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“ (…) É IMPOSSIVEL PROGREDIR SEM MUDANÇA, 

E AQUELES QUE NÃO MUDAM SUAS MENTES 

NÃO PODEM MUDAR NADA.” 

George Bernard Shaw 
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RESUMO 

 

A estruturação de Unidades de Vida - Residências Comunitárias de reabilitação psicosso-

cial nos últimos anos tem ganho grande ênfase na área da saúde mental ajudando a recu-

peração e/ou a reabilitação da pessoa com doença mental. 

Desta forma é fundamental compreender a importância da reabilitação psicossocial, com

os objetivos que vão ao encontro da promoção de autonomia e treino de habilidades para

com as pessoas com doença mental. Falando diretamente para as residências de reabilita-

ção psicossocial, onde o cuidador formal tem um papel elementar, é imprescindível capa-

citá-los de mais conhecimentos sobre a temática da saúde mental.  

O objetivo deste projeto foi o capacitar os cuidadores formais consciencializando-os para

a pessoa doente, a doença mental, a implementação de intervenções e avaliação de resul-

tados tendo em conta a pessoa como um ser único. Neste sentido surgiram as sessões de

psicoeducação como atividade psicoeducativa e psicoterapêutica do domínio das inter-

venções do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiatria. Este

relatório de estágio evidencia ainda as competências adquiridas e desenvolvidas durante

o estágio final, associadas à área de especialização e ao grau de mestre.  

 

Palavras-Chave: Enfermagem de Saúde Mental; reabilitação psicossocial; cuidador for-

mal; psicoeducação; residências comunitárias. 
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ABSTRACT 

 

In recent years, the structuring of Life Units - Community Residences for psychosocial

rehabilitation has gained great emphasis in the area of mental health, helping the recovery

and/or rehabilitation of people with mental illness. 

Thus, it is essential to understand the importance of psychosocial rehabilitation, with

objectives that meet the promotion of autonomy and skills training for people with mental

illness. Speaking directly to psychosocial rehabilitation residences, where the formal

caregiver has an elementary role, it is essential to provide them with more knowledge on

the subject of mental health. 

The objective of this project was to empower formal caregivers by making them aware

of the sick person, mental illness, the implementation of interventions and evaluation of

results taking into account the person as a unique being. In this sense, psychoeducation

sessions emerged as a psychoeducational and psychotherapeutic activity in the domain of

the interventions of the Nurse Specialist in Mental Health and Psychiatry Nursing. This

internship report also highlights the skills acquired and developed during the final

internship, associated with the area of specialization and the master's degree. 

 

Key words: Mental Health Nursing; psychosocial rehabilitation; formal caregiver;

psychoeducation; community residences. 
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LISTADEABREVIATURAS  

 

Dec. Lei – Decreto de Lei  

et al. - (et alli) - significa "e outros"  

nº - número  

vs – versus

LISTADE SIGLAS

AE/ASG – Ajudante de Enfermagem/Auxiliar de Serviços Gerais ~ 

CDE – Código Deontológico do Enfermeiro 

CS – Centro de Saúde  

EEESMP – Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiatria 

OE – Ordem dos Enfermeiros  

OMS – Organização Mundial de Saúde 

PNSM – Plano Nacional de Saúde Mental 

REPE – Regulamento do Exercício Profissional dos Enfermeiros 

UC – Unidade Curricular 

WHO – World Health Organization   
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1. INTRODUÇÃO  

 

O presente relatório surge no âmbito da Unidade Curricular (UC) Estágio Final,

inserido no 3º semestre do 7ª Curso de Mestrado em Enfermagem em Associação entre

Escolas Superiores de Enfermagem e Saúde, nomeadamente entre o Instituto Politécnico

de Portalegre (IPP), a Universidade de Évora (EU), o Instituto Politécnico de Beja (IPB),

o Instituto Politécnico de Castelo Branco (IPCB), o Instituto Politécnico de Setúbal (IPS)

e a Universidade do Algarve (UAlg). O curso decorreu na Escola Superior de Saúde do

Instituto Politécnico de Portalegre, tendo uma duração de 3 semestres, com início em

setembro do ano letivo 2022/2023 e final previsto em julho do ano letivo de 2023/2024,

na área da Especialidade em Enfermagem em Saúde Mental e Psiquiátrica. 

Com a elaboração deste relatório de Mestrado, pretende-se especificar o trabalho

realizado no âmbito do Estágio Final, sendo um trabalho descritivo e reflexivo sobre as

atividades desenvolvidas. Consequente de um crescimento pessoal e profissional, aquisi-

ção de competências comuns do Enfermeiro Especialista, competências específicas do

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica (EEESMP) e

competências de Mestre em Enfermagem na Área de Especialização em Enfermagem de

Saúde Mental e Psiquiátrica.  

O Curso de Mestrado em Enfermagem contempla a realização de dois Estágios.

O Estágio I realizado no segundo semestre do primeiro ano com a duração de seis sema-

nas, com um total de 10 European Credit Transfer System (ECTS) obteve equiparação

para este Estágio. O Estágio Final foi realizado no primeiro semestre do segundo ano do

Mestrado em Associação, com a duração de 18 semanas, entre 12 de setembro de 2023 e

26 de janeiro de 2023, com um total de 24 ECTS, correspondentes a 388 horas, numa

Instituição no Centro do país, sob orientação de uma Enfermeira Especialista em Saúde

Mental e Psiquiátrica que trabalha na instituição e sob a orientação académica do Profes-

sor Doutor Jorge Almeida.  

O tema central do Projeto de Estágio focou-se no “Programa psicoeducativo para

os cuidadores formais de residências de reabilitação psicossocial de pessoas com doença

mental grave de evolução prolongada”. Este tema incidiu sobre a importância das inter-

venções psicoeducacionais do Enfermeiro Especialista, estando em conformidade com o
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Regulamento nº 515/2018 – Regulamento das Competências Específicas do Enfermeiro 

Especialista em Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica, segundo o qual refere que,

o enfermeiro no ato de cuidar, ao longo do ciclo de vida, desenvolve intervenções tera-

pêuticas direcionadas na promoção e proteção da saúde mental, prevenção da doença

mental, no seu tratamento e na reabilitação psicossocial. 

“(…) para além da mobilização de si mesmo como instrumento terapêutico, de-

senvolve vivências, conhecimentos e capacidades de âmbito terapêutico que lhe permitem

durante a prática profissional mobilizar competências psicoterapêuticas, sócio terapêu-

ticas, psicossociais e psicoeducacionais” (Ordem dos Enfermeiros (OE), 2018, p.21427). 

 

Com a doença mental atualmente em linha crescente, é uma mais valia a aquisição

e atualização de conhecimentos e práticas por forma a dar uma melhor resposta às solic-

tações dos indivíduos, das famílias e das comunidades. Torna-se assim imprescindível

colmatar adversidades, como a resposta a ser dada às necessidades existentes da pessoa

com doença mental e ter cada vez mais presente a relevância no investimento e na reabi-

litação psicossocial.  

A Organização Mundial de Saúde (OMS, 2001, p.116), refere-se à reabilitação

psicossocial como, “um processo que oferece aos indivíduos que estão debilitados, inca-

pacitados ou deficientes, devido a perturbação mental, a oportunidade de atingir o seu

nível potencial de funcionamento independente na comunidade. Envolve tanto o incre-

mento de competências individuais como a introdução de mudanças ambientais”. 

Cordo (2003), considera que os projetos de reabilitação psicossocial de pessoas

com doença mental, deverão ter como objetivos, capacitar a pessoa de estratégias que lhe

permitam a inserção no seu meio, melhorar o seu desempenho, tendo em conta as suas

capacidades residuais e promover a saúde, essencialmente na redução dos sintomas.

Tendo em conta a realidade onde o projeto (estágio) se vai desenvolver, numa residência

de reabilitação psicossocial de pessoas com doença mental grave, em que os profissionais,

são os cuidadores formais, é imprescindível a sua formação continua.  

Manuel, Gonçalves, Braz, & Sousa, (2020), citando a OMS (2018), refere que o

cuidador formal é aquele que ajuda a pessoa “com uma ou mais deficiências”, perten-

cendo ou não a uma organização, de forma remunerada. Mantendo o autor, citando Batista
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(2012), afirma que o cuidador formal deve reconhecer a doença e sintomas de forma a

atuar em conformidade, conhecer as necessidades, garantir a satisfação das suas ativida-

des de vida diárias.  

No contexto onde decorreu o Estágio Final, nas Residências de Reabilitação Psi-

cossocial, tendo em conta o papel fundamental da equipa profissional de Ajudantes de

Enfermaria/Auxiliares de Servições Gerais (AE/ASG) na residência, uma vez que se en-

contram de forma presencial na mesma e são os elementos de ligação à restante equipa

mustidisciplinar, fez-se o levantamento das necessidades, com o objetivo de compreender

as dificuldades existentes neste grupo profissional. Constatou-se diversas adversidades,

tais como, dificuldade na gestão da sua autonomia profissional, conhecimentos reduzidos,

necessidade de formação e sobrecarga, por falta de recursos humanos. Desta forma surge

a necessidade de elaborar um programa de psicoeducação, direcionado aos cuidadores

formais (AE/ASG). Com o objetivo de capacitar este grupo profissional de conhecimen-

tos sobre saúde e doença mental, com vista a melhorar as respostas às solicitações de uma

pessoa com doença mental, inserida num plano de reabilitação psicossocial. Segundo

Sampaio (2011), a psicoeducação, é uma intervenção de enfermagem, que tem como pro-

pósito informar o doente e cuidadores, sobre a doença e tratamento, de forma a clarificar

a compreensão e gestão da doença, proporcionando maior suporte e estratégias para lidar

com a mesma.  

Segundo o Guia Orientador de Boas Práticas de Cuidados de Enfermagem Espe-

cializados na Recuperação da Pessoa com Doença Mental Grave, psicoeducação é defi-

nida como uma intervenção que visa transmitir informação à pessoa, família ou cuidador

informal e grupos-alvo, sobre doença, tratamento, diagnóstico e prognóstico. Assim,

como os seus direitos enquanto pessoa portadora de doença mental e estratégias de adap-

tação à sua situação (Martins et al, 2021).  

Para o desenvolvimento do presente trabalho, utiliza-se a metodologia do projeto.

Relativamente ao teórico de Enfermagem, mobiliza-se os contributos da Teoria das Rela-

ções Interpessoais de Hildegard Peplau, que descreve a importância da relação enfer-

meiro-pessoa e o agir do enfermeiro. 

Perante o exposto podemos enunciar os seguintes objetivos do Relatório de Está-

gio:  
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OBJETIVO GERAL: 

Descrever o percurso realizado ao longo do estágio aquisição de competências de

EEESMP e de Mestre em Enfermagem. 

 

OBJETIVO ESPECIFICOS: 

• Definir uma problemática que possa ser alvo da intervenção do EEESMP; 

• Descrever o enquadramento teórico da problemática identificada;  

• Planear uma proposta de intervenção num programa de psicoeducação, no

âmbito das competências do EEESMP, usando a metodologia de projeto; 

• Refletir sobre a importância da intervenção do EEESMP no âmbito da in-

tervenção psicoeducativa nos cuidadores formais de uma residência psicossocial; 

• Caraterizar as atividades desenvolvidas durante o estágio; 

• Refletir sobre a aquisição de competências comuns de Enfermeiro Especi-

alista;  

• Refletir a aquisição de competências especificas de EEESMP;  

• Refletir a aquisição de competências de Mestre.  

Relativamente à estrutura do relatório, este é constituído por três capítulos. O pri-

meiro capítulo, encontra-se dividido em duas partes: 

I) o enquadramento conceptual, para uma melhor perceção das diversas te-

máticas, como a saúde mental e doença mental grave, reabilitação psicossocial, o papel

do cuidador informal no processo reabilitativo e a importância de programas psicoeduca-

tivos para a consolidação de conhecimento por parte dos cuidadores formais; 

II) a caracterização do contexto de Estágio, para que permita o conhecimento

da dinâmica do mesmo. O segundo capítulo corresponde à metodologia de projeto e todas

a fases associadas. O terceiro capítulo, engloba a análise reflexiva sobre aquisição e de-

senvolvimento de competências, nomeadamente as competências comuns do Enfermeiro

Especialista, competências específicas do EEESMP e competências de Mestre em Enfer-

magem na Área de Especialização em Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica.  
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Este trabalho encontra-se redigido de acordo com as diretrizes do Novo Acordo

Ortográfico português, obedecendo à norma de elaboração de trabalhos da Escola Supe-

rior de Saúde de Portalegre e referenciado de acordo com a norma da American Psycho-

logical Association (APA) – 7ª edição. 
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2. ENQUADRAMENTO CONCETUAL 

De forma a garantir que o presente trabalho segue uma orientação estruturada e

fundamentada, iremos proceder ao enquadramento conceptual, aprofundar determinados

domínios do âmbito da saúde mental e doença mental, as suas determinantes e as respos-

tas existentes para pessoas que padecem de doença mental. Encaminhando para o con-

ceito de reabilitação psicossocial, assim como os seus objetivos e importância nos cuida-

dos às pessoas que se encontram em residências de reabilitação institucionais. O papel

fulcral dos cuidadores formais inseridos neste contexto e a importância de um programa

de psicoeducação para os cuidadores formais, com o objetivo de desenvolver capacidade

de resposta. 

 

2.1.  SAÚDE MENTAL E DOENÇA MENTAL 

É imprescindível iniciar com o conceito de saúde mental, o qual detém uma

imensa complexidade, consistente das diversas abordagens, múltiplos fatores culturais,

assim como visões subjetivas e teorias, por vezes concorrentes entre si, que inviabilizam

uma uniformização conceptual (OMS, 2001).  

Em suma a saúde mental é “um estado de bem-estar mental que permite às pes-

soas lidar com as tensões da vida, perceber suas habilidades, aprender e trabalhar bem,

e contribuir para suas comunidades. A saúde mental é um componente integral da saúde

e do bem-estar e é mais do que a ausência de transtorno mental” (World mental health,

2022, p.8).  

O conceito de saúde mental foi ganhando destaque com o passar dos anos, tor-

nando-se evidente que não existe saúde física sem saúde mental. São dois elementos que

se encontram enlaçados e dependentes um do outro, acabando por se influenciar mutua-

mente (OMS, 2001). 

Na saúde mental existem diversas condicionantes, em que, a pessoa com doença

mental é afetada, derivado das condições de extrema pobreza, vida familiar destruturada,
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carência económica, educacional, o que condiciona ter uma vida dignificante. Como con-

sequência existe uma interferência nas suas relações pessoais, sociais e com o ambiente

onde esta inserido (OMS, 2001).  

Reforçando a ideia Sequeira & Sampaio (2020), referem, para que se verifique a

existência de um desenvolvimento saudável da pessoa, nos diferentes contextos em que

a pessoa está inserida, é indispensável ter em conta, múltiplos fatores da natureza, tais

como: biológica, psicológica, social, cultural e ecológica. Para além, da capacidade que

a pessoa tem, no estabelecimento de relações com o outro, no investimento que tem nas

realizações sociais, gerir/resolver os seus próprios conflitos e participar com o meio am-

biente de forma construtiva (Sequeira & Sampaio, 2020). 

“Saúde mental não é ausência de doença, ou de perturbações mentais, ou de al-

terações do comportamento. (…) não é só a capacidade de adaptação sistemática do

sujeito ao meio. Saúde mental implica, obviamente, respostas adaptativas, embora a ina-

daptação não signifique necessariamente doença mental” (Sequeira & Sampaio, 2020,

p.3). 

De acordo com o Plano Nacional de Saúde Mental (PNSM) 2007-2016, existem

diversos estudos que indicam que as perturbações psiquiátricas ou doenças mentais são a

principal razão de incapacidade e das principais no que diz respeito à morbilidade (Mi-

nistério da Saúde, 2008). Reconhece-se que a doença mental deve ser priorizada devido

à sua alta taxa de incidência e prevalência na Europa, referindo que em 2019, as pertur-

bações mentais constituem a segunda principal causa de incapacidade entre os países da

União Europeia. No que se refere a Portugal, “as estimativas mais recentes na população

portuguesa apontam para que cerca de 23% da população sofra de alguma perturbação do

foro mental ou de uso de substâncias, e que as doenças mentais contribuam para 17,8%

dos anos vividos com incapacidade (YLD) e 8.3% dos anos de vida ajustados à incapaci-

dade” (Observatório Nacional Luta Contra a Pobreza, 2021, p.3). 

ADoença Mental Grave, “é definida como a doença mental, comportamental ou

emocional que causa défice funcional grave e que interfere substancialmente ou limita

uma ou mais atividades da vida diária. Inclui habitualmente os diagnósticos de pertur-

bação afetiva bipolar, depressão major, esquizofrenia ou outras doenças do espetro psi-

cótico” (Martins, Rodrigues, Pinho, & Pereira, 2022, p.106).  
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Sequeira e Sampaio (2020, p.3) referem que a doença mental grave é definida

como “uma situação patológica na qual a pessoa apresenta distúrbios na sua organiza-

ção mental”, ou seja, existe um desequilíbrio entre o ambiente e a pessoa, que tem como

consequência a não capacidade para a mesma exercer os seus diversos papéis na comuni-

dade.  

O diagnóstico de uma doença mental tem um impacto indiscutível na vida social

da pessoa em questão, uma vez que junto com o diagnóstico vem associada uma conota-

ção negativa sobre a mesma, manifestada pelo estigma e incompreensão por parte da co-

munidade onde estas pessoas se inserem, levando a um inevitável isolamento. Estes fato-

res vão prejudicar o tratamento, contribuindo para a falta de insight, e, sem o mesmo, as

pessoas acabam por não ter consciência da sua doença, dos seus sintomas e por sua vez

não compreendem a necessidade de cumprir tratamento (Martins et al, 2021).  

Segundo Martins, Machado, Gouveia, Carvalho & Renca (2021, p.8), “A doença

mental grave não tem cura, mas tem tratamento, e é com base nessa premissa elementar

que os enfermeiros especialistas em ESMP devem assentar os pilares da sua intervenção,

tendo sempre em mente que longe vão os tempos em que a abordagem clínica destes

utentes se esgotava na intervenção farmacológica”.  

 

2.2.  POLÍTICAS DE SAÚDE MENTAL  

 

Durante muito temp as pessoas com doença mental foram incompreendidas e isen-

tas dos seus direitos, excluídas da sociedade, afastadas da sua família e institucionaliza-

das. O desconhecimento sobre a doença mental e a incompreensão sobre os comporta-

mentos fez com que o estigma e a discriminação estivessem presentes de forma enraizada

na sociedade, aumentando a negligencia perante os direitos humanos. 

Tem-se confirmado que nos últimos tempos existe um investimento no processo

de desinstitucionalização, nas respostas de tratamento e acompanhamento das pessoas

com doença mental na comunidade, observando-se a uma mudança de paradigma, com

vista â reabilitação psicossocial e reinserção social. De forma a compreender a evolução
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dos cuidados prestados às pessoas com doença mental em Portugal é imperativo debru-

çarmo-nos sobre as políticas de saúde.  

Em 1998, surge a nova legislação da Lei de Saúde Mental de 1963, como Lei n.º

36/98, que “estabelece os princípios gerais da política de saúde mental e regula o interna-

mento compulsivo dos portadores de anomalia psíquica, designadamente das pessoas com

doença mental”. Como princípios gerais destaca-se no art.º 3, a priorização da prestação

de cuidados de saúde mental na comunidade, evitando que as pessoas fossem afastadas

do seu meio habitual, facultando a sua reabilitação e inserção social. Promoção dos cui-

dados no meio menos restritivo possível. O tratamento com necessidade de internamento,

é incluída nos hospitais gerais. Relativamente à reabilitação psicossocial, deverá ser as-

segurada por estruturas residenciais, centros de dia, unidades de treino e reinserção socia,

inserias na comunidade e de acordo com a autonomia da pessoa. Os cuidados prestados

são assegurados por equipas multidisciplinares habilitadas e coordenadas. (Lei n.º 36/98

de 24 de julho, p.3544). 

Martins et al (2021, p.20) defende que “deve haver um equilíbrio entre os serviços

hospitalares e os serviços centrados na comunidade, uma vez que ambos são necessários;

contudo os cuidados prestados devem ser orientados para a comunidade, recorrendo-se

aos serviços hospitalares apenas quando necessário e com a menor duração possível. À

pessoa com doença mental devem ser prestados cuidados que fomentem a sua integração

na sociedade, com cuidados que promovam os processos de empowerment (empodera-

mento) e recovery (recuperação)”. 

Em 2005 a Comissão das Comunidades Europeias, elabora o livro verde, intitu-

lado “Melhorar a saúde mental da população – Rumo a uma estratégia de saúde mental

para a União Europeia”, sugerindo a criação de uma estratégia comunitária para a saúde

mental (Comissão das Comunidades Europeias (CCE), 2005). Também em 2005, a De-

claração Europeia de Saúde Mental, conhecida como Declaração de Helsínquia, os Mi-

nistros da Saúde da União Europeia comprometeram-se, entre outros pontos, a desenvol-

ver estratégias de melhoria para o tratamento da doença mental, implementando sistemas

de saúde mental eficientes e integrados no âmbito da promoção, prevenção, tratamento,

reabilitação e recuperação, investir em recursos humanos competentes e efetivos, reco-
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nhecer e envolver as pessoas com doença mental e os cuidadores no planeamento e de-

senvolvimento dos serviços. De forma a consciencializar a importância do bem-estar

mental, combater o estigma, promover a saúde mental da população jovem, combater a

discriminação e a desigualdade, apoiar o “empowerment” das pessoas com problemas de

saúde mental e suas famílias. (Comissão das Comunidades Europeias (CCE), 2005). 

Na Resolução do Conselho de Ministros - 6 - nº 49/2008, Diário da República, 1ª

série, nº 47, em 2008, é aprovado o Plano Nacional de Saúde Mental para o período de

2007 a 2016, sendo nesse plano que se define os objetivos a atingir, e a Proposta de Plano

deAção para a Reestruturação e Desenvolvimento dos Serviços de Saúde Mental em Por-

tugal 2007 – 2016. Neste plano estavam delineados objetivos a alcançar, entre os quais,

melhorar e assegurar um acesso diferenciado e de qualidade dos cuidados de saúde men-

tal; reduzir o impacto das perturbações mentais, cooperando na promoção da saúde men-

tal; promover e proteger os direitos humanos das pessoas com doença mental; promover

a descentralização dos serviços de saúde mental, de forma a facilitar a integração dos

cuidados de saúde no sistema geral de saúde, em todas as valências, nomeadamente ser-

viços primários e na rede nacional de cuidados integrados (Ministério da Saúde, Alto Co-

missariado da Saúde & Coordenação Nacional para a Saúde Mental, 2008). 

Com o intuito de alcançar os objetivos acima mencionados, recomenda-se a dimi-

nuição do número de pessoas institucionalizadas, com o desenvolvimento de residências

de treino de autonomia, residências de apoio máximo, residências de apoio moderado e

residências autónomas, melhoria dos serviços na comunidade, com prestação de cuidados

individualizados, investimentos nos recursos humanos, maior enfoque nos cuidados a

grupos vulneráveis, melhorar a articulação com ordens religiosas, com intuito de melho-

rar as referenciações e respostas diferenciadas entre ambos os serviços de saúde mental.

(Ministério da Saúde,Alto Comissariado da Saúde & Coordenação Nacional para a Saúde

Mental, 2008). 

O plano acima mencionado, foi revisto em 2017 pela Comissão Nacional para a

Reestruturação dos Serviços de Saúde Mental, onde se propões uma extensão do mesmo

até 2020, devido à falta de eficácia até à data proposta. Por conseguinte, consideram pri-

oritário:  
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• “criação de uma equipa de coordenação responsável pela implementação

do plano; 

• modificação do modelo de gestão e organização dos serviços de saúde

mental; 

• financiamento, sistema de informação e criação de novo modelo de paga-

mento dos serviços de saúde mental; 

• criação de uma carteira de serviços mínimos de prestação de cuidados; 

• Saúde Mental e Cuidados de Saúde Primários; 

• implementação dos Cuidados Continuados Integrados de Saúde Mental; 

• hospitais psiquiátricos e serviços regionais; 

• reorganização dos Serviços de Psiquiatria da Infância e Adolescência; 

• desenvolvimento de programas de prevenção e promoção” (Comissão Na-

cional para a Reestruturação dos Serviços de Saúde Mental, 2017). 

 

2.3.  RESIDÊNCIAS COMUNITÁRIAS/RESIDÊNCIAS DE TREINO DE AU-

TONOMIA/ UNIDADES DE VIDA 

Como é referido por Fazenda (2008), as residências comunitárias são implemen-

tadas de acordo com o modelo de Saúde Mental Comunitária, apoiado pela OMS. Este

propõe que as pessoas com doença mental sejam mantidas na sua comunidade, no entanto

isso requer uma rede de serviços que ofereçam cuidados integrados nos Hospitais Gerais

e Centros de Saúde (CS), garantindo uma continuidade de cuidados. Envolve, ainda, a

colaboração com as estruturas da comunidade, fortalecimento das redes de apoio social e

a criação de parcerias. Adicionalmente, a intervenção não se concentra apenas na pessoa

doente, como também nas suas famílias, com o objetivo de promover a reabilitação psi-

cossocial, sendo elementar envolver ambas as partes no planeamento e avaliação por parte

dos serviços. 

OMS (2002) citada por Rodrigues (2015, p.6), declara “A prestação de cuidados

com base na comunidade tem melhor efeito sobre o resultado e a qualidade de vida das

pessoas com perturbações mentais crónicas do que o tratamento institucional”. Assim,

a expectativa é que os serviços de suporte residencial sejam um conjunto de iniciativas e
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meios elaborados com o objetivo de favorecer a permanência e envolvimento ativo na

comunidade por parte das pessoas com doença mental. 

O mesmo autor citando Kozma, Mansell, & Beadle-Brown (2009), refere que um

estudo comparou diversos tipos de residências comunitárias, onde apurou que indivíduos

que moram em pequenas residências semi-independentes ou em regime de vida apoiada

na comunidade têm uma maior qualidade de vida do que aqueles que residem em hospitais

psiquiátricos. Nas residências comunitárias, há uma maior autonomia na tomada de deci-

sões, uma maior integração em redes sociais e um aumento do apoio familiar. Por conse-

guinte, os residentes têm mais oportunidades de adquirir novas habilidades e desenvolver

ou manter competências existentes, resultando em maior satisfação com a vida (Rodri-

gues, 2015). 

Estas residências comunitárias visam uma prestação de cuidados de saúde mental,

pautada por uma equipa multidisciplinar de acordo com as suas necessidades, periocidade

e níveis de intensidade, assegurando acesso a cuidados médicos (gerais e de psiquiatria),

cuidados de enfermagem (gerais e de psiquiatria), apoio de reabilitação e reintegração na

comunidade, apoio de pessoal auxiliar, dispositivos médicos e meios de diagnóstico e

terapêutica e por fim, apoio de transporte de pessoas residentes para exames, consultas e

tratamentos (Sequeira & Sampaio, 2020).  

O instituto de segurança social refere-se a estas residências comunitárias como

Unidade de Vida (UV) que podem ter diferentes tipos, estando estas divididas por:  

• UVAutónoma, para jovens e adultos com incapacidade psicossocial leve,

que vem num apartamento e recebem apoio para se integrarem em programas de forma-

ção ou emprego. Estes jovens estão clinicamente estabilizados e sem suporte familiar ou

social adequado;  

• UV Apoiada, para pessoas com incapacidade psicossocial grave, clinica-

mente estáveis, mas sem autonomia organizacional pois necessitam de apoio nas ativida-

des diárias. Este jovens/adultos não têm suporte familiar e/ou social adequado. Não têm

necessidade de intervenção psiquiátrica a tempo inteiro;  
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• UV Protegida, para pessoas com problemas psiquiátricos crónicos ou gra-

ves clinicamente estáveis com potencial para integrar um programa de reabilitação psi-

cossocial. Esta UV tem como principal objetivo o treino de autonomia e tem ainda uma

capacidade média de 5-7 utentes (Instituto da Segurança Social, I.P, 2014). 

Como foi possível perceber as UV´s têm como principais objetivos a promoção

da reabilitação, autonomia e da reintegração social, promoção de uma relação próxima

com a comunidade para umamelhor integração e evitar os internamentos em instituições

(Instituto da Segurança Social, I.P, 2014).  

 

2.4.  REABILITAÇÃO  PSICOSSOCIAL 

Com base na abordagem comunitária, a reabilitação psicossocial torna-se impres-

cindível e alcança uma extrema importância para a inserção da pessoa no seu processo de

doença e reabilitativo, assim como a integração da família, que detém um papel funda-

mental neste processo. Sendo elementar a disponibilização de apoio e fornecimento de

estratégias, de forma que haja uma continuidade dos cuidados.  

A reabilitação psicossocial, centra-se na convicção de que é possível auxiliar a

pessoa a superar as suas limitações originadas pela doença, através da aquisição de com-

petências e capacidades, muitas vezes havendo necessidade de adaptação à sua realidade.

Promover a autonomia e fomentar os direitos, através do empowerment das pessoas com

doença mental e auxiliar/proteger junto da sociedade. Desta forma é necessário criar redes

de suporte social de apoio às competências adquiridas e a desenvolver (Fazenda, 2009).  

A definição e objetivos de Reabilitação Psicossocial da OMS (2001, p.116) são:  

“A reabilitação psicossocial é um processo que oferece aos indivíduos que estão

debilitados, incapacitados ou deficientes, devido à perturbação mental, a oportunidade

de atingir o seu nível potencial de funcionamento independente na comunidade. (…) Os

principais objetivos são a emancipação do utente, a redução da discriminação e do esti-

gma, a melhoria da competência social individual e a criação de um sistema de apoio

social de longa duração”. 
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De acordo com o Decreto-Lei n.º 8 de 2010, de 28 de janeiro, art.º 2, alínea m –

Definições, Reabilitação Psicossocial é definida como sendo o processo de “desenvolvi-

mento das capacidades psíquicas remanescentes e de aquisição de novas competências

para o autocuidado, atividades de vida diária, relacionamento interpessoal, integração

social e profissional e participação na comunidade” (Dec. Lei n.º 8 de 2010, p.258).  

Cordo (2013), refere que reabilitar consiste em enfatizar as competências da pes-

soa e não as suas incapacidades e debilidades e nos sintomas psicopatológicos. Também

é necessário olhar para a pessoa na sua totalidade e enquanto sujeito biopsicossocial, desta

forma articulando o modelo médico/modelo social de uma forma complementar. Desta

forma, fomentar “uma abordagem não reducionista ou confinada a rótulos que aposte

num conceito que é dos mais abrangentes – o da qualidade de vida” (Cordo, 2013, p.21).

Mantendo a autora, afirma que “(…) cabe ao reabilitador acreditar no potencial de todos

os indivíduos para a saúde e não no seu irremediável estado de doença” (Cordo, 2013,

p.48). 

Os projetos de reabilitação de pessoas com doença mental devem apresentar os

seguintes objetivos: “Fornecer ao indivíduo estratégias que lhe permitam enfrentar o seu

meio, em vez de sucumbir a ele; procurar a saúde, em vez de intervir diretamente e apenas

ao nível da redução dos sintomas; melhorar o desempenho do indivíduo (em geral), ape-

sar das suas capacidades residuais” (Cordo, 2013, p.49). 

Para Fazenda (2008), os objetivos fundamentais da reabilitação psicossocial são:

a promoção do empowerment e autonomia da pessoa, diminuição do estigma e discrimi-

nação, desenvolvimento competências sociais/individuais e de uma estrutura de cuidado

social estável.  

Da mesma forma, Regulamento dos Padrões de Qualidade dos Cuidados Especi-

alizados em Enfermagem de Saúde Mental, determina que as intervenções especializadas

em saúde mental se desenvolvem através da “promoção do potencial de saúde mental do

cliente através da otimização das respostas humanas aos processos de transição: desen-

volvimentais, situacionais e fortuitas” (OE, 2015a, p.17036) e ”da promoção do desen-

volvimento integral do cliente e a possível recuperação, capacitando-o para conquista

de autonomia e funcionalidade, visando o alcance do equilíbrio e bem-estar dentro das

limitações inerentes à sua condição mental” (OE, 2015a, p.17037).  
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De acordo com o Decreto-Lei n.º 8 de 2010, de 28 de janeiro, art.º 4, Objetivos

das unidades e equipas, os objetivos das unidades e equipas de cuidados continuados in-

tegrados de saúde mental são:  

“a) A reabilitação e autonomia das pessoas com incapacidade psicossocial; 

b) A manutenção ou reforço das competências e capacidades das pessoas com

incapacidade psicossocial, com vista ao desenvolvimento do seu processo de re-

cuperação;  

c) A integração familiar e social das pessoas com incapacidade psicossocial 

d) A promoção de vida na comunidade tão independente quanto possível das pes-

soas com incapacidade psicossocial que residam nos hospitais psiquiátricos, ins-

tituições psiquiátricas do sector social e departamentos ou serviços de psiquiatria

de hospitais; 

e) A promoção e o reforço das capacidades das famílias e outros cuidadores das

pessoas com incapacidade psicossocial, habilitando-as a lidar com as situações

daí decorrentes, facilitando e incentivando o acompanhamento familiar e promo-

vendo a sua participação e envolvimento na prestação de cuidados” (Dec. Lei n.º

8 de 2010, de 28 de janeiro, p.258). 

 

2.5.  CUIDADORES FORMAIS 

As residências comunitárias, inseridas numa instituição de saúde, as quais de se

denominam de unidade de vida apoiada, destinam-se a pessoas assistidas com doença

mental cronica e grave, que se encontram em situação de risco, com pouca autonomia

para viverem sozinhos e/ou sem estrutura familiar adequada, sem terem necessidade de

assistência médica permanente. Estas unidades têm como objetivo prestar auxílio às pes-

soas assistidas nas suas atividades de vida diária, trabalhando a sua autonomia, empower-

ment e autodeterminação. Desta forma, estas unidades de vida apoiada necessitam do in-

vestimento de equipas técnicas, mais especificamente de cuidadores formais, com traba-

lho em equipa multidisciplinar. 
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Sousa (2011) citado por Pereira (2014), distingue o cuidador formal do cuidador

informal. Os cuidadores formais, são profissionais contratados, remunerados para a pres-

tação de cuidados numa instituição ou em domicílio. Podendo concluir-se que exerce uma

profissão, através de formação académica, profissional ou tenham preparação específica

para a função que desempenham. Mantendo o autor, este refere que este tipo de cuidador

pode possuir duas vertentes, cuidador de ação direta, ao apoiar diretamente a pessoa do-

ente e o cuidador de ação indireta, apesar de trabalhar na instituição, não tem contato

direto com a pessoa que necessita de cuidado. 

Os cuidadores informais são familiares, amigos ou vizinhos que possuem um laço

afetivo com a pessoa que cuidam, assumindo parte ou a totalidade dos cuidados, a título

voluntário e gratuito. (Sousa 2011 citado por Pereira 2014). 

De acordo com Sequeira (2010), estes profissionais deverão ter competência e

capacidade para trabalhar numa equipa multidisciplinar. Com a finalidade, de garantir e

proporcionar segurança e bem-estar, melhorando assim, a qualidade de vida da pessoa.

Estes profissionais possuem competência técnica e/ou clínica, conhecimentos que lhes

permitem intervir nos cuidados com uma abordagem holística, sendo por isso remune-

rado.  

Mantendo o autor, os cuidadores desta tipologia, são habitualmente profissionais

qualificados, como por exemplo: médicos, enfermeiros, auxiliares de ação médica, psi-

cólogos, assistentes sociais, etc, são designados de cuidadores formais. Uma vez que estão

integrados no âmbito de uma atividade profissional, onde existe uma preparação especí-

fica de acordo com a sua categoria profissional, sendo remunerados e/ou voluntários em

hospitais, instituições comunitárias, lares, entre outros (Sequeira, 2010). 

Oliveira, Queirós e Guerra (2007) citado por Sequeira, 2010) mencionam o cui-

dador formal como aquele que escolheu conscientemente e se qualificou academicamente

e profissionalmente para exercer uma profissão na área de cuidados. 

Mantendo o autor, este refere que o cuidador formal deve possuir determinadas

habilidades e qualidades, as quais são: 

• Habilidades técnicas: conjunto de habilidades e competências teóricas e práticas 
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adquiridas através da orientação de profissionais especializados, que visam capacitar o

cuidador para que este possa oferecer cuidados e atenção adequados à pessoa. 

 

• Qualidades éticas e morais: qualidades essenciais para estabelecer laços de 

confiança, dignidade, respeito e estar pronto para assumir obrigações de forma proativa.

Em caso de não ser familiar, é importante ajustar-se aos costumes da família, mostrando

respeito pela privacidade, ordem e convicções deles, evitando qualquer intromissão. 

 

• Qualidades emocionais: é necessário ter controle emocional, habilidade de se 

relacionar com as pessoas, capacidade de entender os desafios enfrentados pelos idosos,

adaptar-se às mudanças enfrentadas por eles e suas famílias, e ser tolerante diante de si-

tuações de frustração pessoal. 

 

• Qualidades físicas e intelectuais: é necessário ter boa saúde física, incluindo força

e energia, pois são fundamentais em situações em que é preciso auxiliar a pessoa a se

locomover, vestir e/ou cuidar da higiene. É importante também ter a capacidade para lidar

com situações que requerem ação e decisão. 

 

• Motivação: Condição essencial para se cuidar de pessoas, reconhecendo sua im-

portância como parte integrante da sociedade e assumindo-o como uma responsabilidade

tanto individual quanto coletiva (Sequeira, 2010). 

 

Ganesh & Indradevi (2015) citados por Manuel et al., (2020), referem que a for-

mação é a obtenção de conhecimento, habilidades e competências, tendo como objetivo

primordial melhorar as capacidade, produtividade e desempenho do formando.  

Jacob (2002) citado por Batista (2012, p.39), “define formação profissional como

acto de transmissão de conhecimentos teóricos, prático e relacionais, por parte de um

especialista para um aprendiz, que permite a este iniciar ou evoluir numa determinada

profissão ou função. Só com formação coerente e coordenada é possível atingir os pata-

mares de qualidade e competitividade actualmente exigidos”. 

Para Batista (2012), o grau de eficácia do desempenho do cuidador formal está

relacionado com a formação adquirida, sonando às habilidades pessoais e os recursos de
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cada cuidador. Destacando as experiências e estratégias pessoais, a eficiência, a capaci-

dade de ligar com diferentes situações, relação com o stress, a sua capacidade de resili-

ência e o significado e a importância do cuidar para o cuidador.  

Os cuidadores formais podem receber treino especializado em habilidades técni-

cas relacionadas com as suas funções, como conhecimentos em saúde, alimentação, higi-

ene e administração de medicamentos, além de aprender sobre o cuidado adequado para

com as pessoas, (Choi, Kim, Kang, Kim, & Jang (2017), citado por Manuel et al., (2020))

ou, pode envolver aspetos relacionados ao comportamento, como por exemplo, gestão de

ansiedade e conflitos, utilizar estratégias de coping, técnicas de comunicação para facili-

tar o entendimento, colaboração em equipa, lidar com a morte, processos de luto, entre

outros aspetos (Paulos (2010), citado por Manuel et al., (2020)).  

Adicionalmente, a capacitação dos funcionários deve iniciar-se no momento da

integração, para que estes recebem informações sobre a missão, valores e metas. Além

disso, devem ser oferecidas oportunidades constantes para desenvolver habilidades espe-

cíficas e manter-se atualizado (Manuel et al., (2020). 

Autores afirmam que a formação desses profissionais tem sido negligenciada,

principalmente devido à associação da atividade a um determinado gênero e à crença de

que as mulheres têm habilidades inatas para o ato de cuidar (Llobet, Canut, Mateu, &

Ávila (2010), citado por Manuel et al., (2020)).  

No entanto, é fundamental capacitar os cuidadores para que possam executar suas

responsabilidades de forma eficaz e com conhecimento adequado sobre as práticas neces-

sárias, como o tratamento de feridas ou a administração de medicamentos. A educação

facilita a qualidade de vida da pessoa institucionalizada (Llobet et. al (2010), citado por

Manuel et al., (2020)), e a qualidade de vida dos próprios cuidadores, que além da satis-

fação profissional previne acidentes em contexto de trabalho e doenças associadas a este

contexto (e.g., Choi et al. (2017, citado por Manuel et al., (2020)). 

Como referido por Barbosa, Cruz, Figueiredo, Marques & Sousa (2011), os pro-

jetos de suporte aos cuidadores profissionais têm sido ampliados, no entanto há determi-

nadas áreas que precisam ser melhoradas, como por exemplo o conteúdo, a intensidade e

a duração da formação. As lacunas nessas áreas são ainda mais evidentes quando se trata

do desenvolvimento de habilidades éticas, morais e emocionais. 
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Evidencia-se a importância de desenvolver programas de intervenção sustentados

e integrados, com a finalidade de motivar, modificar condutas e atitudes, com vista à me-

lhoria dos cuidados prestados e concludentemente da qualidade de vida e bem-estar de

quem é cuidado. 

 

2.6.  PSICOEDUCAÇÃO 

 

“A psicoeducação tem assumido especial destaque na intervenção com cuidado-

res familiares, visando dotá-los de conhecimento e capacidades para cuidar do familiar 

doente, e sua implementação tem vindo a demonstrar uma diminuição da sobrecarga 

emocional, física, um aumento substancial do conhecimento da doença e de estratégias 

para lidar com a sintomatologia…” (Sequeira & Sampaio 2020, p.174). 

    

Segundo o Guia Orientador de Boas Práticas de Cuidados de Enfermagem Espe-

cializados na Recuperação da Pessoa com Doença Mental Grave, psicoeducação é defi-

nida como uma intervenção que visa transmitir informação à pessoa, família ou cuidador 

informal e grupos-alvo, sobre doença, tratamento, diagnóstico e prognóstico. Assim, 

como os seus direitos enquanto pessoa portadora de doença mental e estratégias de adap-

tação à sua situação (Martins et al., 2021). 

 

A psicoeducação, como o nome indica é uma forma de educação. Uma interven-

ção de transferência de conhecimento/informação, sobre uma doença e/ou tratamento. 

Esta deverá ser transmitida de forma sistemática, didática e estruturada em sessões, de 

forma a capacitar a pessoa, melhorar o seu conhecimento e assim melhorar a adesão à 

terapeuta e eficácia no tratamento. Não é um tratamento, mas integra parte de um plano 

global de tratamento, (Sequeira & Sampaio, 2020).  

 

 Borah (2019), refere que a psicoeducação, não se limita a apenas ao fornecimento 

de informações, de um terapeuta à pessoa e/ou família. É algo muito mais abrangente, 

procurando a capacitação e consciencialização do processo patológico, por parte da pes-

soa. Fornecendo recursos/estratégias para conseguir gerir o processo de doença cronica 
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de forma mais autónoma possível e consequentemente alterar/melhorar os comportamen-

tos face à doença. 

 

Segundo Sampaio (2011), a psicoeducação, é uma intervenção de enfermagem, 

que tem como objetivo informar o doente e a família sobre a doença e tratamento, de 

forma a clarificar a compreensão e gestão da doença, proporcionando maior suporte e 

estratégias para lidar com a mesma devendo ser realizada por um Enfermeiro Especialista 

de Saúde Mental e Psiquiátrica. Tem como objetivo capacitar tanto a pessoa com doença 

mental, como a família ou a comunidade para a gestão da doença e desta forma o seu 

envolvimento no processo de doença. Em forma de reforço, o Guia Orientador de Boas 

Práticas de Cuidados de Enfermagem Especializados na Recuperação da Pessoa com Do-

ença Mental Grave, “…é essencial que o enfermeiro EESMP mantenha uma relação te-

rapêutica profunda, o que exige uma aliança mútua com uma abordagem aberta, parti-

cipativa e igualitária onde a identificação de áreas de entendimento e um acordo quanto 

aos objetivos a atingir é fundamental” (Martins et al, 2021, citando Favrod & Maire, 

2014, p.38). 

 

A psicoeducação pode ser realizada de forma individual ou em grupo. Estruturada 

em sessões com objetivos delineados, Estes deverão ir ao encontro de informar sobre 

diagnósticos/prognostico; permitir expressão de emoções; capacitar para a gestão do re-

gime terapêutico; capacitar para a prevenção de recaídas; desenvolver competências de 

autocuidado (treino de gestão quanto á situação de saúde, técnica de resolução de proble-

mas, de comunicação e assertividade). Existe 3 tipos de intervenção psicoeducativas: 

 

• Intervenção psicoeducativa individual; 

• Intervenção psicoeducativa grupal; 

• Intervenção psicoeducativa familiar (Sequeira & Sampaio, (2020). 

 

Pinho e Pereira (2015, p.16), referem que “as intervenções de psicoeducação fa-

miliar têm-se revelado muito eficazes na prevenção de recaídas e de reinternamentos, 

contribuindo para melhorar a recuperação das pessoas e para preservar a saúde física 

e mental dos membros da família, bem como a qualidade de vida”.   
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De acordo com as competências do Enfermeiro Especialista de Enfermagem e sa-

úde Mental e Psiquiátrica que constam do Regulamento n.º 515/2018, publicado no Diário 

da República, o profissional “(…) presta cuidados psicoterapêuticos, sócio terapêuticos, 

psicossociais e psicoeducacionais, à pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o 

contexto e dinâmica individual, familiar de grupo ou comunitário, de forma a manter, 

melhorar e recuperar a saúde” (OE, 2018, p. 21430). 

Estas competências referem ainda que o Enfermeiro Especialista em Saúde Men-

tal e Psiquiátrica, “coordena, desenvolve e implementa programas de psicoeducação e

treino em saúde mental” (OE, 2018, p. 21430). Reforçando que o profissional, apresenta 

capacidades de implementar programas de psicoeducação, uma vez que possui compe-

tências que incluem diversas atividades como “ensinar, orientar, descrever, instruir, trei-

nar, assistir, apoiar, advogar, modelar, capacitar, supervisionar” (OE, 2018, p. 21427). 

 

As perturbações mentais, encontram-se em linha crescente na atualidade. Com 

este facto advém, inúmeros desafios, sendo um deles a resposta a ser dada às necessidades 

existentes. Com toda a especificidade que a área de SM abrange e as limitações que toda 

esta "nova era" implicou, é uma mais-valia a aquisição de novos saberes. Após um perí-

odo pandémico, com a alteração da gestão de cuidados, em que as metodologias de tra-

balho foram baseadas no cuidado imediato, tornou-se imperiosa a implementação de obje-

tivos de formação pessoal de forma a consolidar o conhecimento e competências. É fun-

damental desenvolver o autoconhecimento, procurando um melhor planeamento das in-

tervenções a desenvolver, de forma a proporcionar cuidados de enfermagem de excelên-

cia. 

É imprescindível que o enfermeiro especialista, desenvolva e implemente progra-

mas de psicoeducação. Promovendo a reabilitação psicossocial da pessoa, com o objetivo

de atingir a sua máxima autonomia e funcionalidade pessoal, através do desenvolvimento

das competências individuais, bem como da introdução de mudanças ambientais de modo

que possa prestar cuidados de excelência à pessoa assistida. 
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2.7.  O MODELO TEÓRICO DE HILDEGARD PEPLAU  

 

A elaboração do presente relatório, requer de uma base teórica, que suporte a re-

lação humana e o agir do enfermeiro. Concluímos que os contributos da Teoria das Rela-

ções Interpessoais de Hildegard Peplau são a conceptualização teórica que melhor sus-

tenta as intervenções de enfermagem, respondendo às necessidades diagnosticadas e jus-

tificando os objetivos principais.  

Hildegard Peplau, conhecida como a “mãe da enfermagem psiquiátrica”, dedicou-

se à Enfermagem de Saúde Mental valorizando a importância do cuidado da pessoa com

doença Mental, em 1952 criou a Teoria das Relações Interpessoais (Almeida, Lopes, &

Damasceno, 2005). 

“Peplau aborda em sua teoria a noção de crescimento pessoal, compartilhado

entre enfermeira e paciente, a partir do estabelecimento de uma relação interpessoal en-

tre ambos, no processo de cuidar” (Franzoi, Lemos, Jesus, Pinho, Kamada & Reis. 2016,

p. 3655). Em consonância, é fundamental, o estabelecimento de uma relação entre enfer-

meiro e utente/família/grupo ou comunidade, sendo esta relação elemento principal no

processo de cuidados de enfermagem. 

Esta teórica considera que enfermagem, é uma “relação humana entre uma pessoa

que está doente, ou necessita de serviços de saúde, e uma enfermeira com uma formação

especializada para reconhecer e responder à necessidade de ajuda” (Peplau, 1990, p.5). 

Ao desenvolver a sua teoria, baseou-se nas teorias de alguns autores como suporte

teórico para desenvolver o seu modelo, nomeadamente, Maslow, Miller, Sullivan, entre

outros foi influenciada pelos contributos de diversas teorias. Evidenciando-se a Teoria

Interpessoal de Harry Sullivan, baseando-se no princípio de que a personalidade e com-

portamento das pessoas, desenvolve-se através das relações com outros. Podendo acon-

tecer em qualquer altura do ciclo de vida e com o surgimento de novas relações interpes-

soais (Almeida, Lopes, & Damasceno, 2005). 

Peplau, sustentada na Teoria Interpessoal de Harry Stack Sullivan defende que o

crescimento dos intervenientes da relação ocorre com o decorrer do ato de cuidar, debru-

çando-se sobre a natureza da relação entre a enfermeira e a pessoa, como “enfermagem
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psicodinâmica”, possibilitando a exploração das dificuldades, sentimentos e comporta-

mentos com as pessoas e ensiná-las a lidar com os mesmos (Almeida, Lopes, & Damas-

ceno, 2005). 

Peplau apresenta dois pressupostos fundamentais, os quais são: 

• A postura e formação que o enfermeiro adota, tem uma implicação direta

na aprendizagem da pessoa durante a sua experiência como doente, ou seja, enquanto

pessoa que recebe cuidados de enfermagem.  

 

• Uma das funções da enfermagem é contribuir no desenvolvimento da per-

sonalidade no sentido do amadurecimento. Estando implícito a utilização de métodos e

princípios, que facilitem a orientar e o processo de resolução de problemas ou dificulda-

des interpessoais do dia a dia (Tomey &Alligood, 2004).  

Nesta teoria, Peplau considera como metaparadigmas, Enfermagem, Saúde, Pes-

soa e Ambiente. 

Relativamente ao conceito de Enfermagem, consiste num "processo interpessoal,

significativo e terapêutico. Funciona em cooperação com outros processos humanos que

tornam a saúde possível para os indivíduos nas comunidades" (Tomey &Alligood, 2004,

p.428). 

Peplau define Saúde como, "palavra símbolo que implica um movimento da per-

sonalidade para a frente e outros processos humanos em curso, no sentido de uma vida

criativa, construtiva, produtiva, pessoal e comunitária" (Tomey & Alligood, 2004,

p.429).  

Refere Pessoa como "um organismo que vive num equilíbrio instável" (Tomey &

Alligood, 2004, p.428). 

No que se refere aoAmbiente, a teórica define como "forças existentes no exterior

do organismo e no contexto da cultura, a partir das quais a moral, os costumes e crenças

são adquiridos. No entanto, as condições gerais suscetíveis de conduzirem à saúde in-

cluem sempre o processo interpessoal" (Tomey &Alligood, 2004, p.429). 
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Peplau, descreve que a Enfermagem detém um papel educativo, enaltecendo o

crescimento pessoal de ambos os participantes da relação (Tomey &Alligood, 2004). 

Esta teoria das relações interpessoais é constituída por quatro fases: orientação,

identificação, exploração e resolução. Estas fases inter-relacionam-se, podendo haver so-

breposição de tarefas à medida que o processo evolui na direção de uma solução. 

 A fase de orientação, inicia-se pela procura da pessoa pelo profissional, através de

uma “necessidade percebida”, a qual deve ser esclarecida e definida conjuntamente, cor-

respondendo assim ao início da interação entre enfermeiro e pessoa, sendo uma fase de

avaliação diagnóstica das necessidades. O enfermeiro tem um papel orientador para com

a pessoa/família na consciencialização dos seus problemas, ajudando a reconhecer, iden-

tificar e compreender os mesmos, definindo em conjunto, os objetivos terapêuticos e edu-

cativos mais adequados para as suas necessidades. “Essa fase se inicia com o encontro

entre desconhecidos, paciente e enfermeiro, e finaliza-se com a identificação/definição

do problema” (Franzoi et al., 2016, p.3656). 

Na fase de identificação, a pessoa identifica-se com o profissional que oferece

ajuda, criando uma relação, com o estabelecimento de metas no processo de cuidados, de

forma interdependente e cooperativa. Mantendo Franzoi et al, este refere que “a enfer-

meira permite a exploração de sentimentos e auxilia o paciente no enfrentamento do pro-

blema como uma experiência, fortalecendo forças positivas da personalidade e forne-

cendo dessa forma, a satisfação necessária” (Franzoi et al., 2016, p.3656). 

A fase de exploração, nesta fase da relação, o enfermeiro dispõe de instrumentos

de comunicação no cuidado à pessoa. Esta confia nos conhecimentos do enfermeiro e

usufrui dos recursos disponíveis, beneficiando de tudo o que lhe seja útil, para a satisfação

das suas necessidades (Franzoi et al., 2016). 

Finalizando as fases, a fase de resolução é a última parte da relação, havendo o

fim da mesma. Uma vez que se verifica a satisfação gradual das necessidades da pessoa,

surgindo assim novos objetivos. Com isto, a pessoa deixa de se identificar com o profis-

sional, uma vez que demonstra capacidade de resolução dos seus problemas mais forte e

independente (Franzoi et al., 2016). 
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Peplau, sublinha que durante as fases da relação, a enfermeira pode assumir dife-

rentes papéis. Como o de “pessoa estranha”, uma vez que no primeiro contacto terapêu-

tico entre enfermeiro e utente, estes são dois estranhos. A enfermeira deverá afetar a pes-

soa como é, considerando-o apto emocionalmente para o estabelecimento da relação.  

Como “pessoa de recurso”, o enfermeiro tem informação necessária adequada a

aprendizagem da pessoa, para que esta compreenda a sua nova situação de saúde e os

problemas com que se depara.  

O “papel de professor”, em que o enfermeiro auxilia no processo de aprendiza-

gem, identificando as necessidades e fornecendo as informações, potenciando a sua me-

lhoria e promovendo a participação da pessoa/família/comunidade no seu contexto atual. 

O “papel do líder”, através de uma relação cooperativa em que o enfermeiro pro-

move a participação ativa da pessoa no seu processo de tratamento e cuidado. 

O “papel de substituto”, o utente de forma inconsciente, associa o enfermeiro é

uma pessoa familiar, não tendo a perceção do papel efetivo do enfermeiro (Peplau, 1990). 

Optámos por esta teoria como suporte para o Projeto pela importância transmitida  

à relação terapêutica que se estabelece entre enfermeiro e a pessoa, a qual esta intrínseca

à natureza da profissão de enfermagem, assim como à evidência do método educativo,

correspondendo também às competências especificas do Enfemeiro EESMP. 
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3. CARACTERIZAÇÃO DO LOCAL DE ESTÁGIO  

Neste capítulo iremos caracterizar o local onde decorreu o Estágio Final, de forma

a enquadrar o desenvolvimento profissional enquanto Enfermeiro Especialista de Saúde

Mental e Psiquiátrica. O Estágio Final, encontra-se dividido em dois momentos, sendo o

Estágio I, realizado em contexto de internamento e o Estágio Final, realizado em contexro

de comunidade. Contudo, com o reconhecimento e validação da experiência profissional

(cerca de quinze (15) anos), em serviços de internamento de Psiquiatria, houve a possibi-

lidade da concessão de uma equivalência de competências, assim sendo o Estágio Final é

referente ao segundo momento.  

A escolha deste local de estágio deve-se ao facto de nesta instituição haver unida-

des vocacionadas para reabilitação psicossocial de pessoas com doença mental grave. In-

seridas em Residências Comunitárias – Unidade de Vida Protegidas (UVP).  

 

3.1.  ESTÁGIO FINAL – PRÁTICA EM CONTEXTO COMUNITÁRIO 

 

Este serviço de reabilitação tem a capacidade de oitenta e cinco (85) utentes, dis-

tribuindo-se em seis Unidades Residências Internas (URI) e duas Unidades de Reabilita-

ção Habitacional Comunitária (URHC). As URI têm sessenta e oito (68) utentes, sessenta

e três (63) do sexo feminino e cinco (5) do sexo masculino e as URHC têm lotação de dez

(10) utentes em conjunto, todas do sexo feminino. Estas unidades são destinadas a pessoas

adultas, estabilizadas e de evolução crónica. 

As utentes, acima mencionadas, são provenientes de várias regiões de Portugal,

com os mais diversos diagnósticos na área da saúde mental e psiquiátrica.  

As residências estão organizadas por:  

• Residência do Girassol, residência interna com maior grau de autonomia, consti-

tuída por 10 utentes, com uma média de idades de quarenta e nove (49) anos com diag-

nósticos de perturbação do desenvolvimento intelectual, perturbação bipolar e duplo di-

agnóstico; 



Rute Antunes 
Maio 24 – Página 40 

 

Programa Psicoeducativo para os Cuidadores Formais de Residências de Reabilitação Psicossocial de
Pessoas com Doença Mental Grave de Evolução Prolongada

• Residência Das Flores, residência interna com grau moderado de autonomia, cons-

tituída por dez (10) utentes, com uma média de idades de sessenta e cinco (65) anos com

diagnósticos de perturbação do desenvolvimento intelectual e duplo diagnóstico; 

• Residência do Sol, residência interna com grau moderado de autonomia, constitu-

ída por doze (12) utentes, com uma média de idades de sessenta (60) anos, com diagnós-

ticos de perturbação da personalidade, perturbação do desenvolvimento intelectual e es-

quizofrenia; 

• Residência Sénior, residência interna com baixo grau de autonomia, constituída

por sete (7) utentes, com uma média de idades de setenta e três (73) anos, com diagnósti-

cos de perturbação bipolar e esquizofrenia; 

• Residência Primavera, residência interna com baixo grau de autonomia, constitu-

ída por doze (12) utentes, com uma média de idade de sessenta e sete (67) anos, com

patologias diversas; 

• Residência das Estrelas, residência interna com grau moderado de autonomia,

constituída por dezassete (17) utentes, com uma média de idades de cinquenta e seis (56)

anos, diagnósticos de esquizofrenia, perturbação bipolar e perturbação esquizoafetiva. 

• Residência Laço Verde, situada na comunidade, em apartamentos distintos, com

grau elevado de autonomia, constituída por onze (11) utentes, com uma média de idade

de (sessenta e um) 61 anos, com diagnósticos de esquizofrenia e doença bipolar. 

 

Estas residências de reabilitação psicossocial, têm como principais objetivos a

promoção do potencial reabilitativo e o desenvolvimento da autonomia da pessoa com

doença mental/perturbação do desenvolvimento intelectual, e por consequência melhoria

da qualidade de vida.  

A equipa multidisciplinar é constituída por: uma (1) Irmã Religiosa que é respon-

sável pelas residências (estruturas e encarregada da equipa auxiliares de ação medica);

Uma (1) Enfermeira EESMP a tempo inteiro (35h/semanais) no horário da manhã

(9h/17h); Uma (1) Enfermeira a meio horário; Quinze (15) AE/ASG (doze (12) das quais

prestam cuidados no turno da manhã (8h/20h), uma (1) dá auxilio nas rotinas das residen-

tes externas das 9h às 17h e, as restantes duas (2) no turno da noite (20h/8h). Estão dis-

poníveis ainda uma (1) Psicóloga, uma (1) Terapêuta Ocupacional, uma (1) Educadora
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Social, uma (1) Animadora socio-cultural, uma (1) Assistente Social, um (1) Médico de

clínica geral, duas (2) Médicas psiquiatras. 

A referenciação é feita através de equipas hospitalares após internamentos em ser-

viço de psiquiatria e, também, referenciações internas a partir do Serviço de Psiquiatria

deAgudos. Após esta primeira triagem, a equipa multidisciplinar (médica psiquiatra, psi-

cóloga, enfermeira, assistente social, terapeuta ocupacional e educadora social) afeta ao

projeto de Reabilitação Psicossocial, realiza uma avaliação completa da utente, anali-

sando o tipo de diagnóstico, as competências psicossociais e emocionais, o grau de auto-

nomia, a situação social, as suas atividades significativas para analisar os critérios de in-

ternamento no âmbito das residências.  

Através da visita às instalações foi possível conhecer os espaços que constituem

as residências, como os quartos, as salas de convívio e também identificar as rotinas e

dinâmicas. Foram ainda percetíveis as diferenças existentes entre unidades de interna-

mento e as unidades residenciais, pois apresentam características distintas.  

Estas unidades residenciais, apresentam espaços personalizados pelo gosto pes-

soal dos residentes, tornando-se num ambiente acolhedor e fomentando o sentido de per-

tença às pessoas institucionalizadas. Mesmo sendo espaços partilhados, estes são decora-

dos com pertences pessoais de acordo com o gosto de cada pessoa, podendo assim manter

as características, personalidade de cada uma e um cariz mais familiar. 

Referente à funcionalidade das residências internas, cada uma tem 1 AE/ASG por

turno das 8h às 20h, sendo o grupo profissional mais presente. No horário noturno, exis-

tem duas auxiliares que dão apoio às residentes das 20h/8h. Na residência externa, nos

apartamentos na comunidade, tem uma animadora sociocultural durante o dia (9h/17h00)

e uma AE/ASG que dá apoio nas rotinas (9h/17h).  

Como mencionado acima, a equipa de enfermagem é constituída pela Enfermeira

EESMP e uma Enfermeira generalista. Como espaço físico, têm um gabinete de enferma-

gem, funcionando de 2ª a 6ª feira das 9h às 17h, onde se realizam as consultas de enfer-

magem e tratamentos necessários. No que se refere às intervenções terapêuticas são rea-

lizadas no espaço físico das residências. Referente ao horário das 17h às 9h e fins de

semana, os cuidados de enfermagem das residências são assegurados pela equipa de en-

fermagem de uma unidade de longo internamento 
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Cada residência é adaptada às capacidades e autonomia das suas residentes, sendo

que cada uma tem o seu plano de tarefas, atividades ocupacionais, intervenções terapêu-

ticas e funcionalidade.  

Nestas unidades residenciais, no sentido de promover a autonomia e a capacidade

de decisão das utentes realiza-se uma reunião comunitária onde são abordados diversos

temas, entre os quais a alimentação para a semana seguinte, atividades terapêuticas/lúdi-

cas da semana, distribuição das tarefas semanais, resolução de conflitos, regulação emo-

cional, e sugestões de melhoria do ambiente. Este tipo de atividades permite fazer o

acompanhamento terapêutico, estimulando as competências da pessoa e providenciando

os recursos necessários e as oportunidades para que adquiram o máximo de autonomia

possível. 

Aequipa multidisciplinar realiza reuniões semanais com o objetivo de pensar, agir,

de forma holística, no estado de saúde física das utentes, assim como nas alterações com-

portamentais e emocionais, análise da situação social, organização das atividades ocupa-

cionais personalizadas para cada pessoa assistida, tendo em consideração as suas carac-

terísticas pessoais e o processo de doença.  
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4. METODOLOGIA DE PROJETO  

 

Metodologia de projeto, consiste numa investigação que se debruça na deteção de

um problema real e existente num determinado contexto. Assim como no planea-

mento/implementação de estratégias e intervenções eficazes com vista à sua resolução

(Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).  

Desta forma, neste capítulo pretende-se explanar a elaboração de um projeto no

âmbito da saúde, com o planeamento de intervenções adequadas às necessidades eviden-

ciadas dentro do contexto do Estágio Final.  

O mesmo autor refere que a metodologia de projeto é caracterizada como uma

atividade intencional, pressupondo um objetivo, viabilizando as intervenções desenvol-

vidas, traduzindo-se num resultado que procura dar resposta ao objetivo definido inicial-

mente. Pressupõe iniciativa e autonomia daqueles que o realizam, uma vez que se tornam

corresponsáveis pelas escolhas e trabalho nas diferentes fases da sua execução. Envolve

autenticidade, na medida que deverá ter em conta um problema real e genuíno, apresenta

complexidade e incerteza. Tem um carácter prolongado e faseado num período, percor-

rendo as várias fases em que o projeto é desenvolvido, sendo elas elaboração do diagnós-

tico da situação; definição dos objetivos; planificação das atividades, meios e estratégias;

execução das atividades planeadas; avaliação e divulgação dos resultados obtidos (Ruivo,

Ferrito & Nunes, 2010). 

No decorrer do estágio, procurámos desenvolver o nosso projeto tendo em conta

as diferentes fases metodológicas, uma vez que se define também como uma das mais

valias na aquisição e mobilização de competências específicas do enfermeiro especialista

de saúde mental e psiquiátrica.  

 

4.1.  DIAGNÓSTICO DA SITUAÇÃO  

A primeira etapa da metodologia de projeto consiste no diagnóstico situação, que

visa identificar uma situação-problema, delineando um modelo descritivo sobre o qual

pretendemos atuar e provocar a mudança (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010). 
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Os mesmos autores referem, que para um projeto no contexto cuidados de saúde,

no seu desenvolvimento devemos realizar uma análise integrativa das necessidades da

população, onde pretendemos intervir, desenvolver estratégias e ações, “(…) concen-

trando os esforços e aproveitando os recursos disponíveis de forma a fomentar o trabalho

em equipa entre os profissionais de saúde e equipa multidisciplinar e promover a capa-

cidade, motivação e autonomia da população (…) fundamental mobilizar os recursos

humanos que são um elemento fulcral para a mudança de qualquer instituição, assim

como é importante que estes possuam um bom nível de formação, adequada ás suas fun-

ções e que invistam na formação contínua” (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010, p.10). 

Ruivo, Ferrito & Nunes (2010), referem que o diagnóstico da situação, deve ir ao

encontro das necessidades de saúde da população, para tal é necessária uma boa colheita

de informação, recorrendo aos instrumentos disponíveis, no sentido de dar resposta às

necessidades e assim minimizar os problemas identificados. Analisa o contexto social,

económico e cultural, constituindo numa etapa dinâmica, uma vez que consiste na carac-

terização continua e permanente da situação, com as atualizações necessárias, uma vez

que se vai aperfeiçoando, de acordo coma alterações encontradas no contexto real, nas

instituições de saúde e serviços, tendo em atenção e não desvalorizar as dificuldades e

complicações que se vão deparando. 

É imprescindível que o diagnóstico da situação seja efetuado num curto espaço de

tempo para que a implementação de estratégia ocorre em tempo útil (Ruivo, Ferrito &

Nunes, 2010). 

Para esta fase da metodologia de projeto, é fundamental observação e análise da

população alvo, de forma que sejam identificadas as problemáticas assim como a deter-

minação das necessidades existentes. De forma a delinear estratégias para colmatar as

necessidades com o objetivo de conduzir à resolução dos problemas existentes. 

Assim, em concordância com o contexto onde decorreu o estágio realizado numa

residência de reabilitação de utentes com doença mental grave, em que o cuidador formal

mais presente é a equipa de AE/ASG. Uma vez que a área profissional é uma área espe-

cífica, como a reabilitação e tendo em conta os seus objetivos específicos, os técnicos de

saúde deverão possuir competências também específicas de atuação perante a população



Rute Antunes 
Maio 24 – Página 45 

 

Programa Psicoeducativo para os Cuidadores Formais de Residências de Reabilitação Psicossocial de
Pessoas com Doença Mental Grave de Evolução Prolongada

existente. De forma a garantir e proporcionar segurança bem-estar e manutenção das ca-

pacidades.  

Como instrumento de diagnóstico e de acordo com os objetivos e o contexto, re-

corremos à observação. Segundo Ruivo, Ferrito & Nunes (2010), a observação pode ocor-

rer de forma natural, designada de observação “desarmada”, havendo oportunidade de

observar diretamente os comportamentos em diferentes situações, registo das caracterís-

ticas dos mesmos e posteriormente a sua avaliação. Pode também ocorrer a observação

de forma indireta, onde a informação é obtida através de questões que se colocam direta-

mente aos indivíduos.  

Nas primeiras semanas de estágio houve oportunidade de observar as rotinas exis-

tentes nas residências, assim como as rotinas das utentes residentes e o trabalho das pro-

fissionais. Havendo a oportunidade de detetar as dificuldades existes, como o défice de

conhecimentos sobre o conceito de saúde e doença mental assim como a interpretação

das suas características, dificultando a atuação em momentos mais desafiantes, muitas

vezes respostas menos assertivas. As lacunas existentes na comunicação muitas vezes

causando comprometimento na relação, influenciando negativamente a mesma. Desco-

nhecimento perante as emoções expressas, o que proporciona um aumento de alterações

de comportamento das utentes inseridas nas residências. Somando a esta realidade, o facto

de serem o grupo profissional mais presente fisicamente nas residências, o que conse-

quentemente tem a necessidade da tomada de decisão, colmatando muitas vezes por difi-

culdade na tomada das mesmas, sentimento de frustração devido às dúvidas existentes. A

rotatividade deste grupo profissional, muito por conta da falta de formação na área da

saúde mental, proporciona a incompreensão e desmotivação, acabando por ter um resul-

tado muito elevada. Esta rotatividade também tem efeito prejudicial para com as utentes

que se encontram nas residências, fazendo aumentar ansiedade, desconforto, alterações

no seu processo reabilitativo e consequentemente no seu processo de doença.  

Considerando a população existente nas residências sendo constituída por utentes

com doença mental grave consideramos pertinente abordar diversas temáticas de forma a

aumentar o conhecimento dos cuidadores formais sendo eles o grupo profissional –

AE/ASG.  
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Com o objetivo de confirmar e realizar o diagnóstico de necessidades é impera-

tivo, avaliar com a enfermeira orientador tais necessidades, sendo desta forma imprescin-

dível determinar estratégias de intervenção que promovam o aumento de conhecimento,

melhoria da atuação e consequentemente a qualidade dos cuidados e qualidade de vida

dos utentes. 

No âmbito da saúde mental, especificamente na reabilitação, é necessário ter em

conta a formação que as profissionais têm e por outro lado a sua necessidade de formação. 

O confronto para com a inexistência de formação na área da saúde mental e psi-

quiátrica, tornou-se uma questão fulcral, justificando a pertinência da elaboração de um

programa de psicoeducação para os cuidadores formais, com o objetivo de suprir as ne-

cessidades do grupo profissional. 

Desta forma, o enfermeiro especialista de saúde mental tem um papel imprescin-

dível para a avaliação das dificuldades deste grupo profissional e formular um programa

de psicoeducação que vá ao encontro dessas mesmas dificuldades, que visem a promoção

de conhecimentos e competências especificas no contexto dos cuidados a pessoas com

doença mental. 

4.1.2.  Caracterização do grupo profissional  

O grupo profissional é constituído por 12 elementos todos do sexo feminino com

idades compreendidas entre os 25 e os 61 anos, com tempo de serviço na instituição que

varia de 4 meses a 27 anos, sendo a média de serviço 4 anos. 

 

4.2.  DEFINIÇÃO DOS OBJETIVOS 

A fase seguinte corresponde à definição de objetivos que representa uma das fases

fundamentais na Metodologia do Projeto.  

“Enquadrando os objectivos na metodologia de projecto, estes assumem-se como

representações antecipadoras centradas na acção “a realizar”, ou seja, a determinação

dos objectivos finais embora não seja sempre uma condição prévia temporal é irremedi-

avelmente um ponto fulcral na elaboração de projectos de acção” (Barbier et al,1996

citada por Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010, p.18) 
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Esta implementação destina-se aos cuidadores formais (equipa AE/ASG). De forma

a dotar este grupo profissional de conhecimentos sobre saúde e doença mental, com vista

a melhorar as respostas às solicitações de uma pessoa com doença mental, inserida num

plano de reabilitação psicossocial. Este projeto estando delineado para cinco (5) sessões,

não se espera obter mudanças muito elevadas, mas sim perceber o impacto que poderá

ter. 

 “Como características dos objectivos do projecto, podemos definir que, os mes-

mos devem obedecer a alguns itens, sendo estes: claros; de linguagem precisa e concisa;

em número reduzido; realizáveis; mensuráveis em termos de qualidade, quantidade e du-

ração” (Gouveia el al. citado por Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010, p.19) 

 Ao definir o diagnóstico da situação, tornou-se fundamental delinear um objetivo

geral e respetivos objetivos específicos que orientasse todas as intervenções no âmbito do

programa de psicoeducação para os cuidadores formais – AE/ASG.  

Objetivo geral: 

• Desenvolver o projeto de um programa psicoeducativo para os cuidadores formais

de residências de reabilitação psicossocial de pessoas com doença mental grave

de evolução prolongada. 

Objetivo específicos: 

• Identificar o diagnóstico de situação; 

• Definir intervenções de acordo com as necessidades; 

• Implementar um programa de psicoeducação. 

 

4.3.  PLANEAMENTO DO PROJETO 

O planeamento, “é a terceira fase do ciclo de vida do Projecto, em que é elabo-

rado um plano detalhado do projecto cobrindo as várias vertentes da gestão: engenharia

do software, calendarização das actividades, recursos necessários, riscos e qualidade”

(Miguel, 2006 citado por Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010, p.20). 
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Nesta fase de planeamento do esboço do projeto, efetua-se o levantamento de re-

cursos, define-se as atividades a desenvolver pelos diferentes elementos do grupo, iden-

tificam-se as limitações do trabalho, definem-se também os métodos e técnicas de pes-

quisa e a calendarização do projeto, coma elaboração de um cronograma (Ruivo, Ferrito

& Nunes, 2010). 

Este programa de psicoeducação foi delineado com o intuito de ser desenvolvido nas

residências de reabilitação psicossocial de pessoas com doença mental e psiquiátrica

grave. A sua aplicação está direcionada aos cuidadores formais, grupo constituído por

indivíduos de ambos os géneros que respeitem os critérios de inclusão definidos. As ses-

sões planeadas promovem a partilha de experiências vivenciadas sentimentos, receios e

dúvidas, proporcionando assim também a partilha de conhecimento, identificação e ade-

quação de estratégias de intervenção resolução de problemas, com um propósito centrado

na melhoria dos cuidados. Como critérios de inclusão, temos o grupo profissional –

AE/ASG a prestar serviços nas residências de reabilitação. Os critérios de exclusão, todos

os outros grupos profissionais, visto que os objetivos elaborados são direcionados para as

necessidades da equipa de AE/ASG. 

Desta forma, nas primeiras semanas de estágio, com a colaboração da enfermeira

orientadora, definimos estratégias para a elaboração do projeto, no sentido de ir ao en-

contro das necessidades identificadas. Tendo em conta o horário de trabalho e toda a di-

nâmica, consideramos como estratégia mais adequada a realização das sessões do pro-

grama num horário de pausa, em que as utentes se encontram em atividades terapêuticas.

Assim não comprometer a parte laboral e as dinâmicas de serviço. 

Numa fase inicial, é muito importante estabelecer relação com os profissionais de

forma que seja mais confortável a nossa presença e não haver um comportamento condi-

cionado uma vez que era percetível a nossa necessidade de observação durante o tempo

laboral. 

Nesta fase de planeamento do esboço do projeto, efetua-se o levantamento de recur-

sos, define-se as atividades a desenvolver pelos diferentes elementos do grupo, identifi-

cam-se as limitações do trabalho, definem-se também os métodos e técnicas de pesquisa

e a calendarização do projeto, com a elaboração de um cronograma (Ruivo, Ferrito &

Nunes, 2010).  
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Deparamo-nos com algumas dificuldades e limitações decorrentes dos horários rota-

tivos e disponibilidade das pessoas. Uma vez que o programa iria ser executado em horá-

rio de trabalho e haver dificuldades em conciliar e planificar horário com o objetivo de

conseguir a presença de todos os profissionais. Desta forma houve a necessidade de efe-

tuar duas sessões com a mesma temática de forma abranger maior número de profissio-

nais. Assim conseguimos um grupo de doze profissionais, que estiveram presentes em

todas as sessões implementadas no programa. Ficando excluídas as profissionais do turno

da noite, uma vez que não tinha disponibilidade para estar presente.  

Durante a fase de planeamento, houve a necessidade de realizar pesquisa bibliográ-

fica para a realização das sessões de psicoeducação com as temáticas selecionadas, as

quais são: introdução à doença mental e suade mental; comunicação assertiva; alteração

de comportamento; emoções – regulação emocional; cuidador formal – autonomia vs pa-

ternalismo.  

Como momento avaliativo das sessões, efetuou-se a avaliação diagnóstica inicial

(anexo I) e final (anexo II), com o questionário utilizado pela instituição, e no final do

programa, utiliza-se a avaliação do formando (anexo III), também um documento institu-

ído na instituição. Todos os questionário são confidenciais. 

  

QUADRO Nº 1 – Estrutura do programa 

1ª sessão  Introdução à saúde mental e doença mental  

2ª sessão  Comunicação assertiva 

3ª sessão  Emoções – regulação emocional 

4ª sessão  Alteração de comportamento  

5ª sessão  Cuidador forma – autonomia vs paternalismo 

Objetivos  • Potenciar o desenvolvimento de conhecimento sobre a temática; 

• Aumentar a literacia da população alvo; 

• Promover a capacitação de competências dos envolvidos. 

População Alvo 

 

Grupo profissional – Ajudantes de Enfermaria/Auxilaires de serviços 

Gerais (AE/ASG)  

Duração  5 sessões, 2 por semana, com duração de 60 a 90 Minutos 
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Avaliação  • Observação direta de mudança de comportamentos, mu-

dança de conhecimentos, mudança de atitudes, aprendizagem 

de novas competências sociais e emocionais; 

• Questionário de avaliação diagnóstica inicial e final; 

• Questionário de avaliação do formando. 

 

QUADRO Nº 2 – Plano de sessão nº 1 – Psicoeducação sobre Introdução à Saúde men-

tal/ Doença mental 

Módulo I 

Sessão nº 1 

Tema Psicoeducação sobre Introdução à Saúde mental/ Doença mental 

Duração 60 a 90 Minutos 

Recursos Sala, cadeiras, computador, vídeo-projetor, diapositivos em formato Power Point 

Objetivo 

Geral 

• Potenciar o desenvolvimento de conhecimento sobre a temática. 

Objetivos 

Específi-

cos 

• Identificar os principais conceitos de saúde mental e doença mental; 

• Reconhecer as principais caraterísticas das diferentes doenças mentais; 

• Enumerar as características principais da deficiência intelectual; 

• Conhecer as formas de ação de acordo com as diferentes manifestações 

de sintomas; 

• Reconhecer os malefícios do estigma relativamente à doença mental. 

Plano 1º Momento 

 

- Identificar o tema da sessão; 

- Entrega do questionário de avaliação inicial de conheci-

mento; 

- Apresentar os objetivos da sessão. 

2º Momento 

 

- Apresentar conteúdos relativos à temática: 

• O que é a saúde mental e doença mental; 

• Características das doenças mentais; 

• O que é a Deficiência Intelectual e suas caraterísticas;  

• Estigma. 

- Incentivar a expressão de dúvidas e a partilha de sentimentos. 

3º Momento 

 

- Avaliar o impacto da sessão através do questionário final de 

conhecimentos. 
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QUADRO Nº 3 – Plano de sessão nº 2 – Psicoeducação sobre Comunicação Assertiva 

Módulo I 

Sessão nº 2 

Tema  Psicoeducação sobre Comunicação Assertiva 

Duração 60 a 90 Minutos 

Recursos Sala, cadeiras, computador, vídeo-projetor, diapositivos em formato Power Point 

Objetivo 

Geral 

• Potenciar o desenvolvimento de conhecimento sobre a temática. 

Objetivos 

Específi-

cos 

• Conhecer a comunicação: saber o que é, os elementos/tipos e estilos 

existentes; 

• Conhecer a comunicação assertiva e as suas técnicas. 

Plano 1º Momento 

 

- Identificar o tema da sessão, 

- Entrega do questionário de avaliação inicial de conheci-

mento, 

- Apresentar os objetivos da sessão. 

2º Momento 

 

- Apresentar conteúdos relativos à temática: 

• Comunicação: tipos/elementos/estilos; 

• Comunicação assertiva e as suas técnicas. 

- Incentivar a expressão de dúvidas e a partilha de sentimentos. 

3º Momento 

 

- Avaliar o impacto da sessão através do questionário final de 

conhecimentos. 

 

QUADRO Nº 4 – Plano de sessão nº 3 – Psicoeducação sobre Emoções – Regulação 

emocional 

Módulo I 

Sessão nº 3 

Tema Psicoeducação sobre Emoções – Regulação emocional 

Duração 60 a 90 Minutos 

Recursos Sala, cadeiras, computador, vídeo-projetor, diapositivos em formato Power Point 

Objetivo 

Geral 

• Potenciar o desenvolvimento de conhecimento sobre a temática. 
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Objetivos 

Específi-

cos 

• Conhecer o que são as emoções, conceitos e as suas funções; 

• Compreender a regulação emocional: o que é e as estratégias; 

• Identificar estratégias na atuação perante a crise. 

Plano 1º Momento 

 

- Identificar o tema da sessão; 

- Entrega do questionário de avaliação inicial de conheci-

mento; 

- Apresentar os objetivos da sessão. 

2º Momento 

 

- Apresentar conteúdos relativos à temática: 

• Compreender as emoções: conceito e as estratégias; 

• Identificar as estratégias de atuação perante a crise. 

- Incentivar a expressão de dúvidas e a partilha de sentimentos. 

3º Momento 

 

- Avaliar o impacto da sessão através do questionário final de 

conhecimentos. 

 

QUADRO Nº 5 – Plano de sessão nº 4 – Psicoeducação sobre Alterações de comporta-

mento 

Módulo I 

Sessão nº 4 

Tema Psicoeducação sobre Alteração de comportamento 

Duração 60 a 90 Minutos 

Recursos Sala, cadeiras, computador, vídeo-projetor, diapositivos em formato Power Point 

Objetivo 

Geral 

• Potenciar o desenvolvimento de conhecimento sobre a temática. 

Objetivos 

Específi-

cos 

• Identificar estratégias na atuação perante a crise; 

• Compreender as alterações de comportamento: o que são, tipos e porque 

ocorrem. 

Plano 1º Momento 

 

- Identificar o tema da sessão; 

- Entrega do questionário de avaliação inicial de conheci-

mento; 

- Apresentar os objetivos da sessão. 

2º Momento 

 

- Apresentar conteúdos relativos à temática: 

• O que é alterações de comportamento; 

• Porque ocorrem – “efeitos gatilho”; 
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- Incentivar a expressão de dúvidas e a partilha de sentimentos. 

3º Momento 

 

- Avaliar o impacto da sessão através do questionário final de 

conhecimentos. 

 

QUADRO Nº 6 – Plano de sessão nº 5 – Psicoeducação sobre Cuidador formal – Auto-

nomia Vs Paternalismo 

Módulo I 

Sessão nº 5 

Tema Psicoeducação sobre Cuidador formal – Autonomia Vs Paternalismo 

Duração 60 a 90 Minutos 

Recursos Sala, cadeiras, computador, vídeo-projetor, diapositivos em formato Power Point 

Objetivo 

Geral 

• Potenciar o desenvolvimento de conhecimento sobre a temática. 

Objetivos 

Específi-

cos 

• Conhecer o conceito de cuidador formal; 

• Identificar os objetivos e a importância do cuidador formal para a auto-

nomia; 

• Distinguir a autonomia VS paternalismo; 

• Identificar estratégias para evitar o peternalismo. 

Plano 1º Momento 

 

- Identificar o tema da sessão; 

- Entrega do questionário de avaliação inicial de conheci-

mento; 

- Apresentar os objetivos da sessão. 

2º Momento 

 

- Apresentar conteúdos relativos à temática: 

• Cuidador formal: conceito e os seus objetivos; 

• Paternalismo: conceito; 

• Estratégias para evitar o paternalismo. 

- Incentivar a expressão de dúvidas e a partilha de sentimentos. 

3º Momento 

 

- Avaliar o impacto da sessão através do questionário final de 

conhecimentos. 

 

  



Rute Antunes 
Maio 24 – Página 54 

 

Programa Psicoeducativo para os Cuidadores Formais de Residências de Reabilitação Psicossocial de
Pessoas com Doença Mental Grave de Evolução Prolongada

4.4.  EXECUÇÃO DO PROJETO 

 

Na fase de execução da Metodologia de Projeto, implementa-se todo o projeto pla-

neado anteriormente, ocorrendo a materialização do plano pretendido.  

“Neste sentido, o que anteriormente era somente um real construído mentalmente,

um “esboço de desejo”, começa a tornar-se numa situação real construída” (Carvalho

et al., 2001 e Nogueira, 2005 citados por Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010, p.23). 

É imperativo a procura de dados, documentos, informações que contribuam para re-

solução do problema identificado, tendo em conta a mobilização de dados e o tempo pre-

viamente estabelecido (Castro, et al., 1993; Carvalho et al., 2001, citados por Ruivo, Fer-

rito & Nunes, 2010). 

No planeamento das sessões, como foi referido, tivemos em conta a escassa formação

que os profissionais detinham referente à saúde mental e também os diagnósticos de en-

fermagem. Foi elaborado apresentações em PowerPoint (APÊNDICES), com a pesquisa

bibliográfica efetuada, com as temáticas planeadas anteriormente e de acordo com os

objetivos propostos. Achou-se pertinente iniciar o programa com informação sobre saúde

e doença mental. As sessões foram elaboradas tendo em conta a população alvo, com a

informação clara e de fácil leitura e compreensão, com diversos momentos de partilha ao

longo das sessões, de forma a poder dar espaço para partilha de sentimentos e questões. 

 

Sessão nº 1 – Psicoeducação sobre Introdução à Saúde mental/ Doença mental 

(Apêndice II) 

Primeiramente foi aplicado o questionário de avaliação diagnóstica inicial relati-

vamente à temática da sessão e de acordo com os objetivos da mesma, de forma a avaliar

os conhecimentos. 

Iniciou-se esta sessão com a história da saúde mental, direcionando também para

a história da instituição onde os profissionais prestam cuidados, uma vez que foi uma das

impulsionadoras para acolher pessoas, especialmente mulheres, com doença mental. Se-

guiu-se com um breve enquadramento conceptual sobre saúde mental; doença mental; as
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características das doenças mentais mais frequentes nas residências de reabilitação psi-

cossociais; os objetivos da reabilitação psicossocial, fomentando o papel dos profissio-

nais, finalizando com o estigma perante a doença mental.  

Acomponente educativa desta sessão tinha como objetivo de fornecer informação

sobre a doença mental, a sua etiologia, como era negligenciada antigamente e o seu im-

pacto negativo na sociedade. Foi abordado também o impacto das experiências e contex-

tos de vida a que as pessoas com doença mental estavam sujeitas, como falta de direitos

humanos e também a falta de conhecimentos sobre esta realidade. Com esta apresentação,

foi percetível, a consciencialização dos profissionais perante a informação fornecida, do-

tando-os de conhecimentos direcionados para a doença mental. A intervenção desta ses-

são teve como objetivo desmistificar mitos e estereótipos, ajudá-los a enfrentar os desa-

fios impostos pela doença mental, procurou-se dotá-los de intervenções mais assertivas

perante a crise; estratégias de gestão de comportamentos problemáticos e entender as di-

ferentes doenças mentais.  

Ao longo da sessão efetuou-se diversos momentos de partilha. Necessários para a

discussão em grupo, partilha de experiências passadas dos participantes e refletir sobre o

que se poderia fazer diferente ou o que resultou na situação mencionada, partilha de sen-

timentos, os quais podem ser positivos ou negativos. Entre o grupo, verificando-se a pre-

sença de empatia e sensibilidade dos profissionais perante as pessoas com doença mental.  

No final da sessão foi aplicado o questionário de avaliação diagnóstica final rela-

tivamente à temática da sessão e de acordo com os objetivos da mesma, de forma a avaliar

os conhecimentos adquiridos. 

 

Sessão nº 2 – Psicoeducação sobre Comunicação Assertiva (Apendice III) 

Foi aplicado o questionário de avaliação diagnóstica inicial relativamente à temá-

tica da sessão e de acordo com os objetivos da mesma, de forma a avaliar os conhecimen-

tos. 

 Nesta sessão evidenciou-se a comunicação: o que é, a sua função, os seus elemen-

tos, tipos e estilos; a importância da comunicação assertiva e as suas técnicas para treino

de assertividade. Esta sessão tem uma importância fulcral, uma vez que a comunicação é
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base elementar para o estabelecimento das relações interpessoais, especialmente, das re-

lações terapêuticas.  

 Esta sessão mostrou-se de grande importância, uma vez que durante os momentos

de partilha, houve muitas dúvidas relativamente a esta temática. Dúvidas essas, assentes

na atuação perante o contexto do dia a dia. As profissionais referiram que muitas das

vezes, se sentem impotentes perante situações de alteração de comportamento, não tendo

suporte que atenda as necessidades emocional dos utentes.  

Durante esta partilha de experiências vivenciadas, foi importante implementar téc-

nicas de role play de forma a compreender de atitudes menos assertivas em determinadas

situações e centrar-nos nas estratégias para a resolução de problemas. Os profissionais,

não tendo conhecimentos suficientes sobre a comunicação e encontrando-se grande parte

do tempo laboral como único profissional na residência, faz com que muitas das vezes

tenham sentimentos de frustração e impotência, traduzindo-se muitas vezes na incapaci-

dade de dar resposta ou de respostas mais desadequadas a determinadas situações. Nestes

momentos foi fundamental a intervenção do enfermeiro especialista para o reforço posi-

tivo e na procura de respostas reais e estratégias para a melhoria do bem-estar e otimizar

as competências e intervenções dos profissionais. Estas partilhas apresentam-se de uma

enorme importância, uma vez que o enfermeiro, centra-se no desenvolvimento do conhe-

cimento deste grupo profissional, com o objetivo de prevenir ocorrência de comporta-

mentos mais desafiantes e desta forma melhorar a sua interação com as utentes.  

Contudo, sabemos que o programa não tem impacto imediato nas problemáticas, não res-

pondendo a todos os desafios que irão surgir, mas possivelmente irá ter ganhos a longo

prazo com impacto nas futuras respostas às situações mais complexas. 

No final da sessão foi aplicado o questionário de avaliação diagnóstica final rela-

tivamente à temática da sessão e de acordo com os objetivos da mesma, de forma a avaliar

os conhecimentos adquiridos. 

Sessão nº 3 – Psicoeducação sobre Emoções – Regulação emocional (Apendice IV) 

Foi aplicado o questionário de avaliação diagnóstica inicial relativamente à temá-

tica da sessão e de acordo com os objetivos da mesma, de forma a avaliar os conhecimen-

tos. 
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 A temática desta sessão é sobre as emoções: o que são; os vários tipos; interpreta-

ção das emoções; a dificuldade existente na regulação emocional; as estratégias de regu-

lação emocional, tais como as boas práticas para promover a regulação emocional e atu-

ação em momentos de crise. Também foi considerado importante abordar a capacidade e

a necessidade que os profissionais têm de se autorregular, perante situações adversas. 

 Procurou-se dotar os profissionais de estratégias de como lidar com as exigências

emocionais associadas ao contexto em que estão inseridas profissionalmente. Uma vez

que prestam cuidados a pessoas com doença mental inseridas numa residência de reabili-

tação, em que estas se encontram institucionalizadas, encontrando-se muitas vezes priva-

das da sua própria privacidade. Desta forma, em alturas que existem dificuldades em lidar

com o sentir, com as suas emoções e/ou sensações, estas pessoas não padecem de estra-

tégias de regulação emocional, uma vez que não possuem locais que possam recorrer

quando se encontram com alterações do comportamento, não havendo também privaci-

dade total, o que se torna uma dificuldade acrescida na regulação emocional.  

Com esta sessão, um objetivo primordial foi o consciencializar os profissionais

para a necessidade de desenvolver estratégias perante os comportamentos desafiantes que

podem ocorrer por diferentes razões, uma vez que, são os profissionais o primeiro ele-

mento a prestar auxílio na regulação emocional e na estabilização clínica.  

A componente educativa desta sessão procurou acima de tudo fornecer informa-

ção sobre emoções. Uma palavra, com uma dimensão gigante na área da saúde mental

com a aplicação do questionário de avaliação diagnóstica constatou-se a falta de conhe-

cimentos sobre esta temática. Assim achou-se pertinente reservar metade do tempo de

ação para momentos de partilha. Estes momentos foram essenciais para que os profissio-

nais pensem em situações como estas, se coloquem no lugar do outro e questionem, pois,

as Pessoas Assistidas, têm uma maior dificuldade em lidar e em gerir o seu sentir, não

dispondo de recursos materiais e de espaço físico que permita o trabalho introspetivo.

Desta forma nós, enquanto profissionais, devemos estar em alerta e otimizar as estraté-

gias.  

De forma a melhorar a capacidade de resposta foi efetuada em exercício, baseado

em casos práticos e reais e tendo em conta a informação fornecida relativamente às boas

práticas para promover a regulação emocional e a atuação em momento de crise. Desta
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forma e de acordo com a situação descrita no exercício teriam de elaborar a melhor res-

posta. Foi muito positivo o feedback do grupo, referindo que este tipo de formação é

essencial para atuação a nível profissional, com aquisição de novos conhecimentos, assim

como aplica los e havendo também a possibilidade de validar os mesmos. Sendo benéfico

o refletir sobre as intervenções e com intuito de melhorar a sua resposta.  

No final da sessão foi aplicado o questionário de avaliação diagnóstica final rela-

tivamente à temática da sessão e de acordo com os objetivos da mesma, de forma a avaliar

os conhecimentos adquiridos. 

 

Sessão nº 4 – Psicoeducação sobre Alterações de comportamento (Apendice V) 

Foi aplicado o questionário de avaliação diagnóstica inicial relativamente à temá-

tica da sessão e de acordo com os objetivos da mesma, de forma a avaliar os conhecimen-

tos. 

Relativamente a esta sessão, a temática direcionava-se para as alterações de com-

portamento, focando no “efeito gatilho” ou os triggers que originam alterações de com-

portamento e/ou comportamento disruptivos. Foram realizadas dinâmicas de partilha,

com questões que proporcione análise reflexiva, onde foi possível identificar possíveis

alterações de comportamento; o porquê de as mesmas ocorrerem e como nos sentimos

perante estes comportamentos. Podemos considerar ser um tema complexo, mas necessa-

rio importante e crucial no contexto em que os profissionais se inserem. 

Relativamente a esta temática, inicialmente foi necessário o reconhecimento, com

os profissionais, do seu conhecimento da temática apresentada. Desta forma foi impor-

tante perceber se têm conhecimento sobre os diferentes tipos de alterações, se os conse-

guem identificar, o que antecede o chamado efeito gatilho que desenvolve estas alterações

comportamentais. Momentaneamente o tema foi dirigido para a agressividade, devido a

ser um comportamento mais recorrente e onde os profissionais mostram maior dificul-

dade em atuar. Posto isto, houve a necessidade de fornecer informações sobre outras al-

terações de comportamento onde não é observado agressividade, como por exemplo: o

isolamento, a insónia e a apatia que é considerada uma alteração de comportamento, se

não for o habitual das pessoas. Estas alterações têm um valor imensurável e é necessário
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manter a vigilância para perceber a estabilidade da pessoa com doença mental. Fomos ao

encontro da problemática inicial para a elaboração deste programa, indo ao encontro de

falta de resposta perante situações mais graves, com dificuldades na implantação de es-

tratégias, falta de formação o que proporciona dificuldades em implementar intervenções

assertivas. 

É importante desmistificar muitas componentes negativas direcionadas a esta te-

mática dando especial atenção aos sentimentos vivenciados pelos profissionais perante

situações mais desafiantes e marcantes.  

Nos momentos de partilha, como já foi referido foram identificadas três perguntas

com objetivo de refletir sobre as situações vivenciadas e de preferência em grupo, de

forma a proporcionar um espaço de partilha de sentimentos experiências relacionadas

com as dificuldades e situações stressantes sentidas no trabalho, promovendo o diálogo e

comparação de perspetivas para que haja também o aumento de coesão no grupo. As in-

tervenções centram-se essencialmente no desenvolvimento de conhecimentos e compe-

tências, de forma a prevenir ou reduzir a ocorrências de alteração de comportamento.  

O papel do enfermeiro foi muito importante durante esta partilha uma vez que esta

temática apresenta muitas emoções e expressão de sentimentos perante situações de maior

agressividade. Desmistificar os sentimentos mais negativos, pois o ser agredido, é algo

muito perturbador, mas também fornecer ferramentas e estratégias para que haja a perce-

ção de que estes comportamentos mais agressivos advêm de contexto específico, sempre

relacionado com a patologia que padece. E que muitas das vezes nada é dirigido aos pro-

fissionais, mas são estes o elo mais próximo e o primeiro a lidar com a situação de alte-

ração de comportamento.  

É fulcral nesta situação que a interação seja também direcionada na valorização

dos profissionais, estes sentirem-se valorizados na sua capacitação de compreender as

alterações de comportamento das pessoas e o seu sofrimento. Importante realçar o papel

enquanto profissional, da responsabilidade profissional, do respeito e empatia, que têm

de estar sempre presente. Salientar também que um profissional ao não conseguir regular-

se emocionalmente, poderá estar a promover estes comportamentos disruptivos tornando-

se em negligência, pois não potencia a estabilidade clínica da pessoa assistida. 
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No final da sessão foi aplicado o questionário de avaliação diagnóstica final rela-

tivamente à temática da sessão e de acordo com os objetivos da mesma, de forma a avaliar

os conhecimentos adquiridos. 

 

Sessão nº 5 – Psicoeducação sobre Cuidador formal – Autonomia Vs Paternalismo

(Apendice VI) 

Foi aplicado o questionário de avaliação diagnóstica inicial relativamente à temá-

tica da sessão e de acordo com os objetivos da mesma, de forma a avaliar os conhecimen-

tos. 

Com esta temática pretende-se desenvolver linhas orientadoras que facilitem o

cuidador formal a manter o seu papel profissional, conseguindo manter a distanciamento

profissional necessário e capacidade de impor os limites, para que haja bem-estar de todos

os envolvidos, portanto profissionais como utentes.  

Esta temática tem a sua importância, tendo em conta o contexto. Estando este pro-

fissional inserido numa residência de reabilitação psicossocial, a tempo inteiro, é consta-

tável que a relação entre profissionais/utentes encaminhe se para uma linha cada vez mais

ténue. Resultante da presença permanente de ambos os elementos acabam por inconsci-

entemente transpor a linha que separa a relação profissional e a relação pessoal.  

No momento de partilha foi visível a dificuldade que alguns profissionais já apre-

sentavam em se distanciar e conseguir colocar-se no seu respetivo papel social. Intitu-

lando as utentes como “minhas meninas” e o local de trabalho como “a minha unidade”,

potenciando o paternalismo e não promovendo a autonomia das pessoas assistidas. Com

esta situação é muito provável que seja exista indiferença do profissional de saúde sobre

a vontade da utente, mesmo sendo justificada por “achar” que é o melhor para o seu bem-

estar. Indo desta forma contra os objetivos terapêuticos da reabilitação psicossocial, os

quais são fomentar a autonomia das pessoas, capacitá-las e não as substituir e acima de

tudo não as infantilizar e tratá-las como pessoas adultas.  

É importante o trabalho com os profissionais de saúde que exercem as suas fun-

ções junto da população com doença mental, acerca dos papéis sociais de cada um e a

necessidade de promoção da autonomia, de Empowerment e de autodeterminação. Este
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ponto é crucial, pois evita o paternalismo e a infantilização das pessoas assistidas, poten-

ciando uma maior responsabilidade de cada um, uma maior estabilidade clínica e o seu

processo de reabilitação e de integração na comunidade. 

O papel do enfermeiro especialista, tendo em conta as suas intervenções psicoe-

ducativas, disponibiliza-se para atender às necessidades identificadas, fornecer informa-

ção adequada, capacitando e fortalecendo o desenvolvimento de estratégias de atuação,

para que o profissional ganhe capacidade de definir e compreender o seu papel enquanto

cuidador formal - profissional prestador de cuidados.  

 

4.5.  AVALIAÇÃO DO PROJETO  

A avaliação, sendo a última fase da Metodologia de Projeto é caraterizada como

um processo dinâmico, deve fornecer os elementos necessários, implica a comparação

dos objetivos definidos no início e os atingidos no final, devendo ser de uma forma rigo-

rosa (Nogueira, 2005 citado por Ruivo et al., 2010). 

Ao longo da execução do programa de psicoeducação, a avaliação foi realizada

em todas as sessões com a aplicação do questionário de avaliação diagnóstica final (anexo

II), mantendo as linhas orientadoras do questionário de avaliação diagnóstica inicial

(anexo I). O que foi imperativo para a avaliação dos conhecimentos adquiridos com as

sessões e desta forma compreender o impacto que se obteve em cada sessão. 

O questionário de avaliação diagnóstica inicial e final apresentam uma escala de

avaliação pré definida. Esta avaliação encontra-se descrita em Fraco, Médio, Bom e

Muito Bom. Tendo em conta os objetivos da sessão e as competências chave a desenvol-

ver de acordo com a temática da sessão, este foi preenchido no início e no final da sessão,

com a finalidade de se autoavaliarem. Desta forma, fez-se o levantamento das respostas

dadas pelas participantes, com o intuito de constatar o impacto que as sessões tiveram.  
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GRÁFICO 1 - Sessão nº 1 – Psicoeducação sobre Introdução à Saúde mental/ Do-

ença mental 

 

Podemos constatar com a observação do presente gráfico, que houve aquisição de

conhecimento relativamente à temática apresentada. Podemos concluir desta forma que a

sessão atingiu os objetivos propostos, permitindo o aumento do conhecimento sobre a

saúde e doença mental. 

 

GRÁFICO 2 – Sessão nº 2 – Psicoeducação sobre Comunicação Assertiva 
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Como a observação do gráfico, verificamos que as intervenções do EEESMP fo-

ram eficazes, na medida que a informação transmitida, favoreceu a aquisição de conheci-

mentos, potenciando a capacitação dos participantes e consequentemente a melhoria das

intervenções. 

GRÁFICO 3 – Sessão nº 3 – Psicoeducação sobre Emoções – Regulação emocional 

No presente gráfico, os resultados dos questionários encontram-se explanados no

mesmo, que confirmam que com a realização da sessão houve ganhos consideráveis, e

aquisição de conhecimentos, colmatando desta forma a carência de informação relativa-

mente a esta temática.  

GRÁFICO 4 – Sessão nº 4 – Psicoeducação sobre Alterações de comportamento 
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 Com base nos resultados observados, é verificável que os objetivos definidos para

a sessão foram superados. Podendo-se considerar que apresentação do EEESMP, foi bem

desenvolvida, uma vez que se verifica uma diferença significativa entre a avaliação inicial

e final. 

GRÁFICO 5 – Sessão nº 5 – Psicoeducação sobre Cuidador formal – Autonomia Vs

Paternalismo 

 

Os resultados acima observáveis, são bastante promissores, uma vez que a temá-

tica, não é muito utilizada, mas percebeu-se ser de uma grande importância no contexto

onde estamos inseridos. Assim, a implementação da mesma, teve os seus benefícios, ha-

vendo ganhos com a aquisição de novos conhecimentos no desenvolvimento da prática

profissional. 
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GRÁFICO 6 – Avaliação do Formando 

 

O gráfico anterior refere-se à avaliação do formando (Anexo III), tendo como pa-

ramentros de avaliação discordo, não concordo/nem discordo, concordo e concordo bas-

tante relativamente ao nosso programa. Podemos constatar a satisfação dos doze (12) par-

ticipantes, e de acordo com o seu feedback, esta foi muito positiva. 

Os resultados sugerem que a abordagem psicoeducativa respondeu às necessida-

des detetadas, permitindo atingir os objetivos propostos. Por último encontra-se o gráfico

que corresponde aos resultados do questionário de avaliação do formando. 

No final de cada sessão também foi essencial o feedback obtido pelos grupos,

referindo a importância que cada sessão teve para a melhoria do seu desempenho profis-

sional, uma vez que a partilha disponibilizada em cada sessão foi essencial para colmatar

sentimentos de frustração e atenuar dúvidas existentes. Inclusive no decorrer do pro-

grama, houve profissionais que referiram ter implementado estratégias adquiridas com a

informação retida das sessões, o que proporcionou, que se sentissem, mas competentes

na resolução de problemas e mãos capazes de atuar em situações mais desafiadoras.  

 O principal obstáctulo foi a restrição de tempo inerentes às sessões e à disponibi-

lidade dos participantes, de forma a não comprometer o tempo laboral dos cuidadores

formais, os quais são os participantes.  

O que se conseguiu constatar, foi que as sessões tendem a prolongar-se, principal-

mente nos momentos de partilha, muito por conta da necessidade dos participantes em
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expressar as suas emoções, experiências, inseguranças. Assim, em futuros programas, se-

ria benéfico aumentar o tempo das sessões, sendo efetuado se possível fora do tempo

laboral e contando como tempo de formação.  
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5. ANÁLISE REFLEXIVA SOBRE AQUISIÇÃO E DESENVOLVI-

MENTO DAS COMPETÊNCIAS  

 

Neste capítulo, é esperado uma análise reflexiva relativamente à aquisição das 

competências comuns do enfermeiro especialista, das competências especificas do enfer-

meiro especialista de saúde mental e psiquiátrica e por fim, das competências de mestre.  

Esta análise decorre no âmbito do estágio, numa perspetiva de refletir sobre as 

vivências experienciadas, no caminho da melhoria para o desenvolvimento de competên-

cias e qualidade dos cuidados em saúde mental e psiquiátrica. 

De acordo com o artigo 4º do Regulamento do Exercício Profissional do Enfer-

meiro – REPE, “Enfermagem, é a profissão que, na área da saúde, tem como objetivo

prestar cuidados de enfermagem ao ser humano, são ou doente, ao longo do ciclo vital, 

e aos grupos sociais, em que ele está integrado, de forma que mantenham, melhorem e 

recuperem a saúde, ajudando-os a atingir a sua máxima capacidade funcional tão rapi-

damente quanto possível” (OE, 2015b, p.99) e o “Enfermeiro é o profissional habilitado

com um curso de enfermagem legalmente reconhecido, a quem foi atribuído um título 

profissional que lhe reconhece competência científica técnica e humana para a prestação 

de cuidados de Enfermagem gerais ao individuo, família, grupos e comunidade, aos ní-

veis de prevenção primária, secundária e terciária” (OE, 2015b, p.99). 

 

Benner (2001), que estudou a aprendizagem experiencial na prática e enferma-

gem, enfatiza a experiência profissional e considera que o conhecimento prático é adqui-

rido com o tempo experiencial na sua prática. O autor desenvolveu um modelo de aqui-

sição de competências tendo por base o Modelo de Aquisição de Perícia de Dreyfus, iden-

tificando cinco (5) níveis de competências na prática clínica de enfermagem; iniciado, 

avançado, competente, proficiente e perito. 

 

            Nível 1 – o iniciado, os conhecimentos, normas, princípios com que atua na sua 

prática são os adquiridos durante o teu percurso de estudante. Não apresenta nenhuma 

experiência das situações com as quais é confrontado na prática. Apresenta dificuldades 
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na integração, sem capacidade de estabelecimento de prioridades, cumpre normas de 

forma a adequar o seu comportamento sendo focado nas regras. 

 Nível 2 – o avançado, apresenta um comportamento considerado aceitável, 

quando confrontado em situações reais com base nos seus conhecimentos. Utiliza o mé-

todo de repetição, apresenta ainda dificuldades no estabelecimento de prioridades. 

 Nível 3 – o competente, o qual trabalha no mesmo serviço há mais de 2 anos. 

Mobiliza as suas intervenções desenvolvendo-as de acordo com os objetivos estabeleci-

dos a médio/longo prazo. Planeia intervenções com consciência para com a situação com 

que se depara, consegui terminar algumas prioridades. Necessita de desenvolver flexibi-

lidade e a ação na tomada de decisão, que certas situações exigem. 

 Nível 4 – o proficiente, perceciona as situações reais e as suas ações são realiza-

das por máximas. Com a sua experiência adquirida, apresenta capacidade de reconhecer 

as situações por inteiro tendo perspicácia nessas determinadas situações. No entanto em 

situações mais complexas ou novas para si, não se encontra apto na sua tomada de decisão 

nessas mesmas situações complexas. 

 Nível 5 – o perito, detonante de uma enorme experiência, apresenta uma com-

preensão intuitiva para toda a situação na sua globalidade. É um profissional com elevado 

nível de adaptação, comportamento flexível, agindo rapidamente e em conformidade com 

a situação, de acordo com o seu grau de complexidade. A sua postura e ação no aconte-

cimento complexo é regido de forma notável. Sendo reconhecido por outros profissionais 

e pessoas assistidas.  

 

 De acordo com Benner (2001), o enfermeiro especialista deve possuir conheci-

mentos técnicos, ser capaz de tomar decisões, comunicar eficazmente, ser flexível, res-

ponsável e criativo, ter espírito crítico e de iniciativa e ter uma conduta ética e deontoló-

gica. 

 

5.1.  COMPETÊNCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA  
As competências comuns encontram-se no Regulamento nº 140/2019 – Regula-

mento das Competências Comuns do Enfermeiro Especialista publicado no Diário da Re-

pública, 2ª série – N.º 26 de 6 de fevereiro de 2019 e procura definir um conjunto de 

competências, as quais são as partilhadas por todos os enfermeiros com especialidade, 
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independente da área especializada. Estão presentes na capacidade de conceber, gerir e 

supervisionar os cuidados de enfermagem, tendo suporte na investigação, de formação e 

assessoria ao exercício das funções especializadas (OE, 2019). 

Durante o estágio foi possível trabalhar todas estas competências, focando espe-

cialmente no desenvolvimento de novas aprendizagens profissionais, e desta forma es-

tando mais desperto na avaliação das situações, manutenção e melhoria nos cuidados, 

proporcionando cuidados de enfermagem de excelência. Foi determinante na consolida-

ção de conhecimentos e competências e no desenvolvimento de estratégias essenciais 

para a prestação de cuidados e na realização e concretização de projetos de intervenção. 

Segundo o Regulamento n.º 140/2019, estas são compostas por quatro domínios, 

nos quais estão definidas nove (9) competências comuns que o enfermeiro especialista 

deve deter. Englobam-se como domínios e respetivas competências comuns as seguintes: 

 

  A) Responsabilidade profissional, ética e legal: 

A1) Desenvolve uma prática profissional ética e legal, na área de especialidade, 

agindo de acordo com as normas legais, os princípios éticos e a deontologia profissional;  

A2) Garante práticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as res-

ponsabilidades profissionais (OE, 2019, p.4745). 

 

A profissão de enfermagem é regida na sua conduta, por dois documentos concre-

tos, nomeadamente o Código Deontológico do Enfermeiro (CDE) e o REPE, onde se 

encontram as diretrizes imprescindíveis para o agir profissional sob a orientação dos prin-

cípios éticos e deontológicos. Podemos identificar os quatro princípios éticos, os quais 

são: 

•  Princípio respeito pela autonomia, todos os profissionais têm obrigação de res-

peitar as pessoas com dignidade, a tomada de decisão de acordo com os seus interesses 

mesmo quando não se encontra em concordância com os profissionais; 

 



Rute Antunes 
Maio 24 – Página 70 

 

Programa Psicoeducativo para os Cuidadores Formais de Residências de Reabilitação Psicossocial de
Pessoas com Doença Mental Grave de Evolução Prolongada

•  Princípio da não maleficência, refere-se à obrigatoriedade de não causar dano di-

reto ou indiretamente ao utente; 

 
•  Princípio de beneficência, no exercício profissional atuam de forma a beneficiar 

o utente relativamente à sua saúde e bem-estar. De referir que por vezes se encontra in-

terligado ao princípio da não maleficência, em situações em que há um paralelismo entre 

os benefícios do tratamento e os riscos que o mesmo acarreta a pessoa; 

 
•  Princípio da justiça, o profissional tem a obrigatoriedade de garantir que todas as 

pessoas são tratadas com os mesmos benefícios de forma justa e respeitar a individuali-

dade da pessoa. 

As intervenções desenvolvidas no decorrer do estágio, foram sustentadas numa 

prática profissional, a qual é desenvolvida tendo como base primordial presente a respon-

sabilidade profissional, a tomada de decisão assente nos valores, princípios éticos, normas 

deontológicas e respeito pelos direitos humanos. 

Esta competência foi fulcral, permitindo-nos atuar sempre com respeito à digni-

dade e direitos das pessoas. Deparamo-nos com momentos bastante complexos, suporta-

dos e fundamentados nos princípios éticos e deontológicos, os quais, vivenciados muitas 

vezes com ambiguidades de pensamentos e sentimentos. Estas podem resultar em dilemas 

éticos no momento da tomada de decisão, desta forma, é imprescindível reger a mesma, 

suportada no exercício profissional, seguro e responsável quanto às questões éticas, de-

ontológicas e respeito pelos direitos humanos. A nossa atuação foi pautada pela garantia 

da prática de cuidados que respeitem os direitos, a confidencialidade e valorização pela 

autodeterminação da pessoa cuidada.  

Reforçando com Nunes (2014), para além de uma prática profissional e etica, é 

imprescindível o cuidado ético. Tendo em conta as fragilidades da pessoa que requer cui-

dado, estando limitada quanto à sua liberdade, com alteração de consciência, incapaci-

dade de pedir auxílio e apresentando a sua autonomia comprometida por diversas e dife-

rentes razões, nestas situações, prestar cuidados requer “… tanto quanto boas práticas

como um agir virtuoso, que procure a alternativa menos restritiva, a abordagem mais 

capacitadora, assumindo o papel de provedor de cuidados. Entre os riscos da manipula-
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ção, do abuso da autoridade, da substituição e do paternalismo, procuramos a justa me-

dida de um cuidado ajustado à singularidade da pessoa e da situação” (Nunes, 2014 

p.14). 

B) Melhoria contínua da qualidade:

B1) Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas 

estratégicas institucionais na área da governação clínica;  

B2) Desenvolve práticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de 

melhoria contínua; 

B3) Garante um ambiente terapêutico e seguro (OE, 2019, p.4745). 

O exercício da profissão de enfermagem deve obedecer a uma melhoria contínua 

no âmbito da qualidade dos cuidados prestados, como é referido no Regulamento 

356/2015 – Regulamento dos Padrões de Qualidade dos Cuidados Especializados em En-

fermagem de Saúde Mental (OE, 2015a). 

A profissão de enfermagem baseia-se num exercício seguro, de qualidade, ques-

tões éticas e deontológicas. O enfermeiro especialista deverá ser detentor de maior co-

nhecimento e ferramentas mais eficazes, com maior consolidação das competências. De 

forma que apresente uma atuação mais consciente, maior capacidade de avaliar a prática 

clínica, fundamentada numa prática de excelência.  

O estágio possibilitou investir na qualidade dos cuidados prestados, estando mais 

desperto na avaliação das situações, manutenção e melhoria dos cuidados. De forma a 

proporcionar cuidados de enfermagem de excelência o que permite consolidação de co-

nhecimentos e competências na realização e concretização de projetos de intervenção. 

Desta forma colaboramos, com a equipa multidisciplinar através das reuniões semanais, 

realização das consultas de enfermagem estruturadas, reuniões comunitárias semanais, 

reuniões de enfermagem nas residências, de forma a levantar as necessidades de cada 

pessoa assistida e potenciar um comportamento proactivo, disponível, eficaz para a reso-

lução de problemas, primando, sempre, pela qualidade e fundamentação das intervenções, 

garantindo práticas de qualidade continua e um ambiente terapêutico e seguro. No en-

tanto, mantém-se sempre a necessidade de investimento do conhecimento científico, de 

forma a sustentar as intervenções especializadas de enfermagem.  
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Interligado com o que foi descrito ao longo do estágio realizou-se um programa 

de psicoeducação dirigido aos cuidadores formais, grupo profissional constituído pelos 

AE/ASG, essencial nos cuidados e na melhoria contínua com o objetivo de transmitir e 

consolidar conhecimentos e competências de forma a proporcionar às residentes cuidados 

melhorados, concisos e direcionados ao bem-estar e qualidade de vida.  

 

C) Gestão dos cuidados: 

C1) Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a 

articulação na equipa de saúde;  

C2) Adapta a liderança e a gestão dos recursos às situações e ao contexto, vi-

sando a garantia da qualidade dos cuidados (OE, 2019, p.4745). 

Neste domínio, primou-se pela integração na equipa multidisciplinar, enquanto 

aluno da especialidade de saúde mental e psiquiátrica contribuindo para a promoção e 

continuidade dos cuidados. Foi possível constatar a existência de uma equipa multidisci-

plinar bem estruturada com bom ambiente de trabalho havendo articulação entre profis-

sionais para a melhoria e manutenção das necessidades das utentes. 

No decorrer do estágio, uma das situações com que nos deparamos que demostra 

a capacidade de articulação e trabalho em equipa e vai também ao encontro da responsa-

bilidade etica e legal. Uma situação como a recusa de medicação por parte de uma utente 

que devido aos efeitos secundários que a apresentava e que eram visíveis. Neste contexto, 

transporta-nos para um dilema na tomada de decisão. Uma vez que nos reportam para o 

princípio da autonomia e princípio da beneficência, sabendo a importância da medicação, 

mas também a importância existindo pelo respeito face à vontade e autonomia da pessoa. 

Articulamos e atuamos em equipa multidisciplinar, com o objetivo de conseguir chegar a 

uma concordância com a utente relativamente à medicação que estava disposta a tomar, 

tendo em consideração a sua patologia e necessidade de medicação.  

Durante o estágio, tendo em conta o contexto, procurámos sempre mobilizar o 

conhecimento e experiência na tomada de decisão, integrando a pessoa assistida sempre 

como prioritário. Devolvendo uma prática profissional empática, harmonizando o bem 

estar emocional e psicológico, auxiliando a identificar as suas necessidades, fragilidades 
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e estratégias que colmatem as mesmas e desta forma ter em conta o seu processo reabili-

tativo.  

D) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais:

D1) Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade; 

D2) Baseia a sua praxis clínica especializada em evidência científica (OE, 2019, 

p.4745). 

Constatamos que o EEESMP é o instrumento terapêutico para estabelecer a rela-

ção terapêutica estabelecida entre enfermeiro e utente, é fulcral para o desempenho da 

prestação de cuidados de saúde. É fundamental o seu crescimento pessoal, desenvolvi-

mento de autoconhecimento e autoconsciência na melhoria contínua da prática profissio-

nal, baseado na evidencia científica. É determinante para a tomada de decisão, no deline-

amento e planeamento dos cuidados de enfermagem, visando a promoção, manutenção e 

reabilitação da saúde mental.  

Durante o estágio, as reflexões realizadas para e com a enfermeira orientadora 

foram fundamentais para o desenvolvimento desta competência uma vez que permitiu 

refletir sobre a nossa prática avaliá-la e contribuindo para a otimização das respostas, 

valorizando e pensando sobre sentimentos e emoções durante o percurso, o que facilitou 

a promoção do processo de autoconhecimento, proporcionand-nos uma maior compreen-

são no que se refere ao papel multifacetado do EEESMP nos diversos contextos. 

5.2.  COMPETÊNCIAS ESPECÍFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA 
EM ENFERMAGEM DE SAÚDE MENTAL E PSIQUIÁTRICA  

O Regulamento nº 515/2018 – Regulamento das Competências Específicas do En-

fermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica encontram-se pu-

blicadas no Diário da República, 2ª série – N.º 151 de 7 de agosto de 2018, refere que o 

enfermeiro especialista é aquele que detém um conhecimento aprofundado em uma área 

específica de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e 

aos problemas de saúde, que mostram níveis elevados de apreciação clínica e tomada de 

decisão, traduzidos num conjunto de competências especializadas relativas a uma área de 

intervenção. 
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Segundo o preâmbulo do Regulamento nº 515/2018, “a enfermagem de saúde

mental foca-se na promoção da saúde mental, na prevenção, no diagnóstico e na inter-

venção perante respostas humanas desajustadas ou desadequadas aos processos de tran-

sição, geradores de sofrimento, alteração ou doença mental” (OE, 2018, p. 21427). 

O enfermeiro especialista em enfermagem de saúde mental e psiquiátrica, através 

das suas competências, mobiliza-se como instrumento terapêutico, desenvolve conheci-

mentos e capacidades no âmbito terapêutico, desenvolvendo uma compreensão e inter-

venção terapêutica eficaz na promoção e proteção de saúde mental, como também na 

prevenção da doença mental.  

“… a enfermagem de saúde mental e psiquiátrica foca -se na promoção da saúde 

mental, na prevenção, no diagnóstico e na intervenção perante respostas humanas desa-

justadas ou desadaptadas aos processos de transição, geradores de sofrimento, alteração 

ou doença mental. … são as competências de âmbito psicoterapêutico, que permitem ao

enfermeiro EESMP desenvolver um juízo clínico singular, logo uma prática clínica em 

enfermagem distinta das outras áreas de especialidade” (OE; 2018, p. 21427). 

“(…) os cuidados de enfermagem, estes têm como finalidade ajudar o ser humano

a manter, melhorar e recuperar a saúde, ajudando-o a atingir a sua máxima capacidade 

funcional tão rapidamente quanto possível” (OE, 2018, p.21427). 

 

De acordo com o Regulamento n.º 356/2015, 

"A enfermagem de saúde mental, sustentada na evidência científica e apoiada nas 

teorias de enfermagem, psicológicas, psicossociais e neurobiológicas, persegue os mais 

elevados padrões de qualidade no cuidar. A abordagem holística, suportada na relação 

de ajuda, tem em conta as necessidades e as capacidades dos indivíduos, famílias e co-

munidades." (OE, 2015a, pág. 17034). 

Segundo a Ordem dos Enfermeiros o EEESMP, além das competências gerais 

possui ainda competências específicas de acordo com o Artigo 4º do Regulamento nº 

515/2018, que são as seguintes:  
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“a) Detém um elevado conhecimento e consciência de si enquanto pessoa e en-

fermeiro, mercê de vivências e processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal 

e profissional;  

b) Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, família, grupos e comunidade na 

otimização da saúde mental;  

c) Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na família, grupos e co-

munidade a recuperar a saúde mental, mobilizando as dinâmicas próprias de cada con-

texto;  

d) Presta cuidados psicoterapêuticos, sócio terapêuticos, psicossociais e psicoe-

ducacionais, à pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dinâmica in-

dividual, familiar de grupo ou comunitário, de forma a manter, melhorar e recuperar a 

saúde” (OE, 2018, p. 21427). 

Seguidamente iremos proceder à análise reflexiva sobre o estágio e o seu contri-

buto para o desenvolvimento das quatro competências específicas do Enfermeiro Especi-

alista em Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica. 

a) Detém um elevado conhecimento e consciência de si enquanto pessoa e 

enfermeiro, mercê de vivências e processos de autoconhecimento, desenvolvimento pes-

soal e profissional.  

Descritivo: “A Capacidade de autoconhecimento e desenvolvimento pessoal, mediante a

vivência de técnicas psicoterapêuticas e sócio terapêuticas é central para a prática de 

enfermagem de saúde mental, visto que ao interferir na capacidade para estabelecer uma 

relação terapêutica e desenvolver intervenções psicoterapêuticas, sócio terapêuticas, 

psicossociais e psicoeducativas condiciona os resultados esperados” (OE, 2018, p. 

21428). 

 

É fundamental que o EEESMP detenha uma capacidade de autoconhecimento, 

autoconsciência elevada e esteja disponível para o seu desenvolvimento, tanto enquanto 

pessoa e enquanto profissional. Conseguindo determinar pensamentos, sentimentos e 

emoções independentemente de serem positivas ou negativas, as quais, de certa forma 
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possam interferir na relação terapêutica, limitando a intervenção, impossibilitando o es-

tabelecimento da verdadeira relação terapêutica e consequentemente limitar também as 

intervenções.  

 

Todas estas interação pressupõe um grande empenho por parte do enfermeiro já 

que “é essencial que tenha elevado conhecimento e consciência de si-mesmo, com a fi-

nalidade de discernir o mais distintamente possível o que é que esta relação suscita em 

si, de que maneiras as suas características pessoais influenciam a qualidade da relação 

e que utilização pode fazer de si-mesmo, para fins terapêuticos” (Chalifour, 2008, p.23). 

 

No decorrer desta etapa, houve UC que foram cruciais para o desenvolvimento do 

autoconhecimento. Permitindo a reflexão pessoal sobre lacunas existentes que muitas de-

las eram desconhecidas, tornando por vezes perturbadoras no sentido de estarem no in-

consciente e ter de refletir sobre as mesmas. A indução de sentimentos e emoções trans-

porta-nos para fora da nossa zona de conforto, deparando-nos na confrontação e consci-

encialização do Eu, por essa razão foi imprescindível para continuarmos esta jornada. 

Tivemos de nos permitir vivenciar determinadas situações, identificar vulnerabilidades 

pessoais, conhecimento de limites e autocontrole. É ainda necessário demonstrar dispo-

nibilidade e compreensão com a necessidade de mudança, conseguir compreender a im-

portância deste autoconhecimento para o estabelecimento da relação de ajuda (RA) de 

uma forma autêntica e genuína, pois, potencia o entendimento de determinadas situações 

que nos altera a nível emocional e cuja contratransferência nos influencia na forma como 

agimos, assim facilitando a compreensão das emoções. No entanto, todo este processo é 

determinante e essencial, na medida em que proporciona aprendizagem, capacitação e 

acima de tudo crescimento pessoal.  

Roger, (1985), tem como base, os princípios que cada pessoa apresenta de se au-

torregular ao nível das suas potencialidades e possibilidades e reorganizar a sua persona-

lidade e a relação com a sua vida, com o intuito de crescer e se desenvolver pessoalmente, 

para aumentar a capacidade de lidar com os desafios inerentes à vida. Este crescimento, 

refere-se à evolução em direção da autoestima, flexibilidade, respeito por si e pelos ou-

tros. 



Rute Antunes 
Maio 24 – Página 77 

 

Programa Psicoeducativo para os Cuidadores Formais de Residências de Reabilitação Psicossocial de
Pessoas com Doença Mental Grave de Evolução Prolongada

A relação de ajuda, é um elemento fulcral na profissão de enfermagem, sendo a 

chave mestra, em que o enfermeiro se mobiliza como instrumento terapêutico. Em forma

de conclusão, na saúde mental, é impossível o enfermeiro não iniciar e manter uma rela-

ção terapêutica, pois está intrínseco à profissão e à especialidade.  

Chalifour (2008, p.33), define relação de ajuda, como “uma interacção particu-

lar entre duas pessoas, o interveniente e o cliente, cada uma contribuindo pessoalmente 

para a procura e a satisfação de uma necessidade de ajuda. Para tal o interveniente 

adopta um modo de estar e de fazer, e comunica-o de forma verbal e não verbal em fun-

ção dos objetivos a alcançar. Os objetivos estão ligados ao pedido do cliente e à com-

preensão que profissional tem dessa dificuldade”.           

Foi elementar as partilhas quase diárias que a enfermeira orientadora nos disponi-

bilizou. Havendo oportunidade de refletir sobre a prática, promovendo momentos de role 

play sobre o percurso decorrido. Em determinada altura houve a necessidade de refletir 

sobre o papel que estávamos a desempenhar. Essencialmente sentimos, que todos os anos 

de prática profissional pareciam estar a anular-se, por vezes apareciam sentimentos de 

não saber como agir, parecendo que a autenticidade estava comprometida e consequente-

mente deu origem a alguma insegurança. Assim, houve necessidade de investir, trabalhar 

o autoconhecimento de forma a mobilizar estratégias, compreender e ultrapassar as difi-

culdades. 

b) Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, família, grupos e comunidade 

na otimização da saúde mental.

Descritivo: “Recolha de informação necessária e pertinente à compreensão do estado de

saúde mental dos clientes, incluindo a promoção da saúde, proteção da saúde e a pre-

venção da perturbação mental. O processo de avaliação exige a mobilização de aptidões 

de comunicação, sensibilidade cultural e linguística, técnica de entrevista, de observação 

do comportamento, de revisão dos registos, avaliação abrangente do cliente e dos siste-

mas relevantes” (OE, 2018, p. 21428). 

c) Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na família, grupos e 

comunidade a recuperar a saúde mental, mobilizando as dinâmicas próprias de cada 

contexto.  
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Descritivo: “Sistematização, análise dos dados, determinação do diagnóstico de saúde

mental, identificação dos resultados esperados, planeamento, desenvolvimento e negoci-

ação do plano de cuidados com o cliente e a equipa de saúde. Prescrição dos cuidados a 

prestar baseadas na evidência, de forma a promover e proteger a saúde mental, prevenir 

a perturbação mental, minimizar o desenvolvimento de complicações, promover a funci-

onalidade e a qualidade de vida do indivíduo, tomando em consideração o ciclo vital e 

centrando a atenção nas respostas do cliente a problemas de saúde, reais ou potenciais. 

O processo de diagnóstico exige integração e interpretação dos diversos dados, diagnós-

tico diferencial, bem como pensamento crítico. Utilização da gestão de caso para coor-

denar cuidados de saúde e para assegurar a continuidade de cuidados, integrando as

necessidades dos clientes e equipas, otimizando os resultados existentes. O método de 

gestão de caso inclui atividades como: organização, avaliação, negociação, coordena-

ção e integração de serviços e benefícios para o cliente” (OE, 2018, p. 21428). 

Relativamente a estas duas competências, é expetável que o EEESMP seja detetor 

de capacidades comunicacionais, um conhecimento elevado e compreensão relativamente 

à saúde mental. Este deve ainda ser promotor de benéficos para a doença mental através 

da implementação de intervenções estruturadas de acordo com os diversos contextos.  

Durante esta etapa e com as unidades curriculares houve inúmeras oportunidades 

para o desenvolvimento das competências, através da aquisição de conhecimentos e apro-

fundamento de aprendizagens. Desta forma, no estágio houve possibilidade de colocá-las 

em prática, podendo participar no processo de reabilitativo da pessoa, na promoção e 

recuperação da qualidade de vida. Tendo em conta o contexto onde o estágio estava inse-

rido, existe a realização sistemática de consultas de enfermagem, as quais são primordiais 

no estabelecimento de relação terapêutica baseadas na confiança, empatia, escuta ativa, 

tendo base atenção à comunicação terapêutica de forma a ajudar na identificação das ne-

cessidades, compreender a existência de possíveis alterações de comportamento e assim 

direcionar da melhor forma as intervenções terapêuticas.  

De acordo com Lopes (2018), a relação enfermeiro – doente é considerada o nú-

cleo dos cuidados de enfermagem de saúde mental e psiquiátrica. Não é possível prestar
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cuidados de enfermagem senão no contexto de uma relação, trabalhando as aprendiza-

gens, as técnicas de comunicação e favorecer o ambiente de forma a atingir os objetivos

terapêuticos. É imperativo a consciência da sua importância em todos os momentos e

exige competências para estabelecer esta relação.  

          Para a prestação de cuidados de enfermagem, é fundamental a comunicação, sendo 

que esta, não é apenas falar e/ou permanecer em diálogo. De acordo com Phaneuf (2005) 

a comunicação é uma ferramenta de base para a instauração da relação de ajuda, impor-

tante nos cuidados de enfermagem. Esta relação não se pode desenvolver sem a partilha 

de experiências entre enfermeiro e pessoa cuidada, o que transporta grande importância 

para o conhecimento dos princípios da comunicação. A este respeito a comunicação cons-

titui a principal ferramenta terapêutica de que dispõe a enfermeira uma vez que ela lhe 

permite através do respeito e compreensão com o outro, validando a sua individualidade 

enquanto pessoa, possibilitando conhecer a personalidade, a história pessoal e familiar, 

motivar para a recuperação e introdução no processo de doença. 

 

“A comunicação é um processo de criação e de recriação de informação, de

troca, de partilha e de colocar em comum sentimentos e emoções entre pessoas. A comu-

nicação transmite-se de maneira consciente ou inconsciente pelo comportamento verbal 

e não verbal, e de modo mais global, pela maneira de agir dos intervenientes. Por seu 

intermédio, chegamos mutuamente a apreender e a compreender as intenções, as opini-

ões, os sentimentos e as emoções sentidas pela outra pessoa e, segundo o caso, a criar 

laços significativos com ela” (Phaneuf, 2005, p.23). 

 

Referindo o mesmo ideal, Sequeira & Sampaio (2020) refere que “é através da

comunicação que se toma consciência do estado de saúde, se processa a tomada de de-

cisão e se promove uma gestão adequada de um determinado regime terapêutico, muitas 

vezes complexo” (Sequeira & Sampaio (2020, p.73).  

 

Assim de acordo com Coelho & Sequeira (2014) citando Bertone et al., (2007), a 

comunicação em saúde tem de ser terapêutica, uma vez que esta referência o cuidado, 

proporcionando tranquilidade, autoconfiança, individualidade, ética, compreensão, res-

peito e empatia pela pessoa cuidada. Referindo o autor, os profissionais de saúde utilizam 
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um conjunto de técnicas/competências, ajudando as pessoas na resolução de problemas, 

na relação com o próprio e com os outros e também na adaptação à sua condição de saúde.  

 

No decorrer do estágio, verificamos uma evolução enquanto pessoa e profissional,

constatando-se o estabelecimento de uma relação mais consistente e profunda, com con-

tinuidade de intervenções na prestação de cuidados. 

Neste sentido, procurou-se realizar o cuidado através da comunicação de uma

forma empática, tranquila e compreensiva. Acreditamos que os ganhos são maiores

quando existe disponibilidade e é demonstrada atenção à pessoa durante a prestação de

cuidados, independentemente de maior ou menor afinidade/empatia. Ao iniciar uma rela-

ção a presença e a disponibilidade deve ser total, de forma a aceitar e delinear interven-

ções com qualidade, sem imposições e interrupções. Uma vez que o objetivo é estabelecer

uma relação com a pessoa assistida esta ser o centro e razão para as intervenções.  

Concluindo, a comunicação é essencial para a transmissão de informação, inde-

pendentemente dos meios verbais ou não verbais utilizados. Esta deve, ainda, ser clara, 

objetiva e conduzida de uma forma empática e cuidada. 

 

No sentido de estimular esta relação realizam-se consultas de enfermagem. Estas 

permitem uma personalização de cuidados e fortalecem a relação terapêutica estabelecida 

entre os participantes (enfermeiro EESMP e pessoa assistida). No entanto, só é possível 

obter uma ligação prospera se for proporcionado um ambiente seguro e contentor, man-

tendo o respeito pelos direitos e pela confidencialidade da pessoa assistida. Sem este tipo 

de relação estabelecida torna-se de extremamente difícil obter resultados das intervenções 

realizadas na consulta.  

Estas intervenções consistem na avaliação do estado mental, promoção do insight 

e do empowerment, identificação de necessidades, observação de comportamentos (tendo 

em conta o habitual para o utente), alterações de humor e do padrão de sono, atuação no 

autocuidado e gestão do regime terapêutico (adesão). É ainda possível fazer-se o levan-

tamento de diagnósticos (claros e objetivos) e também a realização de planos de cuidados. 

Estes planos, no local do ensaio clínico, são denominados de Plano de Individual Inter-

venção (PII), cujo objetivo é definir e estruturar os cuidados prestados pelos diversos 

membros da equipa multidisciplinar e pelo próprio utente, tendo sempre em consideração 

as suas capacidades e potencialidades.   
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Nestas consultas, além das intervenções acima mencionadas, realiza-se também a 

escuta ativa, apresentando ser de extrema importância ouvir apenas o utente sem que este 

receba ajuda não solicitada, uma vez que por vezes só quer libertar alguma carga emoci-

onal.  

 

d) Presta cuidados psicoterapêuticos, sócio terapêuticos, psicossociais e psi-

coeducacionais, à pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dinâmica 

individual, familiar de grupo ou comunitário, de forma a manter, melhorar e recuperar 

a saúde.  

Descritivo: “A implementação das intervenções identificadas no plano de cuidados de

modo a ajudar o cliente a alcançar um estado de saúde mental próximo do que deseja e/

ou a adaptar e a integrar em si mesmo a situação de saúde/doença vivida mobiliza cui-

dados psicoterapêuticos, sócio terapêutico, psicossociais e psicoeducacionais. O trata-

mento para recuperar a saúde mental, a reabilitação psicossocial, a educação e o treino

em saúde mental tem como finalidade ajudar a pessoa a realizar as suas capacidades,

atingir um padrão de funcionamento saudável e satisfatório e contribuir para a sociedade

em que se insere. Envolve as capacidades do enfermeiro para interpretar e individualizar

estratégias através de atividades tais como ensinar, orientar, descrever, instruir, treinar,

assistir, apoiar, advogar, modelar, capacitar, supervisar” (OE, 2018, p. 21430). 

 No âmbito do Estágio Final foi elaborado um programa psicoeducativo, relati-

vamente à saúde/doença mental e os seus elementos, destinado aos cuidadores formais

das residências de reabilitação psicossocial. Desta forma as intervenções psicoeducativa

foram bastante desenvolvidas ao longo do estágio. 

 Reconhecemos a necessidade de investimento nesta área, assim, debruçou-se

sobre estas competências, uma vez que era algo que durante a vida profissional não tinha

sido muito investida, permitindo a elaboração estruturada do programa psicoeducativo,

que traduza as intervenções especificas do EEESMP.  

 Conjugando com o contexto onde estávamos inseridos no estágio e de acordo

com as necessidades encontradas tornou-se imprescindível o nosso investimento. Para tal,

foi necessário delinear estratégias e intervenções direcionadas aos objetivos, os quais fo-

ram dotar os cuidadores formais de maior conhecimento e estratégias, melhorando a sua
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atuação e consequentemente a qualidade de vida das utentes. Neste programa desenvol-

veu-se temáticas essenciais para a prestação de cuidados e assim promover a sua melho-

ria.  

 Sendo visível o impacto positivo do programa psicoeducativo no capítulo da

metodologia de projeto, podemos também concluir que o investimento, a investigação e

elaboração das intervenções elaboradas para o programa, foram ao encontro dos objeti-

vos. Este programa revelou-se de grande importância, uma vez que elucida a visão sobre

a doença mental, promove o conhecimento, potencia a atuação mais assertiva. Alterando

pensamentos e metodologias de trabalho, direcionados para a melhoria dos cuidados.  

 Assim sendo com a elaboração deste programa, vai ao encontro das unidades

de competências descritas, referente a “coordena, desenvolve e implementa programas

de psicoeducação e treino em saúde mental” (OE, 2018, 21430). 

 No que concerne à reabilitação psicossocial atuamos de forma promover a au-

tonomia e funcionalidade das pessoas no contexto onde estão inseridas. Com as carate-

rísticas de funcionamento das residências, estas estão organizadas com tarefas semanais,

as quais são realizadas pelas pessoas residentes, colaborando assim para o funcionamento

da residência. Mantendo estas atividades capacita-se a pessoa, promove-se a sua autono-

mia e o empowerment. 

 É de relevar, que viver em comunidade numa instituição, tem as suas restrições

a nível individual, uma vez que não existe total privacidade, não havendo zonas isoladas

onde possam estar sós, existências de horários estipulados para as atividades diárias, in-

dependentemente da vontade própria. O que promove o aumento de conflitos, resultando

em alterações de comportamento, que por consequência, destabiliza a funcionalidade da

residência e também das residentes. 

 De forma a colmatar estas adversidades estão implementadas diversas ativida-

des terapêuticas, onde se inclui a reunião comunitária de enfermagem com carater sema-

nal na residência. Têm um papel de grande relevância, permitindo por um lado, disponi-

bilizar espaço, para que as utentes exprimam o que de positivo e menos positivo aconte-

ceu na semana, como decorreu o funcionamento das tarefas, se houve intercorrências,

como se encontram as relações entre pares, assim como alterações de comportamento e
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emocionais. Por outro lado, possibilita ao EESMPobservar as dinâmicas de grupo, avaliar

comportamentos e a necessidade de intervenção mais especializada. 

5.3.  COMPETÊNCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM 

De modo a analisar as competências necessárias para a obtenção do grau de Mes-

tre em Enfermagem, analisaremos o Decreto de Lei n.º 65/2018, de 16 agosto, Artigo 15.º

- Grau de Mestre, ponto 1 e os objetivos de aprendizagem do Regulamento do Funciona-

mento doMestrado de Enfermagem emAssociação. Assim, o Grau deMestre é conferido

aos que demonstrem: 

“a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensão a um nível que:  

i) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nível do 1.º ciclo, os desen-

volva e aprofunde;  

ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicações origi-

nais, em muitos casos em contexto de investigação;  

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensão e de

resolução de problemas em situações novas e não familiares, em contextos alargados e

multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua área de estudo;  

c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questões complexas, de-

senvolver soluções ou emitir juízos em situações de informação limitada ou incompleta,

incluindo reflexões sobre as implicações e responsabilidades éticas e sociais que resultem

dessas soluções e desses juízos ou os condicionem;  

d) Ser capazes de comunicar as suas conclusões, e os conhecimentos e raciocínios

a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a não especialistas, de uma forma clara e

sem ambiguidades;  

e) Competências que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um

modo fundamentalmente auto-orientado ou autónomo” (Dec. Lei nº 65/2018). 

Relativamente a primeira competência, esta remete-nos para o primeiro ciclo de

formação, é licenciatura, onde adquirimos os primeiros conhecimentos da profissão de

enfermagem. Ao longo desta etapa de licenciatura existia, também, uma aprendizagem

aprofundada e desenvolvida com os estágios descritos no programa curricular, o que nos

proporcionou o aperfeiçoamento dos conhecimentos a nível prático. 
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Ao longo da vida profissional, houve uma constante necessidade do investimento

profissional, com objetivo de adquirir cada vez mais saberes de forma a haver melhoria

contínua na prática profissional e maior aptidão nas intervenções. Desta forma, a partici-

pação em diversos encontros científicos de formações, conferências com objetivo de me-

lhorar e consolidar conhecimentos, foi crucial no investimento e na atualização das boas

práticas da profissão, sendo a Enfermagem uma área em constante inovação.  

O percurso académico iniciado em setembro de 2022, ingressando no 7º curso de

mestrado, foi basilar para desenvolver as competências acima descritas em simultâneo

com a aquisição das competências comuns e específicas em saúde mental e psiquiátrica.  

De forma a sustentar todo este percurso, houve o contributo das unidades curricu-

lares, que se mostraram para nós de grande importância. No que se refere à UC investi-

gação em enfermagem, esta foi elementar para aquisição de conhecimentos sobre a área

da investigação, uma vez que não tinha sido uma área com investimento pessoal. Com a

metodologia de investigação, foi possível compreender a relevância da investigação para

a desenvolvimento do conhecimento baseado na evidência científica, debruçarmos sobre

as bases de dados científicos e relembrar todas as etapas do processo de investigação, foi

de um contributo elementar para a realização do nosso projeto de investigação. As unida-

des curriculares de Desenvolvimento Pessoal em Saúde Mental e Relação de Ajuda em

Saúde Mental, foram de uma ajuda extraordinária, proporcionando um desenvolvimento

pessoal, autoconsciência, um trabalho interno absolutamente transformador, refletindo-se

na prática profissional. 

A realização do nosso projeto de investigação revelou-se imprescindível para a

nossa realização pessoal e profissional. Para o efeito, houve necessidade de um grande

investimento em pesquisa sobre variadas temáticas, sendo necessário para o desenvolvi-

mento de novos conhecimentos, competências e melhoria de outras, de forma a direcionar

as nossas intervenções, assim como a qualidade e os cuidados diferenciados do EESMP. 

De forma reflexiva, depreendemos que este percurso decorreu dentro dos parâme-

tros ditos normais. Efetivamente excederam as expectativas, uma vez que, as experiências

vivenciadas a sabedoria retirada, foram essenciais para a nossa reestruturação pessoal e

profissional. A consolidação das competências permitiu o desenvolvimento do nosso pen-
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samento crítico, alterou a nossa visão perante a mudança e a sua necessidade, a mobiliza-

ção da capacidade de transformação das intervenções, contribuindo assim para a melhoria

contínua.
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Com a realização deste relatório, conseguimos dissertar todo o percurso realizado

ao longo do Estágio Final. Para tal, foi de uma extrema relevância a reflexão crítica sobre

o nosso desenvolvimento pessoal e aquisição de competências, através das intervenções

desenvolvidas no contexto onde decorreu o estágio decorreu e assim sustentar o desem-

penho enquanto futuro EESMP e Mestre em Enfermagem.  

Na atualidade podemos constatar uma alteração no foco da Saúde Mental. Verifi-

cando-se uma abordagem mais comunitária com a desinstitucionalização da pessoa com

doença mental. E por consequência enfatiza-se a importância da reabilitação psicossocial

na promoção da autonomia e treino de habilidades da pessoa com doença mental, com

necessidade de intervenções especializadas e estruturadas. 

Debruçámo-nos sobre as intervenções psicoeducativas direcionadas aos cuidado-

res formais, sendo o grupo profissional de ajudantes de enfermaria/auxiliares serviços

gerais (AE/ASG), pelo seu papel fundamental que representam no nosso contexto estágio,

mas também pela necessidade de formação, principalmente na área da saúde mental e

psiquiatria, com o objetivo de capacitá-los e apoiá-los na sua prática profissional. 

Com a pesquisa bibliográfica efetuada, atualizámos e melhorámos o nosso conhe-

cimento sobre as variadas temáticas e modelo teórico. Consideramos que o enquadra-

mento conceptual, aborda temáticas fulcrais para o desenvolvimento deste relatório.

Tendo em conta, os nossos objetivos delineados, elaborámos um programa psicoeduca-

tivo, evidenciado no capítulo da metodologia de projeto, onde foram delineadas as diver-

sas etapas, de forma a dar resposta à problemática identificada, tendo em conta as neces-

sidades especificas do contexto do estágio. 

Ao longo deste percurso, foi primordial o nosso desenvolvimento pessoal, auto-

consciência, capacidade de autoregulação, compreensão quanto às nossas capacidades

enquanto pessoa e profissional. Com o propósito, de proporcionar cuidados de Enferma-

gem de excelência, mobilizando-nos como instrumento terapêutico, no estabelecimento

da relação terapêutica, com intervenções direcionadas e especializadas, de modo que as

utentes possam trabalhar a sua autonomia, funcionalidade e atingir a sua potencialidade.

Todas as intervenções mencionadas vão ao encontro da teoria das relações interpessoais
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de Hildegard Peplau, visto que esta é a teoria que fundamentou este relatório, estando

direcionada para o estabelecimento da relação enfermeiro-pessoa.  

Com este caminho, foi-nos permitido conhecer o trabalho realizado nas residên-

cias e articular com a equipa multidisciplinar no âmbito da reabilitação psicossocial, no

sentido de compreender as dinâmicas entre a equipa e da mesma com as utentes. 

Em síntese, este estágio e a equipa que nos acolheu permitiu uma melhoria contí-

nua e ganhos significativos, entre os quais uma melhoria evidente na compreensão dos

diagnósticos, nas alterações de comportamento, no estilo de comunicação, na regulação

de emoções, respeito e empatia pela pessoa, sem que esta seja confundida com o paterna-

lismo, focando sempre a importância da relação terapêutica no cuidado do outro, seguindo

sempre os princípios éticos e deontológicos da profissão.  

Não podemos deixar de referir as dificuldades encontradas no decorrer desta

etapa. Surgiram tanto dificuldades profissionais como pessoais, sendo necessário um

grande investimento pessoal. A resiliência, o empenho e dedicação foram basilares para

esta caminhada, o que de certa forma, também nos proporcionou o desenvolvimento es-

tratégias para o nosso crescimento. Ainda assim, terminamos com um sentimento de de-

ver cumprido e um sentimento gratificante perante o caminho percorrido. 
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Sessão nº 1 – Psicoeducação sobre Introdução à Saúde mental/ Doença mental
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
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        

       

        

           


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  


 



 

   

  




  

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               

          

              

  

                

   

                 

             

 

   

  

                 

              

          

       

              

                

               

    

                 

   

  
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
  
    

 

  
 
  

 


 

  
      


  

  
   
      


      
     
     

      

    

  
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          

           

   

        

  

        

       

 

    

    


 
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                 

             

            

              

              

             

            

 
         

       
       

         
      

            

            

           

            

         

          

           

             

 

 
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
  

   



      

      

     

      

      
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










   

    

    

   
 

 

    

  

    

   

  

   

  

   

   


            

         

            

       

        
      

          

             

            

     
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    
      

  

  
    
   
   
   



 
   
  
     

 


   
  
     
  

   

       

     

          

       



    
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    

    
    


     
   
   
    


    

 

   
  

 
 
    
    
   
   
   
    

  

    


   
   
   
     
 
  
   
   
   
     


      

 

    
  

     
 

   
 
  
    

 
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    

   
 
        
     
          
            
        
      
      
   
      
           



   
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      

       

          

  

            

             

   

       

          

      

    

  

            

       

         

     

        

        

      
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
  



   
   
 
  
 
 
  
 
 
  
  
   
   
  
  




  


  
 



 
 
  

   
  

 
  



 


 


  
   


   

 


 
 

  
 

  


  
 
 

  
 
 
  
 

  
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



    
   
      

    
    
    
    
    
     
  



      
       
 


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              

                

            

            

    

               

              

                

               

               





            

             

             

            

             

              

         

             

        


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      
      

        

       
      

       
        

     
  

   
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   

              

    

  

              

                  

   

          

   

 

                  

       

 
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 
         
        
 

            
                  
      


            
  

              


              

                
           

 
                  
            
 

                     
      

                
        

                 
          
 

             
     
   

              

                   
          

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 
             
  
 

                
  

              
    

             
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APÊNDICES III 

Sessão nº 2 – Psicoeducação sobre Comunicação Assertiva 
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


 
  



      

      

     

       

      

        
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 












   


 


 


 





 
 



   



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        

        

      
  

   

       

    

      

        

       
 

   
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 





            



         

           

         

            

    



Rute Antunes 
Maio 24 – Página 121 

 

Programa Psicoeducativo para os Cuidadores Formais de Residências de Reabilitação Psicossocial de
Pessoas com Doença Mental Grave de Evolução Prolongada

 

 

 

 

  


               

        

          



            

       

           

 



             

         

         
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 



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 
   
 
 
 

 
 
 
  
   

 
 
  
 
 
 

   



 



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    
 
   

    
  
   
    
   
   

    
    
  
  
   
   
  

     
  
 
 

   
   
     

     
    
   
      
  
  




















Rute Antunes 
Maio 24 – Página 125 

 

Programa Psicoeducativo para os Cuidadores Formais de Residências de Reabilitação Psicossocial de
Pessoas com Doença Mental Grave de Evolução Prolongada

 

 

 

 

  

      
     

       
    
   



 

   
  
  
  
 
   

      

   

 
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    

    

     

   



     

    

      

       

 

    

 

     
     
  

        
    
  

 



 
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       
       
 

      
     
  

 







  
 

 
  


 
   
  
  
  
 

  
  
 
 
 

  


  


 

  
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         
        
 

       
       
  

         
      
 

  

  

  

  

 
 




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    

   

       
       
         
     
      
 

    

       
 
     
         
        
         
    

   
       
         
     
      
       
          
        
 

       
         
       
    
         
        
        

     
   

     
 

     
     


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 
 

         
      

         
  

         


           
       

 
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APÊNDICES IV 

Sessão nº 3 – Psicoeducação sobre Emoções – Regulação emocional 
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  


  

 

 

           

      

         

            

     

          

  
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 









  


  


   
 

 
 

  

              

             

          

   

            

        



 

  
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 
    

  

    

    

     

     

    

   

   

   

    


    


    
 


  

 
  


  

  
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 

   

  
  

  

  

        
   
    

 
   

    
     
     

    


  
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        
         

     

        

     

   

  

  

          

          

         

            

    

          



    

  
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 

       

    



  

       

        

           

             

   

         

     

       

    

      
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              

     

         

  

   

          

    

    

  

            

       

                

           



        

         

        

    

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  



            

     



            

      

              

             

         

       

 



Rute Antunes 
Maio 24 – Página 140 

 

Programa Psicoeducativo para os Cuidadores Formais de Residências de Reabilitação Psicossocial de
Pessoas com Doença Mental Grave de Evolução Prolongada

 

 

  

                

         




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APÊNDICES V 

Sessão nº 4 – Psicoeducação sobre Alterações de comportamento 
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APÊNDICES VI 

Sessão nº 5 – Psicoeducação sobre Cuidador formal – Autonomia Vs Paternalismo 
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 

 



 

  

          

          

           

         

        

    

 
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 

            

         

          

        

          

             

           

       

        
          


         
 

       

   
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             

       

    

           

          

       

    

          
       
          

     

 


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              

           

        

             

          

           

   

   



           

           

  

        

           

          


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         

           

      

         

        

         

  

         

          

       

  

   
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                      
       

                 
              

                       
      

                   
 

 
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ANEXO I 

Questionário de Avaliação Diagnóstica Inicial 

(Implementada pela Instituição) 
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Avaliação Diagnóstica
QUESTIONÁRIO INICIAL de CONHECIMENTOS

Curso:
          

Ação:   Local:       

          
Data :           

            
 

              

             

             

             
             
             

Objetivo Geral da Ação:            

 

             

Competências-chave a desenvolver:
(Objetivos específicos)

    

Fr
ac
o

M
éd
io

Bo
m

M
to
Bo
m

            

1 -
            

2 -
    

 

3 -

    
 

4 -
            

5 -
            

  Agradecemos a sua colaboração!
            

             
  

O objetivo deste questionário é testar o ponto de partida ao nível dos conhecimentos específicos a
transmitir na Acão. Para o efeito, agradecemos a sua cooperação.

Responda a cada uma das questões que se seguem, assinalando com um X a opção que se aproxima
da sua opinião.
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ANEXO II 

Questionário de Avaliação Diagnóstica Final 

(Implementada pela Instituição) 
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Autoavaliação Final de Conhecimento
            

Curso:
          

Ação: Introdução à saúde mental e doença mental Local:       

          
Data :           

 

              

             

             

             

             
             
             

Objetivo Geral da Ação:            

 

             

Competências-chave a desenvolver:   

Fr
ac
o

M
éd
io

Bo
m

M
to
Bo
m

            

1 -
            

2 -
    

 

3 -

    
 

4 -
            

5 -

    
        

    Agradecemos a sua colaboração!  
  

O objetivo deste questionário é testar o nível dos conhecimentos específicos transmitidos na Acão. Para o
efeito, agradecemos a sua cooperação.

Responda a cada uma das questões que se seguem, assinalando com um X a opção que se aproxima da
sua opinião.
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ANEXO III 

Questionário de Avaliação do Formando 

(Implementada pela Instituição) 
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FOLHA DE AVALIAÇÃO DO FORMANDO

Avaliação da Ação de Formação
“ (nome da formação) ”
(nome do formador)

A sua opinião é importante, por isso, agradecemos desde já a sua colaboração no preenchimento do questionário que
passamos a apresentar.

Instruções de preenchimento:

Para cada uma das afirmações indique o seu grau de concordância, utilizando para isso a escala que apresentamos.
Marque com um X o quadrado pretendido:

Discordo; Não concordo nem discordo; Concordo; Concordo bastante.

Desenvolvimento da Formação:
Discordo

Não concordo
nem discordo Concordo

Concordo
bastante

1. A ação correspondeu ao que eu esperava;     
2. Os conteúdos corresponderam às minhas necessida-
des de formação;     

3. O que aprendi é importante para o exercício das mi-
nhas funções;     
4. Compreendi tudo o que me foi transmitido;     
5. Sinto-me motivado para aplicar no meu dia-a-dia o
que aprendi.     
6. Os meios audiovisuais usados ajudaram-me a perce-
ber melhor os conteúdos da ação;     
7. Os documentos que me entregaram ajudaram-me a
compreender melhor os conteúdos da ação;     
Intervenção do Formador     

8. Desenvolveu o tema com clareza;
    

9. Empenhou-se em exprimir bem as ideias;     
10. Incentivou a nossa participação;     
11. Conseguiu um bom relacionamento com o grupo;     
12. Gerou um clima de confiança entre o grupo;

    
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Organização da Formação

13. Tivemos todo o material necessário para o decurso da
ação;

14. Tive acesso ao programa da ação;

15. O tempo de duração da ação foi adequado;

16. O espaço onde decorreu a ação foi adequado;

Discordo

 

 

 

 

Não con-
cordo nem
discordo

 

 

 

 

Concordo

   

 

 

 

Concordo
bastante

 

 

 

 

APRECIAÇÃO GLOBAL

17. Avaliação Global da Formação

Nada sa-
tisfeito

 
Pouco sa-
tisfeito

 
Satisfeito

 
Muito

satisfeito


Sugestões/Críticas:

Que temas considera mais importantes?

De que forma considera que o tema desta ação pode ser importante no exercício das suas funções?

Que temas recomenda para desenvolvermos neste tipo de ações?

Observações:

 


