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RESUMO

O presente relatério foi elaborado no a@mbito da Unidade Curricular Estagio de Natureza
Profissional com Relatério Final, integrada no | Curso de Mestrado em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Viana
do Castelo, tendo como finalidade analisar criticamente o processo de desenvolvimento de
competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica ao longo dos diferentes contextos de estagio, Unidade de Cuidados
na Comunidade, Internamento de Psiquiatria de Agudos e Respostas Diferenciadas na
area dos Comportamentos Aditivos e Dependéncias, bem como aprofundar o
conhecimento cientifico acerca dos efeitos da intervengao em crise na pessoa adulta com
doenca mental. A diversidade destes contextos possibilitou o contacto com diferentes
realidades assistenciais e com necessidades em saude mental ao longo do ciclo vital.

Foi realizada uma Revisao Integrativa da Literatura com o objetivo de avaliar os efeitos da
intervencado em crise realizada pelo Enfermeiro Especialista em Saude Mental na pessoa
adulta com doenca mental. A escolha desta tematica decorreu do interesse académico,
profissional e pessoal pela area da saude mental, particularmente pela intervencdo em
crise, considerando a sua relevancia na abordagem de situacbes de instabilidade
emocional e comportamental que exigem intervengdes especializadas, oportunas e
sustentadas na evidéncia cientifica. A revisdo integrativa evidenciou que intervengdes
precoces, relacionais e nao coercivas contribuem para a redugdo da agressividade,
diminui¢cdo do recurso a medidas restritivas e melhoria da qualidade dos cuidados em
saude mental.

O percurso formativo permitiu o desenvolvimento progressivo de competéncias comuns e
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
através da implementacao de intervencdes de promog¢ao da saude mental, prevencéo da
crise, intervencao psicoterapéutica, psicoeducacdo, apoio a cuidadores informais e

preveng¢ao da recaida em comportamentos aditivos.

Palavras-chave: ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA; ENFERMEIRO
ESPECIALISTA; INTERVENGAO EM CRISE; PESSOA ADULTA.
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ABSTRACT

This report was developed within the scope of the Professional Internship with Final Report
Course Unit, integrated in the First Master's Degree in Mental Health and Psychiatric
Nursing at the School of Health of the Polytechnic Institute of Viana do Castelo. Its purpose
was to critically analyse the process of developing common and specific competencies of
the Mental Health and Psychiatric Nurse Specialist across different clinical placement
settings, namely Community Care Units, Acute Psychiatric Inpatient Care and Specialized
Responses in Addictive Behaviours and Dependencies, as well as to deepen scientific
knowledge regarding the effects of crisis intervention in adults with mental illness. The
diversity of these settings enabled contact with different care realities and mental health
needs throughout the life cycle.

An Integrative Literature Review was conducted with the aim of evaluating the effects of
crisis intervention carried out by the Mental Health and Psychiatric Nurse Specialist in adults
with mental illness. The choice of this topic stemmed from academic, professional and
personal interest in the field of mental health, particularly crisis intervention, given its
relevance in addressing situations of emotional and behavioural instability that require
specialized, timely and evidence-based interventions. The integrative review demonstrated
that early, relational and non-coercive interventions contribute to reducing aggressiveness,
decreasing the use of restrictive measures and improving the quality of mental health care.
The training pathway enabled the progressive development of common and specific
competencies of the Mental Health and Psychiatric Nurse Specialist through the
implementation of mental health promotion interventions, crisis prevention,
psychotherapeutic interventions, psychoeducation, support for informal caregivers and

relapse prevention in addictive behaviours.

Keywords: MENTAL HEALTH AND PSYCHIATRIC NURSING; NURSE SPECIALIST;
CRISIS INTERVENTION; ADULT.
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A crise em saude mental constitui um periodo de desequilibrio psicologico
desencadeado por acontecimentos ou circunstancias que excedem o0s mecanismos
habituais de adaptacéo da pessoa, comprometendo temporariamente a sua capacidade de
resolucdo de problemas e de resposta eficaz as exigéncias da situacao (Caplan, 1964).
Pode manifestar-se através de sofrimento emocional intenso, alteragdes comportamentais,
ideacdo suicida, heteroagressividade, agitacdo psicomotora ou outras manifestagdes que
comprometem o funcionamento global da pessoa (Veloso et al., 2018). Atualmente, a crise
é entendida como um fendmeno complexo e multifatorial, influenciado por fatores
bioldgicos, psicologicos, sociais e relacionais, nao se restringindo apenas a exacerbacgao
da sintomatologia psiquiatrica, mas constituindo igualmente um momento de
vulnerabilidade e potencial transformacao (Ferigato et al., 2007; Almeida et al., 2021).

A intervencdo em crise assume particular relevancia na Enfermagem de Saude

Mental e Psiquiatrica, uma vez que a atuacao precoce e especializada pode contribuir para
a reducéao do sofrimento psiquico, prevencao de comportamentos de risco, diminuicdo do
recurso a medidas coercivas € promog¢ao da recuperagao da pessoa em situagao de crise
(Almeida et al., 2021). Neste contexto, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica (EEESMP) desempenha um papel fundamental na avaliagao,
planeamento e implementagao de intervengdes terapéuticas, mobilizando competéncias
relacionais, psicoterapéuticas, psicoeducativas e de gestdo da crise, sustentadas na
melhor evidéncia cientifica disponivel (OE, 2018).
O presente relatério surge no ambito da Unidade Curricular Estagio de Natureza
Profissional com Relatério Final, integrada no Curso de Mestrado em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica, da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Viana
do Castelo, constituindo um requisito para a obtengdo do grau de Mestre e do titulo
profissional de EEESMP. A sua elaboragao decorreu sob orientagcao da Professora Doutora
Lia Sousa.

O relatdrio encontra-se organizado em duas partes complementares. A primeira
parte é dedicada ao percurso de desenvolvimento profissional e a analise reflexiva das
competéncias adquiridas ao longo dos estagios realizados. Inicialmente sao apresentados
os referenciais tedricos que sustentaram a pratica desenvolvida, nomeadamente a Teoria
das Relacgdes Interpessoais de Hildegard Peplau e a Teoria das Transigoes de Afaf Meleis,
evidenciando-se o contributo destes modelos para a compreensédo da pessoa e para a
fundamentacdo das intervengdes especializadas em enfermagem de saude mental e
psiquiatrica.

Seguidamente, sdo apresentados os diferentes contextos clinicos onde decorreram

os estagios, procedendo-se posteriormente a analise reflexiva do desenvolvimento das



competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (EE) e das competéncias especificas do
EEESMP, através da descricao e reflexado critica das intervengdes desenvolvidas e das
aprendizagens adquiridas ao longo do percurso formativo.

A segunda parte é dedicada a Pratica Baseada na Evidéncia (PBE), integrando uma
Revisao Integrativa da Literatura (RIL) subordinada a tematica dos efeitos da intervencao
em crise realizada pelo EEESMP na pessoa adulta com doenca mental. A realizagao desta
revisdo permitiu aprofundar conhecimentos numa area central da especialidade e
identificar evidéncia cientifica relevante para sustentar a pratica clinica.

Com base nos principios da PBE, sao posteriormente apresentadas e analisadas
as intervengdes implementadas ao longo dos diferentes contextos de estagio,
nomeadamente em contexto comunitario, de internamento de psiquiatria de agudos e de
respostas diferenciadas na area dos comportamentos aditivos e dependéncias. Esta
analise permitiu evidenciar a articulagao entre a melhor evidéncia cientifica disponivel, a
tomada de decisao clinica e as necessidades especificas das populagdes acompanhadas,
contribuindo para a fundamentacdo e qualidade dos cuidados de enfermagem
especializados em saude mental e psiquiatrica.

Por ultimo, é apresentada uma reflexdo sobre a aquisicdo das competéncias
inerentes ao grau de Mestre, evidenciando o contributo da formacéo académica, da pratica
clinica e da investigagao para o desenvolvimento de uma pratica profissional especializada,
autonoma e cientificamente fundamentada.

A elaboragdo do presente relatorio seguiu as orientacdes das Normas para a
Elaboracdo e Apresentagao de Trabalhos Cientificos do Instituto Politécnico de Viana do
Castelo (IPVC), respeitando igualmente as normas da 7.2 edicdo da American
Psychological Association (APA, 2020). A construgdo do enquadramento tedrico assentou
numa pesquisa bibliografica sistematica e criteriosa, recorrendo a consulta de literatura
cientifica relevante, nomeadamente artigos publicados em revistas cientificas nacionais e
internacionais, obras de referéncia, documentos institucionais, dissertacbes de mestrado,
teses de doutoramento e bases de dados especializadas na area da saude. Este processo
permitiu assegurar a utilizagdo de evidéncia cientifica atual, rigorosa e credivel,

sustentando a analise critica e a reflexdo desenvolvidas ao longo do trabalho.



PARTE | - O PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCJAS DO
ENFERMEIRO DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA



A formacéo especializada em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica constitui
um percurso exigente de desenvolvimento cientifico, técnico, relacional e pessoal,
orientado para a aquisicdo de competéncias que permitam responder de forma
diferenciada as necessidades da pessoa, familia, grupos e comunidade, nos diversos
contextos de cuidados. Este processo formativo implica a articulagéo entre conhecimento
tedrico, evidéncia cientifica e experiéncia clinica, promovendo uma pratica reflexiva, critica
e centrada na pessoa.

No ambito da saude mental, a complexidade dos fenémenos humanos, das
experiéncias de sofrimento psiquico e dos processos de transicdo e crise exige do EE
capacidades acrescidas de avaliagao, tomada de decisao clinica, intervengao terapéutica
e trabalho interdisciplinar. Neste sentido, o desenvolvimento de competéncias
especializadas traduz-se na capacidade de mobilizar saberes cientificos e relacionais para
promover a saude mental, prevenir a doenca, intervir em situacbes de crise, potenciar
processos de recuperac¢ao e contribuir para a reinsergao social da pessoa (Ordem dos
Enfermeiros, 2018).

Paralelamente, a construcdo destas competéncias nido se limita a aquisi¢cao de
conhecimentos técnicos, envolvendo igualmente processos de autoconhecimento,
maturacao profissional e consolidagao da identidade enquanto EE. A pratica clinica em
diferentes contextos assistenciais assume particular relevancia, ao proporcionar
experiéncias diversificadas que favorecem a integracdo entre teoria e pratica e o
desenvolvimento progressivo de competéncias comuns e especificas.

A presente parte do relatério incide sobre o percurso de desenvolvimento de
competéncias realizado ao longo da componente clinica do curso, contemplando os
referenciais tedricos que sustentaram a pratica, a caracterizagao dos diferentes contextos
de estagio e a analise critica das competéncias adquiridas enquanto futura EEESMP.
Seréao igualmente refletidos os contributos da experiéncia clinica para a construgao pessoal
e profissional, numa perspetiva de aprendizagem continua e melhoria da qualidade dos

cuidados.



1. AS TEORIAS QUE SUSTENTARAM O PROCESSO FORMATIVO



A construcdo das teorias de enfermagem estd intimamente associada ao
desenvolvimento da enfermagem enquanto disciplina cientifica e a consolidagao da sua
identidade profissional. Estes referenciais tedricos permitem organizar o conhecimento
préprio da enfermagem, orientar a pratica clinica e sustentar intervengdes que
reconhecem a pessoa como um ser complexo, inserido em contextos relacionais, sociais
e culturais (Alligood & Tomey, 2011).

Apesar do seu contributo para a afirmagdo da enfermagem, alguns autores
alertam para uma tendéncia contemporanea de afastamento das teorias de enfermagem
dos contextos de investigacao, formacao e pratica clinica, o que podera conduzir a uma
visdo tecnicista do cuidar e a perda do foco na pessoa e na familia enquanto centro da
intervencdo de enfermagem (Bittencourt et al., 2018). Esta realidade reforca a
necessidade de valorizar os modelos tedricos como instrumentos essenciais para uma
pratica reflexiva, critica e cientificamente fundamentada.

No ambito da saude mental, o cuidar em enfermagem assume particular
complexidade, exigindo abordagens que integrem a dimensao relacional, emocional e
experiencial da pessoa. As teorias de enfermagem oferecem, neste contexto, um
suporte conceptual que permite compreender os processos vivenciados ao longo do
ciclo de vida e orientar intervengdes clinicas ajustadas as necessidades especificas de
cada pessoa (Meleis, 2010). Deste modo, o recurso as teorias de enfermagem revela-
se fundamental no planeamento, implementagao e avaliacdo dos cuidados, contribuindo
para uma pratica centrada na pessoa, promotora de autonomia, adaptagcao e bem-estar.
Para o EEESMP, estes referenciais assumem um papel estruturante, ao sustentarem o
estabelecimento de relagbes terapéuticas significativas e a compreensao dos processos
de transicdo inerentes as experiéncias de saude e doenca.

Neste enquadramento, serdo desenvolvidas ao longo deste capitulo duas teorias
de enfermagem particularmente relevantes para a pratica clinica em saude mental: a
Teoria das Relagdes Interpessoais de Hildegard Peplau e a Teoria das Transi¢des de
Afaf Meleis.

1.1.  TEORIA DAS RELAGCOES INTERPESSOAIS DE HILDEGARD PEPLAU

A Teoria das Relagbes Interpessoais, desenvolvida por Hildegard Elizabeth
Peplau em 1952, constitui um marco fundamental na enfermagem, particularmente no
dominio da saude mental, ao centrar o cuidado na relagao terapéutica estabelecida

entre o enfermeiro e a pessoa cuidada.



Peplau concebe a enfermagem como um processo interpessoal significativo, no
qual a relagao estabelecida entre enfermeiro e pessoa assume, por si s, um carater
terapéutico. Esta perspetiva afasta-se de uma visao exclusivamente técnica do cuidar,
valorizando a interagdo humana como meio privilegiado para promover o crescimento
pessoal, a aprendizagem e a adaptacao as experiéncias de saude e de vida. A
comunicacao terapéutica, a empatia, o respeito mutuo e a compreensdo das
necessidades expressas pela pessoa constituem pilares centrais desta relagéo,
permitindo transformar a experiéncia de cuidado num processo de desenvolvimento
para ambas as partes envolvidas (Bittencourt et al., 2018).

A teoria estrutura-se em quatro fases sequenciais e interdependentes da relagao
terapéutica: orientacdo, identificacdo, exploragao e resolucdo. A fase de orientacao
corresponde ao momento inicial da relagdo, em que a pessoa reconhece a necessidade
de ajuda e procura o enfermeiro. Nesta fase, o papel do enfermeiro centra-se na
clarificacdo do problema, na escuta ativa e na redugdo da ansiedade, criando um
contacto de confianga e seguranga. Segue-se a fase de identificagéo, caracterizada pelo
fortalecimento da relacio terapéutica, em que a pessoa comeca a identificar-se com o
enfermeiro enquanto figura de apoio, permitindo a definicdo conjunta de objetivos e o
inicio de uma participacdo mais ativa no processo de cuidado.

Na fase de exploragcao, a pessoa utiliza de forma mais autbnoma os recursos
disponibilizados pelo enfermeiro, desenvolvendo competéncias pessoais e estratégias
que favorecem a sua adaptacdo a situacdo vivenciada. O enfermeiro mantém-se
disponivel para apoiar, esclarecer e orientar, promovendo a progressiva independéncia
da pessoa. Por fim, a fase de resolugcao corresponde ao término da relagao terapéutica,
quando as necessidades iniciais sao satisfeitas e a pessoa se encontra capacitada para
gerir de forma autébnoma a sua situagéo, ocorrendo uma desvinculagdo saudavel da
relagdo estabelecida (Peplau, 1990; Almeida et al., 2005).

Ao longo destas fases, o enfermeiro assume diferentes papéis terapéuticos,
nomeadamente o de pessoa de recurso, orientador, professor, conselheiro e lider. Estes
papéis nao sao rigidos, mas ajustam-se as necessidades da pessoa e a0 momento
especifico da relagcdo, permitindo ao enfermeiro facilitar a expressao emocional,
promover a compreensdao da experiéncia vivida e apoiar o desenvolvimento de
competéncias adaptativas. Esta flexibilidade reforca a natureza dindmica da relagcéo
terapéutica e evidencia a importancia do enfermeiro enquanto agente ativo no processo
de cuidar (Bittencourt et al., 2018).

No contexto da pratica do EEESMP a Teoria das Rela¢des Interpessoais oferece
um referencial estruturante para a intervencao clinica, ao reforgar a centralidade da

relacdo terapéutica como instrumento fundamental do cuidado. A capacidade de



estabelecer uma relagdo de confianga, sustentada na comunicagao terapéutica e na
presenca intencional, constitui um elemento essencial da pratica especializada,
permitindo cuidados centrados na pessoa, respeitadores da sua singularidade e
promotores da autonomia e do autoconhecimento.

A aplicacao da teoria de Peplau na pratica clinica em saude mental permite ao
EE compreender o cuidar como um processo relacional continuo, no qual o enfermeiro
nao se limita a intervir sobre sintomas ou comportamentos, mas acompanha a pessoa
na construcao de significados e no fortalecimento dos seus recursos internos (Peplau,
1992). Deste modo, a teoria sustenta uma pratica clinica reflexiva e humanizada, em
que a relagao terapéutica se assume como meio privilegiado para promover mudangas
positivas e favorecer o bem-estar psicologico e social da pessoa.

A Teoria das Relagdes Interpessoais de Hildegard Peplau apresenta contributos
particularmente relevantes para a pratica do EEESMP, ao conceber a relagao
terapéutica como elemento central do processo de cuidar. Esta perspetiva exige do
enfermeiro um elevado nivel de consciéncia de si, bem como competéncias relacionais
€ comunicacionais que permitam estabelecer uma relacéo profissional intencional, ética
e terapéutica, orientada para as necessidades da pessoa.

O exercicio da enfermagem especializada em saude mental pressupde que o
enfermeiro mobilize a sua propria pessoa como instrumento terapéutico, reconhecendo
a influéncia das suas atitudes, emocoes, valores e experiéncias pessoais na relacado
estabelecida com a pessoa cuidada. Este principio encontra consonéancia com o dominio
do autoconhecimento e desenvolvimento pessoal definido pela Ordem dos Enfermeiros
(OE), enquanto competéncia central do EE, sendo determinante para a construgao de
relagdes terapéuticas eficazes e seguras (Regulamento n°515/2018, 2018).

Neste enquadramento, a teoria de Peplau sustenta uma pratica clinica baseada
na comunicacao terapéutica, na empatia e no respeito pela individualidade da pessoa,
promovendo cuidados centrados na pessoa e nao apenas nha sintomatologia
apresentada. O EEESMP, ao longo do processo de cuidar, estabelece uma relagao que
permite a pessoa expressar emocgdes, clarificar significados e desenvolver maior
compreensao sobre a sua experiéncia, potenciando ganhos em saude mental.

A dindmica relacional proposta por Peplau encontra ainda correspondéncia nas
competéncias especificas do EE, nomeadamente no apoio a pessoa, familia, grupos e
comunidade ao longo do ciclo de vida, na promog¢ao e recuperagao da saude mental e
na prestacdo de cuidados psicoterapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais. A
relacao terapéutica constitui, assim, o alicerce que permite ao EE avaliar necessidades,
planear intervencbes e acompanhar a pessoa de forma continua e ajustada ao seu
contexto (OE, 2011).



Adicionalmente, a Teoria das Relacdes Interpessoais valoriza o carater dindmico
do processo de cuidar, reconhecendo que a relagdo entre enfermeiro e pessoa evolui
ao longo do tempo e constroi-se em interagao com fatores familiares, culturais e sociais.
Esta visdo é reforcada por Bittencourt et al. (2018), ao salientarem que a teoria de
Peplau possibilita o crescimento conjunto de enfermeiro e pessoa cuidada, integrando
outros agentes significativos no processo de cuidado, como a familia e o contexto
sociocultural.

A aplicacdo da teoria de Peplau na pratica do EEESMP contribui para uma
abordagem humanizada e ética do cuidado, promotora da autonomia, do
autoconhecimento e da participagido ativa da pessoa no seu processo de saude. Ao
privilegiar a relacao terapéutica como meio de intervencao, esta teoria reforga a
identidade da enfermagem de saude mental enquanto pratica especializada, relacional
e cientificamente fundamentada.

Na pratica clinica desenvolvida ao longo dos diferentes contextos de estagio, a
Teoria das Relagdes Interpessoais de Hildegard Peplau constituiu um referencial
orientador da intervencdo do EEESMP, ao sustentar a centralidade da relagao
terapéutica enquanto instrumento fundamental do cuidar.

No contexto comunitario, a aplicacao desta teoria foi particularmente evidente no
trabalho desenvolvido com cuidadores informais. Desde o primeiro contacto, foi possivel
identificar a fase de orientacdo, na qual os cuidadores expressaram necessidades
associadas a sobrecarga emocional e as dificuldades inerentes ao papel de cuidar,
sendo privilegiada a escuta ativa, a validagédo emocional e a criagdo de uma relagao de
confianca. A medida que a relagéo terapéutica se foi consolidando, emergiu a fase de
identificagdo, permitindo aos cuidadores reconhecer o enfermeiro como figura de apoio
e participar de forma mais ativa no processo de cuidado. A fase de exploragao
concretizou-se através da partilha e treino de estratégias de autocuidado, gestdo
emocional e mobilizagdo de recursos de apoio, promovendo o desenvolvimento de
competéncias adaptativas. Por fim, a fase de resolugdo traduziu-se no reforgco da
autonomia dos cuidadores e na sua capacitagdo para gerir de forma mais eficaz o seu
papel, ocorrendo uma desvinculagao progressiva e saudavel da relagao terapéutica.

Adicionalmente, no estagio realizado no Centro de Respostas Integradas (CRI),
a Teoria das Relagdes Interpessoais sustentou a realizacdo de consultas estruturadas
no ambito do projeto de prevencao da recaida. A fase de orientagao esteve presente no
inicio das consultas, através da clarificagdo, dos objetivos, da intervencdo e da
identificagcdo das necessidades e expectativas da pessoa. Na fase de identificagao, foi
construida uma relagcdo terapéutica baseada na confianga e na comunicacao

terapéutica, favorecendo a adesao ao processo de cuidado e a definigdo conjunta de
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objetivos. A fase de exploragao foi operacionalizada através da utilizacao de estratégias
psicoeducativas e de materiais de apoio, nomeadamente o folheto informativo, enquanto
recursos facilitadores da reflexao, do treino de competéncias e da autorregulagdo. A
fase de resolucao correspondeu ao reforco das competéncias adquiridas, promovendo
a autonomia da pessoa na gestao de situacdes de risco e na prevencao da recaida.
Nestes contextos, o enfermeiro assumiu diferentes papéis terapéuticos descritos
por Peplau, ajustando a intervencdo as necessidades da pessoa e ao momento da
relacdo terapéutica. Deste modo, a aplicacdo da Teoria das Relagbes Interpessoais
permitiu uma pratica clinica intencional, reflexiva e centrada na pessoa, evidenciando a
relacdo terapéutica como eixo estruturante da intervencdo em saude mental e

psiquiatrica.

1.2. TEORIA DAS TRANSICOES DE AFAF MELEIS

A Teoria das Transi¢des, desenvolvida por Afaf Ibrahim Meleis, constitui um
referencial teérico de médio alcance que coloca a experiéncia humana de mudanca no
centro do cuidado de enfermagem. Esta teoria parte do pressuposto de que as pessoas,
ao longo do ciclo de vida, enfrentam multiplas transi¢des que influenciam profundamente
o seu estado de saude, a identidade, os papéis sociais e as relagdes interpessoais. Para
Meleis, a transigcdo nao deve ser entendida como um evento isolado, mas como um
processo dindmico e complexo, que se desenrola ao longo do tempo e que pode expor
a pessoa a periodos de maior vulnerabilidade, exigindo acompanhamento e intervencao
especializada por parte da enfermagem (Meleis et al., 2000; Meleis, 2010).

No ambito desta teoria, a transicdo € definida como um processo que ocorre
qguando a pessoa vivencia mudangas significativas na sua vida, sejam estas de natureza
desenvolvimental, situacional, organizacional ou relacionadas com a saude e a doenca.
Estas mudancas implicam uma reorganizacdo dos padrdes de comportamento, das
relagdes, dos papéis e do modo como a pessoa se percebe a si propria e ao mundo que
a rodeia. Meleis salienta que as transi¢coes sédo simultaneamente resultado de mudanca
e geradoras de mudancga, sendo que nem toda a mudanga constitui uma transicao, mas
toda a transi¢do envolve necessariamente mudanga, com impacto na continuidade e
coeréncia da experiéncia de vida (Meleis et al., 2000; Meleis, 2010).

A teoria reconhece que as transi¢cdoes podem assumir diferentes tipos e padroes,
podendo ocorrer de forma isolada ou multipla, sequencial ou simultanea, relacionada ou
nao relacionada. Esta multiplicidade contribui para a complexidade das experiéncias de
transicdo, uma vez que a vivéncia simultdnea de varias mudangas pode aumentar a

exigéncia adaptativa e a vulnerabilidade da pessoa. A compreensao dos tipos e padrdes
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de transicdo permite uma leitura mais abrangente da experiéncia humana, evitando
abordagens simplistas ou fragmentadas da mudancga (Meleis et al., 2000).

Meleis descreve ainda um conjunto de propriedades que caracterizam a
experiéncia de transicao e que ajudam a compreender a forma como esta € vivenciada.
Entre estas propriedades destacam-se a consciencializagdo, o envolvimento, a
mudanca e a diferenga, o espaco temporal e os acontecimentos ou pontos criticos. A
consciencializagao refere-se ao grau de percecgao e reconhecimento da transi¢gao por
parte da pessoa, sendo considerada essencial para o envolvimento ativo no processo.
O envolvimento traduz-se na participacdo da pessoa na gestdo da transicao,
influenciando a forma como mobiliza recursos e responde as exigéncias da mudancga.
As propriedades de mudanca e diferenga dizem respeito as transformacdes que
ocorrem ao nivel pessoal, relacional e social, enquanto o espago temporal evidencia
que a transig¢éo decorre ao longo de um periodo variavel, desde os primeiros sinais de
antecipacdo até a estabilizacdo numa nova condicdo. Os acontecimentos ou pontos
criticos correspondem a momentos significativos dentro do processo, que podem
intensificar a vulnerabilidade e exigir maior capacidade de adaptacédo (Meleis et al.,
2000; Meleis, 2010).

O processo de transigao é ainda influenciado por um conjunto de condi¢des que
podem atuar como facilitadoras ou inibidoras. Estas condi¢cdes distribuem-se em trés
grandes dominios: pessoal, comunitario e social. As condigdes pessoais incluem os
significados atribuidos a experiéncia, as crengas, atitudes, o nivel de conhecimento e a
preparacdo para a transigdo. As condicdes da comunidade relacionam-se com a
existéncia de redes de apoio, recursos formais e informais e acessibilidade aos cuidados
de saude. Ja as condigdes da sociedade dizem respeito a normas culturais, valores
sociais, politicas e contextos institucionais, que podem favorecer ou dificultar a
adaptagao a mudanca. A consideracao destas condigbes reforga a natureza contextual
da transigao, reconhecendo que a capacidade de adaptagdo ndo depende apenas da
pessoa, mas também do ambiente em que esta se insere (Meleis et al., 2000; Meleis,
2010).

A Teoria das Transi¢des integra ainda indicadores de processo e indicadores de
resultado que permitem avaliar o percurso e a qualidade da transi¢cao vivenciada. Os
indicadores de processo fornecem informagao sobre a forma como a transi¢ao esta a
decorrer, incluindo sinais de envolvimento, ligacdo a pessoas significativas e
profissionais de saude, desenvolvimento de confianga e utilizacdo de estratégias de
coping. Por sua vez, os indicadores de resultado refletem o grau de conclusao saudavel
da transicdo, destacando-se a mestria, entendida como a capacidade de demonstrar

competéncias e comportamentos adequados a nova condi¢ao, e a integragao fluida da
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identidade, que traduz a capacidade de incorporar a mudanca na identidade pessoal de
forma dindmica e coerente (Meleis et al., 2000; Meleis, 2010).

Deste modo, a Teoria das Transi¢des oferece um quadro conceptual abrangente
que permite compreender as experiéncias humanas de mudanga como fendmenos
centrais do cuidado em enfermagem. Ao integrar tipos e padrbes de transicao,
propriedades da experiéncia, condi¢gdes influenciadoras e indicadores de processo e
resultado, esta teoria contribui para uma visdo holistica da pessoa e reforgca a
enfermagem enquanto disciplina cientifica orientada para o acompanhamento dos
processos de adaptacgio, reorganizagéo e continuidade da vida.

De forma a sintetizar os principais componentes da Teoria das Transicoes,

apresenta-se a seguinte esquematizagao conceptual.
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Figura 1 — Esquematizagdo da Teoria das Transicbes de Meleis Meleis (adaptado
de Silva et al., 2019, p. 39).

A Teoria das Transicbes de Afaf Meleis apresenta-se como um referencial
particularmente consistente para sustentar a pratica do EEESMP, ao permitir
compreender o sofrimento psiquico e as vivéncias da pessoa em contexto de doenca
mental como experiéncias de mudanga que afetam a identidade, os papéis, as relagoes
e o projeto de vida. Ao conceptualizar a transicdo como um processo dindmico,

multidimensional e contextual, esta teoria fornece ao enfermeiro um enquadramento que
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ultrapassa a leitura sintomatoldgica da doenca mental, valorizando a experiéncia
subjetiva da pessoa e 0 modo como esta vivencia as transformacdes associadas a sua
condicao de saude (Meleis, 2010; Meleis et al., 2000).

Neste enquadramento, a pratica do EE orienta-se para a identificacdo das
transicbes vividas pela pessoa, reconhecendo que os processos de sofrimento,
alteragdo ou perturbacdo mental se inscrevem frequentemente em contextos de
multiplas transi¢des simultaneas, relacionadas com a saude e a doenga, mas também
com alteragbes familiares, sociais, ocupacionais e identitarias. Esta compreensao
permite uma abordagem mais abrangente e individualizada, centrada ndo apenas no
episodio clinico, mas no percurso de vida e nos significados atribuidos pela pessoa a
experiéncia que atravessa (Bittencourt et al., 2018).

Esta teoria reforca ainda a importancia da consciencializacdo como condi¢ao
fundamental para o envolvimento ativo da pessoa no processo terapéutico. Neste
sentido, a intervencéo do EE assume um papel facilitador, promovendo a compreensao
da mudanca vivenciada, a clarificacdo de expectativas e a identificacdo de recursos
internos e externos que favoregam a adaptagao. O acompanhamento préximo ao longo
do tempo, caracteristico da pratica em saude mental, permite ao enfermeiro apoiar a
pessoa nas diferentes fases da transicdo, desde os momentos iniciais de instabilidade
até a integragao progressiva de uma nova condi¢ao de vida (Meleis, 2010).

Outro contributo relevante da teoria prende-se com a valorizagao das condi¢des
pessoais, comunitarias e sociais que influenciam o processo de transicdo. Ao
reconhecer que fatores como crencas, atitudes, nivel de conhecimento, suporte social,
recursos disponiveis e contextos socioculturais podem atuar como facilitadores ou
inibidores, esta teoria sustenta uma pratica sensivel ao contexto e as vulnerabilidades
especificas de cada pessoa. Neste sentido esta alinhada com a abordagem holistica
preconizada pela enfermagem de saude mental, que considera a pessoa integrada na
familia, nos grupos e na comunidade, e nao dissociada do seu meio (Meleis et al., 2000;
Silva et al., 2019).

A avaliacido continua da experiéncia de transicao, orientada pelos indicadores
de processo e de resultado propostos por Meleis, constitui igualmente um elemento
estruturante da pratica do EE. Indicadores como o envolvimento, a conexdo, o
desenvolvimento de confianga e de estratégias de coping permitem monitorizar a
evolugdo da pessoa ao longo do processo terapéutico, enquanto a mestria e a
integracao fluida da identidade refletem a capacidade de reorganizagao e adaptacao a
uma nova condi¢do de vida. Estes indicadores sustentam uma pratica clinica reflexiva,

baseada na observagao sistematica e na tomada de decisdo fundamentada, orientada
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para resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem (Meleis, 2010; Meleis et al.,
2000).

No contexto da enfermagem de saude mental e psiquiatrica, a Teoria das
Transi¢des contribui ainda para reforcar o papel do enfermeiro como facilitador de
processos de adaptacgéo e continuidade, promovendo a autonomia, o empoderamento
e a reconstrucdo do sentido de si. Esta abordagem encontra consonancia com o
enquadramento normativo da OE, que reconhece o EE como um profissional dotado de
competéncias diferenciadas para compreender os processos de sofrimento mental,
apoiar a pessoa e a familia e promover respostas adaptativas ao longo do ciclo de vida
(Regulamento n°515/2018, 2018; Regulamento n°140/2019, 2019).

Na pratica clinica do EEESMP, a Teoria das Transigoes de Afaf Ibrahim Meleis
constitui um referencial relevante para a compreensao do sofrimento psiquico, ao
conceptualizar as experiéncias de saude, doenca e recuperagdo como processos de
transicao, entendidos como fendmenos dindmicos de mudanga que decorrem ao longo
do tempo e que podem expor a pessoa a periodos de maior vulnerabilidade (Meleis,
2010). Esta perspetiva permite ao EESMP enquadrar a intervencdo nao apenas na
gestdo da sintomatologia, mas no acompanhamento dos processos de adaptacao,
reorganizacao e continuidade da experiéncia de vida da pessoa (Meleis, 2010).

No contexto de internamento de agudos, as pessoas acompanhadas
encontravam-se frequentemente a vivenciar transicdes relacionadas com a saude e a
doenga, caracterizadas por mudangas significativas ao nivel da identidade, dos papéis
sociais, das relagcdes e do projeto de vida, aspetos que Meleis descreve como centrais
na experiéncia de transi¢ao (Meleis, 2010). O internamento constituiu, em muitos casos,
um acontecimento critico no percurso de transi¢ao, intensificando a vulnerabilidade
emocional. A intervencdo do EESMP orientou-se para a identificagdo das transigdes
vividas, promovendo a consciencializacdo da mudanga e apoiando a pessoa na
compreensao da sua experiéncia de sofrimento, bem como no desenvolvimento de
estratégias de coping adaptativas.

Ao longo do acompanhamento, foi possivel observar indicadores do processo de
transicdo, como o envolvimento progressivo da pessoa no processo terapéutico, o
fortalecimento da ligagdo aos profissionais de saude e a mobilizagdo gradual de
recursos pessoais e contextuais, indicadores que, segundo Meleis, permitem
monitorizar a evolugao da transicdo e ajustar a intervengcao de enfermagem (Meleis,
2010).

No estagio realizado no CRI, a Teoria das Transi¢des sustentou igualmente a
pratica clinica, particularmente no ambito do projeto de prevencao da recaida e da

realizacdo de consultas estruturadas. As pessoas acompanhadas encontravam-se
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frequentemente em ftransicbes prolongadas, associadas a recuperagdo de
comportamentos aditivos, envolvendo a reconstrucdo da identidade, a redefinicdo de
papéis sociais e a integracdo de novos estilos de vida, processos que exigem
acompanhamento continuado e sensivel as condigbes pessoais, comunitarias e sociais
que influenciam a adaptacao (Meleis, 2010). A intervencdo do EESMP centrou-se na
promoc¢ao da consciencializacdo do processo de mudanga, na identificacdo de fatores
de risco e de protecao e no reforco de competéncias que favorecessem a autonomia e
a gestéo de situagdes de vulnerabilidade.

Deste modo, a Teoria das Transi¢des sustenta a pratica clinica do EEESMP ao
oferecer um enquadramento que reconhece os processos de mudanca como
fendbmenos centrais do cuidado, orientando a intervencdo para a facilitacdo de
transicdes saudaveis, para o fortalecimento da adaptagdo e para a promog¢ao da

autonomia e do bem-estar psicoldgico e social da pessoa (Meleis, 2010).

Assim, ao integrar a Teoria das Transigdes na sua pratica clinica, o EEESMP
dispbe de um referencial tedrico que sustenta uma intervencido centrada na pessoa,
orientada para a compreensao dos processos de mudanga, para a facilitagdo de
transicbes saudaveis e para a promog¢ao do bem-estar psicoldgico e social. Esta teoria
reforca a enfermagem enquanto disciplina cientifica auténoma, capaz de articular
conhecimento tedrico, pratica clinica e tomada de decisao ética, sustentando cuidados
especializados que reconhecem a complexidade da experiéncia humana e a

singularidade de cada percurso de vida.
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2. DESCRIGAO DO CONTEXTO CLINICO



Neste capitulo sera realizada a contextualizagédo dos trés contextos de estagio que
integraram a componente clinica do presente percurso formativo. Os ensinos clinicos de
natureza profissional decorreram em diferentes contextos de cuidados, permitindo o
contacto com distintas realidades assistenciais e a mobilizacdo de competéncias
especificas do EEESMP. Cada estagio contemplou a realizagdo de duzentas horas
presenciais.

O primeiro estagio decorreu em contexto comunitario, numa Unidade de Cuidados
na Comunidade (UCC) localizada no norte do pais, entre os meses de maio e julho de
2025. Este contexto permitiu o desenvolvimento de intervengdes dirigidas a promocgéao da
saude mental, prevencao da doenca e capacitagao de individuos, grupos e comunidade.

Posteriormente, o segundo estagio realizou-se em contexto hospitalar, num servigo
de internamento de psiquiatria de agudos de uma unidade hospitalar do norte do pais, entre
outubro e dezembro de 2025. Este contexto caracterizou-se pela prestacdo de cuidados
especializados a pessoas em situagao de crise aguda, exigindo intervencdes terapéuticas
diferenciadas e orientadas para a estabilizagao clinica.

Por ultimo, o terceiro estagio decorreu em contexto de unidade especializada, no
Instituto para os Comportamentos Aditivos e Dependéncias (ICAD), igualmente situado no
norte do pais, entre janeiro e margo de 2026. Este contexto possibilitou o contacto com a
area das dependéncias e comportamentos aditivos, privilegiando intervengbes centradas
na reabilitacdo, prevencao da recaida e promog¢ao da recuperacao.

A diversidade dos contextos de estagio constituiu uma mais-valia no percurso
formativo, ao proporcionar experiéncias complementares em diferentes niveis de cuidados

e junto de populagdes com necessidades distintas em saude mental.

2.1. ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL EM INTERNAMENTO DE
AGUDOS

O Estagio de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica — Opgao |, orientado
para a prestacdo de cuidados de saude mental em contexto de internamento de agudos,
decorreu entre 29 de setembro e 23 de dezembro de 2025, num servigo de psiquiatria de
uma unidade hospitalar da regido norte do pais, com uma carga horaria total de 200 horas.
Este contexto caracteriza-se por uma dindmica multidisciplinar e humanizada, centrada na
pessoa em sofrimento psiquico agudo e orientada para a promogao da sua recuperagao e

reintegracao psicossocial.
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O estagio teve como principais objetivos o aprofundamento de conhecimentos e o
desenvolvimento de competéncias no cuidado a pessoa em situacao de agudizagcido da
doenga mental, numa perspetiva holistica e centrada na pessoa, bem como o
desenvolvimento de competéncias especificas no ambito da intervencao psicoterapéutica,
nomeadamente ao nivel da relagao de ajuda, do aconselhamento, da utilizagcao de técnicas
de relaxamento e da intervengdo em crise. Pretendeu-se ainda promover a colaboragao e
a partilha de conhecimento com a equipa de enfermagem, através da dinamizag¢do de uma
sessao de formacéao, contribuindo para a reflexao critica e a atualizagao das praticas em
saude mental. Paralelamente, o estagio visou a promocéao da dignidade, autonomia e bem-
estar da pessoa em situagdo de vulnerabilidade, assegurando cuidados seguros,
humanizados e eticamente fundamentados, bem como o desenvolvimento de uma reflexao
critica sobre a pratica clinica desenvolvida, sustentada nos fundamentos tedricos da
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, enquanto processo continuo de
aprendizagem e desenvolvimento profissional.

O servico dispde de 40 camas de internamento, distribuidas por alas masculinas e
femininas, incluindo dois quartos de isolamento. As instalagdes foram concebidas de modo
a garantir segurancga, conforto e privacidade, integrando gabinetes de enfermagem (um por
ala), uma sala de psicoterapia, uma sala de atividades e espagos comuns que promovem
0 convivio e a partilha entre utentes. Existe ainda um espago exterior ajardinado e uma
sala equipada para atividades fisicas, o que contribui para um ambiente terapéutico mais
humanizado e promotor de bem-estar.

A equipa multidisciplinar € composta por médicos psiquiatras, enfermeiros,
psicélogos, técnicos ocupacionais, assistentes sociais, assistentes operacionais,
segurancgas, funcionarios de limpeza e uma secretaria de unidade. Entre os enfermeiros,
13 s&o generalistas e 10 s&o especialistas em saude mental e psiquiatrica, assegurando
uma intervengado técnica e relacional abrangente. A diversidade profissional e a
colaboragao interdisciplinar constituem um dos pilares fundamentais deste servico,
permitindo uma resposta integrada as diferentes dimensdes da doenga mental.

Os internamentos resultam, maioritariamente, de encaminhamentos a partir do
servigco de urgéncia psiquiatrica ou das consultas externas de psiquiatria, e destinam-se a
pessoas em situacao de crise ou descompensacado aguda, quer por exacerbacao de
patologia pré-existente, quer por primeiro episédio psicético ou de etiologia desconhecida.
A duracdo do internamento é limitada, uma vez que se trata de uma unidade de curta
permanéncia, sendo o principal objetivo estabilizar o quadro clinico e preparar a pessoa
para o regresso ao domicilio ou para encaminhamento adequado.

A populacao internada apresenta uma tipologia heterogénea, abrangendo faixas

etarias desde o inicio da idade adulta até a pessoa idosa. Observou-se que nos homens
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predominam os transtornos psicéticos e as alteracdes de comportamento associadas,
enquanto nas mulheres sdo mais frequentes os transtornos do humor. Apés a estabilizacao
clinica, os utentes podem ter diferentes destinos: alta para o domicilio, transferéncia interna
por intercorréncias organicas ou transferéncia interinstitucional para outras unidades
especializadas.

No contexto da enfermagem especializada, o EEESMP assume um papel
essencial, desenvolvendo intervencdes psicoterapéuticas individuais e de grupo orientadas
para a promogao da autorregulagdo emocional, do insight e da reintegracéo social. Entre
as intervencbes grupais mais frequentes destacam-se as sessdes de relaxamento e
psicoeducacao, geralmente realizadas na sala de atividades ou na sala de psicoterapia,
conforme a disponibilidade dos espacos. Quando se exige maior controlo do ambiente
(como nas sessdes de relaxamento), a intervencao pode ocorrer em salas das consultas
externas, garantindo as condigdes adequadas para um ambiente tranquilo e sem estimulos
externos.

As atividades psicoterapéuticas sdo planeadas e registadas internamente, em
suporte de papel, onde consta a identificacdo do dinamizador, os participantes e a
intervencgao realizada. O registo pode também ser efetuado em suporte informatico sob a
forma de notas de enfermagem, embora estas interven¢des ainda ndo gerem indicadores
de atividade ou de resultado.

O Servigo de Psiquiatria integra, para além do Servigo de Internamento, a Consulta
Externa e o Servico de Internamento Parcial, este ultimo com capacidade para 12 utentes.
O acesso ao Internamento Parcial pode ser proposto pelo Servigo de Internamento, pela
Consulta Externa ou pelo Servico de Urgéncia, sendo a admissado dos utentes discutida
numa reunido de grupo realizada semanalmente, destinada a avaliagdo de novas
inclusoes.

Os cuidados de saude no Servigo de Internamento Parcial sdo assegurados pela
mesma equipa multidisciplinar anteriormente referida, no horario compreendido entre as
9h e as 17h, de segunda a sexta-feira.

Os EEESMP desenvolvem, ao longo da semana, intervengdes terapéuticas de
natureza individual e em grupo, integradas na dindmica assistencial do servigo e em
articulagéo com os restantes profissionais da equipa multidisciplinar.

Inserida numa equipa experiente e comprometida, que conjuga conhecimento
técnico, sensibilidade clinica e trabalho colaborativo, a experiéncia de estagio revelou-se
particularmente enriquecedora, possibilitando a integracdo na dindmica da equipa, a
participacao ativa nas atividades assistenciais e o desenvolvimento de competéncias
especializadas no acompanhamento da pessoa em sofrimento psiquico agudo, com

destaque para a intervencao em crise, a comunicacgao terapéutica e a relagao de ajuda.
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Deste modo, o contexto em que o estagio decorreu assumiu-se como um espago
privilegiado de aprendizagem e crescimento profissional, favorecendo o desenvolvimento
das competéncias comuns do EE, bem como das competéncias especificas do EEESMP.
A presenca de um numero significativo de enfermeiros especialistas no servigo permitiu um
acompanhamento proximo e consistente das atividades realizadas, promovendo
momentos regulares de reflexao critica sobre a pratica, fundamentais para a consolidagéo

de uma intervengao especializada, consciente e fundamentada.

2.2. ESTAGIO DE NATUZA PROFISSIONAL NA COMUNIDADE

O Estagio de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica — Opg¢ao |, orientado
para a pratica de cuidados de saude mental em contexto comunitario, foi realizado numa
UCC da Unidade Local de Saude (ULS) situada na regido Norte. Decorreu entre 5 de maio
e 11 de julho de 2025, com uma carga horaria de 200h sob a tutoria de um enfermeiro
EESMP. Os objetivos a atingir neste estagio foram: -Desenvolver competéncias técnicas,
relacionais e éticas no ambito da Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica em contexto
comunitario e escolar; - Promover a saude mental das criangas e adolescentes através do
desenvolvimento de competéncias socioemocionais, como estratégia de prevencgao
primaria de situagdes de crise; - Contribuir para a literacia emocional e para a reducao do
risco de desenvolvimento de perturbagdes emocionais € comportamentais; - Refletir
criticamente sobre a pratica e integrar estratégias baseadas na evidéncia, articuladas com
o tema geral da intervengcdo em crise, ainda que neste contexto o enfoque recaia
essencialmente sobre a prevengao da crise em idade escolar.

A UCC tem por missao contribuir para a melhoria do estado de saude da populagao
da sua area geografica de intervengado, promovendo ganhos em saude e colaborando
diretamente para o cumprimento da missao do Agrupamento de Centros de Saude em que
se insere.

Esta unidade funcional presta cuidados de saude, apoio psicoldgico e social, de
ambito domiciliario e comunitario, dirigidos sobretudo a pessoas, familias e grupos em
situacao de vulnerabilidade, risco ou dependéncia fisica e funcional, bem como a individuos
com doencga que requeira acompanhamento de proximidade. Desenvolve ainda acdes de
educacgao para a saude, integra redes de apoio a familia e participa na implementagao de
projetos e unidades moveis de intervengao na comunidade.

Instalada no rés-do-chao de um edificio que congrega outras unidades funcionais
de uma ULS da zona norte, partilha o espagco com duas Unidades de Saude Familiar (USF),

localizadas em pisos distintos. A equipa multidisciplinar integra enfermeiros, psicdélogo,
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assistente social, fisioterapeuta e outros profissionais de saude, que atuam de forma
articulada, interdisciplinar e centrada nas necessidades da populagéo local.

Nesta unidade, exerce fungdes apenas um EEESMP, cuja intervencao se estende
para além das atividades inerentes ao programa de Saude Escolar (SE). Este profissional
tem vindo a desenvolver um projeto dirigido aos cuidadores informais, com o objetivo de
promover o bem-estar psicoldgico, prevenir o desgaste emocional e reforcar as
competéncias de coping e de autocuidado. No ambito deste projeto, sdo realizadas
consultas individuais e sessdes de grupo, que proporcionam um espacgo de partilha, apoio
e capacitagdo, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos cuidadores e das
pessoas de quem cuidam.

Foi neste contexto que decorreu o estagio de natureza profissional em Enfermagem
de Saude Mental e Psiquiatrica — Opcao |, o qual permitiu vivenciar a pratica de cuidados
em contexto comunitario e aprofundar a compreensao do papel do EE na promocéao da

saude mental.

2.3. ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL EM UNIDADES
ESPECIALIZADAS

O estagio de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica — Opg¢ao |, orientado para
a prestacao de cuidados em contexto de unidades especializadas, decorreu entre 5 de
janeiro e 31 de margo de 2026, no Instituto para os Comportamentos Aditivos e
Dependéncias (ICAD), integrado num Centro de Respostas Integradas (CRI) localizado
num polo da regido norte do pais, com uma carga horaria total de 200 horas. Este contexto
caracteriza-se por uma intervencdo multidisciplinar dirigida a prevencédo, tratamento e
reabilitacdo de pessoas com comportamentos aditivos e dependéncias, privilegiando uma
abordagem integrada, centrada na pessoa e promotora da recuperagao.

O estagio teve como principal finalidade o desenvolvimento das competéncias
comuns e especificas do EEESMP, particularmente no ambito da intervencao junto da
pessoa com dependéncia, da promog¢ao da saude mental, da prevengao da recaida e da
capacitacdo para a mudanga comportamental. Pretendeu-se igualmente aprofundar
conhecimentos relativos aos circuitos assistenciais na area dos comportamentos aditivos,
bem como desenvolver capacidades de intervencado terapéutica, psicoeducativa e
relacional ajustadas as necessidades desta populagao.

O servigo apresenta como uma das principais areas de intervengao os programas
de substituicdo opiacea, nomeadamente através da administragdo de metadona em regime

de alto limiar, com diferentes periodicidades de dispensa, consoante o plano terapéutico
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definido para cada utente, podendo assumir carater diario, bissemanal ou semanal.
Paralelamente, desenvolve intervencdo comunitaria através da equipa de rua, na qual a
equipa de enfermagem assume um papel ativo, assegurando a administracdo de metadona
de baixo limiar, cuidados de proximidade e estratégias de reducao de riscos € minimizagcao
de danos.

No ambito da equipa de rua, realizam-se ainda, duas vezes por més, consultas
médicas e de enfermagem em unidade maével, dirigidas aos utentes que pretendam aderir
ou manter acompanhamento clinico. A ronda da tarde assume uma vertente
predominantemente social e humanitaria, centrada na distribuicdo de lanches, roupa e
material de consumo seguro, como kits de agulhas e seringas, constituindo uma importante
estratégia de contacto, vinculacao terapéutica e promog¢ao da saude.

Existe igualmente articulagdo com unidades de internamento especializadas,
possibilitando o encaminhamento de utentes que redinam critérios clinicos € manifestem
motivacdo para realizar programas de desabituacdo em regime de internamento,
favorecendo a continuidade de cuidados e a integracdo em respostas terapéuticas
diferenciadas.

A equipa multidisciplinar é constituida por seis enfermeiros, dos quais trés sao
EEESMP, uma enfermeira com formagéao especializada em Enfermagem Médico-Cirurgica
e dois enfermeiros generalistas. Integram ainda a equipa trés psicélogos, dois médicos
psiquiatras, duas assistentes sociais, duas assistentes operacionais e trés assistentes
técnicas afetas ao secretariado e atendimento da unidade. A diversidade profissional e a
articulacdo entre saberes constituem elementos fundamentais para uma resposta
integrada e centrada na pessoa.

A populacdo acompanhada €& heterogénea, integrando pessoas com dependéncia
de alcool, substancias psicoativas ilicitas, jogo patoldgico e situagdes de policonsumo,
frequentemente associadas a vulnerabilidade psicossocial, exclusdo social e comorbilidade
psiquiatrica. Tal realidade exige intervencgdes individualizadas, sustentadas na relagéo
terapéutica, no respeito pela autonomia e na promog¢&o de mudancgas graduais e realistas.

No decorrer do estagio, foram desenvolvidas diversas atividades relevantes para o
percurso formativo, destacando-se a elaboracido de um projeto de consulta estruturada de
enfermagem centrada na prevencado da recaida, reconhecendo a recaida como um
momento critico que exige intervengao especializada e estratégias de suporte continuo.
Este projeto permitiu identificar necessidades concretas do contexto assistencial e propor
uma resposta ajustada a realidade do servigo.

Foram ainda elaborados materiais psicoeducativos, nomeadamente um folheto
informativo e um cartdo de incentivo a adesdo ao tratamento, dirigidos a populagéao

acompanhada, bem como dinamizada uma acado de formagao para os profissionais,
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promovendo reflexdo e partilha de conhecimento no ambito da intervengcdo em crise e da
prevencao da recaida.

A experiéncia de estagio revelou-se particularmente enriquecedora, ndo so pela
oportunidade de contacto com uma area até entdo menos conhecida, mas também pela
compreensao do percurso terapéutico realizado pela pessoa com dependéncia antes da
eventual referenciagdo para internamento. Esta percecdo revelou-se especialmente
significativa ao constatar, em contexto real, o encaminhamento de um utente acompanhado
pela equipa de rua para internamento de desabituacdo e posterior integracdo em
comunidade terapéutica, evidenciando a importancia da articulagao entre respostas e da
continuidade dos cuidados.

Deste modo, o contexto em que o estagio decorreu assumiu-se como um espago
privilegiado de aprendizagem, permitindo consolidar competéncias especializadas na area
das dependéncias, aprofundar conhecimentos sobre modelos de intervengdo comunitaria
e especializada, e reforgcar a importancia do papel do EEESMP na promocao da
recuperacgao, prevencao da recaida e reinsercao social da pessoa com comportamentos

aditivos.
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3. AQUISIGAO DAS COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA



As competéncias comuns do EE constituem um referencial estruturante da pratica
de enfermagem especializada, sustentando uma atuacao profissional qualificada,
auténoma, ética e responsavel nos diversos contextos de prestacdo de cuidados. Estas
competéncias resultam do aprofundamento dos dominios de atuacao do enfermeiro de
cuidados gerais e traduzem-se na capacidade de mobilizar conhecimentos, habilidades e
atitudes de forma integrada, reflexiva e contextualizada, face a complexidade das situagcbes
clinicas e as necessidades singulares da pessoa, familia e comunidade (Regulamento n°
140/2019, 2019).

O conceito de competéncia em enfermagem € entendido como um processo
dinAmico e em permanente construcao, que ultrapassa a mera execucgao técnica e implica
tomada de decisdo fundamentada, pensamento critico, responsabilidade profissional e
capacidade de adaptagao a contextos clinicos diferenciados. Neste sentido, a competéncia
constroéi-se a partir da integragdo do conhecimento cientifico, da pratica clinica e da postura
profissional, desenvolvendo-se de forma progressiva através da experiéncia em contexto
real, da reflexdo critica sobre a pratica e da incorporacdo dos principios éticos e
deontologicos no exercicio profissional (Sapeta, 2013). O Regulamento n® 140/2019
(2019), define estas competéncias como transversais a todas as areas de especialidade,
aplicaveis em todos os contextos de cuidados, visando garantir elevados padrdes de
qualidade, seguranca, ética e humanizacao dos cuidados de enfermagem (OE, 2019). Este
enquadramento normativo reforga a importancia de uma pratica especializada sustentada
na evidéncia cientifica, na comunicagao terapéutica e na relagdo de ajuda, elementos
centrais da intervencdo do EE e fundamentais para o estabelecimento de relagdes
terapéuticas eficazes (Sequeira, 2015).

Paralelamente, o exercicio da pratica especializada exige uma atuagao eticamente
fundamentada, orientada pelos principios da dignidade da pessoa humana, da
responsabilidade profissional e da tomada de decisdo ética em contextos de incerteza e
complexidade. A integragao dos referenciais éticos, deontolégicos e legais constitui, assim,
um pilar essencial do desenvolvimento das competéncias comuns, sustentando uma
pratica segura, responsavel e socialmente comprometida (Nunes & Amaral, 2022).

Deste modo, o desenvolvimento das competéncias comuns do EE assume um
papel central na consolidagdo da identidade profissional, promovendo uma pratica clinica
auténoma, reflexiva e ética, orientada para a melhoria continua da qualidade dos cuidados
€ para a resposta adequada as exigéncias crescentes dos servigos de saude.

Assim, ao longo deste capitulo sera realizada uma reflexdo sobre o
desenvolvimento das competéncias comuns do EE nos diferentes contextos de estagio,
evidenciando de que forma as experiéncias e intervengdes desenvolvidas contribuiram

para a aquisicao e consolidagao dessas competéncias na pratica clinica.
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3.1.  OS DOMINIOS DE COMPETENCIAS COMUNS DOS ENFERMEIROS
ESPECIALISTAS

De acordo com o Regulamento n® 140/2019 (2019), consideram-se competéncias comuns
aquelas que sao partilhadas por todos os EE, independentemente da sua area de
especialidade, e que se manifestam através da elevada capacidade de concecéo, gestao
e supervisdo de cuidados, bem como do suporte ao exercicio profissional especializado

nos dominios da formacao, investigagdo e assessoria.

As Competéncias Comuns do EE encontram-se organizadas em quatro dominios,

conforme definido no Regulamento n.° 140/2019:

A) Responsabilidade profissional, ética e legal (A1, A2);
B) Melhoria continua da qualidade (B1, B2 e B3);
C) Gestao dos cuidados (C1 e C2);

D) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D1 e D2).

Estes dominios constituem um quadro orientador para o exercicio da pratica
especializada, devendo ser desenvolvidos ao longo do percurso formativo e consolidados
nos diferentes contextos de estagio, contribuindo para uma pratica de enfermagem

diferenciada, segura e centrada na pessoa.

3.1.1. Dominio da Responsabilidade profissional e ética legal

A pratica de enfermagem em Portugal encontra-se enquadrada por principios
éticos, deontoldgicos e legais que orientam o exercicio profissional e garantem a protecao
da dignidade, dos direitos e da autonomia da pessoa. De acordo com o Cédigo
Deontoldgico da OE, as intervencbes de enfermagem devem ser realizadas com a
preocupacao da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana, constituindo estes
valores um eixo central da atuacgéao profissional (OE, 2015).

No &mbito da pratica especializada, o Regulamento das Competéncias Comuns do
EE, Regulamento n.° 140/2019, DR, 2.2 série, n.° 26, de 6 de fevereiro de 2019
(Regulamento n° 140/2019, p. 4745), define que as competéncias que abrangem o dominio

da responsabilidade profissional, ética e legal sdo as seguintes:
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“a) Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area de
especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e
a deontologia profissional (A1)”;

“b) Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e

as responsabilidades profissionais (A2)".

Ao longo dos contextos de estagio foi possivel evidenciar o desenvolvimento
progressivo destas competéncias, nomeadamente através da tomada de decisao clinica
fundamentada, sustentada no conhecimento cientifico, na experiéncia adquirida e na
avaliagao global e estruturada da pessoa em contexto de saude mental e psiquiatrica. Em
contexto de internamento de agudos, estas competéncias foram particularmente
mobilizadas na intervencao junto de pessoas em situagéo de crise psiquiatrica, exigindo
uma avaliagao continua do estado mental, adequacao das intervengdes as necessidades
identificadas e respeito pela dignidade e seguranga da pessoa. No estagio em contexto de
unidades especializadas na area dos comportamentos aditivos e dependéncias, destacou-
se a necessidade de adequar os cuidados as caracteristicas individuais da pessoa com
comportamento aditivo, promovendo uma abordagem terapéutica baseada na relagéo de
ajuda, na escuta ativa e no respeito pela autonomia e motivacdo da pessoa para a
mudanca. Ja no contexto comunitario, tornou-se fundamental adaptar a comunicagao e as
intervengdes as caracteristicas das criangas, adolescentes e familias, assegurando a
confidencialidade da informacéao e o respeito pelos direitos da pessoa. A elaboracao de
planos de cuidados individualizados, ajustados as necessidades identificadas e as
respostas humanas observadas, bem como a avaliacdo e partilha dos resultados das
intervencdes, permitiram demonstrar a mobilizacdo da competéncia A1.1, associada a
tomada de decisdo segundo principios, valores e normas deontoldgicas, e da competéncia
A1.3, relacionada com a avaliagdo do processo e dos resultados da decisdo clinica
(Regulamento n°140/2019, 2019).

A prestacao de cuidados centrados na pessoa, o respeito pela sua singularidade, a
salvaguarda da confidencialidade da informacao e a promog¢ao da autonomia constituiram
principios transversais a pratica desenvolvida, refletindo uma intervencdo humanizada e
eticamente sustentada. No contexto de unidades especializadas na area dos
comportamentos aditivos e dependéncias, procurou-se envolver a pessoa na definicao de
objetivos terapéuticos e estratégias de prevencao da recaida, respeitando o seu ritmo e
motivacdo para a mudanga. Em contexto de internamento de agudos, foi igualmente
fundamental garantir o respeito pela dignidade e direitos da pessoa em situagcdes de maior
desorganizagdo psiquica e vulnerabilidade emocional. Estas dimensdes permitiram

evidenciar a competéncia A2.1, relativa a promocgao e protegcao dos direitos humanos,
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particularmente relevante em contextos de saude mental, marcados por situagdes de
vulnerabilidade, sofrimento psiquico e, em alguns casos, limitagdo temporaria da
autodeterminacéo.

A intervencdo em crise constituiu um contexto particularmente relevante para o
desenvolvimento das competéncias éticas e legais do EEESMP. De acordo com Simdes e
Loureiro (2026), a intervencdo em crise ocorre frequentemente em situagbes de elevada
vulnerabilidade e sofrimento emocional, exigindo dos profissionais uma tomada de decisao
célere, mas simultaneamente sustentada nos principios éticos da autonomia, beneficéncia,
nao maleficéncia e justica. Neste ambito, tornou-se fundamental reconhecer a pessoa
como participante ativa no processo terapéutico, promovendo a sua participagado nas
decisbdes sempre que o seu estado clinico o permitiu e garantindo o acesso a informacao
necessaria para um consentimento informado.

Durante a intervencdo junto de pessoas em situacdo de crise psiquiatrica foi
igualmente necessario ponderar a articulagéo entre o respeito pela autodeterminagao e a
responsabilidade profissional de garantir a seguranga da pessoa. Em algumas situagoes,
particularmente quando existia risco de comportamento autodestrutivo ou diminuicdo da
capacidade de julgamento decorrente da situagao de crise, a tomada de decisdo exigiu
uma analise ética cuidada, procurando assegurar simultaneamente a protecao da pessoa
e o respeito pela sua dignidade e direitos fundamentais.

A confidencialidade da informagao assumiu igualmente particular relevancia, sendo
assegurada em todos os contextos de estagio. Contudo, tal como referido pelas autoras,
em situagdes de risco significativo para a propria pessoa ou para terceiros, a protegdo da
vida e da segurancga pode justificar a partilha de informagao estritamente necessaria com
os elementos envolvidos no processo de cuidados, respeitando sempre os limites éticos,
legais e deontoldgicos da profissdo. Paralelamente, procurou-se garantir uma intervengéao
livre de julgamentos, centrada na singularidade da pessoa e culturalmente sensivel,
promovendo o acesso equitativo aos cuidados e o respeito pela dignidade humana,
principios fundamentais da pratica especializada em saude mental e psiquiatrica (Simbes
& Loureiro, 2026).

Estas situacoes refletem os dilemas éticos descritos por Simdes e Loureiro (2026),
particularmente na gestao do equilibrio entre a autonomia da pessoa e o dever profissional
de protecao, frequentemente presente nos contextos de intervengao em crise.

A mobilizagdo destes principios éticos revelou-se particularmente relevante ao
longo dos diferentes contextos de estagio, especialmente em situagdes que exigiram uma

avaliagao cuidada dos direitos, necessidades e vulnerabilidades da pessoa.
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Neste sentido, foi necessario, em diversos momentos, proceder a ponderagao ética
perante situagdes complexas, exigindo juizo critico e tomada de decisdo responsavel,
frequentemente em articulacdo com a equipa multidisciplinar.

Estas situacbes foram particularmente evidentes em contexto de internamento de
agudos, onde foi necessario refletir sobre a adequacéao das intervengdes em situagdes de
agitacao psicomotora, risco para a prépria pessoa ou terceiros e dificuldade temporaria de
insight, garantindo simultaneamente a seguranca e o respeito pelos direitos da pessoa. A
intervencdo junto de pessoas com ideagdo suicida exigiu uma ponderacao ética
particularmente complexa, atendendo a necessidade de equilibrar o respeito pela
autonomia da pessoa com o dever profissional de protecéo da vida e da seguranga. Neste
contexto, tornou-se fundamental recorrer a uma avaliagao clinica rigorosa, a escuta ativa,
a exploracdo da ambivaléncia e a identificacdo dos fatores de risco e de protecéo,
procurando promover uma tomada de decisdo centrada na pessoa e ajustada a sua
situagao clinica (Santos & Correia, 2026). Neste sentido, a ética, a deontologia e o direito
assumem-se como dimensodes indissociaveis da pratica profissional, sustentando uma
atuagdo responsavel e consciente. Tal como referem Nunes e Amaral (2022), a
enfermagem integra uma dimenséo ética, centrada na dignidade da pessoa humana, uma
dimensao moral, associada a expectativa social de um desempenho competente e de
qualidade, e uma dimensao deontolégica e juridica, que enquadra deveres, normas e
responsabilidades profissionais.

Ao longo do percurso formativo, procurou-se assegurar que a tomada de deciséo
fosse personalizada, respeitadora da dignidade da pessoa e orientada por uma relagao
terapéutica baseada na parceria, na escuta ativa e no respeito pelos valores e crencas
individuais. Esta dimensao foi particularmente desenvolvida durante a realizacdo de
intervencdes psicoeducativas, sessdes de promocido de competéncias socioemocionais,
consultas de enfermagem e sessdes de prevengao da recaida, nas quais foi fundamental
promover um ambiente terapéutico seguro, facilitador da expressdo emocional e da
participacdo ativa da pessoa no processo terapéutico. Foi igualmente garantido o acesso
da pessoa a informacgao relevante sobre os cuidados prestados, assegurando o respeito
pela privacidade e confidencialidade, bem como a clarificacdo do papel profissional
enquanto mestranda em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.

Importa salientar que o desenvolvimento destas competéncias ocorreu de forma
progressiva, tendo sido reconhecida, em algumas situagdes, a necessidade de orientacao
e supervisao por parte dos enfermeiros tutores. Esta realidade constituiu uma oportunidade
relevante de aprendizagem, desenvolvimento profissional permitindo aprofundar a reflexao
ética, consolidar o raciocinio clinico e reforgar a responsabilidade profissional no exercicio

da pratica especializada. Assim, evidencia-se ndo apenas a mobilizagao das competéncias
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éticas e legais, mas também a consciéncia dos proprios limites, elemento fundamental para

uma pratica segura e responsavel.

O dominio da responsabilidade profissional, ética e legal foi desenvolvido através

da integracao de principios éticos, deontoldgicos e legais na pratica clinica, da tomada de

decisado fundamentada e da prestacao de cuidados centrados na pessoa, contribuindo para

a consolidacado de uma pratica especializada responsavel, humanizada e alinhada com os

referenciais normativos da profissao.

De forma a sintetizar as competéncias desenvolvidas no dmbito do dominio da

responsabilidade profissional, ética e legal, apresenta-se no quadro seguinte um conjunto

de evidéncias da sua mobilizacdo ao longo dos diferentes contextos de estagio.

Quadro 1 — Desenvolvimento
profissional, ética e legal.

das competéncias no dominio da responsabilidade

Competéncia

Atividades desenvolvidas nos contextos de estagio

A1.1 — Demonstra uma tomada
de decisdo segundo principios,
valores e normas deontoldgicas

Realizagao de avaliagdes de enfermagem e elaboragéo
de planos de cuidados individualizados em contexto de
internamento de agudos, unidades especializadas e
contexto comunitario, adequando as intervengdes as
necessidades da pessoa e respeitando os principios
éticos e deontoldgicos.

A1.1.2 — Suporta a tomada de
decisdo em juizo baseado no
conhecimento e experiéncia

Mobilizagdo de conhecimento cientifico e reflexao clinica
na intervencao junto de pessoas em situagdo de crise
psiquiatrica e em processos de prevengao da recaida em
comportamentos aditivos.

A1.1.3 — Participa na construgao
da tomada de decisdo em equipa

Articulagdo com a equipa multidisciplinar na discussao de
estratégias de intervencao e adequacao dos cuidados as
necessidades identificadas.

A1.3.1 — Afere os resultados das
tomadas de deciséo

Avaliagao continua da evolugéo da pessoa, reformulagao
de intervencdes e reflexdo sobre os resultados obtidos
nas diferentes sessodes e intervengdes realizadas.

A2.1.2 — Assegura o respeito
pelo direito dos clientes no
acesso a informacao

Esclarecimento da pessoa sobre os cuidados prestados,
objetivos das intervengbes e promogao da participagao
ativa no processo terapéutico.

A2.1.3 - Assegura a
confidencialidade e seguranga
da informacao

Cumprimento dos principios de confidencialidade e
privacidade em todos os contextos de estagio,
assegurando protecao da informacéo clinica e pessoal.

A2.1.5 — Assegura o respeito
pela autodeterminagao

Promogdo da autonomia da pessoa na definicdo de
objetivos terapéuticos e estratégias de prevencgdo da
recaida em contexto de unidades especializadas.

A223 - conduta
antecipatodria garantindo
seguranca e dignidade

Adota

Intervengdo em situagbes de crise psiquiatrica,
promovendo um ambiente terapéutico seguro e
respeitador da dignidade da pessoa.
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3.1.2. Melhoria continua da qualidade

O dominio da melhoria continua da qualidade constitui um eixo central da pratica
do EE, orientando a prestacao de cuidados seguros, eficazes e baseados na evidéncia
cientifica, com vista a melhoria dos resultados em saude e a satisfagdo das pessoas,
familias e comunidades.

De acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns do EE, Regulamento
n.° 140/2019, DR, 2.2 série, n.° 26, de 6 de fevereiro de 2019 (Regulamento n.° 140/2019,
2019, p. 4745), as competéncias que abrangem o dominio da melhoria continua da

qualidade séo as seguintes:

“a) Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governacao clinica (B1)”;

“b) Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua (B2)”;

“c) Garante um ambiente terapéutico e seguro (B3)”.

Ao longo dos contextos de estagio realizados, foi possivel contribuir para a melhoria
continua da qualidade dos cuidados através da identificacdo de necessidades, do
planeamento de intervengdes estruturadas e da implementacao de estratégias promotoras
da literacia em saude e da capacitacdo das pessoas e cuidadores. Em contexto
comunitario, no estagio desenvolvido na UCC, a realizagao de sessdes de psicoeducagao
dirigidas a alunos desde o Jardim de Infancia (JI) até ao 3.° ciclo (Apéndice |) permitiu
responder a necessidades previamente identificadas, promovendo a compreensao da
problematica em saude mental, o desenvolvimento de estratégias de coping adaptativas e
a prevengao de situagdes de crise, evidenciando a mobilizacdo da competéncia B2.

Neste mesmo contexto, a elaboragdo de um panfleto informativo dirigido a
cuidadores informais constituiu uma estratégia de reforgo da intervengéo, visando a
padronizagao da informacao, o apoio a continuidade dos cuidados e a sustentabilidade da
pratica (Apéndice VI). Este material permitiu consolidar a intervencao desenvolvida,
funcionando como recurso facilitador para a capacitagdo dos cuidadores e para a melhoria
da qualidade dos cuidados prestados, traduzindo igualmente o desenvolvimento da
competéncia B2, associada a implementacao de praticas de qualidade.

Em contexto de internamento de agudos, a implementacdo da sessao de
psicoeducacgao individual (Apéndice Xll), ajustadas a caracteristica clinica da pessoa
internada, contribuiu para a melhoria da qualidade dos cuidados ao favorecer a

compreensao da doenga, dos sintomas e das estratégias de autocontrolo, bem como ao
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promover a adesao ao tratamento e a prevencdo de recaidas. Estas intervencdes
revelaram-se fundamentais para a criagdo de um ambiente terapéutico e seguro,
evidenciando a competéncia B3, particularmente relevante em contextos marcados por
instabilidade emocional e vulnerabilidade acrescida.

Paralelamente, a participacao em iniciativas formativas dirigidas aos profissionais,
nomeadamente através da realizacdo de formagdo em servigo, constituiu uma
oportunidade de contribuir para a atualizacdo de conhecimentos, a reflexao critica sobre a
pratica e a melhoria continua dos cuidados prestados pela equipa (Apéndice VII),
(Apéndice XIll), (Apéndice XVIII). Esta intervencao permitiu assumir um papel dinamizador
no contexto institucional, em articulagdo com a equipa multidisciplinar, evidenciando a
competéncia B1, associada ao envolvimento em processos estruturantes da pratica clinica.

Em sintese, o dominio da melhoria continua da qualidade foi desenvolvido através
da implementacao de intervencdes psicoeducativas, da criacdo de materiais de apoio, da
participacdo em projetos e da dinamizagdo de momentos formativos, contribuindo para
cuidados mais seguros, estruturados e centrados na pessoa. Estas experiéncias
permitiram consolidar uma pratica reflexiva e orientada para a melhoria continua,
reconhecendo-se que este é um processo dindmico e em permanente desenvolvimento ao
longo do percurso formativo e profissional. No quadro seguinte apresentam-se, de forma
sintetizada, algumas evidéncias do desenvolvimento das competéncias associadas ao

dominio da melhoria continua da qualidade nos diferentes contextos de estagio.

Quadro 2— Desenvolvimento das competéncias no dominio da melhoria continua da
qualidade.

Competéncia

B1 - Garante um papel
dinamizador no
desenvolvimento e suporte
das iniciativas estratégicas
institucionais na area da
governacao clinica

B1.1.2 — Divulga experiéncias
avaliadas como sendo de

Atividades desenvolvidas nos contextos de estagio
Participac&o na dinamizagéo de formacéo em servigo dirigida aos
profissionais nos 3 campos de estagio, promovendo a atualizagao
de conhecimentos, a reflexdo critica sobre a pratica e a melhoria
continua da qualidade dos cuidados.

Partilha de intervengdes e estratégias desenvolvidas nos
diferentes contextos de estagio, nomeadamente na area da

SUCesso

psicoeducacao e prevengio da crise em saude mental.

B1.24 - Coopera na
comunicagao de resultados
das atividades institucionais

Apresentacédo e discussdo das intervencgdes realizadas com os
profissionais e equipa multidisciplinar, promovendo a reflexdo
sobre a pratica clinica.

B2 — Desenvolve praticas de
qualidade, gerindo e
colaborando em programas
de melhoria continua

Planeamento e implementacao de intervengdes psicoeducativas
dirigidas a criangas, adolescentes. Pessoas internadas e
cuidadores informais, ajustadas as necessidades identificadas
nos diferentes contextos clinicos.

B2.2.1 - Identifica
oportunidades de melhoria

Identificacdo de necessidades de literacia em saude mental e
desenvolvimento de estratégias psicoeducativas adequadas as
populag¢des-alvo.

B2.2.3 - Seleciona
estratégias de melhoria

Elaboragéo de sessdes de psicoeducagéo, materiais informativos
e estratégias de promogao de competéncias socioemocionais e
prevencgao da recaida.
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B2.2.4 — Agiliza a elaboracéo
de guias orientadores de boa
pratica

Construgdo de panfleto informativo dirigido a cuidadores
informais, promovendo continuidade dos cuidados e
uniformizacao da informacéao prestada.

B3 — Garante um ambiente

Implementacéo de intervengdes individualizadas em contexto de

internamento de agudos, promovendo seguranga emocional,
relacio terapéutica e adesao ao tratamento.

terapéutico e seguro

B3.1 — Promove um ambiente
fisico, psicossocial, cultural e
espiritual gerador de
seguranca e protecao

B3.2 — Participa na gestao do
risco ao nivel institucional
e/ou de unidades funcionais

Criacao de ambientes terapéuticos facilitadores da expressao
emocional, da escuta ativa e da participagdo da pessoa no
processo terapéutico.

Desenvolvimento de intervengdes promotoras da prevencao da
crise, da prevencgao da recaida e da identificagdo precoce de
fatores de risco em saude mental.

3.1.3. Dominio da Gestiao de Cuidados

O dominio da gestao dos cuidados constitui um eixo fundamental da pratica do EE,
na medida em que integra a capacidade de organizar, coordenar e otimizar os cuidados de
enfermagem, assegurando uma resposta eficaz, articulada e continua as necessidades da
pessoa, familia e comunidade. Este dominio pressupde uma atuagao integrada na equipa
multidisciplinar, uma gestao adequada dos recursos disponiveis e a adaptagao da liderancga
aos diferentes contextos clinicos, com vista a garantia da qualidade, seguranca e
continuidade dos cuidados.

De acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns do EE, Regulamento
n.° 140/2019, DR, 2.2 série, n.° 26, de 6 de fevereiro de 2019 (Regulamento n°140/2019,
2019, p. 4745), as competéncias que abrangem a gestao dos cuidados sao as seguintes:

“a) Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua
equipa e a articulagao da equipa de saude (C1)”;
“b) Adapta a lideranga e a gestdo de recursos as situagbes e ao

contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados (C2).”

Ao longo dos contextos de estagio realizados até ao momento, a integracao
progressiva nas equipas e a participagao ativa nas dindmicas institucionais permitiram o
desenvolvimento da competéncia C1, nomeadamente através da articulagao continua com
a equipa multidisciplinar na definigdo, implementacao e avaliagéo de planos de cuidados
individualizados. A participagc&o nas passagens de turno, reunides clinicas e discusséo de
casos favoreceu uma visdo global da pessoa em cuidados, permitindo adequar as
intervengdes as necessidades identificadas e assegurar a continuidade dos cuidados de
enfermagem.

Em contexto comunitario, a gestdo dos cuidados traduziu-se no planeamento e

coordenagao de intervengdes psicoeducativas dirigidas a grupos (Apéndice 1), familias e
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cuidadores informais (Apéndice 5), articulando recursos institucionais e comunitarios e
promovendo respostas ajustadas as necessidades do territério. Destacam-se, neste
contexto, as sessbes de promogado de competéncias socioemocionais e as intervengdes
na area da higiene do sono (Apéndice 1) e o apoio prestado a cuidadores informais
(Apéndice 4), permitindo adequar os cuidados as necessidades identificadas e promover
ganhos em saude mental. Esta organizacdo da pratica permitiu otimizar os cuidados
prestados, reforcar a articulagdo com outros profissionais e potenciar a eficacia das
intervencdes desenvolvidas.

Em contexto de internamento de agudos, a gestdo dos cuidados exigiu uma
adaptagao constante as dindmicas do servigco, a instabilidade clinica das pessoas
internadas e as exigéncias inerentes a um ambiente de elevada complexidade. A
priorizagdo das intervengbes, a gestdao do tempo e a utilizacdo adequada dos recursos
disponiveis possibilitaram a mobilizacdo da competéncia C2, evidenciando flexibilidade,
capacidade de adaptacéao e sentido de responsabilidade na organizagao da pratica clinica.

A participacdo na implementagcdo de intervengdes psicoterapéuticas, na
dinamizacao de sessdes de grupo e na formacao dirigida aos profissionais constituiu
igualmente uma oportunidade para desenvolver competéncias de lideranga ajustada ao
contexto, contribuindo para a organiza¢ao dos cuidados e para a melhoria da resposta da
equipa as necessidades identificadas. Foram igualmente desenvolvidas consultas de
enfermagem, intervengdes psicoeducativas e sessbdes de prevengao da recaida, exigindo
capacidade de organizacdo, gestdo do tempo e adaptagdo das intervencdes as
necessidades especificas da pessoa e do contexto clinico. No contexto de unidades
especializadas na area dos comportamentos aditivos e dependéncias, destacou-se ainda
a importancia da articulagcdo com diferentes profissionais e recursos comunitarios,
promovendo a continuidade dos cuidados, a adesao ao tratamento e a adequagao das
intervencdes ao nivel de motivagao e disponibilidade da pessoa para a mudanca.

Em sintese, o dominio da gestdo dos cuidados foi desenvolvido através da
integracdo ativa nos contextos de estagio, da articulagdo com as equipas multidisciplinares,
da organizacgao e priorizacao das intervengdes e da adaptacao da lideranga aos diferentes
contextos clinicos, reconhecendo-se que estas competéncias se encontram em
permanente desenvolvimento ao longo do percurso formativo e profissional.

No Quadro seguinte apresentam-se, de forma sintetizada, algumas atividades
desenvolvidas no &mbito do dominio da gestdo dos cuidados nos diferentes contextos de

estagio.
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Quadro 3 - Atividades desenvolvidas nos diferentes contextos de estagio no dmbito do
dominio da gestao dos cuidados

Competéncia

Atividades desenvolvidas nos contextos de estagio

C1 — Gere os cuidados de
enfermagem, otimizando a
resposta da equipa e a
articulacdo da equipa de
saude

Participagdo na elaboragdo, implementagdo e avaliagdo de
planos de cuidados individualizados em articulagdo com a equipa
multidisciplinar.

C11.2 - Colabora nas
decisdes da equipa de saude

Participagdo em passagens de turno, reunides clinicas e
discussao de casos clinicos nos diferentes contextos de estagio.

C1.1.4 — Reconhece quando
deve “negociar com” ou
“referenciar para” outros
prestadores de cuidados

Articulagdo com diferentes profissionais, recursos institucionais e
comunitarios, promovendo continuidade dos cuidados, adeséao
ao tratamento e adequacao das respostas as necessidades da
pessoa.

C2 - Adapta a lideranga e a
gestdo dos recursos as
situagdes e ao contexto

Organizagdo e priorizagdo das intervengbes em contexto de
internamento de agudos, ajustando a pratica a instabilidade
clinica e as necessidades da pessoa internada.

c2.1.2 - Implementa
métodos de organizagdo do
trabalho adequados

Planeamento e coordenagao de sessdes psicoeducativas,
consultas de enfermagem, intervengdes grupais e sessdes de
prevengdo da recaida nos diferentes contextos clinicos.

C2.1.5 — Utiliza os recursos
de forma eficiente para
promover a qualidade

Gestdo e adaptagdo das intervengdes as necessidades
identificadas, promovendo cuidados organizados, estruturados e
centrados na pessoa.

C222 - Fomenta um
ambiente positivo e favoravel
a pratica

Participagdo em atividades formativas e dinamizagéo de sessdes
promotoras da reflexdo e partilha entre profissionais.

C2.2.5-Usa os processos de
mudancga para influenciar a
introdugédo de inovagdes na
pratica especializada

Desenvolvimento e  implementagcdo de intervengdes
psicoeducativas e estratégias de prevengao da recaida ajustadas
as necessidades das populagdes-alvo.

3.1.4. Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

O dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais assume particular

relevancia na pratica do EE, na medida em que integra a capacidade de refletir criticamente

sobre a pratica, promover o autoconhecimento e fundamentar a intervencao clinica

especializada na evidéncia cientifica. Este dominio traduz-se num processo continuo de

construgdo e consolidacdo de competéncias,

sustentado na articulagdo entre o

conhecimento tedrico, a experiéncia em contexto real e a reflexao sistematica sobre a acao.

De acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns do EE, Regulamento
n.° 140/2019, DR, 2.2 série, n.° 26, de 6 de fevereiro de 2019 (Regulamento n°140/2019,

2019, p. 4745), as competéncias que integram este dominio sdo as seguintes:

“a) Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade (D1)”;

“b) Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica (D2)".
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Ao longo dos contextos de estagio realizados até ao momento, evidenciou-se um
desenvolvimento gradual destas competéncias, sustentado na integracao de referenciais
tedricos e nas orientagdes da pratica clinica baseada na evidéncia cientifica. A experiéncia
em contexto real proporcionou um percurso de aprendizagem progressivo, marcado pela
reflexdo critica e pela adaptagdo continua as exigéncias dos diferentes contextos
assistenciais, frequentemente caracterizados por elevada complexidade clinica e
relacional.

O investimento no autoconhecimento revelou-se um elemento central para o
desenvolvimento da competéncia D1, assumindo-se como uma ferramenta fundamental
para a construcao e manutencao da relagao terapéutica. O autoconhecimento permite ao
profissional reconhecer as suas proprias emocoes, limites, valores e vulnerabilidades,
favorecendo uma atuagdo mais consciente, segura e ajustada a pessoa cuidada. Neste
sentido, a reflexdo sistematica sobre a pratica desenvolvida ao longo dos estagios
contribuiu para a identificacdo de areas de fortalecimento e de aspetos a desenvolver,
promovendo uma maior assertividade e maturidade profissional na interagdo com as
pessoas, familias e equipas. Esta dimensao foi particularmente mobilizada em contextos
de maior exigéncia emocional, nomeadamente na intervencdo junto de pessoas em
situagao de crise psiquiatrica e de pessoas com comportamentos aditivos e dependéncias,
exigindo capacidade de autorregulagdo emocional, gestdo terapéutica da relagéo e
adaptacdo continua as necessidades da pessoa cuidada.

Tal como referido por Carapeto (2021), o autoconhecimento constitui um processo
dindmico e adaptativo, influenciado pelas experiéncias vividas e pelas exigéncias
contextuais, assumindo um papel relevante na capacidade de adaptacédo do individuo a
situagcdes complexas. No contexto da enfermagem de saude mental e psiquiatrica, esta
dimensao assume particular importancia, uma vez que a relacéo terapéutica se constitui
como um instrumento central de intervengao, exigindo consciéncia de si e capacidade de
autorregulacdo emocional.

Paralelamente, todas as intervengdes desenvolvidas ao longo dos estagios foram
fundamentadas em modelos tedricos de enfermagem e na evidéncia cientifica disponivel,
através da pesquisa bibliografica sistematica e da integragao do conhecimento na pratica
clinica, traduzindo o desenvolvimento da competéncia D2. A utilizagcdo da evidéncia
cientifica permitiu sustentar as decisdes clinicas, orientar as intervengdes
psicoterapéuticas e psicoeducativas, bem como fundamentar a elaboragao de projetos,
materiais de apoio e ag¢des formativas, promovendo uma pratica informada, critica e
alinhada com as boas praticas em enfermagem de saude mental e psiquiatrica. A
fundamentacao cientifica das intervengdes revelou-se particularmente importante na

construcao e implementacédo de consultas de enfermagem, nomeadamente, sessdes de
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prevencdo da recaida (Apéndice 8), intervengdes psicoeducativas e agdes de formagao
dirigidas a profissionais (Apéndice 4), exigindo pesquisa bibliografica, analise critica da
evidéncia e integracdo do conhecimento cientifico na pratica clinica.

A reflexdo critica continua, aliada a procura ativa de conhecimento cientifico,
possibilitou a articulagédo entre teoria e pratica, favorecendo a adequacgao das intervengoes
as necessidades especificas das pessoas em cuidados e aos diferentes contextos
institucionais. A elaboracao da RIL e a reflexao sistematica sobre as experiéncias vividas
em estagio constituiram igualmente estratégias importantes para o desenvolvimento do
pensamento critico e da capacidade de fundamentacdo da pratica especializada. Este
processo contribuiu para a consolidagdo de uma pratica especializada consciente, reflexiva
e em permanente desenvolvimento, reconhecendo-se que o dominio do desenvolvimento
das aprendizagens profissionais se constrdi ao longo do tempo e se prolonga para além do
percurso formativo.

Em sintese, o dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais foi
desenvolvido através da promocéo do autoconhecimento, da reflexao critica sobre a pratica
e da fundamentagdo das intervencbes na evidéncia cientifica, contribuindo para a
consolidacao de uma pratica especializada segura, consciente e orientada para a melhoria
continua dos cuidados.

No quadro seguinte encontram-se sintetizadas algumas das atividades
desenvolvidas no ambito do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

ao longo dos diferentes contextos de estagio.
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Quadro 4 - Atividades desenvolvidas nos diferentes contextos de estagio no dmbito do
dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Competéncia

Atividades desenvolvidas nos contextos de estagio

D1 - Desenvolve o
autoconhecimento e a
assertividade

Reflexao critica continua sobre as experiéncias vividas em estagio,
promovendo consciéncia dos préprios limites, emocbes e areas de
desenvolvimento profissional.

D111 - Otimiza o
autoconhecimento

Desenvolvimento da relagdo terapéutica em contextos de elevada
exigéncia emocional, nomeadamente junto de pessoas em situagcéo
de crise psiquiatrica e pessoas com comportamentos aditivos e
dependéncias.

D1.1.3 — Reconhece os
seus recursos e limites
pessoais e profissionais

Reconhecimento da necessidade de supervisao clinica e orientagao
por parte dos enfermeiros tutores em situagbes de maior
complexidade clinica e relacional.

D1.2.2 - Gere
sentimentos e emogodes

Desenvolvimento de estratégias de autorregulagdo emocional e
adaptacao aos diferentes contextos clinicos e institucionais.

D1.2.3 - Atua | Participagdo em contextos de internamento de agudos e intervengao
eficazmente sob | em situagbes de crise psiquiatrica, exigindo adaptagao e capacidade
pressao de resposta em situagbes complexas.

D2 — Baseia a sua praxis
clinica especializada em
evidéncia cientifica

Fundamentagdo das intervengbes clinicas, psicoterapéuticas e
psicoeducativas através da pesquisa bibliografica e integragdo da
evidéncia cientifica na pratica clinica.

D2.1.1 - Atua como
formador oportuno em
contexto de trabalho

Dinamizagdo de agdes de formagdo dirigidas a profissionais nos
diferentes contextos de estagio.

D2.2.1 - Atua como
dinamizador da
incorporagdo do novo
conhecimento

Implementagdo de intervengbes e estratégias fundamentadas em
modelos tedricos e evidéncia cientifica atual na area da saude mental
e psiquiatrica.

organiza e  divulga
resultados provenientes
da evidéncia

D2.2.3 - Investiga e Desenvolvimento da RIL no dmbito da intervencao em crise em saude
colabora em estudos de

) L mental.

investigacao

D2.2.4 - Interpreta,

Elaboragdo de materiais psicoeducativos, projetos de intervencao e
apresentagdes formativas sustentadas na evidéncia cientifica.

D2.3.4 - Usa
tecnologias de
informagdo e métodos
de pesquisa adequados

Realizagéo de pesquisa bibliografica sistematica e utilizagcdo de bases
de dados cientificas para fundamentagéo da pratica clinica.
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4. AQUISICAO DAS COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA



A saude mental constitui uma dimensao essencial da saude, influenciando o bem-
estar, a capacidade funcional e a qualidade de vida das pessoas. Atualmente, é entendida
como um fenédmeno complexo, resultante da interagdo de fatores biolégicos, psicolégicos
€ sociais, exigindo uma abordagem integrada e centrada na pessoa (Alves & Rodrigues,
2010).

Neste contexto, a Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica assume um papel
fundamental na promoc¢ao da saude mental, na prevencao da doenga mental, bem como
na avaliacdo e intervengao perante situacdes de sofrimento, alteragao ou perturbacao
mental (Regulamento n® 515/2018, 2018).

A pratica do EEESMP caracteriza-se pela mobilizagdo de competéncias
psicoterapéuticas, psicossociais, socioterapéuticas e psicoeducativas, bem como pelo uso
de si préprio como instrumento terapéutico, permitindo uma intervencdo ajustada as
necessidades singulares de cada pessoa. Esta atuagdo visa ndo sé a reducdo do
sofrimento psiquico e da incapacidade associada as perturbagdes mentais, mas também
a promog¢ao da autonomia, da funcionalidade e da integragdo social, sustentada numa
relacao terapéutica empatica, segura e de confianga (Regulamento n° 515/2018, 2018).
As competéncias especificas do EESMP encontram-se definidas no Regulamento n.°
515/2018 da OE, constituindo, em articulagdo com as competéncias comuns do EE, um
referencial orientador da pratica clinica especializada. Este enquadramento normativo visa
assegurar padroes de qualidade e seguranga nos cuidados prestados, bem como clarificar
o perfil de intervengdo do EESMP junto dos cidadaos (Regulamento n°® 515/2018, 2018).

De acordo com o Regulamento n.° 515/2018 (2018), o perfil de competéncias
especificas do EEESMP integra, entre outras, as seguintes dimensdes fundamentais (OE,
2018):

a) detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto
pessoa e enquanto enfermeiro, sustentado em processos de
autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional,

b) assiste a pessoa, ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e
comunidade, na otimizagao da saude mental;

c) ajuda a pessoa, integrada na familia, grupos e comunidade, a
recuperar a saude mental, mobilizando as dindmicas proprias de cada contexto;

d) presta cuidados psicoterapéuticos, sdcioterapéuticos, psicossociais

e psicoeducacionais, de forma a manter, melhorar e recuperar a saude.
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Ao longo dos contextos de estagio realizados, foi possivel desenvolver e integrar
progressivamente estas competéncias especificas, através da prestacdo de cuidados
especializados a pessoas com diferentes percursos de vida e necessidades em saude
mental, da realizacio de intervengdes psicoterapéuticas e psicoeducativas e da adaptagao
da pratica aos diversos contextos clinicos. Este processo formativo permitiu consolidar uma
pratica reflexiva, fundamentada no pensamento critico e orientada para a resposta as
necessidades complexas das pessoas em situacao de sofrimento psiquico.

Nos pontos que se seguem, sera apresentada uma reflexao critica sobre o processo
de aquisicao e desenvolvimento das competéncias especificas do EEESMP, evidenciando
as intervencodes realizadas, as aprendizagens adquiridas e o contributo dos diferentes
contextos de estagio para a construgdo de uma pratica especializada, ética e centrada na

pessoa.

4.1. CONTEXTO DE INTERNAMENTO DE AGUDOS

O contexto de internamento de agudos caracteriza-se por elevada complexidade
clinica, instabilidade emocional e presenca frequente de situagbes de crise, exigindo do
EESMP uma intervengéo especializada, flexivel e centrada na pessoa, em conformidade
com o perfil de competéncias definido no Regulamento n® 515/2018(2018). Neste contexto,
o0 desenvolvimento das competéncias especificas ocorreu de forma progressiva,
sustentado na pratica clinica, na reflexao critica e na supervisao especializada.

A realizagao sistematica de entrevistas clinicas de enfermagem constituiu uma das
principais atividades desenvolvidas, permitindo uma avaliagdo global e aprofundada da
histéria de saude, com particular enfoque na histéria de saide mental da pessoa e da
familia. A entrevista clinica assumiu-se como um instrumento central da pratica em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, favorecendo a recolha estruturada de dados,
a compreensao da vivéncia subjetiva da pessoa e o estabelecimento da relac&o terapéutica
(Phaneuf, 2005) (Apéndice VIIl). Esta pratica permitiu dar resposta a competéncia
especifica F2.2 — “Executa uma avaliagdo global que permita uma descrigao clara da
histéria de saude, com énfase na histéria de salude mental do individuo e familia”, através
da integracao sistematica de informacgao clinica, familiar e psicossocial no processo de
cuidados (Regulamento n° 515/2018, 2018).

Paralelamente, a consciéncia de si enquanto instrumento terapéutico foi
continuamente mobilizada durante a relagdo com os utentes, nomeadamente na gestao
das préprias emogdes, no reconhecimento de limites pessoais e na adaptagao da postura

profissional as necessidades da pessoa em sofrimento psiquico. O uso de si enquanto
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ferramenta terapéutica constitui um elemento central da pratica em enfermagem de saude
mental, permitindo o estabelecimento de uma relagao terapéutica empatica, auténtica e
promotora de mudancga (Phaneuf, 2005). Este processo possibilitou o desenvolvimento da
competéncia F1.1 — “Demonstra tomada de consciéncia de si mesmo durante a relagao
terapéutica e a realizagdo de intervencbes psicoterapéuticas, socioterapéuticas,
psicossociais e psicoeducativas”, evidenciada pela autorregulacdo emocional e pela
adequacao da intervencao as respostas da pessoa (Regulamento n° 515/2018, 2018).

Com base na avaliacao realizada, procedeu-se a formulacao de diagndsticos de
enfermagem em saude mental e a definicao de resultados esperados, sustentados em
indicadores sensiveis a intervencao de enfermagem. O recurso ao processo de
enfermagem permitiu assegurar coeréncia entre avaliagdo, diagndstico, planeamento,
implementacao e avaliagao, promovendo uma pratica sistematica, estruturada e centrada
na pessoa (Sequeira & Sampaio, 2020). Estas atividades permitiram dar resposta as
competéncias F3.1 — “Estabelece o diagnéstico de saude mental da pessoa, familia, grupo
e comunidade” e F3.2 — “Identifica os resultados esperados com a implementacao dos
projetos de saude dos clientes, mobilizando indicadores sensiveis em saude mental”
(Regulamento n° 515/2018, 2018). A utilizagdo de instrumentos de avaliagéo,
nomeadamente a Escala de Autoestima de Rosenberg (Anexo |) e a Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressédo (HADS) (Anexo Il), permitiu monitorizar a evolugdo clinica das
pessoas acompanhadas e avaliar os ganhos sensiveis as intervencdes implementadas.

A elaboracdo, implementacdo e monitorizacdo de planos de cuidados
individualizados possibilitou o desenvolvimento da competéncia F3.4 — “Realiza e
implementa um plano de cuidados individualizado em saude mental ao cliente, com base
nos diagnodsticos de enfermagem e resultados esperados” (Regulamento n°® 515/2018,
2018). Estes planos integraram objetivos terapéuticos claros, intervengbes adequadas as
necessidades identificadas e avaliagdo continua dos resultados, assegurando uma pratica
clinica coerente e orientada para a recuperacao.

No dominio das intervengdes psicoterapéuticas e socioterapéuticas, foi possivel
desenvolver competéncias especializadas através da implementacdo de diferentes
intervencbes estruturadas, selecionadas em funcdo das necessidades identificadas
durante o processo de avaliagdo. Estas intervengdes incluiram a intervengdo em crise
(Apéndice Xl) a relagao de ajuda e reestruturagao cognitiva (Apéndice IX), a psicoeducagao
(Apéndice Xll) e o relaxamento muscular progressivo de Jacobson (Apéndice X),
contribuindo para o desenvolvimento da competéncia F4.2 — “Desenvolve processos

psicoterapéuticos e socioterapéuticos para restaurar a saude mental do cliente e prevenir
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a incapacidade, mobilizando os processos que melhor se adaptam ao cliente e a situacao”
(Regulamento n°® 515/2018, 2018).

A intervencdo em crise foi desenvolvida junto de uma pessoa que apresentava
ideacdo suicida estruturada (Apéndice Xl), tendo sido identificado como foco de atencgao
de enfermagem o suicidio e formulado o diagnéstico de enfermagem comportamento
autodestrutivo. Recorrendo ao Modelo de Intervencéo Psicoterapéutica de Enfermagem
(MIPE), foram realizadas sessdes estruturadas que incluiram avaliagdo biopsicossocial,
avaliagdo da letalidade e avaliagdo do risco suicidario através da Escala Global de
Avaliacao do Risco de Suicidio (NGASR) (Anexo VI), identificacdo de fatores precipitantes
e fatores protetores, exploracdo dos significados atribuidos a situacdo de crise e
construgao conjunta de estratégias de coping e de um plano de seguranca. Ao longo do
processo terapéutico verificou-se uma melhoria da estabilidade emocional da pessoa, uma
maior capacidade de identificar recursos pessoais e de mobilizar estratégias adaptativas
para lidar com situacdes de sofrimento, bem como uma reducéo do risco associado ao
comportamento autodestrutivo.

Paralelamente, foi implementada uma intervencgao de relagdo de ajuda (Apéndice
IX) junto de uma pessoa com baixa autoestima, centrada na exploragao dos sentimentos
associados a autoimagem, valorizagdo das capacidades pessoais e identificagdo de
recursos internos. A avaliagao efetuada através da Escala de Autoestima de Rosenberg
(Anexo 1) evidenciou uma melhoria dos niveis de autoestima ao longo da intervengéo,
demonstrando ganhos sensiveis aos cuidados especializados de enfermagem em saude
mental.

Foram igualmente realizadas intervengdes de reestruturagéo cognitiva (Apéndice
IX) junto de uma pessoa com sintomatologia ansiosa e humor depressivo, através da
identificagdo de pensamentos automaticos negativos, andlise da sua influéncia nas
emocdes e comportamentos e construcéo de interpretacdes alternativas mais adaptativas.
A monitorizagdo dos resultados através da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao
(HADS) (Anexo Il) permitiu verificar uma melhoria dos scores de ansiedade e depressao
entre a avaliacao inicial e final, embora permanecessem valores compativeis com
ansiedade provavel, evidenciando a necessidade de continuidade do acompanhamento
terapéutico.

No acompanhamento de uma pessoa com diagndstico de esquizofrenia foram ainda
desenvolvidas intervengdes psicoeducativas (Apéndice Xll) dirigidas a compreensao da
doenga, reconhecimento da sintomatologia, importancia da adesao ao regime terapéutico
e prevencao de recaidas. Para sustentar a avaliagdo e monitorizagao da evolugao clinica

foram utilizadas a Escala das Sindromes Positiva e Negativa (PANSS) (Anexo lll) e a
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Escala de Insight Cognitivo de Beck (Anexo V), permitindo uma avaliagdo mais
aprofundada da sintomatologia psicética e da capacidade de reflexdo da pessoa acerca
das suas crengas e experiéncias. Esta intervencdo permitiu promover uma maior
consciencializagao acerca da doenga e dos beneficios do tratamento, contribuindo para o
desenvolvimento gradual do insight relativamente ao seu estado de saude.

Complementarmente, foi possivel participar em sessdes de relaxamento muscular
progressivo de Jacobson (Apéndice X) integradas nas atividades terapéuticas da unidade,
direcionadas sobretudo para a promocgao do sono e gestao da insénia. Sob supervisao da
enfermeira orientadora, foi possivel conduzir uma das sessdes, proporcionando uma
experiéncia pratica na aplicagao desta técnica. Para além dos beneficios associados a
melhoria do padrao de sono, foi possivel observar efeitos positivos ao nivel do relaxamento,
diminuicdo da tensdo emocional e promog¢édo da autorregulacdo, contribuindo para o
desenvolvimento de competéncias na implementacédo de intervengdes psicoterapéuticas
em contexto de internamento.

Para além da intervengdo direta junto das pessoas internadas, foi também
desenvolvida uma acao de formagéao dirigida aos profissionais de enfermagem subordinada
ao tema “Intervengédo em Crise — O Papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica” (Apéndice XIIlI). Esta atividade permitiu aprofundar
conhecimentos relacionados com a identificacdo precoce de situagdes de crise, avaliacdo
da letalidade, primeiros socorros psicoldgicos e estratégias de intervencéo especializadas,
contribuindo para a disseminacao de boas praticas e para a melhoria continua da qualidade
dos cuidados prestados.

Em sintese, o contexto de internamento de agudos possibilitou o desenvolvimento
integrado de competéncias especificas do EEESMP, nomeadamente ao nivel do
autoconhecimento e uso de si, da avaliacdo especializada, do diagnédstico e planeamento
de cuidados e da intervencao psicoterapéutica. Estas competéncias foram desenvolvidas
através da articulagao entre pratica clinica, supervisao e reflexao critica, sustentando uma

atuagao especializada, ética e baseada na evidéncia cientifica.
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Quadro 5 - Atividades desenvolvidas no contexto de internamento de agudos e
competéncias desenvolvidas/atingidas

Competéncia

Atividades desenvolvidas nos contextos de estagio

F1.1 — Demonstra tomada de
consciéncia de si mesmo durante
a relagdo terapéutica e a
realizacao de intervengdes
psicoterapéuticas,

socioterapéuticas, psicossociais e
psicoeducativas.

Utilizagdo de si como instrumento terapéutico; gestdo
emocional perante situagdes de crise, sofrimento psiquico e
comportamento  suicidario; adaptagdo da postura
terapéutica as necessidades da pessoa; reflexdo critica
sobre a pratica e supervisao clinica.

F2.2 — Executa uma avaliagao
global que permita uma descrigéao
clara da histéria de saude, com
énfase na histéria de saude
mental do individuo e familia.

Realizagdo de entrevistas clinicas de enfermagem; recolha
de dados clinicos, familiares e psicossociais; avaliagdo do
risco suicidario e da letalidade; Aplicagao de instrumentos
de avaliagcdo adequados as necessidades identificadas.

F2.3 — Coordena, implementa e
desenvolve projetos de promogéao
e protegdo da saude mental e
prevengao da perturbagdo mental
na comunidade e grupos.

Planeamento e dinamizagdo de formacdo dirigida aos
profissionais.

F3.1 — Estabelece o diagnéstico
de saude mental da pessoa,
familia, grupo e comunidade.

Formulagao de diagndsticos de enfermagem em saude
mental, nomeadamente comportamento autodestrutivo,
baixa autoestima e ansiedade, com base na avaliagao
realizada.

F3.2 — lIdentifica os resultados
esperados com a implementagéao
dos projetos de saude dos
clientes, mobilizando indicadores
sensiveis em saude mental.

Definicdo e monitorizagao de resultados esperados através
da utilizagdo de instrumentos de avaliagdo, permitindo
avaliar a evolugao da autoestima, sintomatologia ansiosa e
depressiva, sintomatologia psicética e insight cognitivo das
pessoas acompanhadas.

F3.4 — Realiza e implementa um
plano de cuidados individualizado
em saude mental ao cliente, com

Elaboragcido, implementacdo e avaliagdo de planos de
cuidados individualizados; adaptagdao dos cuidados a

psicoterapéuticos e
socioterapéuticos para restaurar a
saude mental do cliente e prevenir
a incapacidade, mobilizando os
processos que melhor se adaptam
ao cliente e a situagao.

base nos diagnésticos de | evolugdo clinica da pessoa e as necessidades identificadas
enfermagem e resultados | durante o internamento.

esperados.

F4.2 — Desenvolve processos

Implementacdo de intervengdes psicoterapéuticas, e
psicoeducativas, incluindo intervengao em crise, relagéo de
ajuda, reestruturacdo cognitiva e técnicas de relaxamento.

4.2. NO CONTEXTO DE COMUNIDADE

A intervengdo em contexto comunitario, desenvolvida numa UCC, incidiu na
promogao da saude mental, prevengao da doenga e apoio psicossocial a pessoa, familia e
comunidade, assumindo o EEESMP um papel de referéncia na avaliagao, planeamento e
implementagao de cuidados integrados.

Ao longo do estagio, foi continuamente mobilizada a consciéncia de si enquanto

instrumento terapéutico, particularmente na relagao estabelecida com criancgas, cuidadores
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informais, profissionais de saude e outros elementos da comunidade. A autorregulagéo
emocional, a gestdo das proprias atitudes e a adaptagdo da postura profissional as
caracteristicas dos diferentes contextos e destinatarios das intervengdes foram essenciais
para a criacao de relagdes terapéuticas empaticas, seguras e promotoras de envolvimento.

Neste ambito, foi desenvolvida a competéncia F1.1 — “Demonstra tomada de
consciéncia de si mesmo durante a relagao terapéutica e a realizagao de intervencgbes
psicoterapéuticas, socioterapéuticas, psicossociais e psicoeducativas”, evidenciada pela
utilizagao consciente do self terapéutico em contextos individuais e grupais (Regulamento
n°® 515/2018, 2018).

A avaliacdo das necessidades em saude mental constituiu uma etapa central da
intervencdo comunitaria, nomeadamente através da observagao sistematica do contexto
escolar, da articulacdo com profissionais da UCC e da analise das caracteristicas da
populacdo-alvo. Esta avaliacdo permitiu identificar fatores de risco e de protegao
associados ao desenvolvimento emocional, bem como necessidades especificas ao nivel
das competéncias socioemocionais e da literacia em saude mental.

Estas praticas traduziram o desenvolvimento da competéncia F2.1 — “Executa uma
avaliagao abrangente das necessidades em saude mental de um grupo ou comunidade,
nos diversos contextos sociais e territoriais ocupados pelo cliente” (Regulamento n°
515/2018, 2018).

Com base na avaliagao realizada, foi planeado, implementado e desenvolvido um
projeto de promog¢ao da saude mental em meio escolar, centrado no desenvolvimento de
competéncias socioemocionais (Apéndice Ill) e alicergado nos principios do Programa
Nacional de Saude Escolar. O projeto foi adaptado as diferentes faixas etarias e
implementado junto de criangas do JI e do 1.° Ciclo do Ensino Basico (1.°, 2.°, 3.° e 4.°
anos de escolaridade). Para o efeito, foram construidas sessdes especificas de acordo
com os objetivos definidos para cada grupo etario, recorrendo a metodologias
participativas, ludicas e psicoeducativas que promoveram o envolvimento ativo das
criangas e a aquisicdo de competéncias relacionadas com a identificagcdo e expressao
emocional, empatia, comunicacao e resolu¢ao de problemas (Apéndice I).

Neste sentido, foi desenvolvida a competéncia F2.3 — “Coordena, implementa e
desenvolve projetos de promogao e prote¢ao da saude mental e prevengao da perturbacao
mental na comunidade e grupos” (Regulamento n°® 515/2018, 2018).

De modo articulado, o planeamento das sessdes, a definicdo de objetivos, a
selecao de estratégias de intervencéo e a avaliagao dos resultados permitiram estruturar

cuidados de enfermagem ajustados as necessidades identificadas nos grupos e na

47



comunidade. Esta pratica sistematizada refletiu-se na coeréncia entre avaliagao,
planeamento, implementacao e avaliagcao das intervengdes realizadas (Apéndice V).

Estas atividades permitiram o desenvolvimento da competéncia F3.3 — “Realiza e
implementa o planeamento de cuidados em saude mental de um grupo ou comunidade”
(Regulamento n°® 515/2018, 2018).

No ambito das intervengdes desenvolvidas, foram planeadas e dinamizadas
sessbes de psicoeducacgao dirigidos a diferentes grupos da comunidade. Para além das
sessbes de competéncias socioemocionais desenvolvidas em meio escolar, foram
realizadas sessoes psicoeducacio sobre higiene do sono dirigidas a turmas do 6.° ano de
escolaridade, com o objetivo de sensibilizar os adolescentes para a importancia do sono
na saude fisica e mental e promover habitos de sono saudaveis (Apéndice Il). Foram ainda
desenvolvidas intervengodes dirigidas a cuidadores informais (Apéndice V) e formagao aos
profissionais de saude da UCC (Apéndice VII), abordando tematicas relacionadas com a
sobrecarga do cuidador e a prevencédo da crise em saude mental. Estas intervengbes
visaram aumentar a literacia em saude mental, promover estratégias adaptativas e
capacitar os participantes para a gestdo das suas necessidades emocionais e relacionais.

Deste modo, foi desenvolvida a competéncia F4.1 — “Coordena, desenvolve e
implementa programas de psicoeducagdo e treino em saude mental’” (Regulamento n°
515/2018, 2018).

O acompanhamento de cuidadores informais constituiu uma oportunidade para
compreender as multiplas exigéncias associadas ao seu papel, bem como as necessidades
de suporte ao nivel emocional, informativo e de acesso aos recursos comunitarios
disponiveis. Neste ambito, foi possivel assistir a uma sessao de grupo dirigida a cuidadores
informais e realizar duas sessdes individuais junto de uma cuidadora que apresentava
sinais de sobrecarga associados ao exercicio do papel de cuidadora (Apéndice V). A
avaliagao incluiu a aplicagdo da Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit (Anexo V),
permitindo identificar as necessidades existentes e orientar a intervencao desenvolvida.
Embora n&o tenha sido possivel assegurar a continuidade do acompanhamento devido ao
término do estagio, esta experiéncia revelou-se particularmente enriquecedora para a
compreensdo das necessidades dos cuidadores informais e da importancia do suporte
especializado nesta populagdo. Complementarmente, foi elaborado um panfleto
informativo sobre a sobrecarga do cuidador (Apéndice VI), com o objetivo de disponibilizar
informacao util e estratégias de apoio aos cuidadores acompanhados pela UCC.

Estas intervengdes contribuiram para o desenvolvimento da competéncia F3.5 —
“Recorre a metodologia de gestao de caso no exercicio da pratica clinica em saude mental

€ psiquiatrica, com o objetivo de ajudar o cliente a aceder aos recursos apropriados e a
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escolher as opc¢des mais ajustadas em cuidados de saude” (Regulamento n°® 515/2018,

2018).

Para além das intervencgbes dirigidas a comunidade, foi ainda desenvolvida uma

acao de formacao dirigida aos profissionais da UCC subordinada ao tema “Prevencéao da

Crise em Saude Mental” (Apéndice VII). Esta atividade permitiu sensibilizar os profissionais

para a identificagdo precoce de sinais de alerta, fatores de risco e fatores protetores, bem

como para a importancia da intervencao precoce e do encaminhamento adequado das

situagcdes de maior vulnerabilidade em saude mental.

Quadro 6 - Atividades desenvolvidas no contexto de comunidade e competéncias

desenvolvidas/atingidas

Competéncia

Atividades desenvolvidas nos contextos de estagio

F1.1 - Demonstra tomada de
consciéncia de si mesmo durante a
relagéo terapéutica e a realizagao de
intervengdes psicoterapéuticas,
socioterapéuticas, psicossociais e
psicoeducativas.

Utilizagao consciente do self terapéutico na relagido com
criangas, cuidadores informais, profissionais de saude e
outros elementos da comunidade; adaptagao da postura
profissional aos diferentes contextos e grupos-alvo.

F2.1 — Executa uma avaliagado
abrangente das necessidades em
saude mental de um grupo ou
comunidade, nos diversos contextos
sociais e territoriais ocupados pelo
cliente.

Avaliagdo das necessidades em saude mental da
populagao escolar; observagédo do contexto comunitario;
articulagdo com profissionais da UCC; identificagdo de

fatores de risco e protecdo associados ao
desenvolvimento emocional e a literacia em saude
mental.

F2.3 - Coordena, implementa e
desenvolve projetos de promogéo e
protecdo da saude mental e
prevencao da perturbagdo mental na
comunidade e grupos.

Planeamento, implementagao e avaliagdo de um projeto
de promogdo da saude mental centrado no
desenvolvimento de competéncias socioemocionais;
Planeamento e dinamizacdo de formacao dirigida aos
profissionais.

F3.3 — Realiza e implementa o
planeamento de cuidados em saude
mental de um grupo ou comunidade.

Planeamento das sessdes, definicdo de objetivos,
selecdo de estratégias de intervencéo e avaliacdo dos
resultados das atividades desenvolvidas em contexto
comunitario.

F3.5 — Recorre a metodologia de
gestdo de caso no exercicio da
pratica clinica em saude mental e
psiquiatrica, com o objetivo de ajudar
o cliente a aceder aos recursos
apropriados e a escolher as opgdes
mais ajustadas em cuidados de
saude.

Participagdo em sessdo de grupo para cuidadores
informais; realizagdo de duas sessbes individuais a
cuidadora informal com aplicagdo da Escala de
Sobrecarga do Cuidador de Zarit; orientagao e apoio na
identificacdao de recursos disponiveis; elaboracdo de
panfleto informativo sobre sobrecarga do cuidador.

F4.1 — Coordena, desenvolve e
implementa programas de
psicoeducacdo e treino em saude
mental.

Desenvolvimento e dinamizagcdo de sessbes de
competéncias socioemocionais em contexto escolar;
realizacado de sessbes de educagao para a saude sobre
higiene do sono dirigidas a alunos do 6.° ano;
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4.3. NO CONTEXTO DE RESPOSTAS DIFERENCIADAS

A intervencdo desenvolvida no contexto de respostas diferenciadas para os
comportamentos aditivos centrou-se na promog¢ao da saude mental, prevengao da recaida,
reducdo de danos e minimizagdo das consequéncias associadas aos comportamentos
aditivos, assumindo o EEESMP um papel relevante na intervencdo terapéutica,
psicoeducativa e comunitaria junto da pessoa em situacao de vulnerabilidade.

Ao longo do estagio, foi continuamente mobilizada a consciéncia de si enquanto
instrumento terapéutico, particularmente na relacdo estabelecida com pessoas com
comportamentos aditivos, frequentemente marcadas por trajetérias de exclusao social,
sofrimento psicolégico e baixa adesdo aos cuidados de saude. A adaptagdo da postura
terapéutica, a escuta ativa, a auséncia de julgamento e a capacidade de estabelecer
relagdes de confianca revelaram-se fundamentais para a promoc¢ao do envolvimento
terapéutico e para a criacdo de um espaco seguro de intervengao.

Neste ambito, foi desenvolvida a competéncia F1.1 — “Demonstra tomada de
consciéncia de si mesmo durante a relacdo terapéutica e a realizacdo de intervencgdes
psicoterapéuticas, socioterapéuticas, psicossociais e psicoeducativas” (Regulamento n°
515/2018, 2018).

A integracdo nas diferentes respostas do servigo permitiu compreender a
complexidade das necessidades da pessoa com comportamentos aditivos. A participacao
na administracdo de terapéutica de substituicdo opiacea em programas de alto e baixo
limiar, bem como nas rondas da equipa de rua, possibilitou o contacto com pessoas em
diferentes fases do processo terapéutico e com distintos niveis de vulnerabilidade social e
clinica. As rondas da manha centravam-se essencialmente na promoc¢ao da adesao ao
tratamento, incentivo a consulta médica e encaminhamento para respostas adequadas,
enquanto as rondas da tarde privilegiavam a reducéo de danos, a distribuicdo de material
de consumo, lanches e vestuario, bem como o estabelecimento de uma relacéo terapéutica
de proximidade.

Estas experiéncias permitiram desenvolver a competéncia F2.1 — “Executa uma
avaliagao abrangente das necessidades em saude mental de um grupo ou comunidade,
nos diversos contextos sociais e territoriais ocupados pelo cliente”, bem como a
competéncia F3.5 — “Recorre a metodologia de gestdo de caso no exercicio da pratica
clinica em saude mental e psiquiatrica, com o objetivo de ajudar o cliente a aceder aos
recursos apropriados e a escolher as opgdes mais ajustadas em cuidados de saude”
(Regulamento n°® 515/2018, 2018).
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De forma articulada, foi desenvolvido, em conjunto com uma colega, um projeto de
Consulta de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica direcionado para a prevencéao da
recaida em comportamentos aditivos (Apéndice XIV). Apés a sua elaboragao, o projeto foi
implementado junto de uma utente em situagao de abstinéncia e acompanhamento regular
no CRI, cumprindo os critérios de inclusao previamente definidos. A consulta foi estruturada
em diferentes momentos terapéuticos, integrando uma avaliacao inicial (Sesséo 0), duas
sessbes de intervencao (Sessdes 1 e 2) e uma sesséo final de avaliacdo dos resultados
obtidos. Foi ainda planeada uma sessao de follow-up, que nao foi concretizada devido ao
término do estagio (Apéndice XV)

Ao longo do processo foram avaliados fatores de risco e fatores de protecao para
a recaida, identificados gatilhos internos e externos associados ao consumo, exploradas
estratégias de coping previamente utilizadas pela utente e trabalhadas novas estratégias
adaptativas de enfrentamento. Foram igualmente abordadas tematicas relacionadas com
a motivagao para a manutencido da abstinéncia, resolugdo de problemas, promocao da
autonomia e refor¢o da adesao ao projeto terapéutico. Como produto final da intervencao
foi elaborado um plano pessoal para prevencgao de recaida, construido em conjunto com a
utente, integrando sinais de alerta, estratégias de atuagao, recursos de apoio e medidas
de protecdo a mobilizar perante situagdes de maior vulnerabilidade.

Estas atividades permitiram desenvolver a competéncia F3.4 — “Realiza e
implementa um plano de cuidados individualizado em saude mental ao cliente, com base
nos diagnodsticos de enfermagem e resultados esperados” (Regulamento n°® 515/2018,
2018), bem como a competéncia F4.2 — “Desenvolve processos psicoterapéuticos e
socioterapéuticos para restaurar a saude mental do cliente e prevenir a incapacidade”,
(Regulamento n° 515/2018, 2018), através da implementacdo de intervengbes
especializadas dirigidas a prevengao da recaida e promog&o da recuperagéo.

No ambito da promocgao da adesao terapéutica e da literacia em saude mental, foi
elaborado um panfleto informativo (Apéndice XVI) sobre prevengao da recaida, destinado
aos utentes acompanhados pelo servigo, bem como um cartao de bolso (Apéndice XVII)
de incentivo ao tratamento direcionado aos utentes acompanhados pela equipa de rua.
Estes materiais tiveram como objetivo reforcar a motivagdo para a continuidade do
tratamento, facilitar o acesso aos recursos disponiveis e promover estratégias de
autocuidado, reducao de danos e prevengao da recaida.

Neste sentido, foi desenvolvida a competéncia F4.1 — “Coordena, desenvolve e
implementa programas de psicoeducacao e treino em saude mental” (Regulamento n°
515/2018, 2018).
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Paralelamente, foi realizada uma ag¢do de formacao dirigida aos profissionais do
servico subordinada a tematica da intervencao em crise, promovendo a reflexao acerca da
abordagem terapéutica a pessoa em situacao de crise emocional e comportamental
(Apéndice XVIII). Esta experiéncia permitiu refor¢gar competéncias ao nivel da capacitagao
de equipas, partilha de conhecimento cientifico e promogao de praticas especializadas em
saude mental.

Globalmente, o estagio realizado no ICAD permitiu consolidar competéncias
especificas do EEESMP no &mbito da intervencdo comunitaria, prevencao da recaida,
reducao de danos, intervengao psicoterapéutica e promogao da autonomia, reforgando a

importancia de cuidados especializados, humanizados e centrados na pessoa.

Quadro 7 - Atividades desenvolvidas no contexto de respostas diferenciadas e
competéncias desenvolvidas/atingidas

Competéncia

Atividades desenvolvidas nos contextos de estagio

F1.1 - Demonstra tomada de
consciéncia de si mesmo durante a
relacdo terapéutica e a realizagao de

Utilizacao da relagao terapéutica com pessoas com
comportamentos aditivos; adaptagdo da postura
profissional; escuta ativa; promogdo de uma

intervengdes psicoterapéuticas, | abordagem nao julgadora; estabelecimento de relagdes
socioterapéuticas, psicossociais e | de confianga e promog&o da adesdo aos cuidados.
psicoeducativas.

F2.1 — Executa uma avaliagdo | Participagdo nos programas de substituicido opiacea de

abrangente das necessidades em
saude mental de um grupo ou
comunidade, nos diversos contextos
sociais e territoriais ocupados pelo
cliente.

alto e baixo limiar; integragao nas rondas da equipa de
rua; avaliagdo das necessidades de pessoas em
situacdo de vulnerabilidade social e clinica;
identificacao de fatores de risco e protecao associados
aos comportamentos aditivos.

F2.3. Coordena, implementa e
desenvolve projetos de promocédo e
protegdo da saude mental e prevengao
da perturbagao

mental na comunidade e grupos.

Desenvolvimento de projeto de prevengao da recaida
em comportamentos aditivos; Planeamento e
dinamizagao de formacgao dirigida aos profissionais.

F3.4 — Realiza e implementa um plano
de cuidados individualizado em saude
mental ao cliente, com base nos
diagnosticos de enfermagem e
resultados esperados.

Desenvolvimento e implementagdo da Consulta de
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica na
Prevencao da Recaida; realizagdo da avaliagao inicial,
Sessdo 0, Sessdo 1, Sessdo 2 e sessdo final;
identificacao de fatores de risco e protegéo; definigdo
de focos e diagnésticos de enfermagem.

F3.5 — Recorre a metodologia de
gestado de caso no exercicio da pratica
clinica em saude mental e psiquiatrica,
com o objetivo de ajudar o cliente a
aceder aos recursos apropriados e a
escolher as op¢des mais ajustadas em
cuidados de saude.

Incentivo a adesdo ao tratamento; encaminhamento
para consulta médica e outros recursos terapéuticos;
acompanhamento de pessoas em diferentes fases do
processo de recuperagao.

F4.1 - Coordena, desenvolve e
implementa programas de
psicoeducacdo e treino em saude
mental.

Elaboragdo de um panfleto informativo sobre
prevencao da recaida; desenvolvimento de um cartédo
de bolso de incentivo ao tratamento destinado aos
utentes acompanhados pela equipa de rua; promogéao
da literacia em saude mental e da adeséao terapéutica.
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F42 - Desenvolve processos | Implementagdo da Consulta de Enfermagem de
psicoterapéuticos e socioterapéuticos | Saiide Mental e Psiquiatrica na Prevengdo da
para restaurar a saude mental do | Recaida; avaliagdo de fatores de risco e protecio;
cliente e prevenir a incapacidade, | identificacdo de gatilhos internos e externos; treino de
mobilizando os processos que melhor | estratégias de coping; resolugdo de problemas;
se adaptam ao cliente e a situagéo. promogdo da autonomia; reforgo motivacional e
prevencao da recaida.

4.4. A CONTRIBUICAO DA PRATICA CLINICA PARA A CONSTRUCAO PESSOAL E
PROFISSIONAL DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM SAUDE MENTAL E
PSIQUIATRICA

A pratica clinica desenvolvida ao longo dos diferentes contextos de estagio
constituiu um elemento fundamental no processo de construcao pessoal e profissional
enquanto futura EEESMP. Mais do que a aquisicdo de conhecimentos técnicos e
cientificos, este percurso permitiu um desenvolvimento progressivo ao nivel relacional,
reflexivo, emocional e terapéutico, contribuindo para a consolidagdo de uma identidade
profissional mais consciente, critica e humanizada.

Ao longo deste percurso, a mobilizagdo do self terapéutico assumiu particular
relevancia, tornando evidente que, em enfermagem de saude mental, o enfermeiro utiliza-
se a si proprio como instrumento de cuidado. Neste sentido, o autoconhecimento revelou-
se essencial para a construcao da relagao terapéutica, permitindo maior consciéncia das
emocoes, atitudes, limites pessoais e impacto da propria presenga no processo de cuidar.
Tal como referido por Pereira e Botelho (2014), o uso das qualidades pessoais com
intencionalidade terapéutica exige nao apenas conhecimento técnico-cientifico, mas
também pericia, experiéncia e elevado grau de autoconhecimento.

Em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, a relagéo terapéutica constitui um
elemento central do processo de cuidar, implicando ndo apenas conhecimentos técnico-
cientificos, mas também a mobilizacdo das qualidades pessoais do enfermeiro e a
utilizagao consciente de si préprio como instrumento terapéutico (Pereira & Botelho, 2014).

Neste contexto, os diferentes estagios contribuiram de forma distinta, mas
complementar, para este processo de crescimento. No contexto comunitario, desenvolvido
na UCC, destacou-se a importancia da promoc¢ao da saude mental, da prevencédo da
doencga e da intervengao precoce junto da comunidade, particularmente em meio escolar
€ no apoio a cuidadores informais. Este contexto permitiu desenvolver competéncias de
comunicacgao, adaptagao da linguagem, criatividade e proximidade terapéutica, reforgando

a importancia da literacia em saude mental e da capacitagdo das pessoas e grupos.
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Por sua vez, o estagio em internamento de agudos proporcionou o contacto com
situacbes de crise emocional, desorganizacdo psiquica e sofrimento mental intenso,
exigindo maior capacidade de contengdo emocional, autorregulagdo e tomada de deciséo
clinica em contextos de maior complexidade. A necessidade de manter uma postura
terapéutica segura, empatica e simultaneamente estruturada permitiu desenvolver
competéncias relacionais e psicoterapéuticas fundamentais para o exercicio especializado
em saude mental.

No contexto dos comportamentos aditivos, desenvolvido no ICAD, destacou-se a
intervencao junto de pessoas em situagcao de vulnerabilidade social, exclusdo e recaida,
permitindo compreender de forma mais aprofundada o impacto dos determinantes sociais
€ emocionais na saude mental. A participagdo nas rondas da equipa de rua, nos programas
de substituicdo opiacea e na implementagao da consulta de enfermagem de prevengao da
recaida contribuiu significativamente para o desenvolvimento de uma pratica mais
humanizada, centrada na pessoa, livre de julgamento e promotora da autonomia.

Ao longo deste percurso, tornou-se evidente que o desenvolvimento profissional do
EEESMP ocorre em simultdneo com um profundo desenvolvimento pessoal. O contacto
com diferentes realidades, experiéncias de sofrimento e processos de vida exigiu uma
reflexao continua sobre valores, emocgdes, crencas e atitudes, favorecendo um maior
conhecimento de si enquanto pessoa e profissional. O autoconhecimento permitiu
reconhecer fragilidades, gerir emogdes e desenvolver maior consciéncia sobre a forma
como a prépria pessoa interfere na relagao terapéutica e no processo de cuidar. Segundo
Carapeto (2021), o autoconhecimento constitui um processo dinamico, multidimensional e
diretamente relacionado com a adaptacéo e desenvolvimento individual.

A construcdo da identidade profissional revelou-se um processo dindmico,
influenciado pelas experiéncias vivenciadas, pelos diferentes contextos clinicos e pelas
relagdes estabelecidas ao longo do percurso formativo, contribuindo progressivamente
para uma maior consolidagao do papel enquanto futura EEESMP (Oliveira et al., 2023).

A Teoria das Transi¢des de Afaf Meleis revelou-se particularmente significativa ao
longo do percurso formativo, uma vez que todo o processo de desenvolvimento enquanto
futura especialista foi marcado por mudltiplas transi¢oes, quer ao nivel pessoal, quer
profissional. A passagem pelos diferentes contextos clinicos implicou processos
constantes de adaptacéo, integragao e transformagao, exigindo mobilizagdo de novos
conhecimentos, competéncias e formas de estar na relagao terapéutica. Simultaneamente,
também as pessoas cuidadas vivenciavam processos de transi¢gdo associados a doenca
mental, a crise, a vulnerabilidade, a recaida ou a reintegracao social, reforcando a

importancia do papel do EESMP no acompanhamento terapéutico destes processos. A
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teoria de Meleis permite compreender as transigdes enquanto processos complexos de
mudanca e adaptagao, relevantes para a pratica, investigacdo e desenvolvimento da
enfermagem.

Assim sendo, a pratica clinica constituiu um espaco privilegiado de aprendizagem e
transformacao, contribuindo ndo apenas para o desenvolvimento de competéncias
especializadas em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, mas também para a
construcao de uma identidade profissional mais reflexiva, consciente e humanizada, capaz
de integrar conhecimento cientifico, pensamento critico e sensibilidade terapéutica na

prestacdo de cuidados.
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PARTE Il - A PRATICA DE CUIDADOS BASEADA NA EVIDENCIA



A PBE constitui um pilar fundamental na prestacdo de cuidados de enfermagem,
assentando na integracédo da melhor evidéncia cientifica disponivel, da experiéncia clinica
do profissional e das preferéncias e necessidades da pessoa. Esta abordagem revela-se
particularmente relevante na area da saude mental e psiquiatrica, caracterizada pela
complexidade dos fendmenos humanos e pela necessidade de intervengdes
individualizadas, centradas na pessoa e no seu contexto.

Os dois capitulos que se seguem evidenciam a importancia da PBE no ambito da
EEESMP. No primeiro capitulo é apresentada uma RIL que procura sintetizar o
conhecimento cientifico disponivel acerca dos efeitos da intervengao em crise realizada
pelo EEESMP na pessoa adulta com doenga mental. Posteriormente, no segundo capitulo,
sao descritas a operacionalizacado e a implementacao de intervencées desenvolvidas nos
diferentes contextos de estagio, centradas na promog¢ao da saude mental, prevencao da
crise e resposta as necessidades identificadas, sustentadas pela melhor evidéncia
cientifica disponivel.

Num capitulo final serdo abordadas as competéncias associadas ao grau de
Mestre, através de uma reflexdo critica sobre o percurso académico, clinico e investigativo
desenvolvido ao longo do curso. Serd ainda analisado o contributo do trabalho de
investigagdo para o aprofundamento de conhecimentos cientificos, desenvolvimento da
capacidade de analise critica e tomada de decisao fundamentada, bem como para a
consolidagao das competéncias inerentes ao grau de Mestre em Enfermagem de Saude

Mental e Psiquiatrica.
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1. REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA: “O EFEITO DA INTERVENGAO EM
CRISE REALIZADO PELO EEESMP NA PESSOA ADULTA COM DOENCA MENTAL”



Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2022), as perturbagdes mentais
constituem um importante problema de saude publica, estimando-se que, em 2019, cerca
de 970 milhdes de pessoas em todo o mundo, correspondendo a 1 em cada 8 individuos,
apresentassem uma perturbagdo mental. Em Portugal, a realidade revela-se igualmente
preocupante, uma vez que o pais apresenta uma das prevaléncias mais elevadas de
perturbacdes mentais da Unido Europeia, afetando aproximadamente 22% da populagéo
em 2019 (Jurado, 2023).

As perturbacbes mentais caracterizam-se por alteragbes significativas nos
processos cognitivos, na regulacdo emocional e no comportamento, podendo comprometer
o funcionamento global da pessoa e provocar sofrimento consideravel. A saude mental
resulta da interagdo de multiplos fatores, incluindo fatores individuais, familiares,
comunitarios e sociais, que podem atuar como elementos de protecdo ou de
vulnerabilidade. Quando confrontado com acontecimentos ou circunstancias
percecionadas como adversas, o individuo pode tornar-se mais suscetivel ao
desenvolvimento de problemas de saude mental.

Entre os fatores que influenciam este processo destacam-se aspetos psicolégicos
e bioloégicos, como as competéncias emocionais, os mecanismos de adaptacdo e a
predisposi¢cdo genética, que podem funcionar como fatores protetores ou fatores de risco.
Importa ainda salientar que muitos destes fatores estdo relacionados com alteracbes
estruturais e funcionais do cérebro, desempenhando um papel determinante no
desenvolvimento e evolugao das perturbagées mentais (OMS, 2022).

A Saude Mental € um conceito amplo que ultrapassa a simples auséncia de doenca
mental, perturbacdes psiquiatricas ou alteragbes comportamentais. Para além da
capacidade de adaptagdo as exigéncias e desafios do quotidiano, envolve também a
aptiddo da pessoa para estabelecer relagbes interpessoais saudaveis, participar
ativamente na comunidade, lidar de forma eficaz com os conflitos internos e contribuir de
forma positiva para o meio em que se insere. Assim, a Saude Mental reflete um estado de
equilibrio dindmico que favorece o bem-estar, o desenvolvimento pessoal € a integracao
social (Sequeira & Sampaio, 2020).

A crise em saude mental pode ser compreendida como um estado de desequilibrio
psicolégico temporario, resultante da incapacidade da pessoa para lidar com uma situagao
stressante através dos seus mecanismos habituais de coping, conduzindo a uma
desorganizagdo emocional e comportamental (Roberts & Ottens, 2005). Este processo
desenvolve-se frequentemente de forma progressiva, podendo culminar em rutura do
funcionamento psicologico quando os recursos da pessoa se revelam insuficientes
(Townsend, 2018).
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De acordo com Sequeira e Sampaio (2020), as crises podem ser classificadas em
diferentes tipologias, destacando-se as crises acidentais, situacionais e desenvolvimentais.

A crise acidental resulta de acontecimentos inesperados e externos a pessoa, que
nao fazem parte do seu percurso normal de vida e que surgem de forma imprevisivel. Estas
situacbes tendem a desafiar os mecanismos habituais de adaptacdo, podendo provocar
elevados niveis de stress e sofrimento psicolégico. Exemplos incluem acidentes,
catastrofes naturais ou outras ocorréncias subitas com impacto significativo na vida da
pessoa.

A crise situacional decorre de acontecimentos especificos que s&o percecionados
como ameacadores ou dificeis de gerir, excedendo os recursos habitualmente utilizados
pela pessoa ou familia para lidar com a situacdo. Entre os exemplos mais frequentes
encontram-se o divorcio, a perda de emprego, dificuldades financeiras, o diagndstico de
uma doencga grave ou a morte de um familiar significativo.

Por sua vez, a crise desenvolvimental esta relacionada com as diferentes etapas
do ciclo vital e com as transi¢des inerentes ao desenvolvimento humano. Apesar de serem
acontecimentos expectaveis, podem exigir processos de adaptagdo complexos e
desencadear periodos de instabilidade emocional. Inserem-se nesta categoria situagdes
como o nascimento de um filho, a adolescéncia, a entrada na vida adulta, a reforma ou o
envelhecimento.

A intervengdo em crise constitui uma das primeiras respostas terapéuticas em
saude mental, tendo como finalidade prestar apoio imediato a pessoa que se encontra
perante uma situacdo de crise, prevenindo o agravamento do seu estado emocional e
psicolodgico (Sequeira & Sampaio, 2020).

Os mesmos autores referem que a intervencdo em crise corresponde a um
processo de suporte dirigido a pessoa ou familia, com o objetivo de facilitar a adaptagéo a
acontecimentos potencialmente traumaticos, reduzindo o impacto negativo da situagéo
vivenciada e promovendo o desenvolvimento de estratégias mais eficazes de
enfrentamento. Trata-se de uma intervencao orientada para a resolucao de problemas no
imediato, mobilizando recursos pessoais, familiares, sociais e comunitarios que contribuam
para a recuperagao do equilibrio e do funcionamento da pessoa.

Os objetivos da intervengao em crise centram-se na diminuigdo do impacto da crise
e na promog¢ao do restabelecimento do equilibrio da pessoa. Neste sentido, pretende-se
prevenir uma maior deterioragcdo do funcionamento psicoldgico, emocional e social,
favorecendo o retorno ao nivel de funcionamento pré-crise. Paralelamente, procura-se
fortalecer a capacidade de resolugcao de problemas, estimular recursos adaptativos e

identificar fatores de risco suscetiveis de comprometer o processo de recuperagao,

60



minimizando potenciais consequéncias negativas para a pessoa (Sequeira & Sampaio,
2020).

Em suma, a intervengdo em crise assume-se como uma abordagem estruturada,
breve e orientada para a resolugdo de problemas, centrada na avaliagdo da situagao,
mobilizagdo de recursos e restabelecimento do equilibrio emocional. A evidéncia cientifica
demonstra que estas intervengdes devem privilegiar estratégias precoces e nao coercivas,
promovendo a segurancga e reduzindo o risco de escalada da agressividade.

Assim o objetivo desta revisao é avaliar o efeito da intervencdo em crise realizada

pelo EEESMP na pessoal adulta com doencga mental.

1.1. METODO

O método utilizado foi a RIL, entendida como um método de investigagdo que
permite a identificagao, analise critica e sintese da evidéncia cientifica existente sobre um
determinado fendmeno, contribuindo para a incorporagéo dos resultados da investigagcao
na pratica clinica e para a melhoria da qualidade dos cuidados em saude e enfermagem
(Mendes, et al., 2008). Este tipo de revisdo possibilita a integracdo de estudos com
diferentes abordagens metodoldgicas, proporcionando uma compreensdo mais
abrangente do estado atual do conhecimento, bem como a identificagdo de lacunas que
orientem futuras investigagdes (Souza et al., 2010)

A revisdo integrativa caracteriza-se por um processo sistematico e rigoroso,
composto por etapas sequenciais que asseguram a transparéncia e a reprodutibilidade do
estudo. Neste sentido, o presente estudo seguiu as seis etapas propostas por (Mendes, et
al., 2008), nomeadamente: identificagao do tema e formulagao da questédo de investigacao;
definicdo dos critérios de inclusao e exclusao; definicdo das informacdes a extrair dos
estudos selecionados; avaliagdo critica dos estudos incluidos; interpretacdo dos
resultados; e apresentacao da sintese do conhecimento. Estas etapas sao fundamentais
para garantir a validade metodolégica e a qualidade da evidéncia produzida.

A escolha do tema emergiu do interesse académico e profissional pela area da
saude mental, particularmente no dmbito da intervengao em crise, uma vez que esta se
caracteriza por situagdes de elevada instabilidade emocional e comportamental, exigindo
respostas terapéuticas adequadas e baseadas na evidéncia cientifica. Neste contexto, o
EEESMP assume um papel relevante na implementacéo de intervencdes terapéuticas,
nomeadamente na gestdo de situacdes de agitagcdo e desregulagdo emocional,

mobilizando competéncias psicoterapéuticas, psicossociais e psicoeducacionais (OE,
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2018). Paralelamente, a pratica especializada exige uma atuacao sustentada na evidéncia
cientifica e orientada para a qualidade e seguranca dos cuidados (OE, 2019).

Considerando a heterogeneidade conceptual associada ao termo “intervencéo em
crise”, optou-se por incluir intervengdes nao farmacoldgicas, nomeadamente estratégias
de desescalada verbal, abordagens relacionais e intervencdes psicoterapéuticas, por
constituirem componentes estruturantes da intervencdo em crise em saude mental. A
analise da evidéncia cientifica sobre estas intervengcbes assume particular relevancia no
ambito da PBE, permitindo fundamentar a tomada de decisao clinica e orientar a pratica
profissional de forma estruturada e avaliavel (Roberts, 2005).

Desta forma, foi formulada a seguinte questao de investigacao: “Qual o efeito da
intervencdo em crise realizada pelo Enfermeiro Especialista em Saude Mental na pessoa
adulta com doenca mental?”. A formulagdo da questéo teve por base a estratégia PICO
(Population, Intervention, Comparison, Outcomes), amplamente utilizada na investigagao
em saude para estruturar questdes de investigacao de forma clara e objetiva, facilitando a
definicao dos elementos-chave do estudo. Considerou-se como populagcio a pessoa adulta
com doencga mental, como intervengao a intervengdo em crise e como outcomes os efeitos
resultantes dessa intervencgao.

Para a pesquisa bibliografica foram utilizados descritores validados nos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS), tendo sido utilizada a seguinte equagao de pesquisa: “crisis
intervention” AND “psychiatric nursing” AND “adult”.

A pesquisa foi realizada através do motor de busca Google Scholar, no periodo
compreendido entre outubro de 2025 e janeiro de 2026. Foram definidos critérios de
inclusdo, nomeadamente: artigos disponiveis em texto integral, publicados em lingua
portuguesa ou inglesa, publicados nos ultimos cinco anos e que abordassem populacao
adulta. Como critérios de exclusdo consideraram-se estudos dirigidos a populagdo nao
adulta e artigos que nao respondessem ao objetivo do estudo.

Com o intuito de facilitar a compreensao do processo metodolégico adotado,
apresenta-se de seguida a representacdo esquematica das etapas que orientaram a

presente RIL. Esta figura foi adaptada a partir do referencial metodolégico de Mendes, et
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al., (2008), tendo sido adequada a tematica e aos procedimentos especificos do presente

estudo.
- Critérios: Artigos em texto integral, PT/EN, publicados entre
- Tema: Intervencéio em crise em satide mental, focado em 2020 e 2025
estratégias ndo farmacolégicas e relacionais - Base de Dados: Pesquisa no Google Scholar entre outubro de
- Questéo (PICO): "Qual o efeito da intervencéo em crise 2025 e janeiro de 2026
realizada pelo Enfermeiro Especialista em Salide Mental na - Selecéo: Identificacéo inicial de 135 artigos através da equacéo
pessoa adulta com doenga mental?" de pesquisa
- Descritores: “Crisis Intervention”, “Psychiatric Nursing” e
“Adult” ‘ Amostragem ou buscar na literatura ‘ - Extragdo: Dados organizados por Ano, Pais, Objetivo,
- Relevancia: Gestéo de comportamentos de agitacéo e Métodos e Resultados
estabilizacéo emocional na prética clinica ﬁ - Organizagéo: Elaboracio do Quadro 1 com a
caracterizacio dos estudos incluidos
Estabelecimento da hipotese - Informagéo-chave: Identificacéo das intervencies

auténomas de enfermagem que emergem da evidéncia

20PASSO
% |:| @ ‘ Categorizagdo dos estudos

Reviséo integrativa
da Literatura

6° PASSO 4° PASSO
[? 5°PASSO %

ou questdo de pesquisa.

Sintese do conhecimento ou Avaliagédo dos estudos incluidos
apresentacdo da revisdo @ na revisio

. s . " . - Analise: Leitura integral de 20 artigos
- Sintese: evidéncia sobre intervengéo em crise P .
- Apresentagéo: fluxograma, quadro, discusséo e concluséo N poiencwamlmeme relgv?nles apos lrlagem inicial .
- Contributos: prética baseada na evidéncia e autonomia do EESMP Interpretagao dos resultados ) Inclu_saolEch[l;l_s?o. 14 amgtqs_ exg\utl_dods por nao

P - cumprirem os objefivos ou critérios definidos
- Finalidade: cuidados seguros, humanizados e centrados na pessoa - m

gures, P - Discuss#o: andlise critica dos 6 artigos - Amostra Final: Selecdo rigorosa de 6 artigos
- Comparagéo: convergéncias na intervencéo em crise cientificos para andlise profunda

- Implicagbes: prética do EESMP
- Limitagdes: heterogeneidade e investigacéo futura

Figura 2 — Etapas metodologicas da revisdo integrativa da literatura, adaptado de
Mendes et al. (2008).

1.2. RESULTADOS

Foram inicialmente identificados 135 artigos através da pesquisa bibliografica
realizada no Google Scholar. Apds a leitura do titulo e resumo, foram excluidos 115 estudos
por ndo se enquadrarem no tema em analise ou por ndo responderem a questdo de
investigacao. Deste processo resultaram 20 artigos potencialmente relevantes para leitura
integral.

Posteriormente, procedeu-se a leitura do texto completo destes estudos, tendo sido
excluidos 14 artigos por ndao cumprirem os critérios de inclusdo previamente definidos.
Assim, a amostra final da presente revisédo integrativa ficou constituida por 6 artigos
cientificos.

Seguidamente, apresenta-se o fluxograma correspondente ao processo de selegao

dos estudos incluidos na revisao da literatura.
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Estudos identificados através
do motor de busca Google

4

Identificacdo

::> Artigos removidos por
duplicidade (n=1) Artigos excluidos pela
% leitura:
g O = Do titulo: (n=100)
= )| Artigos Selecionados (n=134) Do resumo: (n=14)
Do texto integral: (n=14)

4

Estudos incluidos na revisao
integrativa (n = 6)

Inclusdo

Figura 3 - Fluxograma da selec¢ao dos estudos consultados

Apos a selecao final, os seis estudos foram analisados e sintetizados num quadro
de caracterizagdo, contemplando autor, ano, pais, objetivo, metodologia e principais
resultados.

Da analise dos artigos incluidos emergiram como principais areas tematicas:
técnicas de desescalada verbal, intervengdes nao farmacoldgicas na redugéo de praticas
coercivas, formacado de profissionais, importancia da relagcao terapéutica e respostas
organizacionais estruturadas para situagdes de crise.

De forma global, os estudos sugerem que intervengdes precoces, relacionais e nao
coercivas podem contribuir para a redugdo da agressividade, diminuicdo do recurso a
contencgao e isolamento, promog¢ao de ambientes terapéuticos mais seguros e melhoria da
qualidade dos cuidados prestados em saude mental.

Posteriormente ao processo de selegao dos artigos, de acordo com os critérios
previamente definidos, apresentam-se os resultados dos 6 estudos incluidos na presente
revisdo integrativa, tendo por base o contexto, a questdo de investigacdo e os objetivos
estabelecidos. Dos artigos selecionados, 1 foi desenvolvido nos Estados Unidos da
Ameérica, 2 na Alemanha, 1 na Dinamarca, 1 no Reino Unido e 1 em contexto partilhado

entre Irlanda e Reino Unido, evidenciando o interesse internacional pela tematica da

64



intervencdo em crise em saude mental e pela adogdo de estratégias promotoras de
cuidados menos coercivos e mais centrados na pessoa.

Os estudos incluidos encontram-se sintetizados no Quadro 8, no qual séo
apresentados o autor, ano de publicacéo, pais de origem, objetivo, metodologia e principais
resultados, permitindo uma analise comparativa dos diferentes contributos cientificos para
a pratica do EEESMP.
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Quadro 8 - Estudos incluidos na revisdo integrativa

Artigo Ano Pais Objetivo principal Métodos Principais resultados Intervencoes autonomas de
enfermagem que emergem
Chase et al. — The effectiveness | 2020 | EUA Avaliar a eficacia das técnicas de Revisao sistematica Técnicas de desescalada Uso de comunicagéo terapéutica;
of de-escalation techniques as desescalada comparadas com quantitativa com 14 mostraram redugdo de lesdes e identificagéo precoce de sinais de
compared to physical contengéo fisica ou isolamento estudos incluidos. eventos agressivos em varios agitacao; abordagem verbal calma;
restraint/seclusion on inpatient (seclusion) na redugéo da estudos, sendo consideradas promogéao de escolhas ao utente;
psychiatric units agressividade em unidades alternativa mais segura que utilizacéo da relagéo terapéutica para
psiquiatricas. contengéo. reduzir agressividade.
Brenig et al. — Is De-escalation 2023 | Alemanha Avaliar se programas de Revisao sistematica A formagéo em desescalada Formacéo dos profissionais em técnicas
Training Effective in Reducing formagao em desescalada da literatura com 6 mostrou tendéncia para reduzir de desescalada; utilizagéo de
Violent Incidents in Forensic reduzem incidentes violentos em estudos. incidentes violentos e aumentar a estratégias de comunicagao e gestao de
Psychiatric Settings? psiquiatria forense. sensagao de seguranga dos conflitos; intervengéo precoce perante
profissionais, apesar da evidéncia sinais de agressividade.
ainda limitada.
Adeleke et al. — Demystifying the | 2023 | Irlanda / Reino | Avaliar o impacto das Revisao sistematica Intervengdes nao farmacoldgicas Implementagéo de estratégias nao
Impact of Non-Pharmacological Unido intervencdes ndo farmacoldgicas com 10 estudos demonstraram reducéo na farmacoldgicas; técnicas de
Interventions on Seclusion (contexto dos na redugao de episddios de incluidos. incidéncia de episodios de desescalada verbal; intervengdes
Episodes in Adult Psychiatry estudos) isolamento (seclusion) em isolamento (seclusion) em psicossociais; educagéo e treino da
Settings unidades psiquiatricas. unidades psiquiatricas. equipa; abordagem centrada na pessoa.
Pedersen et al. — Interventions 2024 | Dinamarca Identificar intervengdes eficazes Revisao sistematica Intervengdes como métodos de Estratégias de desescalada; promogéo
to reduce mechanical restraint in para reduzir a contengao com 41 estudos desescalada, formagao da equipa e | de ambiente terapéutico seguro;
adult mental health inpatient mecanica em contextos de incluidos. mudangas organizacionais podem avaliagéo precoce do risco de
settings internamento psiquiatrico. reduzir a incidéncia e duragéo da agressividade; intervengao relacional e
contencdo mecanica. comunicacgéo terapéutica.
Steimle et al. — Professional 2024 | Alemanha Explorar como se desenvolvem Scoping review com 8 | A relagdo terapéutica € um Construcgao de relagéo terapéutica;
relationships during crisis relagdes profissionais de apoio estudos incluidos. elemento central para o sucesso da | escuta ativa; empatia; validagéo
interventions durante intervengdes em crise. intervengdo em crise, influenciando | emocional; estabelecimento de alianga
adesé&o e gestao emocional do terapéutica durante a crise.
utente.
Anderson et al. — Short-stay 2022 | Reino Unido Avaliar a eficacia das unidades de | Revisao sistematicae | As unidades de crise reduzem Intervengdes de estabilizagdo em crise;

crisis units for mental health
patients on crisis care pathways

crise de curta duragdo em
percursos de cuidados em saude
mental.

meta-analise com 12
estudos e mais de 67
mil participantes.

admissdes hospitalares e tempo de
permanéncia nos servigos de
urgéncia.

avaliagéo rapida do estado mental;
encaminhamento adequado; suporte
intensivo de curta duragao.
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1.3. DISCUSSAO

Os estudos incluidos na presente revisao integrativa evidenciam que a intervencéao
em crise em saude mental beneficia da implementacao de estratégias precoces, relacionais
e nao coercivas, centradas na pessoa e orientadas para a promogdo da segurancga,
estabilizacdo emocional e prevencao de agravamento clinico. De forma global, a evidéncia
sugere que intervengdes como técnicas de desescalada verbal, formagao de profissionais,
fortalecimento da relagao terapéutica e criacdo de respostas organizacionais estruturadas
contribuem para melhores resultados clinicos e assistenciais.

De acordo com Chase et al. (2020), as técnicas de desescalada verbal revelam-se
uma alternativa mais segura e terapéutica quando comparadas com medidas coercivas,
como a contengao fisica ou o isolamento. Os estudos analisados pelos autores
demonstraram redu¢ao de comportamentos agressivos e diminui¢ao de lesdes em diversos
contextos psiquiatricos. Estes resultados reforcam a importancia da identificagdo precoce
de sinais de agitagado e da utilizagdo da comunicagao terapéutica como primeira linha de
intervencgao, permitindo evitar a escalada da crise e preservar a dignidade da pessoa.

Também Brenig et al. (2023), ao analisarem programas de formacdo em
desescalada em contextos de psiquiatria forense, identificaram tendéncia para reducéo de
incidentes violentos e aumento da percecdo de seguranga por parte dos profissionais.
Apesar de salientarem limitagcbes metodoloégicas nos estudos incluidos, os autores
destacam que a capacitagdo das equipas em técnicas de gestdo de conflitos e
comunicagdo em crise podera constituir um elemento determinante para ambientes
assistenciais mais seguros. Estes resultados sugerem que a formagdo continua dos
profissionais assume particular relevancia na pratica especializada em saude mental.

No estudo de Adeleke et al. (2023), verificou-se que intervengdes nao
farmacoldgicas contribuiram para a redugéo da incidéncia de episédios de isolamento em
unidades psiquiatricas. Os autores salientam que abordagens centradas na pessoa, treino
das equipas e estratégias relacionais podem reduzir o recurso a praticas restritivas sem
comprometer a seguranga clinica. Estes achados v&o ao encontro das atuais orientacdes
internacionais, que defendem a minimizacao de intervengdes coercivas e a promogao de
cuidados humanizados.

De forma semelhante, Pedersen et al. (2024) concluiram que intervengbes como
métodos de desescalada, refor¢o de recursos humanos, alteragbes organizacionais e
mudanca da cultura institucional demonstram potencial para reduzir a incidéncia e duragéo
da contengdo mecanica em internamento psiquiatrico. Contudo, os autores referem

heterogeneidade metodoldgica e necessidade de estudos mais robustos. Ainda assim,
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evidenciam que a reducdo da contencdao ndo depende exclusivamente do profissional
individual, exigindo igualmente mudancgas estruturais e organizacionais nos servigos.

Outro contributo relevante emerge do estudo de Steimle et al. (2024), que destaca
a relacao terapéutica como elemento central durante a intervengdo em crise. Relagbes
profissionais baseadas na empatia, confianga, escuta ativa e colaboracao favorecem a
adesdo da pessoa ao processo terapéutico, promovem regulagdo emocional e facilitam a
resolucido da crise. Estes resultados assumem especial importancia para a Enfermagem
de Saude Mental e Psiquiatrica, na medida em que a relacao interpessoal constitui um
instrumento terapéutico fundamental da pratica clinica.

Por sua vez, Anderson et al. (2022) demonstraram que unidades de crise de curta
duragao podem reduzir admissdes hospitalares e o tempo de permanéncia nos servigos de
urgéncia, constituindo respostas eficazes no continuum de cuidados em saude mental.
Estes resultados sugerem que respostas intermédias e especializadas podem melhorar a
acessibilidade aos cuidados, prevenir internamentos desnecessarios e promover
intervengdo atempada em momentos criticos.

Em sintese, os estudos analisados convergem na valorizagdo de intervengdes
precoces, relacionais e menos coercivas, centradas na pessoa e apoiadas por equipas
capacitadas e estruturas organizacionais adequadas. Para o EEESMP, estes resultados
reforcam o papel central na avaliacdo da crise, utilizacdo da comunicacao terapéutica,
implementacdo de estratégias de desescalada, promocdo de ambientes seguros e
desenvolvimento de intervengdes psicoterapéuticas e psicoeducativas.

Contudo, importa reconhecer que varios estudos apresentam limitagdes
metodoldgicas, amostras reduzidas e heterogeneidade nos desenhos de investigagao, o
que condiciona a generalizagdo dos resultados. Assim, torna-se necessaria a realizagao
de estudos futuros com maior robustez cientifica que permitam aprofundar o impacto
especifico das intervengdes autébnomas de enfermagem na gestédo de situagdes de crise
em saude mental.

Atendendo a diversidade terminoldgica utilizada nos estudos incluidos na presente
revisdo, considerou-se pertinente apresentar, no Quadro 9, um paralelismo entre as
intervengdes autébnomas de enfermagem identificadas na literatura e a linguagem
classificada utilizada em Portugal, de forma a evidenciar a correspondéncia conceptual

entre a evidéncia cientifica disponivel e a pratica especializada em EEESMP.
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Quadro 9 — Paralelismo entre as intervengdes identificadas na literatura sobre

intervencdo em crise e a linguagem classificada utilizada em Portugal.

Principais intervengdes identificadas na literatura
(Chase et al., 2020; Adeleke et al., 2023; Brenig
et al., 2023; Anderson et al., 2022; Pedersen et
al., 2024; Steimle et al., 2024)

Intervencbdes de Enfermagem de acordo com a
Classificagcao Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE) (OE, 2019).

Abordagem centrada na pessoa

Abordagem verbal calma

Avaliacao precoce do risco de agressividade
Avaliagao rapida do estado mental
Comunicacéo terapéutica

Construgéo de relagao terapéutica

Educacgao e treino da equipa

Empatia

Encaminhamento adequado

Escuta ativa

Estabelecimento de alianga terapéutica durante
a crise

Formacdo dos profissionais em técnicas de
desescalada

Identificagdo precoce de sinais de agitagao
Implementacao de estratégias néao
farmacolégicas

Intervencdo precoce perante sinais de
agressividade

Intervengao relacional e comunicagao
terapéutica

Intervengdes de estabilizagdo em crise
intervengdes psicossociais

Promogao de ambiente terapéutico seguro
Promocao de escolhas ao utente

Suporte intensivo de curta duragao

Técnicas de desescalada verbal

Utilizagao da relagao terapéutica para reduzir a
agressividade

Utilizacdo de estratégias de comunicagcéo e

gestao de conflitos

Validagdo emocional

Avaliar estado mental

Avaliar risco de suicidio através de escala
Capacitar o utente para a tomada de decisao
Capacitar profissionais de saude para intervengao
em crise

Capacitar profissionais de saude sobre estratégias
de gestao de conflitos

Encaminhar para recursos de saude existentes
Ensinar e promover sobre técnicas de autocontrolo
Ensinar, instruir e treinar técnicas de comunicagao
aos profissionais de saude

Estabelecer comunicagao terapéutica

Estabelecer relagao terapéutica

Executar apoio emocional

Executar escuta ativa

Executar intervengéao [Intervengéo em crise]
Facilitar a expressao de emogodes e sentimentos
Promover ambiente calmo e seguro

Vigiar comportamento do utente
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1.4. CONCLUSOES

A presente RIL permitiu analisar a evidéncia cientifica disponivel acerca do efeito
da intervencao em crise realizada em adultos com doenga mental, com particular enfoque
em intervengdes nao farmacoldgicas relevantes para a pratica do EEESMP.

Os resultados evidenciam que estratégias como a desescalada verbal, a
comunicacao terapéutica, a relagcdo de ajuda, a formagdo dos profissionais e a
implementacéo de respostas estruturadas para situagdes de crise podem contribuir para a
reducdo de comportamentos agressivos, diminuicdo do recurso a medidas coercivas,
promocao da seguranga e melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Verificou-se igualmente que a relagcado terapéutica assume um papel central na
gestdo da crise, favorecendo a adesao da pessoa ao processo de cuidados, a regulagao
emocional e a resolugcdo da situacao critica. Paralelamente, a existéncia de respostas
organizacionais diferenciadas, como unidades de crise de curta duragdo, demonstra
potencial para melhorar a acessibilidade e a continuidade assistencial em saude mental.

O EEESMP assume um papel determinante na avaliacdo precoce da crise,
implementacdo de intervencbes autdonomas baseadas na evidéncia, promocgido de
ambientes terapéuticos seguros e humanizados e capacitagdo da pessoa para o
desenvolvimento de estratégias adaptativas de coping.

Importa salientar que parte da evidéncia disponivel apresenta limitacbes
metodolégicas e heterogeneidade entre estudos, o que reforga a necessidade de futuras
investigagdes com maior robustez cientifica, particularmente centradas no impacto
especifico das intervengdes de enfermagem especializada na gestéo de situagdes de crise.
Conclui-se que a intervencao em crise sustentada em abordagens precoces, relacionais e
nao coercivas constitui uma area fundamental da pratica especializada em saude mental,
contribuindo para ganhos em saude, respeito pela dignidade da pessoa e melhoria

continua da qualidade dos cuidados.
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2. A PRATICA BASEADA NA EVIDENCIA



O Regulamento n.° 515/2018 da OE refere que o desenvolvimento da disciplina de
Enfermagem implica a utilizagao continua da evidéncia cientifica na pratica clinica por parte
do EEESMP, promovendo cuidados fundamentados no conhecimento cientifico e
orientados para resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem (OE, 2018). Este
pressuposto inclui ainda a participacao ativa em atividades e projetos de investigagao que
contribuam para a produgéo de conhecimento e para o desenvolvimento da especialidade.

Neste contexto, compete ao EEESMP integrar de forma sistematica os resultados
da investigagdo na tomada de decisao clinica, garantindo intervencdes sustentadas na
evidéncia, ajustadas as necessidades da pessoa e direcionadas para ganhos efetivos em
saude. Esta pratica contribui para a qualidade, seguranca e eficacia dos cuidados
prestados, bem como para a promog¢ao do bem-estar e da qualidade de vida das pessoas
alvo de cuidados.

E neste enquadramento que se inserem as intervencdes desenvolvidas ao longo
dos diferentes contextos de estagio, enquanto praticas sustentadas na melhor evidéncia
cientifica disponivel. Embora nao tenha sido implementado um programa estruturado e
formal, foram planeadas e implementadas diversas intervencbes de enfermagem
fundamentadas na evidéncia cientifica, em consondncia com os pressupostos e
recomendacodes identificados na RIL efetuada, contribuindo para a promocédo da saude
mental, prevengdo da crise e melhoria dos resultados em saude das pessoas

acompanhadas.

2.1. DESCRICAQO DAS INTERVENCOES IMPLEMENTADAS

A evidéncia cientifica disponivel tem vindo a reforcar a relevancia das intervencdes
nao farmacolégicas na abordagem a pessoa em situagdo de crise, destacando-se as
técnicas de desescalada, as intervencdes relacionais e as abordagens psicoterapéuticas.
Estas estratégias assumem-se como interveng¢des de primeira linha, contribuindo para a
diminuicdo da agressividade, para a redugdo do recurso a medidas restritivas e para a
promogao de um ambiente mais seguro para a pessoa e para os profissionais (Chase et
al., 2020).

Os estudos incluidos na RIL corroboram estes pressupostos, demonstrando que as
técnicas de desescalada constituem uma ferramenta essencial na gestao de situagdes de
crise. A sua utilizagao favorece a prevengao da escalada comportamental e reduz a
necessidade de recorrer a intervengdes coercivas, como a contengdo mecénica ou o

isolamento. Embora os resultados apresentados pelos diferentes estudos revelem alguma
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variabilidade, existe consenso quanto ao valor destas estratégias enquanto boas praticas
clinicas, particularmente quando implementadas precocemente e por profissionais com
formacéao especifica nesta area.

Adicionalmente, a literatura tem vindo a salientar o papel das interven¢des nao
farmacoldgicas na reducgao do recurso a medidas restritivas, como a contengdo mecéanica
e o isolamento. Estratégias assentes na relagcéo terapéutica, na comunicacgao eficaz e na
gestdo emocional demonstram beneficios na prevencao da escalada da crise, favorecendo
abordagens mais humanizadas e centradas na pessoa (Adeleke et al., 2023).

Os estudos analisados reforcam igualmente a importancia da implementacao de
praticas assistenciais menos coercivas, privilegiando intervengdes preventivas e a
capacitacao dos profissionais para a gestdo de situagbes complexas. Neste sentido, a
promoc¢ao de ambientes terapéuticos seguros, aliada ao desenvolvimento de competéncias
especificas na intervengao em crise, constitui um elemento fundamental para a diminuicao
da utilizacdo de medidas restritivas e para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

A detegdo precoce de sinais de agitagéo, sofrimento emocional e desorganizagao
comportamental constitui um aspeto fundamental na gestdo da crise, permitindo a
implementacao de intervengdes antes que a situagéo se agrave. Neste sentido, a formagao
dos profissionais em técnicas de desescalada tem demonstrado resultados promissores na
prevencao de comportamentos violentos e na promocao de contextos terapéuticos mais
seguros, apesar da variabilidade observada entre os diferentes estudos (Brenig et al.,
2023).

Por outro lado, a relag&o terapéutica assume um papel determinante ao longo de
todo o processo de intervengao. A literatura destaca que uma relagéo baseada na empatia,
confianca, respeito e colaboragdo favorece o envolvimento da pessoa nos cuidados,
potencia a regulagédo emocional e facilita a resolugéo da situagéo de crise. Desta forma, a
qualidade da interagao estabelecida entre o profissional e a pessoa é reconhecida como
um dos elementos essenciais para o sucesso da intervengao (Steimle et al., 2024).

A literatura salienta ainda a importancia da organizagdo dos servicos de saude
mental e da disponibilizagdo de respostas especializadas para a gestdo de situagbes de
crise. Estruturas como as unidades de crise e outros dispositivos de intervencao
diferenciada parecem estar associadas a ganhos significativos em saude, contribuindo
para a diminuicado do numero de internamentos e para um acompanhamento mais eficaz
da pessoa ao longo do seu percurso assistencial (Anderson et al., 2022).

Os estudos analisados sugerem igualmente que a existéncia de respostas

organizadas e articuladas favorece a continuidade dos cuidados, promovendo uma
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intervengcdo mais atempada e ajustada as necessidades da pessoa em situagao de crise,
com impacto positivo nos resultados em saude.

Neste enquadramento, o EEESMP assume um papel central, mobilizando
competéncias cientificas, técnicas e relacionais que |Ihe permitem intervir de forma
auténoma e especializada. De acordo com a OE, este profissional integra na sua pratica
competéncias psicoterapéuticas, psicossociais e psicoeducacionais, utilizando-se a si
préprio como instrumento terapéutico e estabelecendo relagdes de ajuda que promovem o
insight, a adaptagdo e a recuperagdo da pessoa (OE, 2018). Simultaneamente, as
competéncias comuns do EE reforcam a necessidade de uma pratica fundamentada na
evidéncia, orientada para a qualidade e seguranca dos cuidados (Regulamento
n°140/2019, 2019).

Ao longo dos trés contextos clinicos que constituiram o percurso de estagio foi
possivel mobilizar estes pressupostos tedricos na pratica clinica, através da
implementacao de intervengdes centradas na promocéo da saude mental e na prevengao
da crise e capacitacado dos profissionais de saude.

No primeiro estagio realizado em contexto comunitario, numa UCC, destaca-se, o

desenvolvimento e implementagcdo de um projeto de competéncias socioemocionais
dirigido a criangas e adolescentes, com o objetivo de promover estratégias de regulacdo
emocional e prevenir situagdes de crise futura (Apéndice IllI). Paralelamente, foi
desenvolvida uma agao de formacgéo dirigida aos profissionais da unidade subordinada a
tematica da prevencao da crise em saude mental, visando reforgar a sua capacidade de
identificagdo precoce de sinais de sofrimento psicoldgico e de encaminhamento adequado
(Apéndice VII).
Posteriormente, no estagio realizado em internamento de psiquiatria de agudos, foi
implementada intervencdo em crise enquanto intervencéo psicoterapéutica estruturada,
com base na proposta de Sequeira e Sampaio (2020) (Apéndice Xl). Neste contexto, foi
igualmente desenvolvida uma acéo de formagéo para os profissionais sobre intervengéo
em crise, reforgcando conhecimentos relativos a avaliagao, gestdo e acompanhamento de
pessoas em situac&o de crise (Apéndice XIlII).

Por ultimo, no decorrer do terceiro estagio que decorreu em contexto unidades
especializadas, nomeadamente, ICAD, foi desenvolvido e implementado um projeto de
consulta estruturada de enfermagem com foco na prevengcao da recaida em
comportamentos aditivos, reconhecendo a recaida como um potencial momento de crise
que exige intervencao especializada (Apéndice XIV). Este projeto foi complementado com
a elaboragdo de materiais psicoeducativos nomeadamente um panfleto, facilitando o

acesso a informacao util através de estratégias para prevencao de recaidas (Apéndice XVI)
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e com uma acgao de formacéo dirigida aos profissionais sobre intervengdo em crise em
contexto de recaida e comportamentos aditivos (Apéndice XVIII).

Deste modo, a articulagdo entre a evidéncia cientifica e a pratica clinica permitiu
desenvolver intervencdes mais eficazes, seguras e centradas na pessoa, reforgando a
importancia da PBE enquanto suporte fundamental da atuagido do EEESMP e contribuindo
para ganhos em saude mental.

A transposicao da evidéncia cientifica para a pratica clinica constituiu um principio
orientador das intervencdes desenvolvidas ao longo dos diferentes contextos de estagio.
Neste sentido, o Quadro 9 sintetiza a articulagéo entre os principais resultados identificados

na literatura e as intervengdes implementadas nos contextos de estagios percorridos,

evidenciando a integracédo da PBE na atuagdo do EEESMP.

Quadro 10 — Aplicagao da evidéncia cientifica identificada na RIL nas intervencbes

desenvolvidas ao longo dos contextos de estagio

Evidéncia cientifica identificada

Intervencéo implementada

A intervencéao precoce em situagdes de crise
pode contribuir para a estabilizacdo da
pessoa e para a prevengdo do agravamento
clinico (Almeida et al., 2021; Chase et al.,,
2020).

Implementagdo de intervencdo psicoterapéutica
estruturada, intervencdo em crise, com base na
proposta de Sequeira e Sampaio (2020), em
contexto de internamento de psiquiatria de agudos
(Apéndice XI).

A comunicacéo terapéutica, a escuta ativae a
relagdo terapéutica constituem elementos
centrais na gestdo da crise (Steimle et al.,
2024).

Desenvolvimento de intervengao psicoterapéutica
relagdo de ajuda em contexto de internamento de
psiquiatria de agudos (Apéndice IX).

A formacdo dos profissionais em gestdo da
crise pode contribuir para ambientes
terapéuticos mais seguros e preparados
(Brenig et al., 2023).

Desenvolvimento de agdes de formagao sobre
prevencdo e intervencdo em crise dirigidas aos
profissionais da UCC, internamento de psiquiatria
de agudos e ICAD (Apéndice VII, Xlll e XVIII).

Intervencbes ndo coercivas e centradas na
pessoa devem ser privilegiadas na gestédo da
crise (Adeleke et al., 2023; Pedersen et al.,
2024).

Implementagédo de intervencbes relacionais,
psicoterapéuticas e psicoeducativas centradas na
pessoa ao longo dos diferentes contextos de
estagio (Apéndices Il, IV, VI, IX, X, Xl, XIl, XVI e
XVI.

A intervengdo em saude mental centrada na
pessoa valoriza o estabelecimento de vinculo
terapéutico, a promogado da autonomia e a
participacao ativa da pessoa no processo de
cuidados (Almeida et al., 2021).

Desenvolvimento e implementacdo de um projeto
de competéncias socioemocionais, de uma
consulta estruturada de enfermagem para
prevencgao da recaida (Apéndice Ill e XVI).

2.2. METODOS

No contexto de estagio na UCC, no ambito da promogdo da saiude mental e

prevencdo da crise, foi desenvolvido e implementado um projeto de promogado de
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competéncias socioemocionais dirigido a criangas em contexto escolar. A intervencao teve
como populagao-alvo alunos do JI e do 1.° Ciclo do Ensino Basico, tendo sido realizadas
uma sessdo em quatro turmas do JI e uma sessdo em quinze turmas do 1.° Ciclo,
adaptadas as caracteristicas desenvolvimentais e aos objetivos especificos de cada faixa
etaria.

A metodologia utilizada teve por base o modelo de Aprendizagem Socioemocional
(Social and Emotional Learning — SEL), centrando-se no desenvolvimento do
autoconhecimento, autogestao, consciéncia social, competéncias relacionais e tomada de
decisao responsavel. Para o efeito, foram utilizadas metodologias participativas, ludicas e
psicoeducativas, recorrendo a historias terapéuticas, apresentagoes interativas, atividades
praticas, reflexdo orientada e dindmicas de grupo.

Foram igualmente planeadas intervencdes destinadas aos alunos do 2.° e 3.° ciclos
do ensino basico. Contudo, devido as limitagdes temporais inerentes ao periodo de estagio,
nao foi possivel proceder a sua implementacao.

No ambito do estagio em internamento de agudos, a intervengdo em crise foi
desenvolvida junto de uma pessoa adulta com doenga mental internada numa unidade de
psiquiatria de agudos, que apresentava ideagado suicida estruturada e comportamento
autodestrutivo. A intervencado foi implementada segundo o MIPE, tendo como foco de
atengao de enfermagem o suicidio e como diagndstico de enfermagem o comportamento
autodestrutivo.

Foram definidos como critérios de exclusdo a presenga de défice cognitivo grave,
agitacdo psicomotora significativa, estado confusional e heteroagressividade. A
intervencao decorreu em trés sessodes individuais, com frequéncia de uma a duas sessodes
por semana e duragao aproximada de 45 a 60 minutos.

A avaliacao inicial e final foi realizada através da Escala Global de Avaliacdo do
Risco de Suicidio (NGASR), complementada pela avaliagao biopsicossocial, identificagéo
de fatores precipitantes e fatores protetores, avaliagdo do risco de suicidio, exploragao dos
significados atribuidos a situagéo de crise e construgdo conjunta de estratégias adaptativas
de coping e de um plano de segurancga.

No contexto do Centro de Respostas Integradas, foi implementada uma Consulta
de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica direcionada para a prevengao da recaida
em comportamentos aditivos. A intervencao foi desenvolvida junto de uma utente com
historial de dependéncia de heroina e cocaina, em situagcdo de abstinéncia e
acompanhamento regular no CRI, cumprindo os critérios de inclusao previamente definidos

para o projeto.
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Foram considerados critérios de exclusido a presenca de consumo ativo de
substancias, situacao clinica aguda que comprometesse a participagao na consulta, défice
cognitivo moderado a grave, descompensacao psicopatolégica que exigisse intervengao
prioritaria e auséncia de motivacao para participar no processo terapéutico.

A consulta foi estruturada em diferentes momentos terapéuticos, integrando uma
sesséo inicial de avaliacao, duas sessdes de intervengao e uma sessao final de avaliagao
dos resultados obtidos (Apéndice XV). A avaliagdo foi realizada através de entrevista
clinica estruturada, observacao clinica sistematizada, avaliagdo do estado emocional,
analise da adesdo ao acompanhamento e feedback verbal da utente relativamente as
estratégias trabalhadas.

Ao longo das sessbes foram identificados fatores de risco e fatores de protecao
para a recaida, explorados gatilhos internos e externos associados ao consumo, treinadas
estratégias adaptativas de coping, abordadas técnicas de regulagao emocional e elaborado

um plano de prevencao de recaida.

2.3. RESULTADOS

A avaliacao das intervengdes implementadas nos diferentes contextos de estagio
foi realizada através da observacao direta, aplicacdo de instrumentos de avaliagdo e
analise dos resultados obtidos junto das pessoas acompanhadas. Os principais resultados
observados no ambito das intervengdes desenvolvidas encontram-se sintetizados no
Quadro 11.

Quadro 11 — Sintese dos resultados obtidos nos diferentes contextos de estagio

Resultados obtidos

Elevada adesao e participagao
nas atividades; identificacao e
expressao de emocgodes
basicas; reconhecimento de
estratégias de autorregulagéo
emocional; desenvolvimento
de competéncias de
cooperagao, empatia e
comunicacao positiva; reflexdo
sobre comportamentos e
relagdes interpessoais.

Intervencéo implementada
Projeto de competéncias
socioemocionais dirigido a
criangas e  adolescentes
(Apéndice |, Ill e IV).

Contexto de estagio
Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC)

em crise

Internamento de Psiquiatria de
Agudos

Intervengao
estruturada a uma utente com
diagndstico de enfermagem:
Comportamento
autodestrutivo (Apéndice Xl).

Reducgao do score da NGASR
de 11 pontos (risco elevado)

para 8 pontos (risco
intermédio); aumento da
capacidade de expressao

emocional; identificagdo dos
fatores precipitantes da crise;
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reforgo dos fatores protetores;
desenvolvimento de
estratégias de coping
adaptativas; elaboragdo de
plano de seguranga; auséncia
de novos comportamentos
autodestrutivos durante a
intervengao.

Instituto de comportamento de
aditivos e  dependéncias

Realizagao de consulta
estruturada de enfermagem

Manutengcdo da abstinéncia;
identificacdo de fatores de

(ICAD) para prevengao da recaida em | risco e sinais precoces de
comportamentos aditivos | alerta; aumento da
(Apéndice XIV, XV, XVI). consciéncia emocional;
desenvolvimento de
estratégias de coping
adaptativas; elaboragcdo e
validagao de plano
individualizado de prevencao
da recaida.

2.4. DISCUSSAO

Os resultados obtidos nos diferentes contextos de estagio evidenciam o contributo
das intervencbes especializadas de enfermagem para a promogido da saude mental,
prevencao da crise e prevencao da recaida, demonstrando a relevancia da atuacido do
EEESMP junto de diferentes populagcdes e em distintos contextos assistenciais.

Em contexto comunitario, os resultados observados apds a implementagdo do
projeto de competéncias socioemocionais (Apéndice Ill) sugerem que a intervencéo
contribuiu para o desenvolvimento de competéncias relacionadas com a identificagao,
expressdo e regulacdo emocional. A participacdo ativa dos alunos e a capacidade
demonstrada na aplicacdo dos conteudos abordados parecem refletir a aquisicdo de
estratégias facilitadoras da adaptagao emocional e da prevengao de futuras situagdes de
vulnerabilidade psicoldogica. Estes resultados reforgam a importancia da intervencao
precoce na promogao da saude mental em criancas e adolescentes.

No contexto de internamento de psiquiatria de agudos, os resultados obtidos
através da intervengao em crise (Apéndice XI) evidenciam uma evolugao positiva ao nivel
da capacidade de expressao emocional, identificacdo dos fatores precipitantes da crise e
mobilizagdo de estratégias de coping adaptativas. A reducao do risco suicidario observada
através da aplicagdo da Escala Global Assessment of Suicide Risk (NGASR) entre a
avaliacao inicial e final (Anexo VI), associada a auséncia de novos comportamentos
autodestrutivos durante o periodo de intervencdo, sugere beneficios da intervengao
implementada na estabilizagao da situagao de crise. Paralelamente, a elaboragao do plano

de seguranca individualizado permitiu reforgar fatores protetores e promover uma maior
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consciencializagdo dos recursos disponiveis para lidar com futuras situagcdes de
vulnerabilidade.

Relativamente ao contexto das respostas diferenciadas na area dos
comportamentos aditivos e dependéncias, os resultados observados apos a
implementacao da consulta estruturada de enfermagem para prevencdo da recaida
(Apéndice XIV) sugerem ganhos ao nivel da capacitacao da pessoa para a gestao do seu
processo de recuperacdo. A manutencdo da abstinéncia ao longo da intervencao,
associada a identificacido de fatores de risco, reconhecimento de sinais precoces de alerta
e desenvolvimento de estratégias de coping adaptativas, parece evidenciar uma maior
capacidade de prevencao da recaida. A elaboragao do plano individualizado de prevencao
da recaida (Apéndice XV) e dos materiais psicoeducativos de apoio (Apéndice XVI)
constituiu igualmente um recurso facilitador da autonomia e da adocado de estratégias
protetoras perante situacdes de maior vulnerabilidade.

De forma global, os resultados obtidos reforgam a importancia da implementacao
de intervengdes especializadas centradas na pessoa, sustentadas numa relacao
terapéutica e orientadas para a promo¢ao da autonomia, evidenciando o contributo do
EEESMP para a obtengdo de ganhos em saude mental nos diferentes contextos de

cuidados.

2.5. CONCLUSOES

No contexto do estagio da UCC, a implementagéo do projeto permitiu concluir que
a promocgdo de competéncias socioemocionais constitui uma estratégia relevante na
promogao da saude mental e na prevengao da crise em criangas (Apéndice IllI). As
atividades desenvolvidas favoreceram o reconhecimento e expressdo emocional, a
empatia, a autorregulagdo emocional e as competéncias relacionais, identificando-se
ganhos ao nivel da literacia emocional e da capacidade de adaptacdo a situagdes do
quotidiano (Apéndice I).

Os resultados observados encontram-se alinhados com as conclusdes da RIL, que
evidenciam a importancia das intervengdes precoces, relacionais e centradas no
desenvolvimento de estratégias adaptativas como forma de promover a saude mental e
prevenir situacdes de crise. O fortalecimento de competéncias emocionais e relacionais
desde a infancia podera contribuir para uma maior capacidade de gestao perante situagdes
adversas, funcionando como fator protetor para o desenvolvimento de problemas de saude

mental ao longo do ciclo de vida.
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No contexto de internamento de agudos, a interven¢do implementada contribuiu
para a diminuicdo do risco suicidario, melhoria da estabilidade emocional e
desenvolvimento de estratégias adaptativas de gestdo da crise. Os resultados obtidos
evidenciam a importdncia da avaliagdo precoce, da relacdo terapéutica e da
implementacao de intervengdes estruturadas centradas na pessoa (Apéndice Xl).

Estes resultados corroboram as conclusdes da RIL, que identificam a intervencao
precoce, as abordagens relacionais, a comunicacdo terapéutica e a promocao de
estratégias adaptativas de coping como elementos centrais na gestao da crise. A redugao
do risco autodestrutivo e o fortalecimento dos recursos pessoais observados nesta
intervencao reforcam o contributo do EEESMP para a promocgao da segurancga, prevencgao
de comportamentos de risco € melhoria dos resultados em saude mental.

No contexto de estagio de respostas diferenciadas, ICAD, a implementagdo da
consulta permitiu reforgar a autonomia, a responsabilizacao e a capacidade da utente para
gerir situagdes associadas ao risco de recaida. A manutengéo da abstinéncia ao longo do
periodo de intervengdo, associada ao desenvolvimento de estratégias de coping e a
identificagao precoce de sinais de alerta, sugere ganhos relevantes ao nivel da prevencgao
da recaida e da promog¢ao da saude mental (Apéndice XV).

Os resultados observados encontram-se em consonancia com as conclusdes da
RIL, que destacam a importancia das intervencdes precoces, da relacio terapéutica, da
capacitacado da pessoa e do desenvolvimento de estratégias adaptativas para lidar com
situagdes de crise e vulnerabilidade. Tal como evidenciado na literatura, a intervencéo
especializada do EEESMP contribuiu para o fortalecimento dos fatores protetores, para a
promog¢do da autonomia e para a melhoria da capacidade de gestdo de situacdes
potencialmente desorganizadoras, favorecendo a continuidade do processo de

recuperacgao.
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3. REFLEXAO SOBRE A AQUISIGAO DAS COMPETENCIAS DE MESTRE



O Decreto-Lei n.° 74/2006 estabelece que o grau de mestre € atribuido aos
estudantes que demonstrem possuir conhecimentos aprofundados numa determinada area
cientifica, capacidade para os aplicar em contextos novos e complexos, integrar saberes,
formular juizos sustentados e comunicar as suas conclusbes de forma clara e
fundamentada, desenvolvendo simultaneamente competéncias de aprendizagem
auténoma ao longo da vida.

O percurso realizado ao longo do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica constituiu uma oportunidade de crescimento cientifico, profissional e
pessoal, permitindo consolidar conhecimentos especializados e desenvolver competéncias
avancadas fundamentais para o exercicio de uma pratica clinica diferenciada. A articulacao
entre a componente tedrica, a investigacao e os diferentes contextos de estagio revelaram-
se essenciais para a construgdo de uma visdo integrada da pessoa em situagcéo de
sofrimento psiquico, bem como para o desenvolvimento de uma pratica sustentada na
evidéncia cientifica e orientada para as necessidades da pessoa, familia e comunidade.

A realizacio da RIL subordinada aos efeitos da intervengao em crise realizada pelo
EEESMP na pessoa adulta com doenca mental permitiu aprofundar conhecimentos numa
area central da especialidade, favorecendo a analise critica da evidéncia cientifica e a
compreensao do contributo das intervencdes especializadas para a recuperacado e bem-
estar das pessoas. O processo de pesquisa, sele¢do, analise e sintese da literatura exigiu
a mobilizagdo de competéncias de investigagdo, pensamento critico e reflexao,
contribuindo para uma compreensao mais aprofundada da intervencdo em crise e da sua
aplicabilidade aos diferentes contextos clinicos.

A tematica da intervencado em crise revelou-se transversal ao percurso formativo
desenvolvido. Em diferentes contextos assistenciais, os conhecimentos adquiridos
permitiram sustentar a tomada de decisdo clinica, a avaliagdo das necessidades das
pessoas em situagcdo de vulnerabilidade e a implementagdo de intervengdes ajustadas a
complexidade das situacdes vivenciadas. A articulagdo entre investigac&o e pratica clinica
favoreceu uma utilizagao mais consciente, critica e fundamentada da evidéncia cientifica
no planeamento, implementacao e avaliagao dos cuidados.

Ao longo dos estagios foi igualmente possivel desenvolver competéncias
relacionadas com a concegao, implementagdo e avaliagdo de intervengbes em saude
mental, exigindo capacidade de analise das necessidades, definicdo de prioridades,
planeamento de estratégias de atuagdo e monitorizacdo dos resultados obtidos. Estas
experiéncias favoreceram a integragao efetiva do conhecimento cientifico na pratica clinica

e reforcaram a capacidade de adaptacao a diferentes contextos e populagdes.
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As competéncias de mestre evidenciaram-se ainda na capacidade de integrar
conhecimentos provenientes de diferentes areas disciplinares, analisar criticamente
situagcdes complexas, formular juizos clinicos fundamentados e desenvolver intervencgbes
sustentadas na evidéncia cientifica e ajustadas as necessidades identificadas.
Paralelamente, foi possivel consolidar competéncias de reflexdo critica sobre a pratica,
resolucéao de problemas, tomada de decisdo autbnoma e melhoria continua da qualidade
dos cuidados prestados.

Todo o percurso desenvolvido contribuiu para uma maior autonomia profissional,
para o fortalecimento da capacidade de analise critica das situagbes de cuidados e para a
consolidacado de uma pratica reflexiva, fundamentada e centrada na pessoa. A integragao
entre formacéo, investigacdo e experiéncia clinica permitiu desenvolver competéncias
compativeis com uma pratica especializada de elevado nivel, sustentada na evidéncia

cientifica e orientada para a exceléncia dos cuidados em saude mental e psiquiatrica.
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CONCLUSAO



A conclusdo deste percurso de Mestrado em Enfermagem de Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica representa muito mais do que o término de uma etapa
académica, refletindo um caminho de crescimento, transformacéo e desenvolvimento
pessoal e profissional, construido através das experiéncias vivenciadas, dos desafios
ultrapassados e das aprendizagens realizadas ao longo dos diferentes contextos de
formacéo.

O percurso desenvolvido permitiu consolidar conhecimentos cientificos,
desenvolver competéncias especializadas e aprofundar a compreensido da pessoa em
situacao de sofrimento psiquico, da sua familia e do seu contexto de vida. A diversidade
dos contextos de estagio e a mobilizacao dos referenciais tedricos, da evidéncia cientifica
e das experiéncias clinicas contribuiram para uma pratica mais reflexiva, critica, integrada
e centrada na pessoa, reforgcando que cuidar em saude mental implica reconhecer a
singularidade, as vulnerabilidades e os recursos de cada pessoa, promovendo relagbes
terapéuticas que favoregam a esperanga, a autonomia e a recuperacgao.

A realizacdo dos diferentes projetos, intervencdes e atividades desenvolvidas
durante os estagios permitiu igualmente compreender a importancia da promog¢ao da saude
mental, da preveng¢ao da doencga, da intervencdo em crise, da reducdao de danos, da
prevencao da recaida e da continuidade de cuidados, reforcando o papel fundamental do
EEESMP na resposta as necessidades das pessoas, familias, grupos e comunidades.

Em resposta aos objetivos inicialmente definidos, considera-se que os mesmos
foram alcancados, tendo sido possivel analisar criticamente o desenvolvimento das
competéncias comuns e especificas do EEESMP ao longo dos diferentes contextos de
estagio, bem como aprofundar o conhecimento cientifico acerca dos efeitos da intervengao
em crise na pessoa adulta com doenca mental, através da realizagao da reviséo integrativa
da literatura. Os objetivos foram concretizados pela articulagéo entre a analise reflexiva
das experiéncias clinicas desenvolvidas e a melhor evidéncia cientifica disponivel,
permitindo uma integrag&o consistente entre teoria e pratica.

A RIL evidenciou que a intervencédo em crise desempenha um papel determinante
na promog¢ao da seguranga, da recuperagdo e da qualidade dos cuidados em saude
mental. A evidéncia analisada reforgou a importancia da intervengdo precoce, da
comunicacao terapéutica, da relagcado terapéutica, das estratégias de desescalada e da
implementacao de intervengdes nao coercivas, demonstrando beneficios na reducgéo da
agressividade, da utilizacdo de medidas restritivas e na promocao de cuidados mais
humanizados e centrados na pessoa. Paralelamente, a experiéncia desenvolvida nos
diferentes contextos de estagio confirmou a relevancia destas intervengdes na pratica

clinica, reforgando a importancia do papel do EEESMP na resposta as situagbes de crise.
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A escolha da intervencdo em crise como foco de aprofundamento revelou-se
particularmente pertinente, considerando que as crises constituem fenédmenos inerentes
ao ciclo vital e surgem frequentemente associadas a processos de transi¢cao, perdas,
mudancas ou acontecimentos inesperados que podem comprometer o equilibrio emocional
e a capacidade de adaptacao. Neste contexto, o EEESMP assume um papel determinante
na identificacdo precoce da crise, na mobilizacdo dos recursos internos e externos da
pessoa e na implementagado de intervencgbes terapéuticas que favorecam uma transicéo
saudavel, minimizando o agravamento do sofrimento psiquico e potenciando a
recuperacgao.

Apesar dos resultados alcangados, importa reconhecer algumas limitacbes
inerentes ao desenvolvimento deste trabalho. A reviséo integrativa identificou um nimero
reduzido de estudos recentes especificamente direcionados para a intervencdo em crise
realizada pelo EEESMP, bem como alguma heterogeneidade metodolégica entre os
estudos incluidos. Acresce ainda que a duragdo dos diferentes contextos de estagio
condicionou a possibilidade de avaliar os efeitos de algumas intervengdes a médio e longo
prazo. Neste sentido, considera-se pertinente que futuras investigagbes aprofundem os
resultados das intervengcbes desenvolvidas pelo EEESMP em diferentes contextos
assistenciais, contribuindo para o fortalecimento da evidéncia cientifica nesta area e para
a continua melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Contudo, os principais ganhos deste percurso ndo se limitaram a aquisicéo de
competéncias técnicas e cientificas. A formagao especializada constituiu igualmente uma
oportunidade de crescimento pessoal, promovendo o desenvolvimento do
autoconhecimento, da capacidade reflexiva e de uma maior consciéncia acerca do impacto
que o EEESMP tem na vida das pessoas que acompanha. A aquisicdo de novos
conhecimentos, a reflexao critica sobre a pratica e o contacto com diferentes realidades
clinicas transformaram profundamente a forma de compreender e exercer enfermagem,
reforcando a importancia de utilizar a propria pessoa como instrumento terapéutico numa
pratica mais consciente, empatica e intencional.

O término deste percurso nao representa um ponto de chegada, mas antes um novo
ponto de partida. Permanecem a responsabilidade, o compromisso e a motivagao para
continuar a aprender, a questionar a pratica, a produzir conhecimento e a procurar a melhor
evidéncia cientifica disponivel, contribuindo para a promog¢do da saude mental das
pessoas, familias e comunidades e para o desenvolvimento da Enfermagem de Saude

Mental e Psiquiatrica.
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ANEXO |- ESCALA DE ROSENBERG



ESCALA DE ROSENBERG PARA AVALIACAO DA AUTO-ESTIMA

Concordo
Inteiramente

Concordo

' Discordo

Discordo
[nteiramente

1) Ma globalidade, estou
satisfeito (a) com a minha

pessoa

2 Por vezes penso que nada
valho

3) Penso que tenho algumas
qualidades

4) Sou capaz de fazer as
coisas (3o bem como as

Quiras pessoas

5) Sinto que nfo tenho muito
de que me possa orgulhar

&) Por vezes sinto-me

realmente inatil

——

T Penso que sou uma pessoa

tio valida como as oulras

8) Gostaria de poder ter mais
respeito pela minha esposa

9 Feitas as contas, tenho
tendéneia para pensar que
sou um (a) falhadola)

10} Tenho uma opinido
positiva acerca da minha

pripria pessoa
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CALCULO DOS RESULTADOS
1 - Conte os pontos segundo as seguintes indicagdes:
e Para as perguntas 1,3,4,7,10:

v Se respondeu «concordo inteiramente», conte 4 pontos
v" Se respondeu «concordoy, conte 3 pontos
v" Se respondeu «discordo», conte 2 pontos

v Se respondeu «discordo inteiramentey, conte 1 ponto

e Para as perguntas 2,5,6,8,9:

v" Se respondeu «concordo inteiramente», conte 1 ponto
v Se respondeu «concordo», conte 2 pontos
v Se respondeu «discordo», conte 3 pontos

v Se respondeu «discordo inteiramentey, conte 4 pontos

2 —Some todos 0s pontos.

INTERPERTACAO DOS RESULTADOS

A classificagdo que se pode obter neste questionario situa-se entre 10 (a nota mais baixa

para a auto-estima) ¢ 40 (a auto-estima mais clevada).

» Um resultado compreendido entre 10 a 16 pontos tende a indicar uma baixa
auto-estima.

» Entre 17 e 33, a pessoa apresentara uma média auto-estima

% Se o resultado se situa entre 34 e 40, pertence ao grupo de pessoas com uma
elevada auto-estima. E talvez o resultado aumente ainda mais a auto-estima da

pessoa em questdo. ..

97



ANEXO Il - ESCALA DE ANSIEDADE E DEPRESSAO HOSPITALAR (HADS)



ESCALA DE ANSIEDADE E DEPRESSAO HOSPITALAR (HADS)

Nome: Data: __/__ /[

Este questiondrio foi construido para ajudar a saber como se sente. Pedimos-lhe que leia cada uma
das perguntas e faga uma cruz (X) no espago anterior & resposta que melhor descreve a forma como
se tem sentido na (ltima semana.

Nio demore muito tempo a pensar nas respostas. A sua reacgSo imediata a cada questdo serd
provavelmente mais correcta do gue uma resposta muito ponderada.

Por favor, faga apenas uma cruz em cada pergunta.

1. Sinto-me tenso/a ou nervoso/a:
{ ) Quase sempre
{ ) Muitas vezes
() Por vezes
{ ) Nunca
2. Ainda sinto prazer nas coisas de gue costumava gostar:
{ ) Tanto como antes
{ )} N3o tanto agora
[ )56 um pouco
() Quase nada
3. Tenho uma sensacdo de medo, como se algo terrivel estivesse para acontecer:
{ ) Sim e muito forte

{ ) sim, mas ndo muito forte
{ ) Um pouco, mas ndo me aflige
( ) De modo algum
4. Sou capaz de rir e ver o lado divertido das coisas:
{ ) Tanto como antes
[ )JNEo tanto como antes
{ ) Muito menos agora
() Nunca
5. Tenho a cabecga cheia de preocupaces:
{ ) A maior parte do tempo
{ ) Muitas vezes
{ ) Porvezes
{ ) Quase nunca
6. Sinto-me animado/a:
[ ) Nunca
[ ) Poucas vezes
{ ) De vez em quando
() Quase sempre
7. Sou capaz de estar descontraidamente sentado/a e sentir-me relaxado/a:
[ )Quase sempre
{ ) Muitas vezes
[ ) Porvezes
{ ) Nunca

HADS Pagina 1
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ESCALA DE ANSIEDADE E DEPRESSAO HOSPITALAR (HADS)

8. Sinto-me mais lento/a, como se fizesse as coisas mais devagar:
{ ) Quase sempre
() Muitas vezes
{ )Porvezes
{ )} Nunca
9. Fico de tal forma apreensivo/a (com medo), que até sinto um aperto no estémago:
{ ) Nunca
{ ) Por vezes
[ ) Muitas vezes
( ) Quase sempre
10. Perdi o interesse em cuidar do meu aspecto fisico:
{ ) Completamente
( ) N&o dou a atencio que devia
( ) Talvez cuide menos que antes
{ ) Tenho o mesmao interesse de sempre
11. Sinto-me de tal forma inquieto/a que ndo consigo estar parado/a:
{ ) Muito
( ) Bastante
[ JN3o muito
{ ) Nada
12. Penso com prazer nas coisas que podem acontecer no futuro:

() Tanto como antes
{ ) N3o tanto come antes

( ) Bastante menos agora
() Quase nunca
13. De repente, tenho sensacgdes de panico:
{ ) Muitas vezes
{ ) Bastantes vezes
{ ) Porvezes
{ ) Nunca
14. Sou capaz de apreciar um bom livro ou um programa de radio ou televisio:
{ ) Muitas vezes
{ ) De vez em quando
{ ) Poucas vezes
{ ) Quase nunca

MUITO OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO.

HADS Pagina 2
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13. De repente, tenho sensactes de panico

&uwdeapmwumhmhvm onam’

.I_‘L mgramadgrﬁﬁooumlevm&o

i Qﬂ-mum_

Muitas vezes
Bastantes vezes
Por vezes

Munca
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L
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Total de Pontos Ansiedade - Soma das questdes 1,3, 5,7,9,11, 13

Total de Pontos Depressio - Soma das questdes 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14

Score:

. de 0 a7 pontos - Improvivel

.de8a 11 pontas - Possivel (questiondvel on duvidosa)
.de 12 a 21 pontos - Provivel
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ANEXO Il - ESCALA DAS SINDROMES POSITIVA E NEGATIVA - PANSS



| VIII - Escala das Sindromes Positiva e Negativa — PANSS (Vessoni, 1993) |
Instrugdes: Circule o grau apropriado para cada dimensio apds determinada entrevista clinica. Remeta-se ao manual
de avaliagio para os itens defini¢o, descrigiio pontos de ancoragem e o procedimento de contagem. 1= ausente, 2=
minimo, 3= leve, 4= moderado, 5= moderadamente grave, 6= grave, 7= extremamente grave.
Escala Positiva

P1 — Delirios 1 2 3 4 5 6 7
P2 - Desorganizacdo conceitual 1 2 3 4 5 6 7
P3 - Comportamento alucinatorio 1 2 3 4 5 [5] 7
P4 — Excitacdo 1 2 3 4 5 6 7
P5 — Grandiosidade 1 2 3 4 5 6 7
P& — Desconfianca e Perseguicao 1 2 3 4 5 6 7
P7 — Hostilidade 1 2 3 4 5 6 7
Escore da Escala Positiva:
Escala Negativa
N1- Embotamento Afetivo 1 2 3 4 5 6 7
N2 - Retraimento emocional 1 2 3 4 5 5] 7
N3- Contato pobre 1 2 3 4 5 6 7
N4- Retraimento social passivo/apatico 1 2 3 4 5 5] 7
N5- Dificuldade pensamento abstrato 1 2 3 4 5 6 7
N6- Falta de espontaneidade e fluéncia 1 2 3 4 5 5] 7
N7- Pensamento esterectipado 1 2 3 4 5 6 7
Escore da Escala Negativa:
Escala de Psicopatologia Geral

G1 — Preocupacdo somatica 1 2 3 4 5 5] 7
G2 — Ansiedade 1 2 3 4 5 5] 7
G3 — Culpa 1 2 3 4 5 6 7
G4 - Tensdo 1 2 3 4 5 6 7
G5 — Maneirismo/postura 1 2 3 4 5 5] 7
G6 — Depresséo 1 2 3 4 5 5] 7
G7 — Retardo motor 1 2 3 4 5 5] 7
G8 - Falta de cooperacao 1 2 3 4 5 6 7
G9 — Contetdo incomum do pensamento 1 2 3 4 5 6 7
G10 — Desorientacdo 1 2 3 4 5 5] 7
G11 — Déficit de atencao 1 2 3 4 5 6 7
G12 — Juizo e critica 1 2 3 4 5 5] 7
G13 — Distarbio de volicao 1 2 3 4 5 [ 7
G14 — Mau controle de impulso 1 2 3 4 5 [ 7
G15 — Preocupacdo 1 2 3 4 5 6 7
G16 — Esquiva social ativa 1 2 3 4 5 6 7

Escala de psicopatologia Geral:

Comentarios aplicacdo:

Necessidade de informac&o suplementar? ( ) Sim ( ) Nao

PANSS TOTAL:
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ANEXO IV — ESCALA DE INSIGHT COGNITIVO DE BECK



As hipoteses de resposta sdo “Discordo totalmente”, “Concordo ligeiramente”, “Concordo muito” e

Escala de Insight Cognitivo de Beck (EICB)

[Traduzido e adaptado para Portugal por Pinho, Sampaio, Sequeira, Martins e Ferré-Grau®)

“Concordo totalmente”.

Discordo Concordo IConcorde | Concordo
totalmente |ligeiramente  jmuito totalmente

1. Porvezes interpretei erradamente atitudes
de outras pessoas em relagdo a mim.

2. As minhas interpretagdes acerca das minhas
vivéncias estdo sempre corretas.

3. Outras pessoas podem compreender a
causa das minhas vivéncias invulgares
melhor do que eu.

4. latirei conclusdes rapido demais.

5. Algumas das minhas vivéncias gue
pareceram muito reais podem ter sido fruto
da minha imaginagdo.

6. Algumas das ideias acerca das guais estava
certafo acabaram por se revelar erradas.

7. Sealgo parece certo, entdo & porque esta
certo.

8. Mesmo gquando eu sinto fortemente que
estou certafo, posso estar erradajo.

9. Eusei melhor do que qualquer outra pessoa
guais sao 0s meus problemas.

10. Quando as pessoas discordam de mim,
geralmente elas estdo erradas.

11. Ndo posso confiar na opinido das outras
pessoas acerca das minhas vivencias.

12. Caso alguém refira que aquilo em que
acredito estd errado, estou disposta/fo a
considerar essa hipotese.

13. Posso sempre confiar nos meus proprios
julgamentos.

14. Existe frequentemente mais do que uma
explicacdo possivel para a forma como as
pessoas agem.

15. As minhas vivéncias invulgares podem

dever-se ao facto de su estar
extremamente aborrecido ou stressado.

*PFinho, L. G., Sampaio, F_, Sequeira, C., Martins, T_, & Ferré-Grau, C. (2021). Cognitive insight in psychotic patients

institutionalized and living in the community: an e

Research, 295, 113586. https-//doi.org/10.1016/].ps

xamination using the Beck Cognitive Insight Scale. Psychiatry
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ANEXO V — ESCALA DE SOBRECARGA DO CUIDADOR - ZARIT



ESCALA DE SOBRECARGA DO CUIDADOR

Quase
nunca

1

Muitas

Quase

sempre

Sente que o seu familiar solicita mais ajuda do que
necessita?

J4 ndo dispbe de tempo suficiente para as suas tarefas?

Sente-se tenso quando tem que cuidar do seu familiar?

Sente-se envergonhado pelo comportamento do seu
familiar?

Sente-se rritado quando esta junto do seu familiar?

A relacio com familiares e amigos esta afetada de forma
negativa?

Tem receio pelo futuro destinado ao seu familiar?

Pensa que o seu familiar depende de si?

Sente-se esgotado por estar junto do seu familiar?

Cuidar do seu familiar afeta a sua salde?

Considera que ndo tem uma vida privada como desejaria
devido a0 seu familiar?

Pensa que as suas relagbes sociais foram afetadas
negativamente por ter de cuidar do seu familiar?

Mio s= sente & vontade em convidar amigos para ir |2 a
casa devido ao seu familiar?

Acredita que o seu familiar espera que cuide dele como se
fosse a dnica pessoa com guem ele pudesse contar?

Considera que ndo dispde de economias suficientes para
cuidar do seu familiar e para o resto das despesas gue
tem?

Sente-se incapaz de cuidar do seu familiar por muito mais
| tempo?

Sente que perdeu o controlo da sua vida depois de doenga
do seu familiar se ter manifestado?

Desejania poder entregar o seu familiar aos culdados de
outra pessoa?

Sents-se inseguro acerca do que deve fazer com o seu
familiar?

Sente que poderia fazer mais pelo seu familiar?

Pensa que poderia cuidar melhor do seu familiar?

Em geral, ssnte-se muito sobrecarregadao por cuidar do
=eu familiar?

TOTAL

<46 = Sem Sobrecarga / 46 - 56 = Sobrecarga Ligeira /> 56 = Sobrecarga

(Fonte: AMARAL, Anténio: Prescricdes de Enfermagem em Satide Mental (1% Edigao). Loures, 2010)
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ANEXO VI - ESCALA GLOBAL DE AVALIAGAO DO RISCO DE SUICIDIO



(Facanha, 2013)

O gquestionario que a seguir se apresenta & constituido por varias afirmacdes. Avalie
cada uma delas e cologue um circulo (O) na pontuacdo, apenas naquelas que se
verifiquem neste preciso momento.

pontuacao

Presenca/ Influéncia da desesperanga 3
Acontecimento stressante recente, por exemplo, perda do emprego, 1
preocupagdes financeiras, accdo judicial pendente

Evidéncia de wvozes/ crencas persecutdrias 1
Evidéncia de depressao/ perda de interesse ou perda de prazer 3
Evidéncia de afastamento social 1
Aviso de intencdo suicida 1
Evidéncia de um plano para se suicidar 3
Historial familiar de problemas psiguiatricos graves ou suicidio 1
Processo de luto recente ou fim de uma relacao 3
Historial de psicose 1
Vidvo/ vidva 1
Tentativa anterior de suicidio 3
Historial de privacao socioeconémica 1
Historial de alcool efou abuso de alcool 1
Presenca de doenca terminal 1

Pontuacao £ 5 - Mivel de risco baixo;
Pontuacao 6-8 - Nivel de risco intermédio;
Pontuacao 9-11 - Nivel de risco elevado:

Pontuacao = 12 - Nivel de risco muito elevado.
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APENDICES



APENDICE | — SESSOES DE COMPETENCIAS SOCIOEMOCIONAIS JI E 1° CICLO



Sessao direcionada ao JI

A e
Viagem
@ da
Nuvem
Mimi
s e 1o

B

N
L ee

Erc uma ver uma peguenc
nuwvemn chamoda Mimi_

Ela era muito especial,

porgue mudova de cor

conforme o que sentia
por dentro.

Quando estava feliz,
ficowva brunca € fofinha

Quando estova rongada,
ficovavermelha € com
trowvoes!

= 5y

Quando tinhe medo,
enco hic-se € tepava o sol

Um dia, Mimi decidiu
viajar pelo céu e
visitar outras nuvens
para aprender a
lidar comas suas
emocoes.

B -

Mimi encontro a Nuvemn
Sabio, gue lhe diz

"Todos as emoches sE0
imporizntes, Mimi

Mas gquondoesifts muitn

carregoade_ podes parar,

respirar fundo e dexoro

wento kevara tristero ou a
T
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Vamos ajudor aMimi a
respirmr???

s

2 D

1- Encher como um bakEo
(inspirar)

2- Soproardevogar (expinar)

Final daViagem

Mimi continuo o suo vicgemn e
aprende que pode sempre
poarar, respirar e partihar o

E : que sente.

No fim, voliz e ficar bronco e
fofinho, pronta para
espalhor sol & arco-iris!

=\

Eu também sou
como a Mimi!

Tenho &

sentimentos e sei
cuidar deles.

B I

aa“
-

A

E tu? Ja te sentiste triste? Ou
rangado?

O guefireste paro te sentires
melhor?

Rees pirer funds;

+ Abrogorum peuche um amigo os
pedircoks
F alar com um aduito {educodora,
‘o uxiliar, mae, pEi_);
Desonhor o gue semtamg
O wir ou comior wmo raesico
alegre
Correr ou mbar pora ibertar o
energo doronge;
Ler uma histirio o pedir oee
leicrm;
F echar o= olhos « imagnag um

lugar banita :

10

Cria atua Nuvemn e
Apresento aos teus
amigos

Desenha e da umn nome a
tua propra nuvern das
emogies.

Como se chama a tun
nuwvemn?
- Qual € a Cor guando
estd felz, triste ou
zangada??
- O gue a ocalmo??

A Nuvem
Mimi esta
fofinha e
feliz_
porgue
adorou
estar
CONVOosCco.
@ 2 \J
—

11

12
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Sessado direcionada ao 1° ciclo (1° e 2° ano)

O Balaodo
Martim

s Mzasde 1otre emorSer

I YTIIETLIEIILIEL

O Martim era um
menino que andava
com um balado invisivel
preso ao braco.
Cada vez que sentia
algo forte, o balao
enchiaum bocadnho.

&@?

Quando ficava feliz,
o balao ficava
colorido.

Mas quando ficava triste,

zangado ou assustado, o
bal@ enchamas_e
mais_até parecer que a

STTLILEL

Um dia, o Martim ficou
tao chateado porque
perdeu o lapis novo,
que o balao dele ficou
gigante e__. PUFFF!
rebentou.

T LA TLEAITIEY

F oi entSo que a professora
disse
“Sabes, Martim, todos temos
um balGo. Mas temos de
aprender a tirar o ardde
devagarinho_ com coisas que
nos ajudam”

24
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E o Martim
aprendeu a:

- Respirar fundo;

- Contaraté10;

- Falar com alguém
que gosta;

- Desenhar o que
sente.

Faz un desenho de um
balao grande-

- dentro do balao
desenhn ou escreve o gue
sentes mais vezes
(alegria, tristero, rama,
medo);

- fora do balio desenha

OU EeSCreve Coisas gue
ajudam a eswazia-ho;

- Mostra aos teus colegas
2 explicao gue fizeste

O gque acontece se
enchermos o bddo € noo
O ESVIZImTNos?

O que nos pode qudor a
ficar mats calmos?

O gque podemos fazer se

wirmos um colega com o
balao guose a rebentar?

X

Atividade:
“O Meu Baldo
das Emogoes”

10

Cuidem Bem dos
vossos BalGes...

®C

THANKS!

11

12
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Sessdo direcionada ao 1° ciclo (3° e 4° ano)

0 que sio emocdes?

SFA
EMOCOES
._‘-': .
"'-;-" .
1
- L L
i Emocdes Primarias Emocoes
— ristess Dares Secundarias A _
Medo Hojo
- - G =
3
. L L [ )
’q'-'.'l)-" : 4 :!
| ] R |
M
. —
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Auteconhecimente

= 0 autoconhecimentoé quandoaprendemos a conhecer guam
somos por dentro.

L ]
v - -

Todos Sao Importantes
7
Cada umde ndstem umvalor especial.
T Mas sozinhos, nem sempre conseguimos
~ tudo.

E quando estamos juntos que conseguimos ]
= Coda pesson tem quelic . ir maislongel
Sobrer quem somos giude-nos o © = o faser boos sscothos Precisamos ucnridcc;srt;ut;??eclp;u aprender,
=1 S 1Zes.
» e N »
7 k)
0 - 5 . ]
Situacoes Desafiadoras
=Um colegafoi deixado de fora de um jogo va mos
*Um aluno ficou muito frustrado por ndo
conseguirfazer um exercicio. Fazer
=Alguém estd a gozar com outro por causa da
roupa ou do penteado. ,,,
*Dois amigos zangaram-se e deixaram de “m logo- - &
falar.
*Uma alunatem medo de apresentarum a
p trabalho aturma °
9 10
[ » . [ v . .
. - . Perguntas para
- refletir:
- - «Commo te sentiste a0 encowtrar o teu par?
«0 que seria diferente se alguém nio encontrasse asua peca’
-0 gque 330 nod endina sobre amizade, respeito e indusio?
[] []
F “A Cada um de nés é uma peca ™
- - wvaliosa. juntos, fazemos
sentido.
[] [
» - L) » & a »
11 12

13
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APENDICE Il - SESSOES DE HIGIENE DO SONO 6° ANO



O que é 0 SONO?

0 sono & um processo fisioldgico natural,
imprescindivel a um desenvaolvimento fisico, mental

Higiene do Sono

A Impartancia dos hanitas de sana

e intelectual saudavel. Corresponde a um periodo de

diminui¢do do estado de consciéncia, da atividade
’ fisica motora e do metabolismo, tendo uma fungdo
regeneradora, de conservacdo de energia,
- consolidacio da memdria e de recuperacdo. (SNS,
2025)
-
2
) Quantas horas
Porque é que o sono é importante? o .
precisamos dormir?
o1 02 03
Memcliria & Humn“r & Carpo e Detesas - :_Evi‘::isine;;r:::;‘le‘ os 12 meses: 12 a 16 horas pordia
e T . Criangasentre 1 ;2 enoe: 11 & 14 hores pordia
- Criangas dos 3 aos 5 anos: 10 a 13 horas pordia
o4 05 06 . Criangas dos6 aos 12anos:9 a 12 horas pordia
Hormonas e pe. - Adolescentes dos 13 sos 18 anos= 8 a 10 horas pordia
q ek Corag3o e Salde
Metabolismo Obesidade

O Sono é mais importante para os
Adultos ou para as Criangas?

. Dicas para
Dormir bem & importante paratodos. p
Mas, para quem ainda esta a crescer ([como wocés! ), & ainda H
i dormir melhor
0 zono ajuds o cérebro a funcionar melhor: da energia, sjuds
aconcentrar, & aprender e st & estar mais berm-disposto. ”

Devo ou Mio devo fazer isto antes
de dormir?

E sabes o melhor?

Se aprenderes desde jaa dormir bem e a ter bons

hébitos, vais continuar a dormir melhor quando fores

adulto. Ou seja, o sono & tipoum “treino™ que comeca

agora! {Adaptado SNS, 2025)
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= Bvitar ecrds antes de dormir?

-Jogar videojogos até adormecer? NAO

«Ter horario regular?
=Quarto escuro e silencioso?

-Dormir menos para ter mais tempo para brincar? NAO
» M3o comer demais antes de dormir?

»Fazer algo calmo antes de ir para a cama?
~Se adormecermos com o telemdvel na méo, o

Curiosidades...

Sabias que o cérebro arruma as memdrias
enquante dormes?

- Os golfinhos conseguem

desligar metade do cérebrode

cada vez — assim conseguem r Qual & animal que

cérebro descansa na mesma? NAD e e e e dorme mais?
=506 precisamos dormir bem na véspera de um teste? nadar ac mesmo tempo. Koala dormem
NAO 22h/dia.
7 3
- Durante esta semana,
tenta dormir pelo
. menos 9h por noite;
DesaFlO : - Evitaos ecras1hora
) antes de dormir;
Ma peduoal
Tivesta
T Twesse mais
0 e Huurmaor mrad eonoas?
9 10
N THANKS!
Questdes?
11
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APENDICE Ill - PROJETO DE COMPETENCIAS SOCIOEMOCIONAIS
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APENDICE IV — PLANEAMENTO DE SESSOES DE COMPETENCIAS
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APENDICE V — PLANEAMENTO DE SESSAO CUIDADOR INFORMAL
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APENDICE VI — PANFLETO PARA CUIDADORES



ol

Email:

Por tras de i
cada cuidado, RUA
ha uma
emogao que
merece
S

atencao.
¢ Telefone:

,__‘__// THANKS

+Cuidador

\_/

O que € a sobrecarga ‘ &
do cuidador?
Y Reconhecer estes
sinais € o primeo
passo para cuidar
de si.

“Sugestoes Simples
de Autocuidado:

1043 A

§inail=, dé 5obrecarpr
emocional:

-~ e Parog J s de ap
b n e mm - e b partdiuar alvaa
o———

€ conv

ue pode procurar

uda por iniciativa
propria.
Onde pode

encontrar apolo:

=irova de
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APENDICE VIl - FORMAGCAO AOS PROFISSIONAIS UCC



Prevencao
da Crise

2
Crise: definicao Crise: definicao
« Maoc ha uma definicio nica de crise. Mo entanto, a
literatura parece concordar com uma das  primeiras A crise pode ser compreendida como um  fendmeno
definictes propostas por Caplan { 3964 1 transiorio de desorganimcao psiquica, camaclerizado por um
« Parm Caplan { 3964 }. uma crise & definida como um evento desequilibric emocional significativo. resultante da ineficacia
subjetive em que uma pessca awalia a sua silacio como dos mecanismes de coping previaments ulilimdos pelo
incontrolavel & pam a qual N3o possui OS recursos ou individuo face a uma stuacio gemdom de stress (Sequera &
hatilidades de enfrentamento necessarios para lidar com Sampaio, 20200
ela.
N
a

ACrise:

« Ocorre em todas as pessoas, numa altura ou noutra da

wida, & na3oc eguivale necessraments a  uma

psicopatologia:

E precipitada por eventos especificos & identificaveis;

« E de naturemsm pemoal o gue pode =er considerada uma
situacio de crise por uma pessca, pode ndo 0 ser por

outra;

« E aguda, ndo cronica, & resclvivel num curto penicdo de
tempo:

« Tem wm polencial de cescimento ou deterioracio
psicoldgica.

Tipos de Crise:

2 Tipos:

ot
=

Desenvolvimentais

Circunstanciais:

mm.wmmmmemmmw
et kAt S Sanaes, czktoss]

‘Esuzcional:
Dl omEnd 2 PR EErana G CARET Mo Q50 006 cisallindo|

Fa pEsE0a o0 RMila (S0IGa gavE, UGS Mo, apiscdo ol
wicl@ncia probiema Sraroein, nilra relacional...|
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Etapas de evolugao da Crise f’;

1. Chogue /

Desequilibrio emocional sibito. Confusdo, deson entacdo e perda de capacidade
deresposta adaptativa

2. Negacio

Rejeicio ou minimizacda da realidade perturbadora. Mecanismo de defesa que
pode atrazar o pedido de ajuda

3. IntrusSo

Presenca de ideizs imioluntanizs de dor. pesadelos. imagens e preocupacbes
relativas a0 eventa

Prevencaoda
Criseem *

Saude Mental:
Antes da

4. Integracso o Rutura
Assimilagio da expeniéncia a nivel cognitiva. emocional & psicologica
Reorganizacao imema e desenvaolvimento de estratégizs adaptativas.
7 8
Y
"' As Unidades de Cuidados na
- . Comunidade (UCC), inseridas nos
Introdugao a cuidados de saude primarios do
P o~ Servico MNacional de Saude,
revem;ao assumem um papel central na
prevencao da crise em saude
mental. j
9 10
-_.‘.! A prevencio consiste em idertificar sinais precoces e agir antes - A prevencio primars visa evitar que a crise ocoma atraves de ¥
q.Je_se instale a desorganizacio mental {Caplan G & Felic B H. como a promocao da satde mental a redugdodo estigma *
f19b4). & o fortalecimenta de fatores de protegao
-~
o . - A prevencao secundarna procura identificar precocements sinais
Pode ser pensada em trés niveds distintos: » de sofriments psiquico & intervir de forma rapida. impedindo 2
- Prevencao primania ‘..‘1 evolugio para umna situacio critica
- Prevencio secundarnia: "
- Prevencao terciaria - A prevencdo tercidnia concentra-se em  evitar recaidas e
o o . X minimizar o= impactos da crise. garantindo continuidade de
Esta classificacao fai inicialmente proposta par Caplan {19641 no contexto cuidados & suporte poicossocial A5 pessoas que ja vivenciaram
da psfuiatria preventiva e continua 2 ser uma referéncia fundamental episodias agudos -
para a onganizacio dos cuidados em sadde mental
-
@
11 12
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[ qa
1 Ma  prevencio  peEmaa

e o Er
intenencdes na promocio da
=adede  mental  alrawes de
lrvrs.  acSes

= estrakigioe de
copracilacac que visam fortalecer
s Fatone e profecio
ool & reduds o i
ado A  dbenca

BN

prewencis
Secundinia as LOC atuam
na deniiboacio precoos
s e ——
pricuuion. na reslzacio de
rstreins e na articulscio
com outras equipes de
smide.  peewminds  a
el pra Stuscdes
e exime (DGS. 20221

tal
ercho-Goral da Saicde OGS

UCC tém desenvolvido projetos comunitanos inovadores. como
grupas. psicoeducativas. oficinas de competéncias emocionais em
escolas. ou programas de apoio a cuidadores informais. que tém
contribuido para a reducio do sofrimento psiquico e para o refarco
das redes de apoio locais {(SMS 2023).

Boas Praticas nas UCC

Estas acdes demonstram o potencizl das UCC enquanto agentes
estratégicos na promocao da satde mental € na prevencio de crises.
quanda inserdas em redes colaborativas e bem estiuturadas.

13 14
Sinais a que devemos estar '@) Conseguimos identificar sinais
atentos: antes de uma crise?
+Mudancas abruptas no comportamento . } . . . . .
+Expressdes de sofrimento emacional i""" T it e B e s T Je—veusinenie s Jchanarias oy ses
= R = lesenvohimentsis & circunstandais (como gravidez, scbecamgs do
+Alteracdes do pensamento e da comunicag3o cuidador, Ui, desemprego, Y
+Distarbios do sono e apetite Nesses contextos, ha frequentements um periodo de vulnembilidade &
+Sintomas somaticos semexplicagdomeédica pré-desorganizacic emcdonal, no gual podem surgir sinais de
+Comportamentos impulsivos ou de risco sofrimento psiquicoantes de se atingir o estado agudo de orise.
+ldeacio negativa ou suicida
15 16
Conclusao
1
Embors 3 cres s=ja um sstade agudo, frequenements € anecedida por THAN Ks-
sinaks de wulnerabilidsde emocional w\sio crescente ou desorganizagio 0
N _progressiva. . Questdes?
Est=s sinaE nio rep 3inds 3 cres dads, mas =30 indicadores de . hotrmal
risco de gue st 5= pode desenvolver s2 ndo houver inenvengio stempada. nfilipa8gahol Lo )
[ Neste contexto, as Unidades de Cuidados na Comunidade
(UCC) assumem um papel fundamental na detecdo precoce
destes sinais, através da proximidade e da escuta ativa,
contribuindo para a prevengio eficaz da crise em saide
mental.
17 18
Bibliografia
- L1 fcipies of vl oy ol
15
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AVALIACAO INICIAL DE ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL E PSIQUIATRIA

id i do e caraterizacio
Mome: PS Idadd:bata de Nascimento: Geénero: F
]

Ciwil: [
d [ ]

Nicleo famili
Pessoa de Referéncia (parentesco)| ]

Local de Residéncia: | |

Tipo de habitagio: [ |
Nacionalidade: Portuguesa

Religido/Etnia: Catdlica

Profisséo e Situacéo laboral: | ]
Habilitacao literaria: 12° anc

Histdria Psig a

Motivo de observacéo: ldeacdo Suicida Estruturada

Proveniéncia: Domicilio

Queixa principal:_Tristeza, sem vontade de viver, insonia, ndo gosta de si propria.
Diagnoéstico clinico: Depressio + Dependéncia Alcodlica.

Tipologia de encaminhamento: Compulsivod Voluntario {Persuadido/Motivado)
Histdria da queixa atual/motivoe de observagao:

Como surgiu: Utente divorciada, refere ter iniciado uma nova fase de vida apds a
separacdo conjugal, saindo de casa com os dois filhos e deixando os seus bens
pessoais. devido a consumos excessivos de alcool por parte do ex-marido.
Postericrmente, perdeu © empregoe e, conseguentements, as
socioeconémicas para manter os filnos ac seu cuidado, tendo a filna mais nova sido
retirada pela CPCJ. O ex-marido veio a falecer, situacdo que despoletou um
agravamento do soffimento emocional. A utente regressou a habitacio conjugal,
propriedade sua, contudo, a convivéncia no mesmo prédic com familiares do
falecido gerou conflitos e rejeicdo, perante os guais ndo conseguiu mobilizar
estratégias adaptativas. Iniciou consumo de dlcool como forma de lidar com a
situagdo, culminande num episddio de intoxicagio alcodlica grave, com perda de
consciéncia e intencio autodestrutiva._ Duracio e desenvolvimento dos sintomas
Refers agravamento progressivo do soffimento emocional nos dlitimoes meses. com
inicio apds o falecimento do ex-marido e intensificacdo dos conflitos familiares. Relata
sentimentos persistentes de tristeza. soliddo e desesperancga, associados a consumo
crescente de alcool como forma de alivio emocional. Nos dias gue antecederam a
intoxicagdo, descreve aumenio da ingestSo alcodlica, isclamento social, insdnia e
ideacdo autodestrutiva, culminando no episddio de coma etilico com intengio suicida.
Funcionalidade (Gravidade): Apresenta comprometimento significative do
funciocnamento gichal. Evidencia dificuldades na gestao das atividades basicas e
instrumentais da vida diaria, nomeadamente na manuteng3o do autocuidado,

de culpa e desvalorizagfo pessoal, tendéncia para a catastrofizacio face aoc futuro
e pensamentos autocriticos persistentes. Demonstra dificuldade em reconhecer
aspetos positivos de si prépria e do seu percurso de vida.
Pensamentos automdaticos: “Nio estou preparada para ir para casa”
Eventos de vida marcantes: Infancia

Obs_ utente refere ter sido vitima de abuso sexual na infancia por parte do
irmdo mais velho, situagdo que descreve como marcante e geradora de sofrimento
emocional significativo.

Exame do Estado Mental

Aparéncia: Aspeio pouco cuidado.

Atitude/Facies: triste e 1abil Contacto ocular: Estabelece contacto ocular, embora o
deswvie com frequéncia, sobretudo olhando para o chio. Por momentos, tende a tapar o
rosto com as m3os, demonstrando algum desconforto e retraimento durante a interacdo_
Discurso: Discurso organizado, sem alteracdes de forma ou contetdo.

Humor: Depressivo

Pensamento: Alterado, verbaliza ideacdo suicida estruturada.

Percecéo: N3o foram observadas alteracdes

Insight e Juizo critico: preservado, reconhece problema sintomas e
necessidade de ajuda com estratégias para tratamento

Orientagao: Autopsiquica e Alopsiquica

Estado de Consciéncia: Vigil

Atengao: Captavel, Conservada

Alt. memdria: Sem alteracdes

Avaliacdo de Riscos
Risco Suicidio, Comportamento autolitico, autoagressio

Avaliacdo dos Sistemas

Antecedentes pessoais: Neoplasia da mama, HTA
Alergias: N3o

Uso de proteses: Nao

Acuidade visual: Sem alteracio Acuidade auditiva: Sem alteracio
Dependéncia no autocuidado: Auténoma

tema respirato Sem alteracio

Sistema gastrointestinal: Sem alteracio

Sistema cardiovascular: Sem alteracio

Sistema endocrino: Sem alteracio

tema genito-urinario: Sem alteracdo

Sistema sensdrio-motor: Sem alteracdo

Sistema tegumentar: Sem alteracdo

ais =
TA-131/52mmHg; Fc-9%bpm; SpO2- 96%. N3o refere dor.

organizacio doméstica e cumprimento de responsabilidades. Encontra-se

desempregada e sem rede de apoio eficaz, com

social p

atuais Assume sozinha o pagamento da
renda do apartamento, mas possui també&m um outro imével onde vivia com o ex-
marido, entretanto falecido. No entanto, manifesta receio de regressar a essa
habitag3o, uma vez que os vizinhos sHo irm&os do falecido, situag3o que a deixa
desconfortavel

Antecedentes Psiquiatricos: Nio tem

Acompanhamento: Refere que ja hd muito tempo sentiu necessidade de pedir
ajuda, mas nunca o fez. Apenas era seguida na consulta do Centro de Salde

Adesdo a consultas: Nio

Internamentos anteriores cio e tr N30 tem.

Medicacdo habitual: Sertralina 50mg de manhi e noite.

Adesdo terapéutica: Nio Reacdes adversas: Nunca teve, por vezes ndo
tomava a medicacio por consumos excessivos de alcool, acontecia
maioritariamente a noite._

Injetavel de longa duragfio? Nio Data da ultima administragéo:
Comportamentos de risco: Suicidario; Impulsivo

Abuso de Substancias: Sim. Tabaco e Alcool

Antecedentes de doenca psiquiatrica familiar/ rede social: Sem antecedentes
de doenga psiquiatrica familiar conhecidos. No entanto. o pai apresentava
consumo abusivo de alcool e a familia vivia em condiges socioecondmicas muito
desfavoraweis, com relatos de caréncia alimentar.

Padrédo de sono (horas): 4-5 horas Alteragbes do sono: Insonia

Historia Pessoal

Dominios Gerais de Problemas:

Figuras de referéncia: Amiga Grupo de Pares/Ambiente social: 1 Amiga

Relagbes (Duracho/Sentimentos):

Pessoas: Divorciada, apés divorcio ex-marido faleceu.
ismos de i Internalizagdo x E i

Elementos positivos: Apresenta uma relagio de . na qual

encontra apoio emocional. Revela gosto pelo exercicio da sua profiss3o e identifica

os filhos como a principal fonte de motivagdio e sentido de vida.

Negativos: Divérc o posterior o do ex-manido

acontecimentos vividos com grande i emocional, a r

integral das despesas familiares, o diagnostico de neoplasia da mama, bem como

a presenca de sintomatologia depressiva e Consumos excessivos.

Aspetos emocionais: Grande dificuldade na regulagSio e gestiio emocional.

Comportamento: Impulsivo

Di des do P nto:

-se distorgSes associadas a sentimentos
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Iden acdo e caraterizacd

Nome: RC Idade:44 A Data de Nascimento[ ] Género: Mascuino
Estado Civil: Solieiro

arfidades: | ]
Pessoa de Referéncia (parentesco): C— 1]

Local de Residéncia: Zona Norte do pais

Nucleo famil

Tipo de habitagdo: Casa
Nacionalidade: Portuguesa
Religido/Etnia: Catdlico ndo praticanie
Profissao e Situagao laboral:

Habilitagéo literaria: 12° anc de escolaridade

Hist Psiquiatrica
O utente apresenta diagnosiico de psicose esguizofrénica, encontrando-se
atualmente internado em regime de intemamento involuntario por descompensac3o

clinica do guadre psiquidtrico. Antes do atual intemamento, encontrava-se

institucionalizado numa unidade de internamento prolongado na zona norte do pais, com
autorizacdo para saidas ao exterior. O episddio atual surge na sequéncia de um
agravamenio progressivo e insidioso da sintomatologia psicotica, caracterizado por
intensificacdo de delirios de contelddo persecutorio, religioso e de contaminacio, bem
como pela presenca de alucinacdes auditivas de tipo imperativo, com consequente
desorganizacio do pensamentc e comportamento. Este agravamento motivou o
encaminhamento para o Servico de Urgéncia hospitalar, onde permanece intemado para
zagdo clinica, aguardando vaga para reintegracdo em unidade de intemamento de
longa duracdo.

estal

Apresenta aniecedentes psiguidatricos relevantes, com necessidade de miltiplos

intermamentos, incluindo intermamentos prolongados, encontrando-se em
acompanhamento psiguidtrico regular em contexto institucional. A ades3o ao seguimento
e a terapéutica tem sido irregular, condicicnada pela auséncia de insight para a doenca.
Encontra-se medicado com haloperidol decancato em injetavel de longa duragdo, com
administracdo mensal. Durante o atual intemamento involuntario, registou tentativa de
fuga, tendo tentado saltar o muro da instituicio, referindo atuagio sob influéncia de vozes
imperativas. Apresenta antecedentes de consumo de heroina e cocaina, referindo

atualmente apenas consumo de tabaco. Nio apresenta alteracdes do padrdo de sono.

contacto ocular encontra-se preservado de forma intermitente. O discurso & por vezes
desorganizado, com presenca de conteddo delirante. © humor apresenta-se ansioso. O
pensamento encontra-se desorganizado, com delirios de naiureza persecutoria,
religiosa e de contaminagdo. Ao nivel da percegdo, evidencia alucinagdes auditivas de
tipo imperativo, referindo ouvir vozes que influenciam o seu comportamento. O insight
para a doenga encontra-se ausente, assim come o juizo critico comprometido. Enconfra-
se orentado no tempo, espago e pessoa, vigl, com atencdo flutuante. Nio se
evidenciam alteracSes significativas da memadria.

Avaliacéo de Riscos

O utente apresenta risco elevado de comportamentos impulsivos e de fuga em
contexto de descompensacio psicotica, associado a auséncia de insight, & presenca de
alucinagfes auditivas imperativas e a delirios de conteddo persecutdrio e religioso. O
risco & agravado pela historia recente de tentativa de fuga durante o internamenio
involuntario, exigindo vigildncia clinica continua e monitorizacdoe rigorosa do
comportamento.

Avaliacdo dos Sistemas

Alergias: Nega alergias medicamentosas, alimentares ou ambientals conhecidas.

Uso de proteses: Mio utiliza proteses.

Acuidade visual: Sem alteracdes referidas.

Dependéncia no autocuidado: Independente nas atividades de autocuidado

Sistema respiratorio: Sem alteracdes evidentes.

Sistema gastrointestinal: Antecedente de estenose esofagica pos-ingestio de agenie
caustico, com realizagdo de dilatagdes e colocagdo tempordria de protese esofagica;
atualmente sem sinais de estenose ou queixas gastrointestinais associadas.

Sistema cardiovascular: Sem alteracdo

Sistema endocrino: Sem alteragio

Sistema genito-urinario: Sem alteracio

Sistema sensdrio-motor: Sem alterac 3o

Sistema tegumentar: Sem alteracdo

Sin. Wi

TA-126/82mmHg; Fc-110bpm; SpO2- 96%. Nio refere dor.

Regime Terapéutico
- Terapéutica habitual:
+ Haldol 20mg / dia:
- Lorazepam 7,5mg /dia;
- Cloropromazina 100mg /dia;

- Haloperidel decancato 100mg (Mensal) via IM;
- Terapéutica Actual (no internamento):

- Cloropromazina 40mg/ml 50g as 22h

- Cloropromazina 40mg/ml 25g as 8h — 12h

- Ezomeprazol 10mg granulado 10h — 19h

= Haloperidel 2mg/ml Sml as 22h

= Haloperidol 2Zmg/ml 2.5ml &s 8h — 12h

= Lorazepam 2,5mg as 22h e em SOS

= Swucralfato 1g/5ml 8h — 12h- 19h

Histdria Pessoal

O utente possui uma rede de suporte familiar identificada, constituida pelo pai,
com quem pretende voltar a residir, e pela irm3 e irm3o, que assume como figuras de
referéncia. © ambiente social encontra-se maioritariamente circunscritc aoc contexto
institucional, com reduzida integracdoc em grupos de pares. Do ponto de vista relacional,
ndo apresenta relagio conjugal estabelecida, expressando, no entanto, projetos de vida
centrados no desejo de casar e ter filhos, apds o regresso ao domicilio familiar.

Os principais dominios de dificuldade situam-se ao nivel da sadde mental,
autonomia e funcionamento social. Utiliza predominantemente mecanismos de coping
por intemalizacdo. Em termos emocionais, evidencia ansiedade associada a vivéncia
psicotica. Como elementos positivos, destaca-se a existéncia de suporte familiar e a
verbalizagdo de objetivos de vida futuros: como elementos negativos, salienta-se a
auséncia de insight para a doenca, a dependéncia institucional e a interferéncia

igni il da sintomatol icoti no fur
vida marcantes, destaca-se a ingestio de agente caustico em fevereiro de 2024, com
necessidade de multiplas intervengdes médicas subsequentes

ento global. Entre os eventos de

Exame do Estado Mental
A observacdo, o utente apresenta aparéncia adequada ac contexto. A atitude &
globalmente colaborante, embora condicionada pela sintomatologia psicotica. O
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APENDICE IX — PLANEAMENTO DE SESSOES PSICOTERAPEUTICAS - RELACAO
AJUDA E RESTRUTURAGAO COGNITIVA



Sussbo 1 (24152038

| e 5o p phutica Relagdo da Ajuda
Foce Faliesliva
Disgrosiice de Fawa aulvesie

Etapas Atividadas Matcds Recurscs Duaragda
materiais
Intradugda = Cumplirenias, s Expusifve. Gatirwly, 5
- Aovissa da sessdo antedor @ - caduras, mesa, | minhusos
Parlicipalivi

npresentagio dos chietivos;

canstas, folhas.

Enfarmagem
ultads

Malhorar & ulnastima
Dfice coginRe grave, agh

780 PRCemOTira, RETAES Coni

nal, PRSI,

Ganinsln

Sogunda MIPE 3 a 12 sesstes: foram realizadas 4 sesstes, individuais,

18 2 smanlen por seirann

Sagundo MIPE 4580minulos

EEEEMP

Waterial

Cardsiras, masas, processo da ulenbs, inslrumenios de svalaplc impressos, canats,

Critérios de
avaliagho inicial
fina|

Escalu oz Auronslima ge Mosenoong

Desenvolvimento | = Descrover de forma breve o gue

ervalve & inteivencao & 8 sbordagem

Gaonots,
caderay, (Meas

Bk de st Cognitiva
(Iniciou na sessac 3 da Relagdo de ajuda)

Fote Fralnaadn o Ter GOpreaanG
Diagrésticn Armindsde grave (soome 15 HADS) » hume! depressvo
Enfennagem
Cibjetiva Dok A ansedads & malierar o i
Crithnos de Tatadn (8 (eacOrGRNRAGAN AgUd Zagaa di doenga mantal, aetlaads Intalacha] ol
exclusdo cognSve grave: perurbacde anlissocial da perscnalidade
Local Gabinele oe Enfermagem
Homero de e acardo com o MIPE (2 a 12), Foram realaadas & sesstes no tolal, sessdes individuas
sesshes
Fraquincia T 5 7 par samana,
Duragas 4560 minutos
Ginamizador EEESMP
Watwrial Cadeira, mesa_caretas, folas brancas, corsentimants informado para recclha de dades

{eserile), instrumentos do avaliagho impressos, matesial sofcitado como TRG durants as

Amsnien,
Crithrios de Escala HADS
avaliagie incial &
fina|

Sessao 0 (211162028
Etapas

Atividades. Metado Recursos | Duragac
materisis
TnErodu —Cummprnen e TRETAl: Faiapave. | Gabnots,
= Quetwa Gojo — apresentagho cadeiras mintutos
enfarmeire & ulents; mesa,
= Explcar o ohjetiva e sesslo canetas
= Obter comsentiments para & recojha faolhas,
de dados
Desenvelvimenis | - Avallagao [nical Alivo; Gabinale, 30
Idontificar diagnéstica de cadeiras minutos
Pastitpatie:
Erfeirreaiein Auitousimg P mesa,
compromatida; Expesitiva; folhas,
= Apjoar  oscala de  Autoestrma Intarrogatve cangtas
Fiosanbesy, rEtumentos
- Avaliar o insight relatwamants & da wealagho
percagie do sau protlama: mpressos,
= Awalar o mobivagio e disponibildads
g4 pessoa  para
intervencic
= Deservolver uma  sstrabbgs  de
Intervanchic  cenfrada  na  ulerte,
espesificande os lrefas e
resporsabilades  de  todos  os
Intarvaniantas;
= Desenvolver uma relagho terapiutica
colaborativ
1 tarapRbes,
Conclusio Alive; Gabinats,
|nterrogadve: | cadeiras minules
= Planar préwma sossdo; Parlicipatives. | mesa
Avaliagho Ma snssho injcal, 8 Wents mostiouss colbarants, comunicatha, axpressando da
forma espontinea as suas vivércias emodonas o diiculdades atuas, Com o
comsenimeonto informads da wtenle, fol apfcada a Escala de Rosemberg. no
wunligo du proceder 4 avalage rical de ansiedade, peemilinde estabelecer L
pono de partida para manitorizagdo da avoluglio @o ngo ca intervengdo,
Aprosonkaa um scors de 22 portos o gue revela autoestima comprometda.
Frapar Watods Turgie
Tatrodugas — T e Fancmali, =
~ Reann da sesnin anion; —
= Explcar abjnivos da seasia Expasitive;
Desarvelvimmits | = Exphear as dierents saiaigas | Ao T
Imagiticas copntivas, emedones e o
comportamentas: articipathea;
wintal  pesson pars & consligBo | Sxposiive;
romtastes.  abemadvas dus e
perszmentss
crangas par
crtos mars adeguados;
persamentes
negativosdshuncicnas arrcs
cogrilivas e algumas meows par
s Ak Aed 8
=~ Salcrar TPC pare & préxima Sessno:
et tabela o 1
uiuugEen, pensamaios w os,
mogaas, reznosta acamativa,
Cabinete, T
= Reskizar festra da sessho egativa; | catwiras
= Esclarecer dinvidas; Farlicipatines; | rme=n
= Citter ot da sessba;
Z Agendar proxima sessda & preparsr
utents pans o fnalda
Evaliasio
A utern mostrou bos comorsansto
Gam  eslralbgiss  sbaluadas e
parlicpou_ativamente nos
cacdo o modifcacac
lificass
idad a
interaresaghes abematves o
I
T
@s  pocesss terapdutico o
isporibilcade porn mekzar o TRG
propesta,

utijzaca; falhas, canstas.
Irormar sobre @ duragdo @ o plane | Expositve: Instrumentos de
e wennies, - .| wealagio
- Eschmoor g fungles o | MSTORRIVOL | e s,
responsobifdades de cada pessca
sevolvids,
- Estabelecer objetivos em canjunte &
comproender 2= expectatvas da
Ut
- Promeves o envabimento atve da
utertia No s4u prapric processo;
=Estar disponivel para apoiar a ulerite
na iderAfcacho & comuneacdo dis
suas
Conclusic = Rewor oo pincipai  pondos Ganoto, ]
ubordudus s sessi, Intetrogativa; | caderas, mees, | minutes
- Cheibear quslyuss questis | Padicpatives;
pendants;
= Solcitar & opindo ds ulerte sobre &
susslio]
= Cambinar a data da sessdc saguints,
Auvalingdo Utenle colaborants & partidpative no
qus Toi safeitado, Expr ur wese
da corfnuar a realzar as sessles &
considerou o momento de sewsdo
posiliio,
Basahn 3 [FT10E035]
Flapas Atividades Witodo Recureos | Duragaa
materiais
Imtrodugao = Cumptimentos niciais, Particigativa, Gabinets,
- Rovisdo da sessle setarion 8 (o o ras,
apresantagsa dos chjativos; g masa,
canetas,
folhss,
Dasarvolviments | = Ajuda & Wenle 8 descievel o Gabinete, | 35
problema, incluindo  sintomas cageras, | minstos
comportamentos,  emoglies  © moza,
prrrminlo felhass
= Explorar as ditculdades que m || eanstas,
impecids a resclugie do prolema | 1R
B Compresnde 8 suB aigem
=Aplicar sscala de HADS;
= Rever as estratégias quo a wente
Jouilizeu e perosber oo que
Tenelnes ou nda;
= Sugers altemativas que possam
faciflar a resohigho do problema;
- Boaar A utanta na ldensdeaghe
des. recursze pessonls & exdemos
que= pode mobilzar;
- Defoir uma pessoa de conflanga § .
quse posza apciar o implomantagas | 11 o 00U ponlos
F postives que a ulente
dan estratégias, riantifcn am
- Propor TPC para & proxima | SRRt BTE L
sessho:  enfifcar e regstar | [HERS 5 ot
"““.IZ""“"_ pussouls & RO | o udncia, Ex:
m“'n [ S ELE N o do WE,
Conclusic = Rooaptular os ponfns principas | Aswo Gabineta, | &
irabsal hascios i e Irilerrogeathe. cudeas, | minstos
- Encharecer quesifes que leaham | Participalives, L
ficadn por rosponcar;
= Pedir & utents & sua opinific sobre
o sesslo,
= Wawar a dalm do préximo
encorir,
Avaliagdo Utente colsborants e partic pativa

e que ol seldlads, Cancardon
am realzar a alivdade de TRC

propeste.  mesmo  estando
il rmads,

Resutados  HADE  score 15
ansiedade & provéivel.
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APENDICE X — PLANEAMENTO INTERVENGAO PSICOTERAPEUTICA -
RELAXAMENTO



Planeamento de intervengao psicoterapéutica Relaxamento

Foco Insénia, Ansiedade
Diagndstico Insénia presente, Ansiedade presente
Resultado Reduzir a ansiedade; promover a melhoria da qualidade do sono; promover a aguisicio

de estratégias de autocontrolo da ansiedade.

Critérios de

Debilidade intelectual/défice cognitivo grave; atividade alucinatoria/delirante exacerbada

exclusio (se técnica de imaginacio guiada); agtacio psicomotora; estado confusional; acuidade
audifiva reduzida

Local Ginasio do hospital

Mumero de Preferencialmente 6 sesstes

Sessoies

Freguéncia 1 a 2 sessbes por semana

Duracéo Segundo MIPE 45-60minutos

Dinamizador EEESMP

Material Mesa; cadeiras; equipamento para monitorizar Tens3o Arterial (TA) e Frequéncia

Cardiaca (FC); matenal de escrita; folha para registo de TA e FC; colchdes; mantas;
almofadas; computador; audio de musica relaxante

Procedimento

Livro Enfermagem em Saude Mental — Diagnosticos e Infervengdes (Sequeira), p. 202-
210;

Procedimento

Etapas Atividades Método Recursos materiais Duragao
Introducéao - Cumprimentos iniciais Participativo; Gabinete; mesa; | 10mintutos
- Apresentar os objetivos E itivo: cadeiras; colchdes;
- Explicar a intervengdo a xposiiivo, mantas; almofadas;
desenvolver Interrogativo; equipamento para
- Motivar para a realizacdo monitonzar TA e FC;
da intervencido material de escrita;
- Monitorizar TA e FC folha para registo de TA
e FC
Desenvolvimento - Execucio do relaxamento | Ativo; Gabinete; colchées; | 25minutos
- Leitura do procedimento Participativo: mantas; .alfnof_adas:
computador; audio de
Expositivo; musica relaxante
Conclusao - Promover momento para | Ativo; Gabinete; mesa; | 10minutos
expressio das opinides e | Interrogativo; cadeiras; equipamento
sentimentos face 3 | Participatives; | para monitorizar TA e
intervencio realizada FC; matenal de escrita;
- Monitorizar TA e FC folha para registo de TA
- Cumprimentos finais e FC

Avaliacao

Foram dinamizadas duas sessbes de relaxamento, integradas num grupo
previamente constituido e acompanhado pela enfermeira responsavel por esta
intervencdo psicoterapéutica. O grupo era composto por seis paricipantes, trés do
sexo masculing e trés do sexo feminino. A técnica utilizada fol o relaxamento por
imaginacdo guiada, ndo sendo a interveng3o nova para os participantes. Observou-
se boa adesdo, participacdo ativa e feedback positive, bem como melhorna dos
parametros vitais monitorizados apds as sessies, nomeadamente da tensi3o arterial
e da frequéncia cardiaca.
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APENDICE X| — PLANEAMENTO DA INTERVENGCAO PSICOTERAPEUTICA-
INTERVENCAO EM CRISE



Planeamento de intervencio psicoterapéutica Intervengio em Crise

Foco Suicidio

Diagnostico de Comportamento autodestrutivo

Enfermagem

Re: do Comportamento autodestrutivo ausente

Criterios de Défice coginito grave, agitagdo psicomotora, estado confusional, heteroagressividade.

C a - Sintese dos principais conteddos | Ativo Gabinete, 5
abordados na sessio; Interrogativo; cadeiras, minutos
- Obteng3o de feedback da utente; Participativos; mesa
- Planeamento da sessdo seguinte

Avaliagio MNa sess3o inicial, a utente apresentou-se colaborante e recetiva a intervencdo,

demonsirando capacidade de verbalizar o seu soffimento emocional, os fatores

exclusdo precipitantes da crise e a presenca de ideag3o suicida associada a comportamento
Local Gabinete autodestrutivo recente. A avaliagso clinica permitiu identificar risco autodestrutivo,
Nimero de Segundo MIPE 3 a 12 sessdes: foram realizadas 3 sessdes, individuais bem como fatores de vulnerabilidade e fatores protetores relevantes. Foi aplicada uma
Sessdes escala de avaliagdo do comportamento autodestrutive, tendo-se obtido um score de
Frequéncia 1 a 2 sessdes por semana 11, correspondente a risco elevado. Evidenciou insight preservado relativamente a
Duracio Sequndo MIPE 45-60minutos necessidade de ajuda e mostrou-se disponivel para participar na intervencio em
Dinamizador EEESMP crise.

Material Cadeiras, mesas, processo da utente, instrumentos de avaliagdo impressos, caneta.

Escala Global Assessment of Suicide Risk (NGASR)

Sessao 1 (15/10/2025)

Sessao 0 (08/10/2025)

Etapas ades Método Recursos | Duragdo

materiais

Introducdo - Cumprimentos iniciais Participativo; Gabinete, 15
- Estabelecimento de centacto terapéutico; Expositive: cadeiras, mintutos
- Explicagdo do objetivo da sessdo e P N mesa,
enguadramento da intervencdo em crise; caneias
- Obtencdo de consentimento informado folhas
para a recolha de dados;

Desenvolvimento - Realizar avaliagdo clinica inicial do | Ativo; Gabinete, 30
comportamento autodestrutivo e do risco e cadeiras, minutos
associado; Participativo; mesa,

- Identificar o diagndstico de Enfermagem: | Expositivo; folhas,
Comportamento autodestrutivo; . canetas

- Aplicar escala Global Assessment of Interrogativa; instrument
Suicide Risk (NGASR) (Anexo 1), os de
- Avaliar ideacdo suicida, intencionalidade avaliacdo
e fatores precipitantes da crise, impressos.

- Awvaliar o insight relativamente ao
problema e @s suas consequéncias,

- Avaliar a motivagdo e disponibilidade da
utente para participar na intervenc do;

- Identificar fatores de risco e fatores
protetores;

- Definir, em conjunio com a ulente, uma
estratégia de intervencdo centrada na crise
atual,

- Desenvolver uma relagdo fterapéutica
colaborativa,

- Formalizar o contrato terap&utico

Etapas Atividades Método Recursos | Duragdo
materiais
Intr - Reforg¢ar a relacdo terapéutica; Participativo; Gabinete, 15
- Relembrar os objetivos da intervengdo em PR cadeiras, mintutos
crise; Expositivo; mesa,
- Garantir ambiente seguro e confidencial; canetas
folhas.
Desenvolvimento - Identificar os acontecimentos | Ativo; Gabinete, 30
significativos que precipitaram a crise o cadeiras, | minutos
- Explorar o significado atribuido pela Participativo; mesa,
utente ao episodio autodestrutivo Expositivo; folhas,
- Incentivar a express3o de emocdes canetas,
associadas 3 crise; Interrogativo; instrument
- Identificar fatores de risco e fatores os de
protetores; avaliagdo
- Explorar alternativas ao comportamento impressos
autodestrutivo;
- Promover estratégias de coping
adaptativas para lidar com a situac3o atual;
- Definir um plano imediato de seguranga e
apoio (exercicios dos 4 pontos) (ver anexo
vy
Conclusao - Sintese da sessdo; Ativo; Gabinete, 5
- Reforgo dos recursos identificados; Interrogativo; cadeiras, minutos
- Preparagdo da sessdo final; Participativos; mesa
Avaliagio Nesta sessd3o, a utenie conseguiu identificar os principais acontecimentos

precipitantes da crise e atribuir significado ao comportamento autodestrutivo.
Expressou emocdes i ao isddio, demor maior iéncia dos
fatores que contribuiram para a situac3o atual. Foram identificados fatores protetores
e delineadas estratégias de coping adaptativas, tendo sido definido um plano imediato
de seguranca. Observou-se reducdo da intensidade da ideacdo autodestrutiva e maior
percecdo de controlo sobre a situacdo.

Sessdo Final (16/10/2025)

Etapas Atividades Método Recursos | Duragao

materiais

Introdugéo - Acolhimento da utente; Participativo; | Gabinete, |15
- Relembrar o percurso da intervencao; Expositivo; cadeiras, | mintutos

mesa,
canetas,
folhas.

Desenvolvimento |- Aplicar escala Global Assessment of | Afivo; Gabinete, |30
Suicide Risk (NGASR) (Anexo 1) . . |cadeiras, |minutos
- Avaliar com a utente se a crise foi Participativoy; mesa,
resolvida ou atenuada; Expositive; folhas,

- Avaliar a eficacia das estratégias - | canetas,
utilizadas; Interfogativo; instrument
- Reforgar estratégias de coping 0s de
adaptativas; avaliagdo
- Negociar estratégias para lidar com crises impressos.
futuras:

- Reforcar rede de apoio e recursos

disponiveis;

Conclusdo - Obter feedback da utente; Ativo Gabinete, |5
- Encerrar a intervengdo; Interrogativo; | cadeiras, | minutos
- Agendar  acompanhamento,  se | Paricipativos; |mesa
necessario;

Avaliagio Na sessdo final, a utente referiu diminuigdo do sofrimento emocional e auséncia de
comportamente autodestrutivo desde o inicio da intervencdo. Demonstrou maior
capacidade de identificar sinais de alerta e de recomer a estratégias de coping
adaptativas. Foi reaplicada a escala de avaliagdo do comportamento autodestrutivo,
verificando-se uma diminuicio do risco para nivel intermédio (score 8). A crise foi
considerada parcialmente resolvida, tendo sido reforcado um plano de prevengéo de
recaidas e definidos recursos de apoio para acompanhamento futuro.
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APENDICE XII - PLANEAMENTO INTERVENGAO PSICOTERAPEUTICA —
PSICOEDUCAGAO E SESSAO REALIZADA



Plassarnenta de iptervenchn peicalspduticn Pricosducagda

Foco

Tingnastice an
et

Ga[ire, Ausents
Crténos de Cifice cignil grave, aglaghs micomalor, sstedo mohssanal, heleoagressividade,
exclusio
Lacal Catiraln
Nimere de Segunds MIPE 3 0§ seastes: foram reakendas 3 sensies, naiduns,

85385
Froquéncia U0 2 pessbes por semans

uragho Soaqunds MFE 8550l

inami. EEE &P

Cadelms, Mesas, procasss da ubante, Instrumennes 4o avallecio meressos, canata,

Escala das Elndrames Poslloa o Megativa—FANES

Foco Breilagho G0 e ladn de saiie

Diagnastics @ ACaflgas 0e aalads 9 aAl0e cormaman

Erdurma
Resultado ACefngss oo esiado oo satde melhocadn

Trnbnos e Tfice copniln grave, splaghs pecomalore. esindn confmonal, heleoagressmands,
excusho

Lozal Cibimale

Womere ¢ Bogunda MIFE 3 0 § 5a555e5; Toram real7aoas 3 5053005, nalduas,

Sessdes

T 0 2 weunbes por emane

Engunds M[FE 45 ECrimnos.

EEESMP

CAduims matas, poceRss 88 Uhante, FAlEme-Raa du Avaliaghs o mans, candi,

Facals o gt Cogrilien 1 Buek

Sensdc 1 (01112035 1
Etapas Binvidades Witteds Turagde
Tmiredugis =~ Cumpnmanios mcas Faicpamn, | Gabnels. | 15
— Eaplictactio do abjative da sassfio; Expastive eadairas, minhuios
canutas,
falhaz,
Deasnvulvimens | - Eranar aobie a dosngn mactal, o | &5 Gubarte £
erdonum i waiuznlisnin | o il
- Dalicar sowre me  prinipas | POV |y
carscloticheas & manfestaghes da | Expostve: telhas,
aaquizafrenia; | canotas
CUtpzae suporta vl PowaPoing | MOTORRNE |\ ol
pan faclisr 8 compresnsin da e avalagie
informaghn; imprazeos.

= Fromayar a comproansds gradual da
condigiio do sadde, respsitando o nivel
i Insight o tinte;

- Esplnrr =3 crongss o percsgbes do
utents acorca da dosnga;

= Tradalhar & aceitagso do estads de
saide;

i a wessibidade chnice
-RU[UI‘:!I a numndudu dm adwsdo oo
megime  forapdutico, mREmo na
asincn de Hnlnlrn

- dvabar & compresnsiio do utenhe
mulivaments ac ensing reslizado;

= Aualar n recetidnde oo werte &
inforracan transmitida.

]
Wlede Fecuros | Duragie

materisis
Talnats,
W dn -

mas,
= Explictaghio o abjelive da sesstn; canetas,
- aunnu.o do ensentments pam a falnas,

LR Gobnete, | 30
= malar o Inn ght refatvamente & . | cadoiras, minuios
percaghio da sau proslema; Parielpathn. | puga,
— Aunlar 8 mabvapks o daponbildade | Erpastive felnes,
dm  pesson  parn particpar e canwiEg,
Intorvenge e
= ldectifcar  disgedstics  de d avalagde
Enfarrvagars Dalirio Frisants: IS,
- leetificar wgnimlics  dn
Enfermager: Acsilaghc do estado de
salde comprometida;
=sghcar sacala: Escala das Sindromes
Fositiva & Nagatlva—PANSS;
= Aplicar escala: Escala de insignt
Cagnitho da Back
= Exglicar wm que consiste infervenciio
pecoleraptulica de prooeducacin;
=Roajrar contrano terpiutco, werbal
Conclusio = Sntulizar snsadn, Alva, Gatinete, H
= Eschirecer dividas; Inemragetive, | codeines, minitos
= Obter toedback: Participatwos: | mosa
==lancar poswima sessde;
Hvaliagan M sessdn mical, 0 uects spreseniousss duponie] pam o remdo, conbuse com

discurso @ pensaments marcacamente influpnciados por sintomatclogia psicddoa,
#n krgo da sessdo, verbakzou ioias, crengas o pensamentos de cardcber
inabalavel. sem fundamentagfio na reafdade, compatives com deliio de beer
eisis, nale que “Deus fals comige viviss veres 8o dia'SIC, Evid 1
pensamenio pouso permeivel & argumestagio lGgla. manienda comdoibes
welrnmins apesar das bentativas de darifco e & relormulgao, Dodos desortes no
subszale P1 {deliis) da Postve and Megsive Syndome Scale (PANSS) =
dresukada 27},
@ uienis cdo aprasnis insght pars 8 sus condglin peimpaloligce, Erbers
resanhaga o dingnislice de seguizebena, nho sstabsloce mlagbn snlre o dosngs
% 03 sivtomms que vwvencin, Quando questionada acerca ca histéra de mikislos
Intemarantoz, alguna em regma imeelurdaric o do jonga dumagbo, manfesta
discursa de negagde da doanga, verbalzande "nfio sou doante. . & mbdeo & que
rde e duxa g3 5|, A apfeagle da Sseala da | Cognliee di Btk
avidencion baiee nivel de sulonellexio o slovads sulocerdoz Imd.xndu immsight
cogntive sompramelida, tom meusds capaddade da guestiorar crongas e
pesessis, em conesndncis com o indtion afva

Tonclusia ~ Sanlalizar swsade, B
= Cider fondtinck 5
=Fhnear privima sessdo; Paticipatvos, | mesa

Aowalingio Mealn meesfin o utenbe moslicusss recalies & informagio bansmitids, mantendo

posiura cobborante. com disponiblidade para cuvic, quesionar e concordar
peraslmente com elguns dos conieidos. abomades, Demensirou capacdade do
anendiio o anvcfsimento na ntar

o qus, apesar du
2 que s e saiide
“estdo srados”, afrmando Wnul um dom qus [he permits cuvic a vor de Deus,
Mo e wericou ganhe signilicative do insight nem inlograclo da informagla
sransmitida na compraansds da sua cond)pde clinios,

A sassho penmiy estabeleoer rehglo terapbuics o avaliar a receividade ac ensing
twalzacs, nm abstapies felevanles b el dis cengs delantes,

Flapas Wateds Fecuran | Dursga
miatnri
Teiredugan Fadicipatva, | Gabinals E
o e . .
Expostiva maes,
canstas.
falhas,
Desanynlviments | = Cnsinar sobre 8 imporinzin on | A, Gnbrats, | 30
adieslio 30 regime med camentoso pam o .| coderas, minutne.
= establidade clinca; Pariipa®n: | hega,
- Rolopar A mecessidads oo | Expostive: falhas,
L Y
msinss de dnlomutolgin; o[ imstrumemos
= Ensinar sobre o5 facos associados an de avalagio
consums oo substincias, tando em Improsscs,
cita o historal o utan
- Sanwbilca pare @ mlvde anke
consumD ds stI!n:us L]
descompennant piquilrica.
=il car escala: Ecala das Sindrames
Fuaitiva & Negativa —FANSS;
= Aplicar escala: Escal de insagr
Cogeithie de Brgk:
Tonclussn = Eniakzar sensao; [T Gabrate, | &
= Ghber fopdback: Interrogativa; | caderas, minutos.
- Planear pedrima sessdo; Partieipatvos: | mesi
Avallagae W& nesadn Anal procodolean S5 resorce On IMPONANGA da Send0 ao egime

medicamenteso e di absindnga do corsumo de
das wecales likzass na svalbacic
martectmase serelietes nos wesamens wins, N == verifcanda
gartos signiicaivos ao nivel dos scwes ouanifiatvos. mentondosse o
comprametimento da insight cogniths,

Apesar da austecin de altersgfes memsuntves nes escals aplicedas, as sessdes
mazsdsn peonitinm gachos ao aivel du suemile do sesohscrmnls do 4
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o sspags teraphifico, o gus cansdtul um indicador relevanle de adusde relaccnal
= pobancal facliador de infarvangles fiass,
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APENDICE XIll - FORMACAO AOS PROFISSIONAIS — INTERNAMENTO DE AGUDOS



Intervengcao em

Crise

O papel do Enfermein

Disecanties Niia Cosltv

Eremrsing Ovientadon b drado
Drcscsanvtoe Profseseonn Lin Sousn

Objetivos
Compreender o conceito e coroctensticos d
crise;
Reconhecer os diferentes tipos de crise;
identificar as corocteristicos definidoros dao
crise;
Conhecer as etopas de avolug&io dacrise;
Diferenciar o papel do enfermeiro especialista,
incluinde a in‘ter\rangﬁio psicoterapéutica
ervengdo em crise;

Definigdo de Crise
- Mo hduma definigio Gnica de crise. No entanto,
a literatura porece concordar com uma das
primeiras  defin 'u;;ﬁes propostas  por Caplan
(1964 %
Fara Caplan { 1864 ), uma crise &
definida como um evento subjetivo em
que uma pessoa avalia a sua situagBo
como incontrolével e para a quadl ndo
possui 05 recursos ou habiidodes de
enfrentamento necessdrios para lidar
com el

A crise:

Ocome em todos as pesscoas, numa altura ou noutro
da vida, & noc eguivale necessoroments o uma
psicopatalogia;

E precipitada por eventos especficos e identificdveis;
E de notweza pessook o gue pode ser consideroda
uma situogde de crise por uma pessoa, pode ndc o
ser por outra;

E aguda, nédo crdnica, e reschivel num curto pericdo
de tempa;

Tem um potercial de crescimenta ou deterioragio
psicoldgica

Definigdo de Crise k]
A crise pode ser compreendida como um
fendmeno tronsitdrio de desorganizogdo
psiquica, carocterizado por um
desequilibric emocional  significativo,
resuftante do ineficdcio dos meconismos
de coping previomente utiizodos pelo
individuo foce o umo situogdo gerodora
de stress (Sequeira & Sampaio, 2020).

Tiposde Crise
Circunstanciais:
- Ackdentak
Inesperadas, Surgem de forma repenting & existe
wn Tator precipitonte (ocidentes, catdetrale)
= Siuacionak
Cearincia nesperada de cordeter nocke que
gera desequilibnio no pesson ou Tamilka (doenga
grave, wma morte, episbdio de  viclBnoa,
problema Minoneeira, rutura relocional)

Desenvolvimentais:

Prégpeias do cicla vildl, aletan a maiania das
peseong, em grous dilerentes de
perturibogio ou desorganizogiio; Mais

previsiveis,
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Caracteristicas da Crise

A ense coractenza—se pon

L SerumaurgBneio poiguidiricn;
Constituir um periodo de ransigho cutaimitado
Estor ass0ciooa o um Sressa oguedd ou o0 eleito cumuative de vdios
stressores.
Crepender dos Tatores de equilibrio, coma percegio realista do eventa,
apoio Siteociond & Mecanismos de coping previamente adquiridos.

D acords com as teafios cbesiens, o PESssn em &fise dlrdvessa
diferentes slapas, que devem cer reconiecidas pelos profissionaiz

‘ paro anfienlar wha comunicogio e ntervengio adeguoda:
7

Etapas de evolugdo da Crise

1. Chogue / Desorganizagfio
2. Negagdo
3. Intrusdio

4. Integragdo

O papel do Enfermeiro
Especialista

Avaliagao da Crise

Ayaliar s dimensSo clinics;

|dentificar sinais de sintomatologia psiquistricagraves
aguda;

Analisar a redesocial e os apoics disponiveis;
‘Observar possiveis ruturas nas relagies familiares e/ou
sociais;

Compreender 8 posicio da pessos face 8 oise;
Awaliar o nivel derisco para a propria pessoa & para
teroeiros;

7. Determinar orisco imediats de passagem aoato;

W N

&

9
Intervencio de Enfermagem Intervencdo de Enfermagem
James e Gilland (2005) propdem wn modela composto por duas 2. AgSo
fases prncipaks: Tambéminclui trés etapas:
- explorar glftemativas de irvterv-engdn;
1.Escuta B, )
i trEe stanne: - planear em conjunta; .
2 elopos: - obter o compromissado utente.
- definir o probleme; -
- QSSegUior O Seguranga do ulente;
— providenciar ‘J\Wk’ﬁ Estas etopas sfio desenvohidas em colaboragiccoma
pessoa, de modo air oo encontrodaos suos necessidodes e
Mesta Tose & essencial observar, atender, compreender & responder recursos disponiveis.
com outenticidode, respeito & oceitopio, Sem julgomento.
11
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raindicagdes e Critérios de Excluso

Objetivos de Interveng3o da Intervengio
Promover aresolugo dacrise em1al2 ::dm‘;i;’:;m”qgaﬁq”e utrapossema periodo decrise (ot 12
S5amManas; ) ) -IJmuvezqueqintemngﬂuemcﬁseéumaim’mudq no tempe,
Desenvolver meconismosde coping exgluem-se situogles crdnicos oude longa durag Bo;
adaptativos; «Estado de descompensoglo/agudzagfo da doengamental

Pravenira dmcrioruugc”lo do funcionaomento;
Promover o restouro do equilibrio emocional e
funcionak;

Favorecer o dominio cognitivo do situogdio
Estimulara uquisigﬁo de novas competéncias.

grave;

« Doenga mental que, pelasua psicopatologa atual inibe o
capacidade dea pessoa participar num processc psicoterapeution;
s Diebiidode intelectual cu défice cogritivo grave;

»Perturbagdo dapersonalidade grave.

P Sagare s O s rnes v
TR FrA & AT RGeS ISk 63,
—y

13 14

Para a intervengdo "Exeartar rmrmrgﬂccmtnoc'.tmocm;dm s
Indicagies Terapluticas, o5 Resutadss de Enfermagem e os instrumerntos
de Avaliagho defiridas no Gl (riemtador de Bons Fratoos deintervencla
Poicoterapdubea de Enfermagem da Ordemn dos Enfermeiros (08, 20238
0 Quadrs 4 grosents neSSe QUa SNEtE ot panapas ndcagles pao esl
imtervengda, almhands dagnostioos de Emfermagem(OPERAC), me:
NOG & instrumantas de avdiagAs recamendados, canfame gpresantado
agar

Executar
Intervengao em
crise

[pe—

-
et

e —
flc [Stapetor o i, 30060

FLARAT P 8 i 0

Sessdes Inidais (1 a 3)
Estabelecer relogBo teraplutica segura, baseada na empaltia,
oceilasio e conliongo; .

Clarificar gue antervendo & breve e centroda na efige atud;
Prosmover apoid, Seguianga & postura redista

Sessdo de Avaliag3o Inidal

)‘wuliug{’ja iniciak
Avaliagio priaritdria do risco de suicidic

ldent'rﬁcclgﬁodcl situugﬂc atual e fotores precipitantes; . Exploror o orises problema, precipitontes e signiicodo;
Anifise de estratégios de coping e recursos pessogis; + Ajudor o utente o orgonings e corrpresender 085 asonlecmentos;
Sintese clinica e definigio de objetivasiniciais; + Avair expectativas foce & sitvagBo e oo processa teraplutics;
Acorde do plane terapiutics (sessies e pericdcidode); + Bxglorar o podilo de vinculoglo (segura, preocupada, desiigoda,
Orientaglio para recursos de apoio e emengéncia; amedrontadal;

- Mopedr a rede de suporte socad;

Identificar Tatares protetores e vuinerabilidodes;

»  Redizer o primeira formulago clinice
Cznisioea seboraiza cambSes o Modss enieengis Facsieguics am + = Digguta Biterpessod

Erfamigam - MFE (Sacuens & Sampds, 030 4 ns Gus Crienar ceBea
Proficos oz Crdem coa Erfermerns (20270 « = Perda

—Tra-.sw‘ﬁc de popel

17 13
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Sessdes Intermédias (4-5)
Aprofundar a compreensdo da dreade problemae
iniciurumudungu;

Explorar expectativas, pcrccgﬁcs a cmogﬁcs do
utante;

Promoverreenquadromento de crengos e
umpliugﬁn de respostos comportomentais;
Construir aiternativas & opoios (seguranga,
alojomento, recursos, decisdo);

Ajudor outente o atribuir significodo oo evento
troumdatico.

Sess3o Final

Avaliar se o orse estdem fose deresougda

Avaliar condiglio fisica (sono, olimentag 8c, higiene)
Avalior compreensdocognitiva do evento

Avaliar funcicnamento global {social espintual,
laboral/escolar) i

Avaliar satisfoglioe progresso com o trataomento
Kentificar stressores atuais

Werificar necessidode de encaminhamentas (salde, sodial,
juridizo, habitacional

19 20
Sess3o de Reforgo — Follow-up condus3o
Discutir ganhos do tratomento e riscos futuros; Aintervengia em crise € uma resposta estruturada, breve e
Abordar resposta oo fim da interveng 8o; centrada na pessoa, gue visa restourar o equiliric
Avaliar se a crise fol "EEG_N"C“’% emocional, prevenir a detenoroglo funcional @ promover
Rever processo terapéuticoe progressos; 3 estratégios adaptativas de coping.
Deefinir planz de contingencia / prevenglio de recados; : )
Rever competencias desenvolidas: o O Enfermeirc Especidista em Solde Mentalossume um
Amtecipar stressores, Sintomas e estrotégios; papel fundamental no avaliog 8o do risco, ne suporte
Orientar quando procurar ajuda profissionak; emacional, na mobilizag 8o de recursas & no
Preparar o utente para dficuidodes futuras; o acompanhamenta terapéutics aclango das diferentes fases
Reforgar progressos e esclarecer dividos sobre o témina. da crise.
it st a1 S 5 A P A R
o LSS . sy —
e Gt
21 22
P . =
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Orcern dos Endermeiras. (2023). GUA oranfagar g2 hoas praticas ge
InervengSo palcolerapiutica de enemagem.  Croem dos Erfrmmaines.
D0 o Pitve axy qusebione?
54,50, Werlang, B.5. G., & Paranbus, M. £ (2008). Inbarvangao em | nilpolaghotmai.com | 916 019 538
oise. Rewista Erasielia 0@ Teraplas Cogivas, 41, 45-60 U
Pt ki org10.5935/18 08- 568 7.2 008 0008 EI
L p—————
Sequesra, C., & Sampsia, F. (2020). EQBrmagem em sagoe menml gt
Diagndsticos  infsrvengdes. Lick.
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APENDICE XIV — PROJETO PREVENCAO DE RECAIDA - ICAD



“Consulta de Enfermagem em Saide Mental ¢
Psiquidtrica - Prevencio da Recaida em
Comportamentos Aditivos™

Cenmo de Faspostas Luzgadss

I (EESAE, 00 (EESMP) B EESUP)

P —
T —
HCAD Incti pae 04 Compertam st Adeives o Do,
M — Enfommeiso Enpoi it o S Moninl o Paguliric;

O — O o Eemeisos

- Pacoeducagto sobee
- Recaida comso peaceso (150 ccmo falha),

[TT——

‘S Mt =
Prcauirica, ok 5o desemvolvados o Comre de Besprs lecgrade (CKI) 0o P 6

et o etoral de somporamentos s ¢ dependinas, sm et fa &0
procecs terapesen, nomeadumeree em it de sheinines s, T com 100

e 50 Moo Seass e, bein Com0 & RiparMSls & lsvengSes

J——
e

s Moquects, tinds i ML § D Swoetass, AN &
comerunis, <o Aficubdndos na gotio do e, mpulsividade, baixa supesions,

L
Inivemtes sanew g smen 4 G epedfir el g reda,

Nese comen o Enfemncno Especdiss e Extrmag e Sabde Mol &

Commpeitocies Espocitices do Enfemcies Expeciabits cm Enfermagen de Seie Mol ©
Pguirica (Ovtom @ Enfimes, 04%), compere %0 EEMP reslon mabago

Fromavcs s ds peso, com s & et d e gecess e sie-decna O

"

ot Sterics ¢ dvialzats, AT dh SlGHo e QR g o ¢

[—
e e, ¢ comdrindo a8 compeiEncias do Bafemeno Especalins
Ensermagen & Sane Pagainca (EESMP), crcrgia
Sps—
-y pecialzain, megrade o medele de cusiador

particpacso na imervengla, Descompenserio priccpuioliges Qi exi cu U de

e cormtgis

g ¢ coras na pesson ez & prvenghs da recida como wn cho
e eposts e cae A promopi 8 s, da reposAAT ¢ 48

Prevengio da Recads e Compertamenios Ao coceni-e scsmtads s cridiocis

8 Contimstad d sk, s & aS0 &0 Gt ¢

s pintsia sk ¢ PRl mpucs 54 preveLEs G ecelds, potts Loasmse

RN ————
2 Pustsmcntisio

P

depestncies, Daversos ssorcs efeei aue oo 0 consumo o0 deve 565 ek

& Doorin, 3205) Moo spin poriodn o sbetinbusa mamtide, & pesson permmese.
Vel & recada, sobweasde s siaoes d sumwe, mpulsiide, fesidades de
[P RN —————

O sudelon e preveads da secss domrevens £ fantasind Somo i PRy
b, e ek svolui s de faes concsionain, cogrives  somporimentas. Nesss

sl pecisands o sae el el prctrpten & ol

T e—

Conne: v imgcmcreno de um Comuls e Enfemagen de Sabde Mot

Serks enchidn st gl 0 e e el Cosamo 4 06
bt Soaghs el apuds o sompemas & PP B4 oahs Défe
cogniive moderado & grave que mpert # compremly < pariipacio s sevengB

T —
4 Ojesve gt o pvict:

Bt e conadtas e ESMP digidss s imemes sbcisenes

[ R ——

Fr———

Desenvodismente:

- Avaliagio global da evlugo dlisica do weese;

& tecagies Terapiticns:
- A conmla e inicads s s e et
[T PRSI ————

[EPPR———

- ReavaliagSo dos fatores de risco ¢ fhacees de proanlo.

- Reforgo da sumcmia ¢ responsabilizaglo do wemne.

Resultades experaden:

- Memficagho de faanres peosstores € secursos pesscess;

- Sinais de slerts;

- Masor compresnao do comeeiio ¢ do peoceso de meaidy,

- Reforgo do eavolvmenso amvo o plans tesaplutico;

Objesivas:

- Meonficar stusgdes de reco recentes cu assecipadas;
- Desemvolver ¢ emar strasgios de copeng sdsptatn
- Promover compettacias de regulags emocionsl;

- Reforpar  mitoe ficdcia & 0 seneid de comeoio,

Desens dvement:

- Tremo de ewmbpa de coping adwimivas (emocicass cogamnas &

comportancatas);

5 g o, grondag.

- Reforgo da sutoefickeia ¢ o seutido de coutrolo;
- Az do Plano Pesscal de Prevengio da Recaida, ¢ secemirio

Resuleados cxperses:

- Maor conscidnces dos gatihon pessons
- Ausmontn da capacidade de respodta adipestiva;
- Reforgo do compromiass com o processs Exaplutico.

Sewlo 3. Avaliagio Fiaal
Objetivos:

- Avalia a evelug 3o cica giobal 8o uieats 2 longo do o,

- Consoiudar o Plan Pesaod de Prever o da Recaida;

- Dummuglo da vuserabilidade & rocaida;
- Maior capacidade de sutomegulaglo cmacknal,
- Aumento da percesio de conaoko ¢ autvefichols,
- Plano de prevenglo da recaida esmneurado ¢ fuscscnsl
Sexdo Follow up:
Objetivas:

- Avaliar a evolugio do steste desde a Gltims sessto;,

- Reforpar compeitocias adquindss ¢ comigin dificuidates,
- Conmoiutar o Plans Pessod de Prevenlo da Recaids.
- Promoner mecocmas ¢ contmudade 8 agocusdade

Descavalsiments:

- Maomaorizagso da evoluglo do uieuie spds 2 meses:

- Adeso > sccmpanhismentn so CRI de Beaga - P de Braga.
- Capachdade de roconbce siaia de alerts para recaids;

- Unlzalo de oo dtgas apeendats ¢ cfickia,

- Reforgo dss carmégies ficazes,

- Mtongto da sbmasnca;

- Discuss$o do Piano de Continuidads (Seguimeato, coasukas, scoursss. )
Resuliadon experacdon:
- Consoisdagio das competinesss de prevenSo da recada;

- Mo 8 compromsss com o auocuidado,

- Redugho do risco de secaida & midio praxa.

Hefertncim Bibliograficas
Servigo de tatervenplo nos Comporameneos Aditivas ¢ ms Depesdéncias (SICAD)
QU23) ¥ Inguirite Nociomal a0 Consumo de Substinctas Psicootvas no

Geral Porugal 222 Relawseio gnal. SICAD — Direslo-Gera da
Saibde. haps: 1l e oet/1 0400 26751029

Monsoring Cese for Dwgs aed Drsg Addcoos (EMCDOA)
(2025). Baropean drag report 2025 Trends and developmenss. Publications
Oftiee of he Eaopesn Unia.

Ordean dos Enfiermescs. (2018, 7 de agosto) Kegulaosenso n *313/20)18. Regulamenso
e compestncias espectfcas do enermeiro especialinia em enfermapers de
amide mewol ¢ prigovica (Dilo da Repdblica, 2° sne n* 151

Ondem dos Exfenmesos. (203). Guia Oriensador de Boas Prisicas de Inservenso
Peicoecrapéunica e Enermages:

tica_ck pdf

[ —
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2 Relkades de Enermagen:

[
E———
[ER—
JSTR—

~Hepees slisecs e g,

[ PR —————

Fatrsturs da Consaita de BESMP: “Comilin de Ealormacam de Suide Meatsl-
Prevacto da Recaida”

[ ————
- Bl deum Plans sl de peveogi d sl
- P Iterveosfes T Bt oo, Prevengl d eaid
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APENDICE XV — PLANEAMENTO DA CONSULTA DE PREVENGAO DE RECAIDA



Flaneaments de intervengio Preven(ls de Recaida
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APENDICE XVI — PANFLETO PREVENGCAO DE RECAIDA



LEMBRA-TE

Cuidar da tua satde & um processo
continuo e valioso.

Procura apoio em qualquer momento,
estamos aqui para ajudar-te

COM CARINHO

0S ENFERMEIROS DO CRI DN
POLO DE

REDE DE SUPORTE

CRI {R»
POLO DE HilD

'S

S 4351 253 oummmD

QR.—

Portugal.

PREVENGAO DE
RECAIDAS

Cuidar da tua saide mental € um
processo continuo

CRI DE B
POLO DE (T,

Nuria Coelho
&
Sandra Gonzalez

O QUE E UMA RECAIDA?

SINAIS DE ALERTA

SITUACOES DE RISCO

A recaida pode ser definida como o retorno
ao consumo de substancias ou a
comportamentos aditives apds um periodo de
abstinéncia ou de controlo do

comportamento.

Este fenomeno & compreendido como parte
integrante do processo de recuperacéo, e
ndo como uma falha pesscal, moral ou
terapéutica.

(Marlatt & Gordon, 1985; Marlatt & Donovan, 2005).

ESTRATEGIAS DE PREVENGAQ

» Reconhecer situacdes de risco;

» Aprender estratégias para lidar com a
ansiedade;

» Reforcar a autoconfianca;

» Mudar pensamentos negativos;

» Agir cedo quando ha um deslize;

> Construir um dia a dia mais

equilibrado.

» Alteragcbes emocionais
Aumento do stresse
Ansiedade
Irritabilidade

Humor deprimido

» Padrdes cognitivos

Pensamentos permissivos (“sé uma vez ndo
faz mal”)

Minimizacdo das consequéncias
Diminuic&o da percecéo do risco.

» Alteragdes comportamentais
Isolamento social
Diminui¢do da ades&o ao tratamento
Abandono de rutinas saudaveis

Aumento de exposicdo a contextos
associados ao consumo. - =

» Alteragoes fisi
Alteracdes do sono
Fadiga constante
Tenséo corporal

(Marlatt&Donovan, 2005; Witkiewitz & Marlatt, 2004).

Estados emocionais intensos;

v

~ Dificuldades na gestao
emocional;

» Pensamentos permissivos;

» Exposicdo a contextos
associados ao consumo;

» Contacto frequente com pessoas
que consomem;

» Falta de rotina diaria;

» Cansaco fisico, privagdo do sono

ou sobrecarga;

v

Depois de um deslize, acreditar

que ja falhou.
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APENDICE XVII - CARTAO DE BOLSO PARA INCENTIVO AO TRATAMENTO



[ tratamenta nao é fraqueza.
E um passo de cada vez.

cri oF [ - PoLo
2026

Mesmo quando falhares, nao
desistas de ti.
O tratamento ajuda-te a:
- manter o controlo;

- prevenir recaidas;
gat - reencontrar equilibrio;

ALEGRIA _

Recomecar também faz
parte do caminho.
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APENDICE XVIIl - FORMACAO AOS PROFISSIONAIS - ICAD



Defimcio de Cise
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Etapas decvoecio da Cise
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- Aaczrhscs cacPsrsmiss apca os oiss

- Carifics ow crociemScos defnidcre do
e,

- Conhece o eiEOR Ce eCiupic oo o
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- Acriss ne cznimc o CAD.

Hegagda
o e i rEsan
regragdas &

i

- oa

SpTerE— -
e

- Mic houma def inighc U nics de oriee. Mo i
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A
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Avaliacioda Crise

Objetvos de Intervencio

10 13 16
Intervescio de Enfemapen :-. \ I i
no Contextodao'l
: . ICAD
11 14 17
Intervesciode Enfemapem 1-';_{ I '
¥ Y Executar g
Interven¢io em !
crise
12 15 1B
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Situagies de dlto taco pam Becada

Objetvos da Intervescibo em Cise w0

Atividades D esemvohidas wo Estipio

ICAD
13 22 25
Crize & Rermds- Belagio Conchs3o Referéncis l'hh[.'licul
Aimsacngi pecsce pamie narcmps @ gds e sefllere
20 23 26
Intevencio do Eaf oo s HCAD Co ndusio N Thanks
21 24 27
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