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RESUMO

O presente relatorio resulta do estagio desenvolvido no ambito do Mestrado em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica, tendo como objetivo principal a aquisicado de competéncias comuns e
especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica. Para tal,
foi concebido, adaptado e implementado o programa “ativaMente — atividade fisica para adultos
com diagndstico de enfermagem de ansiedade”, baseado no Modelo de Promogéo da Saude de
Nola Pender (2011), aplicado em trés contextos clinicos distintos: comunidade (gravidas),
internamento (pessoas com diagndstico psiquiatrico) e contexto prisional (reclusos sem consumo
ativo de substancias).

O programa estruturou-se em sessdes de psicoeducacdo e aconselhamento individual, com o
objetivo de promover a atividade fisica, reduzir a sintomatologia ansiosa e potenciar o conhecimento
e a consciencializagdo para a mudanga de comportamentos. A utilizacdo de instrumentos de
avaliacdo validados permitiu a monitorizacdo dos ganhos em saude e a adaptagao das intervencgdes
as necessidades individuais. Foram ainda elaborados trés estudos de caso, representativos dos
diferentes contextos de estagio, permitindo aprofundar o raciocinio clinico, a compreensao das
respostas humanas ao sofrimento psiquico e a operacionalizacdo do processo de enfermagem.

A intervencéo revelou impacto positivo na redugao dos niveis de ansiedade, na melhoria do bem-
estar subjetivo e na valorizagdo da atividade fisica como recurso terapéutico. A experiéncia nos
diferentes contextos permitiu demonstrar a versatilidade do programa e a importancia da sua
adaptacgao as caracteristicas das populagdes-alvo. No contexto prisional, em particular, o programa
superou as expectativas iniciais, promovendo adesao, envolvimento e ganhos subjetivos em saude,
mesmo em situagdes marcadas por vulnerabilidade acrescida.

Este percurso formativo contribuiu de forma decisiva para o desenvolvimento de competéncias
técnicas, relacionais e éticas, essenciais a pratica especializada em saude mental, revelando-se
determinante na construcao de intervengdes de enfermagem mais significativas, promotoras de

autonomia, bem-estar e qualidade de vida das pessoas acompanhadas.

Palavras-chave: Ansiedade, Atividade Fisica; Saude Mental; Promogao da Saude
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ABSTRACT

This report is the result of an internship developed within the Master’s Degree in Mental Health and
Psychiatric Nursing, with the primary goal of acquiring the specific skills of a Specialist Nurse in
Mental Health and Psychiatric Nursing. For this purpose, the program "ativaMente — physical activity
for adults with a nursing diagnosis of anxiety" was designed, adapted, and implemented, based on
Nola Pender's Health Promotion Model (2011), and applied in three distinct clinical settings:
community (pregnant women), inpatient care (individuals with psychiatric diagnoses), and in a prison
context (inmates without active substance use).

The program was structured into psychoeducational sessions and individual counseling, aiming to
promote physical activity, reduce anxiety symptoms, and enhance knowledge and awareness for
behavior change. The use of validated assessment tools enabled the monitoring of health gains and
the adaptation of interventions to individual needs. Additionally, three case studies representing the
different internship settings were analyzed, allowing for a deeper clinical reasoning, better
understanding of human responses to psychological suffering, and practical application of the
nursing process.

The intervention demonstrated a positive impact on anxiety reduction, improvement of subjective
well-being, and increased recognition of physical activity as a therapeutic resource. The experience
across different contexts highlighted the program's versatility and the importance of tailoring it to the
characteristics of the target populations. In the prison context, in particular, the program exceeded
initial expectations by promoting adherence, engagement, and subjective health gains, even in highly
vulnerable situations.

This training journey was decisive in the development of technical, relational, and ethical
competencies essential to specialized mental health nursing practice, proving to be fundamental in
the construction of more meaningful nursing interventions that promote autonomy, well-being, and

quality of life for the individuals supported.

Keywords: Anxiety, Physical Activity, Mental Health, Health Promotion
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1. INTRODUGCAO

A saude mental constitui uma dimensao essencial da vida humana, refletindo-se na forma como
cada pessoa se compreende, gere as suas emogdes, enfrenta desafios e se relaciona com os
outros. Nao se limita a auséncia de perturbagdes psiquicas, mas traduz-se na capacidade de manter
um equilibrio emocional, desenvolver relagdes interpessoais satisfatérias, cultivar uma autoestima

saudavel e adaptar-se de forma construtiva as exigéncias do quotidiano (Vitale et al, 2023).

Neste contexto, destaca-se o papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental
e Psiquiatrica (EEESMP), cuja pratica é orientada para a promog¢ao do bem-estar psicoldgico, a
prevencao do sofrimento psiquico e a capacitagdo da pessoa. A sua intervencao baseia-se numa
abordagem ética, relacional e fundamentada na evidéncia, ajustada as diferentes fases do ciclo vital

e aos multiplos contextos de cuidados (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2018).

Com o intuito de alcangar o titulo de EEESMP e o grau de Mestre, foi desenvolvido o presente
relatério de estagio, no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica da Escola Superior de Enfermagem do Porto, durante o ano letivo de 2024/2025. O
percurso formativo incluiu um estagio em trés contextos distintos: cuidados na comunidade,
internamento e respostas diferenciadas, nomeadamente no Estabelecimento Prisional (EP). Apesar
da diversidade de ambientes e populagdes, a ansiedade emergiu como fenédmeno transversal,
possibilitando a aplicacdo de uma intervencdo comum, adaptada as especificidades de cada

contexto.

Foi neste enquadramento que se concebeu, adaptou e implementou o programa “ativaMente —
atividade fisica (AF) para adultos com ansiedade”, uma intervencdo estruturada com base no
Modelo de Promogao da Saude (MPS) de Nola Pender (2011). O programa foi implementado em
trés grupos distintos, correspondentes aos contextos de atuagdo: gravidas em cuidados na
comunidade, pessoas com diagndstico psiquiatrico em internamento e reclusos sem consumo ativo
de substancias em contexto prisional, tendo como critério de inclusdo o diagnéstico de enfermagem
de ansiedade. A intervencdo incluiu quatro sessbes de psicoeducacdo — duas centradas na
ansiedade e duas na AF — complementadas pelo aconselhamento breve para a promog¢ao da AF
(Diregédo Geral da Saude [DGS], 2018). O objetivo foi promover a AF como estratégia de
autorregulagao emocional, reduzir a sintomatologia ansiosa e fomentar mudangas comportamentais
sustentadas.

O programa ativaMente encontra-se alinhado com as prioridades estratégicas da Reforma da Saude

Mental em Portugal, que incentiva o desenvolvimento de iniciativas de promo¢ao da saude mental
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e prevencao do sofrimento psiquico, com foco na literacia, inclusao social, combate ao estigma e
reducdo do risco psicossocial em diferentes contextos (Xavier et al.,, 2024). A intervencao
desenvolvida pretendeu contribuir para esses objetivos, promovendo uma abordagem centrada na

pessoa, sustentada na evidéncia e orientada para o bem-estar, a capacitacao e a autonomia.

Este relatdrio teve como principal finalidade refletir sobre o processo de aquisicido de competéncias
gerais e especificas do EEESMP, a partir da pratica clinica supervisionada, da aplicagdo do
programa ativaMente e da analise critica dos resultados obtidos. Pretende, igualmente, destacar o
contributo da enfermagem especializada na construgdo de respostas terapéuticas ajustadas aos

desafios contemporaneos em saude mental.

O trabalho esta organizado em trés partes. A primeira parte apresenta o enquadramento tedrico,
com a definicao dos principais conceitos, a fundamentacao da intervencao, a planificacdo geral do
programa, a metodologia adotada, os critérios de incluséo e os instrumentos de avaliagéo utilizados.
A segunda parte descreve os contextos de estagio, os resultados obtidos e a analise de trés estudos
de caso. Por fim, a terceira parte integra uma analise critico-reflexiva que percorre o processo de
aquisicdo de competéncias e sistematiza as aprendizagens adquiridas ao longo do percurso

formativo.

A metodologia utilizada é de natureza descritiva e reflexiva, articulando a pratica clinica
supervisionada com a pesquisa bibliografica em bases de dados como PubMed e SciELO. Foram
também considerados documentos legais e referenciais tedricos atuais para sustentar a construgao

do programa e fundamentar as interven¢des desenvolvidas nos diferentes contextos de estagio.
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2. ENQUADRAMENTO DA TEMATICA CENTRAL

A tomada de decisdo na area de saude mental é exigente e deve basear-se em conhecimento
atualizado e fundamentado (Sequeira & Sampaio, 2020). Para dar resposta as necessidades
identificadas nos diferentes contextos de estagio, foi realizada uma pesquisa bibliografica que

permitiu aprofundar a compreensao da tematica central e clarificar o papel do EEESMP.

2.1. Problematica em Estudo

As perturbagdes de saude mental estdo entre as principais causas da carga global relacionada com
a saude e com custos substanciais tanto a nivel individual e social (Singh et al., 2023). Em 2019,
um em cada oito pessoas (970 milhdes) em todo o mundo foram afetadas por uma perturbagéo de
saude mental e a previsdo é que quase um em cada dois (44%) irdo experimentar uma perturbagao

mental ao longo da sua vida (Singh et al., 2023).

Ao longo das ultimas décadas, o reconhecimento das perturbagbes de saude mental como um
problema prioritario de saude publica tem vindo a aumentar, impulsionado por campanhas de
sensibilizagdo, avangos na investigagao cientifica e mudangas culturais que encorajam a procura
de ajuda profissional (Patel et al., 2018). Este progresso reflete um esforgo global para reduzir o
estigma associado a estas condigdes e promover 0 acesso universal ao tratamento (Patel et al.,
2018).

A estimativa do custo das perturbagdes mentais para a economia global é de um trilido de euros
(Ordem dos Psicologos, 2023 b). A depressao constitui a principal causa de impacto negativo na
saude mental, enquanto as perturbacdes de ansiedade representam a perturbagdo mental mais
prevalente (Singh et al., 2023). Em 2019, a Organizagao Mundial da Saude (OMS) estimou que
quase 1 bilhdo de pessoas viviam com alguma perturbagdo mental, sendo que a ansiedade
correspondia a 31% desse total e a depressao a 28,9% (Organizagédo Mundial da Saude [OMS],
2022). Ambas as condi¢gdes ndo apenas afetam o bem-estar emocional, mas também estéo entre
as principais causas de incapacidade funcional, comprometendo a atengao, o desempenho diario e

a qualidade de vida da populagao adulta (Ribeiro et al., 2023b).
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Em Portugal, os problemas de saide mental mais comuns séo o stress, a depressao e a ansiedade,
e afetam quase dois em cada cinco da populagéo ativa (33%) no ultimo ano devido ao trabalho,

uma prevaléncia acima da média da Unido Europeia (UE) (27%) (Ordem dos Psicélogos, 2023b).

A tematica da ansiedade esta cada vez mais presente na sociedade atual, resultado do ritmo de
vida mais stressante e das elevadas expectativas individuais (Santos, 2021a). A ansiedade é uma
experiéncia humana universal, caracterizada por um sentimento difuso, desagradavel e vago de
apreensdo, geralmente associado a antecipagdo de um perigo ou acontecimento ameacgador
(American Psychiatric Association [APA], 2021; Santos, 2021a).

Pode-se distinguir entre ansiedade-estado, que se manifesta perante uma situacdo especifica
percecionada como ameacgadora, desencadeando uma resposta do sistema nervoso auténomo, e
ansiedade-tracgo, isto €, uma caracteristica de personalidade relativamente estavel, que traduz uma
maior predisposicdo para vivenciar o meio de forma marcada por ansiedade-estado (Cattell &
Scheier, 1961; Spielberger, 1972a, 1972b).

A ansiedade é uma reacao natural ao stress, caracterizando-se pela antecipacao de preocupagdes
futuras (APA, 2021) e, é uma emocgdo fundamental para a adaptacdo e resposta a desafios,
promovendo a prontidao para lidar com ameacas e otimizando o desempenho nas atividades diarias
(Harrison et al., 2017; Santos, 2021a). E considerada normal quando desempenha uma funcao
mobilizadora e surge pontualmente em resposta a uma ameagca percebida (Vieira, 2024). Contudo,
torna-se disfuncional ou patolégica quando se manifesta de forma recorrente, persistente,
desproporcional a experiéncia vivida ou sem um estimulo externo, causando impactos negativos

para a pessoa (Santos, 2021a; Vieira, 2024).

Embora tanto o medo quanto a ansiedade gerem desconforto e angustia, diferenciam-se na forma
como se manifestam. O medo é uma reacdo imediata a uma ameaca real ou percebida,
desencadeando uma resposta emocional e fisiolégica que desaparece quando o perigo deixa de
ser percecionado (Vieira, 2024). Ja a ansiedade esta relacionada a antecipagdo de uma ameaca
futura, frequentemente vaga ou incerta, e envolve uma sensacgao de incontrolabilidade (Correia &
Brites, 2020; Mercés et al., 2020; VandenBos, 2007; Barlow, 2000). Enquanto o0 medo é uma
resposta ao presente, a ansiedade reflete uma preocupacao com o que esta por vir (Correia & Brites,
2020; Mercés et al., 2020; VandenBos, 2007; Barlow, 2000).

As perturbagdes de ansiedade encontram-se classificadas nos principais sistemas de diagndéstico
psiquiatrico, nomeadamente na Classificagdo de Perturbagdes Mentais e de Comportamento (CID-
10) e no Manual Diagnéstico e Estatistico das Perturbacbes Mentais (DSM-5). Na CID-10, as

perturbagcbes de ansiedade incluem a perturbacdo da ansiedade generalizada, perturbacdo de
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panico, agorafobia (com ou sem perturbagao de panico), fobia especifica, perturbacao de ansiedade
social, perturbagdo de ansiedade de separacao e mutismo seletivo (APA, 2021). A versao mais
recente, a CID-11, mantém categorias semelhantes as do DSM-5, garantindo maior uniformidade
na classificacdo das perturbagdes ansiosas. O DSM-5 reorganizou algumas das perturbagdes que
anteriormente pertenciam ao espectro da ansiedade, transferindo a perturbacdo obsessivo-

compulsiva e perturbagdes relacionadas para uma categoria distinta (APA, 2021).

Os impactos da ansiedade classificam-se em trés niveis de gravidade: leve, moderada e grave. A
ansiedade leve esta associada a sensagoes de desconforto, enquanto a ansiedade moderada pode
incluir sintomas neuréticos, como distimia e ciclotimia (Townsend, 2015). A ansiedade grave, por
sua vez, pode envolver reagdes psicoticas e estar associada a condicdes como a perturbagao

bipolar e a perturbag¢ao depressiva (Townsend, 2015).

Os sintomas da ansiedade incluem manifestagdes psicolégicas, fisicas e comportamentais. Entre
os sintomas psicolégicos mais comuns estdo a preocupacido persistente, inseguranga,
intranquilidade, irritabilidade, dificuldades de concentracdo e memoria, despersonalizacido e
ataques de panico (Oyebode, 2015). A ativagao do sistema nervoso simpatico pode provocar tenséo
muscular, sudorese excessiva, taquicardia, hiperventilacdo, boca seca, nauseas e disfungao sexual
(Saraiva & Cerejeira, 2014).

A pessoa com ansiedade pode desenvolver estratégias de evitamento, esquivando-se de situagbes
que considera ameagadoras ou que possam agravar os seus sintomas (Freitas, 2024). Esse padrao
de comportamento pode impactar significativamente o funcionamento diario, interferindo no
desempenho académico e profissional, assim como nas relagdes interpessoais (APA, 2021; Santos,
2021a). Quando a ansiedade ocorre de forma desajustada e persistente, pode evoluir para uma
perturbacido, comprometendo a autonomia do individuo e afetando profundamente o seu bem-estar
geral (APA, 2021).

O diagnéstico de ansiedade na pratica de enfermagem distingue-se do diagndstico médico. De
acordo com a e4Nursing (ESEP, 2025), a presenca de ansiedade é considerada quando o cliente
verbaliza sintomas como a inquietacéo, irritabilidade e/ou o panico. Estes elementos constituem
dados essenciais que permitem ao enfermeiro identificar um diagndstico de enfermagem,

diferenciando-o do diagndstico médico ou psiquiatrico de Perturbacao de Ansiedade.

Para deferir o diagnéstico de Enfermagem de ansiedade, é essencial utilizar instrumentos de
avaliagdo validados, que permitam uma analise precisa do nivel de ansiedade apresentado pelo
individuo. Diante disso, foi realizado um estudo dos principais instrumentos de apoio a tomada de

decisao disponiveis, com o objetivo de identificar aquele que melhor se adequaria ao diagnéstico
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de enfermagem de ansiedade e a sua utilizagdo em contextos clinicos. Entre os instrumentos

analisados, destacam-se:

e Escala de Ansiedade de Hamilton (Hamilton, 1959)

e Escala de Autoavaliacdo de Ansiedade de Zung (Zung, 1971)

e Inventario Estado/Traco de Ansiedade (STAI-Y - State-Trait Anxiety Inventory — Forma Y)
(Spielberger et al., 1983)

¢ Inventario de Ansiedade de Beck (Beck et al., 1988a)

o Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (Hospital Anxiety and Depression Scale -
HADS) (Zigmond & Snaith, 1983)

¢ Resultado Nursing Outcomes Classification (NOC) “Nivel de Ansiedade” (Moorhead et al.,
2016)

Destes instrumentos, o Inventario Estado/ Trago de Ansiedade (STAI-Y) (Spielberger et al., 1983)
revelou-se o mais adequado para a avaliacdo do nivel de ansiedade, fornecendo suporte eficaz a
tomada de decisdo no diagndstico de enfermagem. Destaca-se por ser a Unica escala que avalia a
ansiedade tanto como estado quanto como trago, além de apresentar elevada validade, fiabilidade
e confiabilidade (Silva & Campos, 1998). A sua ampla utilizacdo em contextos clinicos e de
investigacao reforga a sua adequagéo para uma avaliagao mais abrangente da ansiedade (Silva &
Campos, 1998).

A STAI-Y é uma escala de autoavaliagado (autopreenchimento), composta por 40 itens, distribuidos

equitativamente entre duas subescalas (Silva & Campos, 1998):

e STAI-Y1 (Ansiedade-Estado): Inclui 20 itens concebidos para avaliar a ansiedade
circunstancial; sdo formulados para capturar reagées emocionais e fisioldgicas relacionadas
com a ansiedade momentanea. Esses itens avaliam sintomas como nervosismo,
inquietacdo, sudorese, tensdo muscular e preocupacao excessiva sobre eventos imediatos.

e STAI-Y2 (Ansiedade-Trago): Engloba 20 itens destinados a aferir a predisposi¢ao do sujeito
para experiéncias ansiosas ao longo do tempo; mensuram a propensao do individuo para
experienciar ansiedade de forma prolongada. Estes itens avaliam caracteristicas mais
estaveis da personalidade, como a tendéncia para preocupagado excessiva, medo
persistente, dificuldade em relaxar e predisposi¢ao para reagir com ansiedade em diversas

situagdes do quotidiano.

Cada item é pontuado numa escala do tipo Likert de 4 pontos, de acordo com o grau em que o

respondente se identifica com cada afirmacdo: 1 = Nada; 2 = Um pouco; 3 = Moderadamente; 4 =
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Muito. A soma das pontuagdes dos itens de cada subescala permite obter uma medida quantitativa

da ansiedade do individuo. Para calcular a pontuacéo final (Silva & Campos, 1998):

e Soma-se a pontuacdo atribuida a cada item de cada subescala. Os itens formulados de
forma inversa devem ser recodificados antes da soma (exemplo: se a escala varia de 1 a 4,
um item invertido com resposta 1 sera transformado em 4, e vice-versa).

o A pontuacado total da subescala STAI-Y1 (Ansiedade-Estado) e da subescala STAI-Y2
(Ansiedade-Traco) sdo analisadas separadamente, permitindo identificar tanto a ansiedade

momentanea como a tendéncia crénica para estados ansiosos.

Os pontos de corte para a interpretacdo das pontuagbes variam consoante a populacdo de
referéncia e os estudos normativos, contudo, de forma geral, consideram-se os seguintes intervalos:
Baixa ansiedade: < 39 pontos; Ansiedade moderada: 40 - 59 pontos e Ansiedade elevada: 60 a 80
pontos (Spielberger et al., 1983). Estes valores sdo indicativos e devem ser interpretados no
contexto clinico ou investigacional adequado. Pontuagbes mais elevadas indicam uma maior
intensidade da ansiedade, quer momentanea (STAI-Y1), quer estrutural (STAI-Y2) (Silva & Campos,
1998).

A compreensao da intensidade da ansiedade € complementada pela necessidade de perceber os
mecanismos que contribuem para o seu desenvolvimento e manutencdo. Neste sentido, diversos
modelos tedricos tém sido propostos, destacando-se o modelo cognitivo (Beck & Clark, 1997); o

modelo comportamental (LeDoux, 2000) e o modelo biolégico (Mowrer, 1947).

O modelo cognitivo da ansiedade postula que os estados ansiosos resultam de padroes
disfuncionais de pensamento, caracterizados por uma superestimacdo da ameaca e uma
subestimag¢ao da capacidade de coping (Beck & Clark, 1997; Clark & Beck, 2010). Individuos
ansiosos tendem a interpretar estimulos neutros ou ambiguos como perigosos, gerando
hipervigilancia e ativacao fisioldgica desproporcional (Clark & Beck, 2010). Além disso,
desenvolvem interpretacbes catastroficas sobre sensagbes corporais e eventos externos,
reforcando o ciclo da ansiedade. Este modelo constitui a base da Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC), abordagem terapéutica amplamente utilizada que visa modificar padrées
de pensamento disfuncionais e promover estratégias mais adaptativas de gestdao emocional
(Hofmann et al., 2012).

O modelo comportamental da ansiedade baseia-se nos principios do condicionamento classico e
operante, explicando a ansiedade como um comportamento adquirido através da associagédo de
estimulos a experiéncias aversivas (Watson & Rayner, 1920; Mowrer, 1947). Segundo esta

perspetiva, uma resposta ansiosa pode ser aprendida quando um estimulo inicialmente neutro se
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associa a uma situagao negativa, passando a desencadear ansiedade sempre que for reencontrado
(Watson & Rayner, 1920). Além disso, o modelo comportamental sugere que o evitamento
sistematico de situacdes ansiogénicas reforca e perpetua a ansiedade, impedindo que o individuo
aprenda que tais estimulos nao representam uma ameaca real (Bouton et al., 2001). A principal
intervencgao terapéutica derivada deste modelo é a exposicéo gradual, na qual o sujeito é encorajado
a enfrentar progressivamente as situagbes temidas, promovendo a habituacdo e a extincdo da

resposta ansiosa (Craske et al., 2014).

Por sua vez, o modelo biolégico da ansiedade enfatiza a influéncia de factores genéticos,
neuroquimicos e neuroanatdémicos na vulnerabilidade ao desenvolvimento de perturbacoes
ansiosas (Hettema et al., 2001). Evidéncias cientificas indicam que a hereditariedade desempenha
um papel significativo, com estudos de genética comportamental a sugerirem que a ansiedade
apresenta uma taxa de herdabilidade entre 30% e 40% (Hettema et al., 2001). Além disso, este
modelo atribui a ansiedade a disfungbes em neurotransmissores, nomeadamente serotonina,
noradrenalina e acido gama-aminobutirico (GABA), que desempenham um papel crucial na
regulacdo emocional e na resposta ao stress (Gorman et al., 2002; Nutt & Malizia, 2001). A
hiperatividade da amigdala, estrutura cerebral responsavel pelo processamento do medo, também
tem sido identificada como um fator neurobiolégico relevante na ansiedade (LeDoux, 2000). O
modelo bioldgico fundamenta o uso de intervengdes farmacolégicas, sendo os Inibidores Seletivos
da Recaptacao da Serotonina (ISRSs) e as benzodiazepinas os farmacos mais frequentemente

prescritos para a gestdo dos sintomas ansiosos (Bandelow et al., 2017).

Embora cada um destes modelos apresente uma explicacio distinta para o desenvolvimento e a
manutencgao da ansiedade, sdo abordagens complementares, e ndo excludentes. Esta perspetiva
de complementaridade reflete-se nas diretrizes clinicas, que variam de acordo com a regiao e a
cultura, mas geralmente incluem a psicoterapia ou a farmacoterapia como abordagens iniciais. Nos
Estados Unidos da América, essas duas abordagens s&do consideradas primarias no tratamento da
ansiedade e outras perturbacbes mentais, enquanto as estratégias de estilo de vida séo
classificadas como ‘tratamentos alternativos complementares’, recomendadas apenas quando as
abordagens convencionais se mostram ineficazes ou inaceitaveis (Singh et al., 2023). Por outro
lado, em paises como a Australia, a gestao do estilo de vida é reconhecida como uma estratégia de
primeira linha, embora, na pratica clinica, a prescricao de farmacos ainda seja frequentemente a

primeira intervengao oferecida (Singh et al., 2023).

Entre as diversas abordagens de estilo de vida, a pratica regular de AF revela-se uma estratégia
central na promocédo da saude, sendo amplamente reconhecida pelo seu impacto positivo na

prevencao e gestao de diversas condigdes fisicas e mentais (Martland et al., 2023; Schuch et al.,
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2019). No dominio da saude mental, a AF destaca-se como uma abordagem terapéutica essencial,
contribuindo para a reducéo e para a prevencao dos sintomas de perturbagdes psiquiatricas, como
a ansiedade e a depressao (Martland et al., 2023). Para além dos efeitos psicologicos benéficos, a
AF desempenha um papel determinante na prevencgao de doengas nao transmissiveis, promovendo
uma melhor qualidade de vida e um equilibrio global na saude (Organizagcdo Pan-Americana da
Saude [OPAS], 2022).

A AF compreende todos os movimentos corporais que implicam um dispéndio energético superior
ao nivel de repouso, independentemente do seu propdsito (Colberg et al., 2016). Dentro desta
definicao, distinguem-se duas categorias estruturadas: o exercicio fisico e o desporto. O exercicio
fisico caracteriza-se por movimentos planeados, estruturados e repetitivos, com o objetivo
especifico de melhorar ou manter a condicao fisica (Colberg et al., 2016). O desporto, por sua vez,
abrange todas as formas organizadas ou informais de AF que, para além da melhoria fisica e
psiquica, podem promover relagdes sociais e fomentar a competicdo em diferentes niveis (Instituto
Portugués do Desporto e Juventude, 2022). Apesar das diferengas na estrutura e nos objetivos,
todas estas manifestacbes da AF contribuem para a saude global do individuo, reforcando o seu
impacto positivo na preparacao fisica, na estabilidade emocional e na integracdo social (DGS,
2022).

Os individuos com doengas mentais graves, como a esquizofrenia e a perturbagao bipolar, e mesmo
aqueles com perturbagdes mentais comuns, como a depressao e a ansiedade, apresentam um risco
aumentado de desenvolver doencas cardiovasculares e outras comorbilidades metabdlicas
(Martland et al., 2023; Ordem dos Psicdélogos, 2023a). A AF estruturada pode melhorar parametros
cardiorrespiratorios e cardiometabdlicos nesses individuos, além de oferecer beneficios cognitivos,
reduzir a gravidade da depressao, melhorar a qualidade do sono e auxiliar na regulagdo do consumo

de alcool e outros comportamentos psiquiatricos (Martland et al., 2023; Zago & Padilha, 2017).

O exercicio aerdbico constitui uma intervengao eficaz no controlo da depresséo e da ansiedade,
conforme demonstrado por estudos clinicos randomizados que revelam redugdes significativas de
sintomas depressivos e ansiosos (Singh et al.,, 2023). Em alguns casos, os efeitos obtidos
aproximam-se dos verificados com terapéuticas farmacolégicas, destacando-se ainda os beneficios
no desempenho cognitivo, na resposta ao stress e na neuroplasticidade (Martland et al., 2023, Singh
et al., 2023). A AF nao apenas melhora a saude fisica, mas também promove interagbes sociais e
reduz sintomas psiquiatricos, proporcionando uma abordagem complementar ao tratamento
convencional (Martland et al., 2023; Zago & Padilha, 2017).

Além disso, diversas meta-analises sobre a influéncia da AF na depressdo, na ansiedade e na

angustia psicolégica sugerem que os resultados podem ser equiparaveis aos alcangados com
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psicoterapia e farmacos, apresentando, porém, vantagens adicionais em termos de custos e
potencial reduzido de efeitos secundarios (Gianfredi et al., 2020; Kvam et al., 2016; Rebar et al.,
2014; Schuch et al., 2018; Schuch et al., 2019; Schuch & Stubbs, 2019).

Nos contextos de internamento psiquiatrico, os niveis de AF tendem a ser substancialmente
reduzidos devido a sedagao causada por medicagao psicotrépica, restricbes ambientais e sintomas
psiquiatricos debilitantes (Martland et al.,, 2023). Contudo, intervengdes com programas
estruturados de AF em ambientes hospitalares demonstram ser seguras e bem aceites pelos
utentes, com taxas de adesdo superiores a 80% na maioria dos estudos analisados (Bosscher,
1993; Heissel et al., 2015; Kerling et al., 2018; Legrand & Neff, 2016; Salehi et al., 2016; Schuch et
al., 2015; Wunram et al., 2018).

Apesar das evidéncias dos beneficios da AF, esta ndo é amplamente adotada terapeuticamente, o
que pode dever-se a resisténcia das pessoas, bem como a dificuldade de prescrever € monitorizar
a AF em ambientes clinicos, fatores que provavelmente tém limitado uma adogcdo mais ampla na
pratica (Singh et al., 2023).

A literatura também recomenda que a AF seja avaliada e promovida na pratica clinica de psiquiatria,
os adultos devem ser incentivados a atingir pelo menos uma média semanal de 150 minutos de
atividade moderada e/ou 75 minutos de AF vigorosa (Imboden, 2022). Assim, identificou-se a
necessidade de desenvolver um programa de AF para adultos com ansiedade em contextos
psiquiatricos (comunitario, internamento e diferenciado), tendo como objetivo principal promover a
AF.

O programa “ativaMente” contempla sessdes de psicoeducagdo sobre AF e ansiedade, além de
aplicar o aconselhamento breve do Programa Nacional para a Promogao da AF (DGS, 2018), o que
permite adaptar e implementar a iniciativa em diferentes cenarios de psiquiatria. Esta proposta esta
em consonancia com as orientagdes da OMS, que salienta a importancia de criar oportunidades e
programas, em multiplos contextos, para apoiar pessoas de todas as idades e capacidades a
envolverem-se regularmente em AF, seja de forma individual, em familia ou na comunidade (OMS,
2018).

O programa proposto para os trés contextos de ensino clinico, seguem as recomendagdes de
Martland et al. 2023, ao garantir adapta¢des individualizadas — em que a intensidade, o tipo de
exercicio e a duragado sdo ajustados as necessidades de cada individuo, tendo em conta tanto as
limitagdes fisicas como o estado clinico — e 0 acompanhamento regular, por meio de um profissional
de saude, que monitoriza 0s progressos e assegura a seguranga e a adesao do utente. Embora o

planeamento de follow-up faca parte destas diretrizes, ndo foi possivel implementa-lo neste
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programa devido ao periodo limitado de intervencéo; contudo, a sua integragdo em projetos futuros

sera fundamental para garantir a continuidade dos cuidados e prevenir eventuais recaidas.

A escolha do nome ativaMente para o programa fundamenta-se na sua capacidade de transmitir,
de forma clara e direta, os objetivos e principios subjacentes as interven¢des propostas. Este nome
apresenta uma polissemia intencional, combinando a nog¢ao de AF com o conceito de envolvimento
mental e emocional ativo no processo de promog¢ao da saude. Desta forma, o termo ativaMente
remete ndo apenas a pratica de AF regular, mas também a necessidade de um compromisso

consciente e reflexivo por parte dos participantes para a adoc¢éo de estilos de vida saudaveis.

Do ponto de vista académico, o nome alinha-se com os pressupostos tedricos da Promogao da
Saude, conforme preconizado pela Carta de Ottawa (OMS, 1986), que enfatiza a importancia de
estratégias capacitadoras e participativas para a promogao do bem-estar individual € comunitario.
Além disso, ativaMente reforca a ideia de protagonismo do individuo, enfatizando a sua
responsabilidade no processo de gestdo da sua saude, ao mesmo tempo que evoca dinamicidade
e inovagdo, caracteristicas essenciais num programa que visa fomentar comportamentos
sustentaveis e adaptados as necessidades contemporaneas. Portanto, o nome escolhido traduz, de
forma sintética e eficaz, os valores e os objetivos do programa, comunicando uma mensagem

motivadora e alinhada com as evidéncias cientificas sobre a promog¢ao da saude e da AF.

A promogao da AF revela-se pertinente por varias razées: a AF contribui significativamente para a
prevencdo de doencgas cronicas e para a promoc¢do do bem-estar geral, alinhando-se com os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), por exemplo, o ODS 3 - "Assegurar vidas
saudaveis e promover o bem-estar". Incentivar a pratica de AF pode reduzir as desigualdades
sociais, proporcionando acesso equitativo a oportunidades de saude e bem-estar, em consonancia
com o ODS 10 de "Reduzir desigualdades" (International Society for Physical Activity and Health,
2017). A promogao de formas de mobilidade ativa, como caminhar e andar de bicicleta, pode
transformar areas urbanas em espagos mais inclusivos, seguros e sustentaveis, contribuindo para
o ODS 11 de "Cidades e comunidades inclusivas, seguras, resilientes e sustentaveis” (International
Society for Physical Activity and Health, 2017).

Adicionalmente, a promog¢ao da AF tem uma importancia crucial na saude do planeta. A reducgéo da
dependéncia de veiculos motorizados em favor da mobilidade ativa ajuda a diminuir a poluigédo do
ar e combate as alteragbes climaticas, evidenciando uma ligacdo direta entre a saude das
populacdes e a sustentabilidade do planeta (Campbell-Lendrum & Priss-Ustin, 2019). Praticas
como o blue exercise e green exercise nao s6 melhoram a saude fisica e mental dos individuos,

mas também promovem a conservagdo dos ambientes naturais, reforcando a importancia de
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politicas intersectoriais que alinhem a promoc¢ao da AF com a sustentabilidade ambiental (Loureiro
et al., 2021).

Em sintese, as perturbacées de saude mental representam um desafio global, afetando milhdes de
pessoas e acarretando elevados custos individuais e sociais. A ansiedade, embora seja um
mecanismo adaptativo, pode tornar-se disfuncional e comprometer o bem-estar quando persistente
e desproporcional. Os diferentes modelos explicativos (cognitivo, comportamental e biologico)
enfatizam a necessidade de abordagens terapéuticas diversificadas e complementares, incluindo a
psicoterapia, a farmacoterapia e, de forma crescente, as intervengdes de estilo de vida. Nesse
contexto, a AF surge como um recurso promissor, com multiplas evidéncias a demonstrar o seu
potencial na melhoria dos sintomas ansiosos, depressivos e do bem-estar geral. A adogéo
sistematica de programas estruturados de AF em ambientes psiquiatricos e comunitarios, adaptada
as necessidades individuais e apoiada em seguimento continuo, configura uma via consistente para

aliar beneficios clinicos, coesao social e sustentabilidade ambiental.

2.1.1. Planeamento

A planificacdo descreve o programa de AF para adultos com ansiedade que foi implementado no
estagio do Mdédulo Il. O objetivo geral do programa foi promover a AF no adulto com ansiedade e
adquirir competéncias comuns e especificas no ambito da ESMP. O objetivo especifico foi aumentar
a AF no adulto com ansiedade; reduzir ansiedade (sintomatologia ansiosa); aumentar conhecimento
sobre a AF; aumentar conhecimento sobre ansiedade e aumentar a consciencializagdo para a
mudanga de comportamento. A populagao-alvo do programa foram os adultos com ansiedade e
consideram-se os seguintes critérios de inclus&do: a pessoa ter idade igual ou superior a 18 anos, o
diagnéstico de enfermagem de ansiedade e ter disponibilidade para participar no programa. Os
critérios de exclusao incluem: o déficit cognitivo, avaliado com o Mini-Mental State Examination
(MMSE) (Folstein et al., 1975; Guerreiro et al., 1994); a pessoa com mobilidade reduzida; a pessoa
que nao saiba ler e/ou escrever e a pessoa em fase de agudizacao da patologia mental (exemplo,

exacerbagao de comportamento agressivo, alucinagéo e ou delirio).

A amostra foi selecionada de diferentes formas, sendo que sera relatada em cada contexto de

estagio.
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2.1.2. Atividades

As atividades foram ajustadas a cada contexto e a amostra selecionada, com adaptagdes

consideradas necessarias e pertinentes para a concretizagdo dos objetivos propostos.

A seguir, descrevem-se as sessoOes e as respetivas atividades a implementar:

Sessao 0: Apresentagdo do programa a pessoa, convite para participagao, explicacdo dos
objetivos e obtencdo do consentimento informado livre e esclarecido.

Sessao 1: Recolha de dados e avaliacao inicial individual, incluindo a aplicacdo da entrevista
semiestruturada, do Inventario de Estado de Ansiedade (STAI-Y) (Silva & Campos, 1998),
do questionario de avaliagdo do conhecimento sobre AF e ansiedade (Anexo |, Il e lll) e do
questionario de avaliacdo do nivel de AF e sedentarismo (DGS, 2018)

Sessao 2: Implementacgao individual do aconselhamento breve para a promogao da AF
(DGS, 2018). A aplicagao prévia do questionario de avaliagao do nivel de AF e sedentarismo
permite analisar o tempo dedicado a AF de intensidade moderada a vigorosa (minutos por
semana), bem como o tempo diario em posi¢ao sentada (registado em horas por dia). Essa
avaliacdo é fundamental para orientar o processo e apoiar os profissionais de saude na
definicdo dos guias de AF mais adequados para cada utente, de acordo com seu nivel de
AF (DGS, 2018). O manual e os guias de AF estédo disponiveis no site da Diregédo Geral da
Saude (DGS) (DGS, 2018).

Sessao 3: Abordagem psicoeducacional com o tema “A importancia da AF”, destinada a um
grupo de 6 a 15 pessoas.

Sesséao 4: Abordagem psicoeducacional com o tema “A AF na rotina diaria”, destinada a um
grupo de 6 a 15 pessoas.

Sesséao 5: Abordagem psicoeducacional com o tema “Compreender a Ansiedade”, destinada
a um grupo de 6 a 15 pessoas.

Sesséao 6: Abordagem psicoeducacional com o tema “Gerir a Ansiedade”, destinada a um
grupo de 6 a 15 pessoas.

Sessao 7: Avaliacao final dos resultados e ganhos em saude, realizada trés semanas apos
o inicio da intervencdo. Nesta etapa, serdo novamente aplicados os mesmos instrumentos

utilizados na avaliagdo inicial, com exce¢ao da entrevista semiestruturada.
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2.1.3. Avaliagao do Processo

A pessoa apos a intervengao a realizar na sessao 2 sera monitorizada regularmente, pelo menos
uma vez por semana, pelo enfermeiro no cumprimento que foi pré-estabelecido no “Guia para a
AF”.

2.1.4. Modelo de enfermagem de suporte a intervengao

As intervencdes de enfermagem devem ser sustentadas em teorias e modelos que garantam uma
pratica fundamentada, eficaz e orientada para a promogédo da saude (Merino et al.,, 2018). O
programa ativaMente — AF para Adultos com Ansiedade seguiu este principio, baseando-se no
MPS, desenvolvido pela tedrica de enfermagem Nola Pender em 1982 e revisto em 2002 (Agtam &
Darawwad, 2018). A escolha deste modelo justificou-se pela sua abordagem centrada na interagéo
enfermeiro-individuo, considerando fatores pessoais e sociais que influenciam a adesao a AF. Além
de proporcionar uma intervengao estruturada e baseada na evidéncia, este modelo promove a
autonomia do individuo na adoc¢éao sustentada de comportamentos saudaveis, fundamentais para a

gestdo da ansiedade.

O MPS é uma abordagem tedrica inovadora que combina elementos da enfermagem, psicologia
social e ciéncia do comportamento (Agtam & Darawwad, 2018). Baseia-se em principios como a
Teoria da Aprendizagem Social de Bandura, a Teoria Cognitiva de Aprendizagem e a Teoria de
Expectativa-Valor de Fishbein, que permitem compreender e prever comportamentos de saude
(Pender et al., 2011; Rosa, 2012). A sua abordagem positiva e centrada no empoderamento dos
individuos distingue-o de outros modelos, como o Modelo das Crencas de Saude, que utiliza o medo

ou a ameaca como fontes de motivagédo (Rosa, 2012).

O MPS foi desenvolvido com o objetivo de explorar os processos biopsicossociais que motivam os
individuos a adotar comportamentos saudaveis, fornecendo uma estrutura robusta para
intervengdes e politicas publicas que promovam a saude ao longo do ciclo vital (Pender et al., 2011).
Adicionalmente, o modelo adota uma abordagem holistica, ao considerar interagdes entre fatores

individuais, interpessoais e ambientais (Kelleher, 1996; Pender et al., 2011).

O MPS organiza-se em trés componentes principais interligados:
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Caracteristicas e experiéncias individuais: envolvem fatores bioldgicos (idade, sexo, estado
de saude), psicolégicos (autoeficacia, autoestima, resiliéncia) e socioculturais (educagao,
contexto familiar e comunitario), que moldam as predisposi¢cdes dos individuos para adotar

comportamentos saudaveis (Pender et al., 2011).

Sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento: incluem beneficios e barreiras
percebidos, influéncias interpessoais (familia, pares e profissionais de saude), influéncias
situacionais (contexto ambiental e escolhas disponiveis) e o afeto relacionado a atividade,
que tém impacto direto no compromisso dos individuos com comportamentos promotores
de saude (Pender et al, 2011; Rosa, 2012).

Resultados do comportamento: refere-se ao compromisso com um plano de acao e a adogao
efetiva de comportamentos saudaveis. Quando integrados a um estilo de vida positivo, esses
comportamentos resultam em melhores niveis de saude, funcionalidade e qualidade de vida
(Pender et al., 2011).

O MPS baseia-se em sete pressupostos fundamentais que refletem a interagdo dinamica entre

fatores biopsicossociais e o papel ativo dos individuos na regulacdo do seu comportamento (Pender

et al., 2011). Entre os pressupostos, destacam-se (Pender et al., 2011):

Os individuos procuram criar condicdes de vida que maximizem o seu potencial de saude:
este pressuposto destaca a motivacao intrinseca para alcancar o bem-estar, promovendo a

criacdo de ambientes saudaveis.

Os individuos possuem capacidade de autorreflexdo e consciéncia: a autorreflexdo permite
que os individuos avaliem o seu estado de saude e tomem decisbes informadas para

melhorar a sua qualidade de vida.

Os individuos valorizam o crescimento pessoal, procurando equilibrar a necessidade de
mudanga com a manutencdo da estabilidade. Esse equilibrio € fundamental para que
consigam adaptar-se a novos desafios sem comprometer a harmonia e a consisténcia nas

suas vidas.

Os individuos desempenham um papel ativo na regulagédo do seu comportamento: este
pressuposto enfatiza a autonomia no planeamento, execugdo e monitorizagcao de agdes

direcionadas a melhoria do bem-estar.

Os individuos interagem dinamicamente com o meio ambiente: a interag&o bidirecional entre
os individuos e o seu contexto sociocultural, ambiental e econdémico permite ajustes

comportamentais.
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e Os profissionais de salude sao uma parte essencial do ambiente interpessoal: estes atuam
como mediadores e facilitadores, contribuindo para a criagdo de condi¢gdes que favorecem

escolhas saudaveis.

o O reajuste das interagdes pessoa-ambiente é essencial para a mudanga comportamental: a
reconfiguracéo das relagdes entre o individuo e o0 ambiente é necessaria para a integracao

de novos comportamentos saudaveis.

Esses pressupostos destacam o papel ativo do individuo na gestdo do seu comportamento e

reconhecem a complexidade biopsicossocial que influencia a promocao da saude.

Kelleher (1996) refor¢a que o contexto em que os individuos estao inseridos é um fator determinante
nas suas escolhas de saude. Este enfoque holistico e positivo € crucial para que os profissionais
de saude possam desenhar intervengoes eficazes, considerando ndo apenas os fatores individuais,
mas também as dimensbes culturais, ambientais e socioecondmicas que moldam os

comportamentos de saude.

A formacao de profissionais de saude para a promogao da saude desempenha um papel central na
implementacdo bem-sucedida do MPS. Segundo Kelleher (1996), uma base tedrica sélida e uma
abordagem multidisciplinar sdo indispensaveis para equipar os profissionais com as competéncias
necessarias para abordar os complexos determinantes da saude. A autora salienta que a educagao
em promog¢ao da saude deve combinar estratégias participativas e metodologias baseadas em

evidéncias, promovendo o empoderamento dos individuos e comunidades.

Neste sentido, Kelleher (1996) destaca que a formacéo deve integrar conhecimentos de diversas
areas, como ciéncias sociais, epidemiologia, educacdo e gestdo ambiental, para garantir que os
profissionais estejam preparados para lidar com os desafios contemporaneos da saude publica.
Este foco na interdisciplinaridade é particularmente relevante para o MPS, que reconhece a

complexidade das interagdes biopsicossociais.

Navarro-Rodriguez et al. (2023) realizaram uma analise e avaliagéo sistematica do MPS, com base
na metodologia de Fawcett, considerando critérios como significancia, consisténcia interna,
parciménia, testabilidade, adequagao empirica e pragmatica. Os resultados reforcam a utilidade do
modelo tanto na pratica clinica quanto na investigacdo em enfermagem, destacando a sua
relevancia na promog¢ao de comportamentos saudaveis e no empoderamento dos individuos. A
revisdo de Agtam e Darawwad (2018) também salientou que a autoeficacia percebida, os beneficios
reconhecidos e as barreiras identificadas sao fatores criticos que determinam a eficacia das

intervengdes baseadas no MPS, especialmente em populagbes especificas.

Helena Salgado Silva 27



ativaMente - Atividade Fisica Para Adultos com Ansiedade

Entre adolescentes, o MPS tem-se mostrado eficaz na promog¢ao de comportamentos saudaveis,
como a pratica de AF e a adogio de uma alimentacgao equilibrada (Santi et al., 2023). Intervencbes
escolares e comunitarias baseadas no modelo demonstraram melhorias na autoestima, resiliéncia

e saude mental dos jovens (Santi et al., 2023).

No ambiente laboral, o MPS tem sido utilizado para promover a saude mental e fisica de
profissionais de saude, especialmente enfermeiros (Choi et al., 2024). A identificacdo de variaveis
como autoeficacia e apoio social tem permitido reduzir o stress ocupacional e melhorar a qualidade
de vida no trabalho (Choi et al., 2024).

O modelo destaca-se igualmente em intervencdes destinadas a populacbes vulneraveis, como
estudantes internacionais, contribuindo para a redugéo do stress associado a adaptagao cultural, o
fortalecimento de redes de apoio social e a facilitagdo do processo de integracao cultural
(Abdelazem et al., 2024).

Embora o MPS tenha demonstrado elevada eficacia, enfrenta desafios relacionados com a
necessidade de maior integracdo entre os seus componentes e a adaptacdo a contextos
multiculturais (Agtam & Darawwad, 2018; Pender et al., 2011). Adicionalmente, Agtam e Darawwad
(2018) sugerem a realizacao de estudos longitudinais para avaliar os impactos de longo prazo das
intervengdes baseadas no modelo e o desenvolvimento de estratégias culturalmente adaptadas
para populagoes diversificadas. A analise de Navarro-Rodriguez et al. (2023) reforga a importancia
de aprofundar o conhecimento empirico do MPS, avaliando a sua aplicabilidade em cenarios
globais. Por outro lado, a complexidade do modelo exige que os profissionais tenham formacgao

especifica e interdisciplinar para aplica-lo de forma eficaz (Kelleher, 1996).

O MPS de Nola Pender destaca-se como uma ferramenta essencial na enfermagem e na saude
publica, proporcionando uma abordagem holistica e centrada no empoderamento individual. A sua
aplicabilidade em diversos contextos e populagbes, combinada com uma base tedrica robusta e
uma perspetiva interdisciplinar, reforca a sua relevancia na promog¢do de comportamentos

saudaveis e na melhoria da qualidade de vida.

Apesar dos avangos, o modelo enfrenta desafios que requerem atengédo em futuras investigagoes.
Estudos longitudinais sdo necessarios para avaliar os impactos de longo prazo das intervengdes
baseadas no MPS, bem como para explorar a eficacia do modelo em contextos multiculturais e em
populagdes mais vulneraveis. Além disso, a adaptagao cultural de estratégias baseadas no MPS é
uma area prioritaria, particularmente num mundo globalizado em que as desigualdades em saude

permanecem evidentes.

Helena Salgado Silva 28



ativaMente - Atividade Fisica Para Adultos com Ansiedade

Por fim, o MPS nao apenas orienta praticas clinicas e politicas de saude, mas também promove
uma visao positiva e fortalecedora da saude global. Com a sua capacidade de abordar problemas
contemporaneos, como doencgas cronicas, stress ocupacional, barreiras culturais e desigualdades
em saude, o modelo oferece um alicerce sélido para intervengdes sustentaveis. Além disso, o MPS
pode ser adaptado para responder a desafios emergentes, como pandemias globais e o impacto
das mudangas climaticas na saude, reforcando o seu papel como um pilar central na promocgéao da

saude em escala global.

2.1.4. A Ansiedade como Diagnéstico De Enfermagem e o Papel do Enfermeiro Especialista

em Enfermagem de Sauide Mental e Psiquiatrica

A Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (ESMP) centra-se “na promocao da saude mental,
na prevencao, no diagndstico e na intervengdo perante respostas humanas desajustadas ou
desadaptadas aos processos de transi¢cao, geradores de sofrimento, alteracdo ou doenca mental”
(OE, 2019).

O diagnéstico e a intervencao constituem fases cruciais do processo de Enfermagem (Sequeira &
Sampaio, 2020). Trata-se de uma metodologia cientifica de prestacéo de cuidados, essencial para
assegurar uma pratica assistencial sistematica e intencional (Ribeiro et al., 2018). Este possibilita
que as necessidades dos clientes sejam atendidas de forma especifica e segura, promovendo a
qualidade dos cuidados, além de contribuir para a valorizagao e o reconhecimento profissional da
enfermagem (Ribeiro et al., 2018). Para o processo de enfermagem se concretize de forma eficaz,
ele estrutura-se em cinco passos essenciais — avaliagdo inicial, diagndstico, planeamento,
implementagdo e avaliagao final —, os quais visam auxiliar o enfermeiro a abordar, de forma
estruturada e rigorosa, situagbes potencialmente conducentes a problemas (Sequeira & Sampaio,
2020).

No entanto, um estudo realizado em Portugal sobre a aplicagdo do processo de Enfermagem nos
hospitais portugueses revelou que, na pratica, a avaliagao inicial é frequentemente reduzida a um
preenchimento mecanico de formularios, sem a devida consideragéo pelo contexto individual do
cliente (Ribeiro et al., 2018). O diagndstico tende a focar-se apenas na fungao fisioldgica,
negligenciando fatores emocionais e sociais, assim como a dependéncia de protocolos

padronizados limita a personalizacdo dos cuidados (Ribeiro et al.,, 2018). O planeamento, que
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deveria envolver ativamente o cliente e a familia, nem sempre é conduzido de forma sistematica, e
a avaliacao final, fundamental para reajustar os planos de cuidados, é frequentemente

desvalorizada, sobretudo em doentes crénicos ou com prognaostico reservado (Ribeiro et al., 2018).

A adocado de sistemas informatizados, como o SClinico®, tem sido um fator facilitador na
implementacao do processo de enfermagem em Portugal, ao integrar a Classificagao Internacional
para a Pratica de Enfermagem (CIPE®). No entanto, o estudo aponta que a informatizagéo, por si
sO, ndo garante uma pratica reflexiva e fundamentada (Ribeiro et al., 2018). A automatizagdo
excessiva pode resultar na burocratizacdo do cuidado, distanciando os profissionais do pensamento

critico necessario para uma assisténcia verdadeiramente centrada do cliente (Ribeiro et al., 2018).

Neste sentido, a Ontologia de Enfermagem foi desenvolvida para suprir uma lacuna na
documentacao e representacao da pratica dos enfermeiros nos sistemas de informagao em saude
(Bastos et al.,, 2021). A Ontologia de Enfermagem é uma estrutura que descreve de forma
sistematica os conceitos e as relacbes fundamentais na pratica de enfermagem. Esta ferramenta
visa padronizar a linguagem utilizada pelos profissionais, facilitando a documentacgéo dos cuidados
prestados e promovendo a interoperabilidade semantica entre diferentes sistemas de informacao
em saude (OE, 2020).

A ontologia organiza e formaliza a informag¢ao em quatro categorias essenciais (OE; 2024):

1. Dados de avaliagdo do cliente: Informacgbes recolhidas durante a apreciacdo inicial e
subsequente do cliente.

2. Focos/diagnésticos de enfermagem: Identificagdo das necessidades ou problemas de saude
do cliente que requerem intervengao de enfermagem.

3. Intervencdes de enfermagem: Agdes planeadas e implementadas pelos enfermeiros para
abordar os diagnésticos identificados.

4. Objetivos: Metas estabelecidas para orientar o cuidado e avaliar os resultados alcangados.

Ao integrar estes elementos nos sistemas de informagéo, a Ontologia de Enfermagem permite uma
documentacdo mais precisa e estruturada, melhorando a tomada de decisdo e garantindo que a
enfermagem seja representada de forma adequada na pratica clinica (Bastos et al., 2021). Além
disso, ao fornecer uma estrutura padronizada para o registo dos cuidados, a ontologia possibilita
uma representagao mais completa do processo assistencial, facilitando a definicao e monitorizagéo
de indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem, o que contribui para evidenciar o impacto

destes na saude da populagao (OE, 2024).
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A ansiedade é definida, segundo a CIPE® (2019), como uma emog¢ao negativa caracterizada por
sentimentos de ameacga, perigo ou angustia. A Tabela 1 apresenta o processo de diagndstico

referente a ansiedade baseado na taxonomia de enfermagem.

Tabela 1 - Processo de Diagndstico: Ansiedade

Processo de Diagnoéstico: Ansiedade
Dominio:
Processo Mental (Emogao) (ESEP, 2025)
Apreciagao inicial:
Emocao

o Verbalizagdo de ansiedade

e Manifestagédo de Inquietacdo

o Manifestagéo de Irritabilidade

e Manifestagcao de panico (ESEP, 2025)
Dados secundarios/ opcionais:
Sintomas somaticos: Anorexia ou bulimia; xerostomia; nauseas e/ou vémitos; necessidade
urgente de urinar; diarreia; desconforto epigastrico; flatuléncia; opressao toracica;
hiperventilagao; dispneia; palpitagbes; taquicardia; hipertensédo ou hipotensao; algias difusas;
cefaleias; inquietacao psicomotora; tremores; tensdo muscular; astenia; tonturas; parestesias;
perturbagdo da funcéo sexual; sudorese (Freitas, 2024); (Sequeira & Sampaio, 2020).
Sintomas psicolégicos: Redugédo do rendimento; angustia; dificuldades de concentragao;
bloqueio do pensamento; reducéo da capacidade de aprendizagem; limitagdo na resolugéo de
problemas; conhecimento sobre a ansiedade; apreensao e tensdo que podem ser constantes
e generalizadas ou intermitentes; presenca de medos e preocupagdes desproporcionais face
as circunstancias, que podem ou nao estar relacionadas a estimulos; comportamentos de
evitamento ou hipervigilancia; insénia; despersonalizacdo e desrealizacao (Freitas, 2024);
(Sequeira & Sampaio, 2020).
Instrumentos de apoio a tomada de Critérios de diagnéstico:
decisao:

¢ Inventario Estado/ Traco de - “Sem Ansiedade” — score 20 a 29
Ansiedade (Spielberger et al, 1983) - “Ansiedade baixa” — score entre 30 a 39
- Escala de autoavaliagdo destinada pontos
a avaliagdo da Ansiedade-Estado e - “Ansiedade moderada” —score entre 40 e 59
da Ansiedade-Trago. Trata-se de um pontos
instrumento de autopreenchimento - “Ansiedade elevada” — score entre 60 a 80
composto por duas dimensbes, uma pontos
relativa & Ansiedade-Estado e outra a (Spielberger et al, 1983)
Ansiedade-Trago, integrando, cada (Silva & Campos, 1998)
uma delas, 20 itens. A pontuagao de
cada item é atribuida com base numa
escala ordinal de quatro pontos. A
adaptagdo e validacdo para a
populacdo portuguesa foi realizada
por Silva & Campos em 1998 (Santos
et al., 2021a).
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Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressdo (HADS) (Zigmond &
Snaith, 1989)

- A escala é composta por duas
subescalas, destinadas a avaliagao
da Ansiedade e da Depressao, cada
uma integrando sete itens. Trata-se
de um instrumento de
autopreenchimento, cujas respostas
séo registadas numa escala ordinal
de quatro pontos. A adaptagcdo e
validagdo para a populagao
portuguesa foi realizada por Pais-
Ribeiro et al. (2007) (Santos et al.,
2021a).

Resulado NOC “Nivel de Ansiedade”
(Moorhead et al., 2016)

- Trata-se de um instrumento de
heteroavaliagdo composto por 31
indicadores, utilizado para avaliar a
Ansiedade. Cada indicador ¢
avaliado pelo enfermeiro, numa
revisdo de cinco pontos (1 a 5), onde
pontuagbes mais elevadas indicam
um menor nivel de ansiedade. Este
instrumento foi validado para a
populagdo portuguesa por Sampaio
et al. (2018) (Santos et al., 2021a).

Inventario de ansiedade de Beck
(Beck et al., 1988a)

- Trata-se de um instrumento de
autopreenchimento, constituido por
21 itens. A cada enunciado, o cliente
deve assinalar a op¢ado que melhor
reflete a forma como se sentiu
durante a ultima semana, incluindo o
dia atual. A versédo portuguesa foi
traduzida e adaptada por Pinto-
Gouveia & Fonseca, em 1995
(Santos et al., 2021a).

Escala de Autoavaliagcdo de
Ansiedade de Zung (Zung et al, 1971)
- Escala de autoavaliagdo destinada
a mensuragao da Ansiedade-Estado.
E composta por enunciados que
refletem sintomas e manifestacdes
ansiosas, integrando 20 itens. A cada
item corresponde uma escala de
classificagdo de quatro niveis, em
que pontuagdes mais elevadas
indicam maior intensidade da

- “Normal” — score entre 0 e 7 pontos
- “Ansiedade leve” — score entre 8 e 10 pontos
- “Ansiedade moderada” — score entre 11 a 14
pontos
- “Ansiedade grave” — score entre 15 e 21
pontos

(Pais-Ribeiro et al., 2007)

- 1 —“Ansiedade grave e incapacitante”
- 2 — “Ansiedade moderada a grave”
- 3 — “Ansiedade moderada”
- 4 — “Ansiedade leve”
- 5 — “Auséncia de ansiedade”
(Sampaio et al., 2018b)

- “Ansiedade minima” — score entre 0 0 e 10

pontos

- “Ansiedade leve” — score entre os 11 e 19
pontos

- “Ansiedade moderada” — score entre os 20 e
30 pontos

- “Ansiedade grave” — score entre os 31 e 63
pontos.
(Pinto-Gouveia & Fonseca, 1995)

- “Normal” — score entre os 20 e 44 pontos
- “Ansiedade leve” — score entre os 45 e 59
pontos
- “Ansiedade moderada — score entre os 60 e
74 pontos
- “Ansiedade grave” — score entre os 75 e 80
pontos

(Vaz-Serra et al, 1982)
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Ansiedade-Estado. A afericdo para a
populacdo portuguesa foi conduzida
por Vaz Serra et al. (1982) (Santos et
al., 2021a).

e Escala de Ansiedade de Hamilton
(Hamilton, 1959)
- Trata-se de um instrumento de
heteroavaliagdo, constituido por 14
itens que contemplam um conjunto de
manifestagées sintomatologicas de
natureza somatica e psiquica. A

- “Ansiedade leve” — score entre 0 a 17 pontos

- “Ansiedade moderada” — cores entre 18 a 24

pontos

- “Ansiedade grave” — score = 25 pontos
(Hamilton, 1959)

Nota: O estudo de Santos et al. (2021), que

traduziu e validou a Escala de Ansiedade de
Hamilton para a populagao portuguesa, nao
propde pontos de corte especificos para o
contexto nacional, recomendando cautela na
interpretacao e sugerindo mais investigagdes
psicométricas (Santos et al, 2021a).

atribuicdo de uma pontuagéo global,
resultante da soma dos valores
obtidos em cada item, permite
determinar o nivel de ansiedade
apresentado pelo individuo. A versao
portuguesa foi traduzida e adaptada
por Santos et al., em 2021 (Santos et
al., 2021a).

Diagnéstico:

Ansiedade (ESEP, 2025)

Observacgoes:

"Ansiedade ligeira" ndo é considerado um diagnéstico de Enfermagem, uma vez que, na

maioria dos casos, ndo compromete significativamente a vida da pessoa. Deste modo, as

opcdes diagnésticas disponiveis, tendo em conta o critério de gradiente, sdo "Ansiedade

moderada" e "Ansiedade grave" (Sequeira & Sampaio, 2020).

Objetivos: Intervengoées:

- Avaliar evolugao da ansiedade

e Determinar a evolugao da ansiedade
- Referenciar ansiedade ao médico

e Diminuir ansiedade o
- Executar técnica de relaxamento

- Assistir cliente no treino de autocontrolo
da ansiedade

e Promover o autocontrolo: ansiedade . .
- Avaliar a evolugao do autocontrolo da
ansiedade

(ESEP, 2025)

Tendo por base o processo adaptativo e a taxonomia de enfermagem, foram identificados
diagnésticos de enfermagem que evidenciam o potencial do individuo para desenvolver estratégias
de autocontrolo da ansiedade. A Tabela 2 expde os diagndsticos e intervengdes face ao objetivo de

promover o autocontrolo da ansiedade.

Helena Salgado Silva 33



ativaMente - Atividade Fisica Para Adultos com Ansiedade

Tabela 2 - Diagnésticos e intervengdes do processo adaptativo face ao objetivo de promover o
autocontrolo da ansiedade

Objetivo: Promover o autocontrolo: ansiedade (ESEP, 2025)

Dados principais:

e Consciencializagao sobre os fatores
concorrentes com a ansiedade

e Conhecimento sobre estratégias de
autocontrolo da ansiedade

e Consciencializagao da relagao entre
0 pensamento positivo e o controlo
da ansiedade

e Consciencializagao da relagao entre
0 sono e a ansiedade

o Capacidade para usar estratégias de
autocontrolo da ansiedade

¢ Significado atribuido as estratégias
de autocontrolo da ansiedade

—_

- Necessita de ser melhorado para
progredir para mestria; mas ndo é o
momento proprio para intervir.

- Necessita de ser melhorada para
progredir para mestria; € o momento
préprio para intervir.

- Facilitadora.

- Desvalorizacao
- N&o dificultador

(ESEP, 2025)

Instrumentos de apoio a
decisao:

tomada de

e Resultado NOC “Autocontrolo da
Ansiedade” (Moorhead et al., 2016)
- Trata-se de um instrumento de
heteroavaliagdo que visa avaliar a
capacidade do individuo em controlar

e gerir as suas respostas de
ansiedade. E composto por um
conjunto de indicadores

comportamentais, avaliados numa
escala de cinco pontos, em que
pontuagbes mais elevadas indicam
melhor autocontrolo da ansiedade. A
versao adaptada e validada para a
populagao portuguesa foi
desenvolvida por Sampaio et al.
(2018) (Sampaio et al., 2018b).

Critérios de diagnostico:

- Nao estao definidos critérios especificos que
permitam estratificar o} diagndstico
“Autocontrolo da ansiedade comprometido”
em distintos graus de gravidade (Sequeira &
Sampaio, 2020).

Diagnésticos e intervengées do processo adaptativo face ao objetivo (Promover

autocontrolo: ansiedade)
Diagnésticos

e Potencial para melhorar
consciencializagéo sobre os fatores
concorrentes com a ansiedade

Intervengoes

Avaliar evolugao

- Avaliar evolugdo da consciencializagéo
sobre os fatores concorrentes com a
ansiedade

Executar

- Contratualizar com cliente experiéncia
indutora da consciencializagao

- Assistir o cliente a identificar os fatores
concorrentes com a ansiedade

Avaliar evolugao
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e Potencial para melhorar
conhecimento sobre estratégias de
autocontrolo da ansiedade

e Potencial para melhorar
consciencializagao da relagao entre
0 pensamento positivo e o controlo
da ansiedade

e Potencial para melhorar
consciencializagao da relagao entre
0 sono e a ansiedade

e Potencial para melhorar capacidade
para usar estratégias de
autocontrolo da ansiedade

e Potencial para melhorar significado
atribuido as estratégias de
autocontrolo da ansiedade

- Avaliar evolugédo do conhecimento sobre
estratégias de autocontrolo da ansiedade
Informar

- Ensinar sobre estratégias de autocontrolo da
ansiedade

- Ensinar sobre estratégias de relaxamento

Avaliar evolugéo

- Avaliar evolugdo da consciencializagéo da
relagdo entre o pensamento positivo e o
controlo da ansiedade

Executar

- Contratualizar com cliente experiéncia
indutora da consciencializagao

Analisar com o cliente a relacdo entre
pensamento positivo e controlo da ansiedade

Avaliar evolugéao

- Avaliar evolugédo da consciencializagédo da
relagdo entre o sono e a ansiedade
Executar

- Contratualizar com cliente experiéncia
indutora da consciencializagao

- Analisar com o cliente a relagdao entre
padrao do sono e ansiedade

Avaliar evolugao

- Avaliar evolugao da capacidade para usar
estratégias de autocontrolo da ansiedade
Informar

- Instruir estratégias de relaxamento

- Treinar estratégias de relaxamento

Avaliar evolugao
- Avaliar evolugao do significado atribuido as
estratégias de autocontrolo da ansiedade
Executar
- Assistir cliente a analisar o significado
dificultador

(ESEP, 2025)

Observagoes:

A intervengéao visa dotar o cliente de competéncias para reduzir a ansiedade, recorrendo a
estratégias eficazes de resolugdo de problemas (Sequeira & Sampaio, 2020).

A area de intervencgao constitui um vetor estruturante e diferenciador no dominio da ESMP, sendo
amplamente reconhecida como um dos pilares do exercicio profissional do enfermeiro especialista
(Sampaio & Sequeira, 2020). Esta centralidade advém do facto de que, na pratica clinica
especializada, a distingcao fundamental entre o enfermeiro generalista e o EEESMP reside,

essencialmente, na mobilizacdo de competéncias especificas para a prescricdo, planeamento,
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implementacao e avaliagdo de intervengdes psicoterapéuticas, socioterapéuticas, psicossociais e
psicoeducacionais (OE, 2018). Assim, para além da competéncia acrescida na avaliacdo
compreensiva da saude mental da pessoa, é a capacidade para operacionalizar intervengoes
estruturadas e sistematizadas, ajustadas as necessidades identificadas e orientadas para
diagnésticos de Enfermagem em Saude Mental, que potencia a diferenciacdo do EEESMP e
promove ganhos em saude, conforme preconizado no Guia Orientador de Boas Praticas de

Intervencao Psicoterapéutica de Enfermagem (OE, 2023).

A distingdo entre intervengao psicoterapéutica de Enfermagem e psicoterapia assume particular
relevancia no ambito da ESMP, dado o uso por vezes impreciso e indiferenciado destes conceitos,

que, contudo, se reportam a praticas de natureza distinta (Sampaio & Sequeira, 2020).

A psicoterapia € descrita como um processo sistematico e delimitado no tempo, no qual ocorre uma
interacao terapéutica entre uma pessoa em sofrimento psiquico e um profissional qualificado, com
0 objetivo de promover mudangas emocionais, cognitivas e comportamentais que diminuam esse
sofrimento e promovam o bem-estar psicoldgico da pessoa (OE, 2023; Sampaio et al., 2018d). Esse
processo fundamenta-se numa relacdo terapéutica estruturada e na aplicacdo de técnicas
especificas, integradas num referencial teérico e metodoldgico préprio (por exemplo, psicanalitico,

cognitivo-comportamental, humanista, sistémico, entre outros) (OE, 2023).

Por sua vez, a intervencgéo psicoterapéutica de Enfermagem refere-se a aplicagéo intencional e
informada de técnicas psicoterapéuticas por EEESMP ou por enfermeiros com formacao especifica
e certificacdo pela Ordem dos Enfermeiros (OE), integrada no processo de cuidados de
Enfermagem e orientada por diagnésticos de Enfermagem em Saude Mental (OE, 2023; Sampaio
et al., 2018d).

Com o intuito de estruturar e uniformizar a aplicacdo da intervengao psicoterapéutica pelos
EEESMP foi concebido um modelo de intervengdo psicoterapéutica em Enfermagem, cuja
finalidade primordial é servir como referencial normativo e metodoldgico para a sua implementagao
na pratica clinica (Sampaio & Sequeira, 2020). O referido modelo, cuja eficacia foi demonstrada
através de resultados favoraveis na abordagem do diagndstico de Enfermagem “Ansiedade”,
estabelece uma estrutura orientadora que deve nortear a pratica dos enfermeiros especialistas em
ESMP na condugéo de qualquer intervengéo psicoterapéutica que venham a implementar (Sampaio
& Sequeira, 2020). Nesse sentido, a operacionalizagao das intervengdes psicoterapéuticas deve

cumprir os seguintes principios (Sampaio et al, 2018d; Sampaio & Sequeira, 2020):

o Alintervencao deve ser “estruturada, sistematizada, progressiva e sequencial”;
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o Deve ser sustentada pela relacdo terapéutica e pela comunicacdo interpessoal,
reconhecendo a centralidade do vinculo estabelecido entre enfermeiro e utente como
catalisador do processo de mudancga;

o A definichdo das intervencbes deve decorrer da identificagdo prévia de diagndsticos de
Enfermagem, com base nas taxonomias de enfermagem, assegurando que as acgdes
implementadas se orientem pelas necessidades especificas da pessoa;

e A duracdo da intervencdo deve ser delimitada, situando-se entre trés e doze sessdes,
permitindo conciliar a brevidade temporal com a profundidade da abordagem terapéutica;

e Os objetivos da intervengdo devem ser definidos conjuntamente com a pessoa, visando a
promocao da mudanca ou a reducéo do sofrimento percebido, respeitando a sua autonomia
e valorizando a corresponsabilizagdo no processo terapéutico;

o Deve adotar uma abordagem integrativa, que permita a combinag¢do dindmica de técnicas
oriundas de diferentes escolas da Psicoterapia, ajustadas a especificidade do diagndstico
de Enfermagem e as caracteristicas da pessoa, assegurando respeito pelos principios
tedricos subjacentes a cada técnica aplicada;

e Pode ser desenvolvida em multiplos contextos assistenciais, como o domicilio, a
comunidade ou unidades de internamento, ndo se restringindo ao setting tradicional de

consultoério.

Face ao diagnéstico de Enfermagem “Ansiedade”, tém sido preconizadas diferentes abordagens de
intervengao, fundamentadas na Classificagao das Intervengées de Enfermagem (NIC), com o
proposito de dar resposta as necessidades identificadas na pessoa (Sequeira & Sampaio, 2020).
Sampaio et al., (2018c) deram um primeiro contributo estruturante ao identificarem um conjunto de
intervencdes aplicaveis neste contexto clinico, nomeadamente: Reducédo da Ansiedade, Melhoria
do Coping, Terapia de Relaxamento, Aconselhamento, Assisténcia no Controlo da Raiva,
Intervencao em Crise, Reducao do Stress por Mudancga e Histérias de Vida. Mais recentemente, e
aprofundando esta linha de desenvolvimento, a OE (2023) destacou outras intervengdes ajustadas
a este diagndstico, designadamente: Intervengdo em Crise, Técnica de Mediagdo Artistico-
Expressiva, Técnica de Resolugcdo de Problemas, Terapia de Relaxamento e a Reestruturacao

Cognitiva.

Para além destas intervengdes especificas, a Relagao de Ajuda Profissional (RAP) destaca-se como
uma intervencao psicoterapéutica autbnoma, propria do dominio da Enfermagem (Sampaio &
Sequeira, 2020), particularmente adequada para a abordagem da ansiedade (Coelho et al., 2020).
A RAP configura-se como uma intervengao intencional e centrada na pessoa, orientada para o

crescimento pessoal, o desenvolvimento da autonomia e a capacitagao do individuo para lidar com
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os desafios do seu quotidiano (Veiga & Vieira, 2018). Sustentada nos principios humanistas de Carl
Rogers (1961), esta abordagem valoriza a pessoa como agente ativo do seu processo de mudanca,
assumindo que esta detém os recursos necessarios para encontrar as solugdes mais adequadas
as suas dificuldades, desde que inserida numa relagao facilitadora e promotora de desenvolvimento
(Veiga & Vieira, 2018; Coelho et al., 2020).

A eficacia da RAP assenta na qualidade da relagao terapéutica, sustentada por trés condicbes
fundamentais: congruéncia (autenticidade do profissional), aceitacao incondicional (n&o julgamento)
e empatia (capacidade de compreensao profunda dos sentimentos do outro) (Veiga & Ferreira,
2017; Veiga & Vieira, 2018). Neste contexto, a RAP cria um espaco terapéutico onde a pessoa se
sente compreendida, acolhida e legitimada nas suas emogdes, favorecendo a expressao dos seus
medos e preocupacgdes (Coelho et al., 2020: Veiga & Vieira, 2018). Esse espago seguro contribui
para a redugao da tensdo emocional e para a atenuac¢ao dos sintomas ansiosos, possibilitando uma
reinterpretacao das dificuldades vividas e a identificacdo de novas estratégias de coping (Coelho et
al., 2020). A diminuigcdo da ansiedade surge nao apenas pela resolucao direta dos problemas que
a originam, mas também pela construgdo de um suporte relacional estavel, capaz de fortalecer a

confianga da pessoa na sua capacidade para enfrentar as adversidades (Coelho et al., 2020).

A selecao das intervencbes psicoterapéuticas mais adequadas deve ser sempre sustentada por
uma avaliagao clinica individualizada, na qual os dados obtidos durante a entrevista e a relagcao
terapéutica estabelecida entre o enfermeiro e a pessoa assumem um papel determinante, por se
revelarem fatores essenciais para assegurar a adequacao e a eficacia da intervengao (Freitas,
2024).

A psicoeducacao é definida como uma interveng¢ao de natureza educacional e terapéutica, que visa
capacitar a pessoa através do incremento do conhecimento sobre a sua condicdo de saude,
fomentando simultaneamente o desenvolvimento de estratégias de coping e o fortalecimento da
autonomia e a qualidade de vida (Fortes et al., 2021). A psicoeducagao assume especial pertinéncia
na abordagem da ansiedade, dado que possibilita a pessoa a compreensao dos seus sintomas, a
identificacdo dos mecanismos subjacentes e 0 acesso a estratégias de enfrentamento ajustadas a
gestdo do sofrimento psicolégico (Porfirio, 2020). Este processo contribui para a redugédo da
incerteza e do medo associado aos sintomas ansiosos, favorecendo a percegao de controlo sobre
a situagao vivenciada e promovendo ganhos na saude mental (Porfirio, 2020). Apesar dos
beneficios reconhecidos, os efeitos isolados da psicoeducacado na redugdo da sintomatologia
ansiosa revelam-se, por vezes, limitados, sendo a sua eficacia frequentemente potenciada quando
combinada com outras abordagens, nomeadamente técnicas de relaxamento ou terapias como a

mindfulness baseado na terapia cognitiva (Mindfulness-Based Cognitive Therapy - MBCT) (Fortes
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et al., 2021). O mindfulness consiste numa pratica de meditagdo que visa o desenvolvimento da
atencido plena ao momento presente, sem julgamentos, promovendo a consciéncia das
experiéncias internas e externas de maneira recetiva (Silva et al., 2022a). Essa técnica tem sido
amplamente estudada e aplicada na area da saude mental, sendo associada a melhorias na
regulacdo emocional, reducao do stress e alivio dos sintomas de ansiedade e depressao (Silva et
al., 2022a).

No ambito das intervengdes interligadas a aplicacdo do programa ativaMente, a intervencao de
enfermagem mais adequada foi a psicoeducacdo sobre AF e ansiedade, complementada pelo
aconselhamento individualizado na aplicagdo do Guia de AF (DGS, 2018). Estas estratégias foram
fundamentais para esclarecer os beneficios da AF, adaptar as recomendacdes as necessidades
individuais e reforcar a autoeficacia dos participantes na ado¢cdo da AF como estratégia terapéutica
para o controlo da ansiedade. A RAP, embora aplicada apenas a um participante do programa, que
também foi um estudo de caso, revelou-se essencial ao proporcionar um acompanhamento mais
aprofundado e individualizado. Através da escuta ativa e do suporte emocional (Sequeira, 2021),
esta intervencdo fortaleceu a motivagao, auxiliou na gestdo da ansiedade e incentivou a
manutencdo da pratica regular de AF como estratégia terapéutica, promovendo uma adesao

sustentada ao programa.

Na sequéncia da explanacdo sobre a intervencdo psicoterapéutica, a psicoeducacdo e o
mindfulness, enquanto estratégias dirigidas a pessoa com diagndstico de Enfermagem de
Ansiedade, revela-se pertinente evidenciar a importancia da investigagdo em enfermagem na
validacao e consolidagao destas praticas, assegurando que a sua aplicagao clinica se fundamenta
em evidéncia cientifica, melhore a qualidade dos cuidados e otimize os resultados em saude (OE,
2006).

A investigacgéao cientifica tem demonstrado que as intervengdes psicoterapéuticas conduzidas por o
EEESMP possuem um impacto significativo na redugao da ansiedade em utentes de psiquiatria de
ambulatério. Os estudos clinicos randomizados confirmam que estas abordagens resultam em
beneficios substanciais para os clientes, especialmente quando combinadas com farmacoterapia
(Sampaio et al., 2018c). Num estudo realizado em Portugal, adultos em acompanhamento
psiquiatrico foram distribuidos aleatoriamente por dois grupos: um grupo de intervencao, que
recebeu psicofarmacoterapia combinada com intervengdes psicoterapéuticas de enfermagem, e um
grupo de controlo, que recebeu apenas farmacoterapia (Sampaio et al.,, 2018c). Os resultados
evidenciaram que os participantes do grupo de intervencdo apresentaram uma redugdo
estatisticamente significativa nos niveis de ansiedade e uma melhoria no autocontrolo da ansiedade,

em comparagao com o grupo de controlo (Sampaio et al., 2018c).
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Adicionalmente, as revisdes integrativas de Ribeiro et al. (2023a) e Pereira et al. (2023) evidenciam
o papel fundamental do EEESMP na implementagéo de intervengcdes nao farmacoldgicas para a
abordagem do diagnéstico de enfermagem de ansiedade. Ribeiro et al. (2023a) destacam a eficacia
das técnicas de relaxamento, como o relaxamento muscular progressivo, a imaginagao guiada, a
respiracao controlada, o yoga e a meditacdo guiada, cuja integragdo com recursos tecnoldgicos,
como a realidade virtual, potencia os seus efeitos imediatos e melhora a experiéncia terapéutica da
pessoa. Os autores recomendam, ainda, que estas intervengdes sejam potenciadas pela aplicacdo
de sessbes de psicoeducacdo, uma vez que estas facilitam a compreensido dos sintomas de
ansiedade e das estratégias de controlo, promovendo uma maior adesao e autonomia da pessoa
no processo terapéutico (Pereira et al., 2023; Ribeiro et al., 2023a). Por sua vez, Pereira et al. (2023)
identificam outras intervencodes, tais como o teleatendimento, a pratica de AF, o suporte social, a
espiritualidade e a adogao de habitos de vida saudaveis. Estas evidéncias reforcam o contributo da
investigacdo em enfermagem na consolidacao do papel do EEESMP enquanto profissional-chave
na promog¢ao da saude mental, capaz de implementar estratégias diversificadas e adaptadas as
necessidades da pessoa, sobretudo em contextos de crise, como a pandemia da COVID-19 (Pereira
et al, 2023).

Importa salientar que o yoga, enquanto pratica integrativa, se insere claramente no dominio das
atividades fisicas, na medida em que integra posturas corporais que exigem forga, flexibilidade,
equilibrio e coordenagao motora (Dutta et al., 2022; Salmon et al, 2009). Neste sentido, a evidéncia
tem demonstrado a eficacia de programas estruturados de yoga no controlo da ansiedade e na
promog¢ao do bem-estar geral (Dutta et al., 2022). Paralelamente, a literatura indica que programas
de AF (nomeadamente o exercicio aerébio e o treino de resisténcia), especificamente delineados
para adultos com perturbagdes mentais, tém revelado resultados positivos na redugao dos sintomas
de ansiedade e do bem-estar psicologico (Martland et al., 2023) (Singh et al., 2023). No entanto,
importa destacar que, na pesquisa realizada, ndo foram identificados programas de AF conduzidos
ou orientados especificamente por o EEESMP, evidenciando uma possivel lacuna na pratica ou na

produgéo cientifica em enfermagem.

Em sintese, 0o EEESMP destaca-se pela capacidade de avaliar e intervir de forma especializada nas
respostas emocionais e comportamentais da pessoa com ansiedade, mobilizando competéncias
avancgadas na prescri¢cao e implementacao de intervengdes terapéuticas ajustadas aos diagnosticos
de enfermagem. A sua pratica, alicergada no processo de enfermagem e orientada por evidéncia
cientifica, é reforgcada pela utilizagdo de linguagem padronizada (CIPE® e Ontologia de
Enfermagem), assegurando a qualidade, seguranca e personalizacéo dos cuidados, e evidenciando

o impacto positivo dos cuidados de enfermagem na saude mental das pessoas.
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3. ANALISE DO PROCESSO DE CUIDADOS NOS CONTEXTOS CLINICOS

A intervengao do enfermeiro pode assumir uma dimensao auténoma ou interdependente, exigindo
uma tomada de decisdo consciente, sistematica e baseada em evidéncia cientifica (Ribeiro et al.,
2018). A pratica clinica envolve a identificacdo de problemas, a prescricao de intervengdes e a
implementacdo de cuidados que antecipem complicacbes e respondam de forma eficaz as

necessidades dos clientes.

Este capitulo descreve o processo de tomada de decisédo nos trés contextos de ensino realizados.
Os Anexos |, Il e lll apresentam os planeamentos das sessdes desenvolvidas em cada um dos

respetivos estagios.

3.1. Contexto dos Cuidados na Comunidade

O estagio da Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) decorreu de 16 setembro a 16 de outubro
do presente ano, com a duragcado de 125 horas, sob a orientacéo tutorial do EEESMP. A UCC
disponha de recursos fisicos e materiais que suportavam de forma eficaz o desenvolvimento das

atividades planeadas no ambito deste relatorio.

3.1.1. Caraterizagao do Contexto Clinico

A UCC é composta por uma equipa multidisciplinar que inclui enfermeiros, assistentes sociais,
médicos, psicologos, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas da fala e outros profissionais, de
acordo com os recursos disponiveis e as necessidades da comunidade. Através da UCC, o
agrupamento de centros de saude participa na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados,

integrando a equipe coordenadora local.

A referenciagdo para a UCC pode ser efetuada pelas diversas Unidades Funcionais, pelas

instituicdes da rede social, pelo préprio cliente ou outra pessoa por quem se faga representar ou,
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ainda, no caso das referenciagdes para a Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI).
Podem ainda ser referenciados para a UCC os utentes que, ndo estando inscritos nas Unidades de
Saude Familiar (USF), frequentem qualquer uma das escolas da Comunidade Escolar da area de

influéncia da UCC e que possam ser alvo de interveng¢ao no presente ano letivo.

A UCC tem como objetivos gerais para os clientes facilitar a aquisicdo de vida saudavel ao longo
do ciclo de vida; prestar cuidados de saude nas situagdes agudas e nas exacerbagdes das situacdes
cronicas, apoiar o papel do prestador de cuidados; restabelecer a capacidade funcional e cognitiva

de pessoas com potencial para o efeito.

A UCC tem alguns projetos em desenvolvimento, no ambito da Saude Mental e Psiquiatria, que se

focam nos seguintes aspetos:

e Apoio aos Cuidadores, este projeto tem como objetivo fornecer suporte a cuidadores e
reconhece a importancia de manter a saude mental daqueles que dedicam o seu tempo ao
cuidado dos outros. Inclui varias iniciativas destinadas a oferecer apoio psicolégico,
formacéo e recursos para melhorar o bem-estar dos cuidadores.

e Apoio psicolégico durante a amamentacdo, este projeto foca-se em fornecer suporte
psicolégico as maes durante o periodo de amamentac&o e visa prevenir e tratar possiveis
problemas de saude mental associados a esta fase de transicao.

e Apoio psicologico durante a parentalidade, este projeto aborda as questdes psicolégicas que
podem surgir durante a parentalidade e oferece apoio e recursos para auxiliar os pais a lidar
com os desafios emocionais e psicoldgicos que acompanham a criagao dos filhos.

o Educacao para a saude em idosos: em parceria com uma universidade sénior, este projeto
oferece sessdes de psicoeducacdo aos idosos sobre temas variados como a alimentagao
saudavel, a AF, a sexualidade, as deméncias e a sua prevencao, a prevengao de quedas e
o uso de tecnologia e as ferramentas digitais.

o Estimulagdo cognitiva para pessoas com deméncia: este projeto visa desenvolver
habilidades cognitivas e psicossociais em pessoas com deméncia. As atividades incluem
manuais semanais com desafios diarios de estimulagdo, dindmicas de grupo, treino de
comunicagao e assertividade, resolugdo de problemas em grupo, além de atividades de

socializagao e interagao.

3.1.2. Objetivos
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A formulagdo precisa de objetivos é fundamental para direcionar as atividades desenvolvidas

durante o estagio, servindo como base para a aquisicdo das competéncias comuns e especificas

necessarias a formacgédo do EEESMP, conforme estabelecido no Regulamento n.° 515/2018 da OE

(OE, 2018). No contexto clinico comunitario, foram definidos os seguintes objetivos gerais e

especificos:

Objetivos Gerais:

Atuar em conformidade com as normas legais, principios éticos e deontologia profissional,
assegurando que os cuidados prestados respeitam os direitos humanos e as
responsabilidades inerentes a profissao de enfermagem.

Observar e analisar as iniciativas estratégicas institucionais em saude mental no contexto
comunitario, visando adquirir conhecimentos que contribuam para a melhoria continua da
qualidade dos cuidados.

Fomentar o desenvolvimento pessoal e profissional continuo, sustentando a pratica clinica
em evidéncias cientificas atualizadas e participando em programas de melhoria continua da
qualidade.

Garantir que todas as intervengdes de enfermagem promovam a dignidade, autonomia e
respeito pelos individuos, familias e comunidades atendidas.

Participar na criacdo e manutencido de espacos que promovam o bem-estar fisico e
emocional dos utentes e profissionais, assegurando a confidencialidade e privacidade nas
intervencdes em saude mental.

Observar e compreender as dindmicas de liderangca e a gestado eficiente dos recursos
disponiveis, adaptando-se as especificidades do ambiente comunitario para garantir a

qualidade dos cuidados prestados.

Objetivos Especificos:

Refletir sobre as experiéncias vivenciadas durante o estagio para aprofundar o
autoconhecimento e aprimorar as competéncias enquanto EEESMP.

Desenvolver e aplicar intervencdes psicoterapéuticas, socioterapéuticas, psicossociais e
psicoeducacionais que atendam as necessidades especificas da populagao-alvo,
promovendo ganhos em saude e evitando qualquer forma de sofrimento.

Criar estratégias que permitam ajustar o conteudo e a dindmica das sessbes as

particularidades de cada individuo, considerando o seu contexto pessoal e familiar.
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o Aperfeicoar a capacidade de interpretar e responder adequadamente as expressodes verbais
e nao verbais dos individuos, facilitando uma comunicagao empatica e eficaz.

e Estabelecer vinculos terapéuticos baseados na confianga e respeito mutuo, essenciais para
0 sucesso das intervengdes em saude mental.

o Otimizar a duragdo das entrevistas individuais e das sessdes de grupo, garantindo que os
objetivos terapéuticos sejam alcangados de forma eficiente.

e Fortalecer a flexibilidade e a resiliéncia perante desafios ou alteracdes inesperadas durante
o ensino clinico, mantendo a qualidade dos cuidados prestados.

o Integrar as orientac¢des recebidas dos supervisores e colegas para aprimorar continuamente
as abordagens teoricas e praticas adotadas.

e Aplicar intervengdes inovadoras e adaptadas as necessidades dos individuos, tornando as
sessdes mais envolventes e eficazes.

e Elaborar planos de cuidados que respondam as necessidades especificas de cada pessoa,
considerando a sua disponibilidade e contexto de vida.

e Realizar um estudo de caso tendo em conta o processo de enfermagem.

e Implementar intervengdes psicoterapéuticas em grupo e/ou individuais adequadas as
necessidades dos participantes, promovendo a expressdao emocional, a resolucao de
problemas e o desenvolvimento de competéncias sociais.

o Utilizar instrumentos de avaliacao e feedback dos participantes para monitorizar o progresso
e ajustar as estratégias terapéuticas conforme necessario.

e Desenvolver e aplicar iniciativas que capacitem os individuos a gerir eficazmente a sua

saude mental, promovendo a literacia em saude e combatendo o estigma associado.

3.1.3. Contextualizagao

O Programa ativaMente foi inicialmente concebido para adultos, prevendo que os enfermeiros das
USF encaminhassem para a UCC utentes adultos com o diagnéstico de enfermagem de ansiedade,
identificado no programa SClinico®. Contudo, apesar de alguns candidatos preencherem os
critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos, verificou-se que a maioria destes individuos, com
idades compreendidas entre os 25 e os 60 anos, enfrentava dificuldades em comparecer as sessdes

devido aos seus compromissos laborais. Nao obstante, manifestavam um interesse significativo em
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participar no programa, reconhecendo a pertinéncia da tematica face as suas experiéncias

pessoais.

Paralelamente, em articulagdo com a enfermeira especialista de saude materna e obstetricia, foi
identificado que, nas aulas de preparacgao para o parto, diversas gravidas apresentavam igualmente
diagnéstico de enfermagem de ansiedade e, em simultaneo, a maioria ndo praticava AF regular.
Reconhecendo a oportunidade de intervengéo, esta profissional forneceu uma listagem de gravidas,
entre as 30 e as 35 semanas de gestacdo, que preenchiam os critérios de inclusdo do Programa

ativaMente.

A adaptacao do publico-alvo permitiu ajustar o programa as necessidades especificas das gravidas
com ansiedade, promovendo a saude mental e incentivando a pratica de AF durante a gravidez.
Este periodo representa uma transicao significativa na vida da mulher, assinalando o inicio de uma

nova fase caracterizada por transformagdes biolégicas, psicoldgicas e sociais (Huizink et al., 2017).

No ambito da Teoria das Transicoes de Afaf Meleis, a gravidez é considerada uma transicéo
Desenvolvimental, uma vez que representa uma mudanga previsivel na trajetdria de vida (Meleis,
2010). Esta transicao exige adaptacdes que podem gerar sentimentos ambivalentes, oscilando
entre a expectativa positiva e o receio do desconhecido (Huizink et al., 2017). Algumas mulheres
experienciam a gravidez como uma fonte de felicidade, satisfagdo e autorrealizagdo, enquanto
outras podem enfrentar desafios emocionais que afetam a sua saude mental, nomeadamente o

desenvolvimento de ansiedade (Leles et al., 2023).

Na literatura, o conceito de ansiedade na gravidez surge frequentemente associado ao medo e ao
stress, 0 que pode gerar confusao terminologica. No entanto, é fundamental reforgar que, apesar
de interligados, estes sao conceitos distintos, cada um com caracteristicas e implicagoes préprias.
Apesar dos conceitos ansiedade e 0 medo ja terem sido previamente definidos, importa clarificar
que o medo durante a gravidez pode surgir em situagdes especificas, como a preocupag¢ao com o
parto, receios relacionados com malformagdes fetais ou experiéncias obstétricas anteriores
traumaticas (Costa et al., 2005; Leles et al., 2023; Rubertsson et al., 2014). J4 a ansiedade em
contexto gestacional, manifesta-se frequentemente como preocupagde irracionais sobre a saude do
bebé, o parto e a adaptagao ao papel materno (Glover, 2014; Rubertsson et al., 2014). O stress
refere-se a resposta do organismo a desafios externos, podendo ser desencadeado por fatores
como exigéncias laborais, dificuldades econémicas ou mudangas na dinamica familiar (Field, 2017;
Traylor et al, 2020).

A ansiedade é um dos estados emocionais mais prevalentes durante a gravidez, afetando cerca de

25% das mulheres gravidas em Portugal e estando frequentemente associada a niveis elevados de
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stress (Almeida, 2021). O medo do parto, especialmente quando assume a forma de tocofobia - um
temor intenso e incapacitante -, afeta aproximadamente 10% das gravidas (Azevedo, 2021). Além
disso, a sintomatologia ansiosa durante a gestacao representa um fator de risco para o
desenvolvimento de depresséo perinatal, cuja prevaléncia varia entre 7% e 25% durante a gravidez
e entre 10% e 20% no periodo pdés-parto (Navarro, 2023). Embora distintos, estes estados
emocionais podem coexistir e interagir, impactando tanto o bem-estar materno quanto o
desenvolvimento fetal (Biaggi et al., 2016; Dunkel Schetter & Tanner, 2012; Navarro, 2023;
O'Connell et al., 2017; Traylor et al., 2020).

Dado o impacto significativo da ansiedade na saude materna e fetal, torna-se essencial diferencia-
la do medo e do stress, permitindo um diagndstico de enfermagem mais preciso e a implementagao
de intervengbes adequadas para promover o equilibrio emocional durante a gravidez. Embora o
medo e o stress possam igualmente comprometer o bem-estar materno-fetal, a ansiedade distingue-
se pela sua elevada prevaléncia e tendéncia a persistir ao longo da gestacédo, sendo um fator

preditor de perturbag¢des emocionais no pos-parto (Biaggi et al., 2016; Glover, 2014; Navarro, 2023).

A exposicao prolongada a ansiedade pode desencadear respostas fisiolégicas adversas, como a
ativagcao excessiva do eixo hipotdlamo-hipoéfise-adrenal (HHA), levando a um aumento da producgao
de cortisol e outras hormonas associadas ao stress. Estas alteragdes bioquimicas podem afetar o
equilibrio emocional da mae, bem como o ambiente intrauterino, interferindo no desenvolvimento
fetal (Almeida, 2021; Conde & Figueiredo, 2005).

A nivel materno, a ansiedade pode contribuir para sintomas fisicos, perturbacées emocionais e
comportamentos de risco, enquanto no bebé pode estar associada a crescimento intrauterino
restrito, parto prematuro e alteragdes no neurodesenvolvimento (Conde & Figueiredo, 2005; Van
den Bergh et al., 2018). A Tabela 3 apresenta uma sintese dos impactos da ansiedade na saude

materna e fetal, organizados de acordo com diferentes dimensdes afetadas.

Tabela 3 - Impactos da ansiedade na saude materna e fetal

Impactos da ansiedade na saude materna e fetal
Dimensé&o Saude Materna Saude Fetal
- Aumento dos niveis de cortisol e

- Restrigao do crescimento fetal.

adrenalina. T
~ . - Maior risco de parto prematuro e
- Tensado muscular, fadiga e dores .
e baixo peso ao nascer.
Fisiolégica de cabeca. . .
~ . .~ " | - Maior vulnerabilidade a problemas
- Alteragbes gastrointestinais - .
. - ~ metabdlicos e cardiovasculares na
(nauseas, indigestao).

infancia.

- Insoénia e perturbagdes do sono.
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- Maior risco de hipertensao
gestacional e pré-eclampsia.

- Maior risco de depressao
perinatal.

- Dificuldades na
materno-fetal.

vinculagao

- Maior reatividade emocional e
dificuldades na regulagéo do choro.
- Sensibilidade aumentada ao stress

- Maior risco de consumo de
substancias prejudiciais (tabaco,

Emocional . . apos o] nascimento.
- Sentimentos de inseguranca, . - ~
. . - Predisposicao para perturbacdes
culpa e baixa autoestima. . D oea .
. o emocionais na infancia, incluindo
- Maior vulnerabilidade ao stress . ~
. ansiedade e depressao.
pos-parto.
- Menor adesao ao
acompanhamento pré-natal. | - Maior predisposicdo para
- Alteragbes nos padroes | dificuldades de atencédo e
alimentares (compulsdo alimentar | hiperatividade em idade escolar.
Comportamental | ou restrigGo de nutrientes). | - Problemas de sono nos primeiros

anos de vida.
- Possivel impacto na cognigéo e no

alcool, cafeina).
- Evitagao social e isolamento.

Adaptado de Almeida (2021); Biaggi et al. (2016); Conde & Figueiredo (2005); Glover (2014); Jin et al (2024);
Leles et al. (2023); Miranda (2014); Nascimento et al. (2014); O’Donnell et al. (2009); Silva et al. (2022b); Silva
et al. (2021); Stone (2015); Van den Bergh et al. (2018)

desenvolvimento psicomotor.

A ansiedade materna influéncia diversas dimensdes do periodo pds-parto, afetando o bem-estar
psicolégico, a adaptacédo a parentalidade e os cuidados ao recém-nascido. Niveis elevados de
ansiedade podem reduzir a autoeficacia materna, comprometendo a confianga da mulher no
cuidado ao bebé e na tomada de decisdes seguras (Abuchaim et al., 2023). Este impacto € evidente
na amamentagcao, onde maes ansiosas tendem a ter menor confianga na sua capacidade de
amamentar, o que pode dificultar o sucesso desse processo (Abuchaim et al., 2023). Assim, a
gestao eficaz da ansiedade durante a gravidez e o pds-parto é essencial para mitigar os impactos
anteriormente descritos e promover um ambiente mais equilibrado para mae e bebé. Segundo a
Teoria da Transi¢des, este processo exige adaptacado continua, permitindo que a mulher nao
apenas enfrente os desafios da maternidade, mas também progrida para a mestria deste novo

papel, fortalecendo sua autoeficacia e bem-estar emocional (Meleis, 2010).

A ansiedade na gravidez pode ser atenuada por meio de diversas intervengdes, com destaque para
abordagens psicoterapéuticas (Alves et al, 2024; Benincasa et al., 2021; Coelho et al, 2023),
psicoeducacao (Benincasa et al., 2021), mindfulness (Oliveira, 2024; Pimenta et al., 2024) e a
recomendacdo de AF (Panelli et al., 2024; Castro et al., 2024). Entre estas estratégias, destacam-
se a psicoeducagao sobre a ansiedade e a AF, bem como a recomendacdo de AF durante a

gestacéo, pois estas intervengdes assumem um papel central no programa ativaMente.

A revisdo sistematica de Benincasa et al. (2021) evidencia a eficacia das intervengbes de

psicoeducagao na gravidez, tanto individuais como em grupo, ao abordarem aspetos fundamentais
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como por exemplo, o vinculo mae-bebé, as mudancgas conjugais, as modalidades de parto e a
amamentacio. Estas intervengdes ndo sé reduzem a ansiedade, como também fortalecem a rede

de apoio e facilitam a adaptagdo materna ao periodo puerperal.

Para apoiar a adogao de um estilo de vida ativo, foi aplicado o guia de AF (DGS, 2018) que esta
alinhado com as diretrizes do American College of Sports Medicine (ACSM), que recomendam
durante a gravidez a realizacdo de, pelo menos, 150 minutos de AF moderada por semana,
distribuidos ao longo de varios dias (Santos et al., 2022; Silva, 2019). Seguidamente, serdo
apresentados os beneficios da AF na gravidez, reforgando a relevancia desta intervengéo na gestao

da ansiedade durante este periodo.

Na gravidez, a execucdo de exercicios aerobicos moderados, como caminhadas e yoga,
demonstram ser eficazes na reducao dos niveis de cortisol e na promoc¢éo do bem-estar emocional
(Lin et al., 2022). Os exercicios de baixo impacto, como a natacdo, sao particularmente benéficos
por contribuirem para a redugcdo das dores neuro-musculoesqueléticas e promoverem o

relaxamento (Mottola et al., 2018).

A evidéncia cientifica sugere ainda que a pratica regular de AF durante a gravidez esta associada
a reducdo dos niveis de ansiedade e depressdao (Kotomanhska-Bogucka & Mazur-Bialy, 2019;
Kowalska, 2023; Lin et al., 2022; Panelli et al., 2024), além de contribuir para a melhoria da
qualidade do sono (Yang et al., 2020). Além disso, a reviséo sistematica de Kotomanska-Bogucka
& Mazur-Bialy (2019) também demonstrou que a pratica de exercicios ao longo da gravidez e no
periodo pés-parto reduz o risco de depressao pos-parto e tem um impacto positivo na autoimagem,

autoestima e humor materno (Silva, 2019).

Além disso, evidéncias obtidas por Kowalska (2023) reforgam a importancia do suporte social e da
pratica de AF antes e durante a gravidez como fatores que diminuem os niveis de stress e
ansiedade. As gravidas que participaram nas aulas de preparagao para o parto e mantiveram uma
rotina ativa antes da concecao apresentaram menores niveis de stress percebido e ansiedade ao

longo da gravidez (Kowalska, 2023).

Em complemento, pesquisas experimentais em modelos animais corroboram os efeitos positivos da
AF na saude mental materna. Naghibi et al. (2022) observaram que a pratica de exercicio fisico
durante a gestagao e o pds-parto reduziu os sinais de ansiedade e depressao, associando esses
efeitos a modificagbes neuroquimicas, como o aumento dos niveis de ocitocina e serotonina. Os
autores sugerem, no entanto, que sao necessarios mais estudos para compreender de que forma
esses mecanismos neurobioldgicos podem ser traduzidos em intervengdes eficazes para humanos
(Naghibi et al, 2022).
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Além dos beneficios psicologicos, a AF durante a gravidez promove melhorias na saude materna e
fetal. Entre os beneficios para a mae, destacam-se a redugao do risco de diabetes gestacional, o
controle da hipertensao e a melhora da resisténcia cardiovascular (Castro et al., 2024). O impacto
da AF na saude mental durante a gravidez também se reflete na regulacdo da presséao arterial.
Segundo Yan et al. (2020), a pratica regular de exercicio esta associada a reducao da pressao
arterial sistolica, sendo que os sintomas de ansiedade atuam como mediadores dessa relagao.
Assim, a diminuicao do estado ansioso pode favorecer a estabilizagcdo hemodinamica ao longo da
gestacdo. Para o bebé, a pratica regular de AF durante a gestacdo desempenha um papel essencial
na programacao fetal, estando associada a um melhor desenvolvimento neurolégico até aos 12
meses de idade, bem como a reducgao do risco de desenvolvimento de doencgas crbnicas na vida
adulta (Correia, 2017; Silva, 2019).

Apesar dos beneficios comprovados da AF na saude mental e fisica durante a gravidez, estudos
como o de Santos et al. (2022) destacam a necessidade de uma compreensao mais aprofundada
dos fatores que influenciam a adeséo a sua pratica, uma vez que apenas 21,4% das participantes
analisadas seguiam as diretrizes recomendadas. A baixa adesao é atribuida, principalmente, a falta
de conhecimento, crengas limitantes e barreiras como fadiga, sobrecarga de responsabilidades e
restrigdes fisicas (Miranda, 2014). Ainda assim, segundo Santos et al. (2022), essa adesao reduzida
nao teve impacto significativo nos desfechos neonatais, como a baixa de peso ao nascer ou idade
gestacional, sugerindo que os principais beneficios da AF se refletem sobretudo na saude e no bem-

estar materno.

Em resumo, a literatura evidencia que a AF na gravidez promove a saude mental materna,
reduzindo os sintomas de ansiedade e depressao, além de fortalecer o vinculo mae-bebé. Contudo,
desafios como a baixa adesao e barreiras emocionais dificultam sua implementacao, ressaltando a
importancia de estratégias para estimular sua pratica. Também, a escassez de ensaios clinicos que
avaliem programas especificos de AF para redugéo da ansiedade na gravidez aponta a necessidade

de estudos futuros para aprofundar o conhecimento sobre seus beneficios.

3.1.4. Avaliacao das Necessidades

A avaliacao inicial foi conduzida com o objetivo de caracterizar detalhadamente o perfil das

participantes e compreender a sua relacdo com a ansiedade e a AF. Para isso, foram aplicados
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diversos instrumentos, incluindo a entrevista semiestruturada, o Inventario de Ansiedade STAI-Y
(Silva & Campos, 1998), os indicadores NOC de autocontrolo da ansiedade (Sampaio et al., 2018b),
o questionario de conhecimento sobre ansiedade e AF, e o questionario do nivel de AF e
sedentarismo (DGS, 2018). Este processo foi desenvolvido segundo um cronograma previamente
estabelecido, assegurando que todas as etapas do programa ativaMente foram implementadas
conforme planeado. A realizacdo desta avaliacdo revelou-se essencial para assegurar que a
intervencgao fosse ajustada as especificidades das participantes, aumentando a sua adequacgao e

potencial impacto.

O recrutamento das participantes iniciou-se com a sinalizacdo de potenciais candidatas pela
enfermeira de saude materna e obstetricia, que identificou 20 gravidas com o diagnéstico de
enfermagem de ansiedade e que preenchiam os critérios de inclusdo e exclusdo previamente
estabelecidos. Posteriormente, procedeu-se ao convite ativo das participantes para integrarem o
programa ativaMente. A apresentagcdo do programa decorreu durante as aulas de grupo de
preparacao para o parto, seguida de um contacto telefénico para avaliar a disponibilidade de

participacao.

Das 20 gravidas contactadas, sete demonstraram interesse em participar no programa. A recolha
de dados da avaliacido inicial foi realizada de forma individual e presencial com todas as
participantes. No entanto, devido a incompatibilidades com a rotina profissional, uma das
participantes ndo conseguiu frequentar as sessdes de intervengao, resultando numa amostra final

de seis participantes.

Os dados sociodemograficos (Tabela 4, Anexo |) indicaram que todas as participantes eram
primigestas, com idades entre os 28 e os 35 anos. A maioria encontrava-se em unido de facto e
possuia formagao superior, exercendo profissdes nas areas da saude, gestao, engenharia e direito.
A idade gestacional variava entre as 31 e as 35 semanas. Importa ainda referir que todas as
participantes eram saudaveis, sem complicacbes médicas que impedissem a pratica de AF ou a

participagao no programa, o que reforca a adequagao da intervengao a este perfil de gravidas.

Os resultados da entrevista semiestruturada (Tabela 5, Anexo 1) revelaram que a ansiedade foi
predominantemente associada a sintomas fisicos, como palpita¢des, dificuldades respiratérias e
queixas gastrointestinais, enquanto os sintomas emocionais ou sociais foram pouco mencionados.
O principal fator desencadeador dessa ansiedade foi a preocupagéo com o parto e a saude do bebé.
Além disso, surgiram inquietacbes sobre o periodo pods-parto, especialmente relacionadas a
capacidade de cuidar do recém-nascido e a adaptagéo a maternidade. Também foram identificadas

apreensdes sobre o futuro, incluindo o equilibrio entre vida pessoal e profissional e a seguranga do
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bebé a longo prazo (saude, bem-estar, condi¢cdes de vida e capacidade dos pais para garantir um

ambiente seguro e estavel).

Relativamente as estratégias de gestdo da ansiedade, a maioria das participantes destacou a
pratica de AF como principal recurso, enquanto outras mencionaram o uso de técnicas de
respiracdo, a manutencao de uma rotina de sono e a aplicagao de estratégias de mindfulness ou

atengao plena.

Apesar de todas reconhecerem o impacto positivo da AF na ansiedade, apontaram como principais
barreiras a sua pratica a falta de tempo e de motivagcao, bem como algumas limitagdes fisicas ou
de saude. Quanto as expectativas em relagdo a participagdo no programa, os beneficios mais
referidos incluiram um maior controlo da ansiedade, um aumento do bem-estar fisico e uma reducao

dos niveis de stress.

A aplicagao do Inventario de Ansiedade STAI-Y (Silva & Campos, 1998) (Tabela 6, Anexo |) permitiu
caracterizar os niveis de ansiedade estado e ansiedade traco dos participantes antes da
intervencao. Para facilitar a visualizacdo dos niveis de ansiedade, optou-se por utilizar um sistema
de cores que permite uma interpretagao imediata dos resultados do Inventario de Ansiedade STAI-
Y (Silva & Campos, 1998). A classificagao é organizada em trés categorias: verde (< 39 pontos) —
indica baixa ansiedade; amarelo (40 - 59 pontos) — corresponde a um nivel de ansiedade moderada

e vermelho (2 60 pontos) — representa ansiedade elevada (Silva & Campos, 1998).

Os resultados demonstram que todas as participantes apresentavam, a data da primeira avaliagao,
valores compativeis com ansiedade moderada na dimensao estado, com scores que variavam entre
45 e 51 pontos. Este padrdo sugere que, no momento da recolha de dados, os participantes
relataram niveis relevantes de ansiedade situacional, sem atingir valores indicativos de uma

ansiedade elevada.

No que respeita a ansiedade de trago, verificou-se uma maior variabilidade entre os participantes,
com scores entre 38 e 51 pontos. A maioria situou-se no patamar de ansiedade moderada, exceto
trés participantes que registaram um nivel de baixa ansiedade tra¢o. Estes dados indicam que, para
a maioria das gravidas, a ansiedade ndo era apenas circunstancial, mas representava uma

caracteristica relativamente estavel do seu funcionamento emocional.

Ao analisar a relagéo entre a ansiedade estado e traco, constata-se que os participantes com
valores mais elevados na ansiedade traco também apresentavam valores mais altos na ansiedade
estado. Este dado sugere que os individuos com maior predisposicao para a ansiedade tendem a

manifesta-la mais intensamente em situagdes especificas, reforcando a importancia de estratégias
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direcionadas tanto para a gestdo da ansiedade momentanea quanto para a modificacdo de padroes

mais duradouros.

Com base nas necessidades identificadas durante a entrevista, foi também incorporado o Indicador
NOC de Autocontrolo da Ansiedade (ver Tabela 7, Anexo I), por ser o unico instrumento validado
para a populagédo portuguesa que permite avaliar o autocontrolo da ansiedade (Sampaio et al.,
2018b). A sua inclusdo, embora ndo prevista inicialmente no delineamento do programa, revelou-
se essencial, uma vez que os dados recolhidos evidenciaram dificuldades significativas na

regulacdo emocional das participantes em momentos de maior tenséo.

Analisando os dados obtidos do Indicador NOC: Autocontrolo da Ansiedade (Sampaio et al., 2018b),
optou-se por selecionar os indicadores em que as participantes demonstraram maior dificuldade na
avaliagao inicial, ou seja, aqueles que foram mencionados como sendo raramente ou apenas

ocasionalmente utilizados como estratégias para gerir a ansiedade, nomeadamente:
e Monitoriza a intensidade de ansiedade;
¢ Elimina percussores da ansiedade;
e Planeia estratégias de enfrentamento para situagbes stressantes;
o Utiliza estratégias eficientes de enfrentamento;
e Controla a respiracdo quando ansiosa;
e Mantém as relagdes sociais.

A avaliacao inicial do Indicador NOC: Autocontrolo da Ansiedade (Sampaio et al., 2018b) confirmou
dificuldades significativas na gestdo da ansiedade. A maioria das participantes demonstrou uma
percecao reduzida da sua ansiedade, com 42,9% raramente monitorizando a sua intensidade.
Estratégias preventivas, como a eliminagédo de precursores da ansiedade e o planeamento de
estratégias de enfrentamento, também se revelaram pouco desenvolvidas, refletindo uma
abordagem mais reativa do que proativa face a ansiedade. Além disso, 0 uso de estratégias
adaptativas de coping mostrou-se insuficiente (42,9% raramente as utilizavam), e o controlo da
respiragao, essencial para a regulagao emocional, foi demonstrado de forma inconsistente, o que

pode justificar a prevaléncia de sintomas fisiolégicos relatados na entrevista.

A avaliagcao de conhecimentos sobre AF e ansiedade (Tabela 8, Anexo |) foi aplicada com o objetivo
de aferir o nivel de conhecimento prévio sobre estes temas. O questionario era composto por 23
questdes de resposta verdadeira, falsa ou “nao sei”, abordando conceitos fundamentais da AF e a

sua relagao com a saude mental. A pontuacéo foi atribuida com base num sistema binario, em que
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cada resposta correta recebeu um ponto, enquanto respostas incorretas ou "ndo sei" foram
valorizadas com zero pontos. A pontuagao obtida em cada questao foi posteriormente convertida

em percentagem, possibilitando a analise comparativa do desempenho das participantes.

Os resultados evidenciaram um nivel de conhecimento heterogéneo entre os participantes. Algumas
questdes apresentaram uma taxa de acerto de 100%, revelando um conhecimento solido sobre
temas como a definicdo geral de AF, os seus beneficios, o impacto da AF na ansiedade e as
barreiras mais comuns a sua pratica. No entanto, verificaram-se dificuldades em relagcdo as

diretrizes e recomendacdes formais.

Foram identificadas lacunas no conhecimento relativamente a distincdo entre as atividades do
quotidiano, como subir escadas ou permanecer mais tempo em pé€, e a pratica estruturada de AF.
A maioria das participantes nao reconheceu que estas atividades também fazem parte da AF,
resultando numa taxa de apenas 43% de respostas corretas, o que evidencia uma percegao limitada
sobre o conceito de AF e a sua abrangéncia. Da mesma forma, verificou-se um desconhecimento
significativo sobre a recomendagédo da OMS de pelo menos 150 minutos de AF moderada e regular
por semana (43% de respostas corretas) e sobre a definicdo de comportamento sedentario (42,9%
de respostas corretas). Além disso, apenas 43% dos participantes responderam corretamente a
questao sobre a eficacia da combinacdo de exercicios aerdébicos e de forgca na redugdo da

ansiedade, demonstrando a necessidade de maior esclarecimento sobre este tema.

Por outro lado, algumas questdes evidenciaram um nivel de conhecimento intermédio, com taxas
de acerto entre 70% e 85%. Neste grupo, destacam-se o reconhecimento dos efeitos nocivos da
inatividade fisica, comparaveis ao consumo excessivo de alcool e tabaco (71,4%), a compreensao
da relagao entre a pratica de AF e a redugéao do risco de diabetes tipo 2 (85,7%) e o conhecimento
sobre as causas multifatoriais da ansiedade (85,7%). Além disso, a importancia da AF na promogao
da saude mental (85,7%) e os beneficios adicionais da pratica ao ar livre (85,7%) foram amplamente

reconhecidos pelas participantes.

Os dados obtidos indicam que, embora as participantes possuam um conhecimento consistente
sobre os beneficios gerais da AF e a sua relagdo com a saude mental, persistem lacunas no
entendimento das diretrizes oficiais e recomendacgdes especificas. Estes resultados reforcam a
necessidade de intervengdes de psicoeducagédo focadas na divulgagao das recomendagdes
internacionais para a promogao de um estilo de vida ativo, bem como na clarificagédo de conceitos

fundamentais sobre AF e ansiedade.

Por fim, foi aplicado o questionario de avaliagdo do nivel de AF e comportamento sedentario (Tabela

9, Anexo |), disponibilizado no Guia de AF (DGS, 2018), que é uma ferramenta composta por trés
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questbes que visam aferir a pratica de AF e o tempo despendido em comportamentos sedentarios
pelos individuos (DGS, 2018). Este instrumento esta integrado no sistema informatico SClinico®,
utilizado nos cuidados de saude primarios e hospitalares do Servico Nacional de Saude (SNS),
permitindo aos profissionais de saude registarem e monitorizarem os niveis de AF e sedentarismo
dos utentes (DGS, 2018).

As trés questbes que constituem o questionario sdo: “Quantos dias por semana realiza AF de
intensidade moderada ou vigorosa?”; “Em média, quantos minutos por dia dedica a essa AF?” e
“Quantas horas por dia, em média, passa sentado ou reclinado, excluindo o periodo de sono?”
(DGS, 2018).

A interpretacdo dos dados obtidos por este questionario deve considerar o nivel de motivacéo para
a adocao da AF, uma vez que a sua aplicacdo segue uma abordagem baseada no Modelo
Transtedrico de Mudanca de Comportamento (Prochaska & DiClemente, 1983). Assim, os
resultados permitem nao apenas aferir o nivel de AF dos participantes, mas também orientar
estratégias personalizadas, ajustadas ao seu estagio de mudancga (ver secgao 2.3.4), garantindo

uma intervengao mais eficaz.

A Tabela 9, disponivel no Anexo |, foi elaborada com base no sistema de cores utilizado no
questionario de nivel de AF e comportamento sedentario, permitindo uma interpretacéo visual
imediata dos resultados. Este sistema classifica os participantes de acordo com os niveis de AF e

o tempo diario em comportamento sedentério, utilizando trés categorias de cor (DGS, 2018):

¢ Nivel de AF: verde - cumpre as recomendacgdes da OMS, ou seja, pelo menos 150 minutos
de AF de intensidade moderada por semana; amarelo - pratica alguma AF, mas nao atinge

os 150 minutos semanais recomendado; vermelho - ndo realiza qualquer AF semanal.

¢ Comportamento Sedentario: verde - passa menos de 4 horas por dia em comportamento
sedentario; amarelo - passa entre 4 a 7 horas por dia em comportamento sedentario;

vermelho - passa 8 ou mais horas por dia em comportamento sedentario.

A avaliacgao inicial do nivel de AF e do comportamento sedentario dos participantes revela padrdes
heterogéneos, evidenciando a necessidade de estratégias individualizadas direcionadas para a
promocao de um estilo de vida mais ativo. Relativamente a pratica de AF, verifica-se que apenas
duas participantes (3 e 7) cumprem as recomendacdées da OMS, acumulando pelo menos 150
minutos semanais de AF. As restantes apresentam valores abaixo do recomendado, ainda que com
variagoes na frequéncia semanal e na duragao diaria. O participante 4 destaca-se por nao realizar

qualquer tipo de AF, enquadrando-se na categoria de inatividade total.
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No que respeita a distribuicdo da AF ao longo da semana, observa-se que ha participantes com
uma frequéncia semanal superior, mas que nao atingem o volume minimo recomendado. Por
exemplo, o participante 2 pratica AF cinco dias por semana, mas com uma duragao diaria reduzida
(20 minutos), nao alcancando o limiar de 150 minutos semanais. De forma semelhante, os
participantes 1, 5 e 6 apresentam alguma regularidade na pratica, mas com um tempo acumulado
semanal inferior ao recomendado. Este padrao evidencia que a frequéncia semanal, por si s6, nao
€ um indicador suficiente da adequacao da pratica de AF, sendo essencial considerar a duragao

total.

Em relacdo ao comportamento sedentario, verifica-se que quatro participantes (1, 2, 4 e 7)
permanecem sentados por oito ou mais horas diarias, situando-se no nivel mais elevado de
sedentarismo. Os participantes 5 e 6 registam valores moderados, entre cinco e seis horas diarias,
enquanto apenas um participante (3) apresenta um tempo sentado reduzido, inferior a quatro horas
por dia. Estes dados indicam que a maior parte dos participantes tem um comportamento

predominantemente sedentario, independentemente da sua pratica de AF.

Estes resultados refletem a necessidade de ajustes na pratica de AF e na reducdo do tempo
sedentario para a maioria dos participantes, considerando tanto a frequéncia quanto a duracéo total

do exercicio acumulado semanalmente.

Em suma, a avaliagao inicial, ao integrar diversos instrumentos e métodos de recolha de dados,
permitiu uma analise abrangente das necessidades das participantes, servindo de base para a
estruturagao do programa de intervengao. Os resultados obtidos evidenciaram a necessidade de
implementar estratégias direcionadas para o autocontrolo da ansiedade, a promoc¢éo da AF e o
fortalecimento das estratégias de coping, garantindo uma abordagem eficaz e adaptada as

participantes.

A andlise detalhada dos dados permitiu, ainda, elencar os seguintes diagnésticos de enfermagem:

Tabela 10 - Diagnésticos da populagao alvo do estagio I: Contexto nos Cuidados na Comunidade

Diagnésticos de Enfermagem:
e Ansiedade
e Potencial para melhorar consciencializagdo sobre os fatores concorrentes com a
ansiedade
e Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da
ansiedade
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3.1.5. Execucgao

A presente seccao descreve as intervencoes realizadas no ambito do programa ativaMente, tanto
a nivel individual como em grupo. Para uma visao detalhada do programa, o Anexo | apresenta o
planeamento de todas as sessbes, incluindo os conteldos abordados, a metodologia aplicada e a

distribuicdo do tempo entre as diferentes etapas da intervencéo.

O programa teve como objetivo geral promover a pratica de AF em gravidas com diagnéstico de
enfermagem de ansiedade, capacitando-as para a adog¢do de habitos mais ativos e para a
integracao de estratégias eficazes no autocontrolo da ansiedade. A partir dos objetivos especificos
previamente delineados, foram definidos critérios de resultado, permitindo uma avaliacédo
estruturada do impacto da intervengao e a monitorizagao da evolugéo das participantes ao longo do

programa.

Tabela 11 - Critério de Resultado do estagio I: Contexto nos Cuidados na Comunidade

Critérios de Resultado
e Que as participantes aumentem os niveis de AF.
e Que as participantes aumentem o conhecimento sobre a AF.
e (Que as participantes identifiquem os impactos negativos do comportamento
sedentdrio e da inatividade fisica.
e Que as participantes reconhegcam estratégias eficazes para superar as barreiras a
adocao de um estilo de vida mais ativo.

e Que as participantes demonstrem maior predisposi¢céo para modificar habitos e rotinas
didrias de forma a integrar a AF.

e Que as participantes reconhegam a influéncia da AF na regulagéo da ansiedade e no
bem-estar emocional.

e Que as participantes aumentem o conhecimento sobre a ansiedade.

e Que as participantes reduzam a sintomatologia ansiosa.

e Que as participantes identifiquem estratégias de coping eficazes para lidar com os
desafios do dia-a-dia.

e Que as participantes reconhegam a relagdo entre o desenvolvimento de estratégias
de coping e a melhoria do autocontrolo da ansiedade.

e Que os elementos do grupo identifiquem a importancia de reconhecer os estimulos
desencadeadores da ansiedade.

e Que haja um aumento dos valores do Indicador NOC: Autocontrolo da Ansiedade.

No contexto clinico, a comunicagdo assume um papel essencial, funcionando como uma ferramenta
terapéutica determinante na qualidade dos cuidados prestados (Sequeira, 2021). E, por isso,

fundamental que os profissionais de saude possuam um dominio aprofundado das técnicas de
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comunicagao terapéutica, assegurando a sua aplicacao eficaz na promog¢ao da saude e do bem-
estar dos utentes e das suas familias. De acordo com Coelho (2015), técnicas como o toque, o
siléncio, a escuta ativa, o olhar e o feedback constituem formas de comunicacido que, utilizadas
intencionalmente, potenciam o vinculo terapéutico e promovem respostas mais ajustadas as

necessidades do utente.

Entre os profissionais de saude, os enfermeiros destacam-se pelo contacto continuo e proximo com
os utentes, o que exige um desenvolvimento constante das competéncias comunicacionais. A
utilizacao de estratégias comunicacionais ajustadas as necessidades individuais contribui para um
acompanhamento mais humanizado e para uma resposta mais eficaz as diferentes situacdes que
surgem das alteragbes na comunicagao associadas ao estado de saude/doencga (Sequeira, 2021),

ou ao estado de transicdo desenvolvimental, como ocorre na gravidez.

Dado que todas as participantes deste programa possuiam formagao superior, a comunicagao foi
ajustada ao seu nivel de literacia em saude, adotando uma linguagem cientifica, precisa e
sustentada em evidéncia. Esta abordagem visou garantir clareza e rigor na transmissdo de

conteudos, promovendo uma participagao mais informada e ativa ao longo da intervengao.

Além disso, a comunicacao foi estruturada de forma a equilibrar precisao técnica e acessibilidade,
recorrendo a estratégias interativas que incentivaram a participacéo ativa, a partilha de experiéncias
e a construgdo de um ambiente de confianga e apoio mutuo. Este processo de aprendizagem
dindmico e envolvente foi essencial para a integragcao pratica dos conhecimentos adquiridos,

possibilitando a adaptacao das intervengdes as particularidades de cada participante.

No contexto comunitario, a primeira etapa da intervencao consistiu numa sessao individual com
cada participante, permitindo uma abordagem personalizada e ajustada as suas necessidades
especificas. Durante essa sesséo, foi realizada a aplicacdo dos guias de AF estabelecendo um
plano estruturado com base na avaliagéo inicial dos niveis de AF e comportamento sedentario.
Seguindo as orientacbes da DGS (2018), foram adotadas diferentes estratégias de intervencgao,
contemplando trés abordagens distintas: Auxiliar de Decisdo + Plano de Agao, Plano de Acgéo e

Plano de Manutencao (visualizar Tabela 9, no Anexo ).

Para a participante 4 que se encontrava inativa, sem qualquer pratica de AF regular, foi aplicado o
Auxiliar de Decisdo em associacdo com um Plano de Ag¢ado, com o intuito de sensibilizar para os
beneficios da AF e apoiar a tomada de decisao relativamente a sua adogéo. Durante a intervengao,
promoveu-se uma reflexdo estruturada sobre o impacto da AF no bem-estar fisico e emocional,

permitindo a participante identificar barreiras e fatores facilitadores associados a sua pratica.
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No seu processo de decisdo, a participante reconheceu que a falta de motivagao, a auséncia de
companhia e o desconhecimento da zona de residéncia constituiam desafios que dificultavam a
adocido de um estilo de vida mais ativo. Para ultrapassar estas dificuldades, foram delineadas
estratégias personalizadas, nomeadamente a identificacdo de atividades compativeis com os seus
interesses e objetivos pessoais, como a realizagdo de caminhadas ao ar livre, proporcionando-lhe
bem-estar e a possibilidade de acompanhamento familiar. Além disso, foram exploradas solucdes
para contornar os obstaculos mencionados, incluindo a pesquisa e reconhecimento de percursos

seguros e acessiveis para caminhar na nova area de residéncia.

Paralelamente, foi estabelecido um plano de progressdo, com metas realistas e ajustadas a sua
disponibilidade, iniciando-se a pratica com caminhadas de curta duragcado e frequéncia reduzida,
com um aumento gradual da intensidade e da regularidade. Durante a intervengao, enfatizou-se
ainda a reflexao sobre os beneficios da AF, tendo a participante identificado que a pratica regular
poderia contribuir para um aumento dos seus niveis de energia no quotidiano, uma melhoria do seu

estado de humor e o controlo do peso corporal, fatores que valorizava particularmente.

Com o intuito de reforgar o compromisso e promover a automonitorizagao, foi incentivado o uso da
aplicagdo MySNS Carteira, permitindo o registo da AF e facilitando o acompanhamento da sua
evolugcdo ao longo do tempo. A utilizagdo desta ferramenta foi essencial para consolidar um
sentimento de responsabilidade e envolvimento ativo no processo de mudanga comportamental,

promovendo uma maior adeséao a pratica de AF de forma sustentada.

Para as participantes que ja realizavam alguma AF, mas de forma irregular e abaixo das
recomendacdes da OMS — nomeadamente as participantes 1, 2, 5, 6, foi implementado um Plano
de Agao (ver Tabela 12, no Anexo |), com o objetivo de estruturar um planeamento mais eficaz e
consistente da pratica. Adicionalmente, para a participante 4, foi também desenhado um Plano de

Acao, apos esta ter manifestado interesse em organizar e reforgar a sua pratica de AF.

Esta abordagem visou ndo apenas o aumento da frequéncia e duragcdo da AF, mas também a
criacdo de condi¢cdes que permitissem uma adesdo sustentada a longo prazo. Além disso, a
definicdo de estratégias individualizadas permitiu adaptar a pratica ao contexto pessoal de cada

participante, promovendo a integragdo da AF na rotina diaria de forma natural e exequivel.

Durante a intervengao, foi promovida a definigdo de um plano semanal ajustado as necessidades
individuais, antecipando eventuais dificuldades e delineando estratégias para superar os principais
obstaculos identificados. Entre os desafios mais frequentemente referidos destacaram-se a
indisponibilidade de tempo, a influéncia das condicdes meteorologicas adversas e a falta de

motivacao. Assim, foi incentivada a implementacao de estratégias de autorregulacao,
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nomeadamente a identificacdo de alternativas viaveis para a pratica de AF, como a realizagao de
exercicios em casa nos dias em que nao fosse possivel sair para caminhar. Para facilitar esta
adaptacao, foram ainda sugeridas ferramentas digitais de monitorizacdo da AF, como aplicacbes

gratuitas para telemdveis destinadas ao registo diario dos treinos e a autoavaliagao do progresso.

A formulacao dos planos individuais seguiu um modelo estruturado, que contemplou a definicdo de
parametros essenciais para a concretizacdo da mudanga comportamental, nomeadamente o tipo
de atividade a praticar, a frequéncia semanal, o horario mais adequado, o local e a possibilidade de
envolvimento de terceiros como fator motivacional adicional. A previsao de um plano alternativo foi
igualmente enfatizada, permitindo que as participantes tivessem solu¢des adaptaveis para lidar com
imprevistos e, dessa forma, garantissem a continuidade da pratica. Foi também incentivada a
associagao da AF a momentos de prazer e relaxamento, reforcando a percecao da pratica ndo como

uma obrigagdo, mas como um investimento no bem-estar pessoal.

Adicionalmente, foi promovida a monitorizagdo regular da AF, incentivando a autogestdo do
comportamento e o reforco da percecao de controlo pessoal sobre a pratica. O envolvimento ativo
das participantes na constru¢cdo dos seus planos de acao contribuiu para um aumento do
compromisso e da responsabilidade individual, aspetos fundamentais para a consolidagdo da
mudanca de habitos. Durante as sessdes de intervengao, recorreu-se a técnicas de entrevista
motivacional, permitindo que cada participante refletisse sobre os seus objetivos e estabelecesse

metas realistas e concretizaveis.

Para reforcar a motivagdo e o compromisso com os objetivos estabelecidos, discutiu-se ainda a
importancia da definicho de recompensas intrinsecas, relacionadas com os beneficios
percecionados da pratica regular de AF. O guia de apoio utilizado sugeria a aquisigdo de um novo
par de ténis/sapatilhas como recompensa apods trés meses de adesao consistente ao plano de AF.
No entanto, considerando que as participantes relataram dificuldades em encontrar calgcado
adequado devido as alteracdes fisiologicas da gravidez, esta sugestéo revelou-se pouco ajustada
a sua realidade. Como alternativa, foram sugeridas recompensas personalizadas, tais como a
aquisicao de vestuario confortavel para a pratica de exercicio, a realizagao de atividades de lazer
que proporcionassem relaxamento e bem-estar, ou mesmo momentos de autocuidado, como uma

massagem ou outra experiéncia prazerosa apos o cumprimento das metas estabelecidas.

Foram também exploradas estratégias de suporte social, incentivando as participantes a
envolverem familiares ou amigos nas suas rotinas de exercicio, uma vez que a presenga de um
parceiro de treino pode aumentar os niveis de bem-estar e reduzir a probabilidade de desisténcia.

Além disso, abordou-se a importancia da criagdo de um ambiente favoravel a mudanca,
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promovendo a valorizagdo da AF no quotidiano e reforcando a adocido de habitos saudaveis de

forma natural e sustentavel.

Por fim, foi enfatizada a importancia do estabelecimento de expectativas realistas, evitando metas
excessivamente exigentes que pudessem gerar frustragdo. A definicdo de objetivos progressivos,
especificos e mensuraveis, ajustados ao nivel de motivagao e condicao fisica de cada participante,
revelou-se essencial para promover a continuidade da pratica e prevenir recaidas ao longo do
tempo. A adog¢ao de um planeamento estruturado e flexivel, aliado a estratégias de reforgo positivo
e suporte social, mostrou-se fundamental para a adesao sustentada a AF e para a melhoria do bem-

estar das participantes.

Para as participantes que ja cumpriam as recomendacdes da OMS (participantes 3 e 7), foi
implementado um Plano de Manutencao (Tabela 9, Anexo ), focado na continuidade da pratica e
na prevencao da desisténcia. A intervengao priorizou a automonitorizac&o, incentivando o registo
da AF e a adaptagao progressiva da pratica para evitar a monotonia. Foi promovida a diversificacdo
dos treinos, a exploragao de novos tipos de exercicio e a variagao na rotina para manter o interesse

e o desafio.

Além disso, reforgou-se a importancia do suporte social, incentivando a pratica acompanhada para
aumentar a motivagédo e o compromisso. A definicdo de desafios pessoais e metas progressivas foi

recomendada como estratégia para fortalecer a adeséo e evitar a estagnagéao.

Apesar das estratégias propostas, apenas a participante 3 aderiu a monitorizacdo da AF, mantendo
um diario de registos, enquanto a participante 7 ndo compareceu mais as sessoes, inviabilizando o
acompanhamento do seu progresso. A Tabela 13, no Anexo |, ilustra trés exemplos de registos
diarios preenchidos pela participante 3, evidenciando a sua adesao a automonitorizacdo e os

ajustes efetuados na sua rotina de AF.

Por fim, reforgou-se a autonomia das participantes na gestdo da AF, promovendo o
desenvolvimento de estratégias de regulacdo emocional e comportamental para garantir a

sustentabilidade do comportamento a longo prazo.

A avaliagdo do processo (Tabela 9, Anexo I) foi conduzida por meio de encontros individuais
semanais ao longo das trés semanas de estagio, permitindo acompanhar de forma personalizada a
adeséao das participantes aos planos de AF estabelecidos. Durante estas sessdes, analisava-se o
cumprimento das metas definidas, as dificuldades enfrentadas e as estratégias para supera-las,
ajustando, sempre que necessario, as orientagcdes para melhor adequagao a realidade de cada

participante.
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Para além da monitorizacdo da pratica de AF, estes encontros individuais proporcionaram um
espaco de partilha e apoio emocional, no qual as participantes expressavam preocupacdes
relacionadas com a gravidez, o seu bem-estar fisico e psicologico e os desafios inerentes a esta
fase. Este ambiente favoreceu o fortalecimento da relacao terapéutica entre enfermeiro e gravida,
criando um espago de escuta ativa e suporte emocional. Assim, a avaliacdo do processo
transcendeu a simples verificagdo do cumprimento das metas, assumindo um papel essencial no

encorajamento da adog&o de um estilo de vida mais ativo e saudavel.

Dando seguimento a intervencgao, realizaram-se quatro sessbes de psicoeducagdo em grupo na
UCC, com o objetivo de capacitar as participantes para a gestdo da ansiedade e a integragédo da
AF na sua rotina diaria. Estas sessdes foram estruturadas de forma interativa, utilizando uma
apresentacdo em PowerPoint baseada em conteudos sustentados por evidéncia cientifica e
ajustados as necessidades do grupo. A metodologia adotada integrou momentos expositivos e
atividades dinamicas, promovendo a participagdo ativa das participantes e incentivando a partilha

de experiéncias.

A primeira sessao de psicoeducacao centrou-se na promocéo da AF, destacando os seus beneficios
para a saude fisica e mental, especialmente durante a gravidez. A abordagem interativa incluiu
momentos de discussdo e partilha entre as participantes, incentivando a reflexdo sobre a

importancia da pratica regular de exercicio no bem-estar geral.

Para criar um ambiente acolhedor e estimular a interagao, foi utilizada uma estratégia de quebra-
gelo antes do inicio das atividades, recorrendo a musica ambiente animada. Esta abordagem
facilitou a transicdo para a sessdo, promovendo um clima descontraido e incentivando a
participagao ativa. A estratégia foi aplicada de forma consistente em todas as sessdes de
psicoeducac¢ao em grupo, contribuindo para um espago mais seguro € motivador para a partilha e

aprendizagem.

A sessao teve inicio com a introdugao e contextualizacdo do tema, onde foram explicados os
objetivos da intervengao e a sua relevancia no programa. Foi promovida uma reflexao inicial sobre
as percecoes individuais das participantes em relagdo a AF, incentivando-as a partilhar as suas
experiéncias e desafios. Seguiu-se a definicdo de AF e os conceitos associados, clarificando as
diferengas entre AF, exercicio fisico, desporto e comportamento sedentario. Esta diferenciagéo
permitiu que as participantes compreendessem que a AF ndo se restringe a praticas desportivas
estruturadas, mas que pode ser incorporada no quotidiano através de pequenas mudangas de

comportamento.
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Posteriormente, foram apresentados os beneficios da AF, abrangendo tanto a saude fisica, como a
saude mental. No plano fisico, destacou-se a melhoria da fung¢ao cardiovascular, o fortalecimento
muscular e a manutencao do peso adequado. No plano psicolégico, enfatizou-se a capacidade da
AF para reduzir a ansiedade e o stress, melhorar a qualidade do sono e promover o bem-estar
emocional. Além disso, foram abordados os efeitos positivos da AF na gravidez, nomeadamente na
reducao de desconfortos fisicos, na prevencao de complicagcbes obstétricas e na facilitacao do pés-

parto.

A sessdo prosseguiu com a apresentacdo das recomendagdes da OMS para a pratica de AF
durante a gravidez. Foram esclarecidos os niveis recomendados de AF, assim como a necessidade
de adaptar a pratica as condi¢des individuais. Paralelamente, discutiram-se alguns mitos e receios
associados ao exercicio fisico na gravidez, permitindo desconstruir crengas erréneas e incentivar a

adocao de habitos mais ativos.

Outro ponto abordado foram as barreiras a pratica de AF, com destaque para dificuldades
frequentemente mencionadas pelas participantes, tais como falta de tempo, cansaco, desconforto
fisico e baixa motivagao. A partir desta identificacdo, promoveu-se uma reflexdo sobre estratégias
para ultrapassar esses desafios e tornar a AF mais acessivel e sustentavel. Entre as estratégias
sugeridas, destacou-se a importancia de incorporar a AF na rotina diaria, recorrendo a pequenas
mudangas comportamentais, como optar por deslocacbes a pé sempre que possivel, utilizar

escadas em vez de elevadores ou incluir alongamentos em momentos de pausa ao longo do dia.

Foi também enfatizada a importancia do planeamento da pratica de AF, promovendo a definicdo de
metas SMART (especificas, mensuraveis, atingiveis, relevantes e definidas no tempo), que facilitam
a adesdo e a manutencgao da atividade a longo prazo. Além disso, incentivou-se a monitorizagao da
AF, sugerindo o uso de diarios de registo, aplicagbes dos telemdveis ou outras ferramentas de

automonitorizagdo, como forma de aumentar a perceg¢ao de progresso e reforgar a motivagéo.

No final da sessao, foi feito um resumo dos principais pontos abordados, reforcando a importancia
da AF e incentivando as participantes a refletirem sobre como poderiam integra-la nas suas rotinas.
Para avaliar a eficacia da sessao e recolher feedback, foi entregue um documento de avaliacéo,
permitindo as participantes expressar a sua perceg¢ao sobre os conteludos apresentados e sugerir

aspetos a melhorar nas sessdes futuras.

A segunda sessdo de psicoeducacao teve como tema principal a AF na rotina diaria das
participantes, promovendo uma maior compreensao sobre a sua aplicabilidade e adaptagdo ao
quotidiano. A sessao foi conduzida de forma interativa, combinando exposi¢cao tedrica com pratica

guiada, tornando a experiéncia mais dinamica e envolvente para as participantes.
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Inicialmente, explicou-se os objetivos gerais e especificos da sessao e realizou-se uma breve
recapitulacao dos principais pontos abordados na sesséo anterior, reforcando os conhecimentos
adquiridos e estabelecendo uma ligacdo entre os conteudos explorados. Este momento serviu
também para estimular a partilha de experiéncias, permitindo que as participantes relatassem as
AF que tentaram incorporar na sua rotina ao longo da semana e como se sentiram ao fazé-lo.
Observou-se um maior a vontade entre as participantes, o que favoreceu um ambiente de apoio
mutuo e motivagao coletiva. Algumas manifestaram interesse em expandir a sua pratica, chegando
mesmo a perguntar sobre locais onde poderiam inscrever-se em atividades especificas, como
Pilates Clinico na Saude Mulher, apés saberem que uma das participantes frequentava essa

modalidade.

Em seguida, foram apresentados os diferentes tipos de AF, incluindo atividades aerdbicas,
anaerodbicas, resisténcia, fortalecimento do core abdominal, flexibilidade e alongamentos,
destacando as suas caracteristicas e beneficios para a saude. De forma pratica, foram
demonstrados e treinados exercicios simples que podem ser facilmente incorporados no quotidiano,
como marchar no lugar, sentar e levantar da cadeira, passos laterais, agachamentos adaptados,

flexdes de brago modificadas e alongamentos basicos.

Além disso, foi enfatizada a importancia da coordenacio entre a realizagdo dos exercicios e a
respiragdo adequada, um aspeto fundamental para otimizar a oxigenagao muscular, reduzir a fadiga
e melhorar a resposta fisiolégica ao esforgo (Dempsey & Johnson, 2020). Foi introduzida a
respiragao diafragmatica, salientando o seu papel na regulacao do sistema nervoso e no alivio da
ansiedade (OE, 2023). Durante a pratica, demonstrou-se e praticou-se a correta sincronizagéo da
respiragdo diafragmatica com os movimentos. Por exemplo, na elevagdo dos gémeos, as
participantes foram orientadas a inspirar ao baixar os calcanhares e a expirar ao elevar o corpo na
ponta dos pés — uma estratégia que favorece um maior controlo do movimento e contribui para a
diminuicdo da tensdo muscular, funcionando como um mecanismo adicional para a gestdo da
ansiedade. Esta orientagc&o baseia-se em evidéncia que associa a técnica respiratéria a modulagao

da resposta fisioldgica ao esforgo (Teixeira & Rocha, 2013).

Dando continuidade, a sessao abordou estratégias para planear uma rotina de AF adaptada as
necessidades individuais, destacando a importancia da definicdo de metas realistas e progressivas.
Mais uma vez, foram sugeridas ferramentas para automonitorizagdo, como diarios de atividade e
sugestdes de uso de pedéometros ou aplicagdes de telemdveis, para que as participantes pudessem

acompanhar a sua evolugao e reforgar a motivagao.

Por fim, foram discutidas estratégias para manter a motivagao e superar desafios comuns, como a

falta de tempo ou a auséncia de companhia para a pratica. Incentivou-se a criagdo de um ambiente
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favoravel para a AF, sugerindo, por exemplo, a pratica acompanhada por amigos ou familiares para

reforgar o compromisso e aumentar o prazer associado ao exercicio.

A sessao encerrou-se com um resumo dos principais pontos abordados, permitindo que as
participantes esclarecessem duvidas e refletissem sobre as formas de incluir pelo menos uma nova
AF na sua rotina. Por fim foi entregue um questionario de avaliacdo da sesséo para recolher o

feedback das participantes e ajustar futuras abordagens consoante as suas necessidades.

A terceira sessao de psicoeducacgdo teve como objetivo principal aprofundar o conhecimento das
participantes sobre a ansiedade, permitindo uma melhor compreensao dos seus sintomas, fatores
contribuintes e impacto na gravidez. Esta sessio integrou a sequéncia de intervencgdes previamente

delineadas, dando continuidade ao trabalho iniciado nas sessoes anteriores.

A sesséo iniciou-se com uma breve revisdo do encontro anterior, que abordou a incorporacéo da
AF narotina diaria. As participantes foram incentivadas a partilhar as suas experiéncias, dificuldades
e progressos, criando um espaco de reflexdo e troca de vivéncias. Esta abordagem contribuiu para
reforgar a importancia da continuidade do processo de mudanca, fortalecer a motivagéo do grupo e

adaptar a intervencéo as necessidades individuais.

Depois da recapitulacio inicial, iniciou-se a exploragao do tema central da sess&o: a compreensao
da ansiedade. Ap6s a apresentagdo dos objetivos, foi esclarecido o conceito de ansiedade,
diferenciando-se a ansiedade normal, uma resposta adaptativa ao stress e a situacbes
desafiadoras, da ansiedade patoldgica, que se manifesta de forma intensa, persistente e prejudicial
ao quotidiano. Para facilitar a assimilagcdo, foram utilizados exemplos praticos e ficticios
relacionados com a gravidez, permitindo que as participantes identificassem essas diferengas com

base nas suas proprias vivéncias e percebessem o impacto da ansiedade no periodo gestacional.

Posteriormente, exploraram-se os sintomas da ansiedade, abrangendo tanto as manifestagdes
fisicas, como palpitacdes, sudorese excessiva, tremores e tensdo muscular, quanto os sintomas
emocionais e cognitivos, como preocupagao excessiva, sensagao de perigo iminente e dificuldade
de concentragao. Destacou-se a relagéo entre essas manifestagdes e as alteragdes fisioldgicas e
hormonais da gravidez, um periodo de maior vulnerabilidade emocional. Além disso, discutiu-se o
impacto da ansiedade na saude materno-fetal, incluindo o aumento do risco de parto prematuro,
baixo peso a nascenca e possiveis repercussdes no desenvolvimento emocional da crianga,

sublinhando a importancia de estratégias eficazes para a sua gestao.

A sessao prosseguiu com a identificagdo dos fatores que contribuem para a ansiedade, incluindo
aspetos genéticos, ambientais e experiéncias de vida. Foram abordados elementos como o stress

diario, a privagdo de sono, as mudancgas fisiolégicas e emocionais associadas a gravidez e a
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influéncia de fatores sociais e familiares. As participantes foram incentivadas a partilhar os seus

préprios gatilhos de ansiedade, promovendo um momento de reflexdo e suporte mutuo.

Por fim, foi realizado um resumo dos principais tdpicos abordados, incentivando as participantes a
observarem e registarem os seus sintomas de ansiedade até a proxima sessdo, de forma a
desenvolver uma maior consciéncia sobre os fatores que influenciam o seu estado emocional. Foi
entregue um questionario de avaliagdo da sessao para recolher o feedback das participantes e,

assim, ajustar futuras abordagens conforme as suas necessidades.

A quarta sessao de psicoeducacao iniciou-se com a clarificagao dos seus objetivos e uma revisao
do encontro anterior. Em seguida, as participantes partilharam os sintomas de ansiedade que
observaram e registaram ao longo da semana, refletindo sobre a sua frequéncia, intensidade e
possiveis fatores desencadeantes. Esta andlise permitiu uma maior compreensdo das
manifestacdes da ansiedade e da sua variabilidade no dia-a-dia. Posteriormente, abordaram-se
estratégias praticas para a sua gestao, explorando técnicas eficazes para o controlo dos sintomas.
Foi dada especial atencdo ao papel do EEESMP na gestdo da ansiedade, destacando as
intervencdes psicoterapéuticas e o aconselhamento para a adogao de estilos de vida saudaveis,

incluindo a pratica de AF.

Durante a sesséao, foram apresentadas diferentes estratégias de regulagdo emocional, incluindo
técnicas de respiragao profunda e diafragmatica, relaxamento muscular progressivo e mindfulness.
Embora ndo tenha sido realizada uma demonstragcdo pratica, discutiu-se a importancia destas
técnicas na promogao do relaxamento e no alivio da ansiedade, explicando o seu impacto no

sistema nervoso autbnomo e na resposta fisioldgica ao stress (Freitas, 2024).

Foi ainda destacado que a AF, além de ser um tratamento complementar para diversas patologias,
constitui uma estratégia altamente eficaz na redugédo dos sintomas ansiosos. Foram real¢adas as
suas vantagens em relacdo a outras abordagens terapéuticas, como a psicoterapia e a
farmacoterapia, nomeadamente por se tratar de uma intervencdo acessivel, isenta de efeitos

adversos e com beneficios adicionais para a saude fisica e mental.

Para incentivar a participagdo ativa e criar um ambiente mais descontraido, disponibilizou-se uma
bola de Pilates para que as gravidas a pudessem utilizar durante a sesséo, proporcionando maior
conforto enquanto estavam sentadas. O interesse demonstrado por algumas participantes em
experimentar exercicios com este material levou a realizagao, no final da sessdo, de atividades
ludicas, como deslocamentos para a frente e para tras sentadas na bola e agachamentos adaptados
com apoio da bola na parede. Esta dindmica proporcionou um momento de descontracdo e

interagéo entre as participantes, reforgando o envolvimento no processo.
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A sessao finalizou-se com um momento de despedida, no qual as participantes foram incentivadas
a refletir sobre as estratégias abordadas ao longo do programa e a selecionar pelo menos uma para
integrar na sua rotina diaria, reforgando a importancia da pratica regular de AF como ferramenta na
gestdo da ansiedade. Além de consolidar os conhecimentos adquiridos, este momento permitiu
reforcar a motivagdo para a continuidade das mudancas implementadas, promovendo um
compromisso individual com a manutencdo dos habitos saudaveis. Criou-se um ambiente de
partilha e reconhecimento mutuo, no qual as participantes expressaram as suas percegdes sobre o
impacto das sessdes, os desafios superados e os beneficios experienciados, destacando a

relevancia da AF na reducéo da ansiedade e na melhoria do bem-estar geral.

No mesmo momento, procedeu-se a avaliagdo final, recorrendo a reaplicagcdo dos instrumentos
utilizados na avaliacéo inicial, possibilitando uma analise comparativa da evolugéo das participantes
ao longo da intervengdo. Esta avaliacao permitiu aferir objetivamente os resultados obtidos,
fornecendo evidéncias sobre a eficacia do programa na melhoria dos indicadores de saude mental

e na adocao de um estilo de vida mais ativo.

3.1.6. Resultados e Avaliagao

A avaliagao dos resultados da intervencao do programa ativaMente foi realizada em duas etapas
complementares: a avaliacdo do processo, que consistiu num acompanhamento continuo e
individualizado da adesao das participantes aos planos de AF ao longo do programa, e a avaliagdo
final, na qual se procedeu a reaplicacédo dos instrumentos utilizados na fase inicial, permitindo aferir

a evolucéao das participantes e os impactos da intervencgao.

A avaliacdo do processo decorreu ao longo das trés semanas da intervencao, através de encontros
individuais semanais, nos quais se monitorizou a ades&do das participantes as metas pré-
estabelecidas nos guias de AF aplicados. Estes encontros permitiram n&do sé acompanhar a
execugao dos planos, mas também identificar dificuldades, reformular estratégias e reforcar a

motivagao para a continuidade da pratica.

Os dados recolhidos evidenciaram que todas as participantes, a excegao das participantes 4 e 6,
cumpriram os objetivos tragados, seguindo o plano delineado. No entanto, mesmo estas duas

participantes, ainda que ndo tenham atingido integralmente as recomendagées definidas no Plano
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de Ac¢ado, demonstraram um aumento na sua AF habitual, especialmente nas primeiras semanas,

refletindo um progresso na incorporagédo de um estilo de vida mais ativo.

As principais justificacdes apontadas para as dificuldades na adesdo incluiram falta de tempo,
compromissos laborais, consultas médicas e visitas de familiares, fatores que, apesar de terem
condicionado o cumprimento total dos planos estabelecidos, ndo impediram uma evolugéo positiva.
Durante os encontros individuais, foram refor¢cadas estratégias para ultrapassar barreiras e
incentivar a integracdo da AF no quotidiano, tais como utilizar as escadas em detrimento do
elevador, realizar deslocagdes curtas a pé (por exemplo, para adquirir pado na padaria) ou mesmo
deslocar-se a pé UCC, tendo em conta que algumas participantes residiam nas proximidades. Além
de monitorizar a adesao aos planos de AF, estes encontros funcionaram também como um espaco
de partilha e suporte emocional, permitindo reforcar a relagao terapéutica e a consciencializacao

sobre os beneficios da AF na regulacao da ansiedade.

No final da ultima intervengdo de psicoeducacdo, procedeu-se a avaliagao final, na qual foram
reaplicados os instrumentos utilizados na fase inicial, permitindo uma analise comparativa da
evolugao das participantes ao longo do programa. Assim, foram novamente aplicados o Inventario
de Estado e Trago de Ansiedade (STAI-Y) (Silva & Campos, 1998), o Resultado NOC de
Autocontrolo da Ansiedade (Sampaio et al., 2018b)., o Questionario de Avaliagdo de Conhecimentos
sobre AF e Ansiedade (Anexo |) e o Questionario de Avaliagdo do Nivel de AF e Sedentarismo
(DGS, 2018).

Os resultados obtidos (Tabela 6, Anexo 1) indicam uma redugdo significativa dos niveis de
ansiedade estado, com todas as participantes avaliadas a registarem valores mais baixos na
segunda aplicagao do Inventario de estado e trago de Ansiedade STAI-Y (Silva & Campos, 1998).
A diminuicdo variou entre 1 e 7 pontos, sendo mais expressiva em participantes que apresentavam
niveis mais elevados na avaliagao inicial. No que respeita a ansiedade traco, verificou-se também
uma reducdo dos valores em algumas participantes, embora com menor amplitude. Estes
resultados sugerem que a intervencao teve um impacto mais imediato na redug¢do da ansiedade
situacional, enquanto a ansiedade trago, por corresponder a uma predisposi¢ao mais estavel, pode

requerer abordagens de maior duragao para modificagdes mais profundas.

Relativamente ao Indicador NOC de Autocontrolo da Ansiedade (Sampaio et al., 2018b), os dados
evidenciaram uma melhoria generalizada em todos os parametros avaliados (Tabela 7, Anexo I).
Observou-se um aumento na frequéncia da monitorizagao da intensidade da ansiedade, na
eliminagdo de precursores e no planeamento e utilizagdo de estratégias de enfrentamento.
Particular destaque foi dado ao controlo da respiragdo em momentos de ansiedade, no qual 100%

das participantes demonstraram uma evolucgdo positiva. Adicionalmente, verificou-se um aumento
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significativo na capacidade de manutencao das relagdes sociais, sugerindo um impacto positivo da
intervengao na regulagdo emocional e no funcionamento social das participantes. Esse resultado
podera estar, em parte, associado ao facto de algumas participantes terem usufruido de baixa
médica durante o periodo da intervencao, proporcionando-lhes maior disponibilidade para o

convivio e para o fortalecimento das suas redes de suporte social.

No que concerne ao conhecimento sobre AF e ansiedade (Tabela 8, Anexo |), os dados revelaram
um aumento expressivo da taxa de respostas corretas na maioria das questoes, refletindo uma
maior compreensdo dos conceitos abordados durante as sessbes de psicoeducagao. Questdes
que, na avaliagao inicial, registavam taxas de acerto inferiores a 50% apresentaram um aumento
significativo, atingindo 100% de respostas corretas na avaliagao final. Estes resultados confirmam
a eficacia da componente educacional da intervengao, que permitiu capacitar as participantes com

conhecimentos solidos sobre a AF e o seu impacto na ansiedade.

Por fim, no que diz respeito ao nivel de AF e sedentarismo (DGS, 2018), verificou-se um aumento
da frequéncia e da duracao da AF na maioria das participantes, refletindo um progresso na adogao
de um estilo de vida mais ativo (ver Tabela 9, Anexo I). Observou-se uma reducao do tempo diario
em comportamento sedentario, embora algumas participantes ainda apresentassem valores acima
das recomendacgdes. Notou-se também que as participantes que nao atingiram integralmente as
metas propostas no plano de AF ainda assim realizaram mais AF do que habitualmente,
demonstrando um impacto positivo da intervengdo mesmo nos casos em que o cumprimento das

metas foi parcial.

Em suma, os dados da avaliacao final confirmam a eficacia da intervencédo na promocéao da AF, na
melhoria dos niveis de ansiedade e no seu autocontrolo. Esses resultados demonstram que a
integracdo de um programa estruturado de psicoeducacao e incentivo a pratica de AF no contexto
da comunidade pode contribuir para a regulagdo emocional e a adog¢ao de habitos mais saudaveis

durante a gravidez.

3.1.6.1 Estudo de Caso

Além da intervengao com as gravidas, foi desenvolvido um estudo de caso a uma cliente do sexo
feminino, de 73 anos, com o 6° ano de escolaridade e o diagnéstico clinico de deméncia vascular,

encaminhada pelo médico de familia da USF para a UCC, com indicagao para estimulagéo cognitiva
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sob a orientacdo do EEESMP. A avaliacao inicial, realizada através do MMSE (Guerreiro et al.,
1994), indicou um défice cognitivo (score de 20 pontos), servindo de base para o planeamento das

intervencoes.

Para complementar a recolha de informacao, foi realizada uma entrevista ao cuidador principal, na
qual foram identificadas preocupacdes quanto a progressao da doenga, dificuldades na gestédo das

atividades diarias e uma elevada sobrecarga emocional associada ao cuidado continuo.

A intervengao consistiu em quatro sessdes individuais de estimulacdo cognitiva, focadas na
memoria, atencao e fungbes executivas, através de atividades adaptadas as capacidades da utente.
Paralelamente, participou nas sessbes de grupo do programa de estimulagcdo cognitiva da UCC,
beneficiando do estimulo social e cognitivo proporcionado pelas dinamicas coletivas. Foram ainda
fornecidas orientacdes ao cuidador sobre estratégias de comunicacao e gestao da rotina diaria, com

o objetivo de reduzir a sobrecarga.

Os resultados do MMSE (Guerreiro et al., 1994) nao evidenciaram diferengas significativas entre a
avaliagdo inicial e final, sugerindo a estabilizagdo do quadro cognitivo. No entanto, a avaliagado da
sobrecarga do cuidador, através da Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit (Sequeira, 2010;
Zarit, 1980), revelou uma redugdo dos niveis sobrecarga moderada, de 57 para 54, sugerindo um
impacto positivo das estratégias implementadas no bem-estar do cuidador e na qualidade dos

cuidados prestados.

3.2. Contexto dos Cuidados de Internamento de Agudos

O estagio da Unidade de Internamento de Agudos (UIA) decorreu nos dias 21 de outubro a 21 de

novembro do presente ano, com a duragao de 125 horas, sob a orientagao tutorial do EEESMP.

3.2.1. Caraterizagao do Contexto Clinico

A UIA faz parte de um hospital psiquiatrico, que oferece uma ampla gama de servigos de saude
mental, incluindo o internamento, as consultas externas, as intervengdes psicoterapéuticas e os

programas de reabilitagcdo e reintegragéo social.
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O processo de internamento no hospital segue as diretrizes rigorosas para garantir a seguranga e
bem-estar dos clientes. Os internamentos podem ser de curta ou de longa duragéo, conforme as
necessidades especificas de cada pessoa. Além disso, a instituicio possui a unidade de
Eletroconvulsoterapia (ECT), usada como coadjuvante do tratamento, caso seja necessario. Além
dos servigos de internamento, o hospital integra uma rede mais ampla de saude comunitaria, esta
rede inclui equipas multidisciplinares que colaboram em diversos niveis de cuidados e entre os
diferentes profissionais que fornecem suporte abrangente aos clientes na promog¢ao da saude

mental e prevencéo da doenca.

Na UIA, os clientes sao provenientes do Servigo de Urgéncia (SU) de um hospital central e/ou
referenciados por médicos psiquiatras no dmbito da consulta externa. Trata-se de um servigo misto,

que acolhe homens e mulheres, com capacidade maxima para 29 clientes.

Para dar resposta as necessidades da UIA, a equipa multidisciplinar € constituida por médicos com
a especialidade de psiquiatria, enfermeiros generalistas, enfermeiros especialistas em enfermagem
de saude mental e psiquiatrica, enfermeiros gestores, assistentes sociais, psicélogos, nutricionistas,
assistentes operacionais, etc. Os cuidados de saude sao assegurados ao longo de 24 horas, sendo
concretizados com 3 turnos: manha (8h00-14h30), tarde (14h-20h30) e noite (20h-8h30).

Neste sentido, na equipa de enfermagem, para cada cliente ha um enfermeiro de referéncia, que é
responsavel pela gestdo dos cuidados de saude mental prestados ao mesmo e tém a
responsabilidade de realizar uma avaliagao inicial aquando da admissao no servigo, uma intermédia
e uma final no momento da alta. Neste periodo de estagio verificou-se que as patologias mais
comuns do servico sao as perturbacdes psicoticas, as perturbacdes aditivas, as depressivas, as
bipolares, da personalidade e com ideag¢do suicida. Também, haviam alguns casos em que 0s
clientes ndo se encontravam em fase de agudizagdo de doenga, e apenas aguardavam o apoio

social.

3.2.2. Objetivos

Para este local de estagio foram estabelecidos os seguintes objetivos gerais:

e Atuar em conformidade com as normas legais, principios éticos e deontoldgicos da
profissdo, assegurando que os cuidados prestados respeitam os direitos dos utentes

internados e promovem a sua dignidade e segurancga.
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Observar e analisar as estratégias institucionais em saude mental no contexto do
internamento psiquiatrico, adquirindo conhecimento sobre a organizagédo e funcionamento

dos servigos para contribuir para a melhoria continua da qualidade assistencial.

Fomentar o desenvolvimento pessoal e profissional continuo, sustentando a pratica clinica
em evidéncias cientificas atualizadas e participando ativamente na equipa multidisciplinar

para otimizar as intervencgodes terapéuticas.

Assegurar que as intervengdes de enfermagem respeitam a individualidade dos clientes,
promovendo a sua estabilizagdo clinica, a adaptagdo ao ambiente de internamento e a

adesao ao plano terapéutico.

Compreender as dindmicas institucionais do internamento psiquiatrico, incluindo a gestao
de crises, a contengdo emocional e as estratégias de reabilitagcdo, ajustando-se as

necessidades dos clientes em fase aguda da doenga mental.

Integrar praticas que favore¢cam um ambiente terapéutico estruturado, minimizando o
impacto do internamento, prevenindo o agravamento da sintomatologia e facilitando a

recuperagao do utente.

Objetivos especificos:

Aprofundar o autoconhecimento e reflexao critica, analisando as experiéncias vivenciadas

no estagio para melhorar a pratica clinica e a tomada de decisao como EEESMP.

Planear e implementar intervengbes psicoterapéuticas, socioterapéuticas e
psicoeducacionais adequadas ao contexto de internamento de agudos, garantindo que vao

ao encontro das necessidades individuais dos clientes e promovem ganhos em saude.

Compreender a dindmica da intervengédo em grupo em internamento de agudos, analisando

os desafios e oportunidades que este modelo terapéutico oferece no contexto hospitalar.

Desenvolver estratégias para adaptar o planeamento das sessdes as necessidades dos

utentes internados, respeitando as suas limitagdes clinicas, emocionais e cognitivas.

Aprimorar a comunicagao terapéutica, aperfeicoando a capacidade de interpretar e
responder as expressoes verbais e nao verbais dos utentes, promovendo uma relagao

empatica e eficaz.
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e Construir relagdes terapéuticas baseadas na confianga, empatia e respeito mutuo,
reconhecendo o impacto da alianga terapéutica no processo de recuperacao dos clientes

internados.

o Promover a gestdo emocional no contexto do internamento psiquiatrico de agudos,
melhorando a capacidade de lidar com crises emocionais dos clientes e com o impacto das

suas expressdes emocionais na equipa de enfermagem.

e Gerir de forma eficiente o tempo das entrevistas individuais e das sessdes de grupo,
otimizando a intervengdo de acordo com a disponibilidade dos utentes e as dinamicas

institucionais do internamento.

e Desenvolver flexibilidade e resiliéncia perante desafios clinicos e situagbes inesperadas,
garantindo a qualidade das intervengcdes mesmo em cenarios de crise ou descompensagao

aguda dos clientes.

e Aperfeicoar a capacidade de integrar e aplicar as orientacdes recebidas dos supervisores e
equipa multidisciplinar, ajustando as abordagens terapéuticas a realidade clinica e

institucional.

o Demonstrar criatividade e inovacédo na selegdo das estratégias de intervengao, utilizando

abordagens adaptadas ao estado clinico dos utentes e ao contexto hospitalar.

o Implementar intervengdes que respeitem a disponibilidade, o tempo e as necessidades
individuais dos utentes internados, garantindo que as abordagens terapéuticas sejam

ajustadas a sua condigao clinica.
e Realizar um estudo de caso tendo em conta o processo de enfermagem.

e Aplicar estratégias que facilitem a adaptacédo do utente ao internamento psiquiatrico,
minimizando o impacto da hospitalizagdo na sua saude mental e promovendo a adesao ao

tratamento.

e Utilizar instrumentos de avaliag&o clinica para monitorizar a evolugao dos clientes e ajustar

as intervencgdes terapéuticas conforme necessario.

¢ Participar ativamente na transi¢ao dos utentes para o domicilio, colaborando na planificagao

da alta e garantindo a continuidade dos cuidados.
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3.2.3. Contextualizagao

O internamento psiquiatrico € uma intervencao essencial para a estabilizacao de doentes em crise,
garantindo seguranca e acompanhamento especializado. No entanto, quando realizado de forma
involuntaria, pode ser vivenciado de forma negativa pelos doentes, levando a sentimentos de
frustragcdo, perda de autonomia e resisténcia ao tratamento (Correia, 2018). Muitos percecionam o
internamento involuntario como uma restricdo da liberdade e um afastamento forcado do meio

social, o que pode comprometer a sua adesao as intervengdes terapéuticas (Correia, 2018).

Para além do impacto emocional, a falta de critérios uniformes para o internamento psiquiatrico em
Portugal tem sido um fator de debate, uma vez que pode originar decisdes inconsistentes no acesso
aos servigos de saude mental (Mota et al., 2024). Noutros paises, a existéncia de diretrizes bem
definidas assegura que o internamento seja uma medida clinica fundamentada, evitando
hospitalizacbes prolongadas ou desnecessarias. Em Portugal, a auséncia de critérios claros pode
resultar em internamentos cuja duragdo e abordagem variam consoante a instituicao, afetando a

recuperacao e reintegracao dos doentes na comunidade (Mota et al., 2024).

A Lei n.° 35/2023 trouxe alteragdes ao enquadramento legal do internamento psiquiatrico,
reforcando os direitos dos doentes e a necessidade de humanizagao do tratamento (Silva, 2024).
Esta legislagdo promove um maior enfoque na prestacdo de cuidados de saude mental na
comunidade, sempre que possivel, evitando o afastamento prolongado dos doentes do seu meio

habitual e facilitando a sua reintegragao (Silva, 2024).

Diante destes desafios, torna-se essencial recorrer a estratégias que minimizem os impactos
negativos do internamento e incentivem a participacdo ativa dos doentes na sua recuperacéo.
Correia (2018) destaca que a qualidade da relagéao entre os profissionais de saude e os doentes
pode influenciar a percegdo que estes tém do internamento, facilitando a aceitagdo da

hospitalizacdo e promovendo maior adeséo as intervencgdes terapéuticas.

Neste sentido, o Programa ativaMente surge como uma iniciativa inovadora, ao utilizar a AF como
ferramenta terapéutica, promovendo a reducdo de sintomas emocionais negativos, como a
ansiedade, e um internamento mais dindmico e participativo. A implementacao deste tipo de
programas alinha-se com as diretrizes legislativas mais recentes, reforcando a necessidade de um
internamento psiquiatrico que nao se limite a intervengcdo farmacolégica, mas que integre
estratégias que favoregam uma recuperagdo mais abrangente e humanizada, facilitando a

reintegracao dos doentes na comunidade.
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3.2.4. Avaliacao das Necessidades

Dando continuidade a estrutura do programa, procedeu-se a caracterizacdo dos intervenientes
através da entrevista e da aplicagao dos instrumentos previamente descritos. Esta analise permitiu
compreender o perfil dos participantes, adequar a intervencao as suas necessidades e estabelecer

um ponto de referéncia para a avaliacdo dos seus impactos.

Na UIA, aidentificagdo dos clientes para participagdo no Programa ativaMente foi conduzida atraves
de um processo estruturado, garantindo a inclusdo de individuos com diagnostico de enfermagem
de ansiedade. O recrutamento iniciou-se com a consulta dos processos clinicos fisicos, onde foram
analisados os diagnésticos médicos, a evolugdo da sintomatologia e os registos de intervencdes
terapéuticas. Paralelamente, foi verificado o sistema SClinico®, permitindo confirmar a presenca do
diagnostico de enfermagem de ansiedade e recolher informagdes relevantes sobre o histérico

clinico dos clientes.

A selecao inicial foi complementada pela avaliagéo clinica da equipa de enfermagem, permitindo
identificar com maior preciséo os clientes que necessitavam de suporte na gestao da ansiedade e
incentivo a AF. Esta estratégia assegurou que a intervencao fosse direcionada para os individuos

com maiores necessidades nestas areas.

Foram identificados sete clientes que, aparentemente, preenchiam os critérios de inclusao e
exclusao do programa. No entanto, antes da realizagdo da avaliagao inicial, foi aplicada a Escala
MMSE (Guerreiro et al., 1994) como critério de exclusao para o défice cognitivo, assegurando que

os individuos tinham capacidade para compreender e aderir a intervengao.

Para a aplicagao do MMSE, foi necessario considerar as habilitagdes literarias de cada pessoa, que
variaram entre 0 4.° e 0 12.° ano. Como a escolaridade influencia a pontuagao minima para excluir
o défice cognitivo, os resultados foram analisados conforme os pontos de corte ajustados para a

populacao portuguesa (Guerreiro et al., 1994).

Os scores obtidos variaram entre 24 e 30 pontos, sendo que um dos clientes nao atingiu a
pontuagdo minima estabelecida, sugerindo a presenga de um défice cognitivo. Consequentemente,
este adulto n&o foi incluido no programa, uma vez que nao reunia condi¢des para compreender e
aderir a intervencdo de forma auténoma. As restantes seis pessoas obtiveram valores compativeis

com uma fungao cognitiva preservada, garantindo, assim, a sua inclusdo no programa ativaMente.
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O recrutamento decorreu dentro dos prazos estipulados no cronograma (Anexo |l). As pessoas
selecionadas foram abordadas individualmente na UIA, onde Ihes foram apresentados os objetivos,
a metodologia e os potenciais beneficios do programa ativaMente. Durante esta interacao,
assegurou-se o consentimento informado, proporcionando um espago para o esclarecimento de

duvidas e incentivando uma adeséo voluntaria e consciente a intervengao.

Para a caracterizagdo sociodemogréfica, recorreu-se a aplicagdo de uma entrevista
semiestruturada, permitindo a recolha de informagbes sobre varidveis como idade, sexo, estado
civil, nivel de escolaridade, situacao profissional, diagnéstico clinico, antecedentes de internamento

psiquiatrico, habitos de vida e indice de Massa Corporal (IMC) (ver Tabela 14, Anexo II).

A amostra foi composta por seis adultos (quatro homens e duas mulheres), com idades entre 35 e
83 anos. Metade eram divorciados, enquanto os restantes incluiam um casado, um solteiro e um
viuvo. Relativamente ao nivel de escolaridade, quatro elementos possuiam o ensino basico, sendo
dois com o 1.° ciclo e um com o 3.° ciclo. Trés frequentaram o ensino secundario, dos quais um
completou o 10.° ano e dois concluiram o0 12.° ano. No que se refere a situacao profissional, dois
estavam desempregados, um exercia atividade profissional e os restantes encontravam-se

reformados, incluindo um por invalidez.

Os diagnésticos clinicos mais frequentes eram a esquizofrenia (n=3) e a perturbagéo bipolar (n=2),
seguidas da depresséo major (n=1). Também foram registadas comorbilidades como obesidade
(n=2) e hipertensao arterial (HTA) (n=1). O IMC variou entre 23 e 35 kg/m?, sendo que metade dos

participantes apresentava excesso de peso ou obesidade.

A andlise dos antecedentes de internamento psiquiatrico revelou que a maioria (n=5) ja havia
experienciado internamentos prévios, com exceg¢ao de um participante. O niumero de internamentos

variou entre dois e trés episddios anteriores.

Todos os participantes referiram ser fumadores, mas nenhum relatou consumo regular de alcool.
De acordo com Munaretti & Terra (2007), o tabagismo é frequentemente utilizado como uma
estratégia de regulagdo emocional por individuos com perturbagdes de ansiedade, proporcionando
um alivio momentaneo devido a acado da nicotina no sistema nervoso. No entanto, esse efeito é
transitorio e pode perpetuar a ansiedade ao reforgar o ciclo de dependéncia e abstinéncia (Munaretti
& Terra, 2007).

Este perfil sociodemografico evidencia um grupo predominantemente composto por adultos com
histérico psiquiatrico significativo, multiplas comorbilidades e habitos de vida pouco saudaveis,

aspetos que podem impactar diretamente na adeséo a pratica de AF e na gestdo da ansiedade.
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A entrevista semiestruturada (Tabela 15, Anexo Il) revelou que a maioria dos clientes perceciona a
sua ansiedade como uma sensacéao de nervosismo frequente, sem motivo aparente (50%), seguida
de pensamentos repetitivos sobre o passado ou futuro (33,3%) e preocupagdes constantes com a
saude e bem-estar (16,6%). Os sintomas fisicos mais mencionados foram palpitagdes e tonturas
(ambos com 33,3%), seguidos de tremores e tensdo muscular (16,6%). No ambito social e
emocional, um ter¢co dos participantes (33,3%) referiu sentir-se frequentemente irritado ou
desanimado, enquanto 16,6% relataram dificuldades, como evitar situagbes sociais, enfrentar
desafios na manutencgao de relacionamentos ou apresentar incapacidade para relaxar e usufruir das

atividades diarias.

A maioria dos adultos associou os niveis de ansiedade a fatores como a privacao de liberdade, a
incerteza sobre o tempo de internamento, a falta de visitas ou apoio familiar, bem como

preocupacodes do futuro no pds-alta.

No que diz respeito a AF, a maioria dos participantes considerou as caminhadas ao ar livre a opgao
mais benéfica para o bem-estar mental (66,6%), enquanto 16,6% mencionaram exercicios de
resisténcia e/ou afirmaram nao saber qual a atividade mais adequada. Em relagao a percec¢ao dos
efeitos da AF na ansiedade, 66,6% relataram que a pratica melhora o bem-estar, enquanto 16,6%
mencionaram que algumas atividades aumentam o stress e desconforto, nomeadamente, a

escalada.

Cerca de 33,3% dos inquiridos relataram sentir melhorias algumas horas apds a pratica de AF,
enquanto 16,6% indicaram que apenas no dia seguinte percebiam uma redugéo da ansiedade. No

entanto, outros 33,3% nao notaram mudangas significativas nos seus niveis de ansiedade.

Relativamente as barreiras a pratica de AF, 33,3% apontaram a falta de motivagao e limitagdes
fisicas ou de saude como principais obstaculos, enquanto 16,6% mencionaram a escassez de

recursos e a insegurancga para praticar AF sem companhia.

Quanto as expetativas face a participagdo no programa ativaMente, metade dos participantes
afirmou nao ter expetativas concretas, enquanto 33,3% esperavam melhorias na saude fisica e

mental e 16,6% indicaram a redugao da ansiedade como principal objetivo.

A analise da avaliagao inicial do Inventario de Estado e Trago de Ansiedade (STAY-Y) (Silva &
Campos, 1998) (ver Tabela 16, Anexo Il) permitiu identificar diferentes niveis de ansiedade entre os
clientes, servindo como referéncia inicial para a compreensao do estado emocional antes da

intervengao.
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As pontuacdes do estado de ansiedade variaram entre 45 e 63, indicando niveis moderados a
elevados de ansiedade situacional. O participante 3 destacou-se com uma pontuagao de 63,
indicando um nivel elevado de ansiedade e uma maior vulnerabilidade ao stress. Os restantes
individuos apresentaram valores dentro do intervalo da ansiedade moderada, com o participante 6

a registar a pontuag&o mais baixa (45 pontos).

A avaliagao do trago de ansiedade revelou uma distribuicio variavel dos niveis de predisposicéo
ansiosa, com pontuagoes entre 49 e 62 pontos. Os participantes 3 e 5 obtiveram as pontuacdes
mais elevadas (62 e 61 pontos, respetivamente), indicando uma predisposi¢ao significativa para
estados ansiosos prolongados. Ambos se enquadraram no patamar de ansiedade elevada, o que

pode implicar maior dificuldade na regulagcdo emocional.

Os restantes elementos apresentaram niveis moderados de ansiedade traco. O participante 6
registou a pontuagcado mais baixa (49 pontos), enquanto os outros obtiveram valores mais elevados,

como 51, 57 e 59 pontos, refletindo variagdes na predisposicao para sintomas ansiosos recorrentes.

Importa ainda destacar que os participantes 5 e 6 ndo permaneceram no programa, um foi internado
no SU devido a uma intercorréncia clinica, e o outro teve alta clinica. Assim, a amostra final ficou

reduzida a quatro participantes.

Os resultados evidenciam que a maioria dos clientes apresentava niveis moderados a elevados de
ansiedade estado e tracgo, reforcando a necessidade de estratégias especificas para a regulagéao

emocional e gestao dos sintomas ansiosos.

Tendo em conta as necessidades identificadas durante a entrevista inicial, verificou-se a pertinéncia
de integrar o Indicador NOC de Autocontrolo da Ansiedade (Sampaio et al., 2018b) no programa.
Esta decisdo prendeu-se com a necessidade de obter uma avaliagdo mais objetiva da capacidade

dos participantes para gerir a ansiedade, identificando areas especificas que requeriam intervengao.

No processo de selegao dos indicadores NOC a integrar na avaliagao, foram escolhidos aqueles
que refletiam as maiores dificuldades manifestadas pelos participantes, assegurando um
acompanhamento mais direcionado as suas necessidades. Neste sentido, o indicador relativo ao
sono foi incluido apenas para vigilancia, uma vez que todos os individuos apresentavam um padrao
de sono adequado durante o internamento, ndo justificando uma intervencido especifica neste

dominio.

A analise dos indicadores NOC (Tabela 17, Anexo Il) revelou dificuldades significativas na regulagéo
da ansiedade, nomeadamente na monitorizagao da sua intensidade, na identificagéo e eliminagéo

de precursores e na implementagdo de estratégias eficazes de enfrentamento. Metade dos
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participantes demonstrou uma percec¢ao limitada sobre os seus sintomas ansiosos, referindo que
raramente conseguia monitorizar ou mitigar fatores desencadeantes. Além disso, o recurso a
técnicas adaptativas para lidar com a ansiedade foi pouco frequente, refletindo uma menor

autonomia emocional.

A capacidade de controlo da respiragcdo em momentos de ansiedade mostrou-se também reduzida,
evidenciando a necessidade de desenvolver estratégias fisioldgicas de regulacdo emocional. Por
outro lado, a manutengao das relagbes sociais apresentou resultados mais favoraveis, sugerindo
que, apesar da ansiedade, os participantes conseguiam preservar alguma interacéo social durante

o internamento.

A utilizagdo do indicador NOC permitiu um acompanhamento mais preciso da evolucdo dos

participantes, facilitando ajustes na intervengéo.

Os dados recolhidos a partir do questionario de avaliacdo de conhecimentos sobre AF e ansiedade
(Tabela 18, Anexo Il) demonstraram que os participantes possuiam um conhecimento basico sobre
os temas. Todos os inquiridos identificaram corretamente a definicdo de AF e reconheceram o
impacto positivo da pratica regular na saude mental. No entanto, verificaram-se lacunas

significativas no conhecimento sobre as recomendagdes formais e os riscos da inatividade fisica.

Apenas um tergo dos participantes sabia que a OMS recomenda 150 minutos de AF moderada por
semana. Além disso, uma percentagem consideravel ndo reconhecia a inatividade fisica como um
fator de risco equiparavel ao tabagismo e ao consumo excessivo de alcool. Metade dos inquiridos

desconhecia que a pratica regular de AF reduz o risco de desenvolver diabetes tipo 2.

Foram também identificadas concecdes erradas sobre o que constitui AF. Parte dos participantes
acreditava que apenas exercicios de alta intensidade trazem beneficios para a saude, e um tergco
considerava que somente os treinos realizados em ginasios poderiam ser classificados como AF.
Essa visdo sugere uma associagdo exclusiva da pratica a atividades estruturadas e intensas,

desvalorizando atividades diarias, como caminhar ou subir escadas.

Além disso, verificou-se que alguns participantes acreditavam, incorretamente, que a AF poderia
agravar os sintomas de ansiedade, enquanto mais de metade desconhecia que a pratica ao ar livre
pode proporcionar beneficios adicionais para a saude mental em comparagao com exercicios
realizados em ambientes fechados. Um ter¢co dos inquiridos ndo sabia que exercicios de

relaxamento, como yoga e tai chi, sdo eficazes na reducéo da ansiedade.
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Os resultados também indicam que apenas metade dos participantes compreendia a recomendacéao
de limitar o tempo sentado a 6-8 horas diarias, intercalando os periodos de sedentarismo com

pausas para AF.

Embora a maioria dos participantes demonstrasse conhecimento sobre os sintomas da ansiedade
€ as suas possiveis causas, verificou-se um défice na percegéo das estratégias comportamentais

mais eficazes para a sua gestao.

Desta forma, esta recolha de dados serviu como base para a definicdo e orientacdo das sessbes
de psicoeducacdo, permitindo que os conteldos fossem ajustados as necessidades reais dos

participantes.

A avaliagao inicial do nivel de AF e sedentarismo (DGS, 2018) revelou diferengas significativas entre
os participantes no que concerne a regularidade e duragéo da pratica de AF. Verificou-se que um
dos individuos (participante 1) nao realizava qualquer tipo de AF ao longo da semana, evidenciando
um nivel elevado de inatividade. No SClinico®, ao registar “O dias” de AF por semana, o sistema
preenche automaticamente “0 minutos” para a duragao diaria, classificando ambos os valores como

criticos (vermelho), conforme se apresenta na Tabela 19 (Anexo II).

Por outro lado, os restantes participantes relataram praticar entre 3 a 6 dias de AF por semana.
Destaca-se que dois deles (participantes 2 e 3) cumpriam as recomendagbes da OMS para AF
moderada, ao realizarem 6 e 5 dias de AF por semana, respetivamente, atingindo assim os 150
minutos recomendados. Ja os participantes 4, 5 e 6 referiram uma frequéncia de trés vezes por
semana, com uma duragao diaria entre 30 e 40 minutos, perfazendo um total semanal inferior as

recomendacodes internacionais.

Relativamente ao tempo diario dedicado a comportamentos sedentarios, observou-se uma variagao
consideravel entre os participantes, com periodos que oscilaram entre 5 e 10 horas por dia. Estes
valores sao elevados e representam um fator de risco adicional para a saude fisica e mental. Apenas
dois dos inquiridos (participantes 2 e 6) apresentaram tempos de sedentarismo mais baixos,

situando-se entre 5 e 6 horas diarias.

Em suma, a avaliagao inicial permitiu identificar lacunas significativas na perce¢do da AF como uma
estratégia acessivel e eficaz para a gestao da ansiedade, reforgando a importancia e pertinéncia do

programa ativaMente.

A analise dos dados permitiu identificar os seguintes diagndsticos de enfermagem:
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Tabela 20 - Diagnésticos da populagao alvo do estagio Il : Contexto nos Cuidados na Unidade de
Internamento de Agudos

Diagnésticos de Enfermagem:

o Ansiedade

e Potencial para melhorar consciencializagao sobre os fatores concorrentes com a
ansiedade

e Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da
ansiedade

e Potencial para melhorar capacidade para usar estratégias de autocontrolo da
ansiedade

e Potencial para melhorar significado atribuido as estratégias de autocontrolo da
ansiedade

3.2.5. Execugao

Nesta seccdo, sdo descritas as intervencgdes realizadas no ambito do programa ativaMente,
abordando tanto a vertente individual como as dindmicas em grupo. Para uma visao mais detalhada
da estrutura do programa, o Anexo Il apresenta o planeamento das sessoes, incluindo os conteudos

abordados, a metodologia aplicada e a distribuicao do tempo entre as diferentes etapas.

O programa teve como principal objetivo geral promover a pratica de AF em adultos com diagnéstico
de enfermagem de ansiedade, promovendo a adogao de habitos mais ativos e o desenvolvimento
de estratégias para um melhor controlo da ansiedade. Com base nos objetivos especificos
previamente definidos, foram estabelecidos indicadores de resultado que permitiram monitorizar a

evolugcao dos participantes e avaliar o impacto da intervengao.

Tabela 21 - Critério de Resultado do estagio ll: Contexto nos Cuidados na Unidade de Internamento de
Agudos

Critérios de Resultado

e Que os participantes compreendam a importancia de reconhecer e identificar os sinais
e manifestagdes da ansiedade.

e Que os participantes sejam capazes de reconhecer os estimulos e situagdes que
desencadeiam a ansiedade.

¢ Que os participantes compreendam a relagéo entre sintomas fisicos, pensamentos e
comportamentos associados a ansiedade.

e Que os participantes aumentem o conhecimento sobre a influéncia da AF na
regulagédo da ansiedade e no bem-estar emocional.

¢ Que os participantes aumentem o conhecimento sobre AF e ansiedade.

e Que os participantes reconhegam os beneficios da AF para a saude mental e fisica.
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e Que os participantes identifiquem os impactos negativos do comportamento
sedentario e da inatividade fisica.

e Que os participantes adquiram estratégias para superar barreiras a pratica de AF,
adaptadas ao contexto da hospitalizagao e a vida apds a alta.

¢ Que os participantes demonstrem maior predisposi¢cao para incluir a AF na sua rotina,
tanto durante a hospitalizagcdo como apds a alta.

e Que os participantes aumentem os niveis de AF.

¢ Que os participantes consciencializem a importancia da mudanga de comportamento
para um estilo de vida mais ativo.

e Que os participantes identifiquem e desenvolvam estratégias de coping eficazes para
lidar com os sintomas ansiosos no dia-a-dia.

e Que os participantes sejam capazes de aplicar estratégias de coping para gerir
situagdes de ansiedade de forma mais adaptativa.

e Que os participantes adquiram competéncias para analisar problemas, identificar
solugdes e implementa-las de forma eficaz.

¢ Que os participantes desenvolvam e apliquem estratégias estruturadas para resolver
desafios e lidar com situagbes que desencadeiam ansiedade.

¢ Que os participantes aumentem o contato social através da pratica de AF.

e Que os participantes apresentem uma redugao dos niveis de ansiedade.

e Que os participantes evidenciem melhoria nos valores do Indicador NOC: Autocontrolo
da Ansiedade.

A comunicacado desempenhou um papel fundamental na condugao das intervencdes, exigindo uma
abordagem ajustada ao perfil dos participantes. Para garantir a compreensdo dos conteudos
abordados, recorreu-se a uma linguagem clara e acessivel, evitando terminologia excessivamente
técnica e privilegiando explicagbes simplificadas, exemplos praticos e estratégias interativas. Além
disso, foram incentivadas a participagao ativa e a troca de experiéncias, criando um ambiente de
confianca e envolvimento, facilitando a assimilagdo dos conteludos e a sua aplicagado na realidade

de cada participante.

A intervencao teve inicio com uma sessao individual com cada participante, onde foram aplicados

os guias de AF, ajustados as necessidades identificadas na avaliagao inicial.

No caso do participante 1, foi aplicado o Guia Auxiliar de Decisao + Plano de Agao (ver Tabela 19,
Anexo Il), e foi entregue uma folha de registo da atividade para monitorizar a sua pratica de AF.
Durante a sesséo, identificou a saude e a perda de peso como aspetos para o proprio, contudo,
expressou grande desmotivagéo para a pratica de AF, referindo sentir "pregui¢a” e néo ter interesse
por qualquer tipo de exercicio, incluindo atividades leves ou estaticas, que considerou monétonas

e desinteressantes.

Dado este perfil, a estratégia de intervencdo centrou-se no reforgo da motivagao intrinseca,
explorando os beneficios da AF na perda de peso e associando-0s a impactos positivos na saude

geral, como o aumento da energia, a melhoria do sono e a regulagdo do humor. Para minimizar as
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barreiras percebidas, foi sugerida a realizagcdo de caminhadas durante as saidas terapéuticas
autorizadas do servico, incentivando percursos ligeiramente mais longos. O participante identificou
o trajeto até ao café, a aproximadamente cinco minutos de distancia, como uma oportunidade para
integrar a caminhada na sua rotina e comprometeu-se a realiza-la com uma duragdo minima de 20
minutos, pelo menos trés vezes por semana, como forma de iniciar a adogdo de um comportamento
mais ativo. Embora tenha recusado experimentar outras formas de exercicio no momento, a
caminhada representou um primeiro passo na mudanga do comportamento sedentario, com

potencial para evolugdo progressiva consoante a sua adaptacéo e envolvimento.

Os participantes 2 e 3 apresentavam niveis de AF correspondentes a fase de manutencéo,
demonstrando preferéncia por caminhar no exterior do hospital durante as saidas terapéuticas,
desde que as condigbes meteorologicas fossem favoraveis. Referiram ainda que o horario da

caminhada variava entre a manha e a tarde, consoante o estado do tempo.

No ambito da intervencao, foi-lhes entregue uma folha de registo para monitorizar a pratica de AF,
a qual se comprometeram a preencher regularmente. Paralelamente, demonstraram interesse em

aumentar os seus niveis de AF, reforcando a regularidade da pratica.

Com base na estratégia "Torne-se um Lider: Ajudar Ajuda!”, foram incentivados a assumir um papel
ativo na promocédo da AF entre os restantes doentes internados, convidando-os a juntarem-se as
caminhadas. Paralelamente, foram estimulados a identificar formas de tornar a pratica mais
motivadora, como a escolha de percursos mais agradaveis ou a inclusdo de dindmicas sociais que
favorecessem a interagao e o reforgo mutuo. O objetivo desta abordagem foi ndo apenas consolidar
0s seus proprios habitos ativos, mas também fomentar um ambiente coletivo favoravel a adocéao e
manutencdo da AF, ampliando o impacto da intervenc&o para além dos participantes inicialmente

envolvidos no programa.

Os participantes 4, 5 e 6 integraram a implementacao do Plano de Acao (ver Tabela 22 Anexo Il),
comprometendo-se a organizar e estruturar a sua pratica de AF de forma mais regular. Para apoiar
este processo, foi-lhes entregue uma folha de registo diario, permitindo monitorizar a frequéncia da

atividade e reforgar o compromisso com os objetivos definidos.

Durante a intervengéo, foram orientados a estabelecer metas especificas e ajustadas a sua
realidade, identificando que atividade realizariam, em que dias e horarios, e em que contexto. Dado
o contexto de internamento e a limitagdo de recursos disponiveis, procurou-se desenvolver
estratégias simples e viaveis para lidar com obstaculos como condi¢gdes meteorolodgicas adversas,
garantindo que as alternativas sugeridas estivessem alinhadas com as preferéncias e interesses

individuais de cada participante.
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Além disso, destacou-se a importancia do compromisso pessoal e do apoio social, incentivando a
partilha do plano com outras pessoas e promovendo a motivagéo através do envolvimento coletivo.
Através desta abordagem, procurou-se consolidar a AF como um habito regular, minimizando

barreiras e reforgcando a autonomia dos participantes na gestdo da sua pratica.

Todos os participantes, exceto os numeros 5 e 6, realizaram um registo diario das AF efetuadas,
permitindo monitorizar a sua pratica e a progressao ao longo da intervencdo. A Tabela 23 (Anexo
Il) apresenta alguns exemplos dos registos realizados, ilustrando a diversidade de atividades

desenvolvidas e o nivel de adesio ao plano estabelecido.

A avaliagdo do processo (Tabela 19, Anexo IlI) na UIA ocorreu no gabinete de enfermagem,
assegurando privacidade e conforto. Embora inicialmente prevista para uma frequéncia semanal,

foi ajustada para duas a trés vezes por semana, conforme as necessidades individuais.

Os encontros permitiram um acompanhamento continuo, monitorizando a adesao ao plano de AF,
identificando dificuldades e implementando estratégias para supera-las. No registo da pratica, os
participantes 2 e 3 preenchiam o diario autonomamente e entregavam-no regularmente, enquanto
os participantes 1 e 4 necessitavam de supervisdo, demonstrando menor interesse no registo

escrito.

Além de monitorizar o plano, os encontros funcionaram como um espago seguro para partilha,
facilitando a expresséao de dificuldades pessoais, incluindo desafios na pratica de AF. O suporte
personalizado e a escuta ativa fortaleceram a relagao terapéutica e permitiram ajustes continuos,
incentivando um estilo de vida mais ativo e equilibrado, respeitando a complexidade emocional e

fisica de cada participante.

Foram realizadas quatro sessdes de psicoeducagdo em grupo na UIA, com foco na gestdo da
ansiedade e na incorporacédo da AF na rotina. A abordagem interativa combinou conteudos
baseados em evidéncia cientifica, apresentados através de PowerPoint, com atividades dindmicas

que incentivaram a participagao ativa e a partilha de experiéncias.

A primeira sessédo de psicoeducacao foi dedicada a importancia da AF, destacando os seus

beneficios e abordando estratégias para superar barreiras a sua pratica.

A sessdo teve inicio com uma saudacgao calorosa, promovendo um ambiente acolhedor e facilitador
da interagdo. Seguiu-se uma breve explicagdo sobre os objetivos gerais da psicoeducagao, com
énfase no papel fundamental da AF na promogéo da saude mental, destacando a sua relevancia

como estratégia complementar na gestdo da ansiedade.
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Neste momento inicial, os participantes foram incentivados a partilhar as suas expectativas e
experiéncias anteriores com a pratica de exercicio, permitindo uma abordagem mais personalizada.
Em seguida, procedeu-se a definicdo de conceitos essenciais, clarificando o que se entende por
AF, exercicio fisico e sedentarismo, de forma a uniformizar o conhecimento do grupo e garantir que

todos compreendiam adequadamente os conteudos que seriam trabalhados ao longo da sesséo.

No desenvolvimento da sessao, abordou-se o impacto do sedentarismo na saude, destacando as
suas consequéncias fisicas e psicoldgicas, como o0 aumento do risco de doengas cardiovasculares,
obesidade, diabetes, redugcdo da forga muscular e agravamento dos sintomas de ansiedade e
depresséo. Foi enfatizado que, mesmo pequenas mudancas no quotidiano, podem trazer beneficios

significativos para a saude e bem-estar.

Prosseguiu-se com a exposicao sobre os beneficios da AF, subdivididos em componentes fisicos,
mentais e emocionais. Foram abordadas melhorias na condi¢do cardiovascular, no fortalecimento
muscular e na regulacao de parametros fisioldgicos, como a pressao arterial e a glicemia. No ambito
da saude mental, destacou-se a redugdo dos sintomas de ansiedade e depresséao, a regulagao do
humor através da libertacdo de neurotransmissores e a promoc¢ao da autoestima e do bem-estar

geral.

Em seguida, foram discutidas as barreiras mais comuns a adesao a pratica de exercicio, incluindo
a falta de tempo, motivacdo e recursos, assim como a inseguranga em relacdo a pratica em
ambientes partilhados, muitas vezes associada ao medo de avaliagao negativa por terceiros. Cada
participante teve a oportunidade de identificar obstaculos pessoais e refletir sobre formas de os
ultrapassar. Foram exploradas estratégias motivacionais, incluindo o estabelecimento de metas

realistas, a incorporacado da AF em atividades diarias e a importancia do suporte social.

A componente pratica da sessao teve como objetivo demonstrar que a AF pode ser adaptada a
diferentes niveis de condigao fisica. A sessao iniciou-se com exercicios leves de aquecimento, como
mobilizagao articular e alongamentos dindmicos. Seguiu-se com exercicios funcionais simples
(caminhadas no local, agachamentos assistidos, eleva¢des de calcanhares e mobilidade lombar e
cervical), seguidos de exercicios de resisténcia muscular (flexdes de parede e abdominais
modificados). Foram também sugeridos exemplos de atividades aerdbicas simples, como subir

escadas, caminhar em diferentes terrenos e dancar.

Na fase de relaxamento, realizaram-se alongamentos estaticos e exercicios respiratérios, como a
respiragdo diafragmatica, para promover a recuperagdo e o retorno a calma. Enfatizou-se a

importancia do relaxamento muscular e da respiragao controlada como estratégias complementares
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para a regulagao emocional. A sessao foi conduzida de forma dindmica e interativa, incentivando a

participacao ativa e a adogao de habitos fisicos no quotidiano.

A conclusdo da sessao incluiu a exibicdo do video motivacional “Estrela de Natal”, que ilustra a
importancia da perseveranga e do treino regular para alcangar objetivos significativos. Este
momento serviu como reflexdo sobre o impacto da AF na qualidade de vida e na autonomia
funcional. Seguiu-se um espaco de partilha, no qual os participantes discutiram as suas perce¢des

sobre o tema e identificaram possiveis formas de integrar o exercicio na rotina.

Finalizou-se com um resumo dos pontos-chave abordados e a entrega do questionario de feedback.
O préximo encontro foi agendado, reforcando-se a importancia da continuidade do envolvimento

ativo no programa.

A segunda sessdo de psicoeducacao teve como foco a incorporagdo da AF na rotina diaria,
destacando a importancia da regularidade e da adaptacao do exercicio as necessidades individuais.
A sessdo teve uma abordagem expositiva e interativa, combinando momentos de reflexdo,

planeamento e pratica de exercicios acessiveis.

A sessao iniciou-se com uma saudagao calorosa, reforcando o ambiente acolhedor e promovendo
a participagao ativa dos presentes. Em seguida, fez-se uma recapitulagéo dos conteudos abordados
na sessao anterior, com énfase nos beneficios da AF e nas estratégias para superar barreiras a sua
pratica. Posteriormente, foram apresentados os objetivos especificos da sessao e os participantes
foram convidados a partilhar experiéncias desde a ultima sessao, identificando tentativas de

incorporacao da AF na rotina e eventuais dificuldades encontradas.

Na fase de desenvolvimento, iniciou-se com a explicagao dos diferentes tipos de AF, destacando
exercicios aerdbios (ex.: caminhada, corrida, danga), anaerébios (ex.: treino de forga, resisténcia)
e de flexibilidade e alongamento. Cada categoria foi ilustrada com exemplos praticos, demonstrando

formas simples e acessiveis de integrar esses exercicios no quotidiano.

A componente pratica teve como objetivo demonstrar e treinar exercicios que podem ser realizados
em qualquer ambiente, sem necessidade de equipamento especifico. A pratica iniciou-se com um
aquecimento baseado em movimentos articulares e marcha no lugar, preparando o corpo para o
exercicio. Em seguida, foram realizados exercicios aerébios leves, como elevacao alternada dos
joelhos, passos laterais e sentar/levantar da cadeira, visando melhorar a resisténcia cardiovascular
e a mobilidade funcional. Posteriormente, introduziram-se exercicios de forca utilizando o peso do
corpo, incluindo agachamentos, flexdes de bragco modificadas e elevagdes dos calcanhares,

promovendo o fortalecimento muscular. Na sequéncia, foram praticados alongamentos dindmicos
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e estaticos, envolvendo os principais grupos musculares, e enfatizando a importancia da

coordenacao entre a respiracédo e a execug¢ao do movimento.

Apos a componente pratica, discutiu-se a importancia do planeamento de uma rotina de AF
adaptada as capacidades e limitacbes individuais. Os participantes foram incentivados a
estabelecer metas realistas e progressivas, bem como a utilizar ferramentas de automonitorizagao,

como diarios de atividade, para acompanhar a sua evolugao.

Foram igualmente discutidas estratégias para a manutencido da motivacdo a longo prazo,
destacando a importancia da pratica em grupo, da diversificacdo das atividades e do incentivo

continuo.

A sessao finalizou-se com um momento ludico de dancga, proporcionando um encerramento
dindmico e descontraido. Em seguida, foi realizado um resumo dos principais pontos abordados,
incentivando a reflexdo sobre a importancia da AF no dia-a-dia. Os participantes foram desafiados
a implementar pelo menos uma nova AF na sua rotina e a partilhar os resultados na sesséo
seguinte. Para complementar, foram distribuidos materiais informativos com sugestdes praticas e
orientagbes para a continuidade da pratica. Apos a entrega do questionario de feedback, a sessao

foi encerrada com a marcacao do proximo encontro e saudacoes finais.

A terceira sessao de psicoeducacdo teve como objetivo geral a promogao da AF e, como objetivo
especifico, o aprofundamento do conhecimento sobre a ansiedade. A metodologia seguiu uma
abordagem expositiva e interativa, combinando a apresentagdo de conteudos tedricos, momentos

de partilha e uma atividade ludica, integrando o movimento para fomentar a participagao ativa.

A sesséo iniciou-se com uma saudagao calorosa, criando um ambiente seguro e acolhedor. De
seguida, foram apresentados os objetivos da sessdo e os participantes foram incentivados a
partilhar as estratégias que tentaram implementar, promovendo uma reflexao conjunta sobre as

dificuldades e beneficios percecionados.

Avancgou-se depois para a definicdo de ansiedade, distinguindo a ansiedade normal da patolégica.
Explicou-se que a ansiedade € uma resposta natural do organismo a situagdes desafiadoras,
essencial para a adaptagao e sobrevivéncia. No entanto, quando se manifesta de forma excessiva
e persistente, interferindo no funcionamento diario, € considerada patoldégica. Para facilitar a
compreensao, foram apresentados exemplos praticos do quotidiano, ilustrando as diferengas entre

a ansiedade funcional e aquela que compromete a qualidade de vida.

Foram ainda explorados os sintomas da ansiedade, organizados em quatro dimensoes:
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o Fisicos: palpitagbes, sudorese excessiva, tremores, tensdo muscular, dificuldade
respiratoria, tonturas e desconforto gastrico, resultantes da ativagcdo do sistema nervoso
simpatico.

e Emocionais: preocupacgido excessiva, irritabilidade, medo desproporcional e sensagao
constante de perigo iminente.

o Cognitivos: dificuldades de concentracdo, pensamentos negativos recorrentes,
hipervigilancia e tendéncia para catastrofizar.

o Comportamentais: evitacdo de situagdes ansiogénicas, inquietacdo, comportamentos
compulsivos (ex.: roer unhas, mexer constantemente nos cabelos, balancar as pernas),

necessidade excessiva de seguranga e, em alguns casos, isolamento social.

Além disso, abordou-se a relagao entre ansiedade e o aumento do consumo de substancias como
tabaco, alcool e cafeina, utilizadas frequentemente como estratégias de alivio imediato, mas que, a

longo prazo, agravam o quadro ansioso.

Foram também analisados os fatores que contribuem para o desenvolvimento e agravamento da
ansiedade, incluindo predisposi¢do genética, fatores ambientais e sociais, experiéncias de vida e
desequilibrios neuroquimicos. Discutiu-se o impacto do stress cronico e da privagao do sono, bem
como a influéncia de determinados habitos no agravamento da ansiedade. Os participantes foram
incentivados a refletir sobre os seus proprios gatilhos, promovendo o autoconhecimento e a adogéo

de estratégias mais saudaveis para lidar com a ansiedade.

A componente pratica da sessao incluiu uma atividade ludica e interativa, reforgando a importancia
do movimento na regulacédo emocional. Para tal, organizou-se um jogo competitivo, no qual cada
participante utilizava um rolo de papel previamente desenrolado sobre a mesa, com um copo de
plastico leve contendo agua colorida na extremidade mais afastada. O objetivo era enrolar o papel
0 mais rapidamente possivel, puxando o copo na sua direcdo até este alcancgar a base do rolo. A
dindmica foi estruturada em formato de torneio eliminatdério, com os participantes a competirem em

pares, culminando numa grande final para determinar o vencedor do desafio.

Esta atividade visou estimular a interagdo social, promover a concentragdo, a coordenagdo motora
e o foco, demonstrando de forma pratica a integragdo do movimento no quotidiano. Além disso,
proporcionou um momento de descontragdo e cooperagao, reforgando os beneficios da AF na

reducdo da tensao emocional.

Na fase de concluséo, realizou-se um resumo dos principais conteudos abordados, reforcando a
importancia da compreensao da ansiedade e dos seus multiplos fatores, bem como da identificagéo

de sintomas e gatilhos individuais. Destacou-se ainda o papel da AF como estratégia complementar
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na gestdo da ansiedade e na promocao do bem-estar. Para consolidar este conhecimento, os
participantes foram desafiados a observar e registar eventuais sintomas de ansiedade ao longo da

semana, refletindo sobre os seus fatores desencadeantes e estratégias de autorregulagao.

Por fim, procedeu-se a entrega do questionario de feedback, seguindo-se o agendamento da
proxima sessdo. O encontro encerrou-se com um momento de despedida, reforcando-se a
importancia da continuidade da participagdo no programa e da aplicagao das estratégias aprendidas

no dia a dia.

A quarta sessdo de psicoeducacgao teve como objetivo geral a promogado da AF e, como objetivo
especifico, a capacitacdo dos participantes para a gestdo da ansiedade através da adogao de
estratégias eficazes. A metodologia seguiu uma abordagem expositiva e interativa, integrando

conteudos tedricos, partilha de experiéncias, treino de técnicas e uma atividade ludica.

A sessdo iniciou-se com uma saudagao calorosa, criando um ambiente acolhedor e foram
apresentados os objetivos. Procedeu-se a uma breve recapitulagdo da sessao anterior, reforcando
a distingao entre ansiedade normal e patolégica. Em seguida, os participantes partilharam reflexdes
sobre a Uultima semana, nomeadamente sintomas de ansiedade experienciados, fatores
desencadeantes e estratégias utilizadas para os gerir. A troca de experiéncias promoveu um

momento de aprendizagem coletiva e validagao das vivéncias individuais.

A fase de desenvolvimento iniciou-se com a técnica de respiragao diafragmatica, explicando-se o
seu impacto na ativagcao do sistema nervoso parassimpatico. Seguiu-se um momento pratico, no
qual os participantes treinaram a técnica através de inspiragdes profundas pelo nariz e expiracbes

lentas pela boca.

Discutiram-se também as opc¢des de tratamento da ansiedade, incluindo a TCC, a medicacgao e a
AF regular, evidenciada como um método eficaz para a redug¢ao dos sintomas ansiosos e melhoria
do bem-estar geral. Foram ainda abordadas outras estratégias de autocuidado, como uma
alimentagao equilibrada, um sono adequado e a gestao do stress. Reforgou-se a necessidade de
um acompanhamento clinico continuo, assegurado por enfermeiros especialistas, médicos e

psicologos, bem como a importancia de integrar as aprendizagens adquiridas na rotina diaria.

Realizou-se a atividade "Corrida dos Baldes", uma dindmica ludica e interativa que ilustrou a relagéao
entre a acumulacao da ansiedade e a necessidade de autorregulagédo. Cada participante recebeu
um balao vazio, que foi sendo insuflado a medida que pensavam em situagdes ansiogénicas. Com
os baldes cheios, os participantes alinharam-se numa linha de partida, tendo como objetivo deslocar

o baldo até a linha de chegada com toques suaves das maos, sem o deixar cair ou rebentar. Caso
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o baldo caisse, deveriam parar, realizar trés respiracdes profundas e retomar o percurso, reforcando

o papel do controlo respiratdrio na regulacdo emocional.

Apoés a atividade, promoveu-se uma reflexdo conjunta, discutindo-se o impacto do acumulo da
ansiedade, a importancia do autocontrolo e a utilizagdo de estratégias como a respiragdo e o
movimento para reduzir a tensdo emocional. A analogia com o baldo enfatizou a necessidade de

uma gestao equilibrada da ansiedade, evitando que esta atinja niveis incapacitantes.

Na fase de encerramento, realizou-se um resumo dos conteldos abordados, incentivando os
participantes a identificar as estratégias que consideraram mais Uteis e aquelas que pretendiam
implementar no seu quotidiano. Reforgou-se ainda a importancia da procura de apoio profissional
sempre que necessario, sobretudo nos casos em que a ansiedade compromete o funcionamento
diario.

Informou-se que esta foi a ultima sessdo do programa de psicoeducagao, reconhecendo-se os
progressos dos participantes e a continuidade do suporte disponivel. Explicou-se que a proxima
sessao consistiria na avaliagao final, que incluiria a reaplicacdo das escalas para analisar os
avancos, identificar dificuldades persistentes e definir estratégias para a manutengdo das

aprendizagens adquiridas ao longo do programa.

A sessdo encerrou-se com a entrega do questionario de feedback, seguida de um momento de
despedida, reforgando-se a autonomia dos participantes na gestdo da ansiedade e incentivando a

aplicagao das estratégias aprendidas para a promog¢ao da saude mental.

A sessao de avaliagao final teve como objetivo avaliar os progressos dos participantes ao longo do
programa. Iniciou-se com uma saudagdo calorosa, criando um ambiente acolhedor e seguro,
seguido de uma revisdo breve dos objetivos do programa e dos principais conteudos abordados

durante a intervencgéo.

Durante a avaliagéo, os participantes preencheram os mesmos instrumentos de avaliag&o utilizados
na avaliaco inicial, o que permitiu uma analise comparativa da evolugao nas areas de AF e gestéo

da ansiedade.

Apos a aplicagao dos questionarios, foi feito um resumo dos resultados, destacando os beneficios
da pratica regular de AF e as estratégias de gestdo da ansiedade. Reforgou-se a importancia da
continuidade das praticas saudaveis, informando que o acompanhamento continuo esta disponivel

através da equipa hospitalar, caso necessario.

Na fase final da sessao, os participantes foram incentivados a refletir sobre os seus progressos e a

manter os habitos saudaveis adquiridos ao longo do programa. A sessao terminou com a reflexao
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sobre se as expectativas iniciais haviam sido alcangadas. A saudacao final destacou a autonomia
dos participantes na gestdo da sua saude e bem-estar, reforcando o compromisso continuo com

um estilo de vida ativo.

3.2.6. Resultados e Avaliagao

Na presente segido apresentam-se os resultados e avaliagdo da implementagdo do programa

ativaMente.

Os dados recolhidos da avaliacdo do processo (Tabela 19, Anexo Il) demonstraram progressos na
adesdo a AF, comprovadas pelos registos diarios e pela continuidade da pratica ao longo do
internamento. A abordagem personalizada e o espago de partilha contribuiram para maior
motivacao e bem-estar emocional, refletindo-se numa percecao positiva das mudancas no estilo de

vida.

Os resultados obtidos através do Inventario de Estado de Ansiedade (STAI-Y) (Silva & Campos,

1998) (Tabela 16, Anexo Il) revelaram variagées nos niveis de ansiedade dos participantes.

O participante 1 manteve o mesmo nivel de ansiedade estado (50), sem variagao, indicando a
auséncia de alteragbes significativas. No entanto, verificou-se um aumento de 3 pontos na
ansiedade trago (de 57 para 60), mantendo-se esta classificada como elevada, o que podera estar

associado ao aumento dos delirios auditivos reportados pelo proprio.

O participante 2 apresentou uma redugéo de 5 pontos na ansiedade estado (de 50 para 45) e de 3
pontos na ansiedade traco (de 51 para 48). Estes resultados indicam que o participante respondeu

positivamente as estratégias do programa e demonstrou uma boa adeséo as atividades propostas.

O participante 3 evidenciou uma redugao expressiva nos niveis de ansiedade, quer na dimensao
estado, com menos 13 pontos (de 63 para 50), quer na dimenséo trago, com menos 8 pontos (de
62 para 54). Estes resultados podem ser atribuidos n&o apenas a participagdo no programa, mas
também a melhoria das suas condigbes de vida, nomeadamente o apoio social recebido e a

mudanca para uma nova residéncia.

O participante 4 registou um aumento de 4 pontos na ansiedade estado (de 48 para 52),
possivelmente justificado pela restricdo das saidas terapéuticas, fator que podera ter contribuido

para um aumento da frustracio e da percecdo de ansiedade momentanea. No entanto, verificou-se
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uma redugao de 8 pontos na ansiedade traco (de 59 para 51), indicando que, apesar do impacto da

dificuldade momenténea, o programa teve um efeito positivo na gestado da ansiedade a longo prazo.

Os resultados indicam que o programa ativaMente pode contribuir para a gestdo da ansiedade dos

participantes.

Observou-se um progresso significativo nos Indicadores NOC (Sampaio et al., 2018b), com uma
melhoria generalizada em todos os parametros avaliados entre os participantes. Para uma

visualizacao detalhada dos resultados, consultar a Tabela 17 no Anexo Il.

Nenhum dos participantes permaneceu nas categorias mais baixas, e todos passaram a situar-se
entre "algumas vezes demonstrado" (50%) e "frequentemente demonstrado” (50%), refletindo um
maior dominio de estratégias de gestdo da ansiedade. Destacam-se avangos nos seguintes
aspetos: monitorizagdo da intensidade da ansiedade; eliminacdo de percussores da ansiedade;
planeamento de estratégias de enfrentamento para situagdes stressantes; utilizagao de estratégias

eficientes de enfrentamento e controlo da respiracao em momentos de ansiedade.

Os progressos mais expressivos foram observados nos indicadores "mantém as relagdes sociais"
e "monitoriza manifestagbes comportamentais de ansiedade", nos quais 75% dos participantes
passaram a demonstrar estas competéncias com frequéncia. Os resultados indicam que os
participantes desenvolveram maior consciéncia da ansiedade e adquiriram estratégias mais

eficazes para a sua gestao, melhorando a regulagdo emocional e a adaptagao.

A avaliagado final do questionario (Tabela 18, Anexo Il) evidencia uma evolugdo positiva no
conhecimento dos participantes sobre AF e ansiedade, refletindo um impacto favoravel do programa

no conhecimento em saude.

Destacam-se progressos expressivos em questdes relacionadas com a definicdo e os efeitos da
AF, nomeadamente o reconhecimento do sedentarismo como um fator de risco, a importancia da
pratica regular de AF na prevengao de doengas cronicas nao transmissiveis e a influéncia positiva

do exercicio na regulagao da ansiedade.

No entanto, registaram-se pequenas regressdes em algumas questdes, como a percegédo sobre
barreiras a pratica de AF, a recomendacgao de tempo sentado e a eficacia de diferentes tipos de
exercicio na reducao da ansiedade, indicando a necessidade de um reforgo informativo nesses

aspetos.

De um modo geral, os resultados demonstram que o programa contribuiu para o aumento do

conhecimento em saude, promovendo uma melhor compreensao do papel da AF na gestdo da
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ansiedade, aspetos fundamentais para a adogao e manutencéo de habitos mais saudaveis a longo

prazo.

A avaliacao final do nivel de AF e sedentarismo (Tabela 19, Anexo Il) evidencia melhorias na pratica
de AF entre os participantes, ainda que o comportamento sedentario continue a ser um desafio no

contexto do internamento.

Destaca-se a progressao do participante 1, que passou de uma situagao de inatividade total para a
realizacao de AF trés vezes por semana, com uma duracao diaria de 20 minutos. Embora ainda nédo
atinja a recomendacao minima de 150 minutos semanais de AF moderada da OMS, essa evolugao
ja representa ganhos em saude, especialmente considerando o impacto positivo mesmo de

pequenas quantidades de exercicio.

Os intervenientes 2, 3 e 4 atingiram sete dias de AF por semana, com aumento ou manutengéo da
duracao diaria, refletindo uma adesao consolidada ao programa. O participante 3, em particular,
apresentou um aumento expressivo na duracao diaria de AF, passando de 30 para 60 minutos,

atingindo um nivel étimo de pratica.

Quanto ao tempo sentado diario, observa-se que, apesar da melhoria em alguns casos (exemplo:
o participante 2 reduziu de 6 para 5 horas diarias), o comportamento sedentario continua elevado,
especialmente entre os Participantes 1, 3 e 4. Este padrdo pode ser atribuido as limitagdes do
ambiente de internamento, que dificulta a adogao de um estilo de vida mais ativo devido a falta de

estimulos para o movimento.

No geral, os resultados demonstram que o programa teve um impacto positivo na promog¢ao da AF,
no entanto, a reducdo do comportamento sedentario ainda representa um desafio, reforcando a

necessidade de estratégias complementares para estimular o movimento ao longo do dia na UIA.

Na avaliagao final, dos quatro participantes envolvidos, dois, apesar de nao terem expectativas
iniciais, relataram sentir-se bem ap6és a participagéo no programa. Os outros dois indicaram sentir-

se mais tranquilos, indo de encontro as suas expectativas.

Em concluséo, os resultados sugerem que a participagdo no programa teve um impacto positivo na

reducéo da ansiedade, evidenciando os beneficios da pratica de AF.
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3.2.7. Atividades Complementares

Para além das intervencdes estruturadas no ambito do programa ativaMente, foram desenvolvidas
atividades complementares que contribuiram para enriquecer a experiéncia clinica e alargar as
estratégias de promocao da saude mental e de partilha de conhecimento, que consistiram na
implementacédo de AF no UIA e na Apresentacdo do Programa ativaMente na disciplina de Estilos

de Vida. Seguem-se a descricdo e a analise dessas atividades.

Dado que a AF é amplamente reconhecida como um coadjuvante terapéutico na maioria das
patologias de saude mental, a sua promog¢ao deve ser incentivada em todos os contextos de
cuidados, incluindo o internamento psiquiatrico. No sentido de fomentar a mobilizagao e minimizar
os efeitos do sedentarismo no internamento, foram desenvolvidas atividades fisicas adaptadas na
sala de estar da UIA, orientadas e supervisionadas ao longo do estagio. Esta iniciativa visou
proporcionar uma oportunidade de envolvimento ativo a todos os clientes interessados,
independentemente da sua inclusao formal no programa ativaMente, assegurando uma abordagem

inclusiva e ajustada as diferentes condic¢des fisicas e cognitivas.

As atividades consistiram em exercicios simples e de baixo impacto, como marcha no lugar com
apoio na cadeira, elevacdo dos membros superiores e deslocamento pelo corredor da unidade,
sendo adaptadas as necessidades individuais. Para além do incentivo ao movimento, estas sessdes
procuraram também promover momentos de socializacdo e bem-estar, reforcando a interacao entre

os clientes e contribuindo para um ambiente terapéutico mais dindmico e estimulante.

No dmbito da Unidade Curricular "Estilos de Vida e Problematicas de Saude Mental", do Mestrado
em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, foi realizada, no dia 19 de novembro de 2024,
uma intervencao enquanto preletora, com a duragao de uma hora, sob o tema “Promocéao da AF no

Adulto com Ansiedade”.

O principal objetivo desta atividade foi partilhar a experiéncia adquirida nos estagios, fornecendo
um testemunho pratico sobre a implementagdo do Programa ativaMente e a sua aplicabilidade na
promocao da AF como estratégia terapéutica na gestdo da ansiedade. Pretendeu-se, assim,
capacitar os enfermeiros, dotando-os de ferramentas e conhecimentos essenciais para a integracao
do aconselhamento breve na promogao da AF, reforgando a sua relevancia como parte integrante

do plano terapéutico.

A aula proporcionou um espago de reflexao sobre o impacto da AF na saude mental, explorando os

desafios da sua implementagéo e os beneficios para a pratica de enfermagem. Além disso,

Helena Salgado Silva 93



ativaMente - Atividade Fisica Para Adultos com Ansiedade

destacou-se a importancia da AF como intervencao acessivel e baseada em evidéncia, promovendo

uma abordagem mais integrada e eficaz na prestagédo de cuidados em saude mental.

3.2.7.1 Estudo de caso

Foi desenvolvido um estudo de caso com uma cliente de 30 anos, casada e mae de uma crianca
menor, internada na UIA na sequéncia de uma tentativa de suicidio, no contexto de uma perturbacao
depressiva, agravada por fatores psicossociais e stress laboral. A admissdo, manifestava
arrependimento, sentimentos de culpa e desesperancga, especialmente relacionados com o seu

papel materno e dificuldades na gestao das exigéncias do quotidiano.

Na avaliacéo inicial, foi realizada uma entrevista clinica e aplicada a Escala de Depressao de Beck
(EDB) (Beck et al., 1988b; Cunha, 2001), permitindo aferir a gravidade do humor depressivo, que
se revelou moderado (24 pontos). Além disso, foram identificadas alteracdes significativas no
padrdo do sono, nomeadamente insonia inicial e intermédia, com impacto negativo no bem-estar

emocional e na funcionalidade da cliente.

Dado o papel fundamental do sono na regulagdo emocional, a primeira intervengao centrou-se na
implementacado de estratégias de higiene do sono, com o objetivo de melhorar a qualidade do
descanso. Posteriormente, foi priorizada a RAP, criando um espago seguro para a expressao
emocional e promovendo o desenvolvimento de estratégias de coping mais adaptativas, com foco

no reforco da autoeficacia e da resiliéncia emocional.

A alta nado estava inicialmente planeada, tendo ocorrido de forma inesperada. No entanto, a
reavaliacéo final evidenciou melhorias no humor depressivo (EDB = 22 pontos), sugerindo uma
evolugao favoravel. Considerou-se que a manutencido prolongada do internamento poderia
comprometer a autonomia da cliente e reforcar padrdoes de dependéncia emocional. Assim, com a
estabilizagdo sintomatica, procedeu-se a alta clinica para o domicilio, assegurando o
acompanhamento psiquiatrico e de enfermagem, garantindo a monitorizagdo continua e a

prevencdo de recaidas.
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3.3. Contexto dos Cuidados Diferenciados

O estagio no contexto dos cuidados diferenciados realizou-se no EP entre 25 de novembro de 2024

e 10 de janeiro de 2025, com uma carga horaria total de 90 horas, sob a orientacdo de um EEESMP.

3.3.1. Caraterizagado do Contexto Clinico

O EP organiza-se em varios pavilhdes destinados ao alojamento dos reclusos. Conta com um
servico clinico e uma secgao especifica, a Unidade X, que presta cuidados sociais e de saude a
reclusos com problemas de toxicodependéncia. Os membros desta unidade comprometem-se a
manter a abstinéncia do consumo de drogas e, para isso, participam diariamente em diversas
atividades enriquecedoras, orientadas por uma equipa multidisciplinar. Estas atividades tém como
objetivo fomentar comportamentos de grupo por modelagem, promovendo a reabilitacdo e o

desenvolvimento pessoal.

Na Unidade X, a abstinéncia, por si s, nao é suficiente. Pretende-se que os reclusos compreendam
as razdes subjacentes ao seu consumo e dependéncia, adquirindo ferramentas para uma mudanca
sustentavel. O tratamento adotado é livre de qualquer droga, incluindo a medicagao de substitui¢ao,
proporcionando um ambiente de aprendizagem e experimentacdo de competéncias pessoais e
sociais. O objetivo é facilitar a construgdo de um projeto de vida sem drogas. A intervengao planeada
no presente projeto sera desenvolvida em colaboracdo com os membros da Unidade X,

promovendo a sua participagao ativa no processo.

No que diz respeito aos servigos clinicos, destaca-se a sala de atendimento de enfermagem, onde
séo realizados diversos procedimentos. A enfermaria, localizada na area clinica do EP, permite um
acompanhamento préoximo e continuo por parte dos profissionais de saude, assegurando
tratamento adequado aos reclusos que necessitam de vigilancia e apoio para o seu bem-estar e

qualidade de vida.

A equipa multidisciplinar dos servigos clinicos € composta por médicos de clinica geral e psiquiatria,
enfermeiros especialistas em saude mental e psiquiatria, enfermeiros generalistas, psicélogos,

técnicos superiores de reeducacgao, auxiliares de agdo médica, guardas prisionais e administrativos.

Helena Salgado Silva 95



ativaMente - Atividade Fisica Para Adultos com Ansiedade

O EP acolhe reclusos de diferentes idades e com varias comorbilidades associadas. Entre as

patologias mais comuns encontram-se doencas cardiovasculares e metabdlicas, como a HTA e a

diabetes, bem como perturbacbes do foro psiquiatrico, incluindo depressao, ansiedade e

perturbacdes de personalidade. A toxicodependéncia € um dos maiores desafios entre a populagcéo

reclusa. Muitos reclusos fazem uso de medicagao para abstinéncia do alcool, recorrem a metadona

e integram a Unidade X para conseguirem abandonar a dependéncia.

3.3.2. Objetivos

Para este local de estagio foram estabelecidos os seguintes objetivos gerais:

Atuar em conformidade com as normas legais, principios éticos e deontologicos da
profissdo, assegurando que as intervengdes respeitam os direitos e a dignidade dos

reclusos, promovendo a sua reabilitac&do e reinsergao social.

Compreender a dindmica da saude mental no contexto prisional, analisando o impacto do
ambiente de reclusdo na saude psicolégica e fisica dos participantes do programa

ativaMente.

Promover o bem-estar biopsicossocial dos reclusos através da implementagdo de um

programa de AF estruturado, baseado no MPS de Nola Pender.

Contribuir para a redugao da sintomatologia associada a ansiedade e ao consumo de
substancias, melhorando a perce¢cdo de autocontrolo, autoestima e resiliéncia dos

participantes.

Desenvolver competéncias profissionais no ambito da ESMP, aprimorando a capacidade de

planear, implementar e avaliar intervengdes terapéuticas adaptadas ao ambiente prisional.

Criar estratégias para incentivar a adesao dos reclusos ao programa, garantindo a

continuidade das intervengdes e otimizando os ganhos terapéuticos.

Objetivos Especificos:

Aprofundar o autoconhecimento e a reflexao critica sobre a atuagdo no contexto prisional,

avaliando os desafios e potencialidades da enfermagem em saude mental nesta realidade.

Helena Salgado Silva 96



ativaMente - Atividade Fisica Para Adultos com Ansiedade

e Monitorizar os efeitos da AF na ansiedade, bem-estar emocional e comportamento dos

participantes, utilizando instrumentos de avaliagao clinica padronizados.

o Analisar a perce¢ao dos reclusos sobre o impacto do programa, recolhendo feedback para

aprimorar as estratégias de intervengao.

e Promover a comunicacgao terapéutica eficaz, utilizando abordagens verbais e nao verbais
que facilitem a expressdo emocional e a constru¢cao de uma relagdo de confianga com os

participantes.

o Estimular a autonomia e a autorregulagdo emocional dos reclusos, incentivando a adogao

de estratégias saudaveis de enfrentamento do stress e da ansiedade.

o Adaptar as intervencbes as limitagdes e barreiras existentes no contexto prisional,

desenvolvendo criatividade e resiliéncia na aplicagdo das estratégias terapéuticas.

e Trabalhar em articulagdo com a equipa multidisciplinar do EP, contribuindo para a
construgdo de um ambiente terapéutico mais favoravel a recuperacao e reabilitacido dos

reclusos.

e Avaliar a viabilidade e os desafios da implementagéo do programa ativaMente em ambiente

prisional, propondo melhorias para a sua continuidade e expansao futura.

e Desenvolver e aprimorar competéncias psicoterapéuticas, aplicando intervengdes baseadas
em abordagens cognitivas, comportamentais e humanistas, adaptadas as necessidades dos

reclusos.

o Desenvolver um estudo de caso sobre a evolugao de um dos participantes do programa,
utilizando o processo de enfermagem para documentar os progressos e desafios

enfrentados.

3.3.3. Contextualizagao

A saude mental da populagédo prisional tem sido um tema de crescente preocupacado, dada a
elevada prevaléncia de ansiedade e depressao entre os reclusos. Num EP em Portugal, Azevedo
(2014) revelou que 56,4% dos reclusos apresentavam sintomas de ansiedade e depressdo, com

prevaléncias de 41% e 15,4%, respetivamente. A privacao da liberdade, associada a condi¢cdes
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prisionais adversas e a incerteza sobre o futuro, intensifica o sofrimento psicolégico, dificultando a
adaptacao dos individuos ao meio prisional (Ruiz, 2007). Além disso, fatores como isolamento
social, histéria de abuso de substancias e risco de suicidio agravam a vulnerabilidade emocional
dos reclusos, tornando essencial a existéncia de estratégias eficazes de intervengao (Cardoso et
al., 2024).

No ambiente prisional, o estigma influencia significativamente a forma como os reclusos
percecionam a sua condigéo e interagem com os servigos disponiveis, incluindo os de saude mental
(Damas, 2021; Salgueiro, 2016). Matos (2022) destaca que os reclusos gerem as suas relagdes
dentro da prisdo de forma estratégica, procurando adaptar-se a dindmica social e preservar a sua
posicdo dentro do grupo. A pertenca a determinados grupos e a hierarquia prisional parecem
condicionar a expressdo emocional das pessoas em situagao de reclusdo. A partir das interagdes
observadas durante o estagio, verificou-se que alguns evitavam demonstrar sofrimento psicoldgico
ou procurar apoio especializado, possivelmente por receio de serem vistos como fracos ou alvos
faceis dentro do EP. Esta dinAmica pode representar um obstaculo a adesao a intervengbes em
saude mental, reforcando a necessidade de abordagens que considerem as especificidades do

contexto prisional.

Neste sentido, a AF surge como uma ferramenta eficaz para mitigar os impactos negativos da
privagao da liberdade, promovendo tanto o bem-estar fisico como o psicolédgico. O estudo de Santos
(2020), realizado num EP em Portugal, demonstrou que programas de exercicio fisico, como futsal
e musculagao, resultaram em melhorias significativas na aptidao fisica (87,5%), no controlo do
stress (84,38%) e na reducao da ansiedade (90,63%). Para além disso, a pratica regular de AF
fortalece a autoestima, reduz conflitos internos e melhora a socializagdo dentro do EP (Santos et
al., 2020). No entanto, apesar dos beneficios comprovados, a oferta destas atividades ainda é

limitada, sendo necessaria uma maior integracao da AF nas politicas de saude prisional.

O EEESMP desempenha um papel crucial na detegao precoce e intervengao junto dos reclusos
com perturbagdes mentais. Azevedo (2014) sublinha que os reclusos com sintomatologia mais
grave recorrem frequentemente aos servigos de salde, sendo a triagem realizada pelos enfermeiros
um elemento essencial para o encaminhamento dos casos mais criticos. Para além da avaliacéo
clinica, o EEESMP desenvolve intervengdes terapéuticas estruturadas, como grupos de apoio,
técnicas de relaxamento e estratégias de coping, que tém demonstrado um impacto positivo na

reducéo da ansiedade e depressao entre os reclusos (Azevedo, 2014; Cardoso et al., 2024).

Em suma, a gestdo da saude mental no contexto prisional exige uma abordagem integrada, que
inclua a redugao do estigma, a implementagédo de programas de AF e o reforgo do papel do

EEESMP. Estas medidas asseguram um acompanhamento eficaz dos reclusos e promovem a sua
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reintegracao social. O programa AtivaMente desempenha um papel essencial ao utilizar a AF como
estratégia terapéutica para reduzir a ansiedade e consolidar-se como um coadjuvante terapéutico

na saude mental dos reclusos.

3.3.4. Avaliacao das Necessidades

Seguindo a estrutura do programa, caracterizaram-se os reclusos através da entrevista e dos
instrumentos previamente descritos, permitindo adequar a intervencao e estabelecer um ponto de

referéncia para a avaliacao.

O programa ativaMente foi planeado para os membros da Unidade X, composto por 11 adultos do
sexo masculino. Para garantir que todos os participantes cumpriam os critérios de elegibilidade para
integrar o programa, foi realizada uma entrevista de avaliagdo prévia. A selegcdo baseou-se na
recolha de dados obtidos através da entrevista individual (Anexo lll), considerando-se elegiveis os
reclusos que verbalizassem sintomas de ansiedade, inquietagao, irritabilidade e/ou péanico (ESEP,
2025). A definigdo da amostra incluiu a exclusao de reclusos com défice cognitivo que pudesse

comprometer a participacao ativa no programa.

Todos os membros relataram manifestagdes de ansiedade que estavam frequentemente
associadas a fatores como preocupagdes com a situagdo juridica, receios sobre o futuro,
afastamento da familia e conflitos interpessoais no ambiente prisional. Estes dados sustentam o

diagnostico de enfermagem de ansiedade, conforme definido pela Ontologia (ESEP, 2025).

Apods a identificagdo dos membros elegiveis, apresentou-se o programa ativaMente ao grupo,
esclarecendo o seu propdsito e a necessidade da intervengdo. Em seguida, foi obtido o

consentimento informado, livre e esclarecido.

A entrevista semiestruturada permitiu a avaliagdo sociodemografica (Tabela 24, Anexo Ill) dos 11
participantes do programa. O grupo foi composto exclusivamente por adultos do sexo masculino,
com idades entre 28 e 50 anos (média de 40 anos). Todos sao solteiros e a maioria detém o ensino
basico de escolaridade, enquanto alguns concluiram o ensino secundario. O IMC médio é de 27,2
kg/m?, variando entre 24,4 kg/m? e 36,0 kg/m?, indicando que a maioria dos participantes se encontra
com excesso de peso. Apenas um participante referiu uma comorbilidade, sendo esta Doenga
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC). Quanto ao tabagismo, aproximadamente metade do grupo

declarou ser fumador.
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Os principais resultados da entrevista semiestruturada (Tabela 25, Anexo lIl) revelam que a maioria
dos participantes associa a sua ansiedade a pensamentos repetitivos sobre o passado ou o futuro
(54,5%) e a sensacao de nervosismo frequente, mesmo sem motivos aparentes (45,45%). Além
disso, a ansiedade manifesta-se predominantemente através de sintomas fisicos, sendo os mais
reportados batimentos cardiacos acelerados ou palpitages (81,8%), seguidos por tonturas (9,09%)

e tensdo muscular (9,09%).

O impacto da ansiedade na vida social e emocional dos participantes também se mostrou
significativo, com 72,2% a referirem sentir-se frequentemente irritados ou desanimados, enquanto
outros indicaram evitar situagdes sociais por medo ou desconforto (9,09%), dificuldades em manter
relacionamentos préximos (9,09%) e dificuldade em relaxar e desfrutar de atividades diarias
(9,09%).

Relativamente a pratica de AF, € importante destacar que, na Unidade X, esta integra o plano diario
dos reclusos, decorrendo de segunda a sabado, sempre a partir das 9 horas da manha. As
atividades incluem musculacao, torneios de futebol, basquetebol e badminton, garantindo que todos
os participantes atingem, pelo menos, os 150 minutos semanais recomendados para a promogao

da saude, cujos beneficios estdo amplamente comprovados na literatura cientifica.

Sobre os efeitos da AF na ansiedade, 90,9% dos participantes afirmaram notar uma grande
diferenga na redugédo dos sintomas, enquanto apenas 9,09% referiram nao perceber mudangas

significativas.

Um dos desafios identificados na pratica regular de AF foi a monotonia, apontada por 45,45% dos
participantes como um fator desmotivador. Além disso, 36,6% relataram que algumas atividades

ndo sdo adequadas para si, € 9,09% referiram falta de motivagéo para certos exercicios.

Quando questionados sobre o tipo de AF que consideram mais benéfica para a sua saude mental,
54,5% demonstraram preferéncia por atividades competitivas, incluindo jogos e torneios de futebol
e basquetebol, enquanto 45,5% dos participantes destacaram os exercicios de resisténcia, como
musculagdo e treino funcional. Estes resultados reforgam a necessidade de estratégias
diversificadas para atender as diferentes preferéncias e manter a motivagao para a pratica regular
de AF.

Em relagao as expectativas com a participagdo no programa "ativaMente", 45,5% dos participantes
esperam controlar e reduzir a sua ansiedade, enquanto 27,27% acreditam que o programa pode
melhorar a sua saude fisica e mental, e outros 27,27% esperam adquirir mais conhecimentos sobre

o tema.
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Os resultados confirmam o impacto positivo da AF na reducao da ansiedade dos participantes, mas
também evidenciam a importancia da diversificacdo das atividades para evitar a monotonia e

maximizar os beneficios da pratica regular.

A avaliagdo inicial dos niveis de ansiedade, realizada através do Inventario de Ansiedade Estado-
Traco (STAI-Y) (Silva & Campos, 1998), visualizar a Tabela 26, Anexo lll, revelou variagdes
significativas entre os participantes, tanto na ansiedade estado como na ansiedade trago. Os valores
iniciais da ansiedade estado oscilaram entre 30 e 62 pontos, com uma média de 44,6, sugerindo
que alguns individuos apresentavam niveis elevados de ansiedade momentanea, possivelmente
influenciados por fatores contextuais ou circunstanciais. Ja a ansiedade tragco, com valores iniciais
entre 32 e 73 pontos e uma média de 47,4, indicou que, para alguns participantes, a ansiedade
pode estar mais enraizada em padroes emocionais persistentes, refletindo uma predisposicao
ansiosa mais consolidada. Estes resultados evidenciam a importancia de estratégias adaptadas as
especificidades de cada individuo, integrando abordagens que contemplem tanto a regulagcao

emocional no momento presente como a gestao da ansiedade a longo prazo.

A analise dos indicadores NOC (Sampaio et al., 2018b) (Tabela 27, Anexo IIl) permitiu compreender
como os participantes percecionam e lidam com a sua ansiedade. Embora muitos reconhegam os
sinais fisicos associados a esta condi¢ao, poucos tém o habito de monitorizar a sua intensidade. A
maioria apenas se apercebe da ansiedade quando os sintomas se tornam mais evidentes, o que

dificulta a adogao de estratégias preventivas.

Para gerir a ansiedade, verificou-se que os reclusos recorrem a estratégias espontaneas, sem um
planeamento estruturado. Manter-se ocupado surgiu como uma forma de evitar pensamentos
intrusivos, enquanto outros optam por se afastar de determinadas situacbes para reduzir o
desconforto. No entanto, essas abordagens nem sempre garantem um alivio duradouro. Apenas
alguns participantes referiram utilizar métodos mais direcionados, como técnicas de relaxamento ou

exercicio fisico, mas de forma pouco consistente.

O impacto da ansiedade também se reflete na qualidade do sono. Muitos participantes
mencionaram dificuldades em adormecer, despertares frequentes ou uma sensacao de fadiga ao
acordar. A ansiedade parece estar particularmente presente nos momentos que antecedem o
descanso, dificultando a transi¢gdo para um sono reparador. Alguns referiram ja ter experimentado

estratégias pontuais para melhorar a qualidade do sono, mas sem um efeito consistente.

Relativamente a AF, alguns participantes referiram que este momento do dia contribui para reduzir

a tensao e proporcionar um estado de maior equilibrio emocional. No entanto, essa percecao varia
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entre os individuos, sugerindo que o impacto da AF na gestdo da ansiedade pode depender de

fatores como envolvimento, motivagao e tipo de exercicio realizado.

Estes resultados reforgam a necessidade de abordagens que promovam um melhor controlo da
ansiedade, ajustando a intervencgao as necessidades individuais e potenciando os efeitos positivos

da AF no bem-estar dos participantes.

A analise dos dados iniciais do questionario de avaliacdo de conhecimentos (Tabela 28, Anexo lIl)
sobre AF e ansiedade evidencia um nivel de conhecimento prévio relativamente elevado entre os

participantes em varias areas, mas também permite identificar algumas lacunas importantes.

Verificou-se que varias questdes apresentaram inicialmente uma taxa de resposta correta de 100%,
nomeadamente aquelas relacionadas com a definicdo de AF, os beneficios da sua pratica regular
para a saude cardiovascular e mental, bem como o seu impacto positivo na redugao da ansiedade.
Além disso, os participantes demonstraram uma compreensdo adequada dos sintomas da

ansiedade e dos mecanismos neurofisioldgicos envolvidos na sua manifestacao.

Contudo, algumas questbes apresentaram um nivel de acerto inferior a 75%, o que sugere
dificuldades especificas em determinados conceitos. Em particular, verificou-se um conhecimento
mais reduzido sobre a importancia da diminuigdo do tempo sedentario e a necessidade de pausas
frequentes para mitigar os seus efeitos. A questao relativa aos beneficios da pratica de AF ao ar
livre também registou uma taxa de acerto inferior, indicando uma possivel falta de compreenséao
sobre os efeitos ambientais na regulacido do stress e da ansiedade. Adicionalmente, foi observada
alguma confusao relativamente a eficacia dos diferentes tipos de exercicio na redugdo da
ansiedade, sendo que uma percentagem consideravel de participantes acreditava, de forma
incorreta, que apenas os exercicios aerdbicos proporcionam esse beneficio. Do mesmo modo,
poucos reconheceram que a combinacao de exercicios aerébicos e de forca pode ser mais eficaz

do que a pratica isolada de um unico tipo de atividade.

Os resultados indicam que, apesar de os participantes demonstrarem um conhecimento prévio
consideravel sobre AF e ansiedade, subsistem algumas lacunas que podem comprometer a adogéo

de praticas mais diversificadas e eficazes para a promog¢ao da saude mental.

A aplicagao do questionario sobre os niveis de AF e sedentarismo (DGS, 2018) (Tabela 29, Anexo
[I) revelou que 10 participantes realizavam AF em 6 ou mais dias por semana, durante 60 minutos
diarios, e permaneciam sentados, em média, 3 horas por dia. Apenas um participante apresentou
uma frequéncia menor, praticando 5 dias por semana durante 20 minutos, com um tempo sedentario
de 6 horas diarias, devido a motivos pds-cirurgicos, encontrando-se em processo de reintegragcao

gradual a pratica de AF.
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A adocgao de habitos saudaveis, como a pratica de AF, pode desempenhar um papel importante na
cessagao do abuso de substancias, favorecendo a regulagao emocional e reduzindo o desejo
compulsivo pelo consumo (Ferreira et al., 2017). Dada esta relagao, optou-se pela utilizagdo da
Escala SOCRATES 8D (Stages of Change Readiness and Treatment Eagerness Scale) (Miller,
1987) para avaliar a motivacao dos participantes para a mudanga comportamental associada ao

consumo de substancias.

A SOCRATES 8D é um instrumento de autorelato validado para a populagéo portuguesa, permitindo

avaliar trés dimensdes da motivacao para a mudanca (Janeiro et al., 2016):
o Reconhecimento do Problema: percegéo da gravidade do consumo e desejo de mudanca.
¢ Acao: implementacgao de estratégias concretas para modificar o comportamento.

e Ambivaléncia: duvidas sobre a necessidade de mudanca, influenciando a tomada de

decisao.

A escala é composta por 19 itens avaliados numa escala Likert de 1 (Discordo totalmente) a 5
(Concordo totalmente). As pontuacgdes finais de cada dimensao sao obtidas através da soma dos
respetivos itens e comparadas com os percentis normativos do estudo de validacdo para a

populacao portuguesa (Janeiro et al., 2016).

Com base nesses percentis, os participantes sao classificados num dos estagios de mudanga do

Modelo Transtedrico de Prochaska e DiClemente (1983):
e Pré-contemplacdo: O individuo nao reconhece o problema e n&o considera a mudanca.
¢ Contemplacao: Reconhece o problema e pondera a mudanca, mas sem decisdes concretas.
e Preparacgao: Decidiu mudar e pode ter iniciado pequenas alteragcdes no comportamento.
¢ Acao: Modifica ativamente o comportamento e implementa mudangas concretas.
e Manutencdo: Mantém a mudancga e previne recaidas.
Os dados apresentados na Tabela 30 do Anexo lll revelam que:

¢ Reconhecimento do Problema: A maioria dos participantes apresentou valores moderados
a altos (28-37 pontos), sugerindo consciéncia do problema. Apenas um participante obteve

um valor inferior a 30, indicando menor reconhecimento.
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e Acao: Os valores variaram entre 28 e 40 pontos, refletindo diferentes niveis de envolvimento
na mudancga: alguns ja implementavam estratégias concretas, enquanto outros ainda nao

tinham iniciado a¢des significativas.

e Ambivaléncia: Os valores oscilaram entre 8 e 17 pontos, evidenciando perfis distintos de

motivacao, desde elevada hesitacdo até menor resisténcia a mudanca.

Relativamente aos estagios do Modelo Transtedrico, quatro participantes estavam na fase de Pré-
Contemplagao, dois na Contemplacao e cinco na Acao, refletindo uma distribuicdo heterogénea no

processo de mudanca.

A avaliacao inicial revelou variagdes na motivacdo para a mudanga, nos niveis de ansiedade e no
conhecimento sobre ansiedade e AF. Apesar da adesdo a AF, identificaram-se dificuldades
associadas a monotonia da pratica. Face a esta heterogeneidade, a intervengao foi ajustada para
promover a regulagdo emocional, a adesao sustentada a AF e o reforco da motivagado para a

mudanga de comportamento.

A analise detalhada dos dados permitiu, ainda, nomear os seguintes diagndsticos de enfermagem:

Tabela 31 - Diagnésticos da populagao alvo do estagio lll: Contexto de Cuidados Diferenciados

Diagnosticos de Enfermagem:

e Ansiedade

e Potencial para melhorar consciencializagdo sobre os fatores concorrentes com a
ansiedade

e Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da
ansiedade

e Potencial para melhorar capacidade para usar estratégias de autocontrolo da
ansiedade

e Potencial para melhorar significado atribuido as estratégias de autocontrolo da
ansiedade

3.3.5. Execucgao

O programa ativaMente integrou diferentes tipos de intervencao, incluindo sessdes individuais e em
grupo, nomeadamente de psicoeducacéao e aulas teérico-praticas de Pilates. Embora estas tenham
sido implementadas de forma alternada ao longo do programa, optou-se por apresenta-las

agrupadas por tipologia de intervencéo, a fim de facilitar a compreensao da estrutura e dos objetivos
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de cada componente. A ordem cronolégica das sessdes encontra-se detalhada no Anexo Ill onde

sao apresentados o planeamento e as datas de realizacdo de cada sessao.

O objetivo geral do programa foi promover a pratica de AF em adultos com diagndstico de
enfermagem de ansiedade. A eficacia da intervencdo foi monitorizada através de indicadores de

resultado, alinhados com os objetivos especificos, permitindo acompanhar a evolu¢cdo dos

participantes ao longo do processo.

Tabela 32 - Critério de Resultado do estagio lll: Contexto nos Cuidados Diferenciados

Critérios de Resultado

Que os participantes compreendam a importancia de reconhecer e identificar os sinais
e manifestacbes da ansiedade.

Que os participantes sejam capazes de reconhecer os estimulos e situagbes que
desencadeiam a ansiedade.

Que os participantes compreendam a relagao entre sintomas fisicos, pensamentos e
comportamentos associados a ansiedade.

Que os participantes aumentem o conhecimento sobre a influéncia da AF na
regulagédo da ansiedade.

Que os participantes reconhegam os beneficios da AF para a saude mental e fisica.
Que os participantes adquiram estratégias para superar barreiras a pratica de AF.
Que os participantes consciencializem a importancia da mudanga de comportamento
para um estilo de vida mais ativo e saudavel.

Que os participantes identifiquem e desenvolvam estratégias de coping eficazes para
lidar com os sintomas ansiosos no dia-a-dia.

Que os participantes sejam capazes de aplicar estratégias de coping para gerir
situagdes de ansiedade de forma mais adaptativa.

Que os participantes adquiram competéncias para analisar problemas, identificar
solugdes e implementa-las de forma eficaz.

Que os participantes desenvolvam e apliquem estratégias estruturadas para resolver
desafios e lidar com situagdes que desencadeiam ansiedade.

Que os participantes aumentem o contacto social através da pratica de AF.

Que os participantes apresentem uma redugéo dos niveis de ansiedade.

Que os participantes evidenciem melhorias nos valores do Indicador NOC:
Autocontrolo da Ansiedade.

Que os participantes sejam avaliados quanto aos seus niveis de prontiddo para a
mudanga de comportamento.

Tendo em conta as caracteristicas da populagao-alvo, composta por adultos com uma média de
idade de 40 anos e, na sua maioria, com escolaridade ao nivel do ensino basico, foi adotada uma
comunicagao ajustada ao seu perfil sociocognitivo. Durante as sessdes, privilegiou-se uma

linguagem clara e acessivel, recorrendo a um discurso pausado e estruturado para otimizar a

compreensdo dos conteudos.
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A primeira sessao de intervengao do programa ativaMente foi realizada individualmente, com o
objetivo de explorar o Guia de AF selecionado com base na avaliagado inicial. Os resultados
indicaram que 10 dos 11 participantes estavam classificados no Plano de Manutengao da AF,

demonstrando um envolvimento regular na pratica.

Inicialmente, foi sugerido um registo diario da AF como estratégia de monitorizacdo. No entanto, os
participantes referiram ja adotar esta pratica de forma consistente, recorrendo a um diario de AF no

qgual registavam e monitorizavam a sua rotina.

Com base nas recomendacdes do Guia de Manutencao da AF, que enfatiza a diversificacdo das
praticas como estratégia essencial para a adesao, foi realizada uma adaptagdo no planeamento
inicial do programa ativaMente. Assim, foram acrescentadas duas novas sessées, introduzindo o

Pilates como alternativa inovadora.

As sessbes de Pilates foram estruturadas para responder as necessidades dos participantes,

garantindo uma abordagem acessivel e adaptavel.

O Pilates assenta em principios fundamentais, como o controlo da respiracéo, a concentragio, o
alinhamento corporal, a fluidez do movimento, a precisao, a repeticdo controlada e o fortalecimento
do centro de forga, conhecido como powerhouse (Alvarenga et al., 2018; Coban et al., 2021;
Taspinar et al., 2022). Este ultimo conceito, introduzido por Joseph Pilates, refere-se a ativagéo da
musculatura profunda da regido abdominal, pélvica, lombar e escapular, promovendo maior

estabilidade e mobilidade periférica (Alvarenga et al., 2018).

Os beneficios do Pilates incluem a estabilizacao lombo-pélvica, o aumento da flexibilidade, o
fortalecimento muscular, a melhoria da postura e do equilibrio (Alvarenga et al., 2018; Coban et al.,
2021; Taspinar et al., 2022). Além disso, esta pratica tem sido amplamente reconhecida como uma
estratégia eficaz para a redugédo da ansiedade e do stress, a melhoria da qualidade do sono e o
reforco da regulagéo emocional e do bem-estar geral (Fleming et al., 2021; Fleming & Herring, 2018;
Vancini, 2017).

A escolha do Pilates foi fundamentada tanto nas diretrizes do guia, que incentiva a inclusdo de
exercicios variados para potenciar a adesao, como no feedback dos participantes, que expressaram
a necessidade de maior diversidade na pratica. Além disso, o Pilates revelou-se uma resposta
ajustada as dificuldades relatadas por alguns participantes, que consideravam certas atividades
pouco adequadas ao seu perfil fisico e funcional. Sendo uma modalidade versatil e adaptavel, o
Pilates permite uma abordagem mais inclusiva, promovendo participagdo ativa e beneficios

ajustados as capacidades individuais.
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As sessbes de Pilates tiveram também um objetivo pedagdgico, permitindo que os participantes
adquirissem competéncias para reaplicar os exercicios de forma auténoma. Para isso, foram
estruturadas de modo a capacita-los a replicar os movimentos e sequéncias propostas, reforgando

a continuidade da pratica no contexto prisional.

A decisdo de introduzir o Pilates no programa foi também sustentada pela experiéncia prévia
decorrida durante a Semana Desportiva da Unidade X, realizada em junho de 2025, na qual a autora
foi convidada a orientar uma aula pratica desta modalidade. Nesse evento, os reclusos participaram
numa sessdo experimental de Pilates, tendo contactado com esta pratica pela primeira vez. Os
resultados foram amplamente positivos, com os participantes a manifestarem interesse e a

relatarem efeitos benéficos, nomeadamente uma maior sensacao de relaxamento e bem-estar.

Foi também refor¢ado o principio da influéncia social positiva, conforme indicado no ponto 3 do Guia
de Manutencéo da AF. No contexto prisional, onde a comunidade desempenha um papel central na
dinamica interpessoal, destacou-se o impacto do comportamento individual na motivagao dos pares.
Assim, a ideia de servir como “modelo positivo” foi trabalhada para incentivar a adesao continua a

AF e potenciar um efeito multiplicador dentro da comunidade prisional.

O participante 9, ao contrario dos restantes, ndo se enquadrava no Plano de Manutengao da AF,
pelo que foi delineado um Plano de Agéao especifico para a sua progressao. Inicialmente, realizava

AF cinco vezes por semana, durante 20 minutos, alternando entre bicicleta estatica e passadeira.

Para garantir uma adaptagao segura e eficaz, a intensidade e duragdo do exercicio foram ajustadas
progressivamente, respeitando a sua condigdo e promovendo uma evolugdo gradual. Com o
objetivo de atingir a recomendacao minima de 150 minutos semanais, foi estipulado um acréscimo
diario de mais 5 minutos na bicicleta estatica sem carga, permitindo um aumento controlado do

volume de exercicio.

As duas sessdes praticas de Pilates em grupo foram implementadas com o objetivo de diversificar
as atividades do programa, aumentar a motivagao dos participantes e proporcionar uma abordagem
inclusiva e adaptavel a pratica de AF. A seguir, descrevem-se as atividades desenvolvidas em cada

uma das sessoes.

A primeira sessdo iniciou-se com uma saudacgado calorosa aos participantes, reforgcando um
ambiente acolhedor e motivador para a pratica. Em seguida, foram apresentados os objetivos geral
e especifico da sessao, proporcionando um enquadramento sobre a relevancia do Pilates no
contexto do programa. Para facilitar a compreensao da modalidade, foi feita uma breve
contextualizagao histérica, explicando a sua evolugao e os principios fundamentais que orientam a

pratica.
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Na fase de desenvolvimento, os participantes foram guiados através de uma sequéncia de ativacao
dos musculos estabilizadores profundos, um dos pilares essenciais do método Pilates. Inicialmente,
foram introduzidos exercicios de flexdo cervical controlada, focando-se na ativagdo dos flexores
profundos cervicais para melhorar a postura e o alinhamento da cabeca e do pescogo. Seguiu-se a
instrugao sobre a ativacao dos multifidos, musculos estabilizadores da regiao lombar, ensinando os
participantes a recruta-los corretamente enquanto permaneciam em decubito dorsal.
Paralelamente, foi introduzida a respiracdo toracica lateral, destacando a importancia da
coordenacdo entre a respiragao € o movimento para otimizar a estabilidade do tronco e a ativacao

do diafragma.

A pratica prosseguiu com uma sequéncia de exercicios realizados em diferentes posigdes,
permitindo uma abordagem progressiva e adaptada as capacidades individuais dos participantes.
Em decubito dorsal, foram realizados exercicios como o "recolher abdominal" (pelvic tilt) e outras
variagbes de estabilizagcdo, focando-se no fortalecimento da musculatura abdominal profunda.
Posteriormente, em decubito lateral, foi introduzida a elevacao controlada da perna, promovendo a
ativacdo do quadriceps e a estabilidade pélvica. Na posi¢cado sentada, os participantes realizaram
rotagdes do tronco, com énfase na postura, mobilidade e controlo respiratério. Por fim, na posicao
em pé, a sessdo culminou com o exercicio "roll-down", que favorece a mobilidade da coluna

vertebral, sendo finalizado com movimentos de equilibrio e coordenacéo.

Na fase final, foi realizada uma roda de conversa para discutir as percecoes dos participantes sobre
a experiéncia e incentivar a reflexdo sobre a aplicacdo dos principios do Pilates na vida diaria. Foi
reforgada a importancia da pratica autbnoma dos exercicios, especialmente em dias de chuva ou
em situagcdes em que as opgoes de AF fossem mais limitadas. Para concluir, foi realizado um
resumo dos conteudos abordados, seguido de um espago para questdes e discussdes finais. No
encerramento, foi entregue um questionario de feedback, e a proxima sessao foi agendada,

consolidando o compromisso dos participantes com a continuidade da pratica.

A segunda sessdo iniciou-se com uma saudagdo calorosa aos participantes, reforcando um
ambiente acolhedor e motivador para a pratica. Em seguida, foram apresentados os objetivos geral
e especifico da sesséao e foi feita uma breve revisao dos contelidos abordados na sessao anterior,
recordando os principios basicos do Pilates e a importadncia da ativagcdo dos musculos

estabilizadores profundos.

No desenvolvimento da sessdo, iniciou-se a pratica com a ativagcdo dos musculos estabilizadores
profundos, essencial para garantir o alinhamento postural e o controlo motor durante os exercicios.
A ativagao dos flexores profundos cervicais foi abordada através de movimentos suaves de flexao

cervical, promovendo a estabilidade dos musculos do pescogo e a integragdo do movimento com a

Helena Salgado Silva 108



ativaMente - Atividade Fisica Para Adultos com Ansiedade

respiracdo. De seguida, os participantes foram guiados na ativacdo dos multifidos, através de
contragcbes subtis da musculatura lombar, assegurando a estabilizacdo da coluna em posigao

neutra, sem sobrecarga dos musculos superficiais.

A progressdo prosseguiu com a pratica da respiragéo toracica lateral, elemento essencial para
potenciar a estabilidade do tronco e a coordenacéo respiratoria. Esta técnica foi trabalhada através
de exercicios guiados de expansao lateral das costelas, preparando os participantes para a

execugao consciente e eficaz dos movimentos subsequentes.

Foram entao introduzidos exercicios em diferentes posicbes, permitindo uma abordagem mais

dindmica e desafiadora:

o Em decubito dorsal, os participantes realizaram o recolher abdominal (pelvic tilf),
sincronizando o0 movimento com a respiragado para ativar o transverso do abddémen.
Seguiram-se flexdes abdominais controladas, com foco na estabilidade pélvica, e pontes de
gluteos, promovendo a ativagao dos isquiotibiais e gluteos, essenciais para a estabilizagdo

lombar.

e Em decubito lateral, foram trabalhados movimentos como a elevagao da perna superior,
visando a ativagao do gluteo médio, e o adutor com resisténcia, fortalecendo a musculatura

adutora da perna inferior.

o Na posicao sentada, os exercicios enfatizaram a mobilidade e o controlo postural, através
de rotagdes do tronco e flexdes laterais, melhorando o alongamento axial e a estabilidade

do core.

o Em pé, a sessao incluiu roll-downs, que favoreceram a mobilidade vertebral, flexdes de
bracos contra a parede, para fortalecimento do core e dos membros superiores, e exercicios
de equilibrio dindmico, desafiando a estabilidade postural através de apoios unilaterais e

movimentos suaves da perna livre.

No final da sesséao, foram realizados exercicios de alongamento e flexibilidade, consolidando os

beneficios da pratica e promovendo a recuperagdo muscular.

Na fase de encerramento, foi conduzida uma roda de conversa para reflexao sobre a experiéncia,
incentivando os participantes a partilharem as suas perceg¢des sobre os exercicios praticados e a

sua aplicabilidade no quotidiano. Foram exploradas questdes como:
¢ "Como se sentiram durante os movimentos?"

¢ "Notaram melhorias na execucao dos exercicios desde a sessao anterior?"
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o "Conseguem visualizar a integracao destes exercicios no dia-a-dia?"

Reforgou-se ainda a importancia da autonomia na pratica dos exercicios, especialmente em dias
de chuva ou em contextos limitados. Para concluir, foi realizado um resumo dos conteudos
abordados, seguido da entrega de um questionario de feedback. A sesséo foi finalizada com o
agendamento da préxima atividade e uma despedida final, incentivando a continuidade da pratica

dentro da rotina prisional.

As sessdes de psicoeducacao foram desenvolvidas com o objetivo geral de promover a pratica de
AF e, de forma especifica, fomentar a compreensao da ansiedade e a adogao de estratégias de
regulacdo emocional. Realizadas em grupo, na sala de atividades e com o apoio de uma
apresentacdo em PowerPoint, as sessbes decorreram num ambiente estruturado, mas flexivel,

promovendo a participacao ativa dos reclusos e incentivando a partilha de experiéncias.

A primeira sessdo “A importancia da AF” iniciou-se com uma saudacao calorosa, criando um
ambiente acolhedor e propicio a participacao ativa. Em todas as sessoes, iniciava-se com uma
atividade de quebra-gelo, na qual os participantes escolhiam um tema musical e davam inicio a
sessao com um momento de danca. A maioria das vezes, optavam pela musica "Homem Mau", da
banda GNR, tornando-se uma escolha habitual do grupo. Depois, foi feita uma breve explicacédo
sobre o propdsito das sessdes de psicoeducagao e clarificados os objetivos gerais e especificos da
sessdo. Para contextualizar o tema, os participantes foram convidados a partilhar as suas
expectativas e experiéncias anteriores com a AF, promovendo um primeiro momento de reflexao e

interacao.

Na fase seguinte, foram distinguidos os conceitos de AF, exercicio, desporto e o sedentarismo.
Foram identificados os beneficios da AF, na melhoria da condi¢ao cardiovascular, no aumento da
forca muscular e na promog¢ao do bem-estar geral. Paralelamente, discutiram-se os beneficios
psicolégicos e emocionais, destacando a sua eficacia na redug¢ao da ansiedade e da depressao, no
aumento dos niveis de energia e na melhoria da qualidade do sono. Identificaram-se as principais
barreiras que dificultam a pratica regular de AF, como a falta de tempo, a baixa motivacao e as
limitagbes de recursos. Os participantes foram incentivados a refletir sobre os seus proprios

desafios, permitindo que emergissem dificuldades especificas e pessoais.

Para responder a estas dificuldades, foram discutidas estratégias de motivagdo, com énfase na
importancia do planeamento e do estabelecimento de metas realistas. Foram apresentados
exemplos de AF adaptaveis ao contexto prisional, demonstrando formas acessiveis e viaveis de

integrar a pratica no quotidiano.
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No encerramento da sessao, foi exibido o video “Avd Estrela de Natal”, um recurso visual que
incentivou os participantes a refletirem sobre as diferentes motivagdes para a pratica da AF.
Posteriormente, foram convidados a escrever num papel os motivos pelos quais consideram
importante manter uma pratica ativa, promovendo um compromisso pessoal com a mudanca de
comportamento. Foram incentivados a refletir sobre como poderiam incorporar a AF no seu dia-a-
dia, sendo este um tema a ser explorado na sessao seguinte. A sessao foi finalizada com um breve
resumo dos principais topicos abordados, seguido de um espaco para partilha e esclarecimento de
duvidas. Seguiu-se, novamente, um momento ludico de danga, promovendo um ambiente
descontraido e reforcando a interagcdo entre os participantes. A sessao foi concluida com um
periodo de relaxamento, integrando alongamentos intercalados com exercicios de respiragéao,
favorecendo a conexao entre corpo e mente. Por fim, foi entregue um questionario de feedback para
avaliar a percecgao dos participantes sobre a sessao, e foi agendada a proxima, concluindo-se com

uma despedida final.

A segunda sessao “AF na vida diaria” iniciou-se com uma saudacdo calorosa aos participantes,
promovendo um ambiente acolhedor e incentivando a interacdo. Apés o momento de danga, foram
apresentados os objetivos da sessao, seguidos de uma breve recapitulagdo dos pontos principais
da sessao anterior, permitindo consolidar os conhecimentos previamente adquiridos. Os
participantes foram convidados a partilhar as suas reflexdes desde a Ultima sessao e, caso tivessem

tentado incorporar a AF na sua rotina, foram incentivados a relatar a experiéncia.

A fase de desenvolvimento da sessdo centrou-se na exploragao dos diferentes tipos de AF,
nomeadamente aerdbias, anaerdbias, fortalecimento do core abdominal e de alongamento. Foram
apresentados exemplos praticos e acessiveis de exercicios que poderiam ser integrados no
quotidiano, adaptados as condig¢des individuais e ao contexto prisional. Em seguida, foi discutida a
importancia do planeamento na adesdo a AF, ajudando os participantes a delinear uma rotina
estruturada e adaptada as suas necessidades e limitagdes. Para facilitar este processo, foram
fornecidas estratégias para estabelecer metas realistas e progressivas, bem como ferramentas de
automonitorizacdo, como diarios de atividade e métodos simples para acompanhar a progresséo,

incluindo o uso de peddmetros e registos pessoais.

Seguidamente, abordou-se a manutencdao da motivacao, enfatizando a importancia do suporte
social e da criagao de habitos consistentes. Os participantes exploraram diferentes estratégias para
manter o compromisso com a pratica de AF, como encontrar um companheiro de treino ou definir
pequenos desafios pessoais. Discutiu-se, ainda, a necessidade de ajustar rotinas conforme

necessario, de modo a evitar desisténcias ou frustragdes ao longo do processo.
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A componente pratica da sessao consistiu numa competicdo de desafios fisicos, organizada em
pequenos grupos. O objetivo foi estimular a participagao ativa e demonstrar que a AF pode ser
realizada de forma dindmica e motivadora, mesmo dentro das limitagdes do contexto prisional. Os
desafios incluiram a manutencado da posicao de prancha pelo maior tempo possivel, 0 nimero
maximo de agachamentos realizados em 60 segundos e a corrida no mesmo lugar durante trés
minutos a maior intensidade possivel. Esta dinAmica fomentou o espirito de grupo e a interagéo, ao

mesmo tempo que reforgou os beneficios da AF para o condicionamento fisico e mental.

Na fase final da sessao, foi realizado um resumo dos conteudos abordados, consolidando os
principais conceitos discutidos. Foi dada a oportunidade aos participantes para formularem
questdes e partilharem duvidas, garantindo a compreensao dos temas explorados. Por fim, foram
incentivados a implementar pelo menos uma nova AF na sua rotina diaria, promovendo a aplicagéo
pratica do que foi aprendido. A sessao terminou com a entrega de um questionario de feedback,

seguido do agendamento da préxima sessao e de uma despedida final.

A terceira sessao “Compreender a ansiedade” teve inicio com uma saudacéao calorosa, promovendo
um ambiente seguro e acolhedor para a partilha e discussdo. Apds o0 momento de danga, foram
apresentados os objetivos gerais e especificos da sesséo, esclarecendo a sua relevancia no
contexto da saude mental. Para introduzir o tema, os participantes foram incentivados a partilhar as
suas expectativas e experiéncias anteriores com a ansiedade, permitindo uma primeira abordagem

ao conceito e a forma como cada um o perceciona.

A fase de desenvolvimento iniciou-se com a apresentacao de um testemunho ficticio de um recluso
com ansiedade, facilitando a identificacdo dos participantes com a tematica. A partir deste caso, foi
explicada a definicdo de ansiedade, diferenciando a ansiedade normal, que faz parte do
funcionamento adaptativo do organismo, da ansiedade patolégica, que interfere significativamente
com o bem-estar e o dia a dia. Para tornar a explicacdo mais acessivel, foram utilizados exemplos
praticos do quotidiano, demonstrando como a ansiedade pode manifestar-se de forma saudavel ou

disfuncional.

Seguidamente, foram abordados os sintomas da ansiedade, dividindo-os entre sintomas fisicos
(como palpitagdes, suor excessivo e tremores) e sintomas emocionais (como preocupagao
excessiva e sensagao de perigo iminente). Neste momento, os participantes foram incentivados a
partilhar sintomas que ja tenham experienciado ou observado em pessoas proximas, promovendo

um momento de reflexao e partilha dentro do grupo.

Na sequéncia, discutiram-se os fatores que contribuem para o desenvolvimento da ansiedade,

incluindo a genética, o ambiente, as experiéncias de vida e os desequilibrios neuroquimicos.
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Destacou-se ainda o impacto do stress e da privagao de sono, realgando que estes podem agravar
a sintomatologia ansiosa. Os participantes foram incentivados a identificar e partilhar possiveis
gatilhos de ansiedade no seu quotidiano, fomentando a consciencializacdo sobre a origem dos

sintomas e possiveis estratégias para lidar com eles.

Para consolidar os conhecimentos adquiridos, foi realizada uma dindmica de grupo, intitulada
"Reconhecer a Ansiedade e Usar o Movimento". Os participantes foram organizados em pequenos
grupos e receberam diferentes cenarios ficticios que poderiam provocar ansiedade, como falar em
publico, receber uma noticia preocupante ou estar numa situacdo de espera prolongada. Cada
grupo analisou a situacéo e propds movimentos simples ou estratégias de AF que poderiam ajudar
a aliviar os sintomas. No final, cada grupo apresentou as suas sugestbes ao restante dos
participantes, explicando de que forma essas estratégias poderiam contribuir para a gestao da

ansiedade.

Na fase final da sessao, foi realizado um resumo dos contetudos abordados, refor¢gando os principais
conceitos discutidos. Foi dada a oportunidade aos participantes para formularem questbes e
discutirem as suas percec¢des sobre o tema. Como exercicio pratico para a semana seguinte, foram
desafiados a observar e anotar sintomas de ansiedade que possam experienciar e a refletir sobre
possiveis gatilhos no seu dia a dia. A sessao terminou com um momento de AF acompanhado de
musica, culminando em exercicios de alongamento, promovendo o relaxamento e a integragao do

movimento como estratégia de regulacdo emocional.

A quarta sessao “Gerir a ansiedade” iniciou-se com uma saudacgao calorosa, criando um ambiente
seguro e acolhedor para a partilha e reflexdo. Apés o momento de danga, foi feita uma breve
recapitulacédo dos pontos principais da sessao anterior, permitindo consolidar os conhecimentos
previamente adquiridos sobre ansiedade. Os participantes foram incentivados a partilhar as suas
observacoes e reflexdes desde a ultima sessdo, bem como eventuais experiéncias na aplicacido
das estratégias discutidas. Relatos voluntarios foram acolhidos, promovendo um espago de suporte
mutuo e encorajando a troca de experiéncias. De seguida, foram apresentados os objetivos gerais

e especificos da sessao, destacando a sua relevancia na gestao da ansiedade.

Na fase de desenvolvimento, foram exploradas diversas estratégias para gerir a ansiedade,
comegando pelas técnicas de respiragao profunda e diafragmatica, essenciais para reduzir a
ativacgao fisiolégica associada ao stress. Em seguida, foi introduzido o Relaxamento Muscular
Progressivo, técnica baseada na contragéo e relaxamento de grupos musculares para promover a
sensagdao de bem-estar. Também foram abordados conceitos de Mindfulness e meditagao,

realcando a sua eficacia na promogao da atencéo plena e na redugao dos sintomas ansiosos.
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Seguidamente, discutiram-se abordagens terapéuticas, nomeadamente a TCC, amplamente
reconhecida pela sua eficacia na reestruturagdo de padrbes de pensamento disfuncionais. Foi
também abordada a questdo da medicacao, esclarecendo os tipos mais comuns prescritos para a
ansiedade, os seus beneficios e riscos, bem como a importdncia de um acompanhamento
profissional adequado. Além disso, reforgou-se a AF regular como estratégia fundamental para a
regulacao da ansiedade, destacando os seus efeitos positivos no sistema nervoso e no controlo do

stress.

Ainda dentro das estratégias de autocuidado, discutiu-se a importancia da higiene do sono, da
alimentagao equilibrada e da organizacao da rotina, incentivando a adogao de habitos de vida mais
saudaveis. Posteriormente, os participantes foram convidados a executar um dos exercicios de
Pilates que mais apreciaram, reforcando a ligacdo entre movimento e gestdo da ansiedade.
Individualmente, cada participante demonstrou o exercicio escolhido, partilhando a sua percegao
sobre os seus efeitos. De seguida, realizou-se uma roda de reflexdo, promovendo a participacéo
coletiva e o envolvimento do grupo, na qual foram colocadas questdes orientadoras para estimular

a reflexao:
e "Como se sentiram durante os movimentos?"
e "Acharam facil ou dificil sincronizar a respiragdo com o movimento?"
¢ "Conseguem imaginar utilizar estes exercicios em momentos de maior ansiedade?"

Foi sugerido que os participantes incorporassem alguns destes exercicios no seu quotidiano, seja
antes de situagbes stressantes, durante momentos de espera ou ao final do dia, como estratégia

de relaxamento.

Para concluir, foi realizado um resumo dos conteudos abordados, seguido de um espaco para
questdes e discussdes finais. Os participantes foram incentivados a refletir sobre as estratégias que
consideravam mais Uteis e que estariam dispostos a aplicar no dia-a-dia. Foi também sublinhada a
importancia de procurar ajuda profissional sempre que a ansiedade se tornasse incapacitante ou

dificil de gerir autonomamente.

A sesséo foi encerrada com musica, movimento e exercicios de alongamento, proporcionando um
momento de relaxamento e integragédo da AF na gestdo da ansiedade. Por fim realizou-se um
momento de reflexao e partilha, reforgando a importancia da continuidade das estratégias discutidas

no dia-a-dia. Foi entregue um questionario de feedback e realizada a despedida final.

A avaliacdo do processo foi conduzida de forma continua ao longo da intervengao, permitindo

monitorizar a adesao ao programa e identificar potenciais dificuldades. Para tal, foram realizados

Helena Salgado Silva 114



ativaMente - Atividade Fisica Para Adultos com Ansiedade

momentos de reflexdo em grupo, nos quais os participantes eram incentivados a partilhar as suas
percecbes sobre a experiéncia, a evolugcdo pessoal e eventuais desafios encontrados. Estas
avaliagdes decorreram de forma informal e dindmica, promovendo um ambiente de dialogo aberto.
A cada sessao, eram colocadas questdes orientadoras, como: "Como se tém sentido com as
atividades?", "Esta a correr conforme planeado?" e "Ha algo que gostariam de ajustar?". Este
método permitiu ajustar estratégias sempre que necessario e reforcar o envolvimento dos

participantes no processo.

ApoOs a conclusdao da intervengao e da avaliacdo do processo, foi realizada a avaliacéo final,
recorrendo aos mesmos instrumentos da fase inicial, a excecdo da entrevista. Esta reavaliacao

permitiu medir os impactos do programa e refletir sobre a evolugao dos participantes.

3.3.6. Resultados e Avaliagao

Na presente seccao apresentam-se a avaliagdo e os resultados da implementagdo do programa
ativaMente. A avaliacdo do processo demonstrou que a intervencdo foi bem aceite pelos
participantes, favorecendo a manutengao da pratica de AF e fortalecendo a sua motivagao ao longo

do programa.

A avaliagao final dos niveis de ansiedade (Tabela 26, Anexo lll), avaliada através do Inventario de
Estado-Trago de Ansiedade (STAI-Y) (Silva & Campos, 1998), revelou variagdes significativas entre
os participantes. De um modo geral, verificou-se uma tendéncia para a redugéo dos niveis de
ansiedade em alguns casos, enquanto noutros se registou um aumento ou uma manutencédo dos

valores.

Na dimensdo ansiedade-estado, observou-se uma redugao dos niveis de ansiedade em seis
participantes, com destaque para os participantes 1 e 2, que registaram uma diminuicdo de 13 e 15
pontos, respetivamente. Esta redugéo podera estar associada ao impacto positivo da intervencéo,
nomeadamente a pratica regular de AF, a adog¢ao de estratégias de regulagdo emocional e ao
suporte social promovido pelas dindmicas grupais. No entanto, quatro participantes apresentaram
um aumento da ansiedade-estado, com variagdes entre 12 e 30 pontos. O participante 5, por
exemplo, registou um aumento expressivo de 30 pontos, o que sugere que fatores externos podem

ter influenciado os resultados.
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Na dimensado ansiedade-traco, verificaram-se redugcdes nos niveis de ansiedade em cinco
participantes, mantendo-se os valores inalterados em trés e aumentando em trés casos. O
participante 4 apresentou o maior aumento nesta dimensao (24 pontos), seguido do participante 3
(17 pontos). Estes dados sugerem que, para alguns participantes, a ansiedade pode estar
relacionada com fatores estruturais e persistentes, ndo sendo modificada apenas por estratégias
de curto prazo. Em contrapartida, o participante 7 registou uma diminuicado de 17 pontos na
ansiedade-traco, indicando uma possivel mudanca na percecdo dos seus estados ansiosos ao

longo do programa.

Os aumentos significativos nos niveis de ansiedade em alguns participantes podem estar
associados ao facto de alguns elementos estarem inseridos no programa da Unidade X ha pouco
tempo, bem como a fatores externos, como o contexto prisional, a proximidade da época natalicia
e eventuais processos judiciais em curso. Estes resultados destacam a importdncia de um
acompanhamento continuo e de estratégias individualizadas para a gestdo da ansiedade, tendo em

conta a influéncia do contexto e do tempo de adaptagado ao programa.

A avaliacao final do Indicador NOC — Autocontrolo de Ansiedade (Sampaio et al., 2018b) (Tabela
27, Anexo lll) evidenciou uma evolugdo positiva na capacidade dos participantes para gerir a
ansiedade. Os maiores avangos foram registados nos indicadores “Monitoriza a intensidade da
ansiedade”, “Elimina precursores da ansiedade” e “Planeia estratégias de enfrentamento para
situagdes stressantes”, nos quais a maioria dos participantes passou a demonstrar essas
competéncias com maior frequéncia. Esta evolugao sugere que a intervengao contribuiu para uma
maior consciéncia e regulacdo da ansiedade, capacitando os participantes a anteciparem e a

gerirem situagdes stressantes de forma mais eficaz.

Além disso, os indicadores “Compartilha as preocupagdes com os outros” e “Mantém as relagdes
sociais” também evidenciaram melhorias, refletindo um possivel fortalecimento das interacdes
interpessoais e da utilizagdo do suporte social como estratégia de coping. Estes resultados podem
indicar que as dindmicas de grupo e a promogao da comunicagao aberta tiveram um impacto

positivo na percec¢ao de apoio e na gestdo emocional dos participantes.

Por fim, destaca-se a progressao no item “Mantém sono adequado”, onde se observou um aumento
na categoria “Frequentemente demonstrado”, sugerindo que a adogdo de estratégias de
relaxamento e a pratica de AF podem ter contribuido para a melhoria da qualidade do sono dos

participantes.

A avaliacao final do Questionario de Avaliagdo de Conhecimentos sobre AF e Ansiedade (Tabela

28, Anexo lll) evidenciou uma melhoria global no conhecimento dos participantes apds a
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implementacdo do programa. Varios itens registaram um aumento significativo de respostas

corretas, refletindo um maior entendimento sobre os beneficios da AF na gestdo da ansiedade.
Os ganhos mais expressivos ocorreram nas questdes sobre:

o Diversidade de exercicios eficazes para reduzir a ansiedade (+36,4% de respostas corretas

na Questao 17);
o Beneficios da AF ao ar livre (+45,5% na Questao 18);

o Combinagéo de exercicios aerdbicos e de forgca como abordagem mais eficaz (+36,4% na
Questao 20).

Outros itens apresentaram melhorias relevantes, como os relacionados com barreiras a pratica da

AF, impacto na saude mental e estratégias para a sua incorporagédo no quotidiano.

Além disso, alguns conceitos fundamentais sobre AF e ansiedade ja eram bem compreendidos

antes da intervencao, mantendo 100% de respostas corretas na avaliagao final.

Estes resultados demonstram que o programa ativaMente teve um impacto positivo na
sensibilizac&o dos participantes, promovendo conhecimento mais solido sobre a relacéo entre AF e

ansiedade e incentivando mudancas na percec¢ao da sua importancia para o bem-estar.

Todos os participantes mantiveram ou melhoraram os seus niveis de AF (Tabela 29, Anexo lll),
cumprindo as recomendacgdes propostas. Os participantes do Plano de Manutengao conservaram
a frequéncia e a duragao da pratica, reforcando a sua adesao a AF. O participante do Plano de
Acao (participante 9) registou uma evolugao positiva, aumentando de 5 para 6 dias de AF por
semana e elevando a duragdo diaria de 20 para 30 minutos, demonstrando progressdo na

incorporacao da AF na sua rotina.

O tempo sentado diario manteve-se estavel na maioria dos participantes, com uma ligeira redugao
para o participante 9, indicando uma tendéncia para um estilo de vida mais ativo. Estes resultados
refletem o impacto positivo do programa ativaMente na manutencéo e reforco da pratica de AF

dentro do contexto prisional.

A avaliagéo final da Escala de Sdcrates (Janeiro et al., 2016) (Tabela 30, Anexo lll) revelou que os
participantes apresentaram manutengdo ou progressdo nos estagios de mudanga, refletindo

diferentes graus de prontidao para a modificagdo comportamental.

e Dois participantes permaneceram na Pré-contemplacdo, sugerindo que ainda né&o

reconhecem plenamente a necessidade de mudanca.
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¢ Quatro encontravam-se na Contemplagdo, demonstrando maior consciéncia sobre a

necessidade de mudanca, mas sem agao concreta consolidada.

o Trés mantiveram-se ou avangaram para o estagio de A¢ao, evidenciando um compromisso

ativo com a mudancga.

e Dois atingiram o estagio de Manutencdo, consolidando comportamentos adquiridos e

demonstrando continuidade no processo de mudanga.

Os resultados indicam que, para alguns participantes, a intervencao foi eficaz na promog¢ao da
motivacao e da adocao de estratégias de mudanga, enquanto outros permaneceram em estagios
iniciais, reforcando a necessidade de abordagens individualizadas e de um acompanhamento

continuo.

Em suma, os resultados evidenciam um impacto positivo do programa ativaMente na regulagao da
ansiedade, na adesdo e manutencido da pratica de AF e na prontiddo para a mudanga
comportamental, embora com variagcdes individuais que reforcam a importancia de abordagens

adaptadas e de um acompanhamento continuo.

3.3.7. Atividades Complementar — “ativaMente e a Arte da Calma”

Desenvolveu-se uma ultima sesséo (Anexo Ill) que combinou elementos dos programas ativaMente
e a Arte da Calma, este ultimo desenvolvido por Mariana Nina. A atividade teve como objetivo
proporcionar um espago de bem-estar, unindo a pratica de AF com técnicas de relaxamento e

mindfulness, promovendo a regulagdo emocional e o autocontrolo da ansiedade.

A sessao incluiu exercicios de consciéncia corporal, caminhada consciente, técnicas de respiragao
e relaxamento muscular progressivo, aliadas a dindmicas de grupo que estimularam a partilha e a
reflexdo sobre a experiéncia. No final, os participantes foram incentivados a integrar estas
estratégias no seu quotidiano, reforgcando a importancia da continuidade das praticas aprendidas

ao longo dos programas.

Realizou-se um momento de convivio alusivo a época natalicia, promovendo um ambiente
descontraido e de partilha entre os participantes e a equipa. Esta despedida simbolizou o
encerramento do estagio, reforgando os lagos criados ao longo da intervengao e incentivando a

continuidade das praticas adquiridas.
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3.3.7.1 Estudo de caso

No EP foi desenvolvido um estudo de caso. Para esse efeito, selecionou-se um membro da Unidade
X, que também integrou o programa ativaMente. O processo de enfermagem foi conduzido com
base na ontologia, garantindo uma abordagem estruturada e fundamentada na pratica baseada em

evidéncia.

3.3.7.1.1 Necessidades ldentificadas

O presente caso clinico refere-se a um cliente do sexo masculino, de 40 anos, atualmente recluso,
com um histérico de envolvimento com substancias ilicitas e atividades criminosas, sem
antecedentes patoldgicos conhecidos. Esta integrado na Unidade X desde ha cinco anos, periodo
durante o qual mantém abstinéncia. Apesar da sua forte motivagao para reconstruir a vida,
manifesta sintomas significativos de ansiedade que comprometem o seu equilibrio emocional,

evidenciando o impacto prolongado do ambiente prisional.

A recolha de dados foi realizada por meio de uma entrevista individual. Enquanto responsavel do
grupo, o cliente enfrentava uma elevada exigéncia associada ao seu papel, uma vez que a estrutura
hierarquica da unidade atribuia maiores responsabilidades aos elementos mais antigos. Esta
pressao para manter uma conduta exemplar intensificava o receio de falhar e dececionar aqueles
que confiavam na sua mudanga, reforcando a sua ansiedade e a autopercegao de insuficiéncia.
Além disso, o cliente apresentou dificuldades com a qualidade do sono, referindo insénia e

pesadelos recorrentes frequentemente associados a experiéncias do passado.

Os sentimentos de culpa e arrependimento também sao expressivos, sobretudo em relagcéo a sua
familia. A distancia da sua mae idosa, com quem mantém um forte vinculo afetivo, intensifica a sua

angustia, levando-o a sentir-se impotente por ndo poder cuidar dela.

Por fim, o medo do futuro e da reinsergédo social representa outro elemento central da sua

ansiedade. O cliente expressa duvidas sobre a sua capacidade de adaptacdo a uma vida fora da
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prisdo, receando que o estigma do passado limite as suas oportunidades. A incerteza quanto ao

seu valor e aceitagao reforga a inseguranga e o sofrimento psicologico.

Durante a entrevista foram também aplicados os seguintes instrumentos de avaliagdo: o Inventario
de Ansiedade STAI-Y (Spielberger et al., 1983); Indicadores de Autocontrolo de Ansiedade
(Sampaio et al., 2018b); Escala de Depressao de Beck (Beck et al., 1961), a Escala de Ngasr
(Cutcliffe & Barker, 2004), a Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES - Rosenberg Self-Esteem
Scale) (Rosenberg et al., 1965) e a Escala de Socrates (Miller & Tonigan, 1996). Os resultados

serao apresentados na Tabela 31.

A Escala de Depressao de Beck (BDI — Beck Depression Inventory) foi desenvolvida por Beck et al.
(1961) e € uma escala de autoavaliacdo que avalia a gravidade dos sintomas depressivos. Consiste
em 21 itens, cada um com quatro op¢does de resposta, que refletem diferentes niveis de intensidade
dos sintomas depressivos, tais como fristeza, pessimismo, fadiga, alteracdes do sono e
pensamentos suicidas. A escala foi validada para a populagao portuguesa por Campos & Gongalves
(2011). Os resultados em cada um dos 21 itens vao de 0 (baixo) a 3 (elevado), refletindo, este valor,
a gravidade do sintoma a ser avaliado por cada item (0 = auséncia do sintoma; 1 = sintomas ligeiros;
2 = sintomas moderados; e 3 = sintomas graves) (Campos & Gongalves, 2011). Os pontos de corte
(Beck et al., 1996) definidos sdo: 0 a 13 — sintomatologia depressiva “minima”; 14 a 19 — “ligeira”;

20 a 28 - “moderada”; mais de 29 — “grave” ou “severa”.

A Escala de Ngasr (Nurses’ Global Assessment of Suicide Risk) foi desenvolvida por Cutcliffe &
Barker (2004). E composta por 15 itens, cada um pontuado com 0 (ausente) ou 1 (presente),
permitindo uma pontuacéo total entre 0 e 25 pontos de variaveis preditivas que permitem avaliar o
risco de suicidio. Os resultados variam entre 0 e 25 pontos e traduz o nivel de risco de suicidio, que
é classificado em quatro niveis: risco baixo, intermédio, elevado e muito elevado. A escala foi
validada para a populagéo portuguesa por Faganha (2013). A avaliagéo da ideagao suicida € uma
parte crucial do cuidado em saude mental, especialmente para identificar e intervir precocemente

em situacdes de risco.

A Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES - Rosenberg Self-Esteem Scale) € um instrumento
amplamente utilizado para avaliar a autoestima global dos individuos. Desenvolvida por Morris
Rosenberg em 1965, a escala foi validada para a populagao portuguesa (Romano et al., 2007),
apresentando propriedades psicométricas favoraveis em estudos com adolescentes e adultos.
Trata-se de uma escala de autopreenchimento, composta por 10 afirmagdes, das quais 5 sao
positivas e 5 negativas (Rosenberg et al., 1965). A resposta € dada numa escala Likert de 4 pontos,

variando de 1 ("Discordo totalmente") a 4 ("Concordo totalmente"). A pontuagéo total varia entre 10
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e 40 pontos, sendo interpretada da seguinte forma: 30-40 pontos — Autoestima elevada; 20-29

pontos — Autoestima moderada; 10-19 pontos — Autoestima baixa (Romano et al., 2007).

A seguir, apresentam-se os dominios selecionados e a fundamentagao tedrica:

Tabela 33 — Dominios: Estudo de Caso no Estabelecimento Prisional

Dominios Fundamentacéao Tedrica
O cliente apresenta ansiedade significativa e sinais compativeis com
humor depressivo: “Sinto que estou sempre preocupado com tudo...
com o que esperam de mim, com o que posso perder aqui dentro. As
vezes, sinto-me triste... E quando penso no passado, so6 sinto culpa e
saudade da minha familia”.
Na prisdo, o recluso sofre um doloroso processo de adaptagéo, que
implica a sua despersonalizagao e o cumprimento de um novo estatuto,
de acordo com as regras do EP (Azevedo, 2014; Salgueiro, 2016). As
diversas dificuldades que surgem neste processo levam a que a
ansiedade e a depressdo sejam as perturbagdes psicoldégicas com
maior incidéncia na populagdo reclusa (Azevedo, 2014). Estudos
apontam que a sobrelotagdo, as condi¢des adversas do ambiente
prisional e a falta de suporte social sdo fatores que agravam estas
perturbacdes, aumentando o sofrimento psicoldgico dos reclusos
(Frazéo et al., 2024). A depress&o em contexto prisional esta associada
a privagéo do contacto social, e a ansiedade pode oscilar consoante a
adaptacao ao meio prisional (Azevedo, 2014).
Os resultados dos instrumentos de avaliagdo reforgam este quadro
clinico. No Inventario de Ansiedade STAI-Y, o cliente apresenta
ansiedade moderada, com pontuagdes de 57 e 58 tanto no estado como
Emocdo no tracgo, respetivamente. A Escala de Depressdo de Beck indica um
nivel de depressao leve, com uma pontuagéo de 19 pontos.
Além disso, na avaliagdo dos Indicadores de Autocontrolo de
Ansiedade, foram selecionados os dominios em que o cliente
demonstrou maior dificuldade:
e Monitoriza a intensidade da ansiedade — raramente
demonstrado;
e Controla a respiragdo quando ansioso — raramente
demonstrado;
e Elimina percussores da ansiedade — raramente demonstrado;
e Planeia estratégias de enfrentamento para situagdes
stressantes — raramente demonstrado;
o Utiliza estratégias eficientes de enfrentamento — raramente
demonstrado;
e Compartilha as preocupagdes com os outros — raramente
demonstrado;
e Mantém as relagdes sociais — raramente demonstrado;
¢ Mantém sono adequado — raramente demonstrado.
Os resultados evidenciam uma baixa percegdo e gestdo da propria
ansiedade, bem como dificuldades na implementacdo de estratégias
eficazes para lidar com o stress.
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Sono

O cliente apresentou perturbagcdes no sono que comprometem a sua
saude fisica e emocional: "As vezes, a noite, consigo adormecer, mas
acabo por acordar com os pesadelos sobre o0 mundo do crime".

A avaliacdo do padrdo de sono revelou dormidas curtas e nao
reparadoras, com dificuldade em adormecer e despertares frequentes.
Em média, o cliente dorme 5 horas por noite, sem periodos de sono
diurno.

Durante o estagio, foi possivel constatar que as perturbagdes do sono
se destacam entre os principais relatos dos reclusos, evidenciando o
impacto significativo dessas alteragdes na sua saude fisica e mental. A
literatura aponta que a irregularidade no ciclo do sono, associada a
despertares precoces e alteragdes na rotina diaria, pode aumentar os
niveis de ansiedade e comprometer o bem-estar emocional (Certo,
2016). Além disso, a privagado do sono esta fortemente relacionada ao
agravamento de sintomas depressivos (Certo, 2016).

Pensamento

A tristeza expressa com frequéncia e a presenga de pensamentos
negativos sobre o futuro podem aumentar o risco de ideias suicidas,
especialmente considerando o contexto de recluséo: “As vezes, sinto-
me triste e s6 consigo pensar no pior sobre o futuro”.

Em 2019, registaram-se 64 mortes nos estabelecimentos prisionais, das
quais 11 foram por suicidio. De acordo com o relatério mais recente,
referente a 2019 e 2020, a taxa de suicidio nas prisdes portuguesas é
de 11,2%, mais do dobro da média europeia (5,2%) (Instituto para os
Comportamentos Aditivos e as Dependéncias, 2025).

Entre os principais fatores de risco associados ao suicidio neste
contexto incluem-se o histérico de abuso psicoldgico, fisico ou sexual,
perturbacdo psiquiatrica prévia, tentativas de suicidio anteriores,
impulsividade, agressividade, dependéncia de substéncias e
isolamento social (Azevedo, 2014).
Reclusos com sintomas de depressao e ansiedade apresentam maior
probabilidade de desenvolver ideagao suicida e de tentar o suicidio. A
ideacdo suicida pode, paradoxalmente, emergir como um mecanismo
de adaptagdo a pena, especialmente em individuos com
vulnerabilidades psicolégicas significativas (Azevedo, 2014).

A avaliagao do risco de suicidio através da Escala NGASR revelou uma
pontuagéo de 4 pontos, indicando um risco baixo.

Autoconceito

Durante a entrevista, o cliente expressou alguma incerteza sobre o seu
proprio desempenho, referindo: "Tento fazer o meu melhor, mas as
vezes sinto que nunca é suficiente."

Complementarmente, ndo manifestou desvalorizagdo pessoal
consistente, ndo rejeitou percegdes positivas referidas por terceiros e
nao apresentou uma imagem negativa de si mesmo. Além disso, ndo
verbalizou sentimentos de incapacidade absoluta, demonstrando
alguma valorizagao do seu esforgo.

O contexto prisional pode fragilizar o autoconceito devido ao estigma e
a privacdo de liberdade (Rosenberg, 1965; Salgueiro, 2016). No
entanto, enquanto alguns reclusos internalizam uma identidade
negativa, outros preservam um sentido de valor proéprio (Salgueiro,
2016). No caso deste cliente, os dados recolhidos indicam que, embora
existam momentos de duvida, ndo ha sinais de comprometimento
significativo do autoconceito.
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Com base na pontuacao obtida na Escala de Autoestima de Rosenberg,
o participante apresentou 31 pontos, o que indica uma autoestima
elevada.

Comportamento
Aditivo

O historico de consumo de substancias ilicitas torna este dominio
relevante, mesmo em contexto de abstinéncia prolongada. Sobre isso,
o cliente referiu: “Nao consumo drogas (ou outras substancias) ha cinco
anos. Quando cheguei aqui, parecia um mendigo”.

A relagdo entre o abuso de substancias e o contexto prisional é
amplamente documentada, destacando-se a elevada prevaléncia do
consumo de drogas entre a populagéo reclusa. Em Portugal, o consumo
de substancias ilicitas nas prisdes tem vindo a diminuir desde o pico
registado em 2014. No total, 63,4% dos reclusos inquiridos referiram ja
ter consumido drogas ilicitas, valor semelhante ao de 2007 (63,6%),
mas inferior ao de 2014 (69,1%) (Instituto para os Comportamentos
Aditivos e as Dependéncias, 2025).

Esta dependéncia muitas vezes leva a interacdo com outros reclusos
envolvidos no trafico dentro das prisdes, perpetuando um ambiente
propicio ao consumo e a tens&o associada (Azevedo, 2014).

Além disso, o consumo de substancias esta fortemente associado a
perturbagdes psiquiatricas. Estudos indicam que a abstinéncia forgada
no ambiente prisional pode desencadear sintomas graves de ansiedade
e depressao, especialmente entre consumidores de cannabis, cocaina,
nicotina e alcool (Cardoso et al., 2024). A depresséo, por sua vez, é
frequentemente uma consequéncia do uso crénico de substancias
psicoativas (Cardoso et al., 2024).

Outro fator relevante é que o0s reclusos que participaram em
intervengdes para o0 abuso de substancias apresentaram mais sintomas
de ansiedade e depressao, sugerindo que o préprio processo de
adaptagao a prisao pode representar um fator de risco para recaidas e
para o agravamento do sofrimento emocional (Azevedo, 2014).

A Escala de Sdcrates, utilizada para avaliar a prontidao para a mudanca
no comportamento aditivo, revelou que o cliente se encontra no estagio
de Pré-contemplagédo, com os seguintes resultados: Reconhecimento
do Problema — 32; Ag¢ao: 28 e Ambivaléncia: 8.

Sistema
Cardiovascular

A ansiedade pode desencadear alteracbes fisioldgicas, como o
aumento da frequéncia cardiaca e da pressao arterial, sendo
frequentemente associada a impactos cardiovasculares. Durante a
entrevista, o cliente referiu: "Quando me sinto ansioso, 0 meu corag¢ao
bate depressa.”

Contudo, na avaliagao clinica, os seus sinais vitais apresentaram-se
dentro da normalidade, com uma pressao arterial de 120/80 mmHg e
um pulso de 62 batimentos por minuto.

A relagdo entre ansiedade e doencgas cardiovasculares (DCV) tem sido
amplamente estudada, uma vez que a ansiedade pode atuar como fator
de risco para o desenvolvimento e agravamento dessas doengas.
Segundo Duarte (2021), a ansiedade excessiva pode elevar a presséo
arterial e a frequéncia cardiaca, aumentando a vulnerabilidade
cardiovascular e contribuindo indiretamente para eventos
cardiovasculares adversos. Além disso, pode levar a habitos
prejudiciais a saude, como sedentarismo e tabagismo, intensificando os
riscos cardiovasculares.

No entanto, o estudo de Duarte (2021) ndo encontrou diferencas
estatisticamente significativas nos niveis de ansiedade entre individuos
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com e sem DCV, sugerindo que outros fatores, como estratégias de
coping e condigdes socioecondmicas, podem mediar essa relagao.

O planeamento dos cuidados de enfermagem exige a definicdo de prioridades, classificando as
necessidades do cliente por ordem de importancia, com o objetivo de garantir uma resolugao rapida
e eficaz dos diagndsticos identificados. Na determinagdo dessas prioridades, os enfermeiros
consideram fatores como a urgéncia das necessidades, a gravidade da condi¢do clinica, as
preferéncias do cliente, a complexidade dos cuidados e a disponibilidade de recursos (Carpenito,
2019). Além disso, € essencial que as prioridades sejam avaliadas e reavaliadas continuamente,
uma vez que as necessidades do cliente podem mudar ao longo do tempo, exigindo adaptagéo das

intervengdes (Carpenito, 2019).

Relativamente ao caso clinico, priorizou-se intervencdes para a ansiedade, humor depressivo e
sono comprometido, assegurando o acompanhamento continuo da ideagao suicida, autoconceito,

comportamento aditivo e sistema cardiovascular.

A anadlise das necessidades detetadas permitiu a identificacdo dos seguintes diagndsticos, bem

como a definigdo dos objetivos e critérios de resultado:

Tabela 34 - Diagnésticos, Objetivos, Critérios de Resultado: Estudo de caso no Estabelecimento
Prisional

Diagnésticos Principais Objetivos Critérios de Resultado
Que o cliente verbalize
Determinar evolugao de | melhoria da ansiedade.

ansiedade. Que o cliente reduza os
Ansiedade Diminuir ansiedade. niveis de ansiedade.
Promover autocontrolo: | Que o cliente seja capaz de
ansiedade. desenvolver estratégias de
autocontrolo da ansiedade.
Potencial para melhorar . Que o cliente demonstre
. Melhorar o conhecimento .
conhecimento sobre . conhecimento sobre
sobre estratégias de

estratégias de autocontrolo estratégias de autocontrolo

autocontrolo da ansiedade.

da ansiedade da ansiedade.
Potencial para melhorar ... . | Que o cliente demonstre
S Melhorar a consciencializagao .
consciencializacdo da ~ conhecimento sobre a
~ da relagdo entre o sono e a ~
relagdo entre o sono e a . relagdo entre o sono e a
. ansiedade. ;
ansiedade ansiedade.
Potencial para melhorar ... . | Que o cliente demonstre
S Melhorar a consciencializagao .
consciencializacdo da conhecimento sobre a

~ da relagao entre o pensamento ~
relagdo entre o pensamento e relagdo dos pensamentos
positivo e o controlo da

positivo e o controlo da ansiedade positivos e o
ansiedade ' controlo da ansiedade.
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Potencial para melhorar
capacidade para usar
estratégias de autocontrolo
da ansiedade

Melhorar o conhecimento
sobre estratégias de
autocontrolo da ansiedade.

Que o cliente demonstre
conhecimento sobre
estratégias de autocontrolo
da ansiedade.

Humor depressivo

Determinar a evolugao do
humor depressivo.

Diminuir humor depressivo.
Melhorar estratégias de
autocontrole das emocgdes.

Que o cliente verbalize uma
melhoria no humor.

Que o cliente seja capaz de
construir e verbalizar
pensamentos positivos.

Que o cliente seja capaz de
desenvolver estratégias de
autocontrolo das emocgdes.

Potencial para melhorar
consciencializagao da
relagdo entre o sono e o
equilibrio de humor

Melhorar a consciencializagao
da relagdo entre o sono e o
equilibrio do humor.

Que o cliente demostre
conhecimento sobre a
relagdo do sono e o equilibrio
do humor.

Potencial para melhorar
conhecimento sobre
estratégias promotoras do
equilibrio do humor

Melhorar conhecimento sobre
estratégias promotoras do
equilibrio do humor.

Que o cliente demonstre
conhecimento sobre
estratégias promotoras do
equilibrio do humor.

Diagnéstico secundario

Objetivo

Critérios de resultado

Sono comprometido

Determinar a evolugao do
sono.

Melhorar o padrao de sono.
Melhorar estratégias
promotoras do sono.

Que o cliente verbalize
melhoria da qualidade do
sono.

melhorar
sobre

Potencial para
conhecimento
promog¢ao do sono

Melhorar conhecimento sobre
promogao do sono.

Que o cliente verbalize sobre
padrao de sono adequado.
Que o cliente verbalize
complicagbes do sono
comprometido.

Que o cliente verbalize sobre
estratégias de promocéo do
sono.

3.3.7.1.2 Planeamento

O Anexo IV apresenta o planeamento das intervencbes que foi elaborado com base nas
necessidades identificadas na avaliagao clinica, garantindo uma abordagem estruturada e centrada

no cliente. Para os diagndsticos principais, foram implementadas as seguintes intervengdes:

Tabela 35 — Diagnésticos Principais - Intervengao; especificagado da intervengao: Estudo de caso no
Estabelecimento Prisional
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Intervencao

Especificagdo da intervencao

Avaliar evolugao da ansiedade

Vigiar sintomatologia ansiosa; monitorizar verbalizagcao de
ansiedade; aplicagéo do inventario de ansiedade Stay y.

Executar técnica de . . .
Instruir Respiragdo consciente.
relaxamento
Avaliar evolugao do
conhecimento sobre | Questionar o cliente sobre o conhecimento sobre estratégias

estratégias de autocontrolo da
ansiedade

de autocontrolo da ansiedade.

Ensinar sobre estratégias de
autocontrolo da ansiedade

Informar sobre respiracdo consciente (RA: Sessédo 1);
ensinar sobre caminhadas curtas e partilha Emocional (RA:
Sessao 2); ensinar sobre diario de registo de emogodes (RA:
Sessdo 3); informar sobre escrita terapéutica para
autocontrolo da ansiedade (RA: Sesséo 4).

Ensinar sobre estratégias de
relaxamento

Informar sobre respiragdo consciente (RA: Sessdo 1);
informar sobre escrita terapéutica como estratégia de
relaxamento (RA: Sessao 4).

Avaliar evolucao da
consciencializagdo da relagao
entre o pensamento positivo e
o controlo da ansiedade

Questionar o cliente sobre como tem identificado e
substituido pensamentos negativos por positivos e se
percebe alguma mudanga no controlo da sua ansiedade.

Contratualizar com cliente
experiéncia indutora da
consciencializagao

Definir em conjunto de atividades com o cliente, como a
realizagcdo de exercicios de gratidao ou afirmacdes positivas,
que favoregcam a percecdo do impacto do pensamento
positivo na reducao da ansiedade.

Analisar com o cliente a | Implementar a RA e incentivar o cliente a explorar como o
relagdo entre pensamento | pensamento positivo pode contribuir para o controlo da
positvo e  controlo da | ansiedade, promovendo confianga e encorajando a
ansiedade identificacao de recursos internos e externos de suporte.

. ~ Questionar o cliente sobre como a qualidade do sono tem
Avaliar evolugao da

consciencializacdo da relagcao
entre o0 sono e a ansiedade

influenciado seus niveis de ansiedade e se ele tem notado
alguma mudanga nos seus sintomas de ansiedade em
relagdo ao seu padrao de sono.

Avaliar evolugao da
capacidade para usar
estratégias de autocontrolo da
ansiedade

Questionar sobre a aplicacdo da respiragdo consciente e
beneficios percebidos (RA: Sessdo 2); avaliar a
implementacao das estratégias de autocontrolo (RA: Sessao
4); rever progressos e reforcar a continuidade das
estratégias (RA: Sessao 5).

Instruir estratégias de
relaxamento

Instruir sobre respiragdo consciente como técnica de
relaxamento (RA: Sessdo 1); instruir sobre caminhadas
curtas como estratégia para reduzir a tensdo (RA: Sesséo
2); instruir sobre escrita terapéutica para promover o
relaxamento e a expressdo emocional (RA: Sesséao 4).

Treinar
relaxamento

estratégias de

Treinar sobre respiragdo consciente como técnica de
relaxamento (RA: Sessdo 1); treinar sobre caminhadas
curtas como estratégia para reduzir a tensdo (RA: Sesséo
2); treinar sobre escrita terapéutica para promover o
relaxamento e a expressao emocional (RA: Sesséo 4).

Avaliar evolugcao do
autocontrolo da ansiedade

Questionar o cliente sobre como ele tem lidado com
situagdes de ansiedade, quais as estratégias que tem
utilizado para controlar seus sintomas e se percebe alguma
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melhoria no controlo da ansiedade ao longo do tempo;
aplicar o indicador NOC de autocontrolo da ansiedade.

Avaliar evolugdo do humor

. Aplicacao da escala de depressao de Beck.
depressivo

Estabelecer o propésito da interagdo, manifestar interesse
pelo utente e incentivar a partlha de emogdes,
especialmente no contexto prisional. Identificar os temas
Executar escuta ativa predominantes do discurso, demonstrar empatia, mostrar
disponibilidade e ouvir atentamente. Validar a informagéao
partilhada e encorajar a expresséo de sentimentos ao longo
da RA.

Avaliar evolugao do
conhecimento sobre
estratégias promotoras do
equilibrio do humor

Questionar o cliente sobre estratégias promotoras do
equilibrio do humor.

Informar sobre a AF como estratégia de regulagédo
emocional (RA: Sessao 2); ensinar sobre a importancia da
expressdo emocional através do diario (RA: Sessado 3);
instruir sobre escrita terapéutica para equilibrio do humor
(RA; Sessao 4); reforgar a importancia das relagdes sociais
e pensamentos positivos (RA: Sessao 5).

Assistir sobre respiragdo consciente e relaxamento (RA:
Assistir o cliente no treino do | Sesséo 1); assistir na utilizagdo do diario emocional para
autocontrolo das emogdes autocontrolo (RA: Sessdo 3); assistir a escrita terapéutica
como ferramenta de regulacdo emocional (RA: Sessao 4).

Ensinar sobre estratégias
promotoras do equilibrio do
humor

Avaliar evolugao da
consciencializagdo da relagao
entre o sono e o equilibrio de
humor

Questionar o cliente sobre mudancas percebidas na
qualidade do sono, padrdes de descanso e como esses
fatores tém influenciado seu equilibrio de humor.

Definir em conjunto de atividades com o cliente, como a
Contratualizar com cliente | realizagdo de exercicios de gratiddo ou afirmagdes positivas,
experiéncia indutora da | que favoregam a perceg¢do do impacto do pensamento
consciencializagao positivo na redugao da ansiedade.

Analisar a relagdo entre padréo | Informar sobre a influéncia da respiragéo consciente no sono
do sono e equilibrio de humor | e no humor (RA: Sesséao 1).

Questionar o cliente sobre as estratégias de regulagéo
emocional que tem utilizado durante a entrevista clinica e em
cada contacto com o enfermeiro.

Avaliar evolugao do
autocontrolo do humor

Durante a entrevista clinica, foi possivel avaliar o estado mental do cliente, ndo se verificando
alteragdes cognitivas. Apresentou um discurso coerente e fluido, demonstrando insight sobre o seu
estado emocional. Destacou-se a sua motivagdo para a mudancga, tendo sido solicitado apoio
voluntariamente. Considerando estas caracteristicas e a auséncia de fatores de exclusdo, a RAP
revelou-se uma abordagem pertinente para a intervengdo psicoterapéutica, conforme

fundamentado no subcapitulo 1.1.5.
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Na Tabela 36 serdo descritas as sessdes de RAP.

Tabela 36 - Executar a relagao de ajuda: Estudo de caso no Estabelecimento Prisional

Sessoes

Descricao das sessdes

Sessédo 1 —
Iniciagao

A sessao teve como objetivo estabelecer uma relagao terapéutica,
apresentar a intervencao e validar as emocgoes do cliente. O enfermeiro
acolheu o cliente de forma empatica, explicando a estrutura, duragao e
objetivos da RAP. O cliente demonstrou interesse, mas referiu
dificuldades em expressar os seus sentimentos.

Durante a exploragdo emocional, identificaram-se ansiedade intensa,
medo do futuro e culpa, especialmente pela distdncia da mae idosa. O
enfermeiro validou essas emocgdes e ajudou o cliente a identificar
fatores desencadeantes e recursos internos para lidar com a ansiedade.
O cliente reconheceu que, em momentos de maior angustia, tende a
isolar-se, mas sente algum alivio ao conversar com colegas.

Foi proposto um trabalho de casa, no qual o cliente devera registar
momentos de ansiedade e estratégias utilizadas. Introduziu-se a
respiragdo consciente, que o cliente praticou, referindo sentir-se
ligeiramente mais relaxado, apesar de alguma hesitagao inicial.
Sugeriu-se a utilizagdo desta técnica antes de dormir, como forma de
reduzir a ansiedade e facilitar um sono mais reparador.

No final, o enfermeiro reforgou a importancia da expressao emocional e
da participagéo ativa no processo. O cliente comprometeu-se a aplicar
a técnica de respiragao e a dar continuidade a intervencgao. A sessao
terminou com um tom positivo € o agendamento da préxima.

Sesséao 2 -
Exploracéo

A sessao focou-se na exploracdo emocional, identificando estratégias
ja utilizadas pelo cliente para lidar com a ansiedade e introduzindo
novas abordagens.

Apods um acolhimento empatico, o cliente relatou ter tentado aplicar a
respiragdo consciente, mas admitiu esquecé-la em alguns momentos.
Apesar disso, reconheceu os seus beneficios na redugéo da tensao.
Foram analisadas as estratégias atuais, identificando que o isolamento
agrava a ansiedade, enquanto a interagdo com um colega traz algum
alivio emocional. O cliente comprometeu-se a testar novas abordagens,
como caminhadas curtas e partilha com uma pessoa de referéncia.

No final, o enfermeiro reforcou a importancia da continuidade das
estratégias, incentivando a sua aplicagéo pratica. O cliente mostrou-se
mais consciente dos seus padrbes emocionais € recetivo a
experimentar novas formas de autorregulacdo. A sessdo terminou com
0 agendamento da préxima e um reforgo positivo.

Sesséo 3 -
Capacitagao

A sessédo teve como objetivo capacitar o cliente para a implementacao
das estratégias, antecipando dificuldades e explorando alternativas.
Apds um acolhimento empatico, o cliente partilhou que tentou recorrer
ao apoio de um colega, mas sentiu desconforto. No entanto, conseguiu
realizar caminhadas curtas, que Ihe proporcionaram algum bem-estar.
Foram analisados 0s recursos pessoais, incluindo experiéncias
passadas e rede de suporte. O cliente reconheceu dificuldades na
expressdo emocional, especialmente em momentos de ansiedade.
Para ajudar nesse processo, foi sugerido o uso de um diario emocional
para registar pensamentos antes de os partilhar.

No final, o enfermeiro reforgou os progressos e incentivou a pratica
continua das estratégias. O cliente demonstrou maior consciéncia dos
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seus desafios e mostrou-se recetivo a continuar a explorar novas
formas de gestdo emocional. A sessdo terminou com um reforgo
positivo e agendamento da proxima sesséo.

A sessao teve como objetivo avaliar a implementagédo das estratégias
trabalhadas e introduzir a escrita terapéutica como ferramenta de
expressao emocional.

Apds um acolhimento empatico, o cliente referiu que tem recorrido com
mais frequéncia as caminhadas curtas e que a respiragao consciente
tem ajudado a controlar a ansiedade. No entanto, expressou
dificuldades na partilha emocional e ainda n&o utilizou o diario
emocional de forma consistente.

Sessdo 4 — Para complementar essa dificuldade, o enfermeiro introduziu a escrita
Instrugéo e Treino | terapéutica, explicando os seus beneficios na organizacdo dos
pensamentos e expressdo emocional. O cliente realizou um exercicio
pratico, escrevendo sobre um momento de ansiedade, e relatou sentir
alivio e maior clareza mental.

O enfermeiro validou essa experiéncia, reforgando os beneficios da
escrita terapéutica e incentivando a sua continuidade. A sesséao foi
encerrada com a revisdo dos principais pontos abordados e o
agendamento da ultima sessdo, com um reforgo positivo sobre os
progressos do cliente.

A sessdo teve como objetivo avaliar os progressos do cliente, refletir
sobre as dificuldades encontradas e consolidar um plano de agéo para
o futuro.

Apds um acolhimento empatico, o enfermeiro fez uma revisdo das
estratégias aprendidas, destacando a escrita terapéutica, a respiragao
consciente e as caminhadas como recursos para a gestdo da
ansiedade. O cliente referiu que as caminhadas e a respiragcéo se
tornaram habitos uteis, mas ainda sente dificuldades na partilha

emocional.
Sessédo 5 — Foram exploradas as barreiras a implementagdo das estratégias,
Conclusao nomeadamente o receio de se abrir com 0s outros, apesar da maior

consciéncia sobre os seus padrées emocionais. O enfermeiro ajudou a
definir um plano de continuidade, reforgando a importancia da pratica
regular das técnicas aprendidas e do suporte social.

O cliente fez uma autoavaliagdo do seu percurso, reconhecendo-se
mais consciente das suas emogoes e das ferramentas disponiveis para
lidar com momentos de ansiedade. O enfermeiro deu feedback positivo
sobre a sua evolucéo.

A sessdo foi encerrada num tom positivo, com reflexdo sobre os
beneficios da intervencdo e um agradecimento mutuo.

Para o diagnoéstico de sono comprometido, foram implementadas as seguintes intervengdes:

Tabela 37 - Diagnésticos Secundarios - Intervencgéo; especificagido da interven¢ao: Estudo de caso no
Estabelecimento Prisional

Intervencéao Especificagdo da intervencao
Monitorizar o nUmero de horas de sono noturno; monitorizar
Avaliar evolugéo do sono 0 numero de vezes que acordou durante a noite; monitorizar
o numero de horas de sono diurno.
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Otimizar ambiente fisico (adequar luz e ruido dentro das
Implementar estratégias de | possibilidades do servigo); instruir relaxamento com
promogao do sono visualizagédo guiada antes de adormecer, de acordo com as
preferéncias do utente.

Explicar aimportancia de um padrao de sono adequado para
a saude fisica e mental, nomeadamente para o humor,
concentracdo, memoéria e bem-estar; informar sobre os
beneficios da AF regular para a qualidade do sono; explicar
que uma alimentacdo equilibrada e leve a noite pode
contribuir para um sono tranquilo.

Informar o cliente que a falta de sono adequado pode levar
a um aumento dos niveis de ansiedade e depressao;
informar a cliente que a privagao de sono prejudica a fungao
cerebral, o que afeta a meméria, a concentragao e a tomada
de decisbes; informar a cliente que a falta de sono pode
tornar as pessoas mais irritadas e emocionalmente
Ensinar sobre complicagdes do | instaveis; informar que o sono regula varios processos
sono comprometido corporais, incluindo a produgéo de hormonas. A privagao de
sono pode afetar o equilibrio hormonal, especialmente o
cortisol, que é a hormona do stress; informar que dormir mal
resulta em cansacgo, baixa energia e dificuldade para
aproveitar o dia. A produtividade no trabalho, a motivagao
para realizar atividades e o prazer nas interagbes sociais
podem diminuir consideravelmente.

Instruir o cliente a estabelecer um horario consistente para
dormir e acordar todos os dias, inclusive nos fins de semana;
otimizar o ambiente do quarto nomeadamente mantendo a
escuridao, a temperatura confortavel e o siléncio; explicar a
Ensinar sobre estratégias de | importancia de implementar uma rotina de sono relaxante
promog¢ao do sono antes de dormir, por exemplo: ler um livro, ouvir musica
suave ou praticar técnicas de relaxamento, como a
respiragao consciente; informar o cliente sobre a importancia
de evitar antes de dormir o consumo de substancias
estimulantes, como a bebidas com cafeina, nicotina e alcool.
Questionar o conhecimento do cliente sobre estratégias para
Avaliar evolugdo da adesdo a | promogéo do sono, qual o seu padrdao de sono anterior e
estratégias promotoras do | atual, quais as complicagdes que podem advir da falta de
sono sono de qualidade e quais as estratégias que este tem vindo
a implementar para melhorar a qualidade do sono.

Ensinar sobre padrao de sono

Com o intuito de avaliar os resultados da intervencao, procedeu-se a reaplicagcdo dos mesmos

instrumentos utilizados na avaliagao inicial, com excec¢éo da entrevista clinica.

No final do programa ativaMente, aliado as intervengdes préprias do estudo de caso, o participante
demonstrou progressos na gestdo da ansiedade, conforme evidenciado pelos resultados do
Inventario de Ansiedade (STAI-Y) (Silva & Campos, 1988), com 44 pontos na ansiedade-estado e
41 pontos na ansiedade-trago. A avaliagdo qualitativa dos indicadores NOC (Sampaio et al., 2018b)
revelaram que frequentemente monitoriza a intensidade da ansiedade, controla a respiragdo em

momentos de tensao e aplica estratégias eficazes de coping. Além disso, passou a compartilhar
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mais as suas preocupacdes e a eliminar precursores de ansiedade de forma proativa. No entanto,
ainda enfrenta alguns desafios na manutencao das relagdes sociais. Por vezes, apresentou
algumas melhorias no padrdo do sono, dormiu por periodos longos, tendo um sono reparador e

aumentou o numero médio de horas de sono noturno para 6 horas.

Na Escala SOCRATES (Janeiro et al., 2016), os resultados finais indicam que o participante
permanece no estagio de pré-contemplacao, o que significa que ainda n&o reconhece plenamente
a necessidade de mudanga ou ndo sente urgéncia em alterar o seu comportamento. No entanto, a
pontuacgéo na agéo (35 pontos) demonstra um aumento na predisposi¢cao para adotar estratégias e
modificar comportamentos, sugerindo um progresso na sua prontiddo para a mudanga. O
reconhecimento do problema (27 pontos) sugere que tem alguma percegéo da sua condigdo, mas
sem um comprometimento claro para atuar sobre ela. A ambivaléncia (8 pontos) manteve-se baixa,
indicando pouca oscilagdo entre querer e ndo querer mudar, o que pode refletir uma posicéao

relativamente estavel em relagdo a mudanca.

A Escala de Depresséo de Beck (Campos & Goncalves, 2011) registou 15 pontos, sugerindo uma
melhoria do humor depressivo. Ja a Escala NGASR (Faganha, 2013) e a Escala de Autoestima

(Romano et al, 2007) mantiveram as mesmas pontuagoes, nao existindo alteracoes.

Em suma, a RAP desempenha um papel essencial na enfermagem em contexto prisional,
promovendo um espaco estruturado de escuta ativa e suporte emocional para os reclusos. No
entanto, a sua implementagdo enfrenta barreiras institucionais significativas, que podem
comprometer a sua eficacia. Entre essas dificuldades, destacam-se a estrutura fisica das prisoes,
que limita a privacidade durante as intervencgdes; a restricdo da circulagao dos reclusos, que pode
dificultar a continuidade do acompanhamento; e a supervisdo constante por parte dos guardas
prisionais, fator que pode inibir a expressao emocional genuina dos participantes (Certo et al.,
2015).

Além dessas barreiras, a cultura prisional frequentemente impée um cenario de desconfianga e
resisténcia a relagcao terapéutica, tornando essencial o desenvolvimento de estratégias que
favorecam um ambiente seguro e propicio a intervencao (Certo et al., 2015). A comunicacao eficaz,
fundamentada na empatia e no respeito, surge como um recurso indispensavel para estabelecer
uma alianga terapéutica e permitir que os reclusos desenvolvam ferramentas para a regulagéo

emocional.

A implementagdo da RAP no caso clinico demonstrou sucesso, alinhando-se com a evidéncia de
que esta abordagem é uma estratégia prioritaria para humanizar os cuidados de saide no ambiente
prisional (Certo et al., 2015).
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No caso especifico, a RAP permitiu ao cliente verbalizar emocgdes, refletir sobre os seus desafios
emocionais e desenvolver estratégias de coping eficazes, como a respiracdo consciente, a escrita
terapéutica e as caminhadas. Estes elementos foram essenciais para mitigar o impacto da privagao
de liberdade, proporcionando uma maior capacidade de autocontrolo emocional e redugédo do

sofrimento psicoldgico.
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4. AQUISIGAO DE COMPETENCIAS

Este capitulo tem como objetivo evidenciar a aquisicdo das competéncias comuns e especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, desenvolvidas ao longo
dos diferentes contextos de estagio. A atribuicdo do titulo de especialista exige a demonstragéo das
competéncias definidas para a especialidade, conforme estabelecido no Regulamento n.° 515/2018,
bem como das competéncias comuns previstas no Regulamento n.° 140/2019 da Ordem dos

Enfermeiros.

4.1. Competéncias comuns Enfermeiro Especialista

O Quadro 1, apresentado de seguida, tem como objetivo demonstrar de forma sistematizada o modo

como as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista foram desenvolvidas ao longo dos
diferentes contextos clinicos. A marcagdo com o simbolo v indica que a competéncia foi adquirida

no respetivo local de estagio; por sua vez, o simbolo — assinala que a competéncia nao foi

contemplada nesse contexto.
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Quadro 1 - Aquisigdao das competéncias comuns do enfermeiro especialista

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Cuidados Diferenciados Internamento Comunidade

Dominio

Competéncia

v v v

Responsabilidade
ética e legal.

profissional,

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

Todas as intervengdes foram conduzidas com sentido de responsabilidade
ética, profissional e legal, em conformidade com o Cédigo Deontolégico do
Enfermeiro (Nunes et al., 2005). O cliente foi envolvido de forma ativa no
processo de tomada de decisdo, com respeito pelos seus direitos,
motivagodes, limites, crengas, privacidade e objetivos pessoais.

Garante praticas de cuidados que respeitem os
direitos humanos e as responsabilidades
profissionais.

As intervengdes terapéuticas foram planeadas e realizadas com o
proposito de promover a saude e a saude mental, tendo sempre como
objetivo o bem-estar da pessoa e a garantia de que nenhum dano lhe fosse
causado.

Melhoria Continua da Qualidade

Garante um papel dinamizador no desenvolvimento
e suporte das iniciativas estratégicas institucionais
na area da governacéo clinica.

Ao longo dos diferentes contextos de estagio, foram promovidas diversas
discussdes com os tutores relativamente ao papel do EEESMP nas
instituicbes e ao seu contributo para a promogao da qualidade dos
cuidados prestados. Apdés a implementagdo das intervengbes, o0s
resultados obtidos foram analisados em conjunto com os tutores, refletindo
criticamente sobre as necessidades inicialmente identificadas e a forma
como estas foram colmatadas com a conclusédo do processo interventivo.
Esta reflexdo conduziu ainda a avaliagao da eficacia e da relevancia das
intervengdes realizadas e do seu impacto na melhoria da qualidade dos
cuidados em saude mental.

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

O papel do EEESMP, bem como as intervengdes delineadas para cada
cliente, foram discutidos com os tutores de estagio e com outros
profissionais das equipas multidisciplinares. Estas discussbes permitiram
uma compreensdo mais aprofundada das necessidades individuais de
cada cliente e contribuiram para a selegéo de interveng¢des mais ajustadas,
integrando diferentes perspetivas e promovendo a tomada de decisdo
clinica partilhada.

Helena Salgado Silva

134




ativaMente - Atividade Fisica Para Adultos com Ansiedade

Garante um ambiente terapéutico e seguro.

As intervencgbes desenvolvidas foram cuidadosamente orientadas por uma
abordagem centrada na pessoa, considerando as suas crengas,
limitacdes, fatores facilitadores e dificultadores. Paralelamente, foi tida em
conta a percegao de satisfacdo dos clientes, assegurando, em todas as
fases do processo, a promogao da seguranca e do bem-estar.

Gestao dos cuidados

Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a
resposta da sua equipa e a articulagao na equipa de
saude.

Em cada um dos contextos de estagio, foram vivenciados momentos de
analise clinica, nos quais se refletiu sobre as necessidades identificadas
em cada cliente e sobre as abordagens terapéuticas mais adequadas.
Estas reflexdes foram partilhadas com os tutores de estagio e, sempre que
possivel, com outros elementos das equipas multidisciplinares. Nos
estagios de Cuidados na Comunidade e de Cuidados no Internamento, foi
evidente a partilha de informacgéo e a negociagéo colaborativa de cuidados
entre os diferentes profissionais de saude, promovendo uma abordagem
integrada.

No contexto clinico de Cuidados Diferenciados, embora tenha existido
articulagéo profissional, esta ocorreu sobretudo com o enfermeiro gestor,
nao se verificando uma partilha tdo alargada com os restantes membros
da equipa multidisciplinar. Por esse motivo, reconhece-se que, neste
contexto especifico, a competéncia relativa ao trabalho interdisciplinar ndo
foi desenvolvida com a mesma amplitude dos restantes.

Adapta a liderangca e a gestdo dos recursos as
situagbes e ao contexto, visando a garantia da
qualidade dos cuidados.

Em cada momento de planificagdo das intervengdes, foram
cuidadosamente considerados e estimados os recursos humanos,
materiais e o tempo necessario a sua concretizagdo. A definigdo das
estratégias de intervencéo teve em conta as caracteristicas especificas do
servico e dos clientes, permitindo uma atuacéo alinhada com os objetivos
terapéuticos definidos pela equipa e assegurando, assim, a qualidade dos
cuidados prestados.

Desenvolvimento
Aprendizagens Profissionais

das

Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.

A criagdo de uma relagao terapéutica € fundamental em todos os contextos
de pratica em enfermagem; no entanto, na area da saude mental, essa
relagdo adquire uma dimensdo ainda mais central e determinante. A
comunicacdo, enquanto instrumento clinico, deve ser cuidadosamente
planeada e sustentada em evidéncia cientifica, sendo ajustada as
especificidades de cada contexto. Neste ambito, a construgéo de relagdes
interpessoais significativas exigiu um exercicio continuo de autorreflexo,
permitindo identificar fatores pessoais que poderiam, de forma subtil,
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comprometer ou potenciar a qualidade e a continuidade da relagéo
terapéutica.

Baseia a sua praxis clinica especializada em
evidéncia cientifica

A interagdo com os clientes em cada contexto de estagio foi
cuidadosamente estudada e planeada, com base nos contributos da
literatura cientifica mais recente. As intervengdes e os critérios de
avaliagao dos resultados foram estruturados de acordo com a evidéncia
disponivel, assegurando a sua pertinéncia e eficacia. Este processo de
atualizagdo continua foi igualmente reforgado pela participagdo em
congressos e eventos cientificos, que contribuiram para o aprofundamento
do conhecimento e para a incorporagao de boas praticas na tomada de
decisdo clinica.

Legenda: v — competéncia desenvolvida e adquirida; - Competéncia ndo desenvolvida no contexto assinalado
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4.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Mental e Psiquiatrica

O Quadro 2 pretende evidenciar de que forma as competéncias especificas do EEESMP foram desenvolvidas e alcangadas ao longo dos diferentes
contextos de estagio — comunidade, internamento e contexto diferenciado — com base nas descri¢cdes e analises realizadas nos capitulos anteriores.
Embora os critérios de avaliagcao especificos de cada competéncia ndo estejam integralmente reproduzidos neste Quadro 2, os mesmos encontram-
se disponiveis no Regulamento n.° 515/2018 (OE, 2028). Importa referir que, na descricdo das atividades que operacionalizam cada competéncia,

estes critérios sao devidamente referenciados.

Quadro 2 - Aquisi¢dao das competéncias especificas do enfermeiro especialista

1 - Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento,
desenvolvimento pessoal e profissional.

Comunidade Internamento Diferenciados
v v v

A vivéncia dos trés contextos de estagio permitiu-me aprofundar o processo de autoconhecimento e
reconhecer a influéncia de fatores pessoais na relagao terapéutica. Em contacto com realidades distintas,
identifiquei, no aqui-e-agora, emocgdes, sentimentos e valores que emergiam e que poderiam interferir na
qualidade da relagao com o cliente e com a equipa multidisciplinar (F1.1.1).

Em todos os contextos, utilizei um diario reflexivo de forma sistematica, o que me permitiu monitorizar as
minhas reagdes emocionais, corporais e comportamentais, bem como integrar essas vivéncias na pratica diaria
(F1.1.4). No contexto comunitario, ao trabalhar com gravidas com formagéo académica superior e niveis
elevados de ansiedade relacionados com o papel de mae, identifiquei uma tendéncia para querer oferecer
respostas imediatas e tranquilizar rapidamente. A reflexdo sobre as reagdes emocionais vivenciadas permitiu
ajustar a forma de comunicar, escutar e interagir, favorecendo o desenvolvimento de uma relacdo mais
empatica e centrada na cliente. No contexto de internamento, perante utentes em fase aguda de doenca
psiquiatrica, surgiram situagdes particularmente exigentes — como episddios de agitacéo, ideacéo suicida ou
desorganizagéo psicotica — que colocaram a prova a capacidade de manter os limites profissionais e de gerir
reagdes emocionais intensas, frequentemente associadas a fendémenos de transferéncia e contra-transferéncia

Unidade competéncia

F1.1. Demonstra tomada de consciéncia de si
mesmo durante a relagdo terapéutica e a
realizagdo de intervengbes psico-terapéuticas,
sécio terapéuticas, psicossociais e
psicoeducativas.

Helena Salgado Silva 137




ativaMente - Atividade Fisica Para Adultos com Ansiedade

(F1.1.2 e F1.1.3). Ja no contexto diferenciado, com reclusos, tornei-me progressivamente mais consciente do
impacto dos meus julgamentos e reagdes internas na constru¢ao da relagao terapéutica, sobretudo perante
resisténcia ou evitamento.

A reflexdo continua permitiu-me potenciar a relagao terapéutica, fortalecer a alianga e ajustar as intervengbes
de forma mais eficaz e consciente.

2— Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos ecomunidade na otimizagcédo da satide mental.

Comunidade Internamento Diferenciados

Unidade competéncia

v v v

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

Considerando a evidéncia cientifica, tanto ao nivel da tematica abordada como das populagdes-alvo dos
diferentes contextos de estagio, foi estruturado e aplicado o programa ativaMente, concebido de forma
transversal para ser ajustado as necessidades especificas de cada grupo. Foi realizada uma avaliagao inicial
em cada contexto, com recurso a entrevistas semiestruturadas e instrumentos validados, selecionados de
acordo com os objetivos e caracteristicas da populacdo. Esta avaliagdo permitiu identificar factores protetores
e de risco para a saude mental (F2.1.2), bem como compreender a influéncia dos sistemas sociais, familiares,
profissionais e culturais nas vivéncias dos clientes (F2.1.1). No contexto comunitario, foram exploradas
questdes relacionadas com a ansiedade na vivéncia da gravidez, expectativas em torno do papel de mae e
estratégias de regulagao emocional. No internamento, a avaliagdo centrou-se nas necessidades dos utentes
durante o processo de recuperagdo, com enfoque na promog¢ao da autonomia e na preparagao para a alta
(F2.2.1). No contexto diferenciado, com reclusos, foram exploradas questdes ligadas a motivagéo para a
mudanga e ao reconhecimento de estratégias internas de autorregulagéo.

Em todos os contextos, a AF foi trabalhada como uma ferramenta terapéutica promotora de bem-estar
psicologico, autoconsciéncia e equilibrio emocional. Procurou-se fomentar a apropriagdo da AF como pratica
autonoma e sustentavel, reforgando o seu potencial como recurso acessivel e promotor de saude mental a
longo prazo. Ao longo das sessdes, novas necessidades emergiram, permitindo a reformulacao de objetivos e
a adaptagao continua das intervengoes.

Comunidade Internamento Diferenciados

Unidade competéncia

v v v

F2.2. Executa uma avalia¢éo global que permita uma
descri¢ao clara da histéria de saude, com énfase
na histéria de saude mental do individuo e familia.

Em todos os contextos de estagio foi realizada uma avaliagéo global, com o objetivo de compreender a histéria
de saude do cliente, com especial enfoque na histdéria de saude mental e, sempre que possivel, da rede
familiar/ apoio (F2.2.1). Esta avaliagcéo foi realizada através de entrevistas semiestruturadas e da analise
partilhada das vivéncias do cliente ao longo das sessoes.

De forma transversal, com todos os participantes foi utilizado um guia de AF, que permitiu uma reflexao
estruturada sobre os beneficios e obstaculos associados a sua pratica. Esta reflexao facilitou a identificagédo
de capacidades internas (como motivagdo, sentido de autoeficacia e experiéncias anteriores) e recursos
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externos (apoio social, contexto fisico e tempo disponivel), contribuindo para compreender de que forma
poderiam manter ou recuperar a sua saude mental (F2.2.2). Paralelamente, possibilitou avaliar o impacto da
perturbagdo mental na qualidade de vida, funcionalidade e autonomia, a partir da percegao dos proprios
clientes (F2.2.3). Esta informacgao foi essencial para adequar os objetivos e ajustar as intervengées no dmbito
do programa ativaMente.

Unidade competéncia

Comunidade Internamento Diferenciados

v v v

F2.3. Coordena, implementa e desenvolve projetos
de promogao e protegdo da saude mental e
prevengao da perturbagdomental na comunidade e
grupos.

O desenvolvimento e implementagdo do programa ativaMente, aplicado nos trés contextos de estagio,
constituiu uma intervencgéao estruturada de promogéo da saude mental e prevencao de perturbagdes psiquicas,
com enfoque no empoderamento, educagédo para a saude e reforgo da autonomia (F2.3.1). O programa
integrou quatro sessodes de psicoeducagao em grupo — duas sobre AF e duas sobre ansiedade — aliando
conteudos tedricos e vivenciais, com o objetivo de aumentar a literacia em saude mental, estimular a
participagdo ativa e promover estratégias de autorregulacdo (F2.3.2). Complementarmente, foi aplicado
individualmente um guia de AF, adaptado a cada participante, para facilitar a apropriagdo dos conteudos, a
personalizagdo dos objetivos e o desenvolvimento de planos de agao ajustados a realidade de cada um.

No contexto diferenciado, com reclusos em abstinéncia, foi possivel identificar, através da avaliagao inicial e
das partilhas ao longo das sessdes, que a pratica de AF existente era percebida como monétona e pouco
motivadora. Face a esta necessidade, o programa foi ajustado, integrando duas sessdes praticas de Pilates,
com o objetivo de promover alternativas saudaveis, manter o foco na abstinéncia e reforgar o plano individual
de manutengao da AF apds a libertagéo. Esta adaptagao inscreve-se no ambito da promogéo da saude mental
em contextos institucionais, com impacto na redugdo de factores de stress e no risco de recaida em
comportamentos aditivos (F2.3.4).

No contexto comunitario, participei num projeto de estimulagéo cognitiva da UCC, dirigido a pessoas idosas,
com o objetivo de manter e potenciar capacidades mentais, promover a socializagao e prevenir o isolamento,
respondendo a necessidades especificas de uma fase avangada do ciclo de vida (F2.3.3). No ambito do estudo
de caso com uma pessoa com deméncia, foram prestados cuidados focados tanto na pessoa como no seu
cuidador principal, promovendo estratégias de suporte emocional, informagéo e orientagdo no quotidiano,
tendo em vista a melhoria da qualidade de vida e a diminui¢gdo da sobrecarga do cuidador (F2.3.3).

As intervengdes desenvolvidas refletem uma abordagem integrativa, preventiva e promotora de saude mental
em diferentes grupos e contextos de vida.

3- Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia,grupos e comunidade a recuperar a saude mental, mobilizando as dinAmicas préprias

de cada contexto.

Unidade competéncia

Comunidade Internamento Diferenciados

v v v
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F3.1. Estabelece o diagndstico de saude mental da
pessoa, familia, grupo e comunidade.

A competéncia foi desenvolvida de forma transversal nos trés contextos de estagio, com aplicagéo pratica no
programa ativaMente e a realizacdo dos trés estudos de caso. A avaliagdo diagndstica iniciou-se com
entrevistas clinicas, guides estruturados e observagéo direta, permitindo identificar problemas especificos e
necessidades em saude mental (F3.1.1). Analisei o impacto de factores de stress e crises de vida, como a
gravidez, o internamento involuntario e a recluséo, valorizando a influéncia do contexto familiar e social
(F3.1.2). Identifiquei manifestagdes tipicas e atipicas de perturbagdes mentais, como ansiedade, depresséao e
psicose, ajustando a intervengao a forma como o sofrimento era expresso (F3.1.3).

Distingui sinais de origem psiquiatrica de sintomas relacionados com comorbilidades fisicas e efeitos da
medicacgao, especialmente no internamento (F3.1.4), e diferenciei sinais de exacerbacao de perturbagdes ja
existentes de novos problemas de saude (F3.1.5).

No contexto comunitario, identifiquei complicagdes decorrentes da deterioragdo cognitiva e da sobrecarga do
cuidador informal (F3.1.6).

A aplicagdo da AF como ferramenta terapéutica no programa ativaMente permitiu atuar sobre complicagbes
frequentes das perturbagbes mentais, como sedentarismo, desorganizagdo do sono, alteracdo do apetite e
sintomas psicossomaticos, promovendo simultaneamente melhorias na saude mental e fisica (F3.1.6).

A avaliagdo do risco de emergéncia psiquiatrica e de comportamentos autodestrutivos foi realizada nos trés
contextos, embora com maior intensidade e exigéncia no internamento, onde participei na gestao de situagdes
de ideacao suicida, agitagdo psicomotora e necessidade de contengéo (F3.1.7, F3.1.8).

Em todos os contextos, utilizei a ontologia de enfermagem preconizada pela OE para concegao de cuidados
de enfermagem em saude mental, assegurando padronizag¢ao terminoldgica e fundamentagao técnica (F3.1.9).

Comunidade Internamento Diferenciados

Unidade competéncia

v v v

F3.2. Identifica os resultados esperados com a
implementacdodos projetos de saude dos clientes,
mobilizando indicadores sensiveis em saude mental

A competéncia foi desenvolvida através da definigado, aplicagdo e monitorizagdo de indicadores sensiveis em
saude mental, ajustados a cada contexto e cliente. No ambito do programa ativaMente, e também nos trés
estudos de caso, foram definidos objetivos terapéuticos e critérios de resultado individualizados, com base nas
necessidades identificadas (F3.2.1).

No contexto comunitario e no internamento, os indicadores utilizados incluiram os niveis de ansiedade
percebida, os niveis de pratica de AF, os niveis de conhecimento sobre ansiedade e AF, bem como o indicador
NOC: autocontrolo da ansiedade, monitorizado através de observagao direta e entrevista clinica. Estes
indicadores permitiram avaliar a capacidade dos participantes para reconhecer e gerir os sintomas de
ansiedade ao longo do processo terapéutico.

No contexto diferenciado, para além dos indicadores anteriores, foi também avaliado o nivel de prontidao para
a mudanca, através da aplicagdo da escala de Sdécrates, adequada a realidade de reclusos em processo de
abstinéncia, permitindo igualmente compreender se a pratica de AF poderia ser percecionada como um
recurso facilitador desse processo.
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A monitorizagdo dos resultados foi realizada de forma continua, permitindo o ajuste das intervengcbes em
funcdo da evolugéo de cada participante. Em todos os contextos, apds cada sessédo do programa ativaMente,
foi entregue uma folha de autoavaliagdo, que possibilitou recolher dados sobre a percecao individual da
experiéncia e do progresso alcangado. No contexto prisional, foi ainda realizada uma analise SWOT no final
de cada sessao, contribuindo para reformular estratégias e identificar ganhos em saude mental,
nomeadamente ao nivel da ansiedade, autoconceito, autorregulacdo emocional e adeséo a pratica de AF
(F3.2.2).

Nos estudos de caso, os resultados clinicos foram acompanhados através da reavaliagdo dos objetivos
terapéuticos, entrevistas de seguimento e analise da evolugédo funcional e emocional dos clientes. Esta
abordagem fundamentada permitiu comprovar a efetividade do plano de cuidados e identificar ganhos
concretos em saude mental.

Comunidade Internamento Diferenciados

Unidade competéncia

v v v

A competéncia foi desenvolvida nos trés contextos de estagio, através do planeamento, articulagdo e
implementacao de intervengdes promotoras de saude mental em grupo e comunidade. No ambito da
articulagdo com equipas multiprofissionais, o programa ativaMente foi inicialmente concebido para envolver os
cuidados de saude primarios (USF) e os cuidados de saude comunitarios (UCC), prevendo o
reencaminhamento de adultos com ansiedade das USF para a UCC. Esta proposta foi discutida com os
profissionais das unidades de saude e integrada no planeamento do projeto. Contudo, a indisponibilidade da
maioria dos utentes sinalizados, por motivos laborais, inviabilizou a execugao do plano nos moldes inicialmente
definidos.

Face a esta limitacdo, o programa foi redirecionado para uma populagéo igualmente encaminhada das USF
para a UCC — as gravidas —, tendo sido estabelecida articulagéo direta com a enfermeira especialista em
saude materna e obstetricia, com o objetivo de incluir gravidas com ansiedade e baixos niveis de AF. Esta
mudanga permitiu manter a logica de articulagao entre niveis de cuidados e adaptar o programa as
necessidades reais e viabilidade do territério. Embora o modelo inicial ndo tenha sido concretizado, o processo
evidenciou capacidade de planeamento, colaboragao interinstitucional e flexibilidade na resposta a
comunidade (F3.3.3).

No internamento, mantive comunicagéo continua com a equipa médica e de enfermagem de saude mental,
participando na definicdo do plano terapéutico e assegurando o alinhamento das interven¢des com os objetivos
clinicos estabelecidos. A articulagdo com os enfermeiros responsaveis permitiu partilhar objetivos, estratégias
e resultados em todos os contextos (F3.3.1).

O programa ativaMente foi concebido para ser aplicado de forma transversal e adaptavel, integrando
componentes de promogédo da saude mental, regulacdo emocional e inclusdo social através da AF. Em
contextos como o internamento ou no acompanhamento de um recluso em abstinéncia, o programa assumiu

F3.3. Realiza e implementa o planeamento de
cuidados em saude mental de um grupo ou
comunidade
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um papel relevante enquanto programa de cuidados comunitarios integrados para pessoas com perturbacgao
mental grave, promovendo competéncias de autorregulagéo, autoestima e adesdo a mudanga (F3.3.2).
Ainda que né&o tenha trabalhado diretamente com criangas ou jovens, a intervengdo com gravidas integrou
conteudos orientados para a preparagao para a parentalidade, promovendo competéncias emocionais e bem-
estar familiar, o que se enquadra no dominio do aconselhamento pré-natal e promocado de competéncias
parentais (F3.3.4).

A AF, enquanto eixo central do programa ativaMente, foi também uma estratégia de inclusao social em todos
os contextos, promovendo a participagdo em grupo, a estruturagdo do tempo e a redugéo do isolamento. No
internamento, apesar de alguns clientes ndo reunirem critérios para integrar o grupo formal (por défice cognitivo
ou mobilidade reduzida), criei alternativas adaptadas e supervisionadas, permitindo a sua participagao em
atividades fisicas com vigilancia, fora do grupo estruturado. Esta abordagem revelou preocupagdo com a
equidade no acesso e permitiu prevenir a exclusdo dentro de um contexto de vulnerabilidade (F3.3.5).

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

A competéncia foi desenvolvida nos trés contextos de estagio, com aplicacdo pratica tanto no programa
ativaMente como nos estudos de caso, através da elaboragdo e implementagdo de planos de cuidados
individualizados em saude mental, sustentados em diagndsticos de enfermagem e objetivos terapéuticos
definidos com base nas necessidades especificas de cada cliente (F3.4).

As estratégias de intervengcdo centraram-se no empoderamento dos participantes, promovendo o
desenvolvimento de conhecimentos sobre saude mental, ansiedade e AF, bem como a aquisicdo de
competéncias de autorregulagdo emocional, planeamento pessoal e adesdo a comportamentos saudaveis
(F3.4.1).

Nos trés contextos, procedi a monitorizagdo da evolugao do estado emocional e funcional dos participantes
através da avaliagdo do processo realizada apés a aplicacdo dos guias de AF. Este momento, para além de
permitir avaliar a adesao ao plano definido, funcionou como espaco de escuta ativa e expressdo emocional,
favorecendo a identificagdo precoce de alteracdes no estado mental e permitindo o ajustamento das
intervencdes (F3.4.2).

No internamento, acompanhei de forma préxima situagdes clinicas complexas, tendo sinalizado alteragdes de
comportamento, risco de agitagdo e ideacdo suicida. Colaborei com a equipa na gestdo de situagbes de
urgéncia psiquiatrica, avaliando niveis de risco e apoiando a implementagdo de estratégias de contencgao
verbal, ambiental e emocional (F3.4.3).

Ainda no internamento, prestei apoio na gestdo do regime medicamentoso, através da vigilancia dos efeitos
dos psicofarmacos, da monitorizagdo de sinais e sintomas secundarios e da colaboragao com as enfermeiras
responsaveis no acompanhamento da adesao terapéutica e funcionalidade associada (F3.4.4).

Os planos de cuidados implementados foram orientados para o reforgo de competéncias pessoais e familiares,
a promogéao da funcionalidade e integracao social, e a redug¢éo do risco de exclusdo. O programa ativaMente
integrou estes objetivos ao promover a pratica regular de AF como ferramenta terapéutica, favorecendo a
autonomia, a coesao de grupo e a recuperacgdo da saude mental (F3.4.5).
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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
conseguir 0 acesso aos recursos apropriados e a
escolher as opgbes mais ajustadas em cuidados de
saude.

A competéncia foi desenvolvida nos trés contextos de estagio, com aplicagdo da metodologia de gestdo de
caso centrada no cliente, garantindo a continuidade de cuidados e 0 acesso a recursos adequados. No ambito
do programa ativaMente e dos estudos de caso, assumi a responsabilidade pela constru¢do de planos
individualizados, em articulagdo com a equipa e ajustados as necessidades especificas de cada cliente
(F3.5.1). As intervengbes foram planeadas com base em objetivos terapéuticos, estratégias adaptadas e
recursos disponiveis, tendo por base uma visao global da pessoa e do seu percurso (F3.5.2).

No contexto de internamento, colaborei com a equipa de saude mental na avaliagdo e acompanhamento de
utentes em situagao de internamento compulsivo, tendo participado na analise clinica e nos procedimentos
que envolviam a Lei de Saude Mental (F3.5.3). Além disso, acompanhei processos de transicao entre cuidados
hospitalares e comunitarios, nomeadamente no planeamento de alta, continuidade terapéutica e articulagéo
com os recursos da rede (F3.5.4).

No internamento, participei na monitorizagdo do regime medicamentoso, sinalizando reagbes adversas e
promovendo o didlogo com os profissionais de referéncia sobre a eficacia e tolerancia da terapéutica instituida
(F3.5.5). No contexto comunitario e diferenciado, orientei os clientes no uso da AF como recurso de
autocuidado e manutengéo do equilibrio emocional, sensibilizando-os para a importancia de integrar a pratica
regular na sua rotina e para a procura de espagos acessiveis a sua realidade (F3.5.6).

Em todos os contextos, produzi relatérios de avaliagéo, registos de evolugdo e pareceres clinicos, em
articulagdo com os elementos da equipa, com vista a influenciar os planos de cuidados, garantir continuidade
e estimular praticas colaborativas centradas na pessoa (F3.5.7).

4 — Presta cuidados psicoterapéuticos, sécio terapéuticos, psicossociais, e psicoeducacionais, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o
contexto e dindmica individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar e recuperar a saude.

Comunidade Internamento Diferenciados

Unidade competéncia

v v v

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

A competéncia foi desenvolvida nos trés contextos de estagio, sobretudo através da implementagdo do
programa ativaMente, onde foram realizadas sessdes de psicoeducag¢ao de grupo centradas na promogao da
saude mental, autorregulagcao emocional e capacitagéo para a pratica auténoma de AF (F4.1.1). As sessbes
— duas sobre AF e duas sobre ansiedade — aliaram conteudos tedricos e praticos, incentivando a adeséo ao
tratamento e a adogado de comportamentos promotores de saude, inclusive em pessoas com doenga mental
grave ou em abstinéncia (F4.1.2, F4.1.3).

Durante o programa, foram abordadas opg¢des farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, clarificando efeitos
desejados e potenciais efeitos adversos, reforcando a literacia em saude (F4.1.4). A AF foi apresentada como
alternativa terapéutica complementar, incentivando uma reflexao critica sobre o seu impacto no autocuidado e
na gestdo emocional (F4.1.5).

No contexto comunitario, a intervengdo com gravidas centrou-se na gestéo da ansiedade, bem-estar emocional
e preparagdo para a parentalidade, reforcando competéncias pessoais e familiares numa fase de transicao
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significativa, ainda que sem patologia instalada. Estas intervengdes procuraram prevenir o agravamento de
vulnerabilidades emocionais e evitar o desenvolvimento de doenga mental grave (F4.1.6).

No internamento, participei no acompanhamento poés-alta de uma utente com depressdo major, apoiando a
sua reintegracédo e continuidade terapéutica em articulagdo com a familia e equipa (F4.1.7). Ainda neste
contexto, as intervengdes de psicoeducagao foram adaptadas a capacidade de aprendizagem condicionada
pelos sintomas psiquiatricos, promovendo o ajustamento das estratégias ao nivel de funcionalidade (F4.1.9).
Trabalhei também a autoeficacia e os comportamentos de saude, de forma individualizada e progressiva
(F4.1.10).

No contexto diferenciado, com reclusos, as sessdes abordaram temas como ansiedade, abstinéncia, coping
emocional e comportamentos de risco, exigindo sensibilidade relacional e adequagao a realidade prisional
(F4.1.8). Amotivacao para a mudanca foi trabalhada de forma integrada, respeitando o ritmo e a disponibilidade
emocional dos participantes (F4.1.10).

Embora nao tenha realizado sessdes formais de psicoeducacao com familias de pessoas com doenca mental
grave, os contextos comunitario e hospitalar incluiram intervengdes de orientacdo e apoio emocional,
nomeadamente no aconselhamento a gravidas e no acompanhamento da familia de uma utente com
deméncia, promovendo a compreenséao da situacao vivida e estratégias de adaptacéo.

Comunidade Internamento Diferenciados

Unidade competéncia

v v v

F4.2. Desenvolve processos psicoterapéuticos e
socio terapéuticos para restaurar a saude mental
do cliente e prevenir a incapacidade, mobilizando
0s processos que melhor se adaptam ao cliente e
a situagao.

A competéncia foi desenvolvida de forma transversal nos trés contextos de estagio, com maior expressdo nos
trés estudos de caso. No contexto comunitario, através da estimulagéo cognitiva individual a uma utente com
deméncia, foram aplicadas técnicas estruturadas para ativacdo das fung¢des cognitivas, redugdo da
desorganizacdo e valorizacdo de capacidades preservadas, favorecendo o bem-estar emocional e a
manutengédo da autonomia funcional (F4.2.1, F4.2.3). Durante a intervengao, a escuta ativa e a valorizagao
das capacidades preservadas contribuiram para um ambiente relacional positivo, favorecendo a autoestima
da cliente e a express&o emocional espontédnea, mesmo em pequenos gestos ou partilhas (F4.2.5).

No internamento, no estudo de caso de uma utente com depressdo major internada apos tentativa de suicidio,
a RAP foi o eixo central da intervengao. Através de técnicas de clarificacao, validagdo emocional e confronto
terapéutico cuidadoso, promovi a exploragédo de significados atribuidos ao sofrimento, ajudando a utente a
reorganizar pensamentos e identificar alternativas mais funcionais (F4.2.2, F4.2.4). A partilha emocional num
espaco terapéutico facilitador promoveu a libertagao de tensées internas e o inicio da construgao de um novo
projeto de vida (F4.2.5).

No contexto diferenciado, acompanhei um recluso com ansiedade, também participante do programa
ativaMente. A intervencéo centrou-se na RAP, promovendo a expressdo emocional, o reconhecimento de
dificuldades pessoais e o desenvolvimento de estratégias de autorregulagdo. O vinculo terapéutico
estabelecido permitiu ao cliente refletir sobre os seus padrées de comportamento, medos e resisténcia a
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mudanga, favorecendo a mobilizacao interna e o planeamento de objetivos realistas (F4.2.1, F4.2.2, F4.2.3,
F4.2.5).

Paralelamente, as sessdes de psicoeducagao do programa ativaMente integraram componentes de treino de
competéncias sociais, tais como a gestdo da frustragdo, a comunicagdo assertiva e o pedido de ajuda,
reforcando o papel das intervengdes socioterapéuticas na melhoria do funcionamento relacional e na
prevencgao da exclusédo social (F4.2.3, F4.2.4).

Em todos os casos, as intervengdes foram individualizadas, sustentadas na analise da situag&o clinica e
integradas num plano terapéutico com objetivos definidos, mobilizando recursos internos e externos do cliente
para a recuperagao da saude mental.

Comunidade Internamento Diferenciados

Unidade competéncia

v v v

F4.3. Promove a reabilitagdo psicossocial de
pessoas com doenga mental, com o intuito de
atingir a sua maxima autonomia e funcionalidade
pessoal, familiar, profissional e social, através do
incremento das competéncias individuais, bem
como da introdugcdo de mudangas ambientais.

A competéncia foi desenvolvida de forma transversal, com maior expressao nos contextos de internamento e
diferenciado, através de intervengdes focadas na funcionalidade, bem-estar psicolégico e promogéo da
autonomia. O programa ativaMente, aplicado nos trés contextos, embora ndo tenha sido criado
especificamente para pessoas com doenga mental grave, foi adaptado a participantes em situagdo de maior
vulnerabilidade, como utentes internados e reclusos em abstinéncia. Através da promogéo da AF regular, da
autorregulacdo emocional e da estruturagdo da rotina, contribuiu para o reforco de competéncias pessoais e
para a prevengao de recaidas, podendo ser enquadrado como uma intervengao promotora de reabilitagao
psicossocial (F4.3.1).

As sessbes do programa integraram componentes psicossociais estruturadas, nomeadamente o treino de
competéncias sociais, planeamento pessoal, envolvimento em grupo e desenvolvimento de estratégias de
coping, com impacto positivo na participacao ativa e na capacidade de organizagcéo do quotidiano. No contexto
de internamento, foi ainda possivel colaborar na definicdo do plano de continuidade de cuidados de uma utente
com depressao major, promovendo a sua reintegragao familiar e social (F4.3.2).

Apesar de nao ter sido realizada intervengado direta no ambito da reinsergao profissional, as intervengdes
implementadas favoreceram a aquisi¢ao de habitos saudaveis, o reforgo da funcionalidade e a manutencao
de competéncias, elementos importantes para a eventual retoma da vida ativa e da integragao ocupacional em
fases futuras (F4.3.3).

No ambito da partilha de praticas desenvolvidas, foi realizada uma apresentacdo do programa ativaMente
numa aula do mestrado, na qual foram partilhadas a estrutura, os contextos de aplicagdo e os principais
resultados obtidos. Esta partilha permitiu uma reflexdo conjunta sobre a aplicabilidade de intervencdes
estruturadas na promogao da saude mental. No contexto diferenciado, destaca-se ainda a colaboragao pontual
numa sessdo externa, dinamizada em conjunto com uma colega, intitulada “Movimento e Serenidade:
combinagéo de AF, relaxamento e mindfulness”, dirigida a reclusos. Embora nao tenha sido uma intervengéo
formal de reabilitacdo psicossocial, esta atividade complementou o trabalho desenvolvido no ambito do
programa, contribuindo para o bem-estar emocional dos participantes (F4.3.4).
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4.3. Analise critico-reflexiva sobre o desenvolvimento de Competéncias

A presente anadlise critico-reflexiva tem como objetivo evidenciar o processo de aquisi¢ao,
consolidagcao e integragcdo das competéncias comuns do enfermeiro especialista, conforme
definidas no Regulamento n.° 140/2019, e das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de pensamento Saude Mental e Psiquiatrica, nos termos do Regulamento n.°
515/2018 (Ordem dos Enfermeiros, 2018), tendo como base as experiéncias mais significativas
vividas ao longo deste percurso formativo. Estas competéncias gerais incluem a capacidade de
intervir com autonomia, responsabilidade ética e cientifica, espirito critico, reflexdo continua e

compromisso com a promog¢ao da saude mental da pessoa, familia e comunidade ao longo do ciclo

de vida.
A realizagdo de estagios em diferentes contextos — comunidade, internamento e contexto
diferenciado — constituiu uma etapa profundamente enriquecedora e transformadora, que

promoveu o desenvolvimento de competéncias técnicas, e relacionais fundamentais a construcao

da minha identidade enquanto futura EEESMP.

A diversidade dos contextos clinicos permitiu-me contactar com realidades humanas e institucionais
distintas, desafiando-me a exercitar a sensibilidade, a adaptabilidade e o critico. Foi através da
vivéncia destes cenarios complexos que surgiram oportunidades valiosas de aprendizagem e

crescimento, contribuindo de forma significativa para o meu amadurecimento pessoal e profissional.

Um dos eixos centrais deste crescimento foi, sem duvida, o desenvolvimento da consciéncia de
mim enquanto pessoa e profissional, que se traduziu numa reflexdo continua sobre o impacto da
minha presenca na relagao terapéutica. Compreendi que, na pratica em saiude mental, ndo basta
dominar a técnica ou conhecer a teoria: € necessario estar inteiro, atento as emocdes, valores e

julgamentos que emergem no encontro com o outro.

Para promover este processo de autoconhecimento, utilizei sistematicamente um diario reflexivo
nos trés contextos de estagio. Esta ferramenta foi fundamental para identificar, no aqui-e-agora,
reacdes emocionais € padroes de pensamento que, por vezes, interferiam de forma subtil na
qualidade da intervencao. Tal como defende Schon (1983), o profissional reflexivo € aquele que
aprende na acgao e sobre a agao, sendo capaz de ajustar conscientemente o seu comportamento
com base na experiéncia vivida. Escrever tornou-se, para mim, um exercicio de escuta interna - um

espago onde pude transformar duvidas, tensdes e fragilidades em aprendizagem.
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No contexto comunitario, ao acompanhar gravidas com formagdo académica superior e niveis
elevados de ansiedade, deparei-me com um medo inicial de ndo corresponder as suas expectativas.
Acostumada a lidar, na minha pratica habitual, com uma populagdo com baixa escolaridade,
questionei se estaria a altura de intervir junto de mulheres com maior literacia e capacidade critica.
Esse receio levou-me, inicialmente, a uma postura mais diretiva, com tendéncia a querer tranquilizar
rapidamente. Ao refletir sobre estas reacodes, percebi que estavam ancoradas em insegurancas
pessoais e na necessidade inconsciente de validagao. O reconhecimento desta dindmica permitiu-
me ajustar a comunicagao, adotar uma escuta mais empatica e confiar na capacidade da cliente em

conduzir o seu préprio processo.

No internamento, cheguei com a ideia pré-concebida de que os utentes n&o praticavam qualquer
tipo de AF e que a passividade seria total. Essa perceg¢ao foi desafiada por dois utentes que
demonstravam iniciativa e preocupacdo com o autocuidado, mesmo dentro das limitagcdes do
ambiente. Essa constatacdo revelou-me que, mesmo num contexto marcado pelo sofrimento
psiquico e pela rigidez institucional, a vontade de manter alguma funcionalidade persiste — desde
que haja espaco e estimulo para isso. Esta realidade reforcou em mim a convicgdo de que o
internamento ndo deve ser um espaco de suspensao da vida, mas sim uma oportunidade de
reorganizagao com sentido terapéutico. E que, enquanto profissionais, temos a responsabilidade

de provocar esse movimento, mesmo que através de pequenos gestos.

Também fui confrontada com situagdes de sofrimento agudo, como episédios de desorganizagao
psicotica, ideagdo suicida e agitacdo. Estas vivéncias, emocionalmente intensas, desafiaram a
minha estabilidade emocional, fazendo emergir reagdes fisicas como tensao, respiracao superficial
ou hesitagdo. Estes sinais foram interpretados como alertas internos, que exigiram autorregulagéo
e consciéncia corporal para preservar a qualidade da presenca terapéutica. A capacidade de manter
os limites profissionais, mesmo em cenarios de instabilidade, foi desenvolvida com base neste “dar

conta de mim”, essencial para garantir segurancga, contengdo emocional e coeréncia.

No contexto diferenciado, o contacto com reclusos com percursos de vida marcados por crime,
dependéncia de drogas e exclusio social expds-me a julgamentos inconscientes que precisei de
reconhecer e transformar. Questionava-me frequentemente: “Se eu tivesse nascido naquele
contexto, teria feito diferente?” Esta autorreflexdo permitiu-me adotar uma postura mais compassiva
e centrada na pessoa, suspendendo o julgamento e acolhendo a histéria de cada um sem
moralismo. Um momento marcante foi a escolha espontanea da musica “Homem Mau”, dos GNR,
por parte do grupo de reclusos. O entusiasmo com que cantavam o refrdo confrontou-me com a

identidade construida a partir dos rétulos sociais e judiciais — e levou-me a refletir sobre o poder
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simbodlico da expressdo emocional. Esta experiéncia tornou-se um espelho, ajudando-me a

perceber que, por trds de uma imagem de dureza, existe uma humanidade muitas vezes invisivel.

Como refere Benner (1984), o desenvolvimento da competéncia profissional envolve a passagem
de iniciado a perito através da integragdo entre o saber técnico, a experiéncia vivida e a
sensibilidade relacional. Esta integragdo sé é possivel quando o profissional se permite refletir,
duvidar, rever e crescer a partir daquilo que sente e observa em si. Hoje, reconhego que esta é
talvez a mais dificil das competéncias — porque é invisivel, silenciosa, mas absolutamente
transformadora. A minha identidade como futuro EEESMP comecou a construir-se ai: na escuta de
mim mesmo, no reconhecimento dos meus limites, e na capacidade de continuar presente, mesmo

guando a dor do outro me tocava mais do que queria admitir.

Esse alicerce interno revelou-se essencial para o desenvolvimento da competéncia de assistir a
pessoa, familia e comunidade na promocido da saiude mental ao longo do ciclo de vida. Esta
competéncia foi trabalhada de forma transversal nos trés contextos de estagio, exigindo uma
abordagem sensivel as especificidades de cada fase do ciclo vital, a realidade institucional e aos

fatores sociais e individuais que influenciam a saude mental.

O programa ativaMente - AF para adultos com ansiedade, foi uma das principais ferramentas
utilizadas para operacionalizar esta competéncia. Estruturado com base em quatro sessdes de
psicoeducag¢ao em grupo - duas centradas na ansiedade e duas na AF - e complementado com a
aplicagao individual do guia de AF, o programa teve como objetivo geral a promog¢ao da pratica
regular de AF como estratégia terapéutica complementar. Os objetivos especificos incluiram a
reducdo dos niveis de ansiedade, o aumento da pratica de AF e a melhoria do conhecimento dos

participantes sobre AF e ansiedade.

Para sustentar a avaliacao diagndstica e avaliar os efeitos da intervencao, foram utilizados
diferentes instrumentos: o Inventario de Ansiedade Estado-Tracgo (STAI-Y) (Silva & Campos, 1998),
o questionario de conhecimento sobre ansiedade e AF (Anexo | a lll), um questionario de avaliagédo
dos niveis de AF e sedentarismo (DGS, 2018), e os indicadores NOC (Sampaio et al., 2018b)
relacionados com o autocontrolo da ansiedade. Esta estrutura foi mantida em todos os contextos

de estagio, tendo sofrido adaptagdes consoante as caracteristicas dos grupos.

No contexto de internamento, o programa foi aplicado sem alterag¢des estruturais, permitindo avaliar
a sua eficacia num ambiente mais controlado e institucional. Importa referir que, mesmo mantendo
os critérios de inclusdao previamente definidos para a participagdo no programa estruturado, os
utentes que nao reuniam esses critérios ndo foram excluidos da possibilidade de beneficiar de

estratégias promotoras de bem-estar. Foram-lhes proporcionadas oportunidades de participagcao
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em atividades fisicas n&o estruturadas, adaptadas a sua condigao clinica e disponibilidade, de forma
a garantir o principio da equidade no acesso ao cuidado e a promover o bem-estar dentro das
possibilidades de cada caso. Esta opcao refletiu o compromisso ético de nao discriminacéo,
respeitando a dignidade de todos os utentes, independentemente da sua inclusdo formal na

intervencao.

Inicialmente desenhado para adultos com ansiedade no contexto comunitario, o programa teve de
ser adaptado devido a indisponibilidade da populacdo-alvo, maioritariamente ativa
profissionalmente. A intervencao foi entdo redirecionada para gravidas acompanhadas na UCC,
igualmente encaminhadas pelas USF. Esta mudanca manteve a légica de articulacdo entre os
cuidados de saude primarios e comunitarios, assegurando a continuidade do projeto e permitindo a

sua implementacgao junto de uma populagao em fase de transicado emocionalmente exigente.

No contexto diferenciado, com reclusos em processo de abstinéncia, a avaliagao inicial revelou que
as atividades fisicas praticadas no EP eram consideradas repetitivas e pouco motivadoras. Como
resposta, foram integradas duas sessdes praticas de Pilates, promovendo variedade, envolvimento
corporal e bem-estar emocional. Esta adaptacéo refletiu a importancia de escutar ativamente,

adaptar estratégias e centrar a intervengao na realidade concreta de cada grupo.

Inspirado no MPS de Nola Pender (Pender et al., 2011), o foco da intervengado assentou na
motivacao interna para a mudanca de comportamento, reforcando os beneficios percebidos e os
ganhos pessoais associados a uma vida mais ativa. Tal como defende a autora, a promogéo da
saude deve centrar-se na valorizacdo do bem-estar e na percecido de autoeficacia, evitando o
recurso a mensagens centradas no medo da doencga. Por isso, evitei dizer discursos como “tem de
fazer exercicio sendo podera experienciar um aumento dos sintomas ansiosos”, optando antes por
exemplos como: “vai sentir-se mais leve, dormir melhor e ter mais energia para o seu dia-a-dia”.
Esta forma de comunicar, mais positiva e construtiva, revelou-se essencial para aumentar o

envolvimento e a adesao dos participantes as estratégias propostas.

Ao longo das sessdes, incentivei cada participante a identificar de forma consciente os beneficios
pessoais da AF, relacionando-os com a regulagcao do sono, o humor, a gestdo emocional, o foco
mental e a capacidade de se sentirem disponiveis emocionalmente para os outros. As verbalizagdes
espontaneas de quem dizia “sinto-me mais calmo” ou “durmo melhor quando fago exercicio”
confirmaram a importancia de uma abordagem que valoriza as pequenas conquistas e os ganhos

subjetivos, mesmo quando nido sao imediatamente mensuraveis.

No contexto comunitario, a intervengcdo com gravidas revelou-se especialmente relevante na

promog¢ao do bem-estar emocional e da preparagao para a parentalidade, atuando sobre fatores de
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risco e potenciando recursos individuais num momento de transigdo. No internamento, a aplicagéo
do programa demonstrou que, mesmo em ambientes marcados pela rigidez institucional e pela
passividade instalada, € possivel intervir de forma estruturada e eficaz, promovendo a autonomia e
a recuperagao. No contexto diferenciado, a intervencdo com reclusos exigiu uma abordagem
motivacional sensivel a realidade do grupo, tendo a aplicacdo da Escala de Sécrates (Janeiro et al.,
2016) permitido ajustar as estratégias a fase motivacional e a disponibilidade dos participantes para

a mudanca de comportamento.

Assumir uma postura promotora da saude mental implica mais do que aplicar técnicas ou protocolos
- exige presencga, congruéncia, respeito pelo ritmo do outro e capacidade de despertar nele a
confianga na mudanga. Como defende Nola Pender, a promog¢ao da saude comecga quando vemos
a pessoa nao apenas como alguém a tratar, mas como alguém com potencial para transformar a
sua vida. Essa mudanca comec¢a na forma como comunicamos, como escutamos e como

acreditamos na possibilidade de um futuro com mais bem-estar.

A competéncia de ajudar a pessoa, familia e comunidade a recuperar a saude mental foi
desenvolvida de forma progressiva e integrada nos trés contextos de estagio, permitindo-me
compreender como as necessidades em saude mental se expressam de maneira distinta ao longo
do ciclo de vida e das experiéncias individuais. Assumir esta competéncia exigiu o dominio do
processo de enfermagem, capacidade de analise contextual, sensibilidade relacional e atengao as

redes de suporte formais e informais.

A avaliacao das necessidades foi um passo central em todas as intervencgdes. Recorri a entrevistas
clinicas e aos instrumentos previamente referidos, cuja aplicagdo permitiu reunir informagéo
essencial para orientar o planeamento de cuidados e fundamentar a tomada de decisao clinica. Os
instrumentos revelaram pontos criticos como niveis elevados de ansiedade, baixa pratica de AF,
dificuldades de autorregulagdo emocional e conhecimento limitado sobre o impacto da AF na saude
mental. Com base nesses dados, as intervengdes foram estruturadas de forma personalizada,

respeitando a individualidade e o contexto de cada pessoa.

Contudo, aprendi que nem todos os ganhos se traduzem em numeros ou escalas. Em saude mental,
ha resultados que ndo sao mensuraveis. Um sorriso, um agradecimento, uma mudanga subtil no
discurso ou o simples facto de alguém se sentir escutado com autenticidade tém um valor

terapéutico imensuravel. E nesse espaco invisivel que a recuperagdo comega a acontecer -

silenciosa, mas profunda.

O desenvolvimento desta competéncia foi também complementado através dos trés estudos de

caso, que me permitiram aplicar o processo de enfermagem de forma completa e individualizada.
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Na comunidade, acompanhei uma utente com deméncia e o seu cuidador informal. A intervencao
centrou-se na estimulacao cognitiva, com atividades ajustadas as capacidades da utente, e no apoio
ao cuidador, com foco na reorganizacao da rotina, reducao da sobrecarga e reforco de estratégias
de enfrentamento. Foi neste caso que percebi a importancia de cuidar de quem cuida, promovendo

o equilibrio familiar como parte integrante da recuperagéo.

No internamento, segui de perto o caso de uma utente com depressdo major internada apos
tentativa de suicidio. Foi uma experiéncia exigente, que me levou a avaliar o risco de suicidio de
forma continua e colaborar na definigdo de um plano de seguranga. A RAP foi aqui essencial,
permitindo validar o sofrimento, construir confianca e abrir espaco para a reconstrucdo de um

sentido de vida.

No contexto diferenciado, acompanhei um recluso com ansiedade que também participou no
programa ativaMente. O acompanhamento individual permitiu-me observar de perto o impacto da
intervencgao, ajustar objetivos, reforcar estratégias de coping e explorar dimensbes pessoais e
subjetivas que ndo emergiam nas sessodes de grupo. A relagéo terapéutica construida ao longo do
tempo foi essencial para promover abertura, confianga e mudangas significativas no modo como o
cliente lidava com as suas emogoes e desafios pessoais. Tal como defende Peplau (1997), é na
relacéo interpessoal que se constrdi o cuidado em saude mental, sendo o enfermeiro um facilitador

do crescimento pessoal e da recuperacao.

A entrega de folhas de autoavaliagdo das sessdes em todos os contextos, aliada a realizagéo de
analises SWOT apods cada sessao no contexto diferenciado, permitiu acompanhar a evolugao dos
participantes e ajustar continuamente as estratégias adotadas, promovendo o seu envolvimento

ativo e consciente no processo.

O planeamento de cuidados teve como foco o reforgco da autonomia e funcionalidade da pessoa,
valorizando os seus recursos e contexto relacional. Através de uma abordagem centrada na pessoa,
sustentada pelo vinculo terapéutico e pela escuta ativa, compreendi que recuperar ndo € apenas
reduzir sintomas, mas criar condigées para que cada pessoa se reaproprie da sua vida, mesmo com

limitagdes.

Como refere Benner (1984), o desenvolvimento profissional implica reconhecer padrées, agir com
discernimento e integrar teoria, experiéncia e sensibilidade relacional. Nesta competéncia, isso
traduziu-se na capacidade de intervir com estrutura, mas também com presenca - ajustando-me ao
ritmo de cada pessoa, respeitando os seus siléncios, e apoiando os seus pequenos passos, sem

pressa e sem juizo.
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A prestacao de cuidados psicoterapéuticos, socioterapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais
assumiu, ao longo deste percurso, multiplas formas e expressdes. Uma das aprendizagens mais
marcantes nesta competéncia foi perceber que estes cuidados ndo se esgotam nas técnicas
formais, mas acontecem também nos gestos subtis - na escuta ativa, na validagcido emocional e na
criacdo de um espacgo seguro onde a pessoa pode (re)conhecer-se como agente da sua propria

mudanca.

Inspirada na Teoria da Aprendizagem Social de Albert Bandura (1977), compreendi que promover
a saude mental envolve reforgar a autoeficacia, estimular a capacidade de autorregulacao e criar
contextos relacionais que incentivem comportamentos mais adaptativos. O treino de competéncias
sociais - como iniciar uma conversa, gerir frustragdes ou pedir ajuda — foi integrado de forma natural
nas sessoes do programa ativaMente, permitindo que os participantes experimentassem novas

formas de interacdo, num ambiente seguro e sem julgamento.

Neste sentido, compreendi que o papel do enfermeiro especialista ndo é apenas induzir a mudanga,
mas sim sustentar o espago onde ela possa emergir, no tempo e ritmo da pessoa, e ser
verdadeiramente acolhida. Estimular a reflexao, validar a experiéncia e mostrar que existem outras
formas de viver - mais saudaveis, mais conscientes - &, por vezes, o0 primeiro passo de um caminho

qgue podera ser percorrido mais tarde.

Esta dimensao psicossocial estendeu-se também a articulagcdo com as equipas, a comunicagao
com as familias e a valorizacdo de praticas interdisciplinares. Um exemplo disso foi a sessao
conjunta que dinamizei com uma colega, combinando relaxamento com movimento corporal. A
complementaridade entre as duas intervengdes, embora distintas, resultou numa experiéncia

integrativa, que ampliou o impacto emocional e fortaleceu o envolvimento dos participantes.

Partilhar a minha experiéncia enquanto interlocutora numa aula do mestrado foi também um
momento particularmente significativo. Pude sintetizar o percurso realizado, dar voz as
aprendizagens vividas nos diferentes contextos e, acima de tudo, contribuir com ideias e sugestbes
que ajudaram as colegas a estruturar os projetos que irao desenvolver em estagio. Esta partilha foi,
para mim, uma forma de integrar o que vivi, refor¢car a confianga no caminho percorrido e afirmar

com mais clareza a minha identidade enquanto futura EEESMP.

Cuidar da saude mental €, acima de tudo, criar espago para o desenvolvimento humano. E isso faz-
se em muitos registos - na técnica, na relagdo, na escuta, na criatividade, e sobretudo, na crenca
de que é possivel (re)comegar. Como defende Bandura, a percegao de autoeficacia € um fator
determinante para a mudanca sustentada. E foi essa a base de muitas das intervengdes que

desenvolvi: ajudar a pessoa a acreditar que consegue.
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No contexto prisional, o acompanhamento individual realizado no estudo de caso permitiu explorar
com profundidade dimensbes emocionais e existenciais frequentemente silenciadas. Embora o
discurso inicial revelasse alguma desvalorizagdo pessoal, foi possivel identificar sinais de
autoestima preservada - visiveis no empenho com que participava nas atividades e na forma como
verbalizava os seus objetivos futuros. A relagio terapéutica estabelecida tornou-se um espaco
seguro, sustentado por uma escuta empatica e genuina, onde se trabalharam mecanismos de
defesa e se refletiu sobre alternativas de vida mais saudaveis. Esta vivéncia concretizou aquilo que
Héléne Lazure (1994) descreve como RAP: um processo intencional, centrado na pessoa, que exige
da enfermeira a capacidade de criar condi¢des relacionais que favorecam o crescimento, mesmo
em contextos adversos. O exercicio continuo da empatia revelou-se fundamental para criar uma

ligacao auténtica e promover a confianga necessaria a mudanca.

Apesar de, segundo a Escala de Sécrates (Janeiro et al., 2016), o nivel de prontidao para a mudancga
se ter mantido em pré-contemplagéo, este dado n&o invalidou a importancia da intervengdo. Pelo
contrario, reforgou a nogao de que, em saude mental, a mudanca é muitas vezes lenta, nao linear
e invisivel aos instrumentos de medida. O facto de o recluso ter mantido o compromisso com o
acompanhamento, ter partilhado aspetos da sua histéria e refletido sobre possibilidades futuras -
mesmo sem declarar intengcdes de mudancga imediata - foi, por si s6, um indicador de envolvimento

relacional e de mobilizacao interna.

O estagio no EP superou todas as minhas expectativas. Entrei com medo, sai com gratidao.
Acompanhei realidades que me confrontaram, mas também me ensinaram a cuidar com mais
presenga, mais respeito e mais humanidade. Trabalhar com reclusos fez-me rever convicgoes,
relativizar julgamentos e perceber que, por detras de histérias dificeis, ha pessoas que continuam
a ter sede de mudanca - mesmo quando ainda ndo sabem como fazé-la acontecer. Nem sempre se

da o passo visivel, mas plantar a semente ja € um ato de cuidado.

Hoje, saio deste percurso com menos certezas, mas com mais profundidade. Sei que nao sei tudo
- e talvez nunca saiba. Mas sei escutar, sei cuidar com verdade, e sei que, mesmo quando nao
mudo uma histéria, posso sempre tocar uma vida. E isso, para mim, é ja um privilégio e um

COMpPromisso.

Como escreveu Antoine de Saint-Exupéry (2007) em O Principezinho, “somos responsaveis por
aquilo que cativamos”, entdo também somos tocados por aquilo que deixamos cativar. Cada
pessoa, cada momento de encontro, deixou em mim algo que levarei — ndo apenas como
enfermeira, mas como ser humano. Saio com o coragao cheio: de histérias, de olhares, de siléncios
partilhados. Levo comigo pedagos de cada um — memorias vivas que me lembram porque escolhi

este caminho.
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Concluo este ciclo com um sentimento de pertenca aquilo que escolhi ser: Enfermeira Especialista
em Enfermagem Saude Mental e Psiquiatrica. Uma profissional que cuida com presenca, que
escuta com atengdo e que reconhece a perseveranga que resiste, mesmo nos momentos mais
frageis.
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5. CONCLUSAO

O presente relatdrio teve como finalidade refletir sobre o processo de aquisicdo de competéncias
gerais e especificas do EEESMP, através da implementacdo do programa “ativaMente — AF para
adultos com ansiedade” em diferentes niveis de cuidados: comunitario, hospitalar e prisional. A
pratica clinica supervisionada permitiu desenvolver intervengdes centradas na pessoa, com base
na evidéncia cientifica, contribuindo para a promocéo da saude mental, a prevengao do sofrimento

psiquico e o fortalecimento da autonomia individual.

Foram integralmente cumpridos os trés eixos de objetivos delineados: a aquisigdo das
competéncias do EEESMP, os objetivos definidos no plano individual de estagio e os objetivos do
programa ativaMente — promover a AF como estratégia de autorregulagdo emocional, reduzir a
sintomatologia ansiosa e aumentar o conhecimento e a consciencializagdo das pessoas envolvidas
na intervencdo. A analise dos resultados revelou impacto positivo nas trés populagdes-alvo,
evidenciado pela adesdo ao programa, pelo envolvimento dos participantes e pelas melhorias

percebidas em termos de regulacdo emocional e motivagcéo para a pratica de AF.

A concretizacao do programa demonstrou elevada eficacia e eficiéncia, considerando os recursos
disponiveis e os constrangimentos contextuais. Destacam-se como condi¢des facilitadoras a
abertura das instituicbes de estagio a implementagcao do programa, o apoio prestado pelas equipas
e, em particular, a existéncia de uma amostra de 11 participantes no contexto prisional. Em
contrapartida, o tempo limitado para execugao e a impossibilidade de realizar follow-up apds o
estagio constituiram limitagdes relevantes. No EP, registaram-se ainda constrangimentos logisticos,
como as restricdbes de segurancga associadas a entrada de materiais e a presenca constante de
vigilancia, fatores que afetaram a privacidade das sessdes e exigiram um reforgo da resiliéncia e da

adaptacao por parte da enfermeira em formacao.

As implicagbes para a pratica clinica reforcam a importdncia de desenvolver estratégias
personalizadas para promover a AF em pessoas com ansiedade, ajustadas as capacidades,
preferéncias e necessidades individuais. Recomenda-se que estas intervengdes integrem avaliagao
clinica, escolha partilhada de modalidades, prescricdo progressiva e flexibilidade, promovendo

maior adesao, motivagao e beneficios sustentados ao longo do tempo.

Adicionalmente, sublinha-se a necessidade de divulgar e aprofundar o papel da AF na enfermagem
de saude mental. A escassez de programas implementados por EEESMP neste dominio constitui

uma oportunidade para fomentar a investigacao, a formagao e a inovacao clinica.
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A partilha desta experiéncia com futuros especialistas podera estimular o desenvolvimento de
projetos semelhantes e fortalecer uma pratica de enfermagem mais diversificada, ativa e

colaborativa, promovendo a construcéo coletiva de saberes no dominio da saude mental.

Em sintese, o presente trabalho evidencia o potencial da AF como recurso terapéutico em
enfermagem de saude mental e reforga o papel do EEESMP na implementagédo de intervencdes
inovadoras, adaptadas a diferentes contextos e necessidades. A continuidade deste tipo de projetos
podera constituir um contributo relevante para a pratica clinica especializada, para a formacao de

futuros profissionais e para o aprofundamento da investigacdo nesta area.
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ANEXO | — INTERVENGAO NO CONTEXTO CLINICO DA COMUNIDADE



Dados Sociodemograficos
Nome:

Idade:

Sexo:

Escolaridade:

Profissao:

Idade Gestacional:

Abortos:

Partos (termo e pré-termo):

Filhos vivos:

Guiao da Entrevista Semiestruturada: Ansiedade e Atividade Fisica
1 - O que significa para si ser ansioso?
2 - Pode descrever como a ansiedade afeta a sua vida? (sintomas fisicos, emocionais e sociais)

3 - Na sua perspetiva, neste momento, quais sdo as razbdes que justificam os sintomas de

ansiedade?

4 — Quais as estratégias que utiliza para gerir ansiedade?

5 - Ja fez alguma terapia e/ou tratamento para reduzir a ansiedade?

6 - Tem por habito praticar AF?

7 - Acredita que a AF pode ter um impacto positivo na sua ansiedade?

8 - Que tipo de AF sente que mais ajuda a reduzir os niveis de ansiedade?

9 -Descreva uma experiéncia pessoal onde a AF o ajudou (ou ndo) a melhorar os seus niveis de

ansiedade?

10 - Com que frequéncia percebe uma mudancga dos niveis de ansiedade apds a pratica da AF?

(imediatamente ap6s a AF, horas depois, no dia seguinte)

11 - Existe algum tipo de AF que considere que possa piorar a sua ansiedade? Se sim quais?



12 - Quais as estratégias que poderia adotar para incorporar mais AF na sua rotina diaria para

ajudar a gerir a ansiedade?
13 - O que acha que precisa na sua vida para o levar a praticar AF? (dados facilitadores)

14 - O que o impede de fazer atividade fisica? (barreiras — tempo, motivagao, recursos, condigdes
fisicas)
15 - Ja recebeu alguma orientacao de profissionais de saude sobre AF e ansiedade? (Se sim, que

tipo de orientacao e por quem)

16 - Que conselhos daria a outra pessoa que enfrentam problemas de ansiedade sobre a pratica
de AF?

17 - Que expectativas tem quanto aos ganhos em saude (ou nao) que podera ter apds esta

intervengao?



Questionario de Conhecimentos sobre Atividade Fisica e Ansiedade

As perguntas que se seguem questionam-no acerca dos seus conhecimentos sobre a ansiedade e
a atividade fisica. Responda por favor, a seguintes questdes assinalando “Verdadeiro” se a

informacéo for correta, “Falso” se for incorreta e “Nao sabe” se néo tiver a certeza.

Questoes Verdadeiro Falso | Nao sabe

1 - A atividade fisica inclui qualquer movimento corporal
produzido pelos musculos esqueléticos que requer gasto

de energia.

2 - Subir escadas ou estar mais tempo em pé néo é fazer

atividade fisica.

3 - A Organizagdo Mundial da Saude recomenda que
adultos realizem pelo menos 150 minutos de atividade

fisica de intensidade moderada por semana

4 - A inatividade fisica é tdo prejudicial para a saude

como o consumo de tabaco e de alcool em excesso.

5 - A pratica regular de atividade fisica pode reduzir o

risco de diabetes tipo 2.

6 - A pratica regular de atividade fisica pode contribuir
para a melhoria da saude cardiovascular, reduzindo o
risco de doencgas cardiacas e acidentes vasculares

cerebrais.

7 - Apenas os exercicios realizados nos ginasios sao

considerados atividade fisica.

8 - Apenas a atividade fisica de grande intensidade tem

efeitos benéficos.

9 - O sedentarismo é definido como um estilo de vida
caracterizado por longos periodos de inatividade fisica e

falta de participagdo regular em atividades que

promovam o movimento e o gasto energético.




10 - De acordo com as diretrizes de saude, recomenda-
se que os adultos limitem o tempo sentado a menos de
6-8 horas por dia, intercalando com pausas para

atividade fisica leve a cada 30 minutos.

11 - A atividade fisica regular ndo tem impacto

significativo na saude mental.

12 - A prética de atividade fisica regular manifesta
beneficios a longo prazo, como o aumento da aptidao
cardiorrespiratéria, aumento da forca muscular,
diminuicdo dos sintomas depressivos e a redugao

sustentada da pressao arterial.

13 - Os sintomas comuns de ansiedade incluem
respiragdo acelerada, batimento cardiaco rapido e

sensacao de nervosismo.

14 - As possiveis causas da ansiedade podem incluir
fatores genéticos, eventos stressantes de vida,
desequilibrios quimicos no cérebro e experiéncias

traumaticas.

15 - A atividade fisica geralmente agrava os sintomas de

ansiedade.

16 - Para obter beneficios na saude mental, é
recomendado realizar atividade fisica pelo menos trés

vezes por semana, durante pelo menos 50 minutos.

17 - Apenas exercicios aerdbicos, como corrida, sdo

eficazes para reduzir a ansiedade.

18 - Praticar atividade fisica ao ar livre pode ter beneficios
adicionais para a saude mental em comparagdo com

atividades fisicas realizadas em ambientes fechados.

19 - Exercicios de alongamento e relaxamento muscular,
como yoga e tai chi, também sdo considerados formas
de atividade fisica que podem ajudar a reduzir a

ansiedade.




20 - A combinagéo de exercicios aerobicos e de forga
pode ser mais eficaz para reduzir a ansiedade do que

apenas um tipo de exercicio.

21 - Alguns beneficios da pratica da atividade fisica,
podem ser alcancados imediatamente, como a melhoria
do humor, a redugdo da sensacdo de ansiedade, a
reducao da pressao arterial, a melhoria da qualidade de

sono e alguns aspetos da fungéo cognitiva.

22 - A atividade fisica pode ajudar a reduzir a ansiedade
através da liberagdo de hormonas e neurotransmissores

que promovem o bem-estar.

23 - Barreiras comuns para a pratica regular de atividade

fisica incluem falta de tempo e motivagao.

Para todas as respostas dadas sera feita a valoragcédo para «correto» e «incorreto (1/0), sendo o

valor somado o resultado final.



Tabela 4 - Dados Sociodemograficos no Contexto Clinico da Comunidade

Dados Sociodemograficos:
D b= w -
= @ @ Jia]
g o ) 3 e 8 '§ o & § 22 8
a = g o 85 @ DO g F=l £
= 44} o b= = W = T o = h o= [=]
£ L = X o 2 = 2w 5 T 2z g
& & £= o Fe @]
Feminino Uni&o Ensino Profissional o
1 (F) 33 de facto Superior de saude 34 Primigesta 0
2 F 28 | Casado Ensino Gestora 31 Primigesta | 0
Superior
Uni&@o Ensino Lojista -
3 F 34 de facto Secundario 35 Primigesta 0
4 F 35 | Uniéo Ensino Gestora 33 Primigesta | 1
de facto Superior
5 F 31 | Casada Ensino Profissional | Primigesta | 0
Superior de saulde
Unidio Ensino Profissional
5] F 29 . de 32 Primigesta | 0
de facto Superior .
engenharia
Uni&o Ensino Profissional o
7 F 34 de facto Superior do direito 34 Primigesta | 0




da Comunidade

Tabela 5 - Principais Resultados da Entrevista Semiestruturada no Contexto Clinico

Principais resultados da entrevista semiestruturada:

Questéo Resposta Resultados
- Sensacédo de nervosismo 42.9%
frequente, mesmo sem motivos
aparentes”.
O que significa para si ser “Preocupacies excessivas e
: T . 42 9 %
ansioso? desproporcionais sobre a saude e
bem-estar”.
- “Episodios de pé&nico ou medo
. . . 14,2%
intenso em diferentes momentos”.
- “Batimento cardiaco acelerado,
D 571 %
Pode descrever como a | palpitagfes’™
ansiedade afeta a sua vida? | - “Problemas digestivos (dores de 14 2%
(sintomas fisicos, emocionais | estdmago, indigestao)”. ’
e sociais) - “Dificuldade em respirar/sensacéo
14,2 %
de falta de ar”.
- “preocupacdes com o parto e com 42 .9 %
Quais sd&o 05 razdes | o bebé’.
principais fatores gue | - “Preocupacgfes com o pos-parto e 429 %
desencadeiam a ansiedade? | cuidados ao bebé&”
- “Preocupagfes com o futuro” 14,2 %
- “AF regular” 42.8 %
_t Acni i =" 0,
Quais as estratégias que Usar técnicas de respiracéo” 28.5%
Ut'“?ada para 9€M0\ _ Tacnicas de atencéo plena/ 14.2%
ansiedade? .
Mindfulness.
- “Estabelecer rotina de sono”. 14 2%
Acredita que a AF pode ter
um impacto positivo na sua | - “A AF pode reduzir a ansiedade”. 100 %
ansiedade?
- “Falta de motivacéo e falta de 85,7 %
O que o impede de fazer AF? | tempo™.
- “Limitagfes fisicas ou de salde”. 14,2%
Que expectativas tem quanto '_I'er melhor cont_rolo sobre a 51,1%
. ansiedade e sentirme melhor
aos ganhos em salde (ou . .
= . R fisicamente”.
néo) que podera ter apds esta “Ficar mais relaxada, menos
a participacao do programa? ! 42 8%

stressada e menos ansiosa”.




Tabela 6 - Inventario de Estado de Ansiedade (STAI-Y) no Contexto Clinico da
Comunidade

Inventario de Estado de Ansiedade (Stay-Y)
STAY-Y STAY -Y Variacgo STAY-Y STAY-Y Variacdo
Participante Es_ta_do Es_tado de Estado Tr_agc- Tr_ago de Traco
(Inicial) (Final) (Inicial) (Final)
1 a1 45 6] 38 38 0—
2 20 43 7] 41 39 2]
3 50 49 1] 38 35 3]
4 45 40 5] 51 48 3]
5 45 39 6] 38 38 0—
6 45 41 4] 50 46 4]
T 45 N&o avaliado. 50 N&o avaliado.




Tabela 7 — Indicador NOC (Autocontrolo de Ansiedade) no Contexto Clinico da

Comunidade

Indicador NOC: Autocontrolo de Ansiedade
indice de Resultados:
(1) Nunca demostrado;
s (2) Raramente demostrado;
s (3) Algumas vezes demonstrado;
¢ (4) Frequentemente demonstrado;
s (5) Consistentemente demonstrado.

Avaliacéo Inicial (Total: 7 Avaliacdo Final (Total: 6

. ) gravidas) (%) gravidas) (%)
Indicadores: ] > 3 i 517 513 a 5
1- MDnli@nZﬁ a intensidade de 429 | 285 | 285 33.3 | 66,6
ansiedade
2 - Elimina percussores da 28,5 | 285 | 42,9 333 | 66,6
ansiedade
3 — Planeia estratégias de
enfrentamento para situagdes 714 | 285 333 | 66,6
stressantes
4 - Utiliza estratégias 429 | 285 | 285 66,6 | 333
eficientes de enfrentamento
5 - Contr_ola a respiragéo 285 | 429 | 285 100
guando ansiosa ' ' '
6 — Mantém as relacdes sociais 428 | 57,2 166 | 83,3




Tabela 8 — Questionario de avaliagdo de conhecimentos sobre AF e Ansiedade no

Contexto Clinico da Comunidade

Questionario de avaliagédo de conhecimentos sobre AF e Ansiedade
Correto Inicial | Incorreto Inicial | Correto Final | Incorreto final Diferenca
Questéo (n=T7) (n=7) (n=6) (n=6) o

(%) (%) (%) (%) o)
1 100 0 100 0 0—
2 43 57 100 0 57 1
3 43 57 100 0 571
4 71,42 285 100 0 28,58 1
5 85,71 142 100 0 14,3 1
6 100 0 100 0 0—
7 100 0 100 0 0—
8 100 0 100 0 0—
9 100 0 100 0 0—
10 429 57 1 100 0 57,11
1 100 0 100 0 0—
12 100 0 100 0 0—
13 100 0 100 0 0—
14 85,71 142 100 0 142 1
15 100 0 100 0 0—
16 85,71 14,2 100 0 14,29 1
17 100 0 100 0 0—
18 85,71 14,2 100 0 0—
19 100 0 100 0 0—
20 43 57 100 0 571
21 85,71 14,2 100 0 14,3 ¢
22 8571 14,2 100 0 14,3+
23 100 0 100 0 0—




Clinico da Comunidade

Tabela 9 — Questionario de avaliagdo do nivel de AF e Sedentarismo no Contexto

Questionario de avaliagio do nivel de AF e Sedentarismo

Participante 1 2 3 4 5 6 7
Dias de AF por
semana 2 5 4 0 o® 3 1 4
(Inicial)
Duracéo diaria 160
de AF (min) 40 20 150 © 0e 40 60
(Inicial) -
Tempo
sentado diario R | 9@ 30 8@ 5 5 509
(h) (Inicial)
Auxiliar
de
) Plano Plano Plano de decisaol Plano Plano
Guia de AF -
Aplicado d? dfz Manutencéol e d? d? P.MI
Acéol Acéol (P_MI) Plano Acéol Acéol
de
Acaol
Avaliacéo do
Sz:sgﬁzsf , | SmE | sim % sim [2 Nao X | sim [2 | Nao X
3 s
Dias de AE por 36 60 40 2 50 2 E
semana (Final) o
Duracéo diaria ®
de AF (min) | 50 & 30 € 150 © 10 300 |60 Q9
(Final) <
Tempo
sentado diario | 5 6 30 70 4 36

(h) (Final)




Tabela 12 — Guias de AF: Plano de Acao no Contexto Clinico da Comunidade

Guia de AF — Plano de Agdo
Data Cluando
Farticipante de Dias? o 0 qua? Onde? Com quem? Alternativa
Inicia ? i
Segunda, Caminhada Substituirpor
1 2503 guarta e B0 min | | exercicios Rua, Sozinha caminhada em
25 Casa
sexta de forga local coberto.
Seqgunda Exercicios Sozinha ou Usar
2609/ d . o Rua, impermeay el
2 a 30 min pelvicos e Camo .
25 - . Casa : nos dias de
domingo caminhada companheiro
chuy a
Dangar com o
4 27097 Sequnda 30 min | Caminhada Rua, Companheiro companheira
25 a sexta Casa
B Casa
Caminhada Fua, Exercicios
5 27098 sequnda | g iy | bijates | Gindsio Sozinha pélvicos em
25 a sexta
casa
Sozinha ou Andar de
B 2?2’29; Seguntda 30 min | Caminhada Fua camao bicicletal
4 sexld companheiro Ir 4 piscina




Tabela 13 — Guias de AF: Plano de Manutengao no Contexto Clinico da Comunidade

Como se
_ | Atividade Local e sentiy | Situacbesa
Data/Duracéo ) . (antes, Comentarios alterar/
Realizada Companhia )
durante e alternativas
depois)
“Fiz em casa
“Gostava de alguns
“Bem, foi ter exercicios
OTM{H25 Caminhada Rua/ marido tranquilo. caﬁunhado con1@bom
30 min Pena a mais, mas o de Pilates,
chuva”. tempo né@o mas devia
permitiu”. ter feito
mais”.
Rua/ marido/ ‘B
aula de em, 0 “Hoje
rupo no tempo n&o consegui
08/10/25 Caminhada e art . ajudou, mas “Nada a
: . ginasio . completar n
80 min Pilates . tive a aula alterar”.
orientada por de Pilates um pouco
profissional oxtra” mais”.
de salde '
Rua/ marido/ Exayﬁa
aula de pelo dia que
DO NO “Correu tive
10/10/25 | Caminhadae | 9 inZsio melhor, (trabalho, “Nada a
120 min Pilates oriegntada or porgue nao mais alterar”.
; b choveu”. exercicios),
profissional mas
de salde

realizada”.




Planeamento das Sess6es do Programa ativamente no Contexto Clinico da Comunidade

Programa de AF para Gravidas com ansiedade

9

Sessdo 1 Sesséo 2 Sessao 3 Sessac 4 Sessdo 5 Sessao 6 Sessao 7 Sessao 8
Apresentacao Avaliagao Intervencao Intervencao Intervecao Intervengao Intervengao Avaliacéo da
do Programa Inicial Intervencgéo
e Convite * Entrevista = Aplicagao do * Psicoeducagiio: ¢ Psicoeducagdo: o Psicoeducagdo: e Psicoeducagdor e Questionéric de
: Semiestruturada Guia de AF: "Aimporténcia da "AAFnarotinada:  “"Compreendera Tt Gt o conhecinento
e I ¢ Questiondrio de 1 - Auxiliar de AF* vida didria"* Ansiedade" de AF e
conhecimento Decisao ansiedsde
de f'AF e 2 - Plano de Agéo » Questiondrio do
ansiedade ' 3 - Manutengao nivel de AF e
* Questiondrio do sedentarismo
nivel de AF e » Inventdrio de
sedentarismo Estado de
* Inventdrio de Ansiedade
Estado de (STAI-Y)
Ansiedade

{STAI-Y)



Sessao 0/ Inicial: Apresentagao e consentimento

Sesséo 0/ Inicial — Apresentacdo e consentimento

Data: 24/09/2025 Hora: 10 h Local: UCC

Realizado por: Aluna Helena Silva
EEESMO

Supervisionado por tutor EEESMP e por

Destinatarios: Gravidas com Ansiedade )
Durac&o da sess&o: 40 minutos

Definicao: Apresentacio ao grupo e convite de participac&o no programa ativaMente

Materiais:

+ Sala e cadeiras

Objetivo geral: -, .
Objetivos especificos:

+ Fornecer uma viséo geral dos temas
que serdo abordados, promovendo h h
desde o inicio a consciéncia e a intervencéo

participacao ativa do participante. d -
da intervencéo

¢ Clanficar o motivo e a necessidade de

* Negociar a programacéo da realizacio

Agendar a préoxima sessio e saudacdes finais

Sess&0 Inicial — Apresentac&o e consentimento Metodologia | Durag&o
Saudac&o calorosa ao participante .
Introducéo Introdugéo do participante & enfermeira e vice- Expositiva 10 min.
versa Interativa
Apresentacéo do projeto ao participante
Explicacéo dos objetivos e 0s seus beneficios
+ [Esclarecimento do motivo e
) necessidade de intervengéo Expositiva )
Desenvolvimento | consentimento informado | . 40 min.
- . nterativa
+ Apresentacio e leitura do documento
de consentimento informado livre e
esclarecido.
. Realizar o resumo da sesséo Interrogativa ]
Conclus&o Permitir questées finais . 10 min.
Interativa




12 Sessao: Avaliagao Inicial — Entrevista e Questionarios de Avaliagcao

12 Sessé&o — Avaliacao Inicial: Entrevista e Questionarios de Avaliagao

Data: 26/09/2024 Hora: 10 h Local: UCC

Realizado por: Aluna Helena Silva Supervisionado por tutor EEESMP

Destinatarios: Gravidas com Ansiedade

Duracio da sess&o: 45 minutos

Definic&o: Aplicac&o individual de uma entrevista semiestruturada, do questionario de avaliacéo
de conhecimento sobre a AF e a ansiedade, do questionario de avaliacéo do nivel de AF e
sedentarismo e do inventario de Estado de Ansiedade (STAI-Y)

Materiais:

Consentimento informado livre e esclarecido

Entrevista semiestruturada

Questionario de avaliagio de conhecimento sobre atividade fisica e ansiedade
Questionario de avaliag&o do nivel de atividade fisica e sedentarismo
Inventario de Estado de Ansiedade (STAI-Y)

Objetivos especificos:
Objetivo geral. + |dentificar o conhecimento do
» Realizar uma avaliacdo Inicial participante sobre a relagéo entre a AF
abrangente para diagnosticar o estado e a ansiedade
do participante em relacdo a * Avaliar os niveis atuais de AF e
ansiedade e AF. sedentarismo do participante
» Avaliar o nivel de ansiedade

12 Sessé&o — Avaliacéo Inicial: Entrevista e Questionarios de _ ~
) Metodologia | Duracéo
Avaliacéo
i Saudac&o calorosa ao participante Expositiva ]
Introducéo Introduc&o do tema neutro Interafi 10 min.
Breve revis&o sobre o projeto nterativa
Conduzir a entrevista semiestruturada
Aplicar o questionario de avaliagio de
) conhecimento sobre AF e ansiedade Expositiva )
Desenvolvimento | Aplicar o questionarioc do nivel de AF e Interati 40 min.
sedentarismo nterativa
Administrar o Inventario de Estado de
Ansiedade (STAL-Y)
. Realizar o resumo da sesséo Interrogativa )
Conclusao Permitir questées finais Interafi 10 min.
Agendar a proxima sess&o e saudacoes finais nierativa




22 Sessao: Aconselhamento breve para a promogao da Atividade Fisica

22 Sessao — Aconselhamento breve para a promogao da Atividade Fisica

Data: 27/09/2024

Hora: 10 h

Local: UCC

Realizado por: Aluna Helena Silva

Supervisionado por tutor EEESMP

Destinatarios: Gravidas com Ansiedade

Duragéo da sess&o: 45 minutos

Definicdo: Aplicac&o individual do aconselhamento breve para a promog&o da Atividade Fisica

Matenais:

* Guias de Atividade Fisica imprimidos em folha A3 e plastificados

Obijetivo geral:

ansiedade

+ Promover a Atwvidade Fisica no adulto com

Objetivos especificos:

pessoa com ansiedade

+  Aumentar a

Aumentar a AF no adulto com ansiedade
Reduzir ansiedade (sintomatologia ansiosa)
Reduzir o sedentarismo do adulto com ansiedade
Identificar barreiras que iImpedem a ades&o AF da

» |dentificar os processos facilitadores que melhorem a
adesdo a AF da pessoa com ansiedade
prontiddo para a mudanca de

comportamento;
22 Sessao — Aconselhamento breve para a promog&o da Atividade Fisica Metodologia | Duracgéo
~ Saudacéo calorosa ao participante Expositiva .
Introdugao Explicar o propésito do aconselhamento breve para a promogao de AF . S min.
Motivar a pessoa para a importéncia de AF Interativa
Niveis de AF Guia AF a aplicar:
Auxiliar de Deciséo
- Apoiar a pessoa na identificacéo de
razdes relevantes para se tornar mais
ativa fisicamente
- ldentificar barreiras e fatores
Para utentes inativos que n&o facilitadores da pratica de AF
consideram ainda comecar a Plano de Acio
pratica de AF (nivel de AF = 0) ; a0 -
- Apoiar na implementacdo do novo
comportamento, caso o utente esteja
inclinado para iniciar a pratica de AF,
ajudando a tracar objetivos e a definir Expositiva
uma estratégia para os colocar em 35 min.
pratica Interativa
Auxiliar de Decisao
- Apoiar a pessoa na identificacio de
razdes relevantes para se tornar mais
- ativa fisicamente
Desenvolvimento Para utentes para quem a AF | - Identificar barreiras e fatores
ainda n&o & um habito, mas ja | facilitadores da pratica de AF
com alguns indicadores
de pratica (irregular) (nivel de | Plano de Acéao
AF = 150 minutos por semana) | - Facilitar o desenvolvimento de um
planeamento mais eficaz, incluindo a
antecipacio de situacdes que possam
dificultar a pratica e desenvolvimento de
estratégias para as ulirapassar
Plano de Manutencao
- Facilitar o] Processo de
Para utentes que cumprem as | automonitorizacéo, essencial a
recomendacgdes, sugestdes e | manutencéo da pratica
estratégias para que 0 | - Aumentar o interesse/ desafio envolvido
interesse pela pratica possa | na pratica de AF, de modo a promover a
manter-se (nivel de AF = 150 | manutencéo ao longo do tempo
minutos de AF moderada por | - Tomar-se um “lider”, inspirando outros
semana) a praticar e simultaneamente
aumentando o nivel de compromisso
para com a pratica regular de AF
Realizar o resumo da sesséo
N Reafirmar a importancia da AF Interrogativa i
Concluséo Estabelecer um plano de acompanhamento do plano pré-estabelecido de . S min.
forma presencial pelo menos uma vez por semana, Interativa
Agendar a préxima sesséo e saudacdes finais




32 Sessao: A importancia da Atividade Fisica

32 Sessao — A importancia da AF

Data: 01/10/2024 Hora: 09h30 Local: UCC

Realizado por: Aluna Helena Silva Supervisionado por tutor EEESMP r

Destinatarios: Gravidas com Ansiedade . N .
Duracéo da sessao: 60 minutos

Definicdo: Desenvolvimento da sesséo de psicoeducagéo em grupo

Materiais:
» Material didatico como slides;
» Recursos para atividades interativas;
» Equipamento para apresentagdes (projetor, computador);
* Sala e cadeiras.

Objetivos especificos:
* Aumentar o conhecimento sobe a AF
» Informar os participantes sobre os beneficios da AF
» ldentificar barreiras comuns & pratica de AF
» Promover a motivacéo para a incluséo da AF na
rotina diaria

Objetivo geral:
» Promover a AF

3? Sessao — A importéncia da AF Metodologia Duracéo

Saudacé&o calorosa aos participantes
Explicar brevemente o objetivo das sessdes de psicoeducacio Expositiva .
Introduc&o Clarificar os objetivos geral e especifico da sess&o ) 10 min.
Perguntar aos participantes sobre as suas expectativas e Interativa
experiéncias anternores com a atividade fisica.

Beneficios da pratica regular AF
+ Apresentar 0os beneficios fisicos (ex° melhoria da condicéo
cardiovascular, forga muscular)
+ Discutir os beneficios mentais e emocionais (gx reducio
de sintomas de ansiedade e depressio)
Barreiras a pratica da AF
* |dentificar barreiras comuns (gx: falta de tempo, motivacéo Expositiva
Desenvolvimento € recursos) P 40 min.
+ Solicitar aos participantes que compartilhem as barreiras Interativa
pessoais
Motivacéo e planeamento
» Discutir estratégias para superar barreiras
» Explicar a importéncia do planeamento e estabelecimento
de metas realistas
» Apresentar exemplos de atividade fisica que podem incluir
na rotina diaria

Realizar o resumo da sesséo
Incentivar os participantes a formular as questées finais
Permitir as discussdes finais -

: - . A o Interrogativa i
Conclusdo Sugerir que os participantes reflitam sobre possiveis atividades 10 min.
fisicas que podem ser incorporadas nas rotinas diarias. Interativa
Entregar o questionario de feedback da sess@o e solicitar o
preenchimento
Agendar a proxima sesséo e saudacdes finais.




42 Sessao: A Atividade Fisica na Rotina Diaria

42 Sess@o — A AF na rotina diaria

Data: 04/10/2024

‘ Hora: 09h30 Local- UCC

Realizado por: Aluna Helena Silva

Supervisionado por tutor EEESMP

Destinatarios: Gravidas com Ansiedade

Duragé&o da sess&o: 60 minutos

Definig&o: Desenvolvimento da sess&o de psicoeduca¢éo em grupo

Materiais:

+ Material didatico como slides, videos e folhetos informativos;

« Promover a AF

AF.

* Recursos para atividades interativas;
s Equipamento para apresentacgdes (projetor, computador);
* Sala e cadeiras;
» Colchdes, bolas de Pilates (opcional)
Objetivos especificos:
e Aumentar o conhecimento sobre a AF
e Fornecer informagdes sobre os tipos de AF
Objetivo geral: * Auxiliar os participantes a planear uma rotina com

* Incentivar a automonitorizacdo e manutencéo da
pratica regular de atividade fisica.
» Demonstrar e praticar algumas AF simples que
podem ser incorporadas no dia-a-dia.

Entregar o questionario de feedback da sessé&o e solicitar o
preenchimento
Agendar a préxima sessdo e saudacies finais.

4% Sessao — A AF na rotina diana Metodologia Duragao
Saudacao calorosa aos participantes
Recapitular brevemente os pontos principais da sesséo
antenor Expositiva
Introducéo Apresentar os objetivos geral e especifico da sess&@o ) 10 min.
o - Interativa
Perguntar aos participantes sobre as suas reflexdes desde
a ultima sessao e partilhar qualquer tentativa de incorporar
a AF na sua rotina
Tipos de atividades fisicas
» Explicar diferentes tipos de atividades fisicas (ex:
aerdbias, anaerdbias, alongamento)
* Apresentar exemplos praticos e simples para
serem realizados no quotidiano.
Pratica de AF
» [Exercicios de Aerdbios: instruir e treinar exercicios
aerdobios leves, como marchar no lugar, sentar/
levantar da cadeira, passos laterais, etc
» Exercicios de forca: Instruir e treinar exercicios de
forca usando o peso do corpo, como
agachamentos e flexSes de braco maodificadas,
elevagio dos calcanhares, etc.
* Exercicios de Alongamento: Instruir e treinar
i alongamentos simples que podem ser realizados Expositiva .
Desenvolvimento em qualquer lugar (ex, alongamento de bragos, ) 40 min.
pernas, pescoco) Interativa
» A importdncia da coordenacé@o entre a realizacéo
do exercicio e a respiracéo
Planear uma rotina
. Ajudar os participantes a planear uma rotina de AF
adaptada as suas necessidades e limitacdes.
» Discufir a importdncia de estabelecer metas
realistas e progressivas
» Fornecer ferramentas para automonitorizac&o (ex:
diarios de atividade, pediometro, etc)
Manutencéo e Motivacio
» Apresentar estratégias para manter a motivagéo
(encontrar um amigo que acompanhe)
* Discutir a importdncia da automonotorizacéo e
ajustes conforme necessario
Realizar o resumo da sess&ao
Incentivar os participantes a formular as questdes finais
Permitir as discussdes finais .
. . . Interrogativa .
Conclusdo Incentivar os participantes a implementar pelo menos uma 10 min_
nova AF nas suas rotinas diarias Interativa




52 Sessao: Compreender a Ansiedade

52 Sessao — Compreender a Ansiedade

Data: 08/10/2024 Hora:09n30 Local: UCC

Realizado por: Aluna Helena Silva Supervisionado por tutor EEESMP

Destinatarios: Gravidas com Ansiedade

Duracéo da sessao: 60 minutos

Definigio: Desenvolvimento da sessé&o de psicoeducag&o em grupo

Materiais:

* Material didatico como slides, videos e folhetos informativos;
» Recursos para atividades interativas;

» Equipamento para apresentacdes (projetor, computador);

» Sala e cadeiras.

Objetivo geral:

Objetivos especificos:
» Informar os participantes sobre o0s conceitos

* Aumentar o conhecimento sobre a ansiedade basicos de ansiedade

* Identificar os sintomas comuns de ansiedade
o Explorar fatores que contribuem para a ansiedade

5% Sess&o — Compreender a ansiedade Metodologia Duracéo
Saudac&o calorosa aos participantes Expositiva
Introdug&o Clarificar o objetivo geral e especifico da sessé&o 10 min.
Perguntar aos participantes sobre as suas expectativas Interativa
e experiéncias anteriores com ansiedade
Defini¢éo de ansiedade
* Explicar o que é ansiedade, diferenciar entre a
ansiedade normal e a ansiedade patoldgica
e Utilizar exemplos do quotidiano para ilustrar a
diferenca.
Sintomas de Ansiedade
* Apresentar os sintomas fisicos de ansiedade
(ex: palpitacfes, suor excessivo, tremores) e
emocionais (ex: preocupacéo excessiva,
. sensacio de perigo _|m|nente) _ Expositiva _
Desenvolvimento e Solicitar aos participantes que compartilhem AQ min.
sintomas que eles ou conhecidos ja tenham Interativa
experimentado
Fatores contribuintes
* Informar sobre os fatores que podem contribuir
para a ansiedade, incluindo a genética, o
ambiente, as experiéncias de vida e o0s
desequilibrios eletroquimicos do cérebro.
* Abordar que o stress e a privacdo de sono
podem agravar a ansiedade.
e Solicitar aos participantes que partilhem em
grupo possiveis fatores de ansiedade.
Realizar o resumo da sesséo
Incentivar os participantes a formular as questdes finais
Permitir as discussodes finais
Sugerir aos participantes que observem e anotem
qualquer sintoma de ansiedade que experimentem até a Interrogativa .
Concluséo proxima sess&o . 10 min.
Sugerir que reflitam sobre possiveis gatilhos de Interativa
ansiedade nas suas vidas
Entregar o questionario de feedback da sess&o e
solicitar o preenchimento
Agendar a proxima sesséo e saudacdes finais.




62 Sessao: Gerir a Ansiedade

62 Sessao — Genr a Ansiedade

Data: 11/10/2024

Hora: 09h30 Local: UCC

Realizado por: Aluna Helena Silva

Supervisionado por tutor EEESMP

Destinatarios: Gravidas com Ansiedade

Duragéo da sesséo: 60 minutos

Definicdo: Desenvolvimento da sess&o de psicoeducac&o em grupo

Materiais:

s Sala e cadeiras.

+ Material didatico como slides, videos e folhetos informativos;
» Recursos para atividades interativas;
» Equipamento para apresentagdes (projetor, computador);

Objetivo geral:

» Aumentar o conhecimento sobre a ansiedade

Objetivos especificos:

disponiveis

» Fornecer informagées sobre
autocontrolo de ansiedade

s |Informar sobre opcles de tratamento e recursos

estratégias de

Alertar sobre a importancia de procurar ajuda profissional caso a
pessoa Néo seja capaz de autocontrolar a ansiedade

Entregar o questionario de feedback da sessfo e solicitar o
preenchimento

Agendar a proxima sessao e saudactes finais.

62 Sesséo — Gerir a ansiedade Metodologia Duracéo
Saudacao calorosa aos participantes
Recapitular brevemente os pontos principais da 3° Sesséo
Perguntar aos participantes sobre as suas observactes e reflexfies Expositiva )
Introducéo desde a tiltima sess&o ) 10 min.
- L Interativa
Acolher qualquer comportamento voluntano de expenéncias ou
insights.
Apresentar o objetivo geral e especifico da sess&o
Estratégias para gerir a ansiedade
» Técnicas de respiracdo - a respiracdo profunda e
diafragmatica.
+ Relaxamento Muscular Progressivo
*»  Mindfulness e meditac&o.
Opcdes de tratamento:
) e Terapias Psicologicas, exemplo, a Terapia Cognitiva Expositiva .
Desenvolvimento Comportamental (TCC) Interativa 40 min.
+ Medicacio: tipos comuns de medicamentos prescritos
para ansiedade e seus beneficios e riscos.
Tratamentos Coadjuvantes
* Atividade fisica
» Abordar a importéncia do autocuidado e os estilos de vida
saudaveis (alimentac&o, sono, etc)
Realizar o resumo da sesséo
Incentivar os participantes a formular as questdes finais
Permitir as discussdes finais
Perguntar aos participantes sobre quais as estratégias que eles
acham mais Uteis ou estéo interessados em experimentar. .
. L . Interrogativa
Conclusao Incentivar os participantes em colocar pelo menos uma estratégia 10 min.
para gerir a ansiedade no dia-a-dia. Interativa




72 Sessao: Avaliagao de Resultados

72 Sessé@o — Avaliacao dos resultados

Data: 11/10/2024 Hora: 10h30 Local: UCC

Realizado por: Aluna Helena Silva Supervisionado por tutor EEESMP

Destinatarios: Gravidas com Ansiedade )
Durag&o da sess&o: 45 minutos

Definicdo: Aplicacao individual do questionano de avaliagio de conhecimento sobre a AF e a
ansiedade, do questionario de avaliacido do nivel de AF e sedentarismo e do inventario de
Estado de Ansiedade (STAI-Y)

Materiais:
s Questionario de avaliacao de conhecimento sobre atividade fisica e ansiedade (ANEXO
V)

* Questionano de avaliagcéao do nivel de atividade fisica e sedentarismo (ANEXO V)
* Inventario de Estado de Ansiedade (STAI-Y) (ANEXO V1)

Objetivos especificos:
¢ ldentificar qualguer mudanca no
conhecimento do participante sobre a
relagéo entre a AF e a ansiedade
* Avaliar as mudancas nos niveis de AF
e sedentarismo do participante

Objetivo geral:
* Realizar uma avaliacdo  final
abrangente para medir o progresso do
participante em relag&o a ansiedade e

AF o Avaliar a evolucdo do nivel de
ansiedade
7?7 Sessao — Avaliac&o dos resultados Metodologia | Duracéo
_ Expositiva .
Introdugé@o Breve revis&o sobre o programa i 10 min.
Interativa
Aplicar o questionario de avaliacdo de
conhecimento sobre AF e ansiedade Expositiva
Desenvolvimento | Aplicar o questionario do nivel de AF e P 40 min.
sedentarismo Interativa
Administrar o Inventario de Estado de
Ansiedade (STALY)
. Realizar o resumo da sessao Interrogativa )
Conclus&o Permitir questdes finais . 10 min.
Saudacgo final Interativa




Inquérito de Avaliagao das Sessoes

Inguérito de avaliacdo da sessdo

1. Comao avaliaria a clareza das informacoes apresentadas durante as sessdes?
o ) Muito clara

() Clara

[ ) Razoavelmente clara

{J Pouco clara

() Mada clara

oo oo

2. A czessdo correspondeu as suas expectativas?
o | ) Totalmente
o | ) Parcialmente
o [ ) Neutro
o [ Pouco
o () Mada
3. Considera os temas abordados relevantes para o seu contexto?
o [ ) Muito relevantes
([} Relevantes

o
o | ) Pouco relevantes
o [ ) Nada relevantes

4. Sentiu-se a vontade para fazer perguntas e interagir durante a sessao?
o |} 5im, totalmente & vontade
o ) 5im, em parte
o [ ) Ndo muito
o [ ) Ndo, de forma alguma

5. Em que medida as informacdes recebidas podem ser aplicadas na sua vida diaria?
o [ ) Muito aplicéveis
o [ ] Aplicdveis
o | ) Pouco aplicaveis
o | ) Mada aplicaveis

6. Que sugestdes tem para melhorar futuras sessdes de psicoeducacdo?

Obrigada por participar.




ANEXO Il — INTERVENGAO NO CONTEXTO CLINICO DO INTERNAMENTO



Dados Sociodemograficos
Nome:

Idade:

IMC:

Sexo:

Estado Civil:
Escolaridade:

Profisséo:

Diagnostico Clinico:
Comorbilidades:
Internamentos anteriores:

Habitos de vida (alcool, tabaco):

Guiao da Entrevista Semiestruturada

1 - Como descreveria a sua experiéncia de ansiedade?

2 - Quais os sintomas fisicos que estdo mais presentes quando sente ansiedade?
3 — Como a ansiedade afeta a sua vida social e emocional?

4 — Ja recebeu orientagcdo de um médico ou psicologo ou enfermeiro especialista de enfermagem

saude mental e psiquiatrica sobre o tratamento da ansiedade?

5 — Em relagdo a sua rotina de atividade fisica, como descreve a sua pratica?

6 — Acredita que a pratica de atividade fisica pode ajudar a reduzir os sintomas de ansiedade?
7 — Que tipo de atividades fisicas acredita serem mais benéficas para o seu bem-estar mental?

8 — Ja teve experiéncias em que a pratica de atividade fisica piorou a sua ansiedade ou causou

desconforto emocional?

9 — Com que frequéncia percebe uma redugcédo nos niveis de ansiedade apds praticar atividade

fisica?



10 — Quiais as barreiras enfrenta para realizar mais atividade fisica?

11 — Ja conversou com um profissional de saude (medico, enfermeiro, fisioterapeuta, psicélogo)

sobre a integracao de atividade fisica no controlo da ansiedade?

12- Quais as estratégias acredita que podem ajudar a incorporar mais atividade fisica na sua rotina
diaria?

13 — Quais das seguintes vocé considera mais eficaz para incorporar na sua rotina diaria a fim de

ajudar a gerir a ansiedade?

14 — Que expectativas tem quanto a pratica de atividade fisica para melhorar a sua saude mental e

fisica?
15 — Neste momento, porque se sente ansioso?

16 - Que expetativas tem quanto aos ganhos em saude (ou ndo) que podera ter apds a participacao

no programa “ativaMente”?



Questionario de Conhecimentos sobre Atividade Fisica e Ansiedade

As perguntas que se seguem questionam-no acerca dos seus conhecimentos sobre a ansiedade e
a atividade fisica. Responda por favor, a seguintes questdes assinalando “Verdadeiro” se a

informacéo for correta, “Falso” se for incorreta e “Nao sabe” se néo tiver a certeza.

Questoes Verdadeiro Falso | Nao sabe

1 - A atividade fisica inclui qualquer movimento corporal
produzido pelos musculos esqueléticos que requer gasto

de energia.

2 - Subir escadas ou estar mais tempo em pé néo é fazer

atividade fisica.

3 - A Organizagdo Mundial da Saude recomenda que
adultos realizem pelo menos 150 minutos de atividade

fisica de intensidade moderada por semana

4 - A inatividade fisica é tdo prejudicial para a saude

como o consumo de tabaco e de alcool em excesso.

5 - A pratica regular de atividade fisica pode reduzir o

risco de diabetes tipo 2.

6 - A pratica regular de atividade fisica pode contribuir
para a melhoria da saude cardiovascular, reduzindo o
risco de doencgas cardiacas e acidentes vasculares

cerebrais.

7 - Apenas os exercicios realizados nos ginasios sao

considerados atividade fisica.

8 - Apenas a atividade fisica de grande intensidade tem

efeitos benéficos.

9 - O sedentarismo é definido como um estilo de vida
caracterizado por longos periodos de inatividade fisica e

falta de participagdo regular em atividades que

promovam o movimento e o gasto energético.




10 - De acordo com as diretrizes de saude, recomenda-
se que os adultos limitem o tempo sentado a menos de
6-8 horas por dia, intercalando com pausas para

atividade fisica leve a cada 30 minutos.

11 - A atividade fisica regular ndo tem impacto

significativo na saude mental.

12 - A prética de atividade fisica regular manifesta
beneficios a longo prazo, como o aumento da aptidao
cardiorrespiratéria, aumento da forca muscular,
diminuicdo dos sintomas depressivos e a redugao

sustentada da pressao arterial.

13 - Os sintomas comuns de ansiedade incluem
respiragdo acelerada, batimento cardiaco rapido e

sensacao de nervosismo.

14 - As possiveis causas da ansiedade podem incluir
fatores genéticos, eventos stressantes de vida,
desequilibrios quimicos no cérebro e experiéncias

traumaticas.

15 - A atividade fisica geralmente agrava os sintomas de

ansiedade.

16 - Para obter beneficios na saude mental, é
recomendado realizar atividade fisica pelo menos trés

vezes por semana, durante pelo menos 50 minutos.

17 - Apenas exercicios aerdbicos, como corrida, sdo

eficazes para reduzir a ansiedade.

18 - Praticar atividade fisica ao ar livre pode ter beneficios
adicionais para a saude mental em comparagdo com

atividades fisicas realizadas em ambientes fechados.

19 - Exercicios de alongamento e relaxamento muscular,
como yoga e tai chi, também sdo considerados formas
de atividade fisica que podem ajudar a reduzir a

ansiedade.




20 - A combinagéo de exercicios aerobicos e de forga
pode ser mais eficaz para reduzir a ansiedade do que

apenas um tipo de exercicio.

21 - Alguns beneficios da pratica da atividade fisica,
podem ser alcancados imediatamente, como a melhoria
do humor, a redugdo da sensacdo de ansiedade, a
reducao da pressao arterial, a melhoria da qualidade de

sono e alguns aspetos da fungéo cognitiva.

22 - A atividade fisica pode ajudar a reduzir a ansiedade
através da liberagdo de hormonas e neurotransmissores

que promovem o bem-estar.

23 - Barreiras comuns para a pratica regular de atividade

fisica incluem falta de tempo e motivagao.

Para todas as respostas dadas sera feita a valoragcédo para «correto» e «incorreto (1/0), sendo o

valor somado o resultado final.



Tabela 14 — Dados Sociodemograficos no Contexto Clinico do Internamento

Dados Sociodemograficos:
[ 0 o =
—_ 4] =)
£ 3 8 g 82% | 4| 3§
© o @ o O B W il T = o 9
=1 % o | 2 o g5 @ e EE © 2
G @ © = k=l =0 = = =] T T n o~
= w N 8 =8 S 285 c £ 239
5 @ g = a SEE £6 | 58
. S8 E TS
Ensino . . :
1 Masculino 45 Divorciado secundario Desempregado Esqmzqfremaf Sim Uso do
35 ° Obesidade (3) tabaco
(12° ano)
Perturbacéo
) . . Ensino basico Bipolar/ Sim Uso do
2 Masculino 73| 26 | Divorciado (19 ciclo) Reformado Hipertensao (3) tabaco
Arterial
L . . Ensmf)_ Reformado por Pert_urbagao Sim Uso do
3 Feminino 54 30 Divorciado secundario invalidez Bipolar/ 1) tabaco
(12° ano) Obesidade
4 Masculino 37 Solteiro Ensino bésico Desempregado Esquizofrenia Sim Uso do
23 (3° ciclo) preg q ) | tebaco
i . Ensino bésico . Sim Uso do
5 Masculino | 83 57 Viavo (1° ciclo) Reformado Esquizofrenia 3) tabaco
Ensino Depresséo Uso do
6 Feminino 35 Casado secundario Empregado pre Néo
23 (10° ano) major tabaco




do Internamento

Tabela 15 — Principais Resultados da Entrevista Semiestruturada no Contexto Clinico

Principais resultados da entrevista semiestruturada:

Questio Resposta Resultados
50 %
- “Sensacao de nervosismo frequente, mesmo sem motivos
aparentes”.
Como descreveria a sua experiencia de 33,3%
ansiedade? - “Pensamentos repetitives sobre situacies do passado ou futuro”.
- “Preocupacdes constantes sobre saldde e bem-estar. 16,6%
- “Bafimentos cardiacos acelerados ou palpitagies”. 33,3%
Quais 0 sintomas fisicos que gstan mais - “Tonturas ou sensacao de desmaio”. 333 %
presentes quando sente ansiedade?
- ‘Tremores ou tensao muscular’. 16,6%
16,6%
- “Bvito situactes sociais por medo ou desconforio”.
“Sinto irritad d imad . 33,3%
Como a ansiedade afeta 2 sua vida - “Binto-me i o ou desanimado com frequéncia”.
i i 7
social & emocional’ - “Tenho dificuldade & manter relacionamentos prosdimos” 16.6%
- “Tenho dificuldades em relaxar e desfrutar de atividades diarias™
16,6%
- “Mao sei”. 16,6%
Qe tipo de atividades fisicas acredita
serem mais benéficas para o seu bem- - “Caminhadas ao ar livre”. 66,6 %
estar mental?
- “Exercicios de resisténcia (musculacio)”. 16,6%
- *Mao prafico exercicios suficientes para perceber uma 16,6 %
mudanga”.
Ja teve experiéncias em que a prafica de
atividade fisica piorou a sua ansiedade - “Mao, a pratica de AF geralmente melhora o meu bem-estar™. 66,6 %
ou causou desconforto emocional ?
- “Sim, alguma AF aumentam o meu stress e desconforto, como
por exemplo, fazer escalada” 16,6 %
- “Nao percebo mudancas notaveis nos niveis de ansiedade”. 333 5
Com que Frequéndia percebe uma - “Imediatamente apos a pratica de exercicios”. 16,6%
reducdo nos niveis de ansiedade apos : <
praticar atividade fisica? - "Algumas horas depois’. 33,3%
- “No dia seguinte’. 16,6%
- "Falta de motivacio™ 33,3%
Que barreiras enfrenta para realizar mais - Limitaghes fisicas & de sadde”. 33,3 %
atividades fisicas? - “Falta de recursos”. 16,6 %
- “Mao me sinto seguro para praticar AF sozinho® 16,6%
- *Nao tenho expectativas”. 50%
Qe expectativas tem guanto aos ganhos
em salde {ou ndo) que podera ter apos a - “Melhorar a minha saide fisica e mental”. 33,3%
participacdo no programa “ativaMente"?
- Reduzir a minha angiedade” 16,6%




Tabela 16 - Inventario de Estado de Ansiedade (STAI-Y) no Contexto Clinico do

Internamento

Inventario de Estado de Ansiedade (Stay-Y)
STAY-Y | STAY-Y Variagso STAY-Y STAY-Y Variagso
Participante Es_ta_do Es_tado de Estado Tr_at_;,o Tr_ag:o de Trago

(Inicial) (Final) (Inicial) (Final)

1 50 50 0— 57 60 3t

2 50 45 51 51 48 31

3 63 50 13 | 62 54 8

4 48 52 41 59 51 8|

5 46 N&o avaliado 61 N&o avaliado

6 45 Né&o avaliado 49 N&o avaliado




Tabela 17 - Indicador NOC (Autocontrolo de Ansiedade) no Contexto Clinico do

Internamento

Indicador NOC: Autocontrolo de Ansiedade
indice de Resultados:

* (1) Nunca demostrado;

s (2) Raramente demostrado;

e (3) Algumas vezes demonstrado;

¢ (4) Frequentemente demonstrado;

s (5) Consistentemente demonstrado.

Avaliacéo Inicial (Total: 6 Avaliacéo Final (Total: 4

. i adultos) (%) adultos) (%)
Indicadores: 7 > 3 1 511 2] 3 4 5
1-— Momtonza a intensidade de 50 333 | 166 50 50
ansiedade
2 - Elimina percussores da 50 50 50 50
ansiedade
3 — Planeia estratégias de
enfrentamento para situagtes 50 333 | 166 50 50
stressantes
4 - Utiliza  estratégias 50 333 | 16,6 50 50
eficientes de enfrentamento
5 - Contr_ola a respiragédo 50 333 | 166 50 50
quando ansiosa
6 —Mantém as relacdes sociais 50 50 75 25
7 — Monitoriza manifestagbes
comportamentais de 50 50 75 25
ansiedade




Tabela 18 — Questionario de avaliagao de conhecimentos sobre AF e Ansiedade no

Contexto Clinico do Internamento

Guestiondrio de avaliagio de conhecimentos sobre AF e Ansiedade
Corretolnicial | Incorretolnicial | CorretoFinal | Incorreto final Diferenca
Cuestéo (n=6) (n=6) (n=4) (n=4)

(%) (%) (%) (%) (%)
1 100 0 100 a 0—
2 333 BE G 100 0 BE,7 1
3 BB 5 333 100 0 3341
Fl BB 5 333 75 25 541
5 S0 50 75 25 251
B 833 165 100 0 16,7 1
7 BE & 353 75 25 G541
B 35 EE G =0 =0 16,7 1
g BE & 333 100 0 3341
10 a0 0 = 25 =24
1 833 165 100 0 16,7 1
12 BE 5 333 100 0 334
13 100 0 100 a 0—
14 833 165 100 0 16,7 1
15 100 0 100 1] 0—
16 833 165 100 0 16,7 1
17 EE & 333 =0 =0 1EBE]
15 100 0 100 1] 0—
19 BE & 353 100 0 3341
20 a0 a0 a0 a0 0—
21 833 165 100 0 16,7 1
2 100 0 100 1] 0—
23 833 165 75 25 S83]




Tabela 19 — Questionario de avaliagdo do nivel de AF e Sedentarismo no Contexto
Clinico da Internamento

Participante 1 2 3 4 5 6
Dias de AF por
semana (Inicial) °0® 6 56 3 3 3
Duracéo diaria de AF
(min) (Inicial) 0oe 25 L 30 © 40 40 30
Tempo sentado
diario () (nicialy | © @ 6 6@ | 0@ | @8 | >
Auxiliar
de
decis#ol Plano de Plano Plano Plano
Guia de AF Aplicado e Manutencéol | (P.MI) de de de
Plano (P.MI) Acéol Acgol | Agdol
de
Acéol
Avaliacéo do
Processo - Semana | Sim [ Sim 2 Sim 2 | Sim
1,2, 3
Dias de AF por
semana (Final) 3 e e e N&o avaliado
Duragap dlaﬂa de AF 20 30 € 60 € 30 @
{min) (Final)
Tempo sentado
diério (h) (Final) ’® > '® | 5@




Tabela 22 — Guias de AF: Plano de Acao no Contexto Clinico do Internamento

Guia de AF — Plano de Agéo
Farticipante Da,‘? de Dias? (Quand 0 que? Cnde? Com Alternativa
Inicio? oy quem?
1 29i0/2s | SBEUNER o i | Caminhada || "EOMO | ggzinhg | S© Choverr asterga,
quarta e sexta hospitalar quinta e sabado.
10 flexdes,
Caminhada 10 agachamentos, 10
Segunda a , no carredor , elevacdes
4 0710725 domingo <0 min da UlA efou UIA Sozinha calcanhares, 10
guterior. abdominais (4 vezes
ao dia) na LA
20 min _ Caminhar no carredarf
5 317105 | Segundaa 295 | Caminhads |  FECinte Com | Elevagies dos bragos/
domingo : hospitalar | amigo Marcha no mesmo
fmin
lugar na LIA
10 agachamentos, 10
Segunda a Recinto Com elevagdes
5 3110425 4 30 min | Caminhada | hospitalar . calcanhares, 10
sexta amiga L
abdominais (3 vezes
ao dia) na LA




Tabela 23 — Diarios de AF no Contexto Clinico do Internamento

Particinante Datal Atividade Localf Cormo se Comentarios oituagdes a
P Duragao Realizada Companhia sentiu alterar
, "Tentar
1 15”1"25 Caminhada Jarcﬁnsf "Bem". "Perdi 2 Kgy" caminhar
20 min =ozinho o
mais".
. "Cansado "Tive sede. Incentivar
Jardins! . outras
12011525 . antes, mas | Esqueci-me
4 : Caminhada Corm um . colegas a
30 min . depais da garrafa de |
amigo " . " Juntarern-
melhar agua". "
sa".
"Comecei
Jardins/ SEM fAs vezes,
151125 . fica-mea "Mada a
a ; Carninhada Com duas vonhtade, u
30 min . . doeras alterar”,
amigas rras foi "
A peras"”
agradavel”.
Marcha na “Frefiro
cotredar, caminhar |4
A 12111525 flexdes, Cluarto / "Bem" fora, masfoi "Mada a
25 min abdaminais. =ozinho ' o possivel” alterar”.
(3 vezes, 20 (Saidas ndo

repetigdes)

autorizadas)




Planeamento das Sess6es do Programa ativamente no Contexto Clinico do Internamento

Programa de AF para adultos com ansiedade

[STAI-Y)

Seszdo 1 Sessdo 2 Sessdo 3 Sessdo 4 Seszdo 5 Seszzdo 6 Sessdo 7 Seszdo 8
Apresentagio Avaliagdo Intervencéo Intervengao Intervegio Intervengio Intervengao Avaliagio da
do Programa Inicial Intervengéo
* Convite Entrevista » Aplicacio do * Peicoeducagho * Psicoeducagso: = Psicoeducago:  » Psicoeducagdor  «  Questiondric de
] Semiestruturada Guia de AF: “A importancia da “A AF ma rotina da “Compreender a “Gearir & Ansiedade” conhecimento
. Questiondrio de 1 = Auxilier de AF* wida didria® Angiedade” de AF &
conhecimeanto Decis&o ansiedade
de .l.'l.F e 2 - Plano de Agao = Cuestiondrio do
ansiedade 3 - Manutengéo nivied de AF &
Questiondrio do sedentarismo
nivel de AF & = Inwventéno de
sedentarismo Eztado de
Inventéario de Anziedade
Ezstado de [STAi-Y)
Ansiedade



Sessao 0/ Inicial: Apresentagao e consentimento

Sesséo 0/ Inicial — Apresentacéo e consentimento

Data: 23/10/2024

Hora: 10h00 Local: UIA

Realizado por: Aluna Helena Silva

Supervisionado por tutor EEESMP

Destinatarios: Adulto com Ansiedade

Duracéo da sesséo: 40 minutos

Definicéo: Apresentacio individual/grupo e convite de participac&o no projeto

Materiais:

» Consentimento informado livre e esclarecido

Obijetivo geral:

+ Formecer uma visdo geral dos temas

Objetivos especificos:

realizac&o da intervencéo

que serdo abordados, promovendo e Clarificar o motivo & a necessidade de
desde o inicio a consciéncia € a intervencao 3
participacao ativa do participante. * Negociar programacéo  da

Agendar a préxima sesséo e saudacbes finais

Sessdo Inicial — Apresentacéo e consentimento Metodologia | Duracéo
Saudaga_o calorosa ao pamg:lpante _ _ Expositiva |
Introducéio Introducéo do participante & enfermeira e vice- 10 min.
versa Interativa
Apresentacéo do projeto ao parficipante
Explicacéo dos objetivos e 0s seus beneficios
s Esclarecimento do motivo e
) necessidade de intervencao Expositiva _
Desenvolvimento | Consentimento informado ) 40 min.
= . Interativa
s Apresentacio e leitura do documento
de consentimento informado livre e
esclarecido
B Realizar o resumo da sesséo Interrogativa ,
Concluséo Permitir questdes finais . 10 min.
Interativa




12 Sessao: Avaliagao Inicial — Entrevista e Questionarios de Avaliagao

12 Sessao — Avaliacéo Inicial: Entrevista e Questionarios de Avaliacéo

Data: 25/10/2024 Hora: 10h00 Local: UIA

Realizado por: Aluna Helena Silva Supervisionado por tutor EEESMP

Destinatarios: Adulto com Ansiedade )
Duracéo da sesséo: 45 minutos

Definicdo: Aplicacéo individual de uma entrevista semiestruturada, do questionario de avaliagcéo
de conhecimento sobre a AF e a ansiedade, do questionario de avaliacéo do nivel de AF e
sedentarismo e do inventario de Estado de Ansiedade (STAIL-Y)

Materiais:
* Consentimento informado livre e esclarecido
* Entrevista semiestruturada
s (Juestionario de avaliacio de conhecimento sobre atividade fisica e ansiedade
* (uestionario de avaliac&o do nivel de atividade fisica e sedentarismo Inventario de
Estado de Ansiedade (S5TAIL-Y)

Objetivos especificos:
Objetivo geral * |dentificar o conhecimento do
* Realizar uma avaliaco inicial participante sobre a relacéo entre a AF
abrangente para diagnosticar o estado e a ansiedade
do participante em relacdo a * Avaliar os niveis atuais de AF e
ansiedade e AF. sedentarismo do participante
* Avaliar o nivel de ansiedade

12 Sessdo — Avaliacéo Inicial: Entrevista e Questionarios de )
. Metodologia | Duracéo
Avaliacéo
N Saudacéo calorosa ao participante Expositiva .
Introducéo Introdug&o do tema neutro i 10 min.
Breve reviséo sobre o projeto Interativa
Conduzir a entrevista semiestruturada
Aplicar o questionario de avaliacéo de
) conhecimento sobre AF e ansiedade Expositiva .
Desenvolvimento | ppjicar o questionario do nivel de AF e Interativa 40 min.
sedentarismo
Administrar o Inventario de Estado de
Ansiedade (STAI-Y)
B Realizar o resumo da sesséo Interrogativa .
Conclus&o Permitir questdes finais Interati 10 min.
Agendar a préxima sesséo e saudacdes finais nierativa




22 Sessao — Aconselhamento breve para a promog¢ao da Atividade Fisica

2% Sesséo — Aconselhamento breve para a promogéo da Atividade Fisica

Data: 26/10/2024

Hora: 10h00

Local: UIA

Realizado por. Aluna Helena Silva

Supervisionado por tutor EEESMP

Destinatarios: Adulto com Ansiedade

Duracio da sesséo. 45 minutos

Definicdo: Aplicacéo individual do aconselhamento breve para a promocéo da Atividade Fisica

Materiais:

+ Guias de Atividade Fisica imprimidos em folha A3 e plastificados

Obijetivo geral

+ Promover a Atividade Fisica no adulto com

ansiedade

Objetivos especificos:

com ansiedade

comportamento

Aumentar a AF no adulto com ansiedade
Reduzir ansiedade (sinftomatologia ansiosa)
Reduzir o sedentarismo do adulto com ansiedade
Identificar barreiras que impedem a adeséo AF da pessoa

+ ldentificar os processos facilitadores que melhorem a
ades&o a AF da pessoa com ansiedade
» Promover a consciencializacio para a mudanca de

22 Sess#o — Aconselhamento breve para a promocéo da Atividade Fisica Metodologia Duracéo
. Saudacéo calorosa ao participante Expositiva
Introducéo Explicar o propésito do aconselhamento breve para a promocéo de AF - 5 min.
Motivar a pessoa para a importéncia de AF Interativa
Niveis de AF Guia AF a aplicar:
Auxiliar de Decisao
- Apoiar a pessoa na identificacéo de razdes
relevantes para se tomar mais ativa
fisicamente
Para utentes inativos | - \(:’I?ntifg:arA bFarreiras e fatores facilitadores da
que n&o consideram pratica de
ainda comecar a pratica ~
de AF (nl'velg de AP g) |PlanodeAcao .
- Apoiar na implementacdo do novo
comportamento, caso o utente esteja
inclinado para iniciar a pratica de AF, »
ajudando a tracar objetivos e a definir uma | EXpositiva 35 min
estratégia para os colocar em pratica Interativa ’
Auxiliar de Deciséo
- Apoiar a pessoa na identificacéo de razdes
relevantes para se tormar mais ativa
: Para utentes para quem | fisicamente
Desenvolvimento a AF ainda ndo & um | - Identificar barreiras e fatores facilitadores da
habito, mas j& com | pratica de AF
alguns indicadores
de pratica (irregular) | Plano de Acéo
(nivel de AF = 150 |- Facilitar o desenvolvimento de um
minutos por semana) planeamento mais eficaz, incluindo a
antecipacdo de situacbes que possam
dificultar a pratica e desenvolvimento de
estratégias para as ultrapassar
Para utentes  que Planq Qe Manutencéo R
cumprem as | - Facilitar 0 processoude automon\torlzagao,
. | @ manutencéo da pratica
recomendacdes, essencia ; - .
sugestoes e estratégias | - .f-‘}u_menlar o0 interesse/ desafio envolvido na
para que o interesse pratica d:f AF, de modo a promover a
. manutencédo ao longo do tempo
Eni;iter Eéa(tr;??el depisFSS - Tornar-se um ‘lider’, inspirando outros a
150 minos e A | P ¢ smulaneamerts aumeiands o
moderada por semana) reqular de AF
Realizar o resumo da sesséo
. Reafirmar a importéncia da AF Interrogativa
Concluséo Estabelecer um plano de acompanhamento do plano pré-estabelecido de Interativa 5 min.
forma presencial pelo menos uma vez por semana,
Agendar a proxima sesséo e saudacdes finais




32 Sessao — A importancia da Atividade Fisica

3% Sessio — A importancia da AF

Data: 06/11/2024

Hora: 11h30

Local: UIA

Realizado por: Aluna Helena Silva

Supervisionado por tutor EEESMP

Destinatarios: Adulto com Ansiedade

Duracéo da sesséo: 60 minutos

Definicdo: Desenvolvimento da sesséo de psicoeducacéo em grupo

Materiais:

Sala e cadeiras.

+ Material didatico como slides, videos e folhetos informativos;
* Recursos para atividades interativas;
* Equipamento para apresentacées (projetor, computador);
L]

Objetivo geral:
*  Promover a AF

Objetivos especificos:
* Aumentar o conhecimento sobe a AF

+ Informar os participantes sobre os beneficios da
AF

+ |dentificar barreiras comuns & pratica de AF
¢« Promover a motivacéo para a inclusiao da AF na

rotina diaria

3% Sessao — A importancia da AF Metodologia Duracéo
Saudacéo calorosa aos participantes
) Ex_pllcar bre"vemente o objetivo das sessdes de Expositiva .
Introducéo psicoeducacéo ] 10 min.
Clarificar os objetivos geral e especifico da sesséo Interativa
Perguntar aos participantes sobre as suas expectativas
e experiéncias anteriores com a atividade fisica.
Distincdo dos conceitos (AF, exercicio fisico e
sedentarismo)
O impacto do sedentarismo na salde
Beneficios da pratica regular AF
s Apresentar os beneficios fisicos (ex: melhoria
da condicéo cardiovascular, forca muscular)
s Discutir os beneficios mentais e emocionais (ex:
reducdo de sintomas de ansiedade e
depresséo) .
Desenvolvimento Barreiras a pratica da AF Exposiliva 40 min.
s |dentificar barreiras comuns (ex: falta de tempo, Interativa
motivacio e recursos)
* Solicitar aos participantes que compartilhem as
barreiras pessoais
Motivacio e planeamento
o Discutir estratégias para superar barreiras
o Explicar a importdncia do planeamento e
estabelecimento de metas realistas
e Instruir e treinar exemplos de atividade fisica
que podem incluir na rotina diaria
Visualizacio e reflexfo do video “Estrela de Natal®
Realizar o resumo da sesséo
Incentivar os participantes a formular as questbes finais
Permitir as discussoes finais -
- . . A Interrogativa )
Concluso Sugerir que os participantes reflitam sobre possiveis 10 min.
atividades fisicas que podem ser incorporadas nas Interativa
rotinas diarias.
Entregar o questionario de feedback da sesséo e
solicitar o preenchimento
Agendar a proxima sessao e saudacdes finais.




42 Sessao — A Atividade Fisica na Rotina Diaria

42 Sessdo — A AF na rotina diaria

Data: 07/11/2024 Hora: 11h30 Local: UIA

Realizado por: Aluna Helena Silva

Supervisionado por tutor EEESMP

Destinatarios: Adulto com Ansiedade

Duracéo da sessao: 60 minutos

Definicdo: Desenvolvimento da sesséo de psicoeducacéo em grupo

Materiais:

» Matenal didatico como slides, videos e folhetos informativos;
* Recursos para atividades interativas;

» Equipamento para apresentactes (projetor, computador);

*  Sala e cadeiras;

Objetivo geral:

s Promoveraa AF

Objetivos especificos:

regular de atividade fisica.

incorporadas no dia-a-dia.

» Aumentar o conhecimento sobre a AF

» Fornecer informacdes sobre os tipos de AF
» Auxiliar os participantes a planear uma rotina com AF.

* Incentivar a automonitorizacdo e manutencéo da pratica

» Demonstrar e praticar algumas AF simples que podem ser

Distribuir materiais escritos que expliquem as atividades e fornecam
dicas adicionais

Entregar o questionario de feedback da sessdo e solicitar o
preenchimento

Agendar a préxima sesséo e saudacbes finais.

42 Sessao — A AF na rotina diaria Metodologia Duracéo
Saudacéo calorosa aos participantes
N Recapitular brevemente os pontos principais da sesséo anterior Expositiva )
Introducéo Apresentar os objetivos geral e especifico da sesséo Interativa 10 min.
Perguntar aos participantes sobre as suas reflexdes desde a ultima
sesséo e partilhar qualquer tentativa de incorporar a AF na sua rotina
Tipos de atividades fisicas
s Explicar diferentes tipos de atividades fisicas (ex: aerdbias,
anaerdbias, alongamento)
s Apresentar exemplos praticos e simples para serem
realizados no quotidiano.
Prética de AF
» Exercicios de Aerdbios: instruir e treinar exercicios aerobios
leves, como marchar no lugar, sentar/ levantar da cadeira,
passos laterais, etc
» Exercicios de forca: Instruir e treinar exercicios de forca
usando o peso do corpo, como agachamentos e flexées de
brago modificadas, elevagéo dos calcanhares, efc.
» Exercicios de Alongamento: Instruir e treinar alongamentos
. simples que podem ser realizados em qualquer lugar (ex, Expositiva )
Desenvolvimento alongamento de bracos, pernas, pescoco) Interals 40 min.
* Alimportancia da coordenacéo entre a realizacéo do exercicio nterativa
£ a respiracao
Planear uma rotina
¢  Ajudar os participantes a planear uma rotina de AF adaptada
as suas necessidades e limitacties.
« Discutir a importancia de estabelecer metas realistas e
progressivas
+ Fornecer ferramentas para automonitorizacio (ex: diarios de
atividade, pediémetro, etc)
Manutencéo e Motivacéo
* Apresentar estratégias para manter a motivacio (encontrar
um amigo que acompanhe)
« Discutir a importdncia da automonotorizacio e ajustes
conforme necessario
Realizar momento ladico de danca
Realizar o resumo da sessé&o
Incentivar os participantes a formular as questées finais
Permitir as discussoées finais
Incentivar os participantes a implementar pelo menos uma nova AF Interrogativa .
Concluséo nas suas rotinas diarias ) 10 min.
Interativa




52 Sessao: Compreender a Ansiedade

Data: 11/11/2024 Hora: 11h30 Local: UIA

Realizado por: Aluna Helena Silva

Supervisionado por tutor EEESMP

Destinatarios: Adulto com Ansiedade

Durac&o da sesséo: 60 minutos

Definicéo: Desenvolvimento da sesséo de psicoeducacéo em grupo

Materiais:

Copos

+ Material didatico como slides, videos e folhetos informativos;
Recursos para atividades interativas;

Equipamento para apresentactes (projetor, computador);
Sala e cadeiras:

Rolo de papel:

QObjetivo geral:

Objetivos especificos:

+ Informar os participantes sobre os conceitos basicos
*» Aumentar o conhecimento sobre a ansiedade de ansiedade
+ |dentificar os sintomas comuns de ansiedade

» Explorar fatores que contribuem para a ansiedade

vidas

Entregar o questionario de feedback da sessfo e solicitar o
preenchimento

Agendar a proxima sesséo e saudacdes finais.

5% Sesséo — Compreender a ansiedade Metodologia | Duracéo
Saudagéo cal(_)rc_:sa aos participantes Expositiva
Introducio Clarificar o objetivo geral e especifico da sesséo 10 min.
Perguntar aos participantes sobre as suas expectativas e experiéncias Interativa
anteriores com ansiedade
Definicdo de ansiedade
» Explicar o que & ansiedade, diferenciar entre a ansiedade
normal e a ansiedade patoldgica
+ Utilizar exemplos do quotidiano para ilustrar a diferenca.
Sintomas de Ansiedade
* Apresentar os sintomas fisicos de ansiedade (ex: palpitacbes,
sSuor excessivo, tremores) e emocionais (ex: preocupacéo
excessiva, sensacéo de perigo iminente)
. s Solicitar aos participantes que compartilhem sintomas que Expositiva )
Desenvolvimento eles ou conhecidos ja tenham experimentado Interati 40 min.
Fatores contribuintes nterativa
* Informar sobre os fatores que podem confribuir para a
ansiedade, incluindo a genética, 0 ambiente, as experiéncias
de vida e os desequilibrios eletroquimicos do cérebro.
s Abordar que o stress e a privacéo de sono podem agravar a
ansiedade.
» Solicitar aos participantes que partilhem em grupo possiveis
fatores de ansiedade.
Realizar jogo ludico
Realizar o resumo da sesséo
Incentivar os participantes a formular as questdes finais
Permitir as discussoées finais
Sugerir aos participantes que observem e anotem qualquer sintoma Interrogativa
Concluséo de ansiedade que experimentem até a proxima sessao 10 min.
Sugerir que reflitam sobre possiveis gatilhos de ansiedade nas suas Interativa




62 Sessao: Gerir a Ansiedade

62 Sessdo — Gerir a Ansiedade

Data: 12/11/2024

Hora: 11h00 Local: UIA

Realizado por: Aluna Helena Silva

Supervisionado por tutor EEESMP

Destinatarios: Adulto com Ansiedade

Duracéo da sesséo: 60 minutos

Definicdo: Desenvolvimento da sesséo de psicoeducacdo em grupo

Materiais:

Balbes:
Sala e cadeiras.

+ Material didatico como slides, videos e folhetos informativos;
Recursos para atividades interativas;
Equipamento para apresentacdes (projetor, computador);

Objetivo geral:

* Aumentar o conhecimento sobre a ansiedade

Objetivos especificos:

disponiveis

» Fornecer informacdes sobre estratégias de
autocontrolo de ansiedade
+ Informar sobre opcdes de tratamento e recursos

62 Sesséo — Gerir a ansiedade

Metodologia

Duracéo

Introducéo

Saudacéo calorosa aos participantes

Recapitular brevemente os pontos principais da 32 Sesséo
Perguntar aos participantes sobre as suas observacbes e
reflexdes desde a Ultima sesséo

Acolher qualquer comportamento voluntario de experiéncias ou
insights.

Apresentar o objetivo geral e especifico da sesséo

Expositiva
Interativa

10 min.

Desenvolvimento

Estratégias para gerir a ansiedade
* Técnicas de respiracio: instruir e treinar a respiracéo
profunda e diafragmatica.
Opcdes de tratamento:
» Terapias Psicolégicas, exemplo, a Terapia Cognitiva
Comportamental (TCC)
+ Medicaco: tipos comuns de medicamentos prescritos
para ansiedade e seus beneficios e riscos.
+ Afividade fisica regular que pode reduzir os sintomas de
ansiedade.
+ Abordar a importéncia do autocuidado e os estilos de
vida saudaveis (alimentaco, sono, etc)
Realizac#o e reflexfio da atividade “corrida de baltes”

Expositiva

Interativa

40 min.

Concluséo

Realizar o resumo da sesséo

Incentivar os participantes a formular as questbes finais

Permitir as discussées finais

Perguntar aos participantes sobre quais as estratégias que eles
acham mais Uteis ou estéo interessados em experimentar.
Incentivar os participantes em colocar pelo menos uma estratégia
para gerir a ansiedade no dia-a-dia.

Distribuir materiais escritos que expliguem as técnicas.

Alertar sobre a importéncia de procurar ajuda profissional caso a
pessoa néo seja capaz de autocontrolar a ansiedade

Entregar o questionario de feedback da sess&o e solicitar o
preenchimento

Agendar a préxima sesséo e saudacdes finais.

Interrogativa
Interativa

10 min.




72 Sessao: Avaliagao dos Resultados

72 Sesséo — Avaliacéo dos resultados

Data: 18/11/2024 Hora: 09h00 Local: UIA

Realizado por: Aluna Helena Silva Supervisionado por tutor EEESMP

Destinatarios: Adulto com Ansiedade )
Duracéo da sesséo: 45 minutos

Definicdo: Aplicacéo individual do questionario de avaliacéo de conhecimento sobre a AF e a
ansiedade, do questionario de avaliacdo do nivel de AF e sedentarismo e do inventario de

Estado de Ansiedade (STAI-Y)

Materiais:
* (Questionario de avaliacéo de conhecimento sobre atividade fisica e ansiedade (ANEXO
V)

* (uestionario de avaliacéo do nivel de atividade fisica e sedentarismo (ANEXO V)
* Inventario de Estado de Ansiedade (STAL-Y) (ANEXO V1)

Obijetivos especificos:

Objetivo geral:

* Realizar uma avaliacdo  final
abrangente para medir o progresso do
participante em relacéo a ansiedade e
AF

s |dentificar qualgquer mudanca no
conhecimento do participante sobre a
relacédo entre a AF e a ansiedade

* Avaliar as mudancas nos niveis de AF
e sedentarismo do participante

s Avaliar a evolucdo do nivel de
ansiedade
72 Sessao — Avaliacdo dos resultados Metodologia | Duracéo
N Saudacéo calorosa ao participante Expositiva .
Introducéo Introducéo do tema neutro Interati 10 min.
Breve reviséo sobre o projeto nierativa
Aplicar o questionario de avaliacBo de
conhecimento sobre AF e ansiedade .
. - L - Expositiva _
Desenvolvimento | Aplicar o questiondrio do nivel de AF e 40 min.
sedentarismo Interativa
Administrar o Inventario de Estado de
Ansiedade (STAL-Y)
B Realizar o resumo da sesséo Interrogativa .
Conclusao Permitir questdes finais Interati 10 min.
Saudacéo final nierativa




Inquérito de Avaliagao das Sessoes

Inquérito de avaliagdo da sessdo

1. Coma avaliaria a clareza das informacdes apresentadas durante as sessdes?
o [ ) Muito clara

(1 Clara

[ ) Razoavelmente clara

[V Pouco clara

(1 Nada clara

oo o o

2. Asessdo correspondeu as suas expectativas?
o [ ) Totalmente

() Parcizalmente

[} Neutro

{1 Pouco

[ 1 Nada

oo oo

3. Considera os temas abordados relevantes para o seu contexto?
o | ) Muito relevantes
o | ) Relevantes
o [ ) Pouco relevantes
o [ ) MNada relevantes

4. Sentiu-ze a vontade para fazer perguntas e interagir durante a sessao?
o [ ) 5im, totalmente & vontade
o [ ) 5im, emn parte
o | ) Ndo muito
o | ) Ndo, de forma alguma

5. Em que medida as informacdes recebidas podem ser aplicadas na sua vida diaria?
o | ) Muito aplicaveis
o | ) Aplicaveis
o ) Pouco aplicaveis
o [ ) Nada aplicaveis

6. Que sugestdes tem para melhorar futuras sessdes de psicoeducacdo?

Obrigada por participar.




ANEXO Il — INTERVENGAO NO CONTEXTO CLINICO DIFERENCIADO



Guiao da Entrevista para Recrutamento da Amostra

Dados Sociodemograficos
Nome:

Idade:

IMC:

Sexo:

Estado Civil:

Escolaridade:
Comorbilidades:

Tabagismo:

Ansiedade

1 — Sentimentos de Ansiedade

e Sente-se ansioso frequentemente? Pode falar-me mais sobre isso?

o Ha algo especifico que costuma desencadear a sua ansiedade?

2 — Sentimentos de Inquietacao

o Sente-se irritado ou agitado frequentemente? Pode descrever-me como se sente nessa
situagao?

e Em que momentos do dia se sente mais inquieto?

3 — Irritabilidade

e Sente-se facilmente irritado ou frustrado? Pode dar-me exemplos de situagdes que o deixam
assim?

e Como lida com essas emogdes quando surgem?



4 — Sensacao de panico?

o Alguma vez sentiu uma sensacgao subita de panico ou medo intenso? Pode descrever-me
essa experiéncia?

e Com que frequéncia isso acontece?

Disponibilidade para participar no Programa ativaMente

5 — Interesse em AF

e Costuma fazer algum tipo de AF? Se sim, qual?

e Como se sente em relacéo a pratica de AF?

6 — Disponibilidade e Compromisso

e Se l|he oferecer a oportunidade de participar num programa de AF que pode ajudar a
melhorar a sua ansiedade, estaria disposto a participar?
¢ O que mais o motiva a querer participar no programa ativaMente?

e Ha algo que o poderia dificultar a sua participagado no programa ativaMente?



Guiao da Entrevista Semiestruturada

1 - Como descreveria a sua experiéncia de ansiedade?
2 - Quais os sintomas fisicos que estdo mais presentes quando sente ansiedade?
3 — Como a ansiedade afeta a sua vida social e emocional?

4 — Ja recebeu orientacdo de um médico ou psicologo ou enfermeiro especialista de enfermagem

saude mental e psiquiatrica sobre o tratamento da ansiedade?

5 — Em relagao a sua rotina de atividade fisica, como descreve a sua pratica?

6 — Acredita que a pratica de atividade fisica pode ajudar a reduzir os sintomas de ansiedade?
7 — Que tipo de atividades fisicas acredita serem mais benéficas para o seu bem-estar mental?

8 — Ja teve experiéncias em que a pratica de atividade fisica piorou a sua ansiedade ou causou

desconforto emocional?

9 — Com que frequéncia percebe uma reducédo nos niveis de ansiedade apdés praticar atividade

fisica?
10 — Quais as barreiras enfrenta para realizar mais atividade fisica?

11 — Ja conversou com um profissional de saude (médico, enfermeiro, fisioterapeuta, psicologo)

sobre a integragéo de atividade fisica no controlo da ansiedade?

12- Quais as estratégias acredita que podem ajudar a incorporar mais atividade fisica na sua rotina
diaria?

13 — Quais das seguintes vocé considera mais eficaz para incorporar na sua rotina diaria a fim de

ajudar a gerir a ansiedade?

14 — Que expectativas tem quanto a pratica de atividade fisica para melhorar a sua saude mental e

fisica?
15 — Neste momento, porque se sente ansioso?

16 - Que expetativas tem quanto aos ganhos em saude (ou n&o) que podera ter apds a participagao

no programa “ativaMente”?



Questionario de Conhecimentos sobre Atividade Fisica e Ansiedade

As perguntas que se seguem questionam-no acerca dos seus conhecimentos sobre a ansiedade e
a atividade fisica. Responda por favor, a seguintes questdes assinalando “Verdadeiro” se a

informacéo for correta, “Falso” se for incorreta e “Nao sabe” se néo tiver a certeza.

Questoes Verdadeiro Falso | Nao sabe

1 - A atividade fisica inclui qualquer movimento corporal
produzido pelos musculos esqueléticos que requer gasto

de energia.

2 - Subir escadas ou estar mais tempo em pé néo é fazer

atividade fisica.

3 - A Organizagdo Mundial da Saude recomenda que
adultos realizem pelo menos 150 minutos de atividade

fisica de intensidade moderada por semana

4 - A inatividade fisica é tdo prejudicial para a saude

como o consumo de tabaco e de alcool em excesso.

5 - A pratica regular de atividade fisica pode reduzir o

risco de diabetes tipo 2.

6 - A pratica regular de atividade fisica pode contribuir
para a melhoria da saude cardiovascular, reduzindo o
risco de doencgas cardiacas e acidentes vasculares

cerebrais.

7 - Apenas os exercicios realizados nos ginasios sao

considerados atividade fisica.

8 - Apenas a atividade fisica de grande intensidade tem

efeitos benéficos.

9 - O sedentarismo é definido como um estilo de vida
caracterizado por longos periodos de inatividade fisica e

falta de participagdo regular em atividades que

promovam o movimento e o gasto energético.




10 - De acordo com as diretrizes de saude, recomenda-
se que os adultos limitem o tempo sentado a menos de
6-8 horas por dia, intercalando com pausas para

atividade fisica leve a cada 30 minutos.

11 - A atividade fisica regular ndo tem impacto

significativo na saude mental.

12 - A prética de atividade fisica regular manifesta
beneficios a longo prazo, como o aumento da aptidao
cardiorrespiratéria, aumento da forca muscular,
diminuicdo dos sintomas depressivos e a redugao

sustentada da pressao arterial.

13 - Os sintomas comuns de ansiedade incluem
respiragdo acelerada, batimento cardiaco rapido e

sensacao de nervosismo.

14 - As possiveis causas da ansiedade podem incluir
fatores genéticos, eventos stressantes de vida,
desequilibrios quimicos no cérebro e experiéncias

traumaticas.

15 - A atividade fisica geralmente agrava os sintomas de

ansiedade.

16 - Para obter beneficios na saude mental, é
recomendado realizar atividade fisica pelo menos trés

vezes por semana, durante pelo menos 50 minutos.

17 - Apenas exercicios aerdbicos, como corrida, sdo

eficazes para reduzir a ansiedade.

18 - Praticar atividade fisica ao ar livre pode ter beneficios
adicionais para a saude mental em comparagdo com

atividades fisicas realizadas em ambientes fechados.

19 - Exercicios de alongamento e relaxamento muscular,
como yoga e tai chi, também sdo considerados formas
de atividade fisica que podem ajudar a reduzir a

ansiedade.




20 - A combinagéo de exercicios aerobicos e de forga
pode ser mais eficaz para reduzir a ansiedade do que

apenas um tipo de exercicio.

21 - Alguns beneficios da pratica da atividade fisica,
podem ser alcancados imediatamente, como a melhoria
do humor, a redugdo da sensacdo de ansiedade, a
reducao da pressao arterial, a melhoria da qualidade de

sono e alguns aspetos da fungéo cognitiva.

22 - A atividade fisica pode ajudar a reduzir a ansiedade
através da liberagdo de hormonas e neurotransmissores

que promovem o bem-estar.

23 - Barreiras comuns para a pratica regular de atividade

fisica incluem falta de tempo e motivagao.

Para todas as respostas dadas sera feita a valoragcédo para «correto» e «incorreto (1/0), sendo o

valor somado o resultado final.



Tabela 24 — Dados Sociodemograficos no Contexto Clinico Diferenciado

Participante

Sexo

|dade

IMC

Estado civil

Habilitacbes
literarias

Comorbilidades

Tabagismo

Masculino

27,2

Solteiro

Ensino basico
(7% ano)

Masculino

35

249

]

Solteiro

Ensino basico
(7% ano)

Masculino

47

29

Solteiro

Ensino basico
(9% ano)

Masculino

40

25

Solteiro

Ensino
secundario
(12° ana)

Masculino

40

26,2

L]

Solteiro

Ensino basico
(10° ano)

Masculino

50

25,3

L]

Solteiro

Ensino
secundario
(12° ano)

DPOC

Masculino

28

28,2

Solteiro

Ensino basico
(9% ano)

Masculino

38

26,3

Solteiro

Ensino
secundario
(12° ano)

Masculino

45

32

Solteiro

Ensino basico
(7% ano)

10

Masculino

36

36

Solteiro

Ensino basico
(9% ano)

11

Masculino

43

24.4

L]

Solteiro

Ensino
secundario
(117 ana)




Diferenciado

Tabela 25 — Principais Resultados da Entrevista Semiestruturada no Contexto Clinico

Principais resultados da entrevista semiestruturada:

Questio Rasposta Resultados
- “Sensacao de nenvosismo
frequente, mesma sem motivos 45 45 %
Como descreveria a sua aparentes”.
experiéncia de ansiedade?
- “Pensamentos repetitivos sobre 54, 5%
situacBes do passado ou futuro”.
- “Bafimentos cardiacos acelerados
ou palpitagtes”. 81,8 %
CQluais 03 sintomas fisicos
estdo mais presentes - “Tonturas ou sensacao de 9,00 %
quando sente ansiedade? desmaio”.
9,00 %
- ‘Tremores ou tensdo muscular”.
- "Evito situacbes sociais por medo 9,00 %
ou desconforio®
- “Sinto-me irritado ou desanimado 72,2 %
Como a ansiedade afeta a com fequencia’
i i ional?
sua vida social e emocional - “Tenho dificuldade e manter 9,00 %
relacionamentos proximos”.
- “Tenho dificuldades em relaxar & 9,09 %
desfrutar de atividades diarias™.
Sente que a pratica didria de | ~ Sim, noto uma grande diferenca’. 90,9 %
AF tem ajudado a reduzir a e
. - “Mao tenho notado grandes
2
sua ansiedade? mudancas”. 9,09 %
- “Falta de motivacio para alguns 9,09 %
exercicios”.
O gue considera mais dificil . . 36,6 %
em relacio a pratica de AF - ..S'“t.? que algumas ahwda_de:ls
nao sao0 adequadas para mim".
- “Sinto que a monotonia prejudica 45,45 %
a minha motivacio”.
. o . - “Exercicios de resisténcia
Qua :ﬂgﬁ;:;iﬂfﬁgfms {musculacdo, treino funcional)”. 54 54%
bene;ﬂ?;;:anist:ﬁ?u bem- - “Jogos/ Torneios (futebol e
‘ Basquetebaol)”. 455 %
- “Melhorar os meus
Que expectativas tem guanto conhecimentos”. 2727 %
a0s ganhos em sadde (ou o ; - -
n&0) que poderd ter apés a Melhorar a mmhaxsaude fisica e 27 27%
i mental”.
participacdo no programa
“ativaMente"? 45 5%

- “Controlar e reduzir a minha
ansiedade”.




Tabela 26 - Inventario de Estado de Ansiedade (STAI-Y) no Contexto Clinico

Diferenciado

Inventario de Estado de Ansiedade (Stay-Y)
N STAY-Y | STAY-Y Variacéo STAY-Y STAY-Y Variacdo
Participante Estado Estado de Estado Trago Trago de Traco
(Inicial) (Final) {Inicial) (Final)

1 57 44 134 56 41 154

2 57 42 154 38 38 0~

3 36 48 12 1 49 66 17 +

4 48 63 15+ 41 65 24+

5 30 53 30+ 42 42 0=+

6 30 30 0~ 35 30 54

T 62 56 64 T3 56 17 4

8 59 47 124 57 46 11+

9 36 o1 15+ 56 23 3¢

10 30 30 0~ 32 32 0~

11 36 33 34 35 33 24




Tabela 27 - Indicador NOC (Autocontrolo de Ansiedade) no Contexto Clinico

Diferenciado

Indicador NOC: Autocontrolo de Ansiedade
indice de Resultados:

# (1) Nunca demostrado;

# (2) Raramente demostrado;

* (3) Algumas vezes demonstrado;

* (4) Frequentemente demonstrado;

# (5) Consistentemente demonstrado.

Avaliac&o Inicial (Total: 11 Avaliacio Final (Total: 11
indicadores: reclusos) (%) reclusos) (%)
1 2 3 4 5|1 2 3 4 5

1—Mon|t0r|zaa|nten5|dade de 181 | 727 | 9,00 009 | 636 | 272
ansiedade
2 - Elimina percussores da 454 | 454 | 909 009 | 636 | 272
ansiedade
3 — Planeia estratégias de
enfrentamento para situacbes 454 454 | 9,09 909 | 636 | 272
stressantes
4 - Utiliza estratégias 272 | 727 009 | 636 | 272
eficientes de enfrentamento
5 -  Compartilha  as 36,3 | 636 900 | 636 | 272
preocupacdes com 0s outros
6 — Mantém as relagdes sociais 363 | 636 9,09 636 | 27,2
7 — Mantém sono adequado 454 | 454 | 9,09 T 636 | 27,2




Tabela 28 — Questionario de avaliagao de conhecimentos sobre AF e Ansiedade no

Contexto Clinico Diferenciado

Questionario de avaliagio de conhecimentos sobre AF e Ansiedade
Correto Inicial Incorreto Inicial | Correto Final | Incorreto final Diferenga
Questao (n=11) (n=11) (n:j1) (nzf11) (%)
(%) (%) (%) (%)

1 100 0 100 0 0-
2 727 272 90,9 9.09 182 +
3 90,9 9,09 100 0 91+
4 90,9 9,09 100 0 91+
5 81,8 18,18 100 0 18,2 +
6 100 0 100 0 0-
7 100 0 100 0 0-
8 100 0 100 0 0-
9 90,9 9,09 100 0 917
10 72,7 2772 81,8 18,18 911
11 81,8 18,2 90,9 9.09 91+
12 100 0 100 0 0-
13 100 0 100 0 0-
14 90,9 9,09 100 0 91+
15 100 0 100 0 0-
16 100 0 100 0 0-
17 63,6 36,3 100 0 36,4 +
18 545 45 4 100 0 455+
19 100 0 100 0 0-
20 454 54.5 81,8 18,2 36,4 +
21 100 0 100 0 0-
22 100 0 100 0 0-
23 81,8 18,1 90,9 9,09 91+




Tabela 29 — Questionario de avaliagcao do nivel de AF e Sedentarismo no Contexto Clinico Diferenciado

Questionadric de avaliacdo do nivel de AF e Sedentarismo

Dias de AF Duracao diaria . Avaliacdo do Dias de Duracao Tempo
. . Tempo sentado Guia de AF Processo - . - sentado
Participante | por semana de AF (min}) diario (R (Inicial Aplicad Semana 1 AFfsemana | diaria de AF didrio (h)
(Inicial) (Inicial) iario (h) (Inicial) plicado : (Final) | (min) (Final) ar
2.3 (Final)
Plano de
1 b 60 3 Manutencaol Sim | ® 00 ’
Plano de
2 7 50 2 Manutencaol Sim | 7 50 3
Plano de
3 6 50 3 Manutencaol Sim | 6 50 3
4 6 60 3 Plano de Sim | 6 60 3
Manutencaol
5 6 60 3 Plano de Sim | 6 60 3
Manutencaol
6 6 60 3 Plano de Sim | 6 60 3
Manutenciol
7 6 60 3 Plano de Sim | 6 60 3
Manutenciol
8 6 60 3 Plano de Sim | 6 60 3
Manutenciol
9 5 20 6 Plano de Sim | 6 30 4
Acto!
10 6 60 3 Plano de Sim | 6 30 3
Manutencaol
11 6 60 3 Plano de Sim | 6 30 3

Manutencaol




Tabela 30 — Escala de Socrates no Contexto Clinico Diferenciado

Escala de Sacrates

Reconhecimento AcE T Estagio de Reconheciment = e e Estagio de
. cde | Ambivaléncia Acdo | Ambivaléncia
Participante do Problema (Inicial) (Inicial) Mudanca o do Problema (Final) (Final) Mudanca
(Inicial) (Inicial) (Final) (Final)
1 32 28 8 Pre- 27 35 8 pre-
contemplacao contemplacéo
2 32 39 12 Acdo 37 40 11 Acdo
3 34 36 16 Pre- 36 40 14 Pre-
contemplacio contemplacio
4 37 39 9 Acio 36 40 7 Manutencao
5 35 35 17 Pre- 35 34 18 Contemplagao
contemplacao
6 28 40 ] Acdo 32 38 12 Acdo
7 34 39 17 Pre- 28 40 14 Contemplacao
contemplacio
] 37 39 17 Contemplacao 38 39 17 Contemplacgio
9 37 33 16 Contemplacao 35 32 15 Contemplacao
10 37 38 11 Acdo 36 36 12 Acdo
11 36 ar 13 Acio 34 40 11 Manutencao




Planeamento das Sess6es do Programa ativamente no Contexto Clinico Diferenciado

Programa de AF para Adultos com Ansiedade

ativaMente

SAUDE MENTAL
ATIVIDADE FISICA PARA A ANSIEDADE

Sessao 1 Sessao 2 Sessdo 3 Sessdo 4 Sessfo b Sessao 6 Sessdo 7 Sessdo 8 Sessdo 9 Sessao 10
I | | ‘ ‘ I ! q

Aprestagio Avaliagio Intervengao Intervengdo  Intervegao Intervegao Intervengao Intervengio  Intervengdo Avaliagio da

do Programa Inicial Intervengio

* Convite * Entrevista » Aplicagio do  » Peicoeducacac: * Sesa_aa Prética Psicoeducagso:  * Psicosducagdc  » Psicosducaglic: " Sessfo Prética * Quasric:nﬂric da

. Sermiestruturada Guia de AF: A importéncia da de FfIIBTEB “4 AF na roting da “Compreendsr & “erir a Analedads” de Pilates conhecimento

. o + Questionério de 1 = Auxiliar de AF* Clinico vida digria® Angiedade” Clinico de AF
conhecimente  Deciséo {Introdugac) (Progressan) ansiedade
de AF e 2 - Flano de Agéo + Questiondrio do
angiedade 3 - Manutengao nivel de AF &

» JQuestiondrio do
nivel de AF &
sedentarismo

# Irventdrio de
Estado de
Angiedade
(STAI-Y)

* Eacals de
LSdcrates

sedentariamo
= Inventdrio de
Estado de
Ansiedade
[STAi-Y)
* Escala de
Sacrates



Sessao 0/ Inicia: Apresentagao e consentimento

Sessdo 0/ Inicial — Apresentagao e consentimento

Data: 27/11/2024 Hora: 10h30 Local: Estabelecimento Prisional

Realizado por: Aluna Helena Silva Supervisionado por EESMP

Destinatérios: Adulto com Ansiedade

Duracéo da sessdo: 30 minutos

Definicdo: Apresentacéo individual/grupo e convite de participacéo no projeto

Materiais:
s Consentimento informado livre e esclarecido

Objetivo geral:
 Fornecer uma visao geral dos temas
que serdo abordados, promovendo
desde o inicio a consciéncia e a
participacéo ativa do participante

Objetivos especificos:
¢ Clarificar o motivo e a necessidade de
intervencéo
» Negociar a programacédo da
realizacao da intervencéo

Sessio Inicial — Apresentacdo e consentimento Metodologia Duracéao
Saudacéo calorosa ao participante
Introduczio Ir)trodu:;éra do participante a enfermeira e Expositiva 5 min.
vice-versa Interativa
Apresentacido do programa ao participante
Explicacdo dos objetivos e o0s seus
beneficios
+ Esclarecimento do motivo e
Desenvolvimento necessiu_:iade de intervencéao Exposit_i\.ra 20 min.
Consentimento informado Interativa
» Apresentacio & leitura  do
documento de  consentimento
informado livre e esclarecido.
Realizar 0 resumo da sesséao
Conclusio Permitir questﬁps_ finais ; } Interrogativa 5 min.
Agendar a proxima sessio e saudacies Interativa
finais




12 Sessao — Avaliagao Inicial: Entrevista e Questionarios de Avaliagao

1?2 Sessdo — Avaliagdo Inicial: Entrevista e Questionarios de Avaliacédo

Data: 28/11/2024 Hora: 10h30

Local: Estabelecimento Prisional

Realizado por: Aluna Helena Silva

Supervisionado por tutor EESMP

Destinatarios: Adulto com Ansiedade

Duracéo da sesséo: 45 minutos

Definicdo: Aplicac&o individual de uma entrevista semiestruturada, do questionario de avaliacéo
de conhecimento sobre a AF e a ansiedade, do guestionario de avaliacdo do nivel de AF e
sedentarismo e do inventano de Estado de Ansiedade (STAI-Y) e da escala de Socrates

Matenais:
» Entrevista semiestruturada

Inventario de Estado de Ansiedade
Escala de Socrates

Questionario de avaliacéo de conhecimento sobre atividade fisica e ansiedade
Questionario de avaliacéo do nivel de atividade fisica e sedentarismo

Objetivo geral:

s Realizar uma avaliacdo inicial
abrangente para diagnosticar o estado
do participante em relacdo &
ansiedade, AF e prontiddo para a
mudanca de comportamento

Objetivos especificos:
¢ |dentificar o conhecimento do
participante sobre a relacéo entre a AF
e a ansiedade
« Avaliar os niveis atuais de AF e
sedentarismo do participante
Avaliar o nivel de ansiedade
Avaliar o nivel de prontiddo para a
mudanca de comportamento

1# Sessédo — Avaliagao Inicial: Entrevista e Questionarios de : "
Avaliacio Metodologia | Duracéo
Saudacéo calorosa ao participante -
Introducéo Introducéo do tema neutro EXDOS'WE‘ 10 min.
- Interativa
Breve revisio sobre o programa
Conduzir a entrevista semiestruturada
Aplicar o questionario de avaliacio de
conhecimento sobre AF e ansiedade
Desenvolvimento Aplicar 0 questionario do nivel de AF e Exposit_iva 40 min.
sedentarismo Interativa
Aplicar o Inventario de Estado de Ansiedade
(STALY)
Aplicar a escala de Sdcrates
Realizar o resumo da sesséo :
Concluséo Permitir questdes finais Interrogatwa 10 min.
. " e Interativa
Agendar a praxima sesséo e saudacdes finais




22 Sessao — Aconselhamento breve para a promog¢ao da Atividade Fisica

22 Sessdo— A lh to breve para a promogdo da Atividade Fisica
Data: 29/11/2024 Hora: Local: Estabelecimento Prisional
ata: 10h30 ocal: Estabelecimento Prisional

Realizado por: Aluna Helena Silva

Supervisionado por tutor EESMP

Destinatarios: Adulto com Ansiedade

Durac3o da sessdo: 45 minutos

Definigéo: Aplicagdo individual do aconselhamento breve para a promogdo da Atividade Fisica

Materiais:
®  Guias de Atividade Fisica imprimidos em

folha A3 e plastificados

Objetivo geral:
®* Promover a Atividade Fisica no adulto
com ansiedade

Objetivos especificos:

*  Reduzir ansiedade

ansiedade

pessoa com ansiedade

*  Aumentar a AF no adulto com ansiedade

*  Reduzir o sedentarismo do adulto com ansiedade

¢ |dentificar barreiras que impedem a adesioc AF da pessoa com
* |dentificar os processos facilitadores que melhorem a ades&o & AF da

*  Aumentar a prontid&o para a mudanga de comportamento

23 Sessdo — Aconselhamento breve para a promogio da Atividade Fisica Metodologia | Duragdo
Saudacgdo calorosa ao participante
Introdugiio Explicar o propdsito do aconselhamento breve para a promocio de Exposi‘r.iva 5 min.
AF Interativa
Motivar a pessoa para a importancia de AF
Niveis de AF Guia AF a aplicar:
Auxiliar de Decisdo
- Apoiar a pessoa na identificacdo de razées
relevantes para se tornar mais ativa
fisicamente
Para utentes inativos | - Identificar barreiras e fatores facilitadores
que ndo consideram | da prética de AF
ainda comegar a
pratica de AF (nivel de | Plano de Agdo
AF=0) - Apoiar na implementacdo do novo
comportamento, caso o utente esteja
inclinado para iniciar a prdtica de AF,
ajudarjdf: a tracar objetivos e a c‘ie.finir uma Expositiva )
estratégia para os colocar em pratica Interativa 35 min.
Auxiliar de Decisdo
- Apoiar a pessoa na identificagdo de razbes
relevantes para se tornar mais ativa
Para utentes para | fisicamente
Desenvolvimento | gquem a AF ainda ndo é | - Identificar barreiras e fatores facilitadores
um habito, mas ja com | da prética de AF
alguns indicadores
de pratica (irregular) | Plano de Agdo
(nivel de AF £ 150 | - Faciltar o desenvolvimento de um
minutos por semana) planeamento mais eficaz, incluindo a
antecipacdo de situacbes que possam
dificultar a pratica e desenvolvimento de
estratégias para as ultrapassar
Para utentes que | Plano de Manutengdo
cumprem as | - Facilitar o processo de automonitorizagdo,
recomendacgdes, essencial & manutencdo da prética
sugestdes e estratégias | - Aumentar o interesse/ desafio envolvido
para que o interesse | na pratica de AF, de modo a promover a
pela préatica possa | manutenc¢do ao longo do tempo
manter-se (nivel de AF | - Tornar-se um “lider”, inspirando outros a
z 150 minutos de AF | praticar e simultaneamente aumentando o
moderada por | nivel de compromisso para com a pratica
semana) regular de AF
Realizar o resumo da sessdo
Reafirmar a importéncia da AF .
o . Interrogativa .
Conclusdo Estabelecer um plano de acompanhamento do plano pre- Interativa 5 min.

Agendar a proxima sessa

estabelecido de forma presencial pelo menos uma vez por semana,

0 e saudagdes finais




32 Sessao — A importancia da Atividade Fisica

32 Sessdo - A importancia da AF

Data: 03/12/2024 Hora: 10h30 | [ ocal: Estabelecimento Prisional
Realizado por: Aluna Helena Silva Supervisionado por tutor EEESMP
Destinatarios: Adulto com Ansiedade Duracéo da sesséo: 60 minutos
Definicéio: Desenvolvimento da sesséo de psicoeducacéo em grupo

Materiais:

Material didatico como slides, videos e folhetos informativos
* Recursos para atividades interativas

+ Equipamento para apresentactes (projetor, computador)

* Sala e cadeiras

Objetivos especificos:
Objetivo geral: + Aumentar o conhecimento sobe a AF
» Promover a AF + Informar os participantes sobre os beneficios da AF
¢ Identificar barreiras comuns & pratica de AF
¢ Promover a motivacéo para a incluséo da AF na rotina diaria

3° Sessdo — A importéncia da AF Metodologia Duracéo

Saudac#o calorosa aos participantes
Explicar brevemente o objetivo das sessdes de psicoeducacao E iti

Introducéo Clarificar os objetivos geral e especifico da sess&o Ir)l(t%cr)g{ict: 10 min.
Perguntar aos participantes sobre as suas expectativas e
experiéncias anteriores com a atividade fisica.
- Beneficios da pratica regular AF
Apresentar os beneficios fisicos (ex: melhoria da condicéo
cardiovascular, forca muscular)
Discutir os beneficios mentais e emocionais (ex: reducdo de
sintomas de ansiedade e depressédo)
- ldentificar as barreiras a pratica da AF
Identificar barreiras comuns (ex: falta de tempo, motivacéo e

Desenvolvimento recyr_sos) - . . EXDOS'FNa 40 min.

Solicitar aos participantes que compartihem as barreiras Interativa
pessoais
- Motivacéo e planeamento
Discutir estratégias para superar barreiras
Explicar a importancia do planeamento e estabelecimento de
metas realistas
Apresentar exemplos de atividade fisica que podem incluir na
rotina diaria
Visualizacfo do video “Avo estrela de natal”.
Sugerir que os participantes reflitam sobre as possiveis
motivacdes para a realizacéo de atividade fisica e solicitar que
escrevam num papel A3 de cartolina.
Solicitar aos participantes para refletirem como incorporam a AF

Conclusio na vi_da diaria para paﬁilha[em na sesséo seguinte. Interrog'._:ltiva 10 min.
Realizar o resumo da sessé&o Interativa
Incentivar os participantes a formular as questdes finais
Permitir as discussoes finais
Entregar o questionério de feedback da sesséo e solicitar o
preenchimento
Agendar a proxima sesséo e saudacdes finais.




42 Sessao - Introdugao ao Pilates

4? Sesséo — Introducgédo ao Pilates

Data: 05/12/20224

Hora: 10h30

Local: Estabelecimento Prisional

Realizado por:

Aluna Helena Silva

Supervisionado por tutor EEESMP

Destinatarios: Adulto com Ansiedade

Duracéo da sesséo: 60 minutos

Definicdo. Desenvolvimento da sesséo de tedrico-pratica em grupo

Materiais:
s Colchbes

Objetivo geral:

¢ Promover a AF

Objetivos especificos:

Ensinar os principios basicos de
Pilates

Informar os participantes sobre os
beneficios de Pilates Clinico
Promover a maotivacéo para a incluséo
da AF na rotina diaria

Fomentar a autonomia na pratica de
Pilates Clinico

4* Sessdo — Introducéo ao Pilates Metodologia Duracéo
Saudacéo calorosa aos participantes Expositiva
Introducéo Apresentar os objetivos geral e especifico da sess&o. 0 B 10 min.
LA e ) - nterativa
Breve contextualizac&o sobre a histdria de Pilates Clinico.
Ativacéo dos Musculos Estabilizadores Profundos
o Flexores profundos cervicais: instrucdo para
posicionar a cabeca e 0 pescoco corretamente e
realizar movimentos suaves de flexdio cervical,
enfatizando o controlo motor.
s Multifidos: orientacdo para ativacdo subtil destes
musculos na regido lombar enquanto os participantes
permanecem em decubito dorsal.
s Conjugacéo da respiracdo toracica lateral:
demonstracdo de como coordenar a respiracdo com
0s movimentos, promovendo a ativacéo do diafragma
- e a estabilidade do tronco. Expositiva .
Desenvolvimento Sequéncia de Exercicios em Diferentes Posictes Intlc)arativa 40 min.
e Decubito dorsal: movimentos como ‘recolher
abdominal” (pelvic tilt) e exercicios de estabilizacéo,
para fortalecer a musculatura abdominal profunda.
» Decubito lateral: elevacdo controlada da perna,
promovendo a ativacéo dos musculos do quadricipite
a estabilidade pélvica.
s Sentado: rotacdes do tronco, enfatizando a postura e
a mobilidade, com controle respiratério.
e Em pé: realizacéo de exercicios como o “roll-down”
para mobilidade vertebral, concluindo com
movimentos de equilibrio e coordenacéo.
Realizar o resumo da sesséo
Incentivar os participantes a formular as questdes finais
Realcar como os principios aprendidos podem ser integrados
em atividades do dia a dia.
Conclusdo Apresentar o complo_misso de replicar 05 exercicios Interrogativa 10 min.
autonomamente, especialmente em dias de chuva ou em Interativa
contextos limitados.
Entregar o questionario de feedback da sess&o e solicitar o
preenchimento
Agendar a proxima sesséo e saudacdes finais.




52 Sessao — A AF na rotina diaria

5% 8essdo - A AF na rotina diaria

Data: 06/12/20224 | Hora:

10h30

Local: Estabelecimento Prisional

Realizado por: Aluna Helena Silva

Supervisionado por tutor EEESMP

Destinatarios: Adulto com Ansiedade

Duracéo da sess&o: 60 minutos

Definicdo: Desenvolvimento da sessao de psicoeducacio em grupo

Materiais:
Recursos para atividades interativ.
Sala e cadeiras

Colchdes
Crondémetro

as

s Material didatico como slides, videos e folhetos informativos

Equipamento para apresentacdes (projetor, computador)

Objetivo geral:
+ Promover a AF

Objetivos especificos

Aumentar o conhecimento sobre a AF

Fornecer informacdes sobre os tipos de AF

Auxiliar os participantes a planear uma rotina com AF
Incentivar a automonitorizac&o e manutencéo da pratica
regular de atividade fisica

Demonstrar e praticar algumas AF simples que podem

ser incorporadas no dia-a-dia

52 Sessdo — A AF na rotina didria Metodologia Duragdo
Saudacdo calorosa aos participantes
Recapitular brevemente os pontos principais da sessdo
anterior .
o - - . Expositiva .
Introducéo Apresentar os objetivos geral e especifico da sessdo ) 10 min.
Perguntar aos participantes sobre as suas reflexdes Interativa
desde a dltima sessdo e partilhar qualguer tentativa de
incorporar a AF na sua rotina
Tipos de atividades fisicas
e Explicar diferentes tipos de atividades fisicas (ex:
aerobias, anaerdbias, alongamento)
* Apresentar exemplos praticos e simples para
serem realizados no quotidiano.
Planear uma rotina
s  Ajudar os participantes a planear uma rotina de
AF adaptada as suas necessidades e limitacGes.
* Discutir a importéncia de estabelecer metas
realistas e progressivas
e Fornecer ferramentas para automonitorizacio
(ex: didrios de atividade, pediometro, etc) .
Desenvolvimento Manutenc3o e Motivacio EXDOSIt‘Iva 40 min.
+  Apresentar estratégias para manter a motivaco Interativa
(encontrar um amigo que acompanhe)
e Discutir 8 importancia da automonotorizacdo e
ajustes conforme necessario
Prética de AF/ Competicio de desafios fisicos (organizar
pequenos grupos)
+ (Quem consegue manter a posicdo de prancha
por mais tempo (cronometrar)?
* (Quem pode realizar mais agachamentos em 60
segundos?
¢ Corrida no mesmo lugar em 3 minutos com a
maior intensidade.
Realizar o resumo da sesséo
Incentivar os participantes a formular as questdes finais
Permitir as discussdes finais
Conclusdo Incentivar os participantgs a irlrlpllementar pelo menos Interroggtiva 10 min.
uma nova AF nas suas rotinas didrias Interativa
Entregar o questionario de feedback da sess3o e solicitar
o preenchimento
Agendar a préxima sessdo e saudagdes finais.




62 Sessao — Compreender a Ansiedade

67 Sessdo — Compreender a Ansiedade

Data: 10/12/2024 | Hora: 10h30

Local: Estabelecimento Prisional

Realizado por: Aluna Helena Silva

Supervisionado por tutor EEESMP

Destinatarios: Adulto com Ansiedade

Duracéo da sess&o: 60 minutos

Definicdo. Desenvolvimento da sesséo de psicoeducacéo em grupo

Materiais:

Material didatico como slides, videos e folhetos informativos;
s Recursos para atividades interativas;

» Equipamento para apresentactes (projetor, computador);

» Sala e cadeiras.

Objetivo geral:

* Aumentar o conhecimento sobre a ansiedade

Objetivos especificos:

de ansiedade

* Informar os participantes sobre os conceitos basicos

» |dentificar os sintomas comuns de ansiedade
» Explorar fatores que contribuem para a ansiedade

67 S do0 — Compreender a ansiedade Metodologia Duracéo
Saudacéo calorosa aos participantes
Introduc@o Clarificar o objetivo ge_‘re_al e especifico da sesséo ) Exposit_iva 10 min.
Perguntar aos participantes sobre as suas expectativas e Interativa
experiéncias anteriores com ansiedade
Apresentar um testemunho ficticio de um recluso com ansiedade
Definicdo de ansiedade
» Explicar o que é ansiedade, diferenciar entre a ansiedade
normal e a ansiedade patoldgica
o Utilizar exemplos do quotidiano para ilustrar a diferenca.
Sintomas de Ansiedade
» Apresentar os sintomas fisicos de ansiedade (ex:
palpitacfes, suor excessivo, tremores) e emocionais (ex:
preocupacio excessiva, sensacéo de perigo iminente)
o Solicitar aos participantes que compartilhem sintomas que
eles ou conhecidos ja tenham experimentado
Fatores contribuintes
» Informar sobre os fatores que podem contribuir para a
ansiedade, incluindo a genética, o ambiente, as
experiéncias de vida e os desequilibrios eletroquimicos do
cérebro.
» Abordar que o stress e a privacdo de sono podem agravar a
ansiedade.
e Solicitar aos participantes que partilhem em grupo possiveis
. fatores de ansiedade. Expositiva .
Desenvolvimento Dindmica de grupo “Reconhecer a Ansiedade e usar o movimento” Interativa 40 min.
e (Organize o0s participantes em pequenos grupos de 3
pessoas para facilitar a interacéo e a partilha de ideias.
» Apresentar a cada um dos grupos cenarios ficticios que
podem causar ansiedade, incentivando os participantes a
refletirem sobre as sensactes e tensfes associadas.
Exemplos de cenarios:
o "Estas prestes a falar em publico e sentes o coracéo
a acelerar."
o "Acabaste de receber uma noticia preocupante e
n&o consegues parar de pensar nela."
o "Estas numa situacdo de espera prolongada e
comecas a sentir-te inquieto.”
» Cada grupo analisa um dos cenarios apresentados e propde
movimentos simples ou estratégias de atividade fisica que
poderiam ajudar a aliviar os sintomas de ansiedade.
» (Cada grupo apresenta as suas sugestdes de movimentos ao
restante dos participantes, explicando de que forma
acreditam que essas estratégias podem contribuir para
reduzir os efeitos da ansiedade.
Realizar o resumo da sesséo
Incentivar os participantes a formular as questdes finais
Permitir as discussdes finais
Sugerir aos participantes que observem e anotem qualquer sintoma
c = de ansiedade que experimentem até & proxima sesséao Interrogativa .
oncluséo - . P X - - 10 min.
Sugerir que reflitam sobre possiveis gatilnos de ansiedade nas suas Interativa
vidas
Entregar o questionario de feedback da sess&o e solicitar o
preenchimento
Agendar a préxima sesséo e saudacdes finais.




72 Sessao — Gerir a Ansiedade

7% Sessdo - Gerir a Ansiedade

Data: 11/12/2024 ‘ Hora: 14h30 Local: Estabelecimento Prisional

Realizado por: Aluna Helena Silva Supervisionado por tutor EESMP

Destinatarios: Adulto com Ansiedade

Duracéo da sess&o: 60 minutos

Definicdo: Desenvolvimento da sesséo de psicoeducacéo em grupo

Materiais:
« Material didatico como slides, videos e folhetos informativos;

¢« Recursos para atividades interativas;
+ Equipamento para apresentactes (projetor, computador);
e Sala e cadeiras.
Objetivos especificos:
Objetivo geral: ¢ Fornecer informactes sobre estratégias de
* Aumentar o conhecimento sobre a ansiedade autocontrolo de ansiedade
« Informar sobre opcbes de tratamento e recursos
disponiveis
72 Sessdo — Gerir a ansiedade Metodologia Duracéo
Saudacao calorosa aos participantes
Recapitular brevemente os pontos principais da 32 Sesséo
Perguntar aos participantes sobre as suas observacdes e Expositiva
Introducéo reflexbes desde a ultima sesséo Interativa 10 min.
Acolher qualquer comportamento voluntario de experiéncias ou
insights.

Apresentar o objetivo geral e especifico da sesséo

Estratégias para gerir a ansiedade
¢ Técnicas de respiracdo. respiracdo profunda e
diafragmatica
¢+ Relaxamento Muscular Progressivo
¢ Mindfulness e meditacéo
« Terapias Psicoldgicas, exemplo, a Terapia Cognitiva
Comportamental (TCC) Exposit_iva 40 min
+ Medicacio: tipos comuns de medicamentos prescritos Interativa ’
para ansiedade e seus beneficios e riscos.
« Afividade fisica regular
« Abordar a importéncia do autocuidado e os estilos de
vida saudaveis (alimentac¢éo, sono, etc)
Solicitar a cada um dos participantes que executem um dos
exercicios de Pilates Clinicos que mais gostaram na sesséo n® 4.

Desenvolvimento

« Apds completar os exercicios, organizar uma roda de
conversa e pergunte:
o "Como se sentiram durante os movimentos?"
o “Acharam facil ou dificil sincronizar a respiracéao
com o movimento?"
o “"Conseguem imaginar utilizar estes exercicios
em momentos de maior ansiedade?"
¢ Sugerir aos participantes que incorporem alguns
movimentos de Pilates Clinico no dia-a-dia, como:
o Antes de uma situacéo stressante.
o Durante momentos de espera (ex.: numa fila ou
numa sala de espera).
o Ao final do dia para relaxar antes de dormir. Interrogativa | 10 min
Realizar o resumo da sess&o Interativa
Incentivar os participantes a formular as questdes finais
Permitir as discussdes finais
Perguntar aos participantes sobre quais as estratégias que eles
acham mais (teis ou estéo interessados em experimentar.
Incentivar os participantes em colocar pelo menos uma estratégia
para gerir a ansiedade no dia-a-dia.
Distribuir materiais escritos gque expliqguem as técnicas.
Alertar sobre a importancia de procurar ajuda profissional caso a
pessoa ndo seja capaz de autocontrolar a ansiedade
Entregar o questionario de feedback da sess@o e solicitar o
preenchimento
Agendar a proxima sesséo e saudacdes finais.

Conclusao




82 Sessao — Pilates — Progressao dos Principios Basicos

82 Sessédo — Pilates — Progresséo dos Principios Basicos

Data: 11/12/20224 | Hora: 14h30

Local: Estabelecimento Prisional

Realizado por: Aluna Helena Silva

Supervisionado por tutor EEESMP

Destinatarios: Adulto com Ansiedade

Duracéo da sesséo: 60 minutos

Definicdo: Desenvolvimento da sesséo de tedrico-p

ratica em grupo

Materiais: Colchdes

Objetivo geral: Promover a AF

Objetivos especificos:

- Consolidar os principios basicos de Pilates apreendidos na
sessdo 4

- Introduzir exercicios de maior complexidade e variedade

- Promaover o controlo postural em situactes funcionais

- Incentivar a autonomia e a repeticdo consistente dos exercicios

- Incrementar os beneficios para o bem-estar geral

8 Sessdo — Pilates — Progressdo dos Principios Basicos Metodologia Duracao
Saudacdo calorosa aocs paricipantes Expositiva
Introducac Apresentar os objetivos geral e especifico da sessdo. Interativa 10 min.
Breve revisdo da sessdo n®4.
Ativacio dos Musculos Estabilizadores Profundos
. Flexores profundos cervicais:
- Instrucio para realizar movimentos suaves de flexdo cervical, com foco
no controlo motor e na estabilidade do pescoco.
- Integracdo do movimento com a respiracio, garantindo uma ativacdo
eficaz e consciente.
=  Nultifidos:
- Orientacdo para contragbes subtis da musculatura lombar, com os
participantes em decibito dorsal, mantendo a coluna em posicio neutra.
- Realce da importancia de evitar a sobrecarga de musculos superficiais.
Conjugacio da respiracio tordcica lateral:
- Pratica guiada da respirac8o toracica, com expansdo lateral das
costelas, promeovendo uma base estavel para a execucio dos exercicios
subsequentes.
Sequéncia de Exercicios em Diferentes Posicbes
= Declbito dorsal:
- Recolher abdominal (pefvic tif): Movimentos suaves de inclinacdo da
pelve, sincronizados com a respiracdo, para ativar o transverso do
abdomen.
- Flextes abdominais controladas: Subida do fronco até a altura dos
Desenvolvimanto ombros, com foce em manter a estabilidade pélvica e a respiracao Exposit_i'.ra 40 min.
coordenada. Interativa
- Pontes de glitecs: Elevacdo da pelve, mantendo a ativac@c dos
isquiotibiais e gliteos, promovendo a estabilidade lombar.
= Decibito lateral:
- Elevacdo da perna superior: Movimentos controlados para afivar o
gltiteo medio e melhorar a estabilidade pélvica.
- Adutor com resisténcia: Com a perna inferior, realizar movimentos para
ativacdo dos adutores.
- Sentado:
- Rotacdes do fronco: Movimentos lentos de rotacio, sincronizados com
a respiracdo, com &nfase no alongamento axial & na postura ereta.
- Flexdes laterais: Alongamentos controlados para promover a
maobilidade da coluna lateralmente, mantendo o controlo muscular.
=  Em pé:
- Roll-down: Exercicio para mobilidade vertebral, descendo vértebra por
vértebra, com retorno igualmente controlado.
- FlexBes de bracos contra a parede: Promovem a forca do core e dos
membros superiores, mantendo a estabilidade do tronco.
- Exercicios de equilibric dindmico: Apoio em um pé e movimentos
suaves com a perna livre, desafiando a estabilidade e a coordenacio.
Exercicios finais de alongamento e flexibilidade.
Realizar o resumo da sessao
Incentivar os participantes a formular as questdes finais
Realcar como os principios aprendides podem ser integrados em
. atividades do dia a dia. ) ] o Interrogativa )
Conclusdo Apresentar o compromisso de replicar os exercicios autonomamente, Interativa 10 min.
especialmente em dias de chuva ou em contextos limitados.
Entregar o questiondric de feedback da sessdo e solicitar o
preenchimento
Agendar a préxima sessdo e saudacdes finais.




92 Sessao — Avaliagao dos Resultados

92 Sessdo — Avaliagao dos resultados

Data: 12/12/2024 Hora: 10h30 Local: Estabelecimento Prisional

Realizado por: Aluna Helena Silva Supervisionado por tutor EESMP

Destinatarios: Adulto com Ansiedade Duracéio da sess&o: 45 minutos

Definicdo: Aplicacéo individual do questionario de avaliacio de conhecimento sobre a AF e a
ansiedade, do questionario de avaliacio do nivel de AF e sedentarismo, do inventario de Estado
de Ansiedade (STAI-Y) e da escala de Sdécrates

Materiais:

Questionario de avaliacdo de conhecimento sobre atividade fisica e ansiedade
Questionario de avaliagéo do nivel de atividade fisica e sedentarismo
Inventério de Estado de Ansiedade (STAIL-Y)

Escala de Socrates

Objetivos especificos:

s ldentificar qualquer mudanca no
conhecimento do participante sobre a
relacéo entre a AF e a ansiedade

« Avaliar as mudancas nos niveis de AF
e sedentarismo do participante

o Avaliar a evolucdo do nivel de

Obijetivo geral:
¢ Realizar uma avaliacdo  final
abrangente para medir o progresso do
participante em relacéo a ansiedade e

AF ansiedade
« Avaliar o nivel de prontiddo para a
mudanca de comportamento
9? Sessédo — Avaliacdo dos resultados Metodologia | Duracéo
Saudacéo calorosa ao participante -
Introducéo Introducé&o do tema neutro Ilz:g?;'[tir: 10 min.

Breve reviséo sobre o projeto

Aplicar o questionario de avaliacio de
conhecimento sobre AF e ansiedade
Aplicar o questionario do nivel de AF e

Desenvolvimento | sedentarismo %:Ea?glt:r: 40 min.
Aplicar o Inventario de Estado de Ansiedade
(STAI-Y)
Aplicar a escala de Sdcrates
Realizar o resumo da sessio .
. " " ; Interrogativa .
Concluséo Permitir questdes finais Interativa 10 min.

Saudacao final




Inquérito de Avaliagao das Sessoes

Inquérito de avaliagdo da sessdo

1. Comao avaliaria a clareza das informacdes apresentadas durante as sessoes?
o [ ) Muito clara

(1 Clara

[ ) Razoavelmente clara

[ ) Pouco clara

(1 Nada clara

oo o o

2. Asessdo correspondeu as suas expectativas?
o [ ) Totalmente

() Parcizalmente

[} Neutro

() Pouco

[ 1 Nada

oo o0

3. Considera os temas abordados relevantes para o seu contexto?
o | ) Muito relevantes
o |} Relevantes
o [ ) Pouco relevantes
o [ ) Mada relevantes

4. Sentiu-ze a vontade para fazer perguntas e interagir durante a sessao?
o [ ) 5im, totalmente & vontade
o [ ) 5im, em parte
o ) Nio muito
o | ) Ndo, de forma alguma

5. Ermn que medida as informacdes recebidas podem ser aplicadas na sua vida diaria?
o [ ) Muito aplicdveis
o |} Aplicaveis
o | ) Pouco aplicaveis
o [ ) Nada aplicaveis

6. Que sugestdes tem para melhorar futuras sessoes de psicoeducacdo?

Obrigada por participar.




Sessao “ativaMente & Arte da Calma”

Mindfulness"

10? Sessédo — "Movimento e Serenidade: Combinac&o de Atividade Fisica, Relaxamento e

Data: 15/12/2024 Hora: 14h30 Local: Estabelecimento Prisional

Realizado por: Aluna Helena Silva & Mariana
Nina

Supervisionado por tutor EEESMP

Destinatarios: Adultos com Ansiedade

Duracéo da sesséo: 60 minutos

Definicdo: Uni&o do programa ativallente e Arte da Calma

Materiais: Sala, Cadeiras, Lanche, Aparelhagem e musica

Objetivo geral:

* Promover a integracéo de abordagens
complementares, combinando
atividade fisica, técnicas de
relaxamento e mindfulness para
capacitar os participantes na gestao .
do medo e da ansiedade, fortalecendo
0 bem-estar fisico, emocional e social
em um contexto colaborativo e
motivador.

Objetivos especificos:

Fomentar a interacio entre os
participantes atraves de atividades
fisicas e lidicas, promovendo o
fortalecimento de lacos sociais e o
trabalho em grupo.

Promover a consciéncia corporal e
emocional, integrando técnicas de
mindfulness em  movimento e
relaxamento, para desenvolver a
presenca no momento atual e a
reducio da ansiedade.

Reforcar a importéncia de préaticas de
respiracéo e relaxamento guiado,
oferecendo ferramentas praticas para
a gestdo do stress e do medo no
quotidiano.

Demonstrar como a atividade fisica
pode ser usada como estratégia de
autocuidado, combinando
movimentos dindmicos e exercicios de
baixo Impacto com técnicas de
relaxamento.

Estimular a reflex&o sobre 0s ganhos
pessoais e coletivos adquiridos ao
longo dos programas, criando um
espaco para partilha e valorizacéo dos
esforgos e progressos dos
participantes.

Celebrar o percurso dos participantes
nos  programas, reforcando a
continuidade das praticas aprendidas
como um habito de vida saudaveis.




10° Sessdo - Movimento e Serenidade: Atividade Fisica,

Relaxamento e Mindfulness

Metodologia

Duragao

Introducdo

Saudacdo calorosa ao  grupo.
Explicacdo do proposito da
sessdo conjunta. Breve revisdo
sobre 0s objetivos e ganhos dos
programas anteriores.

Expositiva
Interativa

5 min

Agquecimento Fisico

Alongamentos dindmicos com
misica, sincronizados  com
respiracies profundas.
Movimentos leves para
descontragdo inicial.

Demonstrativa
Interativa

10 min

Mindfulness em Movimento

Caminhada  consciente  no
espaco, focando na atencdo
plena ac corpo, respiracdo e
movimentos. Reflexdo  curta
sobre a experiéncia.

Demonstrativa
Interativa

10 min

Atividade Fisica Lidica e
Cooperativa

Jogo colaborativo ("Circulo de
energia’), com criatividade e
interacao social. Finalizacdo com
alongamentos leves e feedback
verbal dos participantes.

Demonstrativa
Interativa

15 min

Respiracdo e Relaxamento
Guiado

Pratica de respiragde 4-7-8,
seguida de relaxamento
muscular progressivo e
visualizacdo guiada de um "lugar
seguro”.

Interativa
Ladica

10 min

Encerramento Reflexivo e
Motivacional

Roda de partiha sobre os
conhecimentos partilhados e os
ganhos em salde. Breve pratica
de gratiddo guiada. Momento
musical ("Feliz Nawvidad") e
lanche com bolo.

Interrogativa
Interativa

10 min




ANEXO IV — PLANEAMENTO DE SESSOES - ESTUDO DE CASO



Tabela 38 — Iniciagao: Estudo de Caso no Estabelecimento Prisional

Agendar a proxima sessao

Tema Sesséo 1: Iniciagao
Data 03/12/2024 Horério Inicio: 10:00 Fim: 11:00 | Local | Gabinete clinico
Cliente “T.”
Enfermeiro/a Helena Salgado
«  Caracterizar os diagnosticos de enfermagem
Objetivos < Explicar em que consiste a relagéo de ajuda, a sua duragdo e o numero de sessdes previstas
«  Definir objetivos e avaliar as expectativas
< Orientar para a importancia da participagao ativa do utente
Duragao Conteudos
x§ »  Acolher a cliente de forma acolhedora e empatica, estabelecendo uma atmosfera de confianga
3 10min »  Fazer um breve resumo da sess&o anterior (entrevista clinica).
g »  Explicar o funcionamento da primeira sessao e os objetivos da mesma
»  Relembrar o contrato terapéutico abordando sinteticamente a RAP, seus objetivos, duragéo e numero de sessdes bem como a clarificagdo dos papeis dos
i) intervenientes
E’ »  Validar as emogdes da cliente enquadrando-as no diagndstico de enfermagem selecionado.
§ 40min »  Explorar os fatores que concorrem para o diagnostico e os fatores protetores
S » Identificar recursos internos que a cliente ja possui para regular as suas emogoes
§ »  Sugerir trabalho de casa reforgando a importancia da participacéo ativa da cliente no seu processo cuidativo
»  Capacitar a cliente para a pratica da respiragdo consciente.
»  Resumir os principais pontos discutidos durante a sessao, reforgando os insights e estratégias identificados
g »  Oferecer a cliente a oportunidade de fazer quaisquer perguntas adicionais ou expressar quaisquer preocupagdes nao abordadas.
.
g 10min »  Propor um plano de acompanhamento, fornecendo estrutura e continuidade para o trabalho terapéutico futuro.
§ >  Obter feedback relativamente a forma como se sentiu durante a sesséo.
o >
>

Terminar a sessao.




Tabela 39 — Exploragao: Estudo de Caso no Estabelecimento Prisional

Tema Sessao 2: Exploragao
Data 05/12/2024 | Hordrio | Inicio: 10:00 Fim: 11:00 | Local | Gabinete clinico
Cliente “T.”
Enfermeiro/a Helena Salgado
< Continuar a construgao da relagao de confianga e rapport entre enfermeiro - utente
Objeti < Identificar recursos que a cliente utiliza para gerir as suas dificuldades emocionais e promover o seu bem-estar geral
Jetivos «  Explorar estratégias de resolugéo de problemas
<  Selecionar uma pessoa de referéncia
Duragao Conteudos

5 »  Cumprimentar a cliente de forma acolhedora e empatica, reforcando a atmosfera de confianga
g’" 10min »  Breve revisao da sessao anterior para estabelecer continuidade
g »  Explicar que esta sessao se concentrara na exploragao mais aprofundada das estratégias para enfrentar o problema
S »  Convidar a cliente a partilhar expectativas que tenha para a sessao ou preocupagéo que possa ter em relagao ao processo de aconselhamento

»  Explorar os recursos e estratégias que a cliente ja utiliza para expressar e regular as suas emogdes
g »  Validar e reforgar positivamente os recursos que a cliente ja possui
g » Avaliar a eficacia dessas estratégias, identificando quais tém sido Uteis e quais podem precisar ser ajustadas
.?3 40min »  Orientar na procura de novas estratégias para lidar com o problema
S » Identificar os obstaculos potenciais que o cliente possa enfrentar ao longo do caminho e discutir estratégias para supera-los
§ »  Selecionar uma pessoa significativa para oferecer apoio durante a implementacéo das estratégias

» Desenvolver um plano de agédo que inclua etapas especificas para alcangar as suas metas

» Recapitular os principais temas discutidos durante a sesséao, incluindo as questdes exploradas e os recursos identificados
= » Rever as metas estabelecidas durante a sesséo e o plano de agéo desenvolvido para alcanca-las
é 10min » Dar ao utente a oportunidade de dar feedback sobre a sessao; esclarecer questdes relativamente ao processo terapéutico
< - ~
8 »  Agendar a proxima sessao

>

Terminar a sessao, acompanhando a utente a porta e despedindo-se formalmente.




Tabela 40 — Capacitagao: Estudo de Caso no Estabelecimento Prisional

Tema Sesséo 3: Capacitagao
Data 06/12/2024 | Horario | Inicio: 10:00 Fim: 11:00 ‘ Local | Gabinete clinico
Cliente T

Enfermeiro/a

Helena Salgado

Objetivos

Analisar os recursos do individuo para a implementacéo das estratégias selecionadas

Orientar sobre a implementagéo das estratégias

Preparar para as dificuldades em contexto real

Analisar o potencial de sucesso

Orientar para estratégias alternativas.

Duragao

Contetudos

Introducgao

10min

Cumprimentar a cliente de forma acolhedora e empatica, reforgando a atmosfera de confianga
Realizar breve revisao da sessao anterior para estabelecer continuidade
Explicar que esta sesséo se concentrara na capacitagao (capacitar para a mudanga) das estratégias para enfrentar o problema

Convidar a cliente a compartilhar expectativa especifica para a sessdo ou preocupagao que possa ter em relagdo ao processo de aconselhamento

Desenvolvimento

40min

Exploragao dos recursos pessoais do cliente, como habilidades, experiéncias passadas, redes de suporte, etc.
Identificacdo das estratégias selecionadas para enfrentar os desafios

Discussao sobre como potencializar o uso dos recursos disponiveis

Antecipagao e preparagao para possiveis obstaculos ou dificuldades durante a implementagdo de estratégias
Avaliagdo do potencial de sucesso com as estratégias propostas

Exploracao e orientacéo para estratégias alternativas, caso necessario

Manter suporte emocional

Conclusao

10min

YV V.V V V V|V V V VY V V V|V V VYV V

Recapitular os principais temas discutidos e das estratégias propostas.

Elogiar e reconhecer os esforgos e insight do cliente.

Explicar as préximas etapas e como o cliente pode continuar a trabalhar nas estratégias definidas.

Dar ao utente a oportunidade de dar feedback sobre a sessao; esclarecer questdes relativamente ao processo terapéutico
Agendar a préxima sessao

Terminar a sesséo, acompanhando a utente a porta e despedindo-se formalmente.




Tabela 41 — Instrucao e Treino: Estudo de Caso no Estabelecimento Prisional

Tema Sessdo 4: Instrucao e Treino
Data 10-12-2024 | Horario | Inicio: 10:00 Fim: 11:00 | Local | Gabinete clinico
Cliente “T.”

Enfermeiro/a

Helena Salgado

Objetivos

Continuar a construgéo da relagéo de confianga e rapport entre enfermeiro - cliente

Verificar se as estratégias apresentadas nas sessdes anteriores estdo bem incorporadas nas rotinas da cliente e de que forma impactam a gestdo das suas
dificuldades emocionais e promogéo do seu bem-estar geral

Introduzir e praticar a escrita terapéutica como instrumento terapéutico

Duragao

Conteudos

Introdugao

10min

Y V V V

Cumprimentar a cliente de forma acolhedora e empatica, reforgando a atmosfera de confianga
Convidar a cliente a partilhar as dificuldades e/ou ganhos sentidos com as estratégias definidas nas sessdes anteriores
Breve revisdo da sessao anterior para estabelecer continuidade e confirmar a boa execugao da técnica da respiragédo consciente

Explicar os beneficios da escrita terapéutica como recurso terapéutico eficaz

Desenvolvimento

40min

Colocar em pratica a escrita terapéutica
Explorar as emog¢des e sentimentos evocados pela cliente pelo exercicio da escrita terapéutica.
Validar e reforgar positivamente os recursos que a cliente ja possui e os beneficios adquiridos pela introdugéo das diferentes estratégias trabalhadas nas

diferentes sessdes

Conclusao

10min

Y V V V

Rever as estratégias aprendidas e praticadas e convidar a cliente a incorpora-las no seu dia-a-dia
Dar a cliente a oportunidade de dar feedback sobre a sessao; esclarecer questdes relativamente ao processo terapéutico
Preparar a cliente para ultima sess&o, agendando-a.

Terminar a sesséo, acompanhando a cliente a porta e despedindo-se formalmente.




Tabela 42 — Conclusao: Estudo de Caso no Estabelecimento Prisional

Tema Sesséo 5: Concluséo
Data 12-12-2024 Horério Inicio: 10:00 Fim: 11:00 Local Gabinete clinico
Cliente “T.”
Enfermeiro/a Helena Salgado
e Rever as necessidades da utente no inicio da intervengao psicoterapéutica;
e Auvaliar os resultados obtidos;
e \Verificar se foram atingidos os objetivos e expectativas da utente e orientar;
Objetivos - .
e Preparar a agenda das estratégias a implementar de acordo com os recursos;
e \Verificar a capacitagao do utente;
o Promover a reflexdo através da avaliagéo final da intervengao psicoterapéutica —Relagdo de Ajuda Profissional
Duragao Conteudos
3 Acolhimento da cliente;
l§‘ Quebra-gelo com recurso a tema neutro;
T 10min . o . =
o Explicar o objetivo da quinta sesséo;
E Realizar breve resumo da sess&o anterior.
° Realizar com a utente um resumo das estratégias encontradas durante o percurso das sessoes;
S Refletir com a utente sobre as dificuldades sentidas na implementagéo das estratégias;
E . Elaborar plano de atividades para o futuro;
g 40min Avaliar expetativas e objetivos do inicio das sessdes e qual a percegao da utente na ultima sesséo;
§ Solicitar & utente uma autoavaliagéo do percurso, explorando as suas preocupagdes com o futuro;
Q Dar feedback positivo & utente pelo seu percurso durante a intervengao;
Obter avaliagdo da utente sobre os beneficios da terapia e sobre a implementagao da intervencéao;
5min Clarificar todas as duvidas existentes, abrindo espago para que as exponha;

Conclusao

Terminar a sessao, acompanhando-o a porta, com cumprimento de despedida formal.




