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RESUMO

O presente relatorio de estagio foi redigido no ambito do 1° Curso de Mestrado em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica da Escola Superior de Satde da Universidade

Politécnica de Viana do Castelo.

Por meio da elaboragdio do mesmo, pretende-se descrever as atividades
desenvolvidas em contexto de estagio de natureza profissional, bem como realizar uma
analise critica e reflexiva sobre a aquisi¢do de competéncias comuns e especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satide Mental e Psiquidtrica (EEESMP).
Pretende-se ainda demonstrar a aquisi¢ao de competéncias de mestre, tendo sido realizada
uma revisao narrativa da literatura de suporte a Pratica Baseada na Evidéncia, sobre
estimulagdo sensorial e as vantagens que esta técnica traz para a promocao do bem-estar de
utentes com doenga mental, tendo a evidéncia encontrada sido aplicada em contextos de

estagio comunitario e em respostas diferenciadas.

O estagio foi realizado numa unidade de psicogeriatria (contexto de respostas
diferenciadas) e numa unidade de cuidados na comunidade. Para além destes, relata-se
também o desenvolvimento de competéncias no contexto de internamento de agudos do

estagio anterior.

O processo de aquisi¢ao de competéncias do enfermeiro especialista teve por base os
referenciais teoricos de Hildegard Peplau e de Jean Watson, que orientaram também todo o

processo de cuidados ao utente em todas as suas fases.

O documento encontra-se dividido em duas partes. A parte I refere-se a revisao
narrativa da literatura realizada. A parte II apresenta os referenciais tedricos € a descrigao
dos contextos, seguindo-se o processo de aquisi¢do de competéncias do enfermeiro

especialista.

Palavras-Chave: Estimulacdo sensorial; Saude Mental; Bem-estar; Agitagdo;

Cuidados de enfermagem de saude mental e psiquiatrica; Psicogeriatria



ABSTRACT

The present internship report was written within the scope of the 1st Master's Degree
in Mental Health and Psychiatric Nursing at the Escola Superior de Satde of Universidade

Politécnica de Viana do Castelo

Through its development, this report aims to describe the activities carried out in a
professional internship context, as well as to provide a critical and reflective analysis of the
acquisition of common and specific competencies of the Specialist Nurse in Mental Health
and Psychiatric Nursing. It also seeks to demonstrate the acquisition of master’s-level
competencies, supported by a narrative literature review grounded in Evidence-Based
Practice, focusing on sensory stimulation and the benefits this technique brings to the
promotion of well-being in individuals with mental illness. The evidence identified was

applied in both community internship settings and differentiated care responses.

The internship took place in a psychogeriatric unit (differentiated care context) and
in a community care unit. Additionally, the development of competencies in an acute

inpatient setting from a previous internship is also described.

The process of acquiring specialist nurse competencies was based on the theoretical
frameworks of Hildegard Peplau and Jean Watson, which also guided the entire care process

provided to the patient at all stages.

The document is divided into two parts. Part I refers to the narrative literature review
conducted. Part II presents the theoretical frameworks and the description of the contexts,

followed by the process of acquiring specialist nurse competencies.

Keywords: Sensory stimulation; Mental health; Well-being; Agitation, Mental

health and psychiatric nursing care; Psychogeriatrics
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INTRODUCAO



No culminar do Estagio de Natureza Profissional do I Mestrado em Enfermagem de
Satde Mental e Psiquiatrica da Escola Superior de Satde da Universidade Politécnica de
Viana do Castelo (ESS— UNIPVC), surge a necessidade de elaboracdo de um relatorio, que
reflita o percurso decorrido nos estagios realizados pelo mestrando, as atividades e
intervengoes realizadas, bem como as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
(CCEE) e Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde

Mental e Psiquiatrica (CEEEESMP) atingidas durante o periodo de estagio.

O presente estdgio foi realizado em dois contextos, cada um com 200 horas: o
primeiro, numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), e o segundo, numa unidade
de Psicogeriatria. No segundo semestre do primeiro ano de mestrado, também foi realizado
um estagio em contexto de internamento de agudos, com 200 horas, sendo todos os estagios

devidamente contextualizados neste documento.

Por meio de uma descrigao reflexiva, este relatorio tem como principal objetivo
descrever as atividades desenvolvidas em contexto de estagio de natureza profissional, bem
como realizar uma analise critica e reflexiva sobre a aquisi¢cao de competéncias comuns e
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
(EEESMP). Pretende-se ainda demonstrar a aquisi¢ao de competéncias de mestre, tendo sido
realizada uma revisao narrativa da literatura de suporte a Pratica Baseada na Evidéncia, cuja
tematica ¢ a Estimulagdo Sensorial como estratégia para promover o bem-estar e prevenir a

agitacdo em pessoas com perturbagao mental.

Segundo Javeed Sukhera (2022), ao contrario das revisdes sistematicas que se focam
numa pergunta muito estreita, uma revisao narrativa pode incluir uma grande variedade de
estudos e fornecer uma visdo geral da tematica, com interpretagdo critica, sendo uma mais-

valia nas areas da saude.

O presente documento encontra-se dividido em duas partes, a parte I diz respeito a
revisdo narrativa da literatura referida. A parte I apresenta o processo de desenvolvimento
de competéncias do EEESMP no qual ser4 retratado o percurso realizado durante o estagio.
Serdo abordadas as principais teorias de enfermagem fundamentais e delineadoras do meu
percurso de estdgio, a teoria das relacdes interpessoais de Hildegard Peplau e a teoria do
Cuidado Transpessoal de Jean Watson. Segue-se a contextualizacdo da componente clinica,

na qual serd feita uma breve descri¢do dos contextos em que o estagio foi realizado, seguida
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das Competéncias Comuns e Especificas do EEESMP adquiridas e das Competéncias de
Mestre. Serd também analisada uma atividade desenvolvida por mim no estagio de respostas
diferenciadas, alinhada com a revisdo narrativa realizada na primeira parte do documento.

Por ultimo, apresentam-se as conclusdes do relatorio.



PARTE I - REVISAO NARRATIVA DA LITERATURA



. A ESTIMULACAO SENSORIAL COMO TECNICA DE PROMOCAO DO BEM-
ESTAR E CONTROLO DA AGITACAO EM UTENTES COM DOENCA
MENTAL

1.1. Estado da Arte

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), satide mental ¢ definida como um
estado de bem-estar em que o individuo entende as suas proprias capacidades, pode lidar
com o stress normal da vida, trabalhar de maneira produtiva e contribuir para a comunidade
em que esta inserido. Podemos concluir que, sendo o bem-estar parte integrante do estado

de satude, na auséncia de bem-estar nao ha saude mental (2025).

O bem-estar refere-se, portanto, a saude no sentido mais abrangente, considerando
todos os seus aspetos e de forma proativa. Bruno Maggi, escreve sobre o bem-estar e a sua

(13

evolucdo enquanto conceito e refere que “... o bem-estar assim definido ndo deve ser
considerado de forma estatica e univoca, nem como um estado desejado mas impossivel de
atingir, mas como um processo aperfeicoavel a perseguir” (2006, p. 2). Salienta-se também
que este mesmo bem-estar varia de regido para regido, sendo influenciado pela localizacao
geografica, pelas realidades sociais e pela cultura da pessoa, o que impossibilita a

padronizacgdo da promocao do bem-estar para todos de igual forma (Maggi, 2006).

A saude mental, assente em dimensdes como a percecdo da autoeficacia, a auto
atualizacdo intelectual e emocional e a autonomia, incorpora o bem-estar como uma das suas
dimensdes, conforme a defini¢ao da OMS (Maggi, 2006; WHO, 2025; OMS, 2001; Galinha
& Pais-Ribeiro, 2005).

O bem-estar subjetivo ¢ a percecdo que o individuo tem da sua vida. Segundo Smith
e Bond (1999), citados por Nascimento (2024, p. 17), trata-se de “uma avaliacdo cognitiva
que o individuo faz a partir da comparagdo entre as circunstancias da sua vida, mediante um
padrdo que ele proprio estabelece e assente na visdo que ele proprio tem acerca do mundo”,
sendo, desta forma, influencidvel pela subjetividade do pensamento de cada individuo, bem

como pela sua cultura e realidade social, tal como descrito previamente.



Damasio (2013), (cit. por Martins (2015, p. 108)) salienta que “a cogni¢do depende
das experiéncias que tém origem num corpo com diversas atitudes sensoriomotoras que estao
encastradas num contexto bioldgico, psicologico, social e cultural; o que implica que os
processos motores € sensoriais, a percecao e a acao sao fundamentalmente inseparaveis da

cogni¢ao vivida”.

Alinhado ao que Smith e Brown defendem, segundo o qual o bem-estar depende
apenas da avaliagdo subjetiva e da cognicao de cada individuo, a OMS desenvolveu, em
1998, um instrumento denominado Indice de Bem-Estar da OMS (cinco), que permite, como
o nome indica, avaliar o bem-estar da pessoa nas duas semanas que antecedem a aplicacao
do teste, por meio de cinco questoes. Estas questdes avaliam a perce¢do subjetiva da pessoa
sobre aspetos que influenciam o seu bem-estar, como a felicidade sentida, a calma ou
tranquilidade, a vitalidade, a sensacdo de descanso matinal, ou seja, se a pessoa sente que
descansou o suficiente e se as atividades que realiza diariamente a satisfazem do ponto de

vista da sua realizagdo pessoal (2024).

A estimulacao sensorial € uma técnica desenvolvida, no final da década de 60, para
proporcionar momentos de lazer e bem-estar a pessoas com déficits cognitivos surgindo do
trabalho desenvolvido por Hulsegge e Verheul (musicoterapeuta e ergoterapeuta,
respetivamente). Os autores identificaram que as atividades existentes e propostas a
generalidade dos pacientes institucionalizados ndo apresentavam efeito em individuos com

dificuldades intelectuais mais graves (Martins, 2015; Solé¢ et al., 2023).

Assim, atendendo as especificidades destes utentes, desenvolveram uma atividade
ocupacional “sem carateristicas terapéuticas, ou seja, nao tinha como finalidade a
reabilitagdo ou a cura” (Pereira, 2022, p. 7), com o proposito de proporcionar bem-estar,
prazer e lazer a estes utentes, contribuindo positivamente para a relacao entre o paciente € o

profissional.

Inicialmente chamada de técnica de Snoezelen, que advém da jun¢do de duas
palavras holandesas - Snuffelen que significa cheirar e Doezelen, relaxar- realizada num
espago que “fornecia estimulagdo através de efeitos de iluminacgao, superficies tateis, musica,
etc., de um modo regulado pelo utilizador, numa abordagem ndo diretiva.” (Hulsegge e Ad

Verheul, 1987, citado por Martins, 2015, p.104)



Assim, com o passar do tempo, o Snoezelen perdeu a conotagdo de objetos
estimulantes que constituiam a sala, como as torres de luz, etc., e passou a associar-se a
atividade em desenvolvimento e as sensagdes que ela induz. Estas sensagdes, desde que
proporcionem um ambiente de tranquilidade e prazer, podem ou ndo ter uma componente
educativa ou terapéutica associada, podendo ser utilizadas unicamente com o objetivo de

proporcionar bem-estar, por meio de sentimentos de tranquilidade e prazer (Martins, 2015).

Um ensaio clinico realizado por Fervaha et al. (2015), avalia o efeito de terapias
sensoriais em pacientes com diagndstico de esquizofrenia, e sugere que esta abordagem
proporciona alivio emocional. O estudo comprova a eficacia desta abordagem na presenga
de sintomas de ansiedade destes doentes (melhoria da frequéncia cardiaca e respiratoria e
dos resultados da escala HADS a medida que eram realizadas mais sessoes), contudo, nao
foram observadas melhorias nos sintomas psicoticos sentidos pelos utentes, tal como Cheng

et al. corroboram no seu estudo, também em utentes com esquizofrenia (Cheng et al., 2023).

A estimulagdo sensorial encontra-se atualmente a ganhar visibilidade crescente em
areas da enfermagem. Estudos sobre a utilizagdo da estimulagdo sensorial na reabilitagdo de
doentes pos-Acidente Vascular Cerebral e com diagndstico de Traumatismo
Cranioencefalico obtiveram resultados positivos, tanto na redugao dos periodos de agitacao,
muitas vezes decorrentes de desorientacdo, quanto na reabilitagdo de algumas limitagdes e

sequelas (Rodrigues & Varanda, 2019).

Também na Saude Materna e Obstétrica a estimulacao sensorial tem vindo a ganhar
visibilidade. Parreira (2018), no seu relatorio, realiza uma revisao narrativa da literatura e,
posteriormente, efetua a Pratica Baseada na Evidéncia (PBE) para comprovar os resultados
obtidos com base no que investigou, e conclui que a utilizagcdo da estimulag@o sensorial em
gravidas e puérperas reduz a dor e o tempo do trabalho de parto, promovendo relaxamento

e bem-estar nesse periodo.

Apesar de nao serem encontrados estudos sobre a estimulagdo sensorial aplicada por
EEESMP, esta intervencdo ¢ da competéncia deste profissional de acordo com o Guia

Orientador de Boas Praticas de Saude Mental de Ligagdo (Ordem dos Enfermeiros, 2023).

Apds uma breve andlise do estado da arte relativamente ao tema em estudo e

constatando que hd uma investigacdo crescente sobre a utilizagdo desta técnica, surge a



questdo: “Quais os efeitos da estimulagdo sensorial na promogao do bem-estar e controlo da
agita¢do, em utentes com doenga mental?”, sendo objetivo da revisdo narrativa, identificar
os efeitos da utilizagdo desta técnica na promocdo do bem estar e reducdo de

comportamentos agitados, os estimulos mais utilizados e o tempo médio de cada sessao .
1.2. Métodos

O método escolhido foi a revisdo narrativa da literatura, por proporcionar maior

flexibilidade na selecao de artigos e permitir uma visdo mais abrangente do tema em estudo.

Foi elaborada a questao de partida segundo uma estratégia PIO: Participantes: utentes
com doenca mental; Intervengdo: estimulacao sensorial; e Resultados (outcome): impacto no

bem-estar e na agitagao.
Foram utilizados os seguintes descritores presentes na frase booleana:

(sensory stimulation OR sensory therapy OR multisensory stimulation OR multi-
sensory stimulation ) AND ( mental health OR mental illness OR mental disorder OR
psychiatric illness ) AND ("agitation” OR "restlessness" OR "anxiety" OR "distress"
OR "behavioural disturbance” Or "Well-Being)

Esta pesquisa foi realizada no periodo de dezembro de 2025 a janeiro de 2026, em
bases de dados cientificas, como a PubMed, EBSCO e Scopus, bem como em motores de

busca, como o B-On.

Foram definidos critérios de inclusdao, como terem sido publicados nos ultimos 5 anos
(2020-2025), escritos em inglés, portugués ou espanhol e apresentarem acesso livre, de modo
a permitir a leitura dos artigos, serem utentes com doenca mental. Como critérios de
exclusdo, foram definidos: ndo responder a questao de investigacao, ser realizado em pessoas

com menos de 18 anos e nao ser utente com doenca psiquiatrica.

Foram selecionados os artigos para revisdo por meio da inser¢do da frase booleana
construida e, posteriormente, pela andlise do titulo e do resumo do artigo, de modo a
identificar se os mesmos se relacionam e se constituem um contributo para a investigagdo a
realizar. Foi identificado um total de 197 artigos; apds a aplicagdo dos critérios de inclusdo

e exclusdo, foram selecionados 6 artigos para revisao.



1.3. Resultados

Foram identificados, no total, 197 artigos no motor de busca B-on e nas bases de
dados cientificas supracitadas. Com a aplicag@o dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram
identificados 13 artigos; apos a leitura completa dos estudos, apenas 6 atendiam aos
objetivos da revisdo, conforme observados na tabela abaixo (Tabela 1). Destes 6, dois sao
revisdes sistematicas da literatura com meta-analise, uma revisdo sistematica com sintese

narrativa, um estudo qualitativo, um estudo de caso e um estudo controlado randomizado.

Base de dados / Artigos encontrados Ap6s leitura do Ap0s leitura integral
Motor de Busca titulo e resumo do artigo
B-on 57 1 0
Bases de dados 140 12 6
Cientificas
(Medline,
Cochrane,
MedicLatina,
LISTAbstracts)
Total 197 13 6

Tabela 1- Resultados obtidos através da pesquisa em bases de dados

Os dados recolhidos foram organizados com recurso a tabelas construidas para
facilitar a analise posterior. Na Tabela 2 foram recolhidos: nome dos autores, titulo, pais do
estudo, ano, tipo de estudo, contexto, amostra/populacdo; a Tabela 3 agrega tipo de
estimula¢do utilizada; frequéncia de realizagdo das sessdes; resultados na agitacdo;
principais resultados no bem-estar; principais limitagdes apontadas pelos autores; a Tabela
4 diz respeito ao tipo de estimulos utilizados a durag¢ao das sessoes e qual o profissional que

administra a sessao.



Revisao
1- Angela Joanna Unidades de cuidados

2020 Paises Baixos Sistematica e Residentes com deméncia

Prins et al. s
geriatricos

Meta-analise

2- Stephanie Haig

Revisdo
¢ Nutmeg . . . o Unidades de internamento Pacientes adultos com doencas mentais
h0pp  Reino Unido Sistematica e o o ) ) .
Hallett . psiquiatrico de adultos (incluindo esquizofrenia e depressao)
Sintese Narrativa

: Revisdo Adultos com défice cognitivo e/ou

3- Meret Helbling ‘ ‘ Unidades de cuidados ) o s o
et al 2023 Suica Sistematica e o necessidades especiais (deficiéncia

) geriatricos
Meta-analise intelectual)
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4- Kjer, M. L., et

Estudo de caso

Adultos internados (n = 20) com diversos

. qualitativo Unidades de internamento . . . .
al 2024 Dinamarca _ S diagnésticos (esquizofrenia, transtorno
) (entrevistas psiquiatrico )
_ bipolar, etc.)
semiestruturadas)
. Ensaio Clinico
5- Khatib, 5., et Idosos com défices cognitivos (65-99 anos,
1 Israel Randomizado Lares de idosos
al. 2025 n=96)
Piloto
QG Servigo de Psiquiatria-
6- Silva, 8., etal. 2025 Portugal Estudo de caso Adultos (n=15, 21-56 anos)

Hospital de Dia

Tabela 2- Estudo, Contexto e Populagdo alvo
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: N° de sessoes
Estimulos utilizados Duracao das sessoes Profissional envolvido
Fonte semanais

1 Luz (n=20)
Enfermeiro administra e vigia a terapia
Aromaterapia (n=1)
sensorial (n=5);

Acupuntura (n=2) De 2 a 5 sessoes
Avaliagdo de parametros e aplicacdo de escalas
Musicoterapia (n=1) semanais e sessoes De 15 minutos a 2 horas
e instrumentos de avaliacdo realizada por
Terapia assistida por animais (n=1) diarias

. . enfermeiros e investigadores;
Atividade ciclismo (n=1)

Atividade com foca robdtica (n=1)

2 Luz (n=11) Uso independente na sala (n=4)
De 15 a 60 minutos com tempo
Projetores (n=5) Realizada/facilitada por enfermeiros (n=8)
médio de cerca de 40 minutos
Murais/imagens (n=8) Realizada/facilitada por terapeuta ocupacional
Nao ha referéncia (n=3)
Musica em todos os estudos (n=7)
A maioria dos estudos nao faz
Estimulos tateis (n=3) ‘ (ndo referem se houve mediagao dos
referéncia ao tempo
Tecidos (n=5) profissionais ou apenas vigilancia)
3 Avaliagao de parametros realizada por
Ambientes Multissensoriais Entre 15 minutos e 60 minutos,
Entre 2 e 7 vezes por enfermeiros (n=5)
(MSE), Sala de Snoezelen Alguns estudos com
semana Sessoes facilitadas/realizadas por enfermeiros
(5 sentidos) estimulagdo 24/24 horas

(n=9)
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Sessoes realizadas/facilitadas por outros

profissionais ou cuidadores (n=13)

4 o o Ao longo de 4 meses,
Salas sensoriais (estimulos visuais, _ ‘ ‘
. o _ sem referéncia ao Sessoes terapéuticas guiadas o _
auditivos, propriocetivos, tacteis e ‘ Terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas
' numero de sessoes de 15 a 60 minutos
olfativos) ‘
realizadas
5
Estimulagao Multissensorial
(Snoezelen) (5 sentidos e objetos 4 sessOes semanais 20 minutos por sessoes Terapeutas
de massagem)
6 Intervencao na constru¢ao de areas
do jardim e posterior cuidado 2 a 3 sessOes semanais 1 a 3 horas Enfermeiros

trissemanal das plantas

Tabela 3- Sintese dos estimulos utilizados, da duragdo das intervengdes e dos profissionais envolvidos
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1 A estimula¢do sensorial com recurso a um so
estimulo (visual e tactil) melhorou
Melhoria da inquietacao o o Elevada heterogeneidade entre os estudos, falta de
significativamente a duragdo e a continuidade .
comportamental noturna controlo do aspeto temporal das intervengdes e amostras
. do sono, a eficiéncia do sono e o ritmo de )
(agitacdo noturna) o . . pequenas nas analises de subgrupos.
repouso-atividade; o impacto no ritmo
circadiano foi limitado a fototerapia.
2 Reducdo da irritabilidade e
Redugao do sofrimento (distress) em 57-92%
da agressividade em estudos o _ Risco elevado de viés na maioria dos estudos originais,
o dos participantes; melhoria da autorregulagdo . _
qualitativos; resultados falta de dados sobre a utilizacdo independente vs.
emocional e redugdo do uso de medicagao
mistos em dados facilitada e escassez de literatura empirica rigorosa.
o SOS (PRN).
quantitativos sobre agressao.
3

Melhoria significativa do
comportamento agitado (p =
0.018)

Efeitos positivos significativos na agitagao,

ansiedade, cognicao e depressao;

Escassez de evidéncias atuais (alguns estudos com mais
de uma década), risco de viés de publicagdo em
parametros como cognicao e ansiedade e elevada

heterogeneidade metodologica.
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4 Redugdo da agitagao fisica, . . .
A sala sensorial foi percebida como um

pensamentos acelerados e ' Exclusdo de doentes sob coagdo ou demasiado doentes
. . "espaco seguro" e "escudo", ajudando na . . . .
impulsos de auto-mutilagao; para consentir; entrevistas realizadas pelos proprios
. reconexao corpo-mente € na autogestao de o
promogao de calma fisica e _ terapeutas (potencial viés de resposta)
crises
mental
5
Reducao significativa da A combinagdo de Snoezelen com apoio Conduzido num tunico lar; amostra de conveniéncia;
ansiedade e melhoria nos terapéutico foi superior as intervengoes auséncia de dados de seguimento a longo prazo para
niveis de dor, FC e TA 1soladas na reduc¢ao da dor e da ansiedade avaliar a sustentabilidade
6 Promoveu a libertagao de emocoes, a
socializa¢do e a auto-ajuda, o sentido de . ‘
Promoveu os momentos de . . O confinamento imposto em Portugal devido a COVID
' responsabilidade e de respeito pelas regras; ‘ ‘
calma, reduziu o stress e o ' 19 levou ao encerramento do Hospital de Dia o que
o _ Diminui¢do do consumo de tabaco e criagdo _ _
diminuicao de ansiedade colocou término a intervengao

de ritmos de vida saudaveis, diminui¢ao no

namero de reinternamentos

Tabela 4 - Sintese dos principais resultados na agitacdo, bem-estar e principais limitagoes



1.4. Discussdo de Resultados

Estimulos e técnicas utilizadas

Como se pode verificar pela tabela 3, observa-se uma diversidade de estimulos
utilizados nas diferentes sessoes de estimulagdo sensorial, sendo os 5 sentidos (visdo, olfato,
tato, paladar e audi¢do) trabalhados em todos os estudos. Verifica-se que os estimulos visuais
foram amplamente mais utilizados do que os restantes, apesar de a revisdo sistematica 3 e os
estudos 4 e 5 terem sido realizados em sala de Snoezelen, um ambiente multissensorial com
estimulos para cada um dos sentidos (Helbling et al., 2023; Kjaer et al., 2024; Khatib, et al.,
2025).

Saliento ainda o aspeto propriocetivo, como se evidencia em dois estudos presentes
na revisdo sistematica 2 e no estudo 4, de Haig e Hallett (2023) e de Kjaer et al. (2024)
respetivamente, foram implementadas sessdes com recurso a mantas pesadas para induzir a
sensacdo de peso. Segundo a literatura, a acdo propriocetiva permite que cada pessoa
reconheca sua posi¢do no espago, controle movimentos amplos (motricidade grossa) ou
especificos (motricidade fina), e tenha consciéncia da distancia entre si e outros objetos. Por
meio da estimulagdo deste sentido, fortemente dependente da sensagao tatil do individuo, ¢

possivel proporcionar-lhe uma sensacao de seguranga e calma (Comin et al., 2017).

Na maioria dos estudos, foram realizadas sessdes de estimulacao sensorial em salas
de Snoezelen ou em ambientes multissensoriais, com exce¢dao de 3 estudos descritos na
revisdo sistematica com meta-analise de Prins (2020), nos quais foram realizadas sessoes de
terapia assistida por animais, sessdes com uma foca robdtica e também uma atividade de

ciclismo.

Relativamente ao estudo 6 de Silva, et al. (2025) foi construido um jardim terapé€utico
multissensorial. Um estudo, analisado pela revisao narrativa 3, também destaca os beneficios
de um jardim sensorial. Neste estudo de Goto et al., os autores pretendiam comparar a

efetividade de um jardim japonés interior a de uma sala de Snoezelen (Goto et al., 2014).

Tanto o estudo de Silva quanto o de Goto obtiveram resultados semelhantes. Ambos
salientam sinais de relaxamento ¢ bem-estar visiveis, com diminuicao do stress e melhorias
no humor, bem como um maior envolvimento social entre os utentes que usufruiram do

jardim. Em conjunto, os estudos sugerem que o jardim sensorial funciona como uma

16



intervengdo mais ativa e significativa do que a sala de Snoezelen, pois combina estimulagdo
sensorial com a natureza, o significado e a possibilidade de envolvimento espontaneo. (Silva

et al., 2025; Goto et al., 2014).

Tal como referido previamente, os ambientes multissensoriais podem apresentar-se
de diversas formas. Neste caso, a realizacdo de um jardim terap€utico por utentes e
profissionais do hospital de dia aumentou a frequéncia destes utentes ao hospital de dia,
reduziu o numero de internamentos e, segundo os enfermeiros entrevistados, favoreceu o
cumprimento de regras e normas sociais, bem como o aumento da socializagdo entre utentes

¢ o sentido de autoajuda (Silva, et al., 2025).
Duracdo da sessdo e numero de sessoes semanais

No que diz respeito ao tempo médio por sessdo, podemos ver, pelos dados
disponiveis na tabela 4, que as sessdes tém duragdo entre 30 e 60 minutos e ocorrem em
média 2 a 4 vezes por semana. Atendendo a literatura existente, o estudo de Cheng (2017)
aponta para sessdes bissemanais, com duragdo aproximada de 30 minutos, o que se alinha

ao descrito nos estudos selecionados.
Profissionais que realizam a intervengdo

No que diz respeito aos profissionais envolvidos, a maioria dos estudos faz referéncia
a terapeutas ocupacionais ou fisioterapeutas; no entanto, a revisao narrativa 2 cita 8 estudos
em que a utilizacdo da sala contou com a presenga de enfermeiros, embora nao indique a
atuacao do profissional, ou seja, se assumiu apenas uma postura de vigilancia ou se mediou

a sessao (Haig e Hallett, 2023).

A revisdo sistematica com meta-analise 1 (Prins et al., 2020), na sua analise dos
artigos, ndo indica por que profissional ¢ aplicada a estimulagdo sensorial; contudo, apos a
leitura de todos os artigos analisados por ela, ¢ possivel constatar que, em 5 dos estudos, a
estimulagdo sensorial era administrada por enfermeiros, com vigilancia dos mesmos (Burns
et al., 2009; Harris et al., 2012; Onega et al., 2018; Riemersma-van der Lek et al., 2008;
Susuki et al., 2010).

A revisdo sistematica com meta-andlise 3 também nao faz referéncia, ao longo do

documento, a quem administra, facilita ou vigia a estimulag¢do sensorial. Desta forma, foi
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realizada a leitura integral dos estudos selecionados por Helbling et al. (2023), concluindo
que 8 estudos apontam para a dinamizacdo da estimulacdo sensorial realizada por
enfermeiros (Froggatt et al., 2020; Kaasalainen et al., 2020; Chan & Chien 2017; Hutson et
al., 2014; Baker et al., 2003; Hope, 1998; Hong, 2011; Ozdemir & Akdemir, 2009) . Também
foi possivel concluir que a avaliacdo de escalas e outros instrumentos de avaliacdo foram
aplicados por enfermeiros em 5 estudos (Froggatt et al., 2020; Stacpoole et al., 2014; Staal
et al., 2007; Strem et al., 2017; Strem et al., 2018)

Resultados identificados no controlo da agitagdo

Relativamente aos principais resultados apontados pelos estudos analisados, quanto
a reducdo da agitacdo, verifica-se que um estudo e 2 revisdes sistematicas relataram
melhorias nos periodos de agitagao (Prins et al., 2020; Helbling et al., 2023; Kjaer et al.,
2024).

Dois estudos também apontaram para a redugdo significativa da agressividade e da
impulsividade das pessoas-alvo de estimulacdo sensorial em contexto de internamento de
agudos (Haig e Hallett; 2023; Kjaer et al., 2024), sendo que, no estudo 4 ¢ possivel de
constatar que os utentes consideram um espago seguro que facilita a sua autogestdo em

momentos de crise.

A revisao sistematica de Haig e Hallet (2023) destaca estudos em que ¢ visivel a
diminui¢do da necessidade de contengdes fisicas e também a diminui¢do de comportamentos
agressivos, no entanto, as limitagdes apontam para a caréncia de dados mais robustos que
comprovem essa melhoria, o que se alinha com o estudo de Espinosa onde se observam
resultados semelhantes. Este constata que as salas sensoriais parecem contribuir para a
autorregulacdo e para a melhoria do clima terapéutico, mas, devido a natureza multifatorial
das intervengdes, torna-se dificil isolar o seu efeito especifico sobre a contencdo, o

isolamento e a violéncia (2015).
Resultados identificados no bem-estar

Relativamente ao bem-estar, podemos comprovar pela literatura analisada que a
utilizacdo da estimulacdo sensorial apresenta resultados positivos no sono de utentes com
alteracdes cognitivas graves (Prins et al., 2020), melhoria da sintomatologia ansiosa e

depressiva (Helbling et al., 2023; Khatib et al., 2025; Silva, et al., 2025), bem como na
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reducdo do sofrimento sentido por utentes internados em unidades psiquiatricas (Haig &
Hallett, 2023), sendo que, no estudo 4 de Kjaer et al. (2024), um entrevistado refere que a
medicagdo SOS o ajuda a acalmar, mas nao o deixa relaxado, enquanto a sala de estimulagdo
sensorial, além de acalmar em momentos de crise, contribui para o relaxamento. Estes dados
coincidem com os do estudo realizado por Joana Venancio (2016), no qual se comprova uma
melhoria visivel no bem-estar dos utentes-alvo de estimulacao sensorial, um aumento no seu

grau de satisfacdo, bem como o favorecimento da relagdo de confianga.

A revisdo sistematica com meta analise 2 de Haig e Hallett (2023), que procura
averiguar o impacto positivo da estimulacao sensorial em utentes internados, aponta para
resultados positivos no que diz respeito a sensacdo de bem-estar, dos quais saliento a
diminui¢do da tensdo sentida pelos utentes, da hostilidade e da ansiedade, entre outros
parametros avaliados, sendo estes positivos e transversais a todos os estudos analisados nesta
revisdo sistematica. Esta informacdo também ¢ corroborada pela revisdo de revisoes
realizada por Meyer e O'Keefe (2018), que constata que tanto a estimulagdo sensorial
generalizada, quanto a mdusica apresentam resultados positivos na reducdo de

comportamentos hostis.

O estudo de Khatib et al. (2025) descreve uma melhoria da sintomatologia ansiosa,
da Frequéncia Cardiaca (FC) e da Tensao Arterial (TA). A revisdo sistematica de Helbing
também aponta 3 estudos que relatam uma ligeira melhora da FC (Hope, 1998; Masseda et
al., 2014; Masseda et al., 2018). Os resultados obtidos nesta revisao narrativa encontram-se
alinhados com o que relatam Cheng et al. (2017) no seu estudo sobre a resposta de utentes
com esquizofrenia perante a estimulagao sensorial. Os autores constatam uma melhoria dos

resultados da FC poés-estimulagdo sensorial, associada a melhora da sintomatologia ansiosa.

Dos estudos analisados, a maioria relatou melhora da sintomatologia ansiosa e
depressiva (Helbling et al., 2023; Khatib et al., 2025; Silva, et al., 2025). O estudo 2, de Haig
e Hallett, uma revisdo sistematica com sintese narrativa, evidenciou que alguns dos estudos
analisados apontaram para uma reducdo na utilizagdo de terapéutica SOS e de contengdes
fisicas, beneficiando também o bem-estar tanto de utentes como de profissionais na

prestacao de cuidados diretos (Haig e Hallett; 2023).
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Outros resultados obtidos

Além destes resultados, diretamente ligados ao objetivo da revisdo realizada, ressalvo
ainda alguns resultados positivos, tais como a melhoria da duragao e da continuidade do sono
(Prins et al., 2020), a melhoria da autorregulacao emocional (Haig e Hallett; 2023), a redugao
de comportamentos autolesivos, bem como de pensamentos e sentimentos negativos

relatados por utentes entrevistados (Kjaer et al., 2024).

No entanto, salienta-se ainda que os autores dos estudos selecionados apontam
algumas limitagdes, como a elevada heterogeneidade das intervengdes e dos estimulos
implementados, o que dificulta a avaliacdo dos resultados obtidos entre os estudos, bem
como as revisoes sistematicas apontam para algum risco de viés entre os estudos analisados,

sendo que alguns destes estudos t€ém mais de uma década desde a sua publicagao.
1.5. Conclusdes e Implicagdes para a Pratica Clinica

Comprova-se, pela descricdo dos resultados dos estudos analisados, que existem
vantagens inegaveis na utilizacdo da estimulagdo sensorial como técnica que proporciona
momentos de bem-estar e relaxamento a utentes com doenca mental. Apesar de serem
identificadas criticas e riscos de viés, estes nunca sdo associados ao risco de causar mal-estar
ao utente, devendo apenas assegurar-se de que o utente ndo € sobreestimulado em momento

algum durante a sessao.

Desta forma, a utilizacdo da estimulagdo sensorial proporciona momentos de
tranquilidade e relaxamento, bem como promove o controlo da agitagdo em utentes com

doeng¢a mental.

Enquanto profissional, o EEESMP, por meio do conhecimento cientifico da
anatomofisiologia humana, bem como de estratégias de relaxamento, ¢ capaz de conceber
intervengodes de estimulagdo sensorial com o objetivo de proporcionar momentos agradaveis
e relaxantes, além de promover beneficios para o sono, a impulsividade, a ansiedade e a

depressao.

De realcar que, dos estudos encontrados, ndo hé reporte de que tenham sido
realizados por enfermeiros especialistas, o que indica a necessidade premente de mais

estudos sobre a utilizacdo da estimulacdo sensorial por estes profissionais, tendo em conta
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as suas competéncias especificas. A implementacao desta técnica tem beneficios para o bem-
estar e o controlo da agitagdo, como referido, pelo que se torna uma intervengao util na
pratica clinica do EEESMP, sendo, segundo o Guia Orientador de Boas Praticas de
Enfermagem de Saude Mental de Ligag¢do, uma intervengdo da competéncia do EEESMP

(Ordem dos Enfermeiros, 2023).
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PARTE II - O PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO DE COM?ETENCIAS DO
ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E

PSIQUIATRICA
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Nesta segunda parte do Relatorio, sera analisado o percurso realizado em todos os
contextos de estagio. O primeiro, decorreu numa unidade de internamento de agudos no
norte de Portugal de 5 de maio de 2025 a 18 de julho do mesmo ano. O estagio seguinte teve
inicio a 29 de setembro e término a 31 de margo de 2026. Decorreu em dois contextos que
prestam cuidados a populagdes com necessidades distintas. O primeiro, realizado numa UCC
do norte de Portugal, teve inicio a 29 de setembro de 2025 e terminou a 19 de dezembro de
2025. O segundo, realizado numa unidade de psicogeriatria no norte de Portugal, teve inicio

a 5 de janeiro de 2026 e término a 31 de margo de 2026.

No decorrer deste capitulo, serdo brevemente abordadas as teorias que sustentaram a

minha pratica de cuidados em diversos contextos, seguidas da respetiva contextualizagao.

Posteriormente, serdo descritos os contextos clinicos em que o estagio decorreu,
seguidos das Competéncias Comuns e Especificas do EEESMP adquiridas nesse contexto.
Serdo apresentadas todas as intervengoes e atividades realizadas no contexto de estagio, entre
as quais saliento a intervengdo de estimulagdo sensorial, construida com base na revisao

narrativa realizada.
1. AS TEORIAS QUE SUSTENTARAM O PERCURSO FORMATIVO
1.1. Teoria das Relagdes Interpessoais de Hildegard Peplau

A teoria das relagdes interpessoais ¢ uma teoria de enfermagem de médio alcance
desenvolvida por Hildegard Peplau em 1952, baseada em modelos tedricos como os de
Sullivan e Freud. Esta teoria foca na rela¢dao entre o enfermeiro e o utente, caracterizando-
se como uma interagao colaborativa e dinamica, na qual o enfermeiro atua como mediador
entre o utente ¢ os demais profissionais de saude (Almeida, Lopes, & Damasceno, 2004;

Pinheiro et al., 2019).

A relacdo terapéutica em enfermagem ¢ descrita por Peplau em 4 etapas: orientagao,

identificacao, exploragdo e resolugdo (Pinheiro et al., 2019).

A fase de orientacdo caracteriza-se pela procura de ajuda por parte da pessoa, o que
conduz ao inicio da relacdo terapéutica. Nesta fase, definem-se os papéis e os limites de cada
uma das partes, dando inicio a relag@o terapéutica, ponto de partida essencial para o cuidado

em enfermagem. Desta forma, o enfermeiro deve, em articulacdo com os demais membros
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da equipa multidisciplinar, explicar ao utente o problema e as implicagdes inerentes a este

(Almeida, Lopes, & Damasceno, 2004).

Seguidamente, o utente “comega a responder seletivamente as pessoas que lhe
oferecem a ajuda de que necessita” (Almeida, Lopes, & Damasceno, 2004, p. 207),
iniciando-se a fase de identificagdo. Nesta fase, o objetivo € o enfermeiro colaborar com o
utente e favorecer a capacidade do utente de identificar os seus problemas ou dificuldades.
O utente, ao iniciar este contacto com o enfermeiro, inicia um processo de idealizagdo do
mesmo com base nas suas experiéncias passadas, o que pode gerar respostas semelhantes as
dadas em relagdes anteriores, por reconhecer tragos de pessoas da sua vida no enfermeiro, o
que pode conduzir a um fenémeno de transferéncia para com o profissional (Almeida, Lopes,

& Damasceno, 2004; Pinheiro et al., 2019).

Assim, as respostas do utente podem ser condicionadas pelo tipo de relagao passada
que ele associa ao contacto atual com o enfermeiro. “Cabe ao enfermeiro trabalhar com essa
representacao, ampliando os significados e trabalhando as relagcdes de dependéncia,
independéncia. Esse processo ira clarificar as preconcegoes de ambos e direcionar a relagao

para uma aprendizagem construtiva” (Pinheiro et al., 2019, p. 66).

Como possiveis respostas do utente, descreve-se a entrega a relacdo, na qual se
observam menos incertezas € uma colaboragdo mais efetiva no processo terapéutico. Outra
possivel resposta € o isolamento por parte do utente, que pode tentar parecer independente
ou, por outro lado, demonstrar fragilidade e dependéncia excessiva dos profissionais que lhe
prestam cuidados. E papel do enfermeiro incentivar a responsabilizagio do usuario e

promover sua autonomia. (Almeida, Lopes, & Damasceno, 2004).

Segue-se a fase de exploragcdo, na qual o utente faz pleno uso dos recursos
disponiveis, visando a obtencdo do maior numero possivel de beneficios. Cabe ao enfermeiro
manter uma resposta adequada as necessidades do utente, e ambas as partes trabalham na
mesma direcdo: a resolugdo do problema e o término da relagdo (Almeida, Lopes, &

Damasceno, 2004).

Por fim, na fase de resolucdo, o utente ja ¢ independente na sua atuagdo, caracterizada
essencialmente pelo afastamento dos vinculos estabelecidos durante o processo terapéutico

e pela preparagdo para o término da intervencao (Almeida, Lopes, & Damasceno, 2004).
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O profissional de enfermagem deve estabelecer uma relagio terap€utica de confianga
e colaboragdo com o paciente. Essa relagdo possibilita ndo apenas compreender o utente,

mas também identificar suas necessidades. (Almeida, Lopes, & Damasceno, 2004).

Podemos observar um paralelismo entre a teoria de Peplau e o processo de
enfermagem. A teoria de Peplau ¢ bastante utilizada e considerada fundamental para o
processo de enfermagem, que € essencial para aplicar na pratica a teoria. Atendendo ao Guia
Orientador de Boas Praticas de Intervengdes Psicoterapéuticas (Ordem dos Enfermeiros,
2023), documento orientador que visa clarificar de que forma e quais as intervengdes
psicoterapéuticas da responsabilidade do EEESMP, podemos concluir que, inerente a cada

intervengao psicoterapéutica, ha um paralelismo com esta teoria.

De acordo com o GOBP (Ordem dos Enfermeiros, 2023), ¢ inicialmente realizada
uma entrevista com o utente, que permite a recolha de dados sobre 0 mesmo, bem como
explica o processo terapéutico. Sdao definidas as regras da intervencdo ou do grupo
terapéutico, contribuindo para a constru¢do da relacao terapéutica. Realizando a ponte entre
o processo de enfermagem e a teoria de Peplau, o descrito previamente coincide com a fase

de orientacdo da autora, sendo este o ponto inicial da construcao da relagao terapéutica.

A fase que se segue ¢ a de identificacdo, que diz respeito a capacitacao do utente para
construir o seu proprio conhecimento e dota-lo de autonomia. Nesse sentido, estabelecendo
a ponte entre a teoria ¢ o que foi desenvolvido na pratica, foram ouvidas as preocupagoes
dos utentes e, em conjunto com eles, foi elaborado um plano de intervengao que considera
suas particularidades e desejos. O objetivo principal € capacitar a pessoa a realizar esse

processo de forma autonoma, promovendo sua capacidade construtiva.

Em seguida, ¢é expectavel a evolugdo do utente neste sentido, iniciando-se a fase de
exploracdo, na qual o utente ndo se encontra tdo dependente do enfermeiro no processo de
tomada de decisdao. Assim, nesta fase, procurei ser apenas um recurso para o utente, estando
ao dispor para por em pratica as estratégias e auxiliar na sua implementagdo, visando a

promocao da autonomia e da autodeterminacdo do utente.

Quando o utente ja ndo necessita de recorrer ao auxilio do enfermeiro, avangamos
para a fase de resolugdo. Neste momento, ¢ fundamental reforcar que a intervencdo esta

prestes a terminar e preparar os utentes para o seu encerramento. No decorrer dos estagios,
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esta foi a fase em que identifiquei as maiores dificuldades. Sempre que as intervengdes
realizadas trouxeram mais-valias, prazer e satisfacao aos utentes, os momentos de despedida
revelaram-se dificeis de gerir no plano emocional, com alguns utentes a chorar com o fim
das intervengdes. Notei que o facto de eu mesmo ter passado por momentos em que me
emocionei com as palavras de agradecimento dos utentes acabou também por tornar esses
momentos mais dificeis de gerir. No entanto, é importante notar que esses sentimentos sao
normais quando algo de que gostamos termina; ¢ importante aceitd-los quando surgem,
deixa-los fluir naturalmente e compreender a razdo desses sentimentos, para facilitar a

aceitacado do momento.

Estes momentos emotivos, em que as fragilidades emocionais se revelam, articulam-

se também com a segunda teoria que escolhi para orientar os estagios realizados.

1.2. Teoria do Cuidado Transpessoal de Jean Watson

A teoria do cuidado transpessoal de Jean Watson apresenta uma visao da enfermagem
assente nas esferas emocionais e espirituais, que vai além da dimensao fisica e da mera
perspetiva de saude e doenca. Caracteriza-se por integrar uma dimensao mais holistica,

inspirada em teoricos como Carl Rogers (Evangelista et al., 2020).

Como principais conceitos inerentes a esta teoria, destacam-se o cuidado transpessoal
propriamente dito, o Processo Caritas (dividido em 10 elementos) e a ocasido real de cuidar

(Evangelista et al., 2020).

O cuidado transpessoal diz respeito a relacao entre duas ou mais pessoas, neste caso,
a relagao enfermeiro-utente, defendendo que cada um ¢ portador da sua histéria de vida e
das suas crengas € que, com o estabelecimento da relagdo, influenciam-se mutuamente e
tornam-se parte integrante da historia de vida um do outro. Segundo Evangelista et al. (2020,
p-3), “O cuidado transpessoal vai além do ego e irradia para a dimensao espiritual, e envolve
a busca de conexdo com o espirito do outro, mediante relacdo auténtica, cuja unido ¢é
reciproca e capaz de transcender o momento”. A base do cuidado em saide mental ¢ o

relacionamento terapéutico.

O Processo Caritas ¢ composto por 10 elementos, tal como referido previamente, dos

quais realg¢o: “Cultivar a pratica de bondade amorosa com equanimidade para si e outros”
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através da empatia, escuta e respeito incondicional pela dignidade e vulnerabilidade humana;
o desenvolvimento de uma “relacdo de ajuda, confianca, amor e carinho” sendo que s6 assim
poderemos verdadeiramente estar conscientes dos problemas da pessoa; a promocao de
“expressdo de sentimentos positivos e negativos” através da escuta ativa e empatica; “Usar
criativamente o eu e todos os caminhos do conhecimento como parte do processo de cuidar”;
bem como honrar “as crengas culturais, os mitos ¢ as metaforas e o mundo da vida interior
e subjetiva” tanto da familia e do utente, mas também as minhas enquanto profissional.

(Evangelista et al. , 2020, p. 3—4)

Por ultimo, o conceito de ocasido real de cuidar, formulado inicialmente por
Whitehead. O autor argumenta que, na relagdo entre enfermeiro e utente, estdo
continuamente presentes as historias passadas e a experiéncia subjetiva que delas decorre.
Desta forma, se a experiéncia for de facto transpessoal, pode “expandir as potencialidades

humanas” tanto do enfermeiro como da pessoa-alvo dos cuidados. (Evangelista, et al. , 2020,

p-3)

No decorrer dos meus estagios, esta teoria esteve presente em todos os contactos que
mantive com os utentes sob o meu cuidado. A histéria de vida e as vivéncias de cada
individuo tornam-no uma pessoa unica. Com a consciéncia de que cada individuo, face a
mesma situagdo, experiencia-a de forma diferente de outra pessoa com uma historia de vida
diferente. Na darea da saude mental, a consciéncia de que estas vivéncias distintas
caracterizam individuos distintos esta mais presente do que em qualquer outra area. E preciso
compreender verdadeiramente e empaticamente o outro, transcender a dimensao fisica da
pessoa, de forma a estabelecer uma relagdo de confianga, na qual a pessoa se sinta
confortavel para partilhar sentimentos negativos ou pensamentos que a preocupam, com a
garantia de que sera ouvida e compreendida, sem qualquer julgamento ou preconceito por

parte da pessoa que presta cuidados.

27



2. DESCRICAO DOS CONTEXTOS CLINICOS
2.1. Estagio de Natureza Profissional em Internamento de Agudos

O estagio realizado em contexto de internamento de agudos decorreu no 2.° semestre

do 1.° ano num Servigo de Internamento de Agudos de Psiquiatria da zona norte do pais.

Esta unidade recebe utentes que, na sua maioria, se encontram em fase de
descompensacdo da doenca. A taxa de ocupacdo da unidade ¢ de 100%. Geralmente, o
internamento € motivado por uma situagdo clinica aguda, seja por descompensagdo da
patologia de base ou por uma primeira descompensacdo de etiologia desconhecida (por

exemplo, primeiro surto psicotico).

A tipologia de utentes deste servico ¢ muito heterogénea: a faixa etaria ¢ muito
abrangente, prestando cuidados a utentes desde o inicio da idade adulta (sempre superiores

a 18 anos), incluindo idosos.

No que diz respeito aos recursos humanos, a equipa ¢ constituida por médicos
psiquiatras, uma secretaria de unidade, assistentes operacionais, assistentes sociais,
funcionarios de limpeza, psicélogos, enfermeiros e pessoal de seguranga, apenas durante os

horarios de visita.

O internamento neste servigo decorre de encaminhamento do Servigo de Urgéncia

Psiquiatrica e das Consultas Externas de Psiquiatria.
2.2. Estagio de Natureza Profissional na Comunidade

O estagio em contexto comunitario foi realizado numa UCC do Norte do pais.
Apresenta uma equipa multidisciplinar € composta, na sua maioria, por enfermeiros
especialistas, entre outros elementos, como médicos, assistente social, assistente técnica e

coordenadora da UCC.

O horario de funcionamento desta UCC compreende-se entre as 08:00 e as 20:00, de
segunda a sexta-feira; no entanto, a Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI)

também presta cuidados aos fins de semana e feriados entre as 09:00 e as 17:00.
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Esta unidade, além da ECCI, presta também cuidados nas escolas no ambito do
Programa Nacional de Saude Escolar, tendo instituido varias iniciativas, como Educagao
Sexual, Alimentagdo Saudavel, apoio a criangas com Necessidades Educativas Especiais e

o Programa Nacional de Promogao da Saude Oral.

Além dos programas referidos e em estreita ligagdo com o estagio desenvolvido e as
intervengoes realizadas neste, a unidade tem projetos de saude sexual e reprodutiva, com
aulas de Preparagdo para a Parentalidade e também consultas de saude infantil e juvenil.
Durante a minha permanéncia na unidade, foi iniciado um projeto na area de capacitagao de

cuidadores informais.

Esta unidade estabelece também ponte com outras estruturas da comunidade, como
¢ o caso da Comissdo de Protecdo de Criangas e Jovens em Risco e da Equipa Local de

Intervencao.
2.3. Estagio De Natureza Profissional Em Unidades Especializadas

O estagio em questdo foi realizado numa unidade de Psicogeriatria de um distrito do

norte do pais.

A unidade apresenta lotacdo maxima durante a minha permanéncia, € os utentes
institucionalizados ndo se encontram em fase aguda de descompensacao da doenga. Na sua
maioria, a unidade ¢ composta por utentes do sexo feminino, com mais de 50 anos de idade
e com diagnostico de esquizofrenia. No entanto, ¢ de notar que a grande maioria dos utentes
apresenta déficits cognitivos e elevada dependéncia na realizagao das suas atividades de vida

diaria.

A unidade dispdoe de uma equipa multidisciplinar, constituida por médicos,
enfermeiros (especialistas e generalistas), psicologos, terapeutas ocupacionais, técnicos de
servico social, técnicos de educagao fisica e pessoas que prestam apoio espiritual aos utentes

institucionalizados.

A unidade dispde de uma série de atividades, como expressdo plastica, lazer,
expressdo corporal e estimulacdo sensorial, entre outras, que visam aumentar a autonomia e
proporcionar momentos ludicos e prazerosos, bem como promover o bem-estar do utente

durante o internamento.
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3. AQUISICAO DAS COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA
3.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Foi publicada no Didrio da Republica, a 29 de abril do presente ano, uma adaptacao
do Regulamento das CCEE. Dado que os estagios decorreram ainda com o regulamento
anterior em vigor, saliento que o documento orientador foi a versao das CCEE de 2019,

presentes no Regulamento n°® 140/2019, de 6 de fevereiro.

Segundo este, o “enfermeiro especialista € aquele a quem se reconhece competéncia
cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas

de especialidade em enfermagem” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p.4744)

Desta forma, além das competéncias especificas que o Enfermeiro Especialista deve
deter e que se encontram enunciadas no Regulamento n° 140/2019 da Especialidade em

[3

Enfermagem, estes profissionais partilham “um conjunto de competéncias comuns,
aplicaveis em todos os contextos de prestacao de cuidados de satde” e que “envolvem as
dimensdes da educagdo dos clientes e dos pares, de orientagdao, aconselhamento, lideranca,
incluindo a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo investigagao
relevante e pertinente” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4744) que contribui para a

valorizacao e crescimento cientifico da profissao.

O atingimento destas competéncias em contexto de estagio ¢ de extrema importancia
dado que “A certificagdo das competéncias ... assegura que o enfermeiro especialista possui
um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que ... mobiliza para atuar em
todos os contextos de vida das pessoas e nos diferentes niveis de prevengao” (Regulamento

n.° 140/2019, 2019, p. 4744)

Assim, ¢ expectavel que o EEESMP dé resposta as varias competéncias comuns
estabelecidas pela Ordem dos Enfermeiros (OE), que serdo abordadas neste ponto, bem
como uma andlise reflexiva as atividades ou intervengdes desenvolvidas para o atingimento

dessas competéncias.

A OE determina quatro dominios de competéncias a que o Enfermeiro Especialista

deve dar resposta, sendo eles:
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¢ “Dominio da responsabilidade profissional e ética legal” (A);

e “Dominio da melhoria continua da qualidade” (B);

e “Dominio da gestdo de cuidados” (C);

e “Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais” (D)

Nos proximos pontos, serdo abordadas individualmente as respetivas competéncias.
3.1.1. Dominio da Responsabilidade Profissional e Etica Legal

Dado que a profissdao de enfermagem presta cuidados a pessoas, necessita de um guia
orientador que oriente a pratica dos profissionais. Deste modo, a ética surge como orientacao
para a prestagdo de cuidados. A ética ¢ a disciplina que estuda o comportamento humano, os

principios morais, os valores e a conduta dos individuos.

Mais recentemente, surge o termo bioética, “como uma resposta as complexidades
¢ticas emergentes na era moderna, especialmente com os avangos rapidos da biomedicina e

da tecnologia” (Santos & Magri, 2024, p.212).

A bioética fornece diretrizes e principios que ajudam os profissionais de enfermagem
a equilibrarem consideragdes éticas enquanto prestam cuidados de qualidade,
promovendo a autonomia do paciente, a justica na distribuicao de recursos de satde
e a reflexdo continua sobre dilemas éticos na pratica clinica. (Santos & Magri, 2024,

p.212).

Assente em quatro principios fundamentais (Autonomia, Justica, Beneficéncia e Nao
Maleficéncia), a bioética rege e orienta a pratica dos profissionais de saude, nomeadamente

dos enfermeiros.

O principio da autonomia defende a autodeterminagdo da pessoa cuidada, assim, cabe
a pessoa a decisdo, livre e informada, sobre os tratamentos ou procedimentos a serem
realizados. A pessoa pode recusa-los desde que a decisdo tenha sido tomada de forma

consciente € com conhecimento de todos os fatores. (Bessa, 2013)

O principio da justica refere que a distribui¢do de recursos e oportunidades deve ser
equitativa mesmo quando escassos, sendo que a imparcialidade dos profissionais deve ser

preservada a todo o momento. (Bessa, 2013)
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O principio da Beneficéncia e o de Nao Maleficéncia defendem que os profissionais
devem fazer sempre para melhorar as condi¢cdes da pessoa cuidada, maximizando os
beneficios, caso ndo seja possivel, a acdo do profissional ndo deve prejudicar o estado através

de atos negligentes ou imprudentes que possam causar dano a pessoa cuidada. (Bessa, 2013)

Outro conceito introduzido na bioética foi o principio da vulnerabilidade, que
significa “algo que causa lesdo” e caracteriza algumas “categorias da populagdo
consideradas mais expostas € menos capazes de se defender contra abusos e maus-tratos

realizados por outros” (Morais & Monteiro, 2017).

No que diz respeito a aplicagdo dos pressupostos previamente referidos, durante a
minha préatica clinica, tive o cuidado de garantir a autonomia dos utentes a quem prestei
cuidados, assegurando que a sua vontade e os seus gostos eram tidos em conta sempre que

se encontravam em condi¢des de tomar decisoes.

Saliento também que, no que diz respeito as informacgdes pessoais dos utentes aos
meus cuidados, foi garantida a confidencialidade dos dados e das informagdes adquiridas em
contextos de estagio, mantendo o sigilo profissional inerente a pratica de enfermagem e
assegurando o respeito pelo utente e as suas convicgoes, tal como descrito nas unidades de
competéncia A2.1.3 — “Assegura a confidencialidade e a seguranca da informagao escrita e
oral adquirida enquanto profissional.”; A2.1.4 — “Fomenta o respeito pelo direito do cliente
a privacidade.”; A2.1.5 — “Assegura o respeito do cliente a escolha e a autodeterminagao no
ambito dos cuidados especializados e de saude.” e A2.1.6 — “Assegura o respeito pelos
valores, costumes, as crengas espirituais e as praticas especificas dos individuos e grupos.”,
referentes a competéncia A2 — “Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos

humanos e as responsabilidades profissionais.” (Regulamento n.® 140/2019, 2019, 4746).

No entanto, e segundo o regulamento das competéncias especificas do EEESMP
(2018, p. 21427) "O cliente ... com vulnerabilidades proprias que nesta area dos cuidados
de enfermagem, podem determinar, em situagdo limite, ser envolvidos nos cuidados
involuntariamente, pela aplicagdo do enquadramento legal especifico.” Nesta situagao,
assume-se que o utente ndo apresenta condi¢des para realizar o processo de tomada de
decisdo sozinho; assim, procurei sempre assegurar os principios da beneficéncia e da ndo
maleficéncia, garantindo que nenhum dos cuidados ou intervenc¢des realizados causasse

prejuizo a pessoa cuidada.
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Desta forma, foi possivel também cumprir os critérios de avaliagdo A1.1.5 —“Orienta
a tomada de decisdo na observancia da deontologia profissional.”; A1.1.7 — “Promove o
exercicio profissional de acordo com a deontologia profissional, na equipa de enfermagem
onde esta inserido” dando resposta a unidade competéncia Al.1 — “Demonstra uma tomada
de decisao segundo principios, valores e normas deontoldgicas.”(Regulamento n.° 140/2019,

2019, 4746).

Considerando as competéncias “Desenvolve [r] uma pratica profissional ética e legal,
na area de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios €ticos e a
deontologia profissional” (A1) e “Garante [ir] praticas de cuidados que respeitem os direitos
humanos e as responsabilidades profissionais.” (A2) (Regulamento n°140/2019, 2019,
p.4746), contempladas no dominio da responsabilidade ética e legal, encontram-se
respondidas, dado que, ao longo da minha pratica clinica, pude participar em processos de
tomada de decisdo de cuidados/intervengdes a realizar a utentes, garantindo que a autonomia
e vontade do utente prevalecia, prestando sempre cuidados de forma humanizada visando a
melhoria do estado da pessoa cuidada e garantindo sempre a confidencialidade dos dados e

o direito do utente a sua privacidade.
3.1.2. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

O presente dominio refere-se a capacidade do enfermeiro especialista de avaliar
criticamente a qualidade dos cuidados prestados, rever as praticas em vigor com base em
resultados publicados e iniciar € implementar projetos de melhoria da qualidade. No entanto,

também diz respeito a promoc¢do de ambientes terapéuticos seguros. (Regulamento

n°140/2019, 2019).

Foi possivel integrar um projeto de melhoria ja em vigor durante o estagio realizado
em contexto de UCC. Foi realizada, em conjunto com a equipa, uma analise do Programa de
Preparacdo para a Parentalidade. Até entdo, este Programa ndo apresentava nenhum

momento em que o EEESMP abordasse a importancia da saude mental nesse periodo.

Desta forma, dado que a satide mental ¢ de extrema importancia neste periodo da
vida dos casais, propus-me a realizar um projeto no qual seriam adicionadas 2 sessodes, da

responsabilidade do EEESMP, ao projeto de melhoria ja existente. Acrescento que serao
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abordados o projeto e as aulas lecionadas no mesmo mais adiante no presente documento,

aquando da descri¢do do estagio realizado em contexto comunitario

Desta forma, com a supervisdo e o feedback permanente da EEESMP da UCC,
pesquisei e elaborei material para implementar duas sessdes deste Programa com vista a
esclarecer alguns conceitos que suscitam duvidas e receios nos casais, capacitar os casais de
conhecimento sobre sinais de alerta de instalacdo de uma patologia psiquiatrica neste
periodo, bem como sobre estratégias e mecanismos de prote¢do para prevenir o surgimento

destas patologias.

No documento elaborado, constam os objetivos das sessdes inseridas no programa,
bem como uma fundamentagdo, com conhecimento atualizado e pesquisado em bases de

dados cientificas, para cada tematica.

O documento condensa os conceitos dos topicos a abordar, dos principais problemas
de saide mental que podem surgir durante este periodo, o conceito de vinculagcdo e a sua
importancia no desenvolvimento do bebé, bem como o impacto desta vinculagao na relagao

a ser construida.

O Projeto em questdo foi aplicado, e foram incluidas as sessdoes implementadas pelo
EEESMP, que receberam feedback bastante positivo dos casais presentes. Foi demonstrado
interesse pelos temas abordados, bem como foram colocadas inimeras questdes relacionadas
com os mesmos, sendo dado testemunho de gravidezes anteriores, dos sentimentos
envolvidos e das técnicas utilizadas para solucionar os problemas ou incomodos que foram

surgindo.

A sessao evoluiu para um espaco de partilha de conhecimentos e experiéncias, que,
segundo os casais participantes, s6 se mostrou possivel através da criacdo de um ambiente
seguro para o esclarecimento de duvidas e receios associados a este periodo, bem como

proporcionou confianga para a transi¢ao futura.

Por meio da elaboragdo do projeto previamente referido e a contribui¢do para a
melhoria do Programa de foi possivel a aquisicdo da competéncia B1- “Garante um papel

dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area
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da governagao clinica” e B2- “Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em

programas de melhoria continua.” (Regulamento n°140/2019, 2019, p.4747).

Ainda relativamente ao dominio da Melhoria Continua da Qualidade, a competéncia
B3- “Garante um ambiente Terapéutico e Seguro” (Regulamento n°140/2019, 2019, p.4747-
4748) diz respeito a gestdo correta do ambiente, gestdo de riscos, promovendo um ambiente

de cuidados seguro onde o individuo, na sua fragilidade, se sinta protegido.

Ao longo dos meus estidgios, garanti sempre que os utentes sob minha
responsabilidade se sentissem num ambiente seguro, livre de qualquer julgamento ou
represalia, independentemente das suas particularidades. Assegurei a confidencialidade
essencial a relagdo terapéutica em desenvolvimento. Este projeto de melhoria das sessoes de
PpP serve também como um exemplo desse ambiente seguro, criado em todos os momentos,
possibilitando que as pessoas expressem abertamente os seus receios € preocupagdes €
partilhem experiéncias passadas que podem contribuir de forma positiva para a vida de outra

pessoa.

Relativamente a gestdo de risco, em todos os contextos, reuni-me diariamente com
as enfermeiras tutoras responsaveis, no inicio de cada turno, para o organizar. Explicava o
que pretendia realizar nesse dia, de modo a atingir os objetivos estabelecidos no Plano de
Ac¢ao, e discutia-se o periodo mais indicado para dar resposta as demais necessidades do
servico, aquando da minha presenga, sem alterar as rotinas ja instituidas, que garantem o

bem-estar dos utentes e minimizam o risco de algo acontecer.

Atendendo ao referido, considera-se atingida a competéncia B3- “Garante um

ambiente terapéutico e seguro” (Regulamento n°140/2019, 2019, p. 4748).
3.1.3. Dominio da Gestao De Cuidados

O dominio da gestdo dos cuidados refere-se a otimizacdo ndo s6 das equipas nas
quais o enfermeiro se insere, mas também dos recursos necessarios a pratica diaria de
cuidados, garantindo, assim, que os cuidados prestados aos utentes sejam seguros, eficientes
e de qualidade. Este dominio posiciona o enfermeiro especialista como lider operacional nos
cuidados prestados, articulando-se de forma permanente com a restante equipa

multiprofissional.
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Analisando as competéncias individualmente, a primeira ¢ “C1 — Gere os cuidados
de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa de saude”

(Regulamento n°140/2019, 2019, p.4748).

Face a esta competéncia, saliento a unidade de competéncia C1.1 — “ Otimiza o
processo de cuidados ao nivel da tomada de decisdo.” (Regulamento n°140/2019, 2019,

p.4748).

Durante o estagio de internamento no servico de agudos, foi possivel, em conjunto
com o enfermeiro tutor, referenciar utentes para a Rede Nacional de Cuidados Continuados
de Satde Mental ou para a Consulta Externa de Psiquiatria assim, foi construida a avaliacao
global dos utentes, bem como uma nota que contemplasse a avaliacdo da evolugdo do
internamento na plataforma de submissdo da avaliacdo para a equipa da rede, assegurando a

continuidade de cuidados necessaria apos a alta.

Acrescento ainda que, internamente na unidade, tive a possibilidade de, apos analise
da situagdo e posterior discussdo com o enfermeiro tutor, referenciar utentes ao médico de
referéncia por queixas variadas, dado que nao eram da competéncia do enfermeiro e
requeriam uma resposta de outro profissional de satide, nomeadamente encaminhamento

médico.

Esta competéncia foi respondida através do critério de avaliagdo C1.1.2 — “Colabora
nas decisoes da equipa de satde”; C1.1.4 — “Reconhece quando deve “negociar com” ou
“referenciar para” outros prestadores de cuidados de saude.” (Regulamento n°140/2019,

2019, p.4748).

Relativamente a Competéncia C2, esta diz-nos que o enfermeiro especialista “Adapta
a lideranca e a gestao dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade
dos cuidados.” (Regulamento n°140/2019, 2019, p.4748,4749). Ou seja, centra-se na
capacidade do enfermeiro especialista de ajustar a sua forma de liderar e gerir os

profissionais, o tempo e 0s meios necessarios as situagdes concretas da unidade e dos utentes.

Foi possivel dar resposta a esta competéncia, com resposta aos critérios de avaliagao
C2.1.3 — “Coordena a equipa de prestagdo de cuidados”; C2.1.4 — “Negoceia recursos

adequados a prestacdo de cuidados de qualidade” (Regulamento n°140/2019, 2019, p.4749).
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Através do acompanhamento do enfermeiro-chefe aquando da realizagdo dos horarios dos
profissionais, foi possivel entender as linhas orientadoras para a distribui¢do eficaz de
recursos humanos ao longo do dia, mas também ao longo do més, de forma a ndo
sobrecarregar nenhum dos profissionais, mas, ainda assim, garantindo uma distribui¢ao dos
mesmos de forma equilibrada e de maneira a responder as necessidades do servigo.
Acrescento, ainda, o meu envolvimento na avaliagdo das necessidades de material para a

prestacdo de cuidados, bem como na encomenda desse material.

A realizagdo destes atos € de extrema importancia para a prestagao de cuidados de
exceléncia, assegurando a presenca tanto de recursos humanos qualificados, neste caso, os
enfermeiros da equipa, como também de recursos materiais essenciais para a pratica de
cuidados didria. Por ser da competéncia do enfermeiro especialista garantir que a
coordenagdo destes recursos ¢ feita de forma eficiente, propus-me a realizar esta gestdo em
articulacdo com o enfermeiro-chefe do servigo para que pudesse adquirir esta competéncia

de extrema importancia e base da prestacdo de cuidados.
3.1.4. Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

O dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais diz respeito ao
crescimento continuo, a integracao de novos conhecimentos e a transformacao em pratica

clinica qualificada e em aprendizagem para os outros.

Este dominio estd formalmente definido no Regulamento das CCEE, no qual se
explicita que as competéncias se organizam em “desenvolve o autoconhecimento ¢ a
assertividade” e “baseia a praxis clinica especializada em evidéncia cientifica”.

(Regulamento n°140/2019, 2019, p.4749).

Dividido em dois eixos principais, o presente dominio tem como finalidade garantir
que o enfermeiro especialista ¢ capaz de se autoavaliar, desenvolver-se e procurar
continuamente o autoconhecimento e a autoconsciéncia, bem como evidéncia cientifica

atualizada que guie a sua pratica clinica.

A competéncia D2 — “Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia
cientifica” (Regulamento n°140/2019, 2019, p.4749) diz respeito a fundamentagdo

informada das decisdes tomadas, de forma a identificar lacunas de saber no proprio e na
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equipa, atuando o enfermeiro como facilitador da aprendizagem em contexto de trabalho,
planeando, implementando e avaliando a formagao e desenvolvimento profissional da equipa

em que se insere.

Destaco, neste caso, a unidade de competéncia D2.1 — “Responsabiliza— se por ser
facilitador da aprendizagem em contexto de trabalho” (Regulamento n°140/2019, 2019,
p.4749), para a qual foi realizada uma formag@o em contexto de trabalho para os enfermeiros
do internamento de agudos com o objetivo de uniformizar os registos, reduzir erros e
otimizar o acesso a informagdo clinica, contribuindo para decisdes mais seguras e
fundamentadas. Foram identificados receios entre os profissionais face a instituicao de um
novo programa informatico, pelo que foi organizada uma formacao em contexto de trabalho,
na qual foi demonstrado, passo a passo, o preenchimento da avaliagdo inicial, o registo de

diagnosticos e intervengdes e a consulta de informacao prévia do utente no SClinico.

Os enfermeiros presentes na formagdo destacaram que a apresentacao foi muito bem
elaborada e clara, o que lhes permitiu compreender melhor como realizar certas func¢des que,
na formagdo anterior, nao haviam sido tdo bem explicadas ou compreendidas. O evento
revelou-se um espaco de crescimento e aprendizagem, no qual todos os enfermeiros

participaram ativamente e fizeram perguntas para esclarecer o funcionamento do sistema.

Através do cumprimento dos critérios de avaliagdo D2.1.1 — Atua como formador
oportuno em contexto de trabalho. “D2.1.2 — Diagnostica necessidades formativas.”;
“D2.1.4 — Favorece a aprendizagem, a destreza nas intervencdes ¢ o desenvolvimento de
habilidades e competéncias dos enfermeiros.”; D2.1.5 — “Avalia o impacto da formagao” foi
possivel dar resposta a unidade de competéncia D2.1” — Responsabiliza — se por ser
facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho.” referente a competéncia “D2— Baseia

a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica”.

Saliento ainda o critério de avaliacao da competéncia D2.3 —“ Promove a formulagao
e implementagdo de padrdes e procedimentos para a pratica especializada no ambiente de
trabalho.” em que se pode ler “D2.3.3 — Rentabiliza as oportunidades de aprendizagem,
tomando a iniciativa na analise de situacdes clinicas”, referindo que em todos os momentos
procurei observar e participar ativamente nos processos de tomada de decisdo, de modo a
absorver o maximo de experiéncia possivel contribuindo para o meu desenvolvimento

profissional enquanto futuro EESMP.
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3.2. O Autoconhecimento enquanto Competéncia Comum e Especifica do Enfermeiro

Especialista

No que diz respeito ao autoconhecimento, especificamente o ponto D1 das CCEE —
“Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade” (Regulamento n°140/2019, 2019,
p.4749) e o ponto F1 das CEEEESMP — “Detém um elevado conhecimento e consciéncia
de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento,
desenvolvimento pessoal e profissional” (Regulamento n® 515/2018, 2018, p.21428), cabe
ao profissional trabalhar a consciéncia de si enquanto pessoa e profissional, reconhecendo
de que forma as suas palavras ou agdes influenciam a relagdo entre colegas e também com

0s utentes.

Visto que as competéncias acima referidas se complementam, decidi agrupéa-las num
unico ponto. Estas foram atingidas através da realizacio do mesmo instrumento nos

diferentes locais onde o estagio foi realizado.

A realizagdo de diarios reflexivos escritos na minha vida pessoal, para analise nao sé
das respostas emocionais, mas também das respostas fisicas face a determinadas situacoes,
revelou-se uma mais-valia. Além dos momentos reflexivos que a realizagdo deste
instrumento proporciona, favorece uma maior compreensao € uma forma de conexdao com
os momentos vividos. Dado que a realizagao destes didrios na minha vida pessoal se mostrou
favoravel a minha autoconsciéncia, decidi estendé-los a minha vida profissional e
académica, de modo a proporcionar uma reflexdo, o mais imparcial possivel, sobre os
momentos vividos. A anotagcdo dos comportamentos e das respostas emocionais ou fisicas,
para analise posterior, permite-me reavaliar o sucedido, sem sentimentos deturpadores, de
modo a identificar falhas na conduta e possiveis oportunidades de melhoria, visando o

crescimento profissional e pessoal.

Esta estratégia permitiu-me analisar e gerir as emogdes, as idiossincrasias e os limites
proprios, facilitando o ajuste da comunicagao e da postura profissional face aos desafios do
dia-a-dia. Além de facilitar uma analise mais detalhada do meu percurso profissional, foi
possivel prestar mais atencdo as minhas dificuldades pessoais, bem como as minhas

conquistas, promovendo o autoconhecimento e a reflexdo sobre a pratica didria de cuidados.
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Desta forma, e através deste instrumento, foi possivel o registo de pensamentos,
emocodes e sentimentos que surgem da minha interagdo com os outros, aumentando a minha
capacidade reflexiva acerca das interagdes estabelecidas e das reacdes fisicas apresentadas,
reduzindo os fendmenos de transferéncia/contratransferéncia, favorecendo a

autoconsciéncia e a postura critica e reflexiva relativamente a minha pratica de cuidados.

Através desta estratégia, foi possivel responder ao critério de avaliagdo D1.1.1 “—
Otimiza o autoconhecimento para facilitar a identificagdo de fatores que podem interferir no
relacionamento com a pessoa cliente e/ou a equipa multidisciplinar.”; D1.1.3 “— Reconhece
0s seus recursos € limites pessoais e profissionais.”, ambos pertencentes ao dominio D1 das
CCEE- “Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade” (Regulamento n°140/2019,
2019, p.4749), mas também ao ponto F1 das CEEEESMP- “Detém um elevado
conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa ¢ enfermeiro, mercé de vivéncias e
processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional.”, através do
cumprimento do critérios de avaliagdo: F1.1.1 — “Identifica no aqui e agora emocgdes,
sentimentos, valores e outros fatores pessoais ou circunstanciais que podem interferir na
relagdo terap€utica com o cliente e/ou equipa multidisciplinar.”; F1.1.2 — “ Gere os
fenomenos de transferéncia e contra — transferéncia, impasses ou resisténcias € o impacto
de si proprio na relagao terapéutica”; F1.1.3 — “Mantém o contexto e limites da relacao
profissional para preservar a integridade do processo terapéutico.”; e F1.1.4 — “Monitoriza
as suas reacdes corporais, emocionais € 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).

Acrescento, ainda, que a teoria do cuidado transpessoal de Jean Watson ¢ de extrema
importancia para a aquisicdo desta competéncia. A autora afirma que, ao estabelecer-se a
relagdo terapéutica, as vivéncias de cada individuo envolvido influenciam as respostas de

cada uma das partes (Evangelista et al., 2020).

Desta forma, cabe ao enfermeiro gerir as suas idiossincrasias e controlar as suas
respostas verbais e ndo-verbais de modo a garantir a seguranca do utente, certificando-se que
o0 mesmo ndo ¢ exposto as e da relacdo que se estd a construir. Para tal, ¢ necessario por

parte do profissional que conheca as suas respostas e os seus limites, de modo a garantir uma
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prestacao de cuidados fisicos e psicoterapéuticos de exceléncia, visando a melhoria do estado

de saude mental atual do utente-alvo de cuidados.

3.3. Aquisi¢ao das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Saude

Mental e Psiquiatrica

De acordo com o Regulamento n® 515/2018 que regula as competéncias especificas
do enfermeiro EESMP, o mesmo tem como principal finalidade “ajudar o ser humano a
manter, melhorar e recuperar a satde, ajudando-o a atingir a sua maxima capacidade

funcional tao rapidamente quanto possivel.” (Regulamento n° 515/2018, 2018, p. 21427)

Segundo este, 0o EEESMP ¢ sensivel ao sofrimento das pessoas com patologia mental,
bem como compreende as implicagdes que este processo de doenca tem para a pessoa. Desta
forma, cabe ao mesmo promover a satide mental do individuo, da familia e da comunidade,
de modo a prevenir a doenga mental, bem como diagnosticar problemas ja existentes e
planear intervengdes que “visam contribuir para a adequacao das respostas da pessoa doente
e familia face aos problemas especificos relacionados com a doenga mental” (Regulamento
n® 515/2018,2018, p. 21427), evitando o agravamento do problema identificado,

promovendo a reinser¢ao social da pessoa e a recuperacao da sua qualidade de vida.

Segundo o Regulamento n°515/ 2018 (2018, p.21427) as competéncias do EEESMP
sdo: “detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro,
mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e
profissional” (F1); “assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade
na otimizagdo da saude mental” (F2); “ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada
na familia, grupos e comunidade a recuperar a saide mental, mobilizando as dindmicas
proprias de cada contexto” (F3); “presta cuidados psicoterapéuticos, socio terapéuticos,
psicossociais e psicoeducacionais, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o
contexto e dindmica individual, familiar de grupo ou comunitdrio, de forma a manter,

melhorar e recuperar a saude” (F4)

Seguidamente, serdo apresentados os diversos contextos em que os estigios
decorreram, bem como sera realizada uma analise reflexiva das intervengoes realizadas e de

que forma estas contribuiram para o atingimento das competéncias especificas do EEESMP.
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3.3.1. No contexto de Internamento de Agudos

O estadgio que se abordard em seguida, tal como referido anteriormente neste
documento, foi realizado ainda no ano anterior. Desta forma, sera realizada de forma sucinta
a descricdo das atividades realizadas bem como das CEEEESMP adquiridas, sendo que os
restantes estagios que serdo abordados seguidamente, serdo analisados em maior detalhe por

se enquadrarem na UC a que este relatorio diz respeito.

Ao longo deste estagio, em contexto de internamento, foi possivel realizar
intervengdes com os utentes internados, sendo que o individuo em fase aguda de doenca foi
o foco principal de cuidados. Os utentes internados apresentavam sintomatologia diversa,
como alteracdes do pensamento, da percecdo e do comportamento, insonias, alteragdes do

humor, entre outros.

Durante este estagio, foi possivel desenvolver algumas atividades e intervengdes para
colocar em pratica os conhecimentos adquiridos na componente tedrica do curso, com vista
ao crescimento pessoal e profissional e a aquisicdo de CEEEESMP. Para isso, foram
realizadas entrevistas com os utentes numa sessao 0 com o objetivo de realizar uma breve
historia de vida com referéncia a momentos marcantes vividos, recolher dados importantes
sobre antecedentes de doenga do individuo e familia, ouvir as principais preocupagoes dos
utentes, bem como identificar, junto com os utentes as suas necessidades, tal como descrito
na competéncia F2.2 — “Executa uma avaliacao global que permita uma descri¢ao clara da
historia de satde, com énfase na historia de saide mental do individuo e familia”

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

ApoOs a identificacdo das necessidades e preocupagdes, foi possivel aplicar
instrumentos validados, com os quais, com base nos resultados obtidos, ¢ possivel
estabelecer diagndsticos de enfermagem suscetiveis de intervencao, respondendo a unidade
de competéncia F3.1 — “estabelece o diagnostico de saide mental da pessoa, familia, grupo

e comunidade”. (Regulamento n® 515/2018, 2018, p. 21429).

Apos a realizagdo das entrevistas e o subsequente estabelecimento de diagnosticos
de enfermagem, conforme o processo de enfermagem, foi possivel realizar intervencdes

psicoterapéuticas, como a relagao de ajuda profissional, a entrevista motivacional e sessoes
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de relaxamento, bem como uma intervencdo de mediagdo artistico-expressiva através da

musica.

Para tal, foram delineados objetivos para as sessoes, de modo a planear a intervengao
de forma estruturada e com um encadeamento logico. Foram também definidos, para cada
intervengdo, instrumentos ou métodos de avaliagdo para verificar se os respetivos objetivos

foram atingidos. Os instrumentos e escalas de avaliacdo, segundo Rodrigues e Lemos (2025,

p-3)

“Sao pertinentes para assinalar a frequéncia, intensidade ou mudancas dos sintomas,
mas nao sao utilizadas para fazer um diagnostico clinico. A utiliza¢do regular delas,
pode ser uma ferramenta Util na identificacdo das pessoas que precisam de

acompanhamento, tratamento ou intervencao.”

Assim, foram utilizados instrumentos de avaliacdo, como o teste de Fagerstrom
(Ferreira et al., 2009) que avalia os habitos de consumo de tabaco, ou a Escala de Ansiedade
e Depressao Hospitalar (HADS) (Sousa & Pereira, 2008) para avaliacdo da depressdo e

ansiedade, de forma a avaliar as intervengdes realizadas e quantificar os resultados obtidos.

Por meio do planeamento, da realizagdo e da posterior avaliagdo da consecucdo das
atividades desenvolvidas, foram atingidas as seguintes competéncias especificas do
EEESMP, presentes no Regulamento n° 515/2018 (2018, p. 21429 — 21430): F3.2. —
“Identifica os resultados esperados com a implementacao dos projetos de satde dos clientes,
mobilizando indicadores sensiveis em saude mental”; F3.4. — “Realiza ¢ implementa um
plano de cuidados individualizados em satide mental ao cliente, com base nos diagnosticos
de enfermagem e resultados esperados”; F4.2. — “Desenvolve processos psicoterapéuticos e
socioterapéuticos para restaurar a satude mental do cliente e prevenir a incapacidade,

mobilizando os processos que melhor se adaptam ao cliente e a situacao”.
3.3.2. No contexto de Comunidade

Este estagio em contexto comunitario, realizado numa UCC, foi fundamental para a
aquisicdo de competéncias especificas do enfermeiro especialista, ndo s6 na prestagdo de

cuidados especializados ao individuo e a familia, como também ao grupo e a comunidade.
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Em contexto comunitario, o trabalho desenvolvido ¢ realizado em proximidade, isto
¢, permite a equipa, neste caso, ao enfermeiro, perceber as necessidades do utente, familia,
grupo e comunidade, agindo como facilitador da relacdo entre estes e os servigos de saude,
ou até entre estruturas de apoio na comunidade. Seguidamente serdo descritas as seguintes
atividades: Processo de cuidados individualizado (caso clinico); Intervenc¢ao na comunidade,
em contexto escolar; Intervengdo em grupo no programa de preparagdo para o parto;

Intervengdo em grupo — sobrecarga dos cuidadores.
Processo de cuidados individualizado (caso clinico)

Realizou-se um caso clinico, no qual se procedeu a uma avaliagcdo global do utente,
das suas necessidades pessoais e a aplicacao de instrumentos validados para a avaliagdo e

formulacao de diagnosticos ou focos de atengdo em enfermagem.

A utente selecionada era acompanhada pela equipa da UCC por apresentar
“Sobrecarga ligeira do cuidador”, com um resultado de 56 pontos na avaliacao da escala de
Zarit realizada pela equipa (Ferreira et al., 2010). Desta forma, propus-me a realizar um caso
clinico, aplicando o processo de enfermagem em todas as suas etapas. Neste sentido, foi
elaborada a histéria de vida, realizada uma avaliacdo do estado mental, incluindo uma
avaliacao familiar com recurso a instrumentos adequados. No processo de recolha de dados
foram aplicados os seguintes instrumentos: Escala de Zarit para reavaliagdo da sobrecarga

do cuidador e escala de Yesavage - versao curta, para avaliagdo dos sintomas depressivos

(Santos et al., 2019; Ferreira et al., 2010).

Os resultados das escalas foram os seguintes: a escala de Zarit deu 41 pontos, o que se traduz
em “Sem sobrecarga”; relativamente a escala de Yesavage, deu 6, que se traduz em

“Depressao Ligeira”.

Foram assim identificados os seguintes diagndsticos de enfermagem e os seguintes

resultados esperados:
e Humor depressivo atual; Resultado esperado: Humor depressivo reduzido
¢ Autocuidado comprometido; Resultado esperado: Autocuidado, melhorado

e Sono comprometido; Resultado esperado: Sono adequado.
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Por meio desta avaliagdo e identificagdo de focos de atencdo e diagndsticos de
enfermagem, foi possivel responder as seguintes CEEEESMP: F2.2 - “Executa uma
avaliagdo global que permita uma descrigdo clara da historia de satde, com énfase na historia
de saide mental do individuo e familia.”; F3.1 - “Estabelece o diagndstico de saide mental
da pessoa, familia, grupo e comunidade.”; F3.2 - “Identifica os resultados esperados com a
implementagdo dos projetos de saude dos clientes, mobilizando indicadores sensiveis em

saude mental.” (Regulamento n® 515/2018, 2018, p. 21428-21429).

Ap6s a aplicagdo dos instrumentos de avaliagdo e a consequente identifica¢do dos
diagnosticos de enfermagem vigentes, elaborou-se um plano de cuidados para evitar o
agravamento ou melhorar o estado de satide da pessoa, o qual foi apresentado e negociado
com a utente, garantindo que esta concordava com as estratégias a implementar. Indo ao
encontro da CEEESMP F3.4- “ 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. 21428-21429).

ApoOs a elaboracdo do plano de cuidados, iniciou-se a implementagao das
intervencoes nele descritas e a reavaliacdo posterior dos instrumentos necessarios para

avalia-las.

Foram realizados 2 contactos apds a avalizagdo inicial. No segundo contacto foram
apresentadas medidas de higiene do sono, que visam a melhoria da qualidade do sono através
de pequenas alteracdes aos nossos habitos diarios, nomeadamente para a utente em questao
a troca do café pela cevada no periodo da tarde, a retoma gradual aos passeios que a utente
referia fazer, bem como evitar a televisao e o telemével pelo menos 30 minutos antes de se
deitar. No contacto final, quando questionada a utente, refere que adormece melhor, mas

pode ser influenciado pela inser¢ao do Rivotril pelo médico entre os 2 contactos realizados.

Segundo a utente, as técnicas respiratorias tém tido o efeito desejado, praticando
durante o dia aquando da sua caminhada, embora ainda refira alguma dificuldade em realizar
a técnica corretamente. Foi realizado novo treino com melhoria no desempenho da técnica

em comparagao com a sessao anterior.

Relativamente ao autocuidado, dado que a utente adquiriu auxilio de uma cuidadora,

para a prestagdo de cuidados ao marido, bem como a cunhada, permitiu ndo s6 a melhoria
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no resultado da sobrecarga do cuidador, mas também facilitou que a utente tivesse mais
tempo para cuidar de si e retomar algumas atividades prazerosas, o que contribui

positivamente para o melhoramento do “Autocuidado”, que se encontrava “Comprometido”.

Foi reavaliada a escala de Yesavage que ndo obteve alteracdo ao resultado inicial,
desde a intervengdo até ao final, mantendo-se num score de 6 “Depressao Ligeira”(Santos et

al., 2019).

Por meio do referido previamente, foi possivel responder a unidade de competéncia
F4.2. “Desenvolve processos psicoterapéuticos e socio terapéuticos para restaurar a saude
mental do cliente e prevenir a incapacidade, mobilizando os processos que melhor se

adaptam ao cliente e a situacao” (Regulamento n® 515/2018, 2018, p. 21430).
Intervencdo na comunidade, em contexto escolar

A presente atividade desenvolvida estd alinhada a tematica escolhida para este
relatorio. Um dos agrupamentos de escolas do distrito em que a UCC se insere referiu ter
salas de estimulacdo sensorial que ndo estavam a ser utilizadas por receio de que os
profissionais ndo as utilizassem corretamente. Desta forma, propus-me a pesquisar em bases
de dados cientificas, conhecimento atualizado para a realizagao de uma formacao para estes

profissionais.

A mesma foi realizada em duas escolas, tanto a professores do ensino especial como
a auxiliares de agao educativa que se encontravam a prestar cuidados diretos a estes alunos.
Foram estabelecidos como objetivos elucidar o conceito de estimulagdo sensorial, capacitar
e incentivar os presentes a utilizarem a sala de estimulacao sensorial, estimulando os alunos
a explorarem as possibilidades da sala a sua vontade, dando liberdade de escolha e

autodeterminacado, contribuindo para o bem-estar dos mesmos.

Dado ter sido identificado pela escola o aumento de queixas de stress e
sintomatologia ansiosa nos estudantes e também no corpo docente, o que se iniciou por ser
apenas uma formacao sobre a utiliza¢do de uma sala de Estimulagdo Sensorial, deu inicio ao
“Projeto Sert+”, que tem como objetivo: Proporcionar um espaco de relaxamento para
docentes, ndo docentes e alunos; Através da utilizacdo da sala em momentos que visam o

relaxamento e a diminui¢do de estimulos desagradaveis, procurando a diminui¢do do stress
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e da ansiedade nas escolas do agrupamento. Este projeto continuara sob a responsabilidade

da enfermeira responsavel pela satde escolar.

Desta forma, foram criadas sessdes de esclarecimento sobre o funcionamento da sala
de Snoezellen e sobre os diferentes estimulos que as salas do agrupamento oferecem. Foram
mostrados diferentes estimulos e encorajados os profissionais a experimenta-los na sala.
Através destas sessoes, foi possivel familiarizar os profissionais com as salas, de modo a

encoraja-los a utiliza-las com as respetivas turmas.
Intervengdo em grupo no programa de preparagdo para o parto

Meltzer-Brody et al. (2018), no seu estudo sobre os principais distirbios psiquiatricos
poOs-parto, ddo énfase a importancia da saude mental durante o periodo de gravidez e pos-
parto. Os autores salientam que a ansiedade e a depressdo durante a gravidez sdo os
principais fatores de risco para o desenvolvimento de perturbagdes psiquidtricas apos o
nascimento do bebé. Além da presenca de perturbagdes psiquiatricas ser uma das principais
causas de mortalidade materna, devido ao suicidio, também apresenta consequéncias para o
desenvolvimento da crianga a longo prazo, dado que filhos de maes que sofreram de
depressao pos-parto apresentam piores resultados psicologicos, neuroldgicos e também

sociais, podendo impactar até a idade adulta (Meltzer-Brody et al., 2018).

Neste sentido, identificou-se a necessidade de integrar sessoes de promogao da saude
mental, prevengao da doenga e identificagdo precoce no Projeto de Melhoria Continua do
Programa de Preparagado para o Parto, com intervencdo do EEESMP. Assim, foram incluidas
duas sessoes, com enfoque na promocgao da saide mental e visando dotar os casais presentes
de conhecimento sobre satide mental, bem como de estratégias e recomendagdes presentes
no decalogo de satide mental positiva de Lluch Canut. A autora afirma que ¢ essencial a
aceitacdo de estados de mal-estar, explicando que, da mesma forma que ¢ saudavel sentir-se
feliz em situacdes favoraveis, € saudavel sentir-se triste em situacdes de instabilidade ou em
momentos de incerteza (Sequeira, et al., 2014; Lluch, 2015; Teixeira, Lluch-Canut &

Sequeira, 2020).

Nestas sessdes foram abordados temas como os principais focos de aten¢ao em saude
mental no periodo antes e depois do parto, nomeadamente a depressao pos-parto e a distingdo

entre este diagnostico e a condicao fisiologica de Baby-blues, comum no periodo pos-parto
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e causado pelas alteragdes hormonais subitas ocorridas apos a expulsdo da placenta e a
vinculacdo afetiva entre os pais e o filho/a. Na segunda sessdo, ¢ realizada uma breve
explicacdo acerca de estratégias de relaxamento e das vantagens destas técnicas e,
posteriormente, a realizagdo de uma sessao de relaxamento. (Diniz; Nascimento, 2023; Rosa

e Silva; Silva de S4, 20006).

Com a realizacao destas sessdes foi possivel dar resposta as unidades de competéncia
F2.1. — “Executa uma avalia¢do abrangente das necessidades em saude mental de um grupo
ou comunidade, nos diversos contextos sociais e territoriais ocupados pelo cliente.”; F3.3.—
“Realiza e implementa o planeamento de cuidados em saude mental de um grupo ou

comunidade.” (Regulamento n°® 515/2018, 2018, p. 21428, 21430).
Intervengdo em grupo — sobrecarga dos cuidadores

Foi também possivel a articulagdo com outra colega da equipa para a elaboracao de
um modulo sobre a sobrecarga do cuidador informal, também ele lecionado pelo EEESMP,
num curso de capacitacdo de cuidadores, iniciado pela colega durante o meu periodo de

estagio.

Para esta intervencao de capacitacao de cuidadores, avaliou-se inicialmente a
sobrecarga dos cuidadores destes utentes por meio da Escala Zarit (Ferreira et al., 2010).
Apos a identificacao deste diagnostico, foi possivel estruturar um grupo de cuidadores que

necessitasse ¢ se beneficiasse desta intervengao.

Desta forma, e em estreita articulacdo com a colega, foi concebido um momento de
partilha entre cuidadores informais, no qual poderiam partilhar as suas dificuldades e
preocupacdes, promovendo um espago seguro para a expressao de sentimentos e a partilha
de estratégias entre cuidadores que possam passar por situacdes semelhantes. Foram
abordados temas como o conceito de Sobrecarga do cuidador informal e de que forma o
mesmo ¢ avaliado, os sinais e sintomas comuns de sobrecarga e impacto na saide do
cuidador e da pessoa cuidada, estratégias de apoio e autocuidado e o papel do EEESMP na

assisténcia da pessoa com diagndstico de Sobrecarga do Cuidador.

Por meio desta intervencdo foi possivel dar resposta também a unidade de

competéncia F2.1. — “Executa uma avaliacdo abrangente das necessidades em satide mental
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de um grupo ou comunidade, nos diversos contextos sociais e territoriais ocupados pelo
cliente.”; F3.1. — “Estabelece o diagnostico de saide mental da pessoa, familia, grupo e

comunidade.” (Regulamento n° 515/2018, 2018, p. 21428-21429)
3.3.3. No contexto de respostas diferenciadas

O presente estagio foi realizado numa unidade de psicogeriatria. Foram realizadas
entrevistas a varias utentes internadas na unidade onde foram recolhidas informagdes sobre
o historico de satide da pessoa e da familia, bem como realizada uma avaliacao por meio de
escalas e instrumentos validados para identificagdo de necessidades ou diagndsticos, tal
como descrito na competéncia especifica F2.2- “Executa uma avalia¢do global que permita
uma descrigdo clara da historia de saude, com énfase na historia de saude mental do
individuo e familia.” E F3.1-“Estabelece o diagndstico de satide mental da pessoa, familia,

grupo e comunidade.” (Regulamento n® 515/2018, 2018, p.21428-21429)

Apos a avaliacdo geral das utentes e o estabelecimento de diagndsticos, foram
concebidas intervengdes em grupo, alinhadas as necessidades das utentes. Assim, deu-se
inicio a uma intervencao de estimulacao cognitiva e, posteriormente, a uma intervencao de

estimulagdo sensorial com outro grupo de utentes, as quais se relatam seguidamente.
Estimulagdo cognitiva

O estado mental das utentes foi avaliado por meio dos instrumentos Mini- Mental
State Examination (MMSE) (Folstein et al., 1975) e do Teste do Reldgio (Santana et al.,

2013) que foram aplicados na sessao 0 e no final da intervenc¢ao realizada com as utentes.

A intervencdo de estimulacdo cognitiva foi realizada em grupo, recorrendo a varias
técnicas: treino de fungdes especificas, técnica de orientacdo para a realidade e terapia por

reminiscéncias.

O objetivo geral desta técnica ¢ melhorar ou estabilizar a cognig¢do, melhorar o
desempenho nas atividades de vida diéria, reduzir os sintomas de ansiedade e depressdo e
melhorar a qualidade de vida. O objetivo especifico desta intervengdo psicoterapéutica €
retardar o declinio cognitivo e reduzir a ansiedade. O diagndstico “Cognig¢do comprometida”

¢ o considerado na avaliagdo das utentes (Sousa et al., 2020).
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Foi realizada uma entrevista individual com cada uma das utentes envolvidas, bem
como uma avaliacdo da cognicao destas. A avaliagdo da cognicdo foi realizada com recurso

a dois instrumentos validados para a populagdo portuguesa.

O primeiro a que me refiro ¢ o MMSE , tratando-se de um teste com recurso a papel
e lapis, em que sdo pedidas informagdes ou dadas tarefas verbalmente e escritas, que avalia
areas como orientagdo, atengdo e calculo, retencdo, evocagdo, linguagem e habilidade

construtiva (Folstein et al., 1975).

A sua pontuacao total € de 30 pontos, sendo que estratifica os resultados em 3 grandes

grupos, de acordo com o grau de escolaridade:
e Literacia 0 a 2 anos — 22 pontos
e Literacia de 3 a 6 anos — 24 pontos
e Literacia +7 anos — 27 pontos

Relativamente ao Teste do Relogio, este avalia diversas fungdes cognitivas, como a
memoria semantica, a fungdo executiva (planeamento), a linguagem (compreensdao de
comandos), a praxia e a fungdo visuo-espacial, sendo pontuado de 0 a 5 (Carvalhinho &

Espirito-Santo, 2023; Santana et al., 2013).

Seguidamente, sdo apresentadas a avaliagdo inicial e a final, realizadas,
respetivamente, na sessao 0 e na ultima, sendo que os resultados do MMSE sao apresentados

nos graficos de barras que se seguem e os do Teste do Reldgio, por extenso.
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Avaliacao inicial: Realizada na sessdo 0

Mini-Mental State Examination:

Comparacao entre utentes na avaliagéo inicial (MMSE)

Pontuagao (MMSE)

BN Utente A
I Utente B
s Utente C

.

Orientacéo Retencéo Atengao/Calculo Evocagéo Linguagem Capacidade Construtiva

Grafico 1- Resultados da aplicacado do MMSE na sessao 0

Teste do relogio:

Utente A: pontuacao de 1 no teste do relogio, ndo fez ponteiros, dividiu o
relogio nas 12 partes mas ndo colocou ponteiros, repetiu nimeros e

acrescentou nimeros que nao pertencem ao reldgio

Utente B: pontuagdo de 2 pontos, todos os numeros colocados na ordem
correta, mas com desvio acentuado a direita. Ponteiros alinhados

corretamente aos numeros.

Utente C: Pontuacdo de 2, ponteiros desalinhados do centro, nimero 12
descentrado e o niumero 8 esta colocado onde se deveria ler o 9 (em cima do

terceiro quarto do reldgio)
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Avaliacao Final: Realizada na tltima sessao

Mini-Mental State Examination:

Comparagao entre utentes na avaliagéo final (MMSE)

mmm Utente B
B Utente C

Pontuacao (MMSE)

- o

Orientagao Retengao Atencdo/Calculo Evocacao Linguagem Capacidade Construtiva

Grafico 2- Resultados da aplicacado do MMSE na sessao final

Teste do relogio:

e Utente B: pontuagdo de 4 pontos, todos os nimeros nas posi¢des corretas,
ponteiro das horas corretamente posicionado, ponteiro dos minutos

ligeiramente acima do numero 2.

e Utente C: Pontuacao de 2, ponteiros desalinhados do centro e com desvio dos

locais corretos, nimeros no geral desalinhados

Foi elaborado um plano de sessdes de estimulagcdo cognitiva com o objetivo de
preservar as fungdes cognitivas das utentes. Perante os resultados das avalia¢des iniciais do
MMSE e do Teste do Reldgio foram identificados os diagndsticos de “Risco de Cognigado

Comprometida” visando os resultados de “Manter a Cognigao”.

Foi utilizada, em todas as sessoes, a técnica de orientacdo para a realidade (TOR),
por meio de questdes sobre o sitio onde nos encontrdvamos, sobre o seu dia e também sobre
elas proprias. Na primeira sessdo, inteiramente dedicada a TOR, foi construido um

calendario interativo com as utentes.

Cada més apresentava uma imagem associada a um evento ou festividade que o

caracteriza, estimulando a memoria das utentes. Estes meses sdo fixos a estrutura do
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calendario por meio de velcros, de modo a permitir a troca mensal do més correspondente.
Também apresentava um local para a identificagdo do dia da semana e, embaixo, varios
quadrados de velcro onde seriam colados os dias do més a medida que iam passando,

alinhados com o respetivo dia da semana.

Nas restantes sessOes, foram realizados varios exercicios de estimulacdo das
diferentes vertentes da cogni¢do, cada uma delas numa sessao especifica, como o célculo, a
atencdo, a linguagem, entre outros. Ndo foi seguido nenhum programa especifico de
estimulagdo cognitiva, mas foram utilizados exercicios de estimulagdo cognitiva do livro da

autora Susana Duarte (Duarte, S., 2025).

Por meio dos gréaficos acima, € possivel analisar a evolugdo das utentes envolvidas
nas sessoes de estimulagdo cognitiva, bem como constatar a importancia da intervencao do
EEESMP junto desta populacdo. Relativamente ao Teste do Reldgio, ambas as utentes
apresentaram melhoria na performance do relogio, contudo, apenas uma retine os critérios

para uma melhoria de um ponto na avaliagdo deste teste.

A realizacao desta intervencgdo, com o estabelecimento de diagnosticos, a intervencao
psicoterapéutica e a avaliacao por meio de instrumentos validados, permitiu a aquisi¢ao de
competéncias especificas do EEESMP, tais como F2.1 - “Executa uma avaliagdo abrangente
das necessidades em saide mental de um grupo ou comunidade, nos diversos contextos
sociais e territoriais ocupados pelo cliente.”; F3.1 — “Estabelece o diagndstico de satde
mental da pessoa, familia, grupo e comunidade.”; F3.2 — “Identifica os resultados esperados
com a implementagao dos projetos de saude dos clientes, mobilizando indicadores sensiveis
em saude mental.”; F3.3 — “Realiza e implementa o planeamento de cuidados em saude
mental de um grupo ou comunidade.”; F4.2 — “Desenvolve processos psicoterapéuticos e
socio-terapéuticos para restaurar a saide mental do cliente e prevenir a incapacidade,
mobilizando os processos que melhor se adaptam ao cliente e a situacdo.” (Regulamento n°

51572018, 2018, 2018, p. 21428-21430).
Estimulacdo sensorial

A segunda atividade que me propus a realizar, alinhada a revisdo narrativa
apresentada previamente, foi a condugdo de sessoes de estimulacdo sensorial, essenciais para

a melhor compreensdao do impacto desta intervencdo psicoterapéutica na vida de pessoas
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com limitagdes nas atividades de bem-estar e lazer. Trata-se de uma area de interesse meu
hé algum tempo, pelo que decidi investigar um pouco mais sobre a aplicacdo desta técnica a

utentes do foro psiquiatrico.

A unidade de psicogeriatria onde realizei o estdgio realiza sessdes semanais de
estimulagdo sensorial em sala de Snoezelen para utentes internados. Tive a oportunidade de
observar sessdes de estimulacdo sensorial com utentes da unidade, conduzidas por uma
terapeuta ocupacional da institui¢do. Foi muito benéfico para a minha aprendizagem sobre
esta técnica, dado que a colega foi bastante prestavel e esclareceu as duvidas e questdes que

lhe colocava no final de cada sessao.

Assim, construi uma atividade para 3 utentes da unidade que ndo frequentavam a
estimulagdo sensorial j& instituida, de modo a diminuir os periodos de agitacdo e
proporcionar um momento de relaxamento e bem-estar, bem como apelar as memorias
através da estimulacdo dos sentidos, visando a resposta ao diagnostico de enfermagem

“Agitacao”.

Segundo o Guia Orientador de Boas Praticas de Satide Mental de Ligacdo, a
estimulagdo sensorial ¢ uma intervengao da competéncia do EEESMP, identificada para os
diagnosticos de “Cogni¢ao comprometida” e “Memoria comprometida” (Ordem dos

Enfermeiros, 2023).

A selegao das utentes foi realizada em articulagdo com as enfermeiras tutoras, que
me auxiliaram na avaliacdo. Dado tratar-se de utentes altamente dependentes e sem
capacidade de comunicagdo verbal, nao foi possivel realizar entrevistas individuais ou
aplicar quaisquer instrumentos de avaliacdo da cognicdo, da ansiedade, da depressdo ou do
bem-estar. No entanto, através da observacdo do comportamento das utentes ao longo do
estagio, foram selecionadas 3 que beneficiariam de participar na atividade por apresentarem
periodos de agitagdo. Aspetos como a agitacdo psicomotora e os momentos de agitaciao

noturna foram os mais relevantes na selecdo das mesmas.

Foram realizadas 4 sessdoes com alusao as estagdes do ano, através da estimulacao

dos 5 sentidos:
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e Olfato: através de cheiros caracteristicos de cada estacdo do ano, por exemplo a
utilizacdo da canela para lembrar o Natal, e de frutas e flores para lembrar a

primavera;

e O tato: através de folhas de varias texturas na primavera e outono, da areia da praia

e conchas para o verdo, de gelo esmagado para o inverno;

e A visdo: através da projecao de imagens como flores na primavera, o mar e praias no

verdo, chuva e folhas a cair das arvores no outono, € neve no inverno;

e A audicdo, por meio de paus de chuva, nas sessdes de outono e de primavera, €

também musica relaxante durante todas as sessoes, entre outras técnicas utilizadas.

Foram realizadas 4 sessdes de 30 minutos cada, cada uma correspondente a uma
estagdo do ano, sendo que o tempo de sessdo esta alinhado ao encontrado na revisao

narrativa, em que as sessoes apresentavam uma duracao de 30 a 60 minutos.

Foram providenciados estimulos relativos a cada um dos 5 sentidos, de modo que as
utentes pudessem escolher os que fossem do seu agrado e que despertassem interesse nas
utentes, proporcionando sensacdes de prazer ou momentos de bem-estar. Helbling et al. na
sua revisao sistematica explica que a estimulacao dos sentidos proporciona momentos de
bem-estar e reduz os sintomas de agitagdo em utentes com alteragdes cognitivas (Helbling

et al., 2023)

A sala estava previamente preparada para que as utentes, quando encaminhadas para
a sala, ja entrassem num ambiente mais recolhido e calmo, de modo a criar, logo a entrada,

uma sensacao de saida do seu meio habitual.

A avaliagdo das utentes foi realizada através da entrega das mesmas a atividade e do
interesse demonstrado por cada uma, com os estimulos oferecidos. Todas procuraram
estimulos agradaveis de que tinham gostado e, muitas vezes, mantiveram esses estimulos até
ao final da sessdo. Foram também avaliadas a tensdo arterial (TA) e a FC das utentes no

inicio e no final de cada sessdo, as quais serdo apresentadas em seguida.

Como se pode constatar pelos dados da tabela abaixo, ndo foram notadas altera¢des

significativas dos valores pré- e pos- sessdo nos valores de TA e FC das utentes; no entanto,
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e tal como descrito por Cheng et al. (2017), e também nos estudos analisados da revisao
sistematica de Helbling et al. (2023), a utilizagdo da estimulag¢do sensorial possibilita uma
diminui¢do da FC associada a um estado de relaxamento e o mesmo pode ser observado
pelas avaliagdes realizadas as utentes (Hope, 1998; Masseda et al., 2014; Masseda et al.,

2018).

Contudo, uma das utentes, na segunda sessao, apresentou uma melhoria consideravel
de FC, que, atendendo ao dia em questao, se encontra condicionada. Nesse dia, a utente tinha
dormido mal durante a noite, segundo a informagao fornecida, pelo que se encontrava mais
agitada pela manha. No inicio da sessdo, ainda se encontrava inquieta no cadeirdo, o que

impediu a avaliagdo de TA.

Avaliada FC com recurso ao oximetro, que, dada a agitacdo, se encontrava mais
elevada. No decorrer da sessdo, a utente acalmou, o que justifica a descida da FC para valores
normais e a possibilidade de se obter um valor de TA no final da sessdo. Talvez apenas ter
um monitor de TA disponivel e ter de avaliar as utentes, uma de cada vez, com tempo de
espera para serem avaliadas, justifique o porqué de nao se observarem melhorias mais

visiveis nos valores de TA, sendo esta a limitacdo que aponto para os resultados obtidos.
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A- Pré A- Pos B- Pré B- Poés C- Pré C- Pos
Sessao | 130/70-80 | 127/68-73 | 142/73-78 | 140/72-72 | 122/72-80 | 133/74-80
1
Sessao | 133/64-78 | 132/60-75 | FC-110 140/73-79 | 125/76-79 | 123/73-74
2
Sessao | 140/78-86 | 138/78-80 | 138/69-82 | 136/66-75 | 118/69-74 | 110/67-70
3
Sessao | 136/82-82 | 132/78-75 | 140/72-85 | 139/70-82 | 133/78-78 | 124/72-71
4

Tabela 3- Resultados de TA e FC pré e pds-sessao de estimulagao sensorial

No que diz respeito a agitagdo, observei uma melhoria significativa no
comportamento agitado das utentes durante as sessoes de estimulagdo sensorial, momento
em que se mostravam interessadas nos estimulos proporcionados € minimizavam o0s
comportamentos agitados. No que diz respeito a observacao por parte dos enfermeiros e
auxiliares do servigo, notou-se uma ligeira melhoria, principalmente no periodo que sucede

as sessoes.

Quanto a expressao facial das utentes, era visivel a satisfacdo delas perante as
atividades e os estimulos proporcionados, sendo que, relativamente a promogdo de

atividades de prazer, foram visiveis os beneficios trazidos por esta técnica.

Como podemos verificar, a estimulacdo sensorial proporcionou momentos de
relaxamento e bem-estar as utentes que participaram da atividade. Tal como referido, no que
diz respeito a melhoria da FC, verificou-se em todas as utentes, mantendo-se normotensas
no decorrer das sessdes. Quanto a agitacdo, obteve-se o resultado “Agitagdo Reduzida”. Os

resultados obtidos com a implementacdo da interven¢do encontram-se alinhados com a
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literatura analisada para a revisdo narrativa, nomeadamente com o estudo de Khatib et al.

(2025), que também evidencia melhoria da TA e da FC.

Ao longo do estagio na unidade de psicogeriatria onde implementei a atividade, foi-
me possivel analisar e refletir sobre o facto de que os utentes com déficits cognitivos graves
sdo bastante frequentes, o que, em Ultima instancia, altera a perce¢ao que o individuo tem do
mundo ao seu redor e das suas capacidades. Sera assim pertinente o aumento da investigacao
nesta area, de modo a comprovar a sua eficacia e estimular os profissionais a olharem para
esta técnica como uma promocao do bem-estar € como capaz de prevenir impulsividade,

ansiedade e depressao.

A realizacao desta intervenc¢do, com o estabelecimento de diagnoésticos, a intervencao
psicoterapéutica e a avaliagao por meio de instrumentos validados, permitiu a aquisicao de
competéncias especificas do EEESMP, tais como F2.1 - “Executa uma avaliagdo abrangente
das necessidades em saide mental de um grupo ou comunidade, nos diversos contextos
sociais e territoriais ocupados pelo cliente.”; F3.1 — “Estabelece o diagndstico de saude
mental da pessoa, familia, grupo e comunidade.”; F3.2 — “Identifica os resultados esperados
com a implementagao dos projetos de satde dos clientes, mobilizando indicadores sensiveis
em saude mental.”; F3.3 — “Realiza e implementa o planeamento de cuidados em saude
mental de um grupo ou comunidade.”; (Regulamento n.® 515/2018, 2018, 2018, p. 21428-
21430).

3.4. A aquisi¢ao de Competéncias de Mestre

Através da realizacdo deste mestrado foi possivel dar resposta as competéncias de

Mestre expostas em Diario da Républica no Decreto de Lei 74/2006 (2006).

e Possuir conhecimentos e capacidade de compreensao a um nivel que, sustentando-se
nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva e aprofunde e
permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicacdes originais em

contexto de investigacao;

e Saber aplicar os conhecimentos e a capacidade de compreensdo e de resolucdo de
problemas em situagdes novas e ndo familiares, em contextos alargados e

multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;
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e Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver
solugdes ou emitir juizos em situagdes de informacgdo limitada ou incompleta,
incluindo reflexdes sobre as implicacdes e responsabilidades éticas e sociais que

resultem dessas solugdes e desses juizos ou os condicionem;

e Ser capaz de comunicar as suas conclusdes, € os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem

ambiguidades;

e Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de modo

fundamentalmente auto-orientado ou auténomo.

Todas estas competéncias foram cumpridas por meio da realizagdo dos estagios e da

primeira parte deste documento, relativa a revisao narrativa da literatura.

Salienta-se ainda que, segundo o artigo 7 do Regulamento n.° 705/2021, de 27 de
julho que regula os mestrados em enfermagem que o mestre em enfermagem deve
desenvolver competéncias cientificas, técnicas, €ticas e culturais na concegao, prestagao,
gestdo e supervisao dos cuidados de enfermagem, evidenciando niveis elevados de
julgamento clinico e tomada de decisdo, tendo em conta as respostas humanas aos processos
de vida e aos problemas de satude; deve promover a melhoria da qualidade dos cuidados de
saude, com recurso a investigacao, a uma pratica baseada na evidéncia e a referenciais ético-
deontologicos; deve também, por fim, capacitar o enfermeiro como elemento integrante e
dinamizador da enfermagem de uma forma proativa em equipas e projetos; e contribuir para
o desenvolvimento da disciplina e da formagdo especializada (Regulamento n.° 705/2021,
2021).

Acrescento ainda que, no decorrer do metrado tive oportunidade de participar em
duas agdes de curta duragdo. A primeira, sobre Gamificagdo em Satude e como aplicar os
principios e mecanicas de jogos e aplicagdes de maneira a promover habitos e escolhas de
vida saudaveis. A segunda dobre intervengdes psicoterapéuticas no ambito do pensamento,
na qual foram relembrados conceitos sobre treino Meta-Cognitivo na pessoa com psicose, €
foi também possivel colocar em pratica o que foi abordado.

Além destas acOes de curta duracdo, incluidas no ambito curricular, também foi

possivel a minha participacdo num Férum de Comportamento aditivos e Dependéncias.
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3.5. A contribuicdo da Pratica Clinica para a Construcao Pessoal e Profissional do

Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquidtrica

A pratica clinica revela-se fundamental para a consolidagdo da componente tedrica
adquirida durante o mestrado. E no contexto de pratica de cuidados que podemos aprender

e desenvolver competéncias especificas do EEESMP.

Apds uma andlise critico-reflexiva do percurso que realizei nos diferentes contextos
clinicos, considero que estes foram essenciais ndo s6 para a aquisicdo de competéncias
profissionais do EEESMP, mas também para o aprimoramento de competéncias pessoais ja
em desenvolvimento antes do ingresso no mestrado. A colocacdo em pratica das estratégias
e dos conhecimentos adquiridos em contexto académico permite a consolidacdo destes
mesmos conhecimentos, garantindo uma pratica de cuidados segura e de qualidade para os

utentes.

Além da aquisicao de competéncias comuns e especificas do EEESMP e da contribuigao
para competéncias pessoais que necessitavam de aprimoramento, os estagios que cessaram
contribuiram para realgar a importancia da PBE. Segundo a OE, no seu manual “Combater
a Desigualdade: da evidéncia a acao” (2012), a PBE assenta em trés pilares fundamentais: a
melhor evidéncia disponivel no momento; as necessidades e as preferéncias do utente; e a
experiéncia do profissional, as suas competéncias € o juizo clinico que faz atendendo ao caso
em questdo. De modo a complementar o presente relatério e em alinhamento com os
pressupostos da PBE, o capitulo seguinte aborda a pesquisa bibliografica realizada na area
da estimulagdo sensorial e pretende mapear o conhecimento j& existente sobre a evidéncia
de que esta técnica constitui uma mais-valia na promog¢ao do bem-estar de utentes internados

em unidades psiquiatricas.

Assim, em todos os estagios, aliei o conhecimento disponivel sobre os temas que abordei,
realizando pesquisas sobre os mesmos, de forma a transmitir as indicagdes ¢ informagdes
mais atuais o melhor possivel. As escolhas e vontades dos utentes foram, tal como ja referido,
sempre uma das minhas preocupagdes, garantindo que as atividades por mim desenvolvidas
iam ao encontro das suas vontades e preferéncias. No que diz respeito as minhas
competéncias enquanto futuro EEESMP, tentei responder a todas as competéncias do

Enfermeiro Especialista, abrangendo a maioria das unidades de competéncia.
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Em suma, a aplicagdo dos conhecimentos tedricos adquiridos ao longo dos estagios
revelou-se fulcral para o meu desenvolvimento pessoal e profissional, pois permitiu 0 meu

crescimento enquanto futuro EEESMP.
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Atendendo a area de especializagdo em enfermagem de saude mental e psiquiatrica,
importa real¢ar o papel que o EEESMP desempenha junto dos utentes. O Regulamento
515/2018 define que o papel do EEESMP “foca-se na promocdo da saude mental, na
prevencdo, no diagndstico e na intervencdo perante respostas humanas desajustadas ou
desadaptadas aos processos de transi¢do, geradores de sofrimento, alteragdo ou doenga
mental” (Regulamento 515/2018, 2018). Desta forma, e ao longo dos estagios, enriqueci o
meu conhecimento e a minha experiéncia com auxilio de profissionais ja especializados e

que muito contribuiram para o meu crescimento profissional no decorrer deste ultimo ano.

Assim, tenho consciéncia de que o meu desempenho nos diversos contextos de
estagio, bem como todas as estratégias utilizadas, foram fundamentais tanto para o meu
desenvolvimento pessoal quanto para o profissional, contribuindo, desta forma, para a
aquisicdo das CCEE e das CEEESMP. Além disso, facilitou a consolidacdo dos
conhecimentos tedricos na pratica clinica, alicercando-a nos referenciais teoricos de Peplau

e de Watson.

Ao longo dos estagios e, sobretudo, através da intervengao de estimulacao sensorial,
foi possivel demonstrar que esta pode ser uma das estratégias de relaxamento e de promogao
do bem-estar em utentes com alteragdes cognitivas e periodos de agitagdo. Isto foi possivel
verificar pelos resultados positivos obtidos com a intervencao de estimulacdo sensorial,

evidenciados no capitulo da revisao narrativa da literatura.

Ao concluir esta etapa, estou consciente de que os estagios, a realizacao de todo o
curso ¢ a elaboracdo deste relatorio permitiram-me atingir os objetivos académicos e
profissionais a que me propus inicialmente, além de terem proporcionado uma oportunidade

singular para o meu desenvolvimento pessoal e profissional enquanto enfermeiro.
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NOTA:

Os apéndices foram removidos por questdes de confidencialidade de dados e para

respeitar o sigilo profissional e as informagdes confidenciais.
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