Processo de Enfermagem.

Selecionei a utente “Y”, sendo a nomenclatura “Y” atribuida com o intuito de
proteger a confidencialidade/anonimato da mesma e estabeleci os seguintes objetivos:
aplicar o Processo de Enfermagem no ambito da Satide Mental e Psiquiatria; realizar o
acompanhamento da utente “Y”” desde a sua admissdo até ao momento da alta; orientar para
0 acesso aos recursos comunitarios e contribuir para a sua reabilitagao psicossocial.

A utente “Y” ¢ do sexo feminino tendo sido admitida no servico de Urgéncia no
inverno (periodo diurno) por uma tentativa de suicidio com ingestdo de inseticida e
medicamentosa. O Centro de Informacdo Antivenenos deu indicagdo para realizar lavagem
gastrica com carvao ativado e realizar reforco hidrico. Foi também realizado um
eletrocardiograma e uma gasometria arterial como meios complementares de diagndstico,
sem alteracdes de relevo. Quanto ao estudo analitico/urina apresentava alteragoes tiroideias.
Neto (2021) acrescenta que as mudangas ao nivel hormonal podem estar relacionadas a
alteracdo da fungdo cerebral e no caso da depressdo pelo défice da serotonina e da
noradrenalina no sistema nervoso central, pelo que o hipotiroidismo pode agravar a
sintomatologia depressiva.

Relativamente a histéria clinica da utente, esta possui como antecedentes pessoais

depressdo e enxaqueca, pelo que ¢ seguida na Neurologia. Desconhece antecedentes
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psiquiatricos na familia. Quanto ao histérico de doenca mental a utente era previamente
acompanhada pela Consulta Externa da ULS, descreve varias tentativas prévias de suicidio
com um internamento recente no mesmo internamento de agudos (momento em que conheci
a utente) para contengdo de risco suicida e estabilizagdo psicopatoldgica da sintomatologia
depressiva. Apds a alta, ndo chegou a ir a consulta de enfermagem devido ao novo
reinternamento. Desconhece alergias, nega consumo de substancias ¢ no domicilio cumpria
com o regime medicamentoso instituido com fung¢do antidepressiva, ansiolitica, antipsicotica
e estabilizadora do humor. Na admissdo ao internamento, segundo a informagao dos registos
clinicos que pude consultar, esta possuia ideias de morte e insonia, pelo que foi internada
com o diagndstico médico de contencdo de risco suicida e ajuste terapéutico. Relativamente
ao Exame de Estado Mental estava descrito que a utente se encontrava vigil, consciente e
orientada, com discurso 16gico e coerente, centrado no seu declinio apds a alta clinica do
outro internamento. Apresentava humor depressivo e ansioso, com ideagdo suicida, ideias
de morte acompanhadas de sentimentos de desalento e tristeza e hesitante relativamente a
projecao no futuro. Foram avaliados os sinais vitais € o peso corporal, encontrando-se estes
dentro dos parametros normais € com excesso de peso. Foi aplicada a escala de Braden
(baixo risco de ulcera de pressdo) e a escala de Morse (sem risco de queda). No indice de
Katz a utente era independente nos autocuidados. Foram também aplicadas as seguintes
escalas: a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressiao (HADS) (ANEXO XI) com um

score de 11, que revela niveis moderados de Ansiedade e Depressao ¢ a Escala de

Autoestima de Rosenberg (ANEXO XII) com um score de 11, o que revela uma baixa
autoestima.

Apos a informacao consultada no processo clinico da utente, passo a descrever o caso
clinico tendo por base as quatro fases da Teoria das Relacées Interpessoais de Hildegard
Peplau, isto ¢ a fase da orientacao, identificacio, exploracao e resolucio.

A fase da orientacao correspondeu ao primeiro momento de interagdo com a utente
“Y”, sendo que este surgiu apds o terceiro dia de internamento da utente. Optei por planear
uma sessao 0, onde efetuei uma entrevista clinica com o objetivo de “recolher informacgdes
precisas e amplas que permitem orientar o pensamento para um diagnostico” (Sequeira,
2020, p.90), tendo por base um guido da entrevista, de forma a identificar as
necessidades/problemas e estabelecer uma relacdo de confianca. Como problemas a utente
descreve que na semana anterior ao internamento realizou gastos excessivos: “foi tudo sem

pensar, comprei um bilhete de autocarro meti-me nele e fui viajar” sic. Denotou que se
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isolava da familia, apresentava diminui¢do do apetite, com anedonia e alteracdes ao nivel do
sono (insonia intermédia e terminal com a presencga de pesadelos), referindo: “mal sai do
internamento ndo conseguia dormir e comegaram a voltar as ideias de acabar com a vida,
estou sempre a pensar da forma como vou suicidar” sic. Descreve que se sentia
constantemente incompreendida pelo marido e identifica este como um dos principais fatores
para a sua ideagdo suicida. Em concordancia com a utente percebemos que o seu baixo nivel
de autocontrolo constituia o seu problema atual. Este levantamento de necessidades,
permitiu-me desenvolver a seguinte competéncia especifica: “identifica os problemas e as
necessidades especificas da pessoa, familia, cuidador, grupo e comunidade, no Ambito
da saude mental” (Regulamento n.° 515/2018, 2018, p. 21429).

A avaliacido inicial insere-se na fase da identificacdo, onde pude recolher
informacodes sobre a utente e estabelecer o contrato terapéutico. “O contrato terapéutico ¢
um acordo estabelecido entre o enfermeiro e o utente relativamente ao tipo de intervengao
ou relagdo que estes pretendem concretizar.” (Ordem dos Enfermeiros, 2023b, p.29)

Na avaliacdo inicial o enfermeiro deve realizar uma avaliagdo biopsicossocial e
conter aspetos como os suportes/apoios, fatores de stress, medicamentos, consumo de drogas
e alcool, métodos e recursos internos e externos, entre outros (Eaton & Ertl, 2000 citado por
Ordem dos Enfermeiros, 2023b). De forma progressiva o enfermeiro deve explorar as
carateristicas sociodemograficas, os problemas atuais, histéria de doenca atual e
acontecimentos precipitantes, estratégias de coping (adaptativas e mal adaptativas) atuais e
anteriores, historico médico, de doenga mental, de uso de substancias, do desenvolvimento,
familiar, social, educacional, vocacional, religiosa/espiritual e forgas/valores.

Pude entdo explorar as carateristicas sociodemograficas da utente, sendo esta do
sexo feminino, com idade compreendida entre os 50 e 60 anos, natural de um concelho do
Norte de Portugal, com uma familia nuclear (marido e 2 filhos). Com o intuito de ilustrar a
estrutura familiar e as ligagdes que possui, optei por realizar um ecomapa e um genograma.

Possui o 6° ano de escolaridade, exerce fung¢des como cozinheira embora neste
momento se encontre com um Certificado de Incapacidade Temporaria. A nivel laboral
descreve ser muito perfecionista e exigente consigo mesma no local de trabalho, aquando
questionada relativamente as relagdes no local de trabalho refere: “ndo dou grande confianga
as minhas colegas de trabalho” sic. Desde a sua infancia que se lembra de trabalhar, estando

grande parte da sua vida a trabalhar num café.
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Relembra ter residido na infancia em varias regides do Norte de Portugal, sendo que
aos 4 anos mudou-se para o local onde hoje habita. Descreve ter um bom relacionamento
com os pais, sobretudo com os irmaos (2 raparigas ¢ 2 rapazes). Apresentava bons
rendimentos escolares, no entanto, teve de deixar a escola para ir trabalhar. Aos 10 anos,
afirma ter ocorrido um evento traumatico (viola¢ao sexual por parte do tio paterno), aos 16
refere ter conhecido o atual marido e casado com 17 anos. Aos 20 anos nasceu o primeiro
filho e o segundo com 25, mas em as ambas gravidezes descreve que nunca se sentiu apoiada.
A morte do sogro foi um acontecimento importante, onde descreve que a sintomatologia
depressiva surgiu nesta etapa e onde efetuou a primeira tentativa de suicidio. Quanto ao
historico social menciona nunca ter tido uma rede de suporte eficaz, atualmente descreve
apenas a cunhada. Refere nunca ter consumido substancias ilicitas, nem tabaco ou alcool.
Na componente religiosa/espiritual afirma ser cristd praticante.

Com o intuito de desenvolver a competéncia “avalia fatores promotores e
protetores do bem-estar e saide mental assim como fatores predisponentes de
perturbacio mental na comunidade e grupos” (Regulamento n.° 515/2018, 2018, p.
21428), explorei os fatores desencadeantes para a perturbagdao mental e os fatores protetores.
A utente descreve como fatores desencadeantes os eventos traumaticos passados (violacao
e morte); a possessividade e o controlo excessivo do marido; a desvalorizagao pessoal e a
impossibilidade de frequentar a danca. Como fatores protetores identifica os filhos
sobretudo o mais novo, a paixao pela danga, a f€, a cunhada, o mar e viajar.

Identifica as seguintes estratégias de coping: musica, cozinhar, escrever, cuidar das
plantas e como estratégias mal adaptativas anteriores a danca. No internamento anterior,
durante a participacao em um programa instituido no servigo foram abordadas estratégias de
coping relativamente ao uso da danca, embora referisse: “ndo consegui sequer poOr a
estratégia em pratica, o meu marido comecou a implicar por eu ir a danga...
(pausa)...gostava tanto de ter andado no rancho, nunca fui porque ele ndo me deixou” sic.

Solicitei a utente que descrevesse um dia do seu quotidiano “acordo, fico na cama,
depois cozinho e tenho que fazer as coisas de casa, e € isto” sic.

Realizei também a avaliacao fisica da utente onde foram avaliados os sinais vitais
com valores semelhantes aos anteriores. Ndo apresenta alteragdes na integridade cutanea e
possui denticdo completa. Efetuei a avaliacio do Exame de Estado Mental: a utente
aparentava a idade real com algum desleixo no autocuidado da higiene corporal, sobretudo

ao nivel do cabelo/unhas “as unhas estdo grandes, mas ndo tenho vontade para sair de casa”
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sic. Com postura inibida, hipoativa e escasso contacto ocular durante a entrevista. Orientada
nas trés vertentes com memoria preservada e atencdo/concentragdo diminuida.
Comportamento adequado. Manifesta humor depressivo e sentimentos de tristeza, desalento,
culpabiliza¢do e raiva. Discurso coerente, escasso, com alguma laténcia nas respostas e
alteragdes no processo de pensamento (bradipsiquismo), sem alteragdes no processo de
perce¢do. Mantem ideias de morte, sem plano estruturado e alguma ambivaléncia a tentativa
realizada, com insight para a doenga e fraca proje¢do no futuro.

Assim, a informacgao fornecida pela utente permitiu-me compreender toda a historia
de saude e o impacto do seu problema no quotidiano, pelo que considero ter desenvolvido
com sucesso as seguintes competéncias: “executa uma avaliacdo global das respostas
humanas as situacoes de desenvolvimento e de satide mental do cliente”, “executa uma
avaliacido global que permita uma descri¢cdo clara da historia de satide, com énfase na
historia de satide mental do individuo e familia” ¢ “avalia o impacto que o problema
de saide mental tem na qualidade de vida e bem-estar do cliente, com énfase na
funcionalidade e autonomia” (Regulamento n.° 515/2018, 2018, p. 21428).

Apos a recolha da informagao pude elaborar os Diagndsticos de Enfermagem, pelo
que o autor Santos (2025), defende que cada Diagnostico de Enfermagem ¢ tinico e tem por
base as caracteristicas pessoais, condicdoes de saude, fatores ambientais e preferéncias
individuais da pessoa. Os Diagnoésticos de Enfermagem foram elaborados segundo a Ordem
dos Enfermeiros (2011), sendo estes: a insonia, ideag¢do suicida, comportamento
autodestrutivo, depressao, autocontrolo e baixa autoestima. Durante o internamento
identificou-se também o diagndstico de Enfermagem enxaqueca, uma vez que ¢ um dos
antecedentes da utente e apresentava a dor descontrolada. A obstipa¢do também foi outro
dos diagnosticos, visto que utente apresentava alteracdes no padrdo intestinal e necessitava
da administracao de terapéutica, conforme o protocolado no servigo. Assim, posso afirmar
ter desenvolvido com sucessos as seguintes competéncias especificas: “estabelece o
diagndstico de saiide mental da pessoa, familia, grupo e comunidade”, “aplica sistemas
de taxionomia estandardizados para os diagnosticos de saude mental, preconizados
pela Ordem dos Enfermeiros” ¢ “realiza e implementa um plano de cuidados
individualizado em saude mental ao cliente, com base nos diagnosticos de enfermagem
e resultados esperados” (Regulamento n.° 515/2018, 2018, p. 21429).

Durante a fase exploratdria o alvo dos meus cuidados assentou no planeamento e

implementagdo de intervengdes de Enfermagem que promovessem a participagdo da utente,
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a exploragao eficaz dos recursos e o estabelecimento de novas metas. Amaral (2010) defende
que no planeamento o Enfermeiro estabelece prioridades com base na hierarquia das
necessidades basicas de Maslow, nas preferéncias do utente e no problema identificado.
Deste modo, foram explorados os diagndsticos prévios com a utente, onde esta referiu “o
que eu mais preciso de trabalhar é nos impulsos, sou uma pessoa que age muito sem pensar
e queria mudar isso” sic, pelo que compreendi que o foco principal da minha intervengao
seria no diagnoéstico de enfermagem do autocontrolo. O autocontrolo ¢ a capacidade de
controlar as nossas emogdes € 0s nossos desejos, pelo que se pretende que a pessoa seja
capaz de regular as suas emog¢des negativas através de respostas positivas e assertivas a
situacgoes stressantes (Freitas & Mendes, 2020).

Bulechek et al., (2010) citado por Peixoto et al., (2020, p.124) recomendam as
seguintes intervengdes para o autocontrolo comprometido: “ensinar sobre estratégias de
autocontrolo, executar apoio emocional, treinar técnicas de autocontrolo e executar
intervenciao de promoc¢ao de um controlo de impulsos efetivo”.

De seguida, irei abordar os objetivos do treino do autocontrolo, as estratégias de
intervencao e os indicadores de avaliacio.

A utilizagdo do treino do autocontrolo teve por base o alcance dos seguintes
objetivos: incentivar a utente a refletir/partilhar sentimentos e situacdes que possam
desencadear uma reagdo indesejavel; consciencializar a pessoa para a necessidade da
mudanga, instruir sobre sinais, sintomas e consequéncias da impulsividade, auxiliar a utente
a identificar as estratégias de coping mais eficazes, instruir e treinar estratégias de
modificagdo de comportamentos, instruir e treinar técnicas de relaxamento.

Relativamente as estratégias de intervengao, Freitas ¢ Mendes (2020), referem que
o treino do autocontrolo pode ser planificado com base no modelo de Intervengao
Psicoterapéutica em Enfermagem desenvolvido e validado por Sampaio, Sequeira e Lluch-
Canut (2017), onde contempla a realizacdo de 5 sessdes. Como tal, as sessdes foram
planeadas tendo por base o modelo apresentado, no entanto, devido a condicionantes como
a duracdo do estagio e a alta clinica da utente tive a necessidade de reduzir para 4 sessoes.

Na sessdo n°l foi explicado o funcionamento das sessdes e foi identificado o
comportamento que necessita de ser mudado, nomeadamente a impulsividade. Nesta sessao
foi aplicada a Escala da Impulsividade de Barratt (ANEXO XIII), tendo obtido um score

de 75, o que corresponde a um nivel alto de impulsividade. A utente foi também incentivada

a partilhar situagdes geradoras de impulsividade e a descri¢do dos sentimentos associados.
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Posteriormente, pude instruir a utente sobre os sinais, sintomas e consequéncias da
impulsividade no quotidiano. No final, propus que a utente preenchesse um didrio de
impulsos para ser entregue na proxima sessdo, com base na identificagdo de
situagdes/sentimentos/estimulos que possam desencadear uma resposta impulsiva e refletir
num comportamento/reagdo desejavel.

Na sessao n°2 foi avaliado o progresso entre as sessdes, foram esclarecidas duvidas,
e foi analisado o diario de impulsos com a utente. Nesta sessdo a utente foi auxiliada a
identificar estratégias de coping mais adequadas e formas de as operacionalizar. Também
foram divulgadas estratégias no ambito do controlo de impulsos. Queirds (2014) citado por
Freitas e Mendes (2020) sugere a aplicacdo da técnica Parar, Relaxar, Observar, Analisar,
Refletir e Responder (PROARR). Para além desta, também foi instruida a técnica do STOP,
a contagem até 10 e a técnica da respiracdo diafragmatica, sendo entregue um flyer
informativo sobre a realizagdo da técnica da respiragao diafragmatica. No final foi realizado
o resumo da sessdo e foi proposta a realizacao da atividade “A caixa de ferramentas para
0 meu autocontrolo”, para ser entregue na sessao seguinte. O desenvolvimento desta sessao
permitiu-me dotar a utente de conhecimentos e estratégias, pelo que considero ter
desenvolvido com sucesso a competéncia especifica: “concebe estratégias de
empoderamento que permitam ao cliente desenvolver conhecimentos, capacidades e
fatores de protecido, de forma a eliminar ou reduzir o risco de perturba¢io mental”
(Regulamento n.° 515/2018, 2018, p. 21429).

Na 3" sessao foi analisada a atividade proposta “A caixa de ferramentas para o
meu autocontrolo” ¢ foram esclarecidas duvidas, reforgadas as estratégias abordadas
anteriormente e foi proporcionado o treino das estratégias. Foi também realizado o
planeamento de um KIT “SOS impulsos”, segundo as preferéncias pessoais da utente e os
fatores protetores identificados pela utente, nomeadamente: uma fotografia com os filhos,
danca e da Nossa Senhora de Fatima, um codigo de barras referente a sua musica favorita,
uma lista de contactos telefonicos de apoio e da cunhada (contacto de referéncia), um frasco
com areia do mar, chocolates e um caderno preto. A construcdo do KIT foi uma das
estratégias desenvolvida por mim, enquanto aluna, para ser utilizada pela utente
posteriormente a alta clinica sempre que surgir uma emergéncia. O desenvolvimento desta
sessdo permitiu-me assim desenvolver as seguintes competéncias especificas: “promove a
adesdo ao tratamento em pessoas com perturbacio ou doenca mental, com particular

preocupacio na doenca mental grave ou de evolu¢io prolongada” e “educa e ajuda o
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cliente na avaliacdo do uso de alternativas terapéuticas complementares adequadas”
(Regulamento n.° 515/2018, 2018, p.21430).

Na 4? sessdo foi avaliado o progresso entre as sessoes, foi realizado um refor¢o positivo
relativamente a aquisi¢do de conhecimentos e o cumprimento dos objetivos. Nesta sessao
também foi demonstrado fisicamente o KIT “SOS impulsos”, foram revistas as estratégias
desenvolvidas ao longo das sessdes, foram discutidas as preocupagdes relativamente ao fim
da intervencdo e foi novamente aplicada a Escala da Impulsividade de Barratt. A utente

obteve um score de 87. o que traduz um nivel alto de impulsividade e superior ao obtido

inicialmente (score de 75). Refletindo junto da utente sobre o aumento no score, pude

perceber que existiram fatores externos sobretudo no nivel emocional que condicionaram
estes resultados, nomeadamente a presenga de insonias, a preocupagdo com a alta clinica, o
receio de regressar ao domicilio e ndo ser capaz de aplicar as estratégias aprendidas e este
constituir um periodo de maior stress para a propria. Assim, ndo considero que os valores
obtidos sejam reflexo de insucesso das intervengdes realizadas, uma vez que a diferenca
observada pode ser influenciada por fatores emocionais e situacionais presentes no momento
da avaliagdo. No final da sessdo foi solicitado o feedback da utente e foi aplicado um
questionario de avaliacio da satisfacdo da atividade. Relativamente ao feedback da
utente esta verbaliza ser positivo e ter sido uma mais-valia sobretudo na aquisi¢ao de novas
estratégias, pelo que efetuou de forma autbnoma uma carta acerca dos seus projetos de vida
no futuro. No questiondrio a utente demonstrou-se muito satisfeita com as intervengdes
realizadas.

Apos o términus da intervengao, a utente aquando questionada sobre as preocupagoes
mencionou que as insénias se mantinham ao longo do internamento e que constituiam ainda
um problema atual. Descreveu a presenca de pesadelos e dificuldades em recordar o
conteudo sonhado. Neste sentido, optei por aplicar a escala da qualidade do sono de
Pittsburgh (ANEXO XIV), com obtencdo de um score de 14 o que traduz uma pobre

qualidade do sono. Nao foi aplicada novamente a escala, uma vez que, a utente teve alta

clinica, o que impediu a sua comparagdo. Perante o diagndstico de enfermagem “insénia”
ativo, existem as seguintes intervengdes associadas: adogdo de estratégias promotoras do
sono, ensinar sobre estratégias de promog¢ao do sono, ensinar sobre padrdo de sono, ensinar
sobre complicagdes do sono comprometido, executar técnica de relaxamento, referenciar
sono comprometido ao médico (Ordem dos Enfermeiros, s.d.). Desta forma, informei a

equipa médica sobre a alteragdo constante no padrdo do sono, sendo pelo que foram
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realizados ajustes terapéuticos. Optei também por planear uma sessdo de relaxamento com
base nas técnicas do relaxamento muscular progressivo, imaginagdo guiada e respira¢ao
diafragmatica. No entanto, esta sessdo apesar de ter sido planeada, ndo chegou a ser realizada
devido a alta clinica da utente. Pude efetuar uma sessio de educacdo para a satide no
ambito da promocio de estilos de vida saudaveis, com o intuito de incentivar a adogao de
estilos de vida mais saudéveis. Durante a sessdo a utente descreveu que no domicilio dormia
cerca de 4/5 horas por noite, demorava muito tempo a adormecer e acordava varias vezes
com pesadelos. Recorda que sonha com pessoas que ja faleceram, como a tia € o sogro.
Reconhece a importancia de uma boa higiene do sono e afirma que “aos 17 anos trabalhava
de dia e de noite, por isso bebia muitos cafés” sic. Atualmente ndo consome cafeina, nem
alcool/tabaco. Foi instruida sobre estratégias para uma boa higienizacao do sono e reconhece
que aplica algumas das estratégias, bem como a importancia de uma gestao eficaz do stress,
da pertinéncia de uma alimentagdo saudavel e da pratica regular do exercicio fisico.
Descreve a importancia da danca na sua vida e como se sente frustrada pelo marido ndo
aceitar a sua participagdo na mesma. A pertinéncia da realiza¢do desta sessao assentou na
necessidade em aumentar a literacia em saude da utente e a promogao da satide ao contribuir
para uma higiene do sono mais eficaz, o controlar do peso corporal e a ado¢ao de um estilo
de vida mais saudavel.

Durante o internamento também pude realizar AEIPG onde a utente “Y” foi inserida,
no ambito da expressao de sentimentos: “A caixa dourada dos sentimentos” e “Viver o
Natal”, ficando o resultado desta atividade exposto num espagco comum do internamento. A
danga constituia um dos fatores protetores para a utente, pelo que optei também por realizar
uma AEIPG no ambito da expressdo artistica designada “Corpo em Movimento” com
recurso ao PowerPoint.

Relativamente aos exames complementares de diagnéstico que a utente efetuou no
internamento assentaram em estudos analiticos, com o intuito de avaliar as alteracdes
tiroideias, uma vez que apresentava desde a admissao valores inferiores ao recomendando,
sendo efetuado um pedido de colabora¢do de Medicina Interna. Por indicagdo médica foi
recomendado que em ambulatorio repetisse nova colheita sanguinea para doseamento da
fun¢do tiroideia, com seguimento em Medicina Geral e Familiar. Também realizou um
estudo da personalidade e da capacidade intelectual por parte da Psicologia.

Por ultimo, a fase de resolucao constitui o momento da alta clinica, isto ¢ a fase de

resolucdo do motivo que levou a utente ao internamento. Peplau (1952) descreve que a
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medida que as necessidades identificadas anteriormente ficam plenamente satisfeitas, estas
sdo abandonadas de forma voluntaria pelo utente, pelo que no contexto hospitalar esta fase
corresponde ao momento da alta. A mesma autora, defende que uma preparagao educativa
adequada, receber a pessoa de forma acolhedora e reforgar os resultados terapéuticos obtidos
durante a experiéncia hospitalar contribui para o episédio de doenga seja rapidamente
integrado pelo utente. Nesta fase a utente de forma autéonoma elaborou um documento onde
relata os seus projetos de vida para o futuro.

Nesta fase destaco a importancia em poder participar na reunido semanal com a
equipa multidisciplinar, uma vez que, me permitiu planear os meus cuidados de enfermagem
e ir preparando a utente para a finitude das minhas intervengdes. Os focos dos meus cuidados
basearam-se na promog¢ao da autonomia da utente, avaliagdo dos ganhos objetivos, reforgo
de estratégias adquiridas, ajudar a utente a lidar com sentimentos de separacao e garantir a
continuidade dos cuidados.

Nesta fase também foi reaplicada a Escala HADS com um score de 7 (nivel normal),
o que demonstrou uma redugdo de valores. Relativamente a Escala de Autoestima de

Rosenberg com um score de 16, o que revela uma autoestima normal. No momento da alta,

foi realizada a avaliacio do Exame do Estado Mental a utente, sendo esta apresentava um
aspeto cuidado “aqui no internamento nao podia fazer as unhas, nem tinha como pintar o
meu cabelo, mas saindo daqui vai ser a primeira coisa a fazer” sic. Com postura calma,
adequada e interativa, contacto ocular mantido durante a entrevista. Orientada nas trés
vertentes com memoria preservada e atengdo/concentracdo captavel. Comportamento
adequado. Apresentava humor eutimico e sentimentos de preocupagdo com a alta clinica “e
agora indo para casa? ai € que eu vou ver se sou capaz de aplicar as técnicas que aprendi
tenho...(pausa)...tenho medo de ndo conseguir, mas espero ser capaz” sic. Discurso coerente
e sem alteragdes no processo de pensamento e percecao. Sem ideias de morte e com proje¢ao
no futuro.

Manteve a terapéutica instituida no servigo e foi instruida a propria e o convivente
significativo (marido) sobre a importidncia do cumprimento do regime terapéutico. “Os
desafios enfrentados pelas pessoas com sintomatologia depressiva no que concerne ao
regime terapéutico sdo vastos e multidimensionais. Desde os obstdculos emocionais e
cognitivos, impostos pela propria condigdo, aos efeitos adversos dos medicamentos bem

como as barreiras socioecondmicas e sociais” (Laranjeira et al., 2023, p.27).
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Segundo o Artigo 5.° da Lei n.° 35/2023 (2023, p.4) um dos objetivos da politica de
saude mental visa “concluir a transi¢ao para a prestacdo de cuidados de saide mental na
comunidade, tendo em vista melhorar a qualidade desses cuidados e garantir a protecao dos
direitos nos servigos e entidades com intervenc¢ao na area da saide mental”. De acordo com
o Guia Orientador de Boas Praticas de Cuidados de Enfermagem Especializados na
Recuperacdo da Pessoa com Doenga Mental Grave (Ordem dos Enfermeiros, 2011), no
momento da alta o objetivo serd garantir a continuidade dos cuidados e o acompanhamento
da pessoa, de forma a manter e preservar a sua estabilidade psiquica e a sua qualidade de
vida. “O acompanhamento de proximidade ¢ uma mais-valia, sendo deste modo importante
a articulagdo com os servigos especializados e os varios intervenientes no processo a nivel
comunitario, para que haja o acompanhamento efetivo das pessoas com doenca” (Ordem dos
Enfermeiros, 2011, p.61).

O EEESMP planeia a alta com a pessoa e a familia e garante o apoio familiar
imediato, faz a articulacdo com o EEESMP da comunidade e/ou dos servigos de ambulatério
da sua area de residéncia, procede a entrega da carta de alta e a marcagdo da consulta pos-
alta de enfermagem de Satide Mental e Psiquiatria, conforme a prioridade de intervencao,

sendo o prazo maximo aconselhado de um més (Ordem dos Enfermeiros, 2021). Steele e

Doey (2007) citado por Ordem dos Enfermeiros (2012), defendem que a marcagdo de
consulta de acompanhamento ao nivel dos Cuidados de Saude Primérios deve ser feita no

prazo de 7 a 10 dias. Deste modo, com a minha interveng¢ao pude garantir que o agendamento

da consulta de enfermagem foi marcado o mais precoce possivel, uma vez que no primeiro
internamento a consulta agendada foi superior aos 10 dias. A continuidade de cuidados
passou também por disponibilizar um numero de telefone para onde os utentes/familiares
possam contactar, sendo que no momento da alta foi entregue o KIT “SOS impulsos” e 1a
estavam contemplados os contactos telefonicos (formais e informais).

A utente “Y” saiu acompanhada pelo marido e foram explicados os sinais de alerta,
entregue a documentagio clinica, espolio e o KIT. A saida do internamento, entregou uma
carta de agradecimento aos profissionais do servico onde estdo contemplados os
momentos/pessoas significativas para ela durante este internamento. Enquanto aluna do
Mestrado, este gesto teve um significado especial para mim, uma vez que reconheceu o meu
esfor¢co e dedicagdo em prol da sua autonomia, bem-estar e reinser¢do social, pelo que a
minha participa¢do se tornou crucial para o desenvolvimento da competéncia especifica:

“coordena a transicio de doentes e familias entre cenarios de cuidados de saude mental,
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cenarios de cuidados de saiude gerais e unidades comunitarias para fornecer
continuidade de cuidados e suporte ao cliente, familia e outros prestadores de cuidados
de satide” (Regulamento n.° 515/2018, 2018, p. 21429) e “orienta o cliente no acesso aos
recursos comunitarios mais apropriados, tendo em conta o seu problema de satude
mental” (Regulamento n.° 515/2018, 2018, p. 21430).

Durante o estagio pude também consultar o Core de Indicadores Sensiveis aos
Cuidados Especializados de Enfermagem de Saide Mental e Psiquiatrica (Ordem dos
Enfermeiros, 2023c) para a identificacdo dos resultados esperados relacionados com o
humor depressivo (ANEXO XV), comportamento autodestrutivo (ANEXO XVI) e
ideacao suicida (ANEXO XVII).

Com base no guia referido foram formulados os seguintes indicadores de resultado:

e Humor depressivo: taxa de adesdo do cliente a experiéncia indutora de
consciencializagao e resolucdo do diagnostico: humor depressivo;

e Comportamento autodestrutivo: Taxa de adesdo do cliente a experiéncia indutora da
consciencializagao e resolugdo do diagnostico: comportamento autodestrutivo;

e Ideagcdo suicida: Taxa de adesdo do cliente a experiéncia indutora da

consciencializagdo e resolugcdo do diagnostico: ideacao suicida.

A utente “Y” apresentou uma taxa de adesdo de 100% a todas as sessoes realizadas, pelo
que considero a existéncia de uma taxa de 100% de adesdo do cliente a experiéncia indutora
da consciencializagdo para os trés diagndsticos.

Quanto a resolugdao do diagnostico humor depressivo os resultados da Escala HADS
demonstraram uma reducao de valores (inicialmente um score de 11 para 7, o que traduz a
resolucdo na totalidade do diagnostico identificado.

Quanto ao comportamento autodestrutivo, a utente “Y” foi capaz de identificar
comportamentos autodestrutivos previamente adotados, reconheceu os impactos no seu
bem-estar e a importancia do autocuidado/autocontrolo. Foi capaz de identificar estratégias
alternativas para lidar com situagdes de sofrimento emocional, o que evidenciou uma
melhoria da consciencializacdo e a redu¢do da vulnerabilidade para a adogdo de
comportamentos autodestrutivos. Par além disso, ndo apresentou comportamentos
autodestrutivos ao longo do internamento, pelo que considero a resolu¢do do diagnostico de

enfermagem: comportamento autodestrutivo.
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Por ultimo, no diagndstico “ideac@o suicida”, a utente demonstrou ndo apresentar
atualmente ideacdo suicida, reconhece os fatores desencadeantes e estratégias de prevengao.
Descreveu uma maior valorizagdo da vida e realgou a importancia das suas redes de apoio o
que permitiu uma evolucdo favoravel da resolugdo do diagnostico identificado.

A pesquisa destes indicadores permitiu-me determinar a efetividade do plano de
cuidados e avaliar os ganhos em satde mental, o que me possibilitou o desenvolvimento da
seguinte competéncia especifica: “identifica os resultados esperados com a
implementacio dos projetos de saude dos clientes, mobilizando indicadores sensiveis

em satide mental” (Regulamento n.° 515/2018, 2018, p. 21429).

3.2.3 — No contexto de respostas diferenciadas

O contexto prisional apresenta um ambiente em que os riscos para a saude mental
sdo ampliados devido ao isolamento social, perda de identidade/privacidade, falta de
ocupacao e a presenca de sentimentos de impoténcia perante a resolugdo de problemas no
exterior. Sdo geralmente contextos ndo promotores de satde, onde os riscos para a saude sao
ampliados por condi¢gdes como a sobrelotacdo, condi¢des precarias de higiene e maior
probabilidade de transmissao de doencas infeciosas (Santos et al., 2026).

“O meio prisional, pela sua natureza de privagao de liberdade e associado a
perturbagdes psiquiatricas, pode espoletar comportamentos mais impulsivos e agressivos,
levando a consequéncias negativas para o agredido e agressor” (Silva, 2021, p.16). Haney
(2012) acrescenta que a desconfianca, a impulsividade e a agressividade face a situagdes
insignificantes ou provocacgdes sdo algumas das situacdes que ocorrem nos contextos
prisionais. Deste modo, a minha intervencdo enquanto aluna no contexto de respostas
diferenciadas foi ao encontro das necessidades denotadas pelos reclusos do EP no ambito da
saude mental. Através do recurso a entrevista com alguns dos reclusos pude perceber que a
agressividade inerente ao contexto prisional ¢ uma realidade e a maioria descreve
dificuldades no seu autocontrolo, o que impacta o seu bem-estar emocional e as relagdes
sociais. Desta forma, considero ter sido capaz de compreender a necessidade primordial em
saude mental destes individuos, o que me permitiu desenvolver as seguintes competéncias

especificas: “executa uma avaliacio abrangente das necessidades em saude mental de
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um grupo ou comunidade, nos diversos contextos sociais e territoriais ocupados pelo
cliente” (Regulamento n.° 515/2018, 2018, p. 21428) ¢ “identifica os problemas e as
necessidades especificas da pessoa, familia, cuidador, grupo e comunidade, no Ambito
da satide mental” (Regulamento n.° 515/2018, 2018, p. 21429).

Apds o levantamento das necessidades pude estabelecer como Diagndstico de
Enfermagem “comportamento agressivo”. Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2011, p.
44), este ¢ definido como a “a¢do ou atitude energética de auto-assertividade imposta a outro,
expressa fisica, verbal ou simbolicamente”. A selecdo do presente diagnodstico permitiu-me
desenvolver a seguinte competéncia especifica do EEESMP: “aplica sistemas de
taxionomia estandardizados para os diagnodsticos de saude mental, preconizados pela
Ordem dos Enfermeiros” e “estabelece o diagnostico de saiide mental da pessoa,
familia, grupo e comunidade” (Regulamento n.° 515/2018, 2018, p. 21429).

Posteriormente, na fase do planeamento, analisei junto das Enfermeiras Tutoras qual
o melhor plano de cuidados tendo em conta as limitacdes inerentes ao contexto prisional e
os resultados esperados. A Ordem dos Enfermeiros (s.d.) perante este diagndstico possui
como intervencdes de enfermagem: avaliar evolugdo do autocontrolo do comportamento
agressivo, executar técnica de relaxamento, promover autocontrolo, diminuir
comportamento agressivo, prevenir acidentes, facilitar comunicacdo e expressao de
emogdes. Através da minha interveng¢do pretendia aumentar o conhecimento sobre a
agressividade e capacitar os reclusos com estratégias de autocontrolo, pelo que a minha
intervencao se inseriu na psicoeduca¢ao no ambito dos comportamentos agressivos.

Silva (2021) defende que a psicoeducagdo visa ser parte integrante do regime
terapéutico, tendo o intuito de capacitar os clientes relativamente a sua aprendizagem e
construcdo de estratégias. Nogueira et al. (2017, p.24) afirma que “contribui para que a
pessoa possa enfrentar possiveis estigmas e preconceitos por parte de outras pessoas, assim
como favorece a promog¢do de habitos saudaveis e a regularidade no estilo de vida”. O
mesmo autor defende que esta interven¢do sendo realizada em formato de grupo possibilita
a criagdo de espacos nos quais os elementos podem reconhecer as suas dificuldades,
pensamentos, emocdes e comportamentos, bem como lidar com questdes interpessoais,
explorar relagdes e contribuir para uma interacdo social eficaz.

Com o auxilio das Enfermeiras Tutoras foram selecionados 3 individuos do sexo
masculino com o diagndstico de enfermagem “comportamento agressivo”, com capacidade

cognitiva e com suscetibilidade a influéncia do grupo. Optei pela interven¢ao em grupo, uma
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vez que, esta estratégia permite a partilha de experiéncias, promove a interacao grupal e ¢
também uma ferramenta mais econdmica. Inicialmente foram planeadas 4 sessdes, no
entanto, por questdes organizacionais (indisponibilidade de um espago fisico para realizar as
sessdes bem como a necessidade de presenga dos guardas-prisionais) foi necessario reduzir
para 3 sessdes. As sessOes foram adaptadas tendo por base a tipologia recomendada por
Sousa, et al., (2016) citado por Amaral, et al., (2020). Os autores recomendam a duragdo da
sessao de 45 a 90 minutos, uma a duas sessdes por semana com duracio de 3 a 6 semanas e
3 momentos de avaliagdo (inicial, final e follow-up em 3 meses). O follow-up nao foi possivel
efetuar devido ao términus do estagio. Considero importante destacar que as intervencoes de
enfermagem num EP sdo frequentemente condicionadas devido a dependéncia da
disponibilidade dos guardas prisionais, pelo que exigiu de mim enquanto aluna o
desenvolvimento da minha capacidade de adaptagdo e articulagdo constante com a restante
equipa multidisciplinar.

A sessao 0 foi crucial para o inicio do estabelecimento da relacdo terapéutica,
confidencialidade e divulgagdo dos objetivos, sendo esta dinamizada com recurso ao
PowerPoint. Destaco a importancia da realizacdo do quebra-gelo, uma vez que possibilitou
a interacdo entre os elementos do grupo, facilitou a comunicagdo entre pares e possibilitou
um ambiente favoravel a participacao na sessdo. Ainda nesta sessao pude compreender que
os elementos do grupo possuiam dificuldades na expressdo de emocgdes no ambito de
situagdes potencialmente geradoras de agressividade. Demonstraram também uma postura
desconfiada relativamente ao objetivo da sessdo, tendo um dos reclusos verbalizado
“continuo sem perceber porque me escolheram para vir aqui” sic. Aquando explorada a
defini¢do de comportamento agressivo, a culpabilizagdo de terceiros foi comum aos trés
elementos, tendo um referindo: “eu so bati na pessoa porque ela estava a merecer por isso”
sic. Nesta sessdo pude também aplicar a escala de Agressividade de Buss-Perry (ANEXO
XVIII), que me permitiu recolher a informagao necessaria, avaliar os niveis de agressividade
dos reclusos e desenvolver as seguintes competéncias do EEESMP: “assiste a pessoa ao
longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na otimiza¢io da saude mental” e
“avalia o impacto que o problema de saude mental tem na qualidade de vida e bem-
estar do cliente, com énfase na funcionalidade e autonomia” (Regulamento n.° 515/2018,
2018, p. 21428).

A escala destina-se “a medir quatro das dimensdes constituintes deste traco

(agressividade fisica, agressividade verbal, raiva e hostilidade), revelou-se um instrumento
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com qualidades psicométricas aceitaveis” (Cunha & Gongalves, 2012, p.14) Apds a sua
interpretacdo pude constatar a obten¢do dos seguintes scores: 72 (agressividade
moderada), 101 (agressividade elevada), 83 (agressividade moderada). Durante o seu
preenchimento denotei que mantiveram a postura de desconfianca relativamente ao
preenchimento da escala “O tribunal vai ver isto??” sic, levando a que muitas das perguntas
da escala fossem respondidas perante o que € socialmente aceitdvel, o que pode ter
condicionado os resultados. A baixa literacia dos reclusos constituiu uma das limitagdes para
a interpretacdo correta da escala, bem como o défice de atencdo demonstrado. Para mim,
enquanto aluna a minha principal dificuldade resultou na pesquisa da escala traduzida para
portugués, pelo que necessitei de solicitar o envio da mesma pela parte dos autores
responsaveis pela traducao.

Relativamente as principais dificuldades denotadas nesta sessdo resultaram na
utilizacao dos recursos (projetor € computador), uma vez que o acesso a sala de visitas e a
esta tipologia de aparelhos tem de ser autorizado e reservado previamente com os guardas-
prisionais. Em contexto de grupo denotei que a principal dificuldade se prendeu sobretudo
na confidencialidade (mesmo tendo iniciado a sessdo a garantir este aspeto), considero que
numa fase inicial mantiveram uma postura de desconfianga e de receio. A nivel pessoal
reconheco que abordar tematicas como a agressividade me fez desenvolver a minha empatia
e sensibilidade na minha abordagem, pelo que considero ter desenvolvido com éxito e
seguinte competéncia especifica do EEESMP: “demonstra sensibilidade e habilidade na
abordagem de assuntos tais como: sexualidade, abuso de substancias, violéncia,
comportamentos de risco e outros” (Regulamento n.° 515/2018, 2018, p. 21430).

Relativamente aos indicadores de avaliacido considero que o feedback dos
participantes bem como da enfermeira tutora foi bastante positivo. Destaco também a
importancia do preenchimento da folha de avaliacao dos participantes em cada sessao,
pois teve um papel essencial na posterior reflexdo/avaliacao dos participantes, com base no
nivel de participacdo do recluso, interesse, comportamento, interagdo com o0s outros €
atenc¢do, bem como no desenvolvimento da seguinte competéncia do EEESMP: “identifica,
descreve e monitoriza os resultados clinicos individualizados para o cliente e
relacionados com o comportamento para determinar a efetividade do plano de
cuidados e ganhos em saiide mental” (Regulamento n.° 515/2018, 2018, p. 21429). A
aplicacio da escala de Agressividade de Buss-Perry constituiu também uma ferramenta

essencial para justificar o diagndstico de enfermagem e avaliar os niveis de agressividade.
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Relativamente a sessao 1 inicialmente estava prevista ser uma intervengdo de grupo,
no entanto, apenas um dos trés reclusos selecionados compareceu a sessdo, pelo que
necessitei de alterar o formato para uma intervencio individual. Um dos reclusos
encontrava-se em Regime de Permanéncia Obrigatoria no Alojamento, pelo que nao foi
possivel selecionar o recluso para a intervencao. Bessa et al. (2026, p.155) descrevem que
“mesmo apresentando comportamentos agressivos ou risco efetivo de os desenvolver, o
cliente tem sempre o direito de ser tratado com respeito, devendo os enfermeiros evitar
julgamentos e processos de estigmatizagdo, compreendendo que a agressividade, muitas das
vezes, ¢ um reflexo de sofrimento emocional, de frustracdo ou de medo”. O outro recluso
selecionado recusou participar, tendo referido “ndo sou agressivo para ir para essas
formacgdes” sic. Tentei explorar o motivo da recusa, ao qual refere “isto ¢ uma perda de
tempo... s6 ia a atividade se fosse para me fazer ficar menos tempo ca dentro”, pelo que a
atividade foi encarada como uma imposicao institucional. No planeamento realizado,
selecionei a recusa da participagdo como critério de exclusdo, pelo que este elemento foi
excluido da sessdo. Bessa et al. (2026, p.155) defendem que “cuidar de clientes com
comportamentos agressivos ¢ um desafio que exige sensibilidade, empatia e, acima de tudo,
uma forte base ética e deontologica”. Segundo os mesmos autores, o direito em recusar a
participar na proposta do enfermeiro ¢ um principio fundamental da autodeterminacao e
liberdade, pelo que a autonomia do cliente deve ser considerada sempre que possivel. No
entanto, quando a segurancga do cliente se encontra em risco, deve-se atuar de acordo com o
principio da beneficéncia, isto ¢, segundo o beneficio, seguranga e o bem-estar da pessoa. O
principio da nao maleficéncia deve ser utilizado para evitar causar danos ao cliente em
situagdes que exigem contengao, pelo que se deve optar pelas intervengdes menos invasivas,
proteger o cliente, sem infringir os seus direitos ou causar danos.

A sessdo 1 foi dinamizada com recurso ao PowerPoint, onde foram abordados
conceitos tedricos relacionados com a agressividade (sinais de alerta, autocontrolo, ciclo da
agressividade, fatores que despoletam comportamentos agressivos...). Relembro que a
minha principal dificuldade resultou em manter captavel a capacidade de atencdo do recluso
e denotei que muitas das respostas do mesmo assentavam em respostas socialmente
desejaveis. Considero que a presenca dos guardas prisionais também possa ter
comprometido a privacidade das informagdes reveladas pelo recluso, o que pode resultar na

omissdo de informagdes. No final da sessdo foi negociada a realizagdo de uma tarefa com o
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recluso, com vista a autorreflexdo sobre o seu autocontrolo para ser entregue na proxima
sessdo, tendo este se demonstrado interessado e motivado.

A sessao 2 e 3 também foram dinamizadas com o recurso ao PowerPoint, tendo sido
iniciada com o esclarecimento de duvidas, resumos das sessOes anteriores € analisada a tarefa
proposta.

Quanto a instrucdo sobre as estratégias de autocontrolo foram abordas as seguintes:
técnica “Parar, Relaxar, Observar, Analisar, Refletir, Responder” (PROARR);
semaforo das emocoes; respiraciao diafragmatica. O recluso descreveu ter conhecimentos
sobre a execug¢do da respiragdo diafragmatica embora identificasse algumas dificuldades na
aplicacdo pratica. Neste ambito, para esta sessdo tinha planeado a realizagdo da técnica do
relaxamento muscular progressivo, no entanto, ndo foi realizada por motivos externos
(ruido e interrupgdes dos profissionais que necessitavam de utilizar a sala), uma vez que, iria
condicionar a eficacia da intervencdo. A limitacao do setting constituiu o principal obstaculo
desta sessdo final, uma vez que, ndo foi o mais indicado para a realizagdo de uma sessao de
relaxamento. O EP dispde de uma sala snoezelen, no entanto, ndo se encontra em
funcionamento, o que implica o condicionamento da realizagdo destes tipos de intervengao,
sendo uma das dificuldades didrias dos profissionais que exercem fungdes neste
estabelecimento. Para colmatar esta barreira, optei por explicar a técnica do relaxamento
muscular progressivo de forma teorica e o recluso mencionou ja a ter utilizado quando esteve
no EP da Bélgica. Deste modo, considero que esta atividade me permitiu desenvolver as
competéncias especificas do EEESMP: “concebe estratégias de empoderamento que
permitam ao cliente desenvolver conhecimentos, capacidades e fatores de protecao, de
forma a eliminar ou reduzir o risco de perturbacao mental.” (Regulamento n.® 515/2018,
2018, p. 21429), “implementa intervencdes psicoeducativas para promover o
conhecimento, compreensio e gestao efetiva dos problemas relacionados com a saude
mental, as perturbac¢des e doencas mentais” ¢ “demonstra sensibilidade e habilidade
na abordagem de assuntos tais como: sexualidade, abuso de substiancias, violéncia,
comportamentos de risco e outros” (Regulamento n.° 515/2018, 2018, p. 21430).

Relativamente aos instrumentos de avaliagcdo utilizei o feedback, sendo este
bastante positivo e o recluso conseguiu identificar os ganhos obtidos. No planeamento
elaborado para a técnica de relaxamento corporal pretendia utilizar a andlise dos valores
obtidos da tensdo arterial e da frequéncia cardiaca (antes e apds a técnica), no entanto,

estes parametros ndo foram avaliados devido a indisponibilidade de recursos no momento
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da realizacdo da sessdo. A aplicagdo do questionario de Agressividade de Buss-Perry
constituiu outro dos instrumentos, tendo o recluso obtido um score de 63, o que representa
um nivel de agressividade moderada. Comparando com o valor obtido na fase de pré-
intervengdo (score 83) consta-te que apesar de manter niveis moderados de agressividade,
houve uma reducdo de score. Também foi aplicado um questionario da avaliacdo de
satisfacdo que continha a avaliagdo numérica das sessdes (de 0 a 5), tendo o recluso avaliado
a sessdo com o nivel 5 (muito satisfeito).

Com o intuito de refletir nos resultados obtidos, considero importante analisar os
indicadores de resultado (ANEXO XIX) inerentes ao Diagnostico “comportamento
agressivo” elencados pela Ordem dos Enfermeiros (2023¢). Com base nos indicadores foi

utilizada a:

e Taxa de clientes com critérios de inclusdo e com adesdo a experiéncia

indutora da consciencializagdo. A taxa de participacao dos participantes foi

aproximadamente de 33%, uma vez que dos 3 participantes apenas 1 aderiu a

atividade.

Desta forma, como apenas um utente aderiu a todas as sessoes, foram definidos os

seguintes indicadores:

e Taxa de adesido do cliente a experiéncia indutora da consciencializacdo.

Relativamente a taxa de participagao o recluso participou em todas as sessoes,
pelo que foi de 100%.

e Resolucdo do diagnostico: comportamento agressivo. Na_pré-intervengao foi

aplicada a escala de Agressividade de Buss-Perry com um score de 83
(agressividade moderada) e apds a intervencdo obteve um score de 63.
Comparando com os valores obtidos consta-te que apesar de manter o

diagnostico ativo, houve uma redugdo do score.

Desta forma, fagco um balango positivo da minha interven¢ao, uma vez que, consegui
planear e implementar de forma eficaz o meu plano de cuidados, o que me permitiu
desenvolver a seguinte competéncia especifica do EEESMP: “realiza e implementa um
plano de cuidados individualizado em saude mental ao cliente, com base nos
diagnosticos de enfermagem e resultados esperados” (Regulamento n.° 515/2018, 2018,

p. 21429).
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Relativamente as dificuldades denotadas assentaram sobretudo em condicionantes
externos como a limita¢ao horéria (horarios das refei¢des, da recolha dos reclusos para as
celas, do recreio, visitas...), a dependéncia da disponibilidade dos guardas prisionais ¢ a
presenca de regras rigidas no ambito do controlo da seguranga. A presenca destas
dificuldades permitiu-me lidar com sentimentos como a frustra¢do e a sensagdo de
impoténcia, no entanto, também reconhego que estes momentos me permitiram desenvolver
a minha capacidade de improvisagdo e adaptacdo a novas circunstancias.

Paralelamente a atividade que me propus a realizar pude também efetuar AEIPG no
ambito da expressdo de sentimentos designada de “Cartas de Sao Valentim” e “A caixa
das emocoes”. Na expressdo plastica/artistica pude efetuar a AEIPG denominada de “O
Carnaval: o outro lado da mascara”. O desenvolvimento destas atividades permitiu-me
desenvolver a competéncia especifica do EEESMP: “elabora e implementa o plano de
cuidados a desenvolver com o cliente de forma a: Aumentar e manter as suas
competéncias e capacidades, diminuindo o risco de incapacidade; manter e promover
a integracdo familiar, social e profissional das pessoas com perturbacio mental,
diminuindo a exclusdo social; promover e reforcar as capacidades das familias”
(Regulamento n.° 515/2018, 2018, p. 21429).

Durante o estagio pude também executar a intervencao do treino da assertividade
em formato individual, uma vez que numa das AEIPG detetei que um dos elementos do
grupo revelava comportamentos ndo assertivos. “O treino da assertividade deve ser prescrito
em pessoas que revelam comportamentos nao assertivos € que, por via disso, mostram
desconforto, insatisfagdo, sofrimento e/ou mesmo comprometimento funcional” (Sequeira,
2020, p.200). Este foi efetuado apenas com uma sessao, uma vez que, disponha de um curto
espago temporal até ao términus do estagio e estabeleci como objetivos: desenvolver
competéncias no ambito de uma comunicagdo assertiva, reduzir a incidéncia de
comportamentos agressivos/passivos nas relagdes interpessoais; instruir e treinar técnicas do
treino da assertividade e aplicar técnicas de assertividade em situacdes do quotidiano perante
criticas, pedidos ou provocagdes. De acordo com Sequeira (2020), podem ser utilizadas
varias técnicas, entre as quais: a técnica do 5 eu, do risco riscado, do colete, pergunta
assertiva, ironia assertiva, mudanca de tema e do acordo assertivo. Utilizei o role-play
para treinar com o recluso as técnicas aprendidas com o intuito de simular situagdes do
quotidiano através do recurso a criticas, pedidos ou provocacdes colocadas em cartdes

informativos.
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Reconheco que a intervencdo individual constituiu uma estratégia eficaz para o
desenvolvimento da confianca e da relagdo terapéutica com o recluso, permitindo que este
se conseguisse expressar emocionalmente. Reconheco que seria benéfico a existéncia de
mais sessdes neste ambito, sobretudo no treino das técnicas e até mesmo ao possibilitar a
colaboragdo de outros reclusos em tornar a situagdo descrita no cartdo o mais semelhante a
realidade prisional, no entanto, dado o términus do estagio ndo foram planeadas mais
sessOes. Para permitir a consolidagdo e o treino autdnomo das técnicas aprendidas optei por
elaborar um flyer informativo e entregar ao recluso.

Como indicadores de avaliagdo da atividade selecionei a participacao,
envolvimento e interacdo do recluso na atividade, a compreensdo das técnicas de
assertividade, demonstracao de respostas assertivas nos exercicios praticos e o feedback do
participante. Considero ter atingido com sucesso a atividade, uma vez que o participante se
demonstrou interessado na tematica, sobretudo nos exemplos praticos do role-play,
revelando ser capaz de utilizar as técnicas aprendidas e descrevendo um feedback positivo
da sua participagdo, pelo que considero ter atingido com sucesso a seguinte competéncia
especifica do EESMP: “concebe estratégias de empoderamento que permitam ao cliente
desenvolver conhecimentos, capacidades e fatores de proteciao, de forma a eliminar ou
reduzir o risco de perturbacio mental” ¢ “realiza e implementa um plano de cuidados
individualizado em satide mental ao cliente, com base nos diagnodsticos de enfermagem
e resultados esperados” (Regulamento n.° 515/2018, 2018, p. 21429).

Paralelamente a realizagdo das atividades existiram outras experiéncias que pude
contactar durante o estagio e considero importante refletir sobre as mesmas, como por
exemplo, ao nivel da gestao do regime medicamentoso. No EP existia um dia em especifico
destinado a administracdo de medicagdo injetdvel onde era sobretudo utilizado o haldol
decanoato e a risperidona. Destaco a importancia de ter estado presente nestes dias, uma vez
que me possibilitou rever conhecimentos no ambito da farmacologia, fortalecer a relagao
terapéutica com os reclusos, promover a adesdo a terapéutica, reduzir o risco de
descompensacdo e, desta forma, conseguir contribuir para a continuidade de cuidados entre
o contexto prisional e a comunidade, pelo que possibilitou o desenvolvimento da
competéncia especifica: “gere o regime medicamentoso baseado em indicadores clinicos
para colmatar sintomas das doencas psiquidtricas e melhorar a funcionalidade”

(Regulamento n.° 515/2018, 2018, p. 21429) e “promove a adesdo ao tratamento em
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pessoas com perturbacio ou doenca mental, com particular preocupacio na doenca
mental grave ou de evolucio prolongada” (Regulamento n.° 515/2018, 2018, p. 21430).
Durante o estagio pude também conhecer os projetos existentes no EP, tendo estes
por base a arteterapia (confe¢ao de velas e sabonetes) e a constru¢ao de uma horta. No meu
periodo de estagio estes projetos ndo se encontravam em vigor, embora reconheca a
importancia destas terapias ocupacionais, tendo em vista o desenvolvimento das
competéncias motoras, cognitivas, sensoriais ¢ ao nivel da reinser¢do social. O EP dispde
também de ofertas formativas como a escola, que contempla a escolaridade basica,
secundaria, cursos profissionais e atividades laborais (oficinas de mecanica, serralharia,
pichelaria, pintura, agricultura...). Este conjunto de ofertas permite promover e capacitar a
autonomia dos individuos e contribuir para uma reinser¢ao social eficaz. Participei em um
projeto terapéutico onde o Enfermeiro fica responsavel pela avaliacdo e acompanhamento
de 13 reclusos, desde a admissdo até a alta, bem como a atualizacdo do plano de cuidados.
A minha participacdo neste programa permitiu-me aprimorar habilidades comunicacionais,
sobretudo no desenvolvimento da técnica de entrevista aquando da realiza¢ao da avaliagao
inicial. Reconhego que esta oportunidade me permitiu estabelecer uma relagao terapéutica
com os reclusos, diminuindo assim a resisténcia/desconfianga dos reclusos face as minhas
intervengdes e permitiu-me ajudar na identificagdo das suas necessidades. Deste modo,
através da participagdo neste programa considero ter conseguido desenvolver a seguinte
competéncia especifica do EESMP: “desempenha as funcées de terapeuta de referéncia
e pode coordenar programas de gestao dos casos, no ambito dos programas integrados
de apoio especifico as pessoas com perturbacido mental, doenca mental grave ou de

evolucio prolongada, e suas familias” (Regulamento n.® 515/2018, 2018, p. 21429).

3.3. 0 AUTOCONHECIMENTO COMO COMPETENCIA COMUM DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA E ESPECIFICA DO EEESMP

Todo o processo sobre o autoconhecimento foi muito importante para o meu
desenvolvimento pessoal e profissional enquanto aluna, uma vez que, me permitiu refletir
nas minhas qualidades, falhas, medos e limitagdes. Desta forma, posso afirmar que o

desenvolvimento do autoconhecimento no decorrer dos estagios se tornou uma ferramenta
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diaria. “O autoconhecimento surge como o atributo que ajuda os enfermeiros a darem
resposta a exigente tarefa da relag@o terapéutica. A partir dele reconhecem a vulnerabilidade
pessoal e podem desenvolver aptidoes” (Gardner, 2010, p.45)

Considero que no primeiro contexto de estagio na UCC, os relatos fornecidos pela
cuidadora “X” referentes ao sofrimento, exaustao, tristeza e a sensa¢do de impoténcia, me
fizeram refletir sobre as minhas proprias reagdes emocionais perante esta situagdo de
vulnerabilidade e sofrimento humano. Desta forma, destaco a importancia da utilizacdo da
empatia, do estabelecimento de regras no inicio da interveng¢ao e a defini¢ao clara de limites,
que se tornaram essenciais para manter uma distancia terapéutica e conseguir evitar
fenomenos de transferéncia e contratransferéncia, pelo que considero ter desenvolvido as
seguintes competéncias do Enfermeiro Especialista: "detém consciéncia de si enquanto
pessoa e enfermeiro”, “consciencializa a influéncia pessoal na relacao profissional” e
“reconhece os seus recursos e limites pessoais e profissionais” (Regulamento n.°
140/2019, 2019, p. 4749). No ambito das competéncias especificas do EEESMP destaco as
seguintes: “demonstra tomada de consciéncia de si mesmo durante a relagao terapéutica
e a realizacdo de intervencdes psicoterapéuticas, socio terapéuticas, psicossociais e
psicoeducativas” ¢ “mantém o contexto e limites da relacio profissional para preservar
a integridade do processo terapéutico” (Regulamento n.° 515/2018, 2018, p. 21428).

Relativamente ao estagio no internamento agudos considero importante refletir no
impacto que teve para mim a selecdo da utente para o caso clinico, uma vez que a utente que
tinha inicialmente selecionado teve alta clinica ainda aquando da realizagao do planeamento
de cuidados, pelo que necessitei de selecionar outra pessoa. Nesse momento, recordo que
tive de lidar com sentimentos como a frustragdo, uma vez que, ndo consegui aplicar na
pratica o que tinha planeado e a aproximag¢do da data de entrega do plano de acdo era algo
que me preocupava, uma vez que, ainda teria de escolher outra utente. Para colmatar esta
dificuldade tentei gerir as minhas expetativas pessoais e demonstrei os meus sinais de
preocupacao para com a Enfermeira Tutora, sendo que esta me fez reconhecer a importancia
do planeamento efetuado e na existéncia de fatores externos como a decisdo da alta. Deste
modo, necessitei de selecionar outra utente para o meu caso clinico e em conjunto com a
Enfermeira Tutora definimos alguns critérios de inclusdo, nomeadamente, selecionar uma
utente com base na motivagdo em participar nas atividades que iria planear e ndo ter prevista
uma alta precoce. Deste modo, posso afirmar ter conseguido desenvolver a competéncia

especifica do EEESMP: “identifica no aqui-e-agora emocdes, sentimentos, valores e
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outros fatores pessoais ou circunstanciais que podem interferir na relaciio terapéutica
com o cliente e/ou equipa multidisciplinar” (Regulamento n.° 515/2018, 2018, p. 21428).

Relembro também que a primeira semana de estagio no contexto de respostas
diferenciadas foi crucial para o desenvolvimento do meu autoconhecimento, uma vez que,
constituia a minha primeira vez a exercer fungdes em um contexto prisional, o que acarretou
algumas dificuldades sobretudo no ambito da gestdo emocional. O meu primeiro contacto
perante algumas histérias de vida, situagdes de violéncia, abuso sexual, consumo de
substancias e a presenca de diagnosticos que até a data ainda ndo tinha tido contacto,
acarretaram em mim sentimentos de inseguranca, frustragdo e algum receio aquando da
minha primeira abordagem com os reclusos. Deste modo, considero que a adaptagdo ao
contexto prisional foi extremamente dificil, uma vez que ¢ um ambiente muito diferente dos
outros tipos de contextos de satide ao qual eu estava habituada, o que me fez refletir sobre
os meus proprios valores, emogdes, identidade profissional. A utilizacdo da comunicacao
nao verbal sobretudo aquando da realizacao de entrevistas a reclusos sobre historias de vida
complexas, considero ter sido um dos aspetos onde senti a necessidade de desenvolver
enquanto aluna, sobretudo na adequacdao do tom de voz, postura, expressdes faciais e
contacto visual , no entanto, reconheco que com o desenrolar do estagio fui capaz de
desenvolver a competéncia especifica do EEESMP: “monitoriza as suas reacgodes
corporais, emocionais e respostas comportamentais durante o processo terapéutico,
mobilizando este “dar conta de si” integrativo, para melhorar a relacao terapéutica”
(Regulamento n.° 515/2018, 2018, p. 21428).

Também o facto de o contexto prisional possuir regras internas de seguranga tao
especificas, como por exemplo, a proibicdo do uso do telemdvel pelos profissionais, me
permitiu refletir nos meus proprios habitos, o que me causou algum desconforto inicial e me
permitiu compreender o quanto eu estava habituada a utilizar este dispositivo para comunicar
e consultar informagao. No entanto, esta proibi¢do possibilitou que desenvolvesse a minha
capacidade de adaptacdo e conseguisse encontrar estratégias alternativas, tais como, efetuar
uma organizagdo prévia e um planeamento detalhado das intervengdes que iria realizar.
Reconheco também que a inseguranca fisica e emocional, o estigma social em relagdo a
populagdo prisional e os desafios encontrados na limitagdo da autonomia de enfermagem no
EP constituiram para mim um grande desafio. Para tal, procurei investir nas minhas

competéncias comunicacionais, praticar cuidados com base no respeito e dignidade humana,
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desenvolver a minha capacidade critica e conhecer/aplicar as normas de seguranga existentes
no EP.

Para além destas dificuldades relembro também que no EP existiram algumas
situagdes com alguns reclusos de resisténcia ou desconfianca face a intervencdo da
administracdo do injetavel, uma vez que eu era um elemento novo no EP. Kovitz (1998),
afirma que a resisténcia a intervengdo ¢ algo que possa surgir ao longo do processo
psicoterapéutico e o enfermeiro ndo deve ignorar ou terminar a interven¢ao, mas sim serem
trabalhadas em parceria com a pessoa. O autor defende que apenas nos casos em que estas
ndo evoluem favoravelmente ao longo das sessdes € que se deve ponderar o términus da
intervencdo, na medida em que nao existe uma evolucao positiva das metas estabelecidas.
Nos casos vivenciados durante o estdgio considero que com o desenrolar do tempo esta
resisténcia foi diminuindo e me permitiu desenvolver estratégias pessoais para conseguir
lidar com estas situagdes, pelo que atingi com sucesso a competéncia especifica do
EEESMP: “gere os fendmenos de transferéncia e contratransferéncia, impasses ou
resisténcias e o impacto de si proprio na relacio terapéutica” (Regulamento n.°

515/2018, 2018, p. 21428)

3.4. REFLEXAO SOBRE A AQUISICAO DAS COMPETENCIAS DE MESTRE

Segundo o Decreto-Lei n° 74/2006 (2006) o grau de Mestre ¢ conferido aos que
demonstrem possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que se
sustentando nos conhecimentos obtidos ao nivel do primeiro ciclo os desenvolva e
aprofunde. Este, também ¢ conferido aos profissionais que constituem a base de
desenvolvimentos/aplicagdes originais, em muitos casos em contexto de investigagcdo
(Decreto-Lei n°® 74/2006, 2006, p. 2246).

Relativamente ao desenvolvimento de conhecimentos considero ter sido fulcral a
minha participacdo nas diversas unidades curriculares desde o 1° ano do Mestrado, bem
como a respetiva aplica¢do pratica nos diversos contextos, o que exigiu de mim enquanto
aluna uma revisdo do que foi lecionado, bem como a atualizagdo constante dos
conhecimentos tedricos e praticos. No contexto da investigagdo, inserido no presente

relatorio, pude realizar uma revisdo narrativa da literatura no ambito da intervengdo do
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EEESMP no contexto prisional, o que me permitiu desenvolver conhecimento cientifico no

ambito da Enfermagem. Também com o intuito de aumentar a minha aprendizagem pude de

forma autébnoma participar nas seguintes formagdes adicionais:

Participou no Dia Mundial da Prevencdo do Suicidio - Unidos pela Vida,

realizado a 10 de setembro de 2025 (ANEXO XX);

Participou no I Férum de Psiquiatria e Saude Mental da Unidade Local de
Saude do Alto Minho - Desafios e Praticas Interdisciplinares, no dia 1 de

outubro de 2025 (ANEXO XXI);

Participag¢ao no webinar: Dos cuidados primarios a psiquiatria: como garantir

uma referenciacao eficaz, realizado no dia 20 de fevereiro de 2026 (ANEXO

XXTI);

Participou no curso: Intervengdes Psicoterapeuticas na drea do pensamento

concluido no dia 26 de fevereiro de 2026 (ANEXO XXIII);

Participacdo no webinar: _Burnout: o cansaco invisivel dos profissionais de

saude realizado no dia 27 de marco de 2026 (ANEXO XXIV).

Ao longo deste mestrado pude também participar como coautor dos seguintes posters:

Participagao como coautor no poéster: “A hipoderméclise no controlo sintomatico da

pessoa em fim de vida: perspetiva dos Enfermeiros”, inserido no Congresso Luso

Galaico de Cuidados Paliativos que decorreu nos dias 3, 4 e 5 de abril de 2025

(ANEXO XXV);

Participagao como coautor no poster: Ferida Neopldsica: um desafio nos Cuidados

Paliativos, inserido no Congresso Luso Galaico de Cuidados Paliativos que decorreu

nos dias 3, 4 ¢ 5 de abril de 2025 (ANEXO XXVI).

O grau de Mestre ¢ conferido aos que demonstrem “ser capazes de comunicar as suas

conclusoes, e os conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas,

quer a nao especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades” (Decreto-Lei n°

74/2006, 2006, p. 2246). Assim com o intuito de desenvolver a presente competéncia pude

numa reunido do meu servigo divulgar e apresentar o poster “A hipodermdclise no controlo

sintomatico da pessoa em fim de vida: perspetiva dos Enfermeiros”, com o intuito de
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divulgar a equipa de enfermagem os principais resultados obtidos e contribuir para a
atualizag¢do de conhecimentos da equipa de Enfermagem.

Ap6s a descrigdo e reflexdo das atividades e das competéncias desenvolvidas ao longo
dos estagios, considero ter desenvolvido os requisitos essenciais para o atingimento do grau

de Mestre.
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PARTEII - A INTER,VENCAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA NO CONTEXTO
PRISIONAL



1. REVISAO NARRATIVA DA LITERATURA



RESUMO

A revisdo narrativa da literatura no ambito da Intervencdo do EEESMP em
Estabelecimentos Prisionais (EP), surgiu da escassez de evidéncia cientifica e da necessidade
de contextualizar a pratica baseada na evidéncia no estagio de respostas diferenciadas.
Assim, a pesquisa teve como objetivo: analisar a literatura existente sobre a intervengao do
EEESMP em EP. A pesquisa foi realizada através da utilizacdo dos seguintes termos MeSH:
Correctional Facilities, Prisoners, Nurse's Role, Psychiatric Nursing, Mental Health,
inmates, incarcerated e os seguintes operadores booleanos: AND e OR. Foi feita uma
pesquisa nas bases de dados: SciELO e PubMed, com recurso a plataforma B-ON. Dada a
escassez de artigos encontrados e sendo uma revisao narrativa foi ainda feita uma pesquisa
no Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP) e no Google Académico
(literatura cinzenta). Foram selecionadas as publicacdes em portugués, inglés e espanhol. Os
tipos de estudos incluidos neste trabalho assentaram em estudos exploratorios, quase-
experimentais e qualitativos. O periodo de revisdo nao compreendeu nenhum limite

temporal, devido a escassez de literatura sobre a tematica.

Palavras-chave: EP, Pessoas Detidas, Papel do profissional de Enfermagem,

Enfermagem Psiquiatrica, Satide Mental, presos, encarcerados

Keywords: Correctional Facilities, Prisoners, Nurse's Role, Psychiatric Nursing, Mental

Health, inmates, incarcerated
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INTRODUCAO

A Enfermagem ¢ uma profissdo que atua em diferentes contextos socioambientais e
culturais, com o objetivo de responder as necessidades de todas as pessoas enquanto direito
humano. E nesta perspetiva de atuagio em diversos contextos que se inserem os cuidados de
enfermagem as pessoas privadas da liberdade.

O contexto prisional requer do enfermeiro uma multiplicidade de competéncias inseridas
no ambito da relacdo terapéutica, assertividade, gestdo do stress, aconselhamento,
intervencdo em crise, gestdo de conflitos € na prevencao a gestdo de comportamentos
agressivos (Santos ef al., 2026). Desta forma, “o Enfermeiro ¢ um dos profissionais de saude
que tem contacto direto, prolongado e constante com os reclusos, na contribui¢do de servigos
de satde. Como tal, ¢ seu dever a identificacdo de sinais e sintomas compativeis com a
doenca mental, de forma a atuar preventiva e terapeuticamente” (Azevedo, 2014, p.50). De
destacar a intervengdo do EEESMP, uma vez que “a enfermagem de saude mental e
psiquiatrica foca-se na promoc¢do da saude mental, na prevencao, no diagndstico € na
intervengdo perante respostas humanas desajustadas ou desadaptadas aos processos de
transi¢do, geradores de sofrimento, alteragao ou doenca mental” (Regulamento n.° 515/2018,
2018, p. 21427). Sampaio & Carlos (2011) defendem que existem beneficios na melhoria da
qualidade de vida do individuo e na promocao de saude mental quando existem EEESMP
na equipa multidisciplinar de saude.

A revisao narrativa da literatura no ambito da Intervengao do EEESMP em EP, emergiu
pela escassez de evidéncia cientifica na area e da necessidade de contextualizar o estdgio em
estabelecimento prisional. A revisdo narrativa consta numa revisdo apropriada para
descrever e discutir o desenvolvimento de um determinado topico ou assunto, resumindo o
que foi publicado anteriormente, sob uma perspetiva teérica. A principal finalidade ¢
fornecer ao leitor sinteses narrativas, estudos e publicagdes relevantes que abordam a
tematica em analise (Rodrigues et al., 2022). Nao existe consenso sobre a estrutura-padrao
de uma revisdo narrativa, pelo que Ferrari (2015) e Green et al., (2006) recomendam o
seguinte formato: titulo, resumo, introducdo, métodos, discussdo, conclusio e

referencias bibliograficas (ANEXO XXVII).
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METODOS

A pesquisa ocorreu utilizando os termos MeSH: Correctional Facilities, Prisoners,
Nurse's Role, Psychiatric Nursing, Mental Health, inmates, incarcerated e os seguintes
operadores booleanos: AND e OR. Foi feita uma pesquisa nas bases de dados: SciELO e
PubMed, com recurso a plataforma B-ON. Dada a escassez de artigos encontrados e sendo
uma revisao narrativa foi ainda feita uma pesquisa no RCAAP e Google Académico.

Os tipos de estudos incluidos neste trabalho assentaram em estudos exploratorios, quase-
experimentais e qualitativos. Também foi incluido um e-book devido a escassez de artigos
neste ambito. O periodo de revisao compreendeu o més de janeiro até junho de 2026 e foram
utilizados como critérios de inclusdo estudos em portugués, inglés ou espanhol, que
abordassem a intervencdo do EEESMP em contexto prisional. O periodo de revisdo nao
compreendeu nenhum limite temporal, devido a escassez de literatura sobre a tematica.
Excluiram-se artigos centrados na atuagao de outros profissionais de satide e artigos fora do

contexto prisional.
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RESULTADOS

Para a presente revisdo foram incluidos 4 artigos no ambito das intervencdes do
EEESMP em meio prisional, pelo que foram agrupados na tabela seguintes.

A tabela 1 foi organizada de forma a conter o titulo do artigo, o autor/ano, tipo de
estudo, a amostra, objetivo do artigo, a intervengao do Enfermeiro/ EEESMP e os principais

resultados/conclusdes obtidos.
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Tabela 1 — Artigos incluidos na revisao narrativa

Titulo Autor/ Tipo de Amostra Objetivo do Intervencio do Resultados/ Conclusées
Ano estudo artigo Enfermeiro
/EEESMP
1. Nurse-led 16 reclusos do | -Avaliar os|-1 a 2 sessdoes de | - Os  participantes
mind-body Pralong, et Estudo sexo  masculino | beneficios  da | relaxamento por | descrevem maior
relaxation al. (2020) exploratori | com idades entre | intervencdo do | semana, com duragdo | autonomia na pratica
intervention in 0 misto 25 e 38 anos, | enfermeiro  no | de 1 hora e realizadas | individual dos exercicios,
prison: A profissionais  de | ambito do | por 1 ou 2 | diminui¢do da tensdo
multiperspectiv saude (6 | relaxamento  a | enfermeiras; fisica/ansiedade,
e mixed- enfermeiros, 1 |um grupo de |-Sessoes melhoria da qualidade do
method psicologa, 4 | reclusos, estruturadas, mas | sono e da condi¢ao fisica;
evaluation médicos) e | guardas com espago para |- A intervencdo foi
guardas prisionais e | flexibilidade; percecionada como uma
prisionais. profissionais de | - Cada sessdo ¢ com | alternativa a medicagao;
saude. um grupo diferente, | - Intervengoes de

com 5 a 10

participantes

relaxamento, conduzidas

por enfermeiros, podem
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ser  benéficas  para

contribuir para uma
gestao eficaz do stress e

para a promog¢do da

A Feasibility
Study

EP;

- Observar o

efeito de um
programa de
ioga sobre os
niveis de
sintomas de
depressao,

saude mental em
contexto prisional.

2. Effect of Estudo - 21 reclusas do |- Avaliar a |- Aplicagdo das |- As mulheres que
Iyengar Yoga Hamer, ef Quase- sexo feminino viabilidade de | €scalas: Inventario de | participaram neste
on Mental al. (2010) experimen fornecer  uma | Depressdo de Beck, | programa apresentaram
Health of tal intervengio de |da Ansiedade de | menos  sintomas  de
Incarcerated exercicios Beck e a Escala de | depressdo, ansiedade e
Women fisicos em um | Stress Percebido; stress ao longo do tempo.

- Interven¢do em
grupo (duas sessdes
por semana, durante
12 semanas) de um
programa de ioga por

um enfermeiro

- Os resultados deste
estudo podem ser usados
para aprimorar
intervencoes futuras com
foco nos resultados de
de

saude mulheres

presas.
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ansiedade €
stress em

mulheres nos EP

3. Traditional

Filipino Arts in
Enhancing

Older People's
Self-Esteem in
a Penal

Institution

Guzman, et

al. (2010)

Estudo
qualitativo

descritivo

- 6 reclusos do

sexo masculino
com idade
compreendida

entre os 54 e¢ 70

anos.

- Avaliar de que
forma a
participagdo em
atividades de
artes tradicionais
filipinas poderia
contribuir para o
aumento da
autoestima  de
1dosos em
estabelecimento

S prisionais

- Arterapia

- Os resultados revelaram
que a arteterapia
proporcionou melhorias
na sua  autoestima,
permitiu  que  estes

conseguissem superar as

dificuldades de
aprendizagem e
proporcionou uma

sensacdo de realizacao

aos participantes.

O uso das artes
tradicionais filipinas
como intervengao

demonstra o seu poder
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como ferramenta

recreativa e terapéutica.

4. A Saude
mental e os EP:
implementacio
de programas
de promocio da

saude mental

Sampaio e
Carlos

(2011)

Estudo
quase-
experimen

tal

2 grupos de

reclusos do EP do

Porto:

- O grupo de
reclusos da
camarata de
Observagao

incluia 7 reclusos

com sindrome de

abstinéncia de

substancias;

-O  grupo da
camarata de
Observacao e
Acompanhamento

incluia & reclusos
encontravam-se
os reclusos com

problemas de

- Avaliar a
eficacia da
implementacdo

de programas de
promog¢ao da
saude mental
dirigidos a
reclusos do EP

do Porto

- Aplicagdo da Escala
de Risco de Suicidio,
Escala de Autoestima
de Rosenberg, Escala
de Hamilton para
Avaliagao da
Depressao, Escala de
Autoavaliagao da
Ansiedade de
Hamilton, Indicador
NOC “Habilidades

de Interagdo Social”,

e Indicador NOC
“Controlo da
Impulsividade”

- 5 sessoes de 1 hora
de grupoterapia

(dirigidas a

-A implementagcdo de
programas de promog¢ao
da satde mental em
contexto prisional parece
ser efetiva e importante
para a melhoria da saiude
mental dos reclusos;

-Verificaram-se ganhos
muito significativos,
sobretudo ao nivel da
autoestima, ansiedade e
ao nivel do risco de
suicidio. Nos reclusos da
camarata de Observagao,
sobretudo ao nivel da
autoestima e ansiedade.
Nos reclusos da camarata

de Observagao e
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adaptacao e
elevado risco de

suicidio.

consciencializagao/
motivagdo para a
cessagdo do consumo
de substancias)

- 1 sessao de
relaxamento
muscular progressivo

de Jacobson

Acompanhamento
verificaram-se ganhos ao
nivel do risco de suicidio,
e perdas ao nivel da
autoestima;

- Os autores recomendam
a existéncia de mais

investigacao nesta area.
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DISCUSSAO

De acordo com Fortin, C6té e Filion (2009) a discussao dos resultados ¢ a etapa mais
dificil de um trabalho de investigagdo, uma vez que exige uma reflexao intensa e uma analise
de todo o processo de investigacao.

Da revisdo narrativa realizada encontram-se varias lacunas, que tornam premente o
desenvolvimento de estudos de investigagdo sobre a implementacdo de intervengdes
especializadas pelo EEESMP. Apenas 4 estudos cumpriram os critérios de inclusdo e destes,
apenas um menciona de forma clara que a intervenc¢ao foi realizada por EEESMP (Sampaio
& Carlos, 2011). Um dos estudos implementou a arteterapia com o intuito de melhorar a
autoestima de idosos reclusos (Guzman et al., 2010), outro implementou um programa de
relaxamento que diminuiu a ansiedade, e melhorou a qualidade do sono (Pralong et al. 2020),
outro usou a terapia complementar yoga, que apesar nao de nao constituir em Portugal uma
das interven¢des do EEESMP, apresentou resultados ao nivel da melhoria dos sintomas
depressivos, ansiosos ¢ do stress (Harner et al., 2010). O estudo cuja intervencao foi
implementada por EEESMP foi realizado em Portugal, com a aplicacao de um programa de
promocado da saide mental em contexto prisional com resultados positivos ao nivel da
autoestima, ansiedade e do risco de suicidio.

Para além dos artigos encontrados na tabela, foi também analisada uma dissertacao
de mestrado e duas revisdes narrativas da literatura que fazem uma relagao sobre o papel da
enfermagem de saide mental e psiquidtrica em ambientes prisionais. Azevedo (2014) na sua
dissertagao de mestrado afirma que ¢ importante o EEESMP desenvolver programas que
promovam a saude mental nos contextos prisionais, com base em intervencdes
psicoterapéuticas: sessdes de relaxamento, a relacdo de ajuda, a escuta ativa, reestruturacao
cognitiva. Defende também que a escassa evidéncia cientifica no meio prisional ¢ uma
limitacdo, todavia constitui também um incentivo para a continuagdo de investigacdo neste
contexto. Nas revisoes narrativas da literatura, Ellis ¢ Alexander (2017), mencionam que os
enfermeiros de saide mental possuem conhecimentos, habilidades e experiéncia em diversos
niveis, o que os coloca em uma posi¢ao privilegiada para o desenvolvimento de melhores
praticas nos EP. Maruca e Shelton (2016) acrescentam que a prestagdo de cuidados de saude
nas prisdes ¢ amplamente sustentada por enfermeiros, contudo, ainda existe ainda um
conhecimento limitado sobre os contributos para a pratica da enfermagem em satde mental

em ambientes prisionais. Os mesmos autores, afirmam que a existéncia de Intervencdes
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executadas por enfermeiros, como a Terapia Cognitivo-Comportamental, caminhadas em
labirinto e ioga visam melhorar a adaptacdo dos reclusos.

Santos et al. (2026) afirma que o EEESMP pelo seu elevado grau de
autoconhecimento e pelas competéncias especificas que possui ¢ um elemento-chave neste
contexto, sobretudo na implementagdo de programas de promogao e prevencao da doenga
mental e na formacdo dos enfermeiros de cuidados gerais, bem como de outros elementos
da equipa multidisciplinar. O autor defende também que o EEESMP tem um papel crucial
na resolucdo de conflitos, na prevengdo e gestdo de comportamentos agressivos, na

comunicacao, relagdo terapéutica e na tomada de decisdo ética.
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CONCLUSAO

O conhecimento sobre o papel e a fungdo dos enfermeiros em contexto prisional € escasso,
no que diz respeito a pratica baseada em evidéncia. Através dos resultados obtidos, as
intervengdes implementadas por enfermeiros nos EP assentam na arteterapia, programas de
relaxamento, na utilizacdo de terapias complementares nomeadamente o ioga, € na
implementagdo de programas de promog¢dao da saide mental. A implementacdo das
estratégias demonstrou eficacia na redugdo da ansiedade, stress, sintomas depressivos, do
risco de suicidio, bem como na melhoria da autoestima.

As principais limita¢des inserem-se na necessidade de mais investigacao nesta area, pelo
que a escassa evidéncia cientifica sobre a intervencdo do EEESMP no contexto prisional
constituiu a principal limitacdo da presente revisdo narrativa. Verifica-se também que a
maioria dos estudos apresentados possui amostras pequenas. Assim, esta revisdo deve ser
encarada como um ponto de partida para que, futuramente, seja um incentivo para a
continuacao de investigacao neste contexto.

Em sintese, esta revisao refor¢a a importancia da intervencao do EEESMP no contexto
prisional, sobretudo na obten¢do de ganhos em saude e na contribui¢do para ambientes

prisionais mais saudaveis.
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2. REFLEXAO SOBRE A PRATICA BASEADA NA EVIDENCIA



A presente revisdo narrativa demonstra a existéncia de uma reduzida evidéncia
cientifica sobre a intervengdo do EEESMP em contexto prisional. As intervengdes
identificadas como a arteterapia, programas de relaxamento, ioga e o0s programas
estruturados de promoc¢do da saide mental demonstraram beneficios significativos na
reducdo da ansiedade, stress, sintomas depressivos, bem como na melhoria da autoestima e
na diminuig¢ao do risco de suicidio. Estes resultados refor¢am a importancia de desenvolver
intervengoes estruturadas e sustentadas na evidéncia, mesmo perante as limitagdes existentes
na literatura.

Durante o estagio foi possivel reconhecer a relevancia da utilizagdo da evidéncia
cientifica como suporte a pratica clinica. No entanto, na avaliacdo das necessidades dos
reclusos tornou-se premente intervir no diagndstico de enfermagem: comportamento
agressivo. Pude compreender que a agressividade inerente ao contexto prisional ¢ uma
realidade e que impacta o bem-estar destes individuos, pelo que a minha intervencao teve
por base a psicoeducagao no ambito dos comportamentos agressivos.

Bulechek et al., (2013) perante o diagndstico identificado recomendam algumas
intervengoes, tais como: executar estratégias de gestao do comportamento agressivo, orientar
sobre estratégias de modificagdo do comportamento agressivo, executar treino de controlo
de impulsos. A selecdo da intervengdo psicoeducacional ‘“integra uma componente
educativa, que visa dotar de conhecimentos acerca do problema/doenga, € uma componente
de suporte (emocional), abordando a gestdo das emocgdes, expetativas, entre outras’ (Santos
et al., 2021, p.174). Através da sua utilizagdo pretendi aumentar o conhecimento sobre os
comportamentos agressivos e capacitar os reclusos com estratégias de autocontrolo, pelo que
o planeamento das sessdes tiveram por base a tipologia recomendada por Sousa, ef al.,
(2016) citado por Amaral, et al., (2020). A intervengdo psicoeducacional ndo se encontra
descrita na revisao efetuada, no entanto, esta documentada como intervencao do EEESMP
no Regulamento n.® 515/2018 (2018), o que refor¢a a necessidade e a importancia de
contribuir para o aumento da evidéncia cientifica neste contexto.

Em suma, constata-se que o EEESMP desempenha um papel determinante na
promocdo da satide mental em contexto prisional, bem como na contribuicdo de

conhecimento cientifico que sustente a evolugao da pratica clinica nesta area.
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CONCLUSAO



A execugdo deste relatorio constituiu uma ferramenta para promover a reflexdo sobre o
desenvolvimento das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, das competéncias
especificas do EEESMP e das competéncias de Mestre. No decorrer dos estagios, enquanto
aluna pude contactar com diferentes contextos de intervengdo onde pude prestar cuidados no
ambito da promogao da satide mental, na prevengao, no diagndstico e na intervengao perante
respostas humanas desajustadas ou desadaptadas aos processos de transi¢ao, geradores de
sofrimento, alteracdo ou doenga mental.

Destaco também a importancia da aplicagdo das bases tedricas da enfermagem que
sustentaram o meu percurso académico na darea da Enfermagem de Saide Mental e
Psiquiatria, nomeadamente a Teoria das Transi¢des de Afaf Meleis e a Teoria das Relagdes
Interpessoais de Hildegard Peplau. A articulagdo destas teorias possibilitou uma abordagem
holistica dos cuidados, onde ¢ destacada a importancia da relagdo terapéutica e do
Enfermeiro enquanto agente facilitador de transi¢des saudaveis.

Considero que o EEESMP constitui um elemento-chave nas equipas multidisciplinares
durante todo o processo de cuidar da pessoa, da familia, do grupo e da comunidade, ao longo
do ciclo vital na promogao da saude mental, na preven¢ao da doenga mental e no tratamento
e na reabilitacao psicossocial.

Em contexto prisional, no que diz respeito a pratica baseada em evidéncia, o
conhecimento sobre o papel e a fungdo dos enfermeiros ¢ ainda escasso. Através analise dos
resultados obtidos, as interven¢des implementadas por enfermeiros nos EP assentam na
arteterapia, programas de relaxamento, na utilizacdo de terapias complementares
nomeadamente o ioga, € na implementagdo de programas de promocao da saide mental. A
implementagdo destas estratégias demonstraram eficacia na reducao da ansiedade, stress,
sintomas depressivos, melhoria da autoestima, e redugao do risco de suicidio.

Durante a realizag@o dos estagios reconheco que foram existindo dificuldades, sobretudo
na fase inicial de adaptagdo aos contextos. O desenvolvimento do meu autoconhecimento,
sobretudo no autocontrolo da minha gestdo emocional perante entrevistas com historias de
vida complexas, permitiu-me desenvolver estratégias pessoais e profissionais que irei levar
comigo para o meu futuro profissional e pessoal. Destaco a importidncia dos momentos de
partilha de experiéncias com as colegas de estdgio, Enfermeiras Tutoras e a Gestora
Pedagdgica, uma vez que constituiram momentos essenciais para me ajudar a lidar com
situagdes emocionalmente exigentes.

A nivel pessoal também foram surgindo obstaculos, devido a conciliagdo entre os

horarios laborais e os de estdgio com as Enfermeiras Tutoras, o que exigiu um grande esfor¢o
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pessoal para conseguir uma gestao eficaz do tempo. A organizagdo e o equilibrio entre a vida
pessoal, sobretudo na escassez de tempo para momentos de autocuidado foi outra das
grandes dificuldades sentidas durante este percurso, o que requereu uma grande capacidade
de organizacdo e planecamento da minha parte enquanto aluna e enfermeira. No entanto,
considero ter colmatado todas as dificuldades com muita dedicagdo e empenho, o que tornou
esta experiéncia uma oportunidade de aprendizagem, crescimento pessoal e
desenvolvimento profissional. Assim, considero ter atingido com sucesso 0s objetivos a que
me propus, fazendo um balanco final bastante positivo de todo o meu percurso salientando

a importancia da formag¢do continua ao longo da minha carreira na area da Enfermagem.
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v

[ sim

> | NAL

e

Area de armazenamento limpa e
_organizada

Produtos guardsdos 210 em do
chio ¢ 25 cm da parede

Auséncla de produtos fora ca
vahdade

Produtos abertos com etiquets e
data de abertura

Solutos protegidos da luz solar
direta

Esguema de organizagio afixado no
armirio

Registo de pedidos semanals
disponive!

Auditorias anteriores arquivadas ¢
no de a¢lo implementado

ANEXO I — CHECKLIST DE AUDITORIA NO AMBITO DA GESTAO NO EP
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Validade apds abertura

Qbservacoes

‘Pomadas/cremes em 1 mis ' Manter bem fechado
S 1T S SRR LN IR N0 e B SN
Solutos estérels (soro 24 h Uso exclusivo apbs abertura
fisiolégico em frasco) | o - l
___ Colirios S— . N8o usar se alteraglo de cor
Apobsitos estérels 1 semana, assegurando
manuseamento por técnica Descartar se embalagem
: : assética, ' aberta
Desinfetantes b base de & meses Se mantido fechado
e eoolt . | et odl WL DI 2ol
Gel lubrificante 5 Ameses __Se conservado corretamente |

ANEXO I - NORMA INTERNA NO AMBITO DOS PRAZOS DE VALIDADE DO EP
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(B B DG

PORTUGUBSA DewcloGern de Pewascho
» Sarvigon Prisinas

Anexo 1 - Etigueta Normalizada para Produtos Abertos

Produto:
NP Lote:
Data de abertura; e
Validade apés abertura:
Profissional responsdvel:

ANEXO IIT - ETIQUETA UTILIZADA EM PRODUTOS ABERTOS NO EP
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8.3. ESCALAS DE ANSIEDADE, DEPRESSAO E STRESS (EADS)
Fonte: Versdo original (141) e verso portuguesa (142}

EADS 21 Name Data / /

Por favor lela cada uma das afirmacbes abatco e assnale 0, 1, 2 cu 3 para indicar quanto cada afirmacio se eplicou a 3l durante a semana passada. Nio ha
respostas certas cu erradas. Nio leve muto tempo a ndicar a sua respasta em cada afirmacsa.

A classficacio @ a seguanter O~ nflo se aplicou nada a mim; T-aplicowse a mim algumas vezes; 2- apiicow-se a mim de muitas vezes; 3- apbcouse amim a
maior parte das vezes.

1 Toe dificuidades em me acaimar

o

colo|jleoejojojo|jeo|lojo|loe|jojojo|lo|lojo|lo]jlOojOo o o
-

LU R BT BT LT BT B U SR B BRI DU BT TR R BT R BT T

wWwlwlwlilwiwlwlwlwlw i wilwiwiw | wiwlwlwiwiwilw | w

Sentl aminha boca seca

Néo consegul sentir nenhum sentemento pasitvo

Senti dificuldades em respirar

Tive dficuldade em tormar iniclativa para fazer corsas

Tree tendéncia a reagic em demasia emn determinadas situaghes

S B L B L

Senti remores (par ex., nas maos)

B Sentique estava a utilizar musta energia nervasa
Preccupelme com stuagiies em que podia entrar em pnico e fazer figura ridicula
10 Senti que niio tinha nada a esperar do futura

11 Despaor mym a ficar agtado

12 Senti dificuldade em me relaxar

13 Sentime desanrada e melancélico

14 Estwe intolerante em refacdo @ qualguer calsa que me iImpedisse de terminar aguila que estava a fazer

15  Sentime guase 2 entrar em panico

16  Nio fus capaz de ter entusiasmo por nada

17 Senti que ndo tinha muito valor como pessoa

18 Senti que por vezes estava sensive!

13 Senti ateragdes no meu coragiio sem fazer exercico fisico

20 Senthme assustado sem ter bdo uma boa raziio para nso

21 Sent| que avida ndo tinha sentido

ANEXO IV — ESCALAS DE ANSIEDADE, DEPRESSAO E STRESS
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INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH
0- Nunca  l-Algumas vezes ao ano oumenos  2- Uma vez ao més ou menos

3- Algumas vezes durante o més  4- Uma vez por semana 5-Algumas vezes durante a

semana
6- Todo o dia
Namero Afirmagoes 0/ 1(2|3 4|56
Sinto-me emocionaimente esgotado pelo meu trabalho
l
Sinto-me esgotado no final de um dia de trabalho
2
Sinto-me cansado quando me levanto pela manhd e
3 preciso de encarar outro dia de trabalho
Posso compreender facilmente como os meus doentes se
4 sentem em relagdo as coisas
Sinto que trato alguns doentes como se fossem objetos
5 impessoais
Trabalhar com pessoas o dia todo € realmente uma
6 pressdo para mim
Lido muito eficazmente com os problemas dos meus
7 utentes
Sinto-me espotado pelo meu trabalho
B
Sinto que estou a influenciar positivamente a vida de
9 outras pessoas através do meu trabalho
Tornei-me mais insensivel para com as pessoas desde que i
10 comecei a exercer esta profissao
Receio que este wabalho me esteja a “endurecer
11 emocionalmente
B Sinlo-me com muita cﬁc_fﬁia
1%
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ANEXO V - ESCALA DE MBI
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“Solicitar ao participante para fechar os olhos e iniciar a técnica: Procure respirar
suavemente, de forma regular e profunda. Feche os olhos suavemente. Esta a caminhar numa
praia, o mar esta calmo, o sol emana uma luz e um calor agradavel, relaxante .... Sente-se
cansado e resolve deitar-se na areia a descansar um pouco. De olhos fechados e com o sol a
aquecer-lhe o rosto, sente-se tranquilo ... extremamente relaxado.... Comega a sentir o corpo
pesado, as pernas estdo tdo pesadas que mesmo que tentasse levanta-las, ndo seria capaz ...
Os seus bragos estdo pesados, tao pesados que ndo € capaz de levanta-los do chdo. Sente-se
preso ao chdo, muito cansado ... O mar vai chegando calmamente perto de si, molhando
delicadamente os seus pés, as suas pernas, os seus bragos ... at€ que comeca a boiar a
superficie daquele mar calmo, e, levado pela suave corrente, o seu corpo deixa de ter peso,
aquelo peso que o fazia estar colado ao chdo. A boiar naquela imensiddo azul, o dia vai
declinando e anoitece. Agora, ¢ a luz da lua que banha o seu rosto ... O nico ruido que ouve
¢ o ondular suave do mar e, ao longe, o som despreocupado dos golfinhos que mergulham
alegremente. A sua respiragdo ¢ suave e calma, e o seu corpo ¢ leve como uma pena, boiando
na superficie liquida ... O tempo passa e a corrente vai arrastando o seu corpo levemente ...
Ja se sentem os primeiros raios de sol a aquecerem delicadamente o seu corpo, esta a

amanhecer ...

O mar leva-o devagarinho atd a praia e deixa-o sobre a areia fina a beira-mar ...
Continua de olhos fechados, a dormir suavemente, e, a medida que o sol vai aquecendo mais
o0 seu rosto... comeca a despertar ... fecha os olhos. (Cada um deve concentrar a sua atencao
em si proprio). Sinta a respiragdo tranquila e siga a sua ordem natural: inspirar ... expirar ...
(pausa de um minuto). Agora, sinta o peso dos seus pés, apoiados sobre o chio (breve pausa)
... Também as pernas comecam a ficar pesadas, relaxadas (breve pausa). Agora, sinta o peso
da bacia (breve pausa) ... Também a coluna e o peito estao relaxados ... (breve pausa). As
costas estdo relaxadas ... (breve pausa). Sinta todo o corpo calmo e relaxado... A respiragdo
¢ fluida e profunda .... Inspirar .... Expirar .... Inspirar .... Expirar ... Agora que esta calmo,
olha em redor ... (breve pausa). Estd num sitio tranquilo, calmo e sente-se bem (breve pausa).
Ao longe, vé as nuvens e uma delas voa para si (breve pausa) .... Sobe para cima dela, ¢
muito fofa e sente-se seguro ... Nao tem medo de nada ... (breve pausa). Enquanto voa pela
nuvem olha e vé coisas belas ... respira fundo e sente-se bem (breve pausa). Sente o vento

na cara, sorri, sente-se cada vez mais calmo .... cada vez mais em paz ... (breve pausa).
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Comega a olhar em volta ... A nuvem caminha para o local de onde partiu ... (breve pausa).
Sente-se tdo bem e calmo .... Sente-se bem ... (breve pausa). Chega onde partiu e desce da
nuvem ... Ela voa para longe ..., mas continua a sentir a levez e a paz que ela causou ... (breve
pausa). Comega a sentir de novo a respiragao tranquila e segue a sua ordem natural: inspirar
.... expirar ... (pausa de um minuto). Sente-se muito bem ... sabe que, quando voltar a abrir
os olhos, a sensa¢do de calma se vai manter .... Inspira ... expira ... inspira ... expira ... (breve
pausa). Sente-se a acordar ... ira abrir os olhos sem pressa, mover lentamente as maos ... e
os pés .... Espreguiga-se como se estivesse a acordar ... (breve pausa). Inspira e expira ...

acordou e sente-se bem.” (Ordem dos Enfermeiros, 2023, p.99)

ANEXO VI — GUIAO DA TECNICA DE IMAGINACAO GUIADA
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Escala de sobrecarga do cuidador

Cuidador N.T de SNS
Pessoa cuidada N.? de SNS

t

1

w As vozes

Sente que 0 seu familiar sOBCta maes ajuca do Que aquela que reaimente
necessita?

Considera que devido 20 tempo que dedica 20 seu familiar 3 ndo dispoe
de tempo suficents?

Sente-se tensofa quando tem de cuidar do seu familiar e ainda tem owtras
tarefas por fazer?

Sente-se ervergonhadofa) peio comportamento do seu familiar?
Sente-se writadofa quando esta junto do seu famiiar?

Considera que a situagao actual afecta de forma negativa & sua relagdo
COM O3 Seus amigos/famikares?

Tem receso pelo futuro destnado 20 seu familiar?

Considers que 0 seu familiar esta dependents de 7
Sente-se £4901ad0 quUaNdO tam de £5Tar Juntod do seu familiar?

VE 2 sua ssude ser afectada por ter de cuidar do seu familiar?

Consadera que NS0 Tem UMma Wda Prvada Como desesana Gewdo 30 seu
famdiar?

Pensa que as suas relagBes sociais S50 afectadas negativamente por ter de
cundar do seu famiar?

Sente-se pouco 3 vontade em convidar amigos para ofa) visitarem devido
20 seu famdiar?

Acredita que O seu familiar espera que cuide dele Como se fosse » Unica
pessoa com guem pode contar?

Considera que nlo tispde de economsas suficientes para culdar do seu
familiar e para o resto das despesas?

15 | Sente-se iIncapaz de culdiar do seu familiiar por Muito Mas tempo?

Considera que perdeu o controlo da sua wda depots da doenga do seu
familiar se manifestar?

18 | Dessjaria poder entregar 0 seu familiar 205 Quidados de Outra Pessos?
19 | Sente-se inseguro acerca do que deve fazer com 0 seu familiar?

20 | Sente que podernia fazer mas pelo seu familiar?
21
2

s

GIR|B|8|e|o]~

Considera que podena cuidar meihor do seu familiar?
Em geral sente-se muno sobrecarmegado por ter de culdar do sey familiar?

bmx___J [ Assinatura do cuidador

ANEXO VII - ESCALA SOBRECARGA DO CUIDADOR
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Boas Praticas para a Interven¢ao Promotora da Literacia em Saude Mental dos Cuidadores

Intervengao

Desenvolvimento de intervencées
psicoeducacionais em satide mental incluindo
informacao sobre:

- Estratégias de promogao da satide mental;

- Identificagao de fatores de risco;

- Identificagao de sinais e sintomas de
perturbacao mental;

- A capacidade de procura de ajuda
especializada.

Realizagao de intervengdes em contexto
individual ou em grupo.

Chenetal, 2017 (4.b)
Cianfrocca et al, 2018 (4.b)
Dawson et al., 2017 (4.b)
Hanet al., 2021 (2.d)

Hurley et al., 2020 (4.a)
Tambling et al,, 2021(4.b)
White & Casey, 2017 (4.b)
Wiegelmann et al, 2021 (1.a)

Recurso a técnicas de reestruturacao
cognitiva.

Vernooij-Dassen et al,, 2011
(1b)
Wiegelmann et al., 2021 (1.a)

Intervencao com recurso a materiais escritos
e videos, acompanhados com intervengao do
profissional

Umpierre et al, 2015 (4.b)

Recurso a utilizacdo do mindfulness

Liuet al, 2018 (1a)

Recurso ao acompanhamento telefonico

Corry et al., 2019 (1.a)
Hanet al., 2021 (2.d)

Recurso a utilizacao de estratégias
tecnologicas

Ferré-Grau et al, 2020 (1.c)
Suet al, 2021 (4.b)

ANEXO VIII - BOAS PRATICAS PARA A LITERACIA EM SAUDE MENTAL DOS
CUIDADORES
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ANEXO IX — SINTOMAS DE CANSACO DOS CUIDADORES INFORMAIS
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,Mp‘nmamu.m deve incluir informagdes
WQW&MM.AWWWAmaMM |

anie que o cuidador tenha acompanhamento de outros membros da familia e que,
ar dividas e dificuldades desde o inicio do processo. A

© dirigida aos familiares cuidadores: Para prevenir problemas do quotidianc e agir adequadamente diante
e .pmwmm.ammamemmu:w(m
: m&w.mdomm.m).

.
TR
. ’ “..‘p
R e £
A TIDE

RIS B

 intervencdes baseadas somente na aquisiglo de conhecimento. A aplicacio da Técnica de
 costuma ser eficaz para a redug2o dos casos de mal-estar, a0 converter “uma queixa repeti-
_;m'-qmpuludomoum.

| s ——

&Mmummommmm

ANEXO X — MEDIDAS DE SUPORTE AO CUIDADOR
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ESCALA HADS

Escolandade!
idade:
Data da opbcacho:

Pontos!

Mangue 2 resposta Que Melhor CHMEsPOndor i COmMoO VOOl 1M 50 SeNSd0 Na UMa SeMmana.

A Eume sinto 16nso @ conaido

D. Eu estou Jnto para pensar ¢ Bzer as
conas.

([ ) Quase sermpre.

( YMuzas vezes.

( ) De vez em quanda,

{ ) Nunca

A. Eu tenho uma sensagso nim de medo,
oMo LM 00 ra DAIGH Ou LM APaND NO

( ) Comgletamente.

() NSO es20u Mas ma SUEdando Como
oy ceveria

{ Taivez ndo tarto quan antos.

() Ma cuidd do mesmo jeio que antes

A. Eu me sinto inguicto, como s& eu ndo
pudessa ficas parado em fugar nerhum
{ ) A maice pacte O tempo
{ ) S, demain.
( ) Bastante
( )Um pouco
( ) Ndo me sevio assm

A De repente, tenho a sensagho de entrar
om pleeco,

( ) A quase todo momento

( ) Vanas vozes,

( ) Do veazem qumndo,

( ) N&o snip iss0.

ANEXO XI - ESCALA HADS
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Quasties plenamente totalmente

1.No conjunto, et estou satisfeito comigo
mesmo

2.As vezes eu acho que n3o presto para nada

3.Euacho que eu tenho varias boas qualldades

4.Eu acho que sou capaz de fazer as coisas tho
bem quanto a3 maloria das pessoas

5.£usinto que ndo tenho muito do que me
orgulhar

6.As veres cu sinto-me indtil

7.Eu sinto que sou uma pessoa de valor, pelo
menos 30 nivel das outras

8.Eu gostaria de poder ter mass respeito por
mim mesmo

9.Resumindo, eu sinto-me inclinado a sentir gque
sou um fracasso

10.Eu tenho uma atitude positiva em relagso a
mim mesmo

ANEXO XII - ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG
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Escala de Impulsividade de Barratt - BIS 11

Instrucdes: As pessoas divergem nas formas em que agem e pensam em diferentes situagbes. Esta é uma escala
para avaliar algumas das maneiras que vocé age ou pensa. Leia cada alirmagado e preencha o circulo apropriado no
lado direito da pagina. Nao gaste muito tempo em cada afirmagao. Responda de lorma rapida e honestamente.

Afirmagdes Quaseo
Raramente D::z Com sempre
Ou NUNCa frequénca !
i Sempre
1. Eu planew tarefas cuidadosamente. X
2. Eu fago coisas sem pensar X
3. Eu tomo decisdes rapidamente. X
4. Eu sou despreocupado (confio na socte, "desenrascada”). X
5. Eu nlio presto atenglo. X
8. Eu tenho pensamentos que se atropelam. X
7. Eu planeio viagens com bastante antecedénca. X
8. Eu tenho autocontrdle. X
9. Eu concentro-me faciimente. X
10. Eu poupo reguiammente. X
11. Eu fico a contorcer-me na cadesra em pegas de teatro,
reunsdes ou conferéncas. X
12 Eu penso nas comsas com Cudado. X
13. Eu fago planos para me manter no emprego (tomo
precaugdes para ndo perder © meu emprego) o
14, Eu diQO COISBS SEM Pensar Prmeiro. X
15. Eu gosto de pensar em probiemas CompIeXos. X
16. Eu troco de emprego. X
17. Eu 2j0 por Impuiso, X
18. Eu fico entediado com fadclidade quando estou a resolver
problemas mentalimente. X
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19. Eu aj0 no “calor” do momento.

20. Eu mantenho a linha de raciocinio ("ndo perco o fio &
meada’)

21, Eu troco de casa (residéncia).

22. Eu compro coisas por impulso.

23. Eu s0 consigo pensar numa coisa de cada vez.

24_ Eu troco de interesses e passatempos (Thobbies™).

25. Eu gasio ou compro 3 prestagies mass 3o que O dinheiro que
ganho

26. Enquanto e3tou 8 ponsar NUMa coisa, ¢ normal quo cutras
Wews me venham § Cabeca ou 30 Mesmo tempo.

27 Eu tenho mais interesse no presento do que no futuro.

28. Ey sinto-me inquieto em reunides ou aulas.

29. Eu QOsSio 0o 10008 € Jesafios mentis.

30. Eu proparo-me para o futuro

ANEXO XIII - ESCALA DA IMPULSIVIDADE DE BARRAT
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Indice deo qualidade do sono do Pittsburgh — versio portuguesa (PSQI-PT)

Nome: sace Daca !/ !

As QUEEiies 8 seguw 580 refevertes # SuP QUaNITe O 3000 APENeS Ourartde 0 mis PasEade As sues
FRIPOMES SOve INACEr O MBS COMBCIMmente SOSIvIN & Oul ACOMCEOU N Maorks S0 Sas ¢ notes 8O
Lt mis. e Mrvdy responds 8 20043 2k Guetides

1) Durante © mis passado, » que horas 5a deou 3 NONE NA MMNOTS das vezes?
Motieo de Solae ~ ma

b Durante © més passado, Quamo 1empo (am Misulod) Gamorou DArk ad0rmecer NA MANS das
weres?
Mrndon domonoa @ a00mecn: man

b3 Duranta © mis passado, 3 Que horas acordou [evantou) de manhd na madorks das veres?
Mo descordm _  n mn

4) Durants 0 mis passado, quantas Roras de $0n0 por noits domiu? (pode ser Gferende do
AU S Morid Gue Roou g Cama)
MWomdenctmdesene _ h mn

Pars cada uma das Guosiion seguirion. eacollhy L UNca Mepoats. & Que O DarfecH M cormeta Por
Svor. 1eS00nda A 100as as guesites

L) Durante © mis pasasdo, quantas vezes tove problamas para dormir por causs de:
a) Domorar mals de 30 minutos para adormecer:

{ £ ) Nuncs L1 ) Mencs de Txwerana | [ ) 1ou Jxsemara | ( ) Juaemans ou mes |
) ACOCSH BO MO OB NONE DU A8 MANN Musl) CO00.
| € ) Nunca 11 1Menos de Ixsemana | )1 ou 2osenana | ( ) Iusemans oy mas |
€} Levantar-se pasa ir & casa de Danho.
() Nunca 11 1Mance 0o Txsemara | ( ) 1ou 2usemara | () IUsemans ou mas |
@) Tor RcUREacs Dara respirar:
| 0 ) Nunca 11 ) Mence de 1semana | [ )Y ou 2okemana | () JUsemans cu mas |

o) Tossk oo ressonss alto!
Ii ;m 11 1 Mencs de 1xsemana | | ) 1ou 2vsenana | ( ) Sc'semana ou mas |
muso fric

{ ) Nunca 11 1Mence de Txsenana | [ ) 1ou usemarw | ( ) Susemens ou mas |
Senti Mo Calor
) Nunca 11 IMencs de Txsamara | [ )Y ou 2xsemara | ( ) Iosemans ou mas |
OF SONHOS MAUS OU DESAGSIOS !
() Nunce 11 ) Menos 0o 1x'semara | | )1 0u 2osemara | () Susemans ou mans |
dores
[0 Nuncs [T 1Mencs O Txsemans | [ ) 10U Susemard | ( ) SUSmans cu mes |

) Outra razdo, por favor, descreva:

QUantas ve2os tvo DeoDiemas Dars GO 0Or esta razio. durande ¢ mds passado?
| £ Y Nunca 11 1Menca de Txsemand || }1ou Dvsemaca | ( ) Jusemans oy mas |

() Derante © mia passado, como clasuficaris » qualidade do seu sono?
{ ¢ ) Mt boa 1 ¢ )tos L L0 ) Mato va ]

n Durante © mds PAsSC0, 10mOou NQUM MeRCAMmento Dirs ComMlr receiladd pole Mmedics, ou

NAICat0 POr GUTra Passod (Tarmacdutico, Tamilar). Ou mMeMmOo por sua Iniciativa?
RL 11 1Menca de xsemana || ) 1oudxsemars | ( ) Jusemans ou mas |




) Durante 0 mis PassAd0. teve prodiemas em HCar aCordaco Ouranie as refeigdes, Ou ngquanto
conduria, ou eHgUANto PArCDEYE Aligema athvidade social?
[ () Nunca L[ ) Mence de 1xfsemand | [ )1 ou Zusemana | ( ) Sosemans ou mas |

» Dwrante @ mia passado, sentiu powca vontade ou Waita de enusiasmo pars realzar as suas
atividades didrias?
[ ¢ ) N T 1 Mencn e Txsamana | [ ) 1200 2osemans | ( ) Susemans ou mas |
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Fsro 3O ra mesa caTa cama
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Nunca Menos Go Tisemana | [ ) 1 ov Sxvemang I PeMana o maEs
@ o ou QUANe O 2000
[C)Nunce  T( ) Mence do tunemans | ( ) 100 2usemana | () Susemana cu mas |

o) Outros sniomas 1a G eNGUAIo SO, DOF favee. Sescrov

ANEXO XIV - ESCALA DE QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH
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ANEXO XV - INDICADORES INERENTES AO DIAGNOSTICO: HUMOR
DEPRESSIVO
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ANEXO XVI - INDICADORES INERENTES AO DIAGNOSTICO:
COMPORTAMENTO AUTODESTRUTIVO
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ANEXO XVII - INDICADORES INERENTES AO DIAGNOSTICO: IDEACAO
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QA (Buss & Perry)”™
Vers3o para investigacso

Idade: Sexo: Estado Civil:
Habilitagbes Literdrias: Profissio:

INSTRUCOES: Em baixo vai sncontrar uma lista de afirmagdes. Em relagiio a cada urna delas, indigue, numa
escala de 125, o quanto se adequam a si e ofa deserevern. Para responder, utilize as seguintes opgdes:

1 - Nunca ou quase nunca

2 —Poucas vezres

3 - Algumas vezes

4 = Muitas veres

S5—Sempre ou Quase sempre

1. Alguns dos meus amgos pensam gue sou conflituoso 12345
2. Se tiver que recorrer 3 viodéncia para proteger 0s meus direitas, fag0-0 e 12345
3. Quando 0% outros 3o espedaiments amaveis cOMigo, Pergunto-me o que quererio ... 12345
4. Quando discordo dos meus amigos, digo-lhes abertamente 12345
5.4 fiquei tio rangado que parti coisas = Y2345
6. Ndo consigo evitar discutir com as pessoas quando elas discordam de mim .o 12345
7. Pergunto-me porque é que s veres me snto 150 amargo corm 85 Coisas — ... - 152:3.°4:5
E. De vez em quando ndo consgo controlar 8 vontade de bater noutra pessod ... 12345
9. S0u uma pessoa extremamente calma ... 12345
10. Fico dewconfiado de estranhos muito amaveis . 12345
11 J& ameace] pessons QUE CONMECD ... cesisesanne 12345
12, Enervo-me [aGiMente, mas Passa-me dePressl ... ecieeesesrs s ssssseamasssseessssimm e 12345
13. Se me provocarem bastante, posso bater noutra pessoa 12345
14. Quando as pessoas me irritam, chego a dizer-lhes o que pensa dedas ... 12345
15. As vezes fico cheio de GUmes dos GULIOS ..o eesasennes 12345
16. Nio consigo encontrar nenhuma boa razdo para bates em alguém 12345
17. Par vezes sinto que a vida tem sido injusta comigo 12345
18 Tenho dificuldades em controlar o meu feitio .. 12345
13. Quande fica frustrado, mostro a minha irritagdo 12345
20. Par verzes sinto que as pessoas se riem nas minhas costas 12345
21. Muitas vezes entro ern desacordo com as pessoas = Y2348
22. Se alguém me bate, bato-he tamBEm ..o estest e s saestsen enias 12345
23. Par vezes sinto-me um barril de polvora pronta @ @xplodin ..o e 12345
24. As outras pessoas parecem ter sempre a3 melhores oportunidades ... 12345
25. Houve pessoas que me pressionaram tanto gue chegamos a “vias de facto” ... ... 12345
26. Sed de “amigos” QUE TATAM B8 MM ..ot et ess s msrs s sessss s cemeesssriss asssen 12345
27. Os meus amigoes dizem que eu gosto de me meter em gisCussOes ..o 12345
28. As vezes descontrolo-me sem razdo alguma 12345
'29. Metao-me em brigas mais vezes que 8 maioria das pessoas ... ... 12345

ANEXO XVIII- ESCALA DE AGRESSIVIDADE DE BUSS-PERRY
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arecam 'ronds

DIA MURDIAL DA PREVENGAD DO SUICIDI0
UNIDGS PELA VIDA
Certifica-se que
Nilans Branco da Rocha

participou no Dia Mundial da Prevencdo do Suicidio - Unidos Pela Vids,
OIgankiado pelo Departamento de Puguiatoa & Seude Mental da Unidade Local
o Sadde do Alto Minho que decormey no Aadadrio do Hodptal de Senta Lurla,
Viana 8o Castelo, 1o dia 10 de sotembeo de 2025, entre as .00 ¢ as 13:300,

A Ovpisache.
Mrvtde Avwr)
Wy,
Lo e Pencstca b mate Vel A LLAM
MuEY JOR YD
D e

ANEXO XX — CERTIFICADO DE PARTICIPACAO NO DIA MUNDIAL DA
PREVENCAO DO SUICIDIO - UNIDOS PELA VIDA
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CERTWICADG 3¢ PMATIORACAS

| FORUM DE PSIQUIATRIA E SAUDE MENTAL DA ULSAM
DESAFIOS E PRATICAS INTERDISCIPLINARES

Certificase que
Juliana SBranco da Rochs
participou no | Forum de Psiquiatria e Sadde Mental da ULSAM, organizado
pelo Departamento de Psiquiatria ¢ Saide Mertal da Unidade Lock de
Ssdde do Alto Minho, goe decorreu no Audndrio do Hospital de Santa Lurls,
Viana do Castelo, mo dia 1 de outubvo de 2025, entre as 9:00h @ as 18.00n.

A Organizacio,
Mert e Ayarer
N f |
A
14,
Deetors &0 Dwpartammntn de Fuouunts ¢ Saady Varts & LA SAM
O &5

ANEXO XXI — CERTIFICADO DE PARTICIPACAO NO I FORUM DE PSIQUIATRIA
E SAUDE MENTAL DA UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO ALTO MINHO -
DESAFIOS E PRATICAS INTERDISCIPLINARES

118



CERTIFICADO

A Rade Nagendl de Infermeiin pels Promogie 0 Ladde Mestd »
Poapieotrta. aodiac 5o v P AXrativos O Mdas raconsl, peilod CoMTee
A ASERRRI LA (R TRCh Gur AL Branis $8 ROCNA, (e TN 00ns SO Wiebunas
O Ladon prenirioe 8 pemietrie Lowo gareni wemg seleaciag bo
STAr", Mp00 o 30 B Teverewd 08 2006 4 Rt ONne. COM &

Oricho te | Aore ¢ KK mvadon

VI NOwa O Gad, JU O Sevevewa oo 2006
/—\
N
K Xc%&-ﬁ---
- b

ANEXO XXII — CERTIFICADO DE PARTICIPACAO NO WEBINAR: DOS
CUIDADOS PRIMARIOS A PSIQUIATRIA: COMO GARANTIR UMA
REFERENCIACAO EFICAZ
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ANEXO XXIII - CERTIFICADO DE PARTICIPACAO NO PARTICIPOU NO CURSO
DE INTERVENCOES PSICOTERAPEUTICAS NA AREA DO PENSAMENTO
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CERTIFICADO

A Rede Macionsl ge Calprmoros pels Promoclo 3 Sadde Memtal »
PRAPASLIL. 20 Do 30m Fon ACTIUVGS S0 DRSS TAOCRM, PriADY ( Dietve
AP SLINTLA cortica goo Mitans Rocha, partopoo 0o Weboar . "Burnowt:
© (a0 Wrvinivel 30¢ profiiiocsi de Loute” (10300 B I 26 T e

2006, am formuco oo, oo & Bueacho de 1 Aors v 30 rvetan.

Vi Mol de G, 11 de marge oe 2000

é.u\c. S‘xﬁ,

ANEXO XXIV — CERTIFICADO DE PARTICIPACAO NO WEBINAR: BURNOUT: O
CANSACO INVISIVEL DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
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' 1 S0 RACKRK UNIDADE LOCAL DE SALGE
PORTUGUESA | = 0 SNS DE SA0E ALTO MINHO

CERTIFICADO
Certifica-se que:
“.’ \. Ana Sofia Azevedo Moreira; Artinda Sofia Branco da Rocha; Carta Isabel
. Gongalves Manuel; Jullana Branco da Rocha; Vanessa Torre Peceira
( Foram Coautores do trabalho “A hipodermaéclise no controlo
sintomético da pessoa em fim de vida: perspetiva dos Enfermeiros”
apresentado sob forma de Poster durante o Congresso Luso Galaico de
\ Cuidados Paliativos, que decorreu nos dias 3, 4 @ 5 de abeil de 2025 no
ULTRAPASSAR FEQNTRIRAS Centro Pastoral Paulo VI - Viana do Castelo.
Viana do Castelo, 05 de abnl de 2025
SUSANA MENDES
)
agam, W T O i iviciie

ANEXO XXV — CERTIFICADO DE PARTICIPACAO COMO COAUTOR NO
POSTER: A HIPODERMOCLISE NO CONTROLO SINTOMATICO DA PESSOA EM
FIM DE VIDA: PERSPETIVA DOS ENFERMEIROS
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REPUBLICA ; SESIGD NACKNAL UNIDADE LOCAL DE SALDE
? poxructcjssn s 6 SN 0E S0 ALTO MINHO

CERTIFICADO
. Certifica-se que:
; Ana Sofia Azovedo Moreira; Arlinda Sofia Branco da Rocha;
" Diogo Fllipe Almeida Santos; Juliana Branco da Rocha;

x Vanessa Torre Peroira

‘ ’ Foram Coautores do trabaibo “Ferida Neoplasica: um desafio nos
i \\ & Cuidados Paliativos" apresentado sob forma de Poster durante o
A\ Congresso Luso Galaico de Culdados Pallativos, que decorreu nos das
VLRSI AN 3, 4 ¢ 5 de abril de 2025 no Centro Pastoral Paulo VI - Viana do Castelo,

-
>

-

-~
<
N

.
-

Viana do Castelo, 05 de abril de 2025
SUSANA MENDES

T

4 SOCACORAL
wa]n, ‘ PREBOCNTE GA COMBLLO DMGANWIAOONA
PELEOLNTE DA ASSOCIAZAD DF CUNDADOS PALMTVOE 0O ALTO MINHO

ANEXO XXVI — CERTIFICADO DE PARTICIPACAO COMO COAUTOR NO
POSTER: FERIDA NEOPLASICA: UM DESAFIO NOS CUIDADOS PALIATIVOS
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ANEXO XXVII - COMPONENTES DE UMA REVISAO NARRATIVA
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APENDICES



Os apéndices foram removidos com o intuito de garantir a privacidade e confidencialidade da
informacao.

APENDICE I - OUTROS
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