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AVALIAÇÃO INICIAL E EXAME DO ESTADO MENTAL 

 

Sobre o Exame de Estado Mental realizado no momento de Avaliação Inicial da utente 

aquando a entrada no Hospital de Dia, vou usar como referência o próprio documento existente para o 

efeito neste serviço dado que foi o meu guia orientador para realizar esta avaliação e vai de encontro 

ao livro “Exame Psiquiátrico do Estado Mental” de Trzepacz & Baker, (1993/2002). Esta Avaliação 

Inicial e Exame do Estado Mental são procedimento do serviço sempre que é admitido um utente no 

Hospital de Dia pelo que a presente decorreu nesse contexto. 

DADOS BIOGRÁFICOS 

Trata-se de uma utente do sexo feminino, com 42 anos, de nacionalidade portuguesa. Gosta de 

ser tratada por “Joana” (nome fictício), é divorciada, mas atualmente tem um companheiro com quem 

refere ter uma relação de namoro. No que respeita à escolaridade, tem o secundário completo e tirou, 

posteriormente, um curso de fotografia. Encontra-se empregada na empresa que é dos pais, apesar de 

agora se encontrar a fazer uma pausa, em funções de administrativa. 

A pessoa de referência é a sua mãe, sendo que coabita com ela e com o seu pai desde que se 

divorciou. É uma habitação própria, sendo que de 15 dias de cada mês a partilha com os seus filhos 

(tem guarda partilhada com o pai dos filhos), que são menores e adolescentes. 

DADOS CLÍNICOS 

 Antecedentes pessoais 

No que diz respeito aos antecedentes familiares desconhece e não está descrito que exista algum 

relacionado com a saúde mental e psiquiatria. Sobre os antecedentes médico-cirúrgicos, não há 

registo de existência de algum.  

No que diz respeito aos antecedentes psiquiátricos, segundo os registos da equipa de saúde, 

existem referência a seguimento em consulta e idas ao serviço de urgência no contexto de episódios de 

humor expansivo. Há referência a fraco insight e, consequentemente, fraca adesão ao regime 

terapêutico assim como traços de personalidade desadaptativos, manifestados por pouca tolerância à 

frustração e conflitualidade com família e equipa de saúde. 

 EPISÓDIO ATUAL 

O episódio atual ocorreu no ano de 2022, após algumas idas ao serviço de urgência de psiquiatra 

com ajustes terapêuticos sucessivos e sem melhoras, num quadro manifestado por (segundo os registos 

na plataforma de saúde): 

• Alteração do comportamento, com comportamentos desajustados ao contexto segundo 

relatos da mãe que a acompanha; 

• Pensamentos delirantes relacionados com gravidez, associando eventos sem nexo e a 

sua história pessoal – associa o fato de ter tido a menarca aos 11 anos e o seu avô ter 

falecido meses depois que agora, como a sua filha teve a menarca, significa que alguém 

da família vai morrer também; 
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• Sem insight e juízo crítico, cumpre a medicação, mas expressa que é para responder à 

vontade da mãe, que na sua opinião não precisa de medicação; 

• Inquietação psicomotora, com taquipsiquismo, aumento do débito do discurso, fuga de 

ideias, ideação delirante de estado mórbido; 

• Diagnósticos médicos de: Perturbação Afectiva Bipolar e Perturbação da Personalidade 

Borderline interrogada. 

• Dos exames complementares de diagnóstico, de relevo canabinóides positivos, sem 

outras alterações de relevo. 

Avaliação do estado mental no Hospital de Dia 

A avaliação do estado mental é feita de acordo com o livro “Exame Psiquiátrico do Estado 

Mental” de Trzepacz & Baker, (1993/2002). 

De realçar que o encaminhamento para o Hospital de Dia aconteceu não diretamente no pós-

alta do internamento de agudos mas sim através do acompanhamento em consulta de psiquiatria, por 

indicação da psiquiatra assistente e por vontade da utente, decorridos cerca de 6 meses após essa alta 

- Aspecto: Utente vígil, sendo capaz de responder a estímulos, com atenção captável e fixável, 

demonstrando atenção às perguntas que lhe são feitas, respondendo em tom de voz calmo, com 

informação adequada, sendo capaz de manter o nível de atenção durante toda o processo de 

comunicação. Apresenta uma idade aparente inferior à real, vestuário e aspeto cuidados. Durante a 

entrevista, mantém-se sentado, com o tronco em posição vertical e mantem o contacto ocular, com as 

mãos pousadas nas pernas, manifestando interesse na comunicação. Expressão facial sorridente. 

Atitude colaborante. Atividade motora e mobilidade sem alterações. 

- Humor e Emoções: Durante a entrevista o humor apresentado é eutímico, com emoções 

congruentes, mas móveis embora parece existir um esforço para camuflar emoções em alguns assuntos 

mais desagradáveis; 

- Discurso e Linguagem: Apresenta uma linguagem fluente e bem articulada, com tom de voz 

adequado, espontâneo, dando respostas ao que lhe é perguntado e quando solicitado aprofunda mais as 

respostas com interesse em colaborar; 

- Memória e Atenção: memória a curto-prazo e a longo prazo mantidas embora refira amnésia 

relacionada com a fase inicial do internamento em serviço de agudos, no episódio atual; atenção 

mantida e captável durante toda a entrevista; 

- Alterações Formais do Pensamento, Conteúdo do Pensamento e Percepção: O pensamento é 

bem organizado, sem alterações da conexão, mas ainda com associações desadequadas. Refere ter o 

discernimento de que alguns pensamentos podem não ser corretos e questiona-se nesse sentido, após 

ter os mesmos, mas revela que é um exercício que ainda lhe é algo difícil. Contudo, quando descreve 

as situações diz que “vejo matrículas de carros e penso em palavras que as letras podem formar, 

acontece o mesmo quando vejo algumas siglas e não sei se isto é normal” sic, sendo que não parece 

existir de momento alteração de pensamento ou da percepção ligados a estas associações.  
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- Cognição: Em relação à orientação, encontra-se orientado na pessoa, no tempo e no espaço. Atenção 

e concentração sem alterações significativas, tendo memória imediata, a curto prazo e a longo prazo 

aparentemente mantidas.  

- Insight e Juízo Crítico: Apresenta insight e juízo crítico sobre si e a sua situação de saúde, sendo a 

própria a solicitar internamento no Hospital de Dia por reconhecer que precisa de ajuda, e por sentir 

necessidade de conhecer melhor a sua doença e de desenvolver estratégias e competências pessoais 

para lidar com a mesma. De acordo com todo o processo de entrevista e tendo em conta a história do 

utente, apresenta-se numa fase bastante diferente da fase aguda de doença, em que tinha ausência 

completa de insight.  
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Sessões: 1 

Horário: 14h00 – 15h00 

Duração: 01h00 

Local: Sala de atividades do Hospital de Dia. 

Tema: Sobrecarga do cuidador informal da PCEDM 

Participantes: Cuidadores informais de utentes que estão ou estiveram internados no Hospital de Dia, que pertençam ao grupo de famílias e que aceitem participar 

na atividade após informação prévia realizada por telefone.  

Critérios de Exclusão: Utentes que não pertençam ao grupo de famílias dos utentes que estão ou estiveram internados no Hospital de Dia.  

Objetivos: Realizar psicoeducação sobre o cuidador informal; informar sobre associações que apoiam o cuidador informal da PCEDM; informar sobre o estatuto de 

cuidador informal; promover e treinar técnicas de autocontrolo de ansiedade; esclarecer dúvidas que surjam relacionados com os temas anteriormente descritos. 

Indicadores de avaliação: Cada cuidador informal fará uma avaliação informal da sessão, no final da mesma. 

Dinamizadores:  

• Enfermeira Especialista em Saúde Mental e Psiquiatria; 

• Enfermeiro Kevin Oliveira, Estudante de Enfermagem do Mestrado de Enfermagem em Especialização de Saúde Mental e Psiquiátrica. 
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SOBRECARGA DO CUIDADOR INFORMAL DA PCEDM 
 

FASE OBJECTIVOS DESCRIÇÃO DURAÇÃO MÉTODOS RECURSOS DATA 

Acolhimento - Receber os elementos do grupo; 

- Explicar os objetivos da sessão; 

- Introduzir o tema a ser abordado: 

sobrecarga do cuidador informal 

da PCEDM. 

- Apresentar o tema do plano de intervenção 

o e a sua pertinência; 

- Clarificar em que irá consistir a sessão; 

- -Definir normas de funcionamento 

- do grupo. 

- 5 min - Expositivo 

- Ativo 

- Sala de atividades 

- Computador com o 

programa 

Powerpoint. 

28.06.2023 

Desenvolvimento - Apresentar o tema:  sobrecarga do 

cuidador informal da PCEDM; 

- Praticar exercícios propostos. 

- Executar intervenção psicoeducativa sobre 

a sobrecarga do cuidador informar da 

PCEDM; 

- Executar intervenção psicoeducativa sobre 

o estatuto de cuidador informal; 

- Executar intervenção psicoeducativa sobre 

associações de apoio ao cuidador informal 

da PCEDM; 

- Treinar técnicas de autocontrolo da 

ansiedade: respiração profunda e técnica 

cognitiva de substituição de pensamentos 

negativos por positivos; 

- Esclarecer dúvidas que sejam levantadas 

sobre os temas apresentados. 

- 30 min - Expositivo 

- Ativo 

- Sala de atividades 

- Computador com o 

programa 

Powerpoint. 

28.06.2023 

Finalização - Refletir em conjunto sobre a 

sessão; 

- Encorajar a partilha individual; 

- Avaliar a satisfação com a 

- sessão. 

- Incentivar os utentes a partilharem o que 

sentiram durante a sessão; 

- Agradecer pela presença e participação do 

grupo; 

 

- 15 min - Expositivo 

- Ativo 

- Sala de atividades 

-  - Panfleto com 

informações úteis 

sobre a o estatuto de 

cuidador informal e 

associações de apoio; 

28.06.2032 
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PLANEAMENTO DA SESSÃO DE PINTURA DE AZULEJOS COMO MEDIADOR EXPRESSIVO NA 

REDUÇÃO DA ANSIEDADE 

 

Sessões: 2 

Horário: 10h às 12h15. 

Duração: 2h15 minutos. 

Local: Sala de atividades do Hospital de Dia. 

Tema: Pintura livre de azulejos  

Participantes: Utentes internados no Hospital de Dia, que aceitem livremente participar nas atividades propostas e sem comprometimento das suas capacidades 

cognitivas.  

Critérios de Exclusão: Utentes com condições físicas, intelectuais e emocionais que impeçam a participação em atividades de grupo ou que essas condições 

interfiram com a dinâmica do mesmo;  

Objetivos: Promover a expressão livre através da pintura de azulejos como estratégia de redução de ansiedade; promover a expressão de emoções pela pintura; 

promover o bem-estar na pessoa com experiência em doença mental. 

Indicadores de avaliação: Cada utente fará uma avaliação informal da sessão, no final da mesma, onde será abordado o tema da ansiedade. 

Dinamizadores:  

• Terapeuta Ocupacional; 

• Enfermeira Especialista em Saúde Mental e Psiquiatria; 

• Enfermeiro Kevin Oliveira, Estudante de Enfermagem do Mestrado de Enfermagem em Especialização de Saúde Mental e Psiquiátrica. 
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REDUÇÃO DA ANSIEDADE 
 

FASE 1 OBJECTIVOS DESCRIÇÃO DURAÇÃO MÉTODOS RECURSOS DATA 

Acolhimento - Receber os elementos do grupo; 

- Explicar os objetivos da sessão; 

- Introduzir a temática do 

movimento expressivo 

associado à sessão: pintura 

de azulejos 

- Apresentar o tema do plano de intervenção o 

e a sua pertinência; 

- Clarificar em que irá consistir a sessão; 

-Definir normas de funcionamento 
do grupo. 

15 min - Expositivo 

- Ativo 

- Sala de atividades 

 

22.06.2023 

Desenvolvimento - Promover a coesão grupal; 

- Promover a expressão livre 

através da pintura de azulejos; 

- Promover um espaço livre de 

julgamentos; 

- Praticar o exercício proposto. 

- Solicitar aos participantes que escolham os 

materiais que pretendem usar para a pintura do 

azulejo; 

- Promover a partilha dos recursos de pintura 

entre o grupo; 

- Realçar que não existe forma certa ou errada 

de pintar; 

- Valorizar a individualidade; 

- Incentivar e valorizar as pinturas enquanto 

estão a decorrer. 

01h30 min - Ativo - Sala de atividades 

- Azulejos 

- Material de 

pintura 

- Material de 

proteção de 

equipamentos 

- Aventais 

22.06.2023 

Finalização - Refletir em conjunto sobre a 

sessão; 

- Encorajar a partilha individual; 

- Avaliar informalmente a 

satisfação com a 
sessão. 
- Informar sobre a próxima sessão. 

- Incentivar os utentes a partilharem o 

que sentiram durante a sessão; 

- Questionar como se sentem no que 

respeita à ansiedade após a sessão; 

- Explicar o processo de cozedura dos 

azulejos; 

- Encorajar os utentes e levarem os seus 

azulejos para o forno de cozedura, 

explicar o processo e, posteriormente, a 

terapeuta ocupacional coloca-os no 

forno e liga-o; 

- Combinar o dia para recolher os 

azulejos; 

- Agradecer a participação do grupo. 

30 min - Expositivo 

- Ativo 

- Sala de atividades 

- Sala onde se localiza 

o forno de cozedura; 

- Forno de cozedura. 

22.06.2032 
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FASE 2 OBJECTIVOS DESCRIÇÃO DURAÇÃO MÉTODOS RECURSOS DATA 

Acolhimento - Receber os elementos do grupo; 

- Explicar os objetivos da sessão; 

 

- Clarificar em que irá consistir a sessão; 

- Definir normas de funcionamento do 

grupo. 

- 5 min - Ativo - Sala de atividades 30.06.2023 

Desenvolvimento - Promover a coesão grupal; 

- Promover um espaço livre de 

julgamentos; 

- Praticar o exercício proposto. 

- Solicitar aos participantes que 

verifiquem a retirada dos seus azulejos 

no forno; 

- Promover a partilha de sentimentos 

entre o grupo; 

- Após todos os azulejos serem expostos, 

é abordada a questão da alteração de 

cores; 

- 40 min - Ativo - Sala onde se localiza 

o forno de cozedura; 

- Forno de cozedura. 

- Sala de atividades. 

 

30.06.2023 

Finalização - Refletir em conjunto sobre a 

sessão; 

- Encorajar a partilha individual; 

- Avaliar informalmente a satisfação 

com a sessão. 

- Incentivar os utentes a partilharem o 

que sentiram durante a sessão; 

- Questionar como se sentem no que 

respeita à ansiedade após a sessão; 

- Agradecer pela presença e participação 

do grupo. 

- Entregar os azulejos realizados a cada 

participante, se assim o desejarem. 

- 20 min - Ativo - Sala de atividades 30.06.2023 
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PLANEAMENTO DA SESSÃO DE PINTURA LIVRE ASSOCIADA À MÚSICA COMO MEDIADOR 

EXPRESSIVO NA REDUÇÃO DA ANSIEDADE 

Sessões: 1 

Horário: 10h às 12h15. 

Duração: 1h15 minutos. 

Local: Sala de atividades do Hospital de Dia. 

Tema: Pintura livre associada a musicoterapia  

Participantes: Utentes internados no Hospital de Dia, que aceitem livremente participar nas atividades propostas e sem comprometimento das suas 

capacidades cognitivas.  

Critérios de Exclusão: Utentes com condições físicas, intelectuais e emocionais que impeçam a participação em atividades de grupo ou que essas condições 

interfiram com a dinâmica do mesmo;  

Objetivos: Promover a expressão livre através da pintura livre associada a temas musicais previamente escolhidos como estratégia de compreensão e redução 

de ansiedade; promover a expressão de emoções pela pintura; promover o bem-estar na pessoa com experiência em doença mental.  

Indicadores de avaliação: Cada utente fará uma avaliação informal da sessão, no final da mesma, onde será abordado o tema da ansiedade. 

Dinamizadores:  

• Enfermeiro Estudante de Enfermagem do Mestrado de Enfermagem em Especialização de Saúde Mental e Psiquiátrica. 

• Enfermeira Especialista em Saúde Mental e Psiquiatria; 

• Terapeuta Ocupacional. 
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DA ANSIEDADE 
 

FASE OBJECTIVOS DESCRIÇÃO DURAÇÃO MÉTODOS RECURSOS DATA 

Acolhimento - Receber os elementos do grupo; 

- Explicar os objetivos da sessão; 

- Introduzir a temática do 

movimento expressivo 

associado à sessão: 

pintura/desenho livre 

acompanhada de um tema 

musical, sobre o tema 

ansiedade, num total de 8 

criações. 

- Apresentar o tema do plano de intervenção 

o e a sua pertinência; 

- Clarificar em que irá consistir a sessão; 

-Definir normas de funcionamento 
do grupo. 

15 min - Expositivo 
- Ativo 

- Sala de atividades 
 

 

11.07.2023 

Desenvolvimento - Promover a coesão grupal; 

- Promover a expressão livre 

através da pintura/desenho; 

- Promover um espaço livre de 

julgamentos; 

- Praticar o exercício proposto. 

- Solicitar aos participantes que escolham os 

materiais que pretendem usar para a pintura; 

- Promover a partilha dos recursos de pintura 

entre o grupo; 

- Valorizar a individualidade; 

- Realizar pintura de “aquecimento” de olhos 

fechados; 

- Incentivar e valorizar as pinturas enquanto 

estão a decorrer; 

- Realizar 8 pinturas/desenhos; 

01h30 min - Ativo - Sala de atividades 
- Computador com 
colunas de som; 

- Papel A4; 

- Canetas e lápis de 
cor. 

- Musicas 
escolhidas: 

 

11.07.2023 

Finalização - Refletir em conjunto sobre a 

sessão; 

- Encorajar a partilha individual; 

- Avaliar informalmente a 

satisfação com a 
sessão. 
- Informar sobre a próxima sessão. 

- Questionar como se sentem no que 

respeita à ansiedade após a sessão; 

- Partilhar as diferenças de 

sentimentos associadas a cada tema 

musical e explicar a individualidade 

dos sentimentos ligados à ansiedade; 

- Falar da importância do meio 

ambiente no controlo da ansiedade. 

 

30 min - Expositivo 
- Ativo 

- Sala de atividades 
 

11.07.2023 
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APÊNDICE XVI - INTERVENÇÕES REALIZADAS NO HOSPITAL DE DIA 

SESSÃO DE PINTURA LIVRE ASSOCIADA À MÚSICA COMO MEDIADOR EXPRESSIVO NA 

REDUÇÃO DA ANSIEDADE 
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APÊNDICE XVII 

COMUNICAÇÕES PARA DIRETORES DE TURMA E ENCARREGADOS DE 

EDUCAÇÃO
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APÊNDICE XVII - COMUNICAÇÕES PARA DIRETORES DE TURMA E ENCARREGADOS DE EDUCAÇÃO 
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APÊNDICE XVIII 

JORNAL DE APRENDIZAGEM II – INTERNAMENTO DE AGUDOS 
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Sísifo  
 

“Recomeça...  

Se puderes  

Sem angústia  

E sem pressa.  

E os passos que deres,  

Nesse caminho duro  

Do futuro  

Dá-os em liberdade.  

Enquanto não alcances  

Não descanses.  

De nenhum fruto queiras só metade.  

E, nunca saciado,  

Vai colhendo ilusões sucessivas no pomar.  

Sempre a sonhar e vendo  

O logro da aventura.  

És homem, não te esqueças!  

Só é tua a loucura  

Onde, com lucidez, te reconheças...” 

 
Miguel Torga, Diário XII 
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ABREVIATURAS 

 

CDE - Código Deontológico dos Enfermeiros 

ECR – Estágio com Relatório 

ESMP – Enfermagem em Saúde Mental e Psiquiátrica 

EESMP – Enfermeiro Especialista em Saúde Mental e Psiquátrica 

HdD – Hospital de Dia 

INV – Internamento Involuntário 

JA– Jornal de Aprendizagem 

LSM – Lei de Saúde Mental 

UNESCO – Organização das Nações Unidas para a Educação, Ciência e Cultura 
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INTRODUÇÃO 

O presente Jornal de Aprendizagem (JA) insere-se no contexto de estágio, da 

unidade curricular Estágio Com Relatório (ECR), no serviço de agudos de um hospital 

psiquiátrico localizado em Lisboa, direcionado para adolescentes e jovens adultos. 

Pretendo com o mesmo fazer uma reflexão sobre um acontecimento desse contexto que 

senti a necessidade de aprofundar e/ou de criar uma reflexão mais abrangente, de forma 

a compreendê-lo melhor nas suas várias dimensões e, consequentemente, ter uma 

intervenção de enfermagem mais eficiente no que diz respeito à Enfermagem em Saúde 

Mental e Psiquiatria (ESMP). 

Neste JA irei fazer uma nova reflexão sobre o Internamento Involuntário (INV). 

Apesar de o anterior JA se debruçar sobre este assunto, julgo ser pertinente uma nova 

abordagem a este regime de internamento de forma a perceber melhor não só os limites 

éticos e legais do mesmo assim como os limites da decisão da equipa de saúde 

confrontados com a autonomia do utente. O caso em específico é sobre um utente que foi 

internado em regime de INV sendo que após a alta era pretendido que frequentasse o 

Hospital de Dia (HdD), algo contrário à vontade do utente que pretende alta para o 

domicílio sem ser integrado no HdD. 

Como nos anteriores JA, será usado o Ciclo Reflexivo de Gibbs (Gibbs, 2013) 

sendo que todas as etapas deste ciclo são descritivas (descrição, sentimentos, avaliação, 

conclusão e planeamento da ação), com exceção da fase de análise, na qual será realizado 

um breve enquadramento teórico, recorrendo a evidência científica recente que justifique 

a argumentação apresentada. 

Para finalizar, será realizado um resumo das aprendizagens resultantes desta 

análise, com destaque para as relacionadas com as competências comuns e as 

competências específicas do Enfermeiro Especialista em Saúde Mental e Psiquiátrica 

(EESMP). 

 

 

 

 



189 

 

DESCRIÇÃO 

 No local de estágio onde atualmente me encontro está internado um utente há 

cerca de cinco semanas. Deu entrada em regime de INV por tentativa de suicídio, por 

enforcamento, tendo sido intercetado pela sua mãe quando já estava pendurado e já com 

sinais de hipoxia. Aparentemente, sem sequelas físicas desta tentativa de suicídio. Tem 

21 anos, é estudante universitário e vive com a mãe. Os pais estão divorciados. A avó 

materna é uma pessoa significativa muito presente na sua vida. Interrompeu os estudos 

pelo fato de necessitar de ficar internado, encontra-se no primeiro ano do ensino 

universitário, com fraco aproveitamento académico em anos anteriores. No presente ano 

o internamento impediu o início da participação nas atividades letivas. 

Inicialmente, no internamento, apresentou-se com humor deprimido, mantinha a 

ideação suicida assim como fácies triste. Interagia pouco com o grupo. Nas abordagens 

da equipa demonstrava alguma recetividade e abertura ao diálogo, mas excetuando esses 

momentos, isolava-se a ler e evitava locais com mais utentes. Durante as semanas 

seguintes, gradualmente ficou mais comunicativo e interativo, o humor apresentou 

melhoras sendo que atualmente não verbaliza e nega ideação suicida e apresenta maior 

sociabilidade com o grupo assim como com a equipa de saúde. Pela melhoria do quadro 

de saúde do utente, foi preparada a alta do serviço, com vista à integração no HdD, tendo 

sido proporcionada visita ao referido serviço e realizada entrevista de admissão, à qual 

foi aceite. 

 Durante esses dias, realizei com o utente duas intervenções individuais. A primeira 

foi solicitada pelo utente, na sequência de intervenções de grupo que realizei no âmbito 

do meu projeto de estágio (Gestão da Ansiedade), nas quais esteve presente e identificou 

a ansiedade como um sintoma muito presente e incapacitante. No dia seguinte, durante 

esta intervenção, o utente expôs os assuntos pessoais que lhe causavam mais ansiedade, 

entre eles, a frequência do ensino universitário e a gestão das suas próprias expetativas e 

a pressão que sentia da expetativa dos seus pais quanto ao seu desempenho académico. 

Foram explorados cenários e hipóteses, de forma a que o utente identificasse quais os 

sentimentos associados e a probabilidade dos cenários que imaginou, assim como os seus 

sentimentos e os dos pais em cada cenário adverso. Ainda, as estratégias que optaria por 

escolher para fazer frente a esses cenários adversos. O utente mostrou-se bastante 

motivado durante a sessão, e verbalizou que o ajudou bastante pois identificou situações 

em que estaria a fazer suposições que não corresponderiam à realidade e que a 
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universidade já não parecia algo assustador para si. No dia seguinte, manifesta à equipa 

de saúde que não quer integrar o HdD e pretende ter alta para o domicílio, de forma a 

poder continuar o ensino universitário. Neste momento, é realizada segunda intervenção 

ao utente no sentido de perceber as razões que motivaram a sua mudança de planos e este 

refere que os medos associados à vida na comunidade estão mais dissipados e que sente 

“vontade de fazer coisas, e já há muito tempo que não tinha vontade de fazer “. Foram 

explorados novamente cenários, desta vez colocando a hipótese do HdD, tendo preferido 

sempre cenários que excluíssem o HdD. Contudo, percebeu a importância de manter 

seguimento de psicologia / psicoterapia na comunidade, de forma a ganhar mais 

competências pessoais na gestão de ansiedade, no uso adequado de mecanismos de coping 

mais adaptados assim como na capacidade de socialização. 

Nesse mesmo dia, após reunião com o médico assistente, a equipa de saúde 

considera melhor para o utente o plano de integração o HdD pelo que, como se encontra 

em INV, é-lhe explicado que caso não aceite integrar o HdD se mantem internado no atual 

serviço. O utente não aceita a integração no HdD e mostra-se revoltado com a decisão. 

Apresenta postura mais tensa. Mantém-se internado em regime de INV. 

 No dia seguinte, após conversa com diretor clínico e lhe ser comunicado a mesma 

decisão, dirige-se à sala de estar comum e, com o auxílio de uma cadeira parte o vidro da 

janela, tendo sido intercetado pela equipa de saúde. Quando questionado do motivo 

refere: “é para sair daqui, já que não saio a bem, saio a mal!”. 

2. SENTIMENTOS 

 Durante todo o período de estágio, pelo fato de o utente ser tão reservado e isolado 

senti sempre vontade de tentar criar relação terapêutica com o mesmo, de forma a poder 

perceber como o poderia ajudar através da minha intervenção. O utente foi sempre 

recetivo às minhas abordagens e isso foi algo que me motivou mais a continuar a fazê-lo. 

O trabalho desenvolvido nas sessões individuais foi produtivo, de forma manifestada 

diretamente pelo utente e avaliada pelas escalas aplicadas que revelaram redução de 

sintomas ansiosos, pelo que esse trabalho foi compensador. Senti alguma preocupação 

pelo fato de, de um dia para o outro, o utente ter tomado decisões diferentes no que 

respeita ao seu plano terapêutico, e de que forma as estaria a tomar de uma forma refletida 

e pensada, daí a segunda intervenção individual ter sido realizada. Senti, nessa segunda 

intervenção, alguma preocupação, mas também esperança na capacidade do utente de 
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desenvolver as suas competências pessoais e, não sabendo a decisão que seria tomada 

acerca da sua alta, o utente fez o compromisso de continuar com ajuda (de psicólogo e/ou 

psicoterapeuta) no pós-alta, sendo que esse compromisso me fez sentir algum alívio da 

preocupação anterior. 

 Quando me deparo com a informação que o utente não tem alta por não ter 

aceitado ficar no HdD e que a equipa médica diz que só terá alta caso integre o hospital, 

senti um sentimento de revolta perante a decisão e alguma deceção com a equipa. Ainda, 

sinto que a minha relação com o utente foi afetada, dado que o que foi trabalhado com 

ele no que diz respeito à autoconfiança e à esperança foi posto em causa.  Senti que a 

validade das minhas intervenções com o utente foi posta em causa. Fiquei triste. 

3. AVALIAÇÃO 

 De uma forma geral, no que diz respeito à avaliação da minha intervenção 

individual, considero que fiz um trabalho adequado ao que se pretendia para o utente, as 

intervenções visaram uma maior autonomia na gestão da ansiedade e emoções associadas, 

e com efeito positivo. 

 No que diz respeito a decisão da equipa de saúde, da qual sou elemento integrante, 

a decisão não foi de encontro ao que considero ser a melhor prática, pelo que o utente não 

foi ouvido na sua vontade e foi avaliado de acordo com o seu exame mental e avaliação 

psicológica de uma fase inicial de internamento e que já não corresponde à fase atual. 

4. ANÁLISE 

Com o intuito de estruturar a análise da situação identificada, será usado o Modelo 

de Sistemas da Betty Neuman. Como já explicado no anterior JA deste ensino clínico, 

este modelo apresenta as necessidades humanas de proteção ou libertação do stress como 

elementos centrais para a compreensão da pessoa e das necessidades de intervenção de 

enfermagem. É na análise da resposta à exposição ao stress dos vários sistemas da pessoa 

que se vão identificar os problemas, encontrar soluções e, desta forma, realizar 

intervenções (Alligood, 2021). 

Nesse sentido, é necessário fazer uma análise dos ambientes (e sistemas) que 

rodeiam a pessoa, nomeadamente: o interno, o externo e o criado. Os ambientes internos 

têm em conta aspetos intrapessoais. No que diz respeito aos aspetos intrapessoais, o 

utente tem mecanismos de coping com respostas pouco adaptativas e desajustadas aos 
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contextos de stress que enfrenta. As estratégias que são mais mobilizadas são o 

evitamento e o recalcamento, sendo geradoras de stress que acumula e não expressa, 

sendo comum estar em postura tensa e isolado. No que diz respeito aos aspetos externos 

e extrapessoais, o utente encontra-se internado involuntariamente. A privação da 

liberdade e exercício de autonomia da pessoa contribuem para o aumento do stress, algo 

verificado dado que o próprio utente expressou que o fato de estar internado e de ir para 

o HdD eram situações que estavam contra a sua vontade. Neste contexto, verbaliza a 

seguinte frase que fundamenta o descrito anteriormente “Sinto que toda a minha vida fui 

calcado e espinhado e me calei, como se tivessem sempre a decidir por mim e eu aceitar 

passivamente, mesmo não concordando” sic. Segundo Silva (2010), “Compreender a 

experiência e vivência de cada um dos intervenientes no IC tem sido alvo de investigação 

no sentido de tornar esta abordagem numa experiência o menos negativa possível.” A 

mesma autora refere que o uso da coerção neste tipo de tratamento é uma barreira à 

relação terapêutica, e que esta relação pode transformar a experiência negativa do 

internamento involuntário numa experiência positiva. Ainda, o que pode contribuir para 

uma visão positiva do utente sobre o internamento involuntário é que este seja acolhido e 

escutado ativamente, assim como tenha restituída a sua autonomia logo que cessem os 

motivos que levaram ao internamento involuntário. (Silva, 2010) 

Os critérios para o INV estavam cumpridos à data da admissão, segundo 

avaliação médica, ao abrigo do artigo 15º da Lei de Saúde Mental (LSM), alínea c), 

ocorreu por haver “A existência de perigo para bens jurídicos pessoais ou patrimoniais” 

e pelo utente ser “portador de anomalia psíquica grave que não possua o discernimento 

necessário para avaliar o sentido e alcance do consentimento, quando a ausência de 

tratamento deteriore de forma acentuada o seu estado” (Lei n.o 35/2023, 2023), o que se 

verifica neste caso, em que existiu uma tentativa de suicídio por enforcamento, sem 

arrependimento e com manutenção de ideação suicida com plano estruturado para 

a sua efetivação. Contudo, no momento atual, o utente manifesta não ter intenção de se 

suicidar, projeta-se no futuro e pretende reintegrar o ensino superior. Logo, os critérios 

que sustentam o INV deixam de existir.  Ainda, o artigo 15º nº4 da LSM ((Lei n.o 

35/2023, 2023) informa que “As restrições aos direitos, vontade e preferências das 

pessoas com necessidade de cuidados de saúde mental decorrentes do tratamento 

involuntário são as estritamente necessárias e adequadas à efetividade do tratamento, à 

segurança e à normalidade do funcionamento da unidade de internamento do serviço local 
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ou regional de saúde mental, nos termos do respetivo regulamento interno”. De onde se 

conclui que o INV deveria ter sido terminado quando não foi apurada ideação 

suicida, (motivo pelo qual foi acionado) e tendo em conta que o utente já se projeta no 

futuro. Nesse sentido, o Código Deontológico dos Enfermeiros (CDE) no seu artigo 99º 

3 b), sobre os princípios orientadores da atividade dos enfermeiros, salienta que deve 

haver “O respeito pelos direitos humanos na relação com os destinatários dos cuidados;”, 

no artigo 100º, dos deveres deontológicos em geral, na sua alínea c) informa que o 

enfermeiro deve “Proteger e defender a pessoa humana das práticas que contrariem a lei, 

a ética ou o bem comum, sobretudo quando carecidas de indispensável competência 

profissional;” e no artigo 102º, embora não seja retratada a pessoa com doença mental, 

são mencionados grupos com maior vulnerabilidade, nos quais a pessoa com doença 

mental, especialmente em regime de INV, se poderá inserir (Ordem dos Enfermeiros, 

2015). Os artigos da Lei de Saúde Mental citados são importantes para realçar a 

necessidade de respeito pela individualidade e dignidade da pessoa durante o INV, 

devendo esta ocorrer no mínimo tempo necessário e recorrendo a meios que provoquem 

as menores restrições desses direitos (Lei nº 35/2023, 2023).  

Segundo Antunes (2018), “a dignidade compõe-se de múltiplas moléculas: (…) 

existe uma porção que só é revelada quando sobre esta incide a luz da nossa própria 

dignidade tantas vezes sob a forma de um raio de compaixão.”. O Conselho Europeu, na 

Carta dos Direitos Fundamentais da União Europeia (2016), no Artigo 1º defende que “A 

dignidade do ser humano é inviolável. Deve ser respeitada e protegida”. Segundo a 

Organização das Nações Unidas para a Educação, Ciência e Cultura (UNESCO), na 

Declaração Universal dos Direitos do Homem, no artigo 29º, refere que os direitos e 

liberdades podem ser limitados pela lei só para assegurar as leis e liberdades de outros, 

mas devem ser assegurados valores de moralidade e de interesse social nessa limitação 

(UNESCO, 1948). 

Assim sendo, a decisão legal e ética deve respeitar a vontade manifestada pelo 

utente ter alta para o domicílio, sem ser obrigado a frequentar o HdDia. Segundo Fry 

(1999), citada por Miranda (2010) “As medidas coercivas, a invasão da privacidade e a 

restrição da liberdade são medidas que devem ser ponderadas e usadas apenas e só 

quando justificadas face à necessidade, ao risco e à beneficência, devendo ser 

devolvida a autonomia tão breve quanto possível a pessoa tenha possibilidade de se 

autodeterminar.” Segundo as avaliações e intervenções de enfermagem que realizei com 
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o utente, a sua capacidade de se autodeterminar estava presente. Ainda, tem 

discernimento que precisa de desenvolver a suas competências pessoais relacionadas com 

a capacidade de autoconfiança e de tomada de decisão, assim como melhores mecanismos 

de coping e de autocontrolo de ansiedade. Neste sentido, nas intervenções que realizei 

respeitei as suas decisões e a apresentei outras soluções tendo em vista o 

acompanhamento pós-alta, para que continue o desenvolvimento das suas competências 

pessoais e sociais na comunidade. O utente aceitou e comprometeu-se a continuar 

acompanhamento por psiquiatra e procurar acompanhamento de psicoterapeuta. De 

acordo com o descrito, esta intervenção junto do utente está de acordo com o pressuposto 

legal do INV, com o CDE e com a necessidade do utente de desenvolver competências 

que promovam uma maior capacidade de realização pessoal de saúde, sendo este um dos 

objetivos dos cuidados em saúde. Ainda, e de acordo com a LSM, no seu artigo 20º, sobre 

a Avaliação Clinico-psiquiátrica, esta deve ser realizada por dois psiquiatras em 

colaboração com outros profissionais da equipa multidisciplinar, algo que não acontece 

neste serviço de internamento, dado que os psiquiatras não integram a equipa nem na 

avaliação nem na toma de decisão da manutenção do INV (Lei nº 35/2023, 2023). Vários 

elementos da equipa de enfermagem do serviço não concordavam com a manutenção do 

INV no momento atual e na obrigatoriedade do utente frequentar o HdD, apesar de 

reconhecerem a utilidade deste serviço para um melhor prognóstico do utente. Ainda, no 

artigo 25º da mesma lei, tem legitimidade para a Revisão da Decisão quer o utente 

internado em INV (tendo o mesmo pedido essa revisão ao diretor clínico do serviço, que 

manteve a decisão) como o seu defensor ou mandatário constituído, contacto que foi 

fornecido ao utente, a seu pedido (Lei nº 35/2023, 2023). 

5. CONCLUSÃO 

A reflexão realizada no decurso deste trabalho, entre o que foi identificado, o que 

foi explorado e as conclusões a que cheguei, implicou um processo importante de 

reconhecimento de necessidades e de desenvolvimento de competências na tentativa de 

encontrar respostas para uma melhor prática de enfermagem. Os dilemas e/ou problemas 

ético-legais são desafios complexos e exigem respostas que, para serem adequadas ao 

expectável de um nível elevado de cuidados de saúde, necessitam de fundamentação 

realizada previamente. Essa fundamentação é que vai dar segurança e sentido à decisão 

ou, como é o caso, vai esclarecer qual o caminho mais correto a ser tomado e confrontá-
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lo com a realidade. Este exercício de reflexão é fundamental para uma tomada de decisão 

que respeite os princípios ético-legais que devem orientar o cuidar de enfermagem. 

Este JA vai ao encontro das Competências Comuns do Enfermeiros Especialista, 

de acordo com o Regulamento n.o 140/2019018 (2019) da Ordem dos Enfermeiros, no 

que diz respeito à “responsabilidade profissional, ética e legal” no qual se pretende a 

aquisição de uma atitude de responsabilidade profissional, ética e legal nas intervenções 

programadas e não programadas, quer na sua elaboração, colocação em prática e posterior 

avaliação, protegendo sempre o utente enquanto pessoa detentora de direitos universais e 

de direitos específicos, respeitando-o na sua privacidade, dignidade e promovendo a sua 

segurança; a utilização do ciclo de Gibbs para esta reflexão também se insere nas 

competências de Melhoria contínua da Qualidade assim como do Domínio do 

Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais. No que diz respeito às competências 

do EESMP, este JA integra, essencialmente, a competência de “adquirir um conhecimento 

de si mesmo de forma mais aprofundada resultante de experiências pessoais e 

profissionais” (Regulamento n.o 515/2018, 2018). 
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“Conheça todas as teorias, domine todas a técnicas, mas ao tocar uma 

alma humana seja apenas outra alma humana.” 

Carl Gustav Jung 
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INTRODUÇÃO 

O presente Jornal de Aprendizagem insere-se na Unidade Curricular de 

Estágio e tem como principal objetivo fazer uma reflexão sobre uma situação em 

contexto de estágio que nos tenha marcado de alguma forma e da qual sintamos 

necessidade de refletir mais aprofundadamente. Dessa reflexão, pretende-se que 

sejam criados hábitos de análise e crítica sobre as intervenções com vista aos 

cuidados de enfermagem na pessoa com doença mental, assim como hábitos de 

autoanálise, sendo ambos os processos essenciais à construção do enfermeiro 

especialista em Enfermagem e Saúde Mental de acordo com o regulamento da 

Ordem dos Enfermeiros (Regulamento nº 515/2018). Nesse sentido, e de acordo 

com o solicitado, será usado o Ciclo Reflexivo de Gibbs (Gibbs, 2013) sendo que 

todas as etapas são descritivas (descrição, sentimentos, avaliação, conclusão e 

planeamento da ação) exceto a fase de análise, sendo nesta realizado um breve 

enquadramento teórico baseado em evidência científica recente de forma a 

justificar a argumentação apresentada. 

No presente jornal irei refletir sobre a interação com uma utente com quem 

tive contato em contexto de estágio e sobre a importância do sono na regulação do 

humor e das emoções e de que forma esta situação se integra nos objetivos da 

minha formação como enfermeiro especialista em enfermagem em saúde mental e 

psiquiátrica. 

Para finalizar, será apresentada a conclusão a retirar deste exercício reflexivo 

assim como as aprendizagens a transportar para experiências futuras, no sentido 

de procurar uma melhoria constante da qualidade dos cuidados prestados aos 

utentes. 
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1. DESCRIÇÃO 

No local de estágio, Hospital de Dia do Centro Hospitalar Psiquiátrico de 

Lisboa, são realizadas diversas atividades por diferentes profissionais que integram 

a equipa de saúde do serviço. A convite da terapêutica ocupacional, participei numa 

atividade direcionada para os utentes, relacionada com pintura e desenho livre. 

Uma utente que participava nessa sessão estava com humor mais irritável e com 

uma atitude implicativa e provocatória com a terapeuta e com alguns utentes. A 

terapeuta abordou diretamente o assunto e a utente referiu que tinha dormido mal 

e que por isso se sentia “mais cansada e com menos paciência”sic. Durante a 

atividade, dirigiu-se a mim trocando o meu nome e uma outra utente corrigiu-a, 

dizendo que o meu nome não era Kelvin mas sim Kevin. Olhando diretamente para 

mim a utente disse: “Eu sei que é Kevin mas para mim é Kelvin.” sic. De seguida 

pergunta-me: “Importa-se que eu o chame de Kelvin em vez de Kevin?” Respondi-

lhe: “Sendo que o meu nome é Kevin, não me faz sentido que me chame Kelvin por 

isso prefiro que me chame Kevin.” Quando isto acontece, a utente que me fez a 

pergunta e a utente que a corrigiram sorriram e disseram: “Ah… o enfermeiro não 

gosta que lhe chamem Kelvin, está visto.” A utente que me tinha abordado disse: 

“Então a partir de agora vou chamar sempre de Kelvin, só para o chatear.”sic.  

Respondi de forma sucinta: “Não me chateia que me chame Kelvin. Só não 

acho que faça sentido fazê-lo sabendo que não é esse o meu nome. Também sei 

que dormiu mal e por isso, como disse, está mais impaciente. Mas, estamos a fazer 

uma atividade por isso vamos tentar manter a concentração na mesma.” 

De seguida, ambas as utentes se concentraram na atividade e eu fui interagir 

com outros utentes que a estavam a realizar tendo o cuidado de, de vez em quando, 

interagir com estas utentes e dar validação positiva ao trabalho que estavam a fazer. 

2. SENTIMENTOS 

Antes de iniciar a atividade estava motivado para perceber como se 

desenrolaria a mesma e a interação entre os utentes. Contudo, da mesma forma 

que a utente, tinha passado por insónia intermédia essa noite pelo que me sentia 
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cansado também e estava preocupado por poder não estar com a melhor 

capacidade de gestão do ambiente e intervenção junto com os utentes.  

Aquando a troca do nome que a utente realizou, senti-me algo irritado. É algo 

que já me aconteceu inúmeras vezes ao longo da vida, sempre em atitude de 

brincadeira, mas com alguma intenção de provocação pelo que o primeiro 

sentimento que surge é de alguma impaciência, que tentei logo controlar e que não 

transparecesse na minha expressão facial, que mantive neutra. Contudo, lembrei-

me de quando era criança e de quando a troca do meu nome era realizada com a 

intenção de bullying e de como, ao longo da vida, isso foi ganhando menos 

intensidade, mas como continua a ser uma alavanca para os sentimentos que senti 

nessa fase de vida. 

Quando a utente expressou que pretendia a trocar-me o nome com a 

intenção de me “chatear foi a confirmação que a ideia era continuar a provocação, 

algo que já me tinha apercebido aquando a troca do nome, o que me irritou um 

pouco. Contudo, tentei de novo gerir esse sentimento e quando lhe dei a resposta, 

especificando que a mesma tinha falado que se sentia mais impaciente por ter 

dormido mal, foi com a intenção não só de mostrar compreensão com o seu humor, 

mas também de responsabilizar o mesmo pelo comportamento menos adequado. 

Quando mesma ficou mais séria deu-me algum prazer ter conseguido o meu 

objetivo, mas fiquei a pensar que talvez não tenha sido a resposta mais adequada 

e que os sentimentos do passado ainda não estão completamente ultrapassados, o 

que de certa forma também me deixou algum sentimento de frustração comigo. 

No decorrer do resto da atividade, sempre que abordei as utentes tentei ser 

empático e agir de forma a que nada se tivesse passado antes embora a sensação 

que tivesse, internamente, era de algum desconforto que, acredito, ter conseguido 

disfarçar na interação com as utentes. Quando a atividade acabou, senti algum 

alívio por não estar mais exposto àquela situação. 
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3. AVALIAÇÃO 

A atividade, no seu geral, foi um momento positivo e rico no que respeita à 

observação da interação entre utentes e de que forma o que criavam, como criavam 

e explicavam o que tinha realizado se interligava com os seus problemas 

relacionados com Saúde Mental e Psiquiatria. 

No que respeita à interação que está na base deste jornal de aprendizagem, 

penso que realizei uma intervenção que no seu geral foi adequada. Ouvi o que as 

utentes tinham a dizer, geri os sentimentos que poderiam ter levado a respostas 

diferentes caso não tivesse num contexto profissional e não passei a ideia de que 

tenha valorizado a provocação realizada através da intervenção realizada.  

No que respeita aos processos internos, permitiu-se perceber algumas 

fragilidades que são consequência da minha história de vida e de que forma ainda 

podem ter influência no que sou enquanto pessoa e enfermeiro.  

4. ANÁLISE 

Ao analisar esta situação, existem dois acontecimentos que, pela minha 

reflexão, devem ser abordados: os processos de transferência e contratransferência 

e os efeitos da insónia do humor e na capacidade de gerir emoções e sentimentos. 

Segundo Pires (2019) como consequência negativa da insónia temos os 

sintomas de sonolência diurna, diminuição da motivação, da energia assim como 

uma maior irritabilidade, excitação, nervosismo e agravamento de sintomas 

depressivos, sendo que um padrão de sono adequado é essencial para o bem-estar 

emocional da pessoa.  

Outras autoras também relacionam a insónia com consequências negativas 

nos contextos familiares, sociais e de trabalho, nomeadamente alterações 

cognitivas, fadiga diurna, menos produtividade, distúrbios do humor, ansiedade, 

irritabilidade, entre outras. (Kubota et al., 2014) 

 A DSM – V aborda este problema em capítulo próprio, com o nome de 

Transtornos do Sono e da Vigília, sendo abordado o sono não reparador, tendo 

como consequência: 
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“prejuízos no desempenho cognitivo podem incluir dificuldades com 

atenção, concentração e memória e mesmo na execução das habilidades 

manuais mais simples. Geralmente, as perturbações associadas ao humor 

são descritas como irritabilidade ou labilidade do humor e, com menor 

frequência, como sintomas de depressão ou de ansiedade.” (American 

Psychiatric Association, 2014, pp. 363) 

 Logo, tendo em conta o contexto de insónia quer da utente quer o meu, 

podem existir vulnerabilidades acrescidas no que diz respeito ao humor e à gestão 

de emoções que criassem maior dificuldade na interação e resolução de conflitos. 

Recorrendo à autora George (2000), no seu livro acerca de práticas de 

enfermagem, e para analisar esta situação descrita, irei usar a abordagem da Teoria 

do Autocuidado de Dorothea Orem (Orem, 1991). Segundo a mesma teoria, o 

autocuidado são as atividades e o correspondente desempenho das mesmas 

realizadas pelo indivíduo com a finalidade de manter a vida e melhorar a sua saúde 

e bem-estar. Existem 3 níveis pelos quais categorizou as necessidades de 

autocuidado sendo: 1 - universal; 2 – desenvolvimento; 3 saúde. Um dos requisitos 

na categoria de universal para esse autocuidado relacionado com a insónia é: 

manutenção do equilíbrio entre a atividade e o repouso. Esta categoria de 

requisitos está associada a processos de vida e a manter uma estrutura e 

funcionamento humano adequados. Ainda sobre o meu papel enquanto 

enfermeiro, existem requisitos relacionados com a saúde, na medida em que sei 

os efeitos que a insónia provocou na minha capacidade de regulação do humor e 

emoções, nomeadamente: “estar consciente e levar em conta os efeitos e os 

resultados das condições e dos estados patológicos”. Como agente promotor de 

saúde, o enfermeiro deve orientar-se na sua intervenção por ações que visem o agir, 

orientar, ensinar o outro assim como proporcionar apoio físico e psicológico assim 

como um ambiente que promova o desenvolvimento da pessoa. (George, 2000) 

Neste sentido, percebendo os níveis de autocuidado que estariam afetados 

e, por isso, com desvios de saúde, em especial de utente dado o meu papel de 

cuidador na situação ocorrida, a intervenção que realizei pretendeu promover na 

mesma um estado de menor irritabilidade e a maior consciência do impacto da sua 

atitude, quando referi que preferia ser chamado de Kevin e, posteriormente, uma 
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maior autoconsciência da sua incapacidade de regular emoções e irritabilidade, 

quando referi que “Também sei que dormiu mal e por isso, como disse, está mais 

impaciente.”. Aparentemente surtiu algum efeito dado que a utente parou a sua 

atitude com teor mais provocatório.  

No que diz respeito ao meu processo interno na gestão desta situação, vou 

concentrar-me nos processos de transferência e contratransferência. 

Telmo Ventura Mourinho Baptista and David Dias Neto (2019) descrevem os 

processos de transferência como um deslocamento inconsciente para o analista, 

neste caso a figura do enfermeiro, estados emocionais e formas de relação tidas 

com pessoas significativas da história do sujeito. Sendo que nesta situação, devido 

ao estado emocional em que a utente se encontrava, houve uma tentativa de 

deslocar esse estado emocional para a relação que estava a ter comigo, como se 

fosse eu na figura de enfermeiro a razão da sua irritabilidade. Os mesmos autores 

descrevem a contratransferência como a resposta do analista, neste caso o 

enfermeiro, ao processo de transferência que ocorreu, sendo também uma reação 

inconsciente. Essa reação tem dois lados: se por um lado pode ser um obstáculo à 

relação com a pessoa a cuidar, por outro permite a quem faz o processo trazer à 

consciência sentimentos e vivências inconsciente e, por isso, conhecer-se melhor. 

Transpondo para a situação descrita, a reação da utente levou-me a memórias da 

infância e adolescência e a sentimentos menos positivos que tive que gerir mas que, 

ao mesmo tempo, me condicionaram na resposta. Posteriormente, tendo 

consciência desses sentimentos, pude dar-lhes outro significado mais adaptativo e, 

espero eu, com menos impacto na minha relação com o outro. 

5. CONCLUSÃO E PLANO DE AÇÃO 

O exercício de Enfermagem é um exercício complexo em que nos dispomos 

a cuidar do outro e a estar disponível para ele, entendendo-o nas suas diferentes 

dimensões e necessidades, mas, ao mesmo tempo, somos igualmente pessoas que 

têm essas mesmas dimensões e necessidades e, por isso, também vulneráveis. É 

esta vulnerabilidade que, questionada e explorada, nos pode permitir ser melhor 

para o outro e para nós. 
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Depois da análise realizada e refletindo sobre a situação, penso que poderia 

ter gerido de forma diferente, de forma a que emocionalmente não me tivesse 

incomodado o comentário da utente e, com isso, ter-lhe dado uma resposta menos 

emocional. Após refletir sobre os motivos que a possam ter levado a realizar o 

comentário que fez, teria talvez sido mais produtivo realizar uma intervenção em 

que abordasse o tema da privação de sono e da instabilidade associada, mas com 

uma atitude de suporte, de ajuda. O que acabou por suceder é que apontei o 

problema, mas não me mostrei disponível para a solução pelo facto de o assunto 

me estar a incomodar e, para mim ter sido mais importante mudar o assunto do 

que explorá-lo enquanto cuidador. Mesmo não sendo o momento para fazer uma 

intervenção mais alargada sobre o assunto, dado que estávamos a meio de uma 

atividade, podia ter mostrado disponibilidade para o fazer após a atividade. Será 

esta a abordagem que adotarei numa situação semelhante, de futuro.  

Contudo, todo este processo me fez ter acesso a sentimentos menos 

presentes mas que me condicionam, permitiu-me um melhor conhecimento de 

mim e, consequentemente, uma maior capacidade de gestão emocional, essencial 

para um enfermeiro especialista em enfermagem em saúde mental e psiquiátrica, 

o que vai de encontro as competências específicas pretendidas do enfermeiro 

especialista em saúde mental e psiquiatria (Regulamento nº 515/2018), em especial 

“Detém um elevado conhecimento e consciência de si enquanto pessoa e 

enfermeiro, mercê de vivências e processos de autoconhecimento, 

desenvolvimento pessoal e profissional”, sendo que como critério de avaliação 

estão descritos vão de encontro ao explorado neste jornal de aprendizagem: 

• Identifica no aqui-e-agora emoções, sentimentos, valores e outros 

fatores pessoais ou circunstanciais que podem interferir na relação 

terapêutica com o cliente e/ou equipa multidisciplinar; 

• Gere os fenómenos de transferência e contratransferência, impasses 

ou resistências e o impacto de si próprio na relação terapêutica; 

• Mantêm o contexto e limites da relação profissional para preservar a 

integridade do processo terapêutico; 

• Monitoriza as suas reações corporais, emocionais e respostas 

comportamentais durante o processo terapêutico, mobilizando este 

“dar conta de si” integrativo, para melhorar a relação terapêutica. 

(Regulamento nº 515/2018) 
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