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RESUMO 
 

O presente relatório surge no âmbito do 1º Mestrado em Enfermagem de Saúde 

Mental e Psiquiátrica, da Escola Superior de Enfermagem de São José de Cluny, na unidade 

curricular Estágio com Relatório, do ano letivo 2023/2024, visando a sua apresentação e 

discussão pública para obtenção do grau académico de Mestre em Enfermagem, de Saúde 

Mental e Psiquiátrica. 

Intitulado: “Competências Especializadas em Enfermagem de Saúde Mental e 

Psiquiátrica: o relaxamento como intervenção psicoterapêutica na pessoa adulta com 

comportamento de abuso de substâncias psicoativas”, este relatório tem como objetivos: 

evidenciar aquisição e desenvolvimento das competências comuns e de Especialista em 

Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica; evidenciar o desenvolvimento de competências 

de análise e raciocínio crítico-reflexivo; e demonstrar a aquisição e desenvolvimento das 

competências de Mestre.  

Todo o percurso efetuado permitiu-me a aquisição e desenvolvimento de 

competências comuns e especificas do EESMP. O desenvolvimento e aperfeiçoamento das 

mais diversas intervenções especializadas, das quais realço as intervenções 

psicoterapêuticas, nos diferentes contextos. A intervenção direcionada à pessoa com 

comportamento de consumo e abuso de substâncias psicoativas, sua família, 

grupo/comunidade, assim como à equipa pluridisciplinar que assegura estes cuidados de 

forma integrada, congruente com o preconizado pela evidência científica, foi uma realidade.  

Os ensinos clínicos desenrolaram-se em diferentes contextos clínicos: O ensino 

clínico I- aconteceu em um Centro de Saúde do Serviço Regional de Saúde. O ensino clínico 

II- decorreu em uma unidade de tratamento de adultos com doença mental em fase aguda, 

numa instituição privada da Região. E o ensino clínico III- foi desenvolvido em uma unidade 

de tratamento diferenciado, direcionado para a intervenção à pessoa com comportamento de 

dependência de substâncias psicoativas e sua família.  

Para a consecução deste trabalho, recorri à metodologia descritiva, analítica e 

reflexiva fundamentando a minha prática na evidência científica e referenciais da profissão.  

 

Palavras-chave: Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica; Relaxamento, Abuso de 

substâncias psicoativas.   



 

 

ABSTRACT 
 

This report is part of the 1st Master's Degree in Mental Health and Psychiatric 

Nursing at the Escola Superior de Enfermagem de São José de Cluny, in the curricular unit 

Internship with Report, for the academic year 2023/2024, with a view to its presentation and 

public discussion in order to obtain the academic degree of Master in Mental Health and 

Psychiatric Nursing. 

Entitled: ‘Specialised Competences in Mental Health and Psychiatric Nursing: 

relaxation as a psychotherapeutic intervention in adults with psychoactive substance abuse 

behaviour’, this report aims to: demonstrate the acquisition and development of common 

and specialist competences in Mental Health and Psychiatric Nursing; demonstrate the 

development of analysis and critical-reflective reasoning competences; and demonstrate the 

acquisition and development of Master's competences. 

The whole journey has enabled me to acquire and develop common and specific 

EESMP competences. The development and improvement of a wide range of specialised 

interventions, including psychotherapeutic interventions in different contexts. Intervention 

aimed at the person with psychoactive substance use and abuse behaviour, their family, 

group/community, as well as the multidisciplinary team that provides this care in an 

integrated manner, in line with scientific evidence, was a reality. 

Clinical teaching took place in different clinical contexts: Clinical teaching I- took 

place in a Health Centre of the Regional Health Service. Clinical teaching II - took place in 

a treatment unit for adults with acute mental illness, in a private institution in the region. 

And clinical teaching III - was carried out in a differentiated treatment unit, aimed at 

intervening with people with psychoactive substance addiction behaviour and their families.  

To carry out this work, I used descriptive, analytical and reflective methodology, 

basing my practice on scientific evidence and professional references. 

 

Keywords: Mental Health and Psychiatric Nursing; Relaxation, Psychoactive substance 

abuse.  
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INTRODUÇÃO 
 

O presente relatório é o culminar de um percurso académico iniciado em Março de 

2023, com o ingresso no 1º Mestrado em Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica da 

ESESJC. Na unidade curricular “Estágio com Relatório”, mais especificamente no módulo 

III, um dos principais objetivos é a realização e discussão pública do presente trabalho com 

vista à obtenção do grau de Mestre em Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica.  

O curso de Mestrado em Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica surge como 

uma oportunidade para aquisição de competências. A procura pela excelência é inerente à 

arte de saber cuidar. Portanto a excelência do exercício profissional, a meu entender, 

constitui um fator desafiante e assenta numa prática contínua de formação. Torna-se assim 

fulcral a formação contínua para uma melhoria dos cuidados especializados, em busca de 

cuidados de excelência. A formação contínua favorece a evolução da Enfermagem enquanto 

ciência, mas também evolução enquanto pessoa.  

O Decreto-Lei nº65/2018 de 16 de agosto no seu artigo 20º define a estrutura do 

ciclo de estudos útil ao grau de Mestre e propõe o seguinte “a realização de um estágio de 

natureza profissional objeto de relatório final ... “(p. 4151) como forma de obtenção do título 

de Mestre.  

Entende-se por relatório de estágio “um trabalho de descrição e análise científica e 

crítica sobre as atividades desenvolvidas no âmbito de um estágio profissional efetuado 

numa instituição ... “ (Regulamento nº 658/2016, p. 21549).  

Este relatório, intitulado de “Competências especializadas em Enfermagem de 

Saúde Mental e Psiquiátrica: o relaxamento como intervenção psicoterapêutica na pessoa 

adulta com comportamento de abuso de substâncias psicoativas” tem como objetivos: 

evidenciar aquisição e desenvolvimento das competências comuns e de especialista em 

Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica; evidenciar o desenvolvimento de competências 

de análise e raciocínio crítico-reflexivo; e demonstrar a aquisição e desenvolvimento das 

competências de Mestre, através da apresentação e discussão.  

Segundo European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2023), todos 

nós seremos afetados pelo elevado desenvolvimento e impacto do consumo de drogas, quer 

pelo funcionamento do mercado de drogas quer pelos problemas associados. 

Conforme dados fornecidos pela United Nations Office on Drugs and Crime (2017), 

no ano de 2015 cerca de 5% da população adulta global consumiu drogas pelo menos uma 
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vez e 0,6% experienciou perturbações relacionadas ao uso de substâncias, verificando-se 

assim níveis de dependência que requerem tratamento diferenciado. De acordo com a mesma 

fonte, as mulheres tendem a aumentar o seu nível de consumo mais rapidamente que os 

homens face as seguintes substâncias: álcool, canábis, opióides e cocaína.  

De acordo com a Lei de Saúde Mental, Lei nº35/2023 de 21 de julho, pág. 4, artigo 

5º, um dos objetivos da política de saúde mental diz respeito a “melhorar a saúde mental das 

populações, nomeadamente através da implementação efetiva e sustentável de medidas que 

contribuam para a promoção da saúde mental, para a prevenção e tratamento das doenças 

mentais e para a reabilitação e inclusão das pessoas com necessidade de cuidados de saúde 

mental”.  

A intervenção especializada em Saúde Mental e Psiquiátrica reflete-se nas seguintes 

áreas de intervenção: promoção, prevenção, tratamento e reabilitação. O papel do 

Enfermeiro Especialista em Saúde Mental e Psiquiátrica é deveras importante porque, 

encoraja e ajuda a pessoa nos processos de adaptação a diferentes situações, a expressar os 

seus medos e receios e facilita a construção de relações interpessoais saudáveis, através 

nomeadamente do processo de autoconhecimento. Para tal, e com o objetivo principal da 

aquisição de competências, os diferentes ensinos clínicos foram facilitadores no 

desenvolvimento das experiências e das intervenções especializadas em SMP.  

Assim, o ensino clínico I designado “Contexto de Comunidade” decorreu num 

Centro de Saúde, e o estágio com relatório que engloba dois módulos, o módulo I designado 

“Contexto Internamento Psiquiátrico” e o módulo II designado por “Contexto de Cuidados 

Diferenciados”, desenvolvidos assim em contextos clínicos distintos. No ensino clínico I dos 

objetivos principais prende-se com o desenvolvimento de competências especializadas à 

pessoa/família e/ou grupo inseridos numa comunidade, acrescentando os diferentes recursos 

existentes na comunidade e possíveis encaminhamentos para continuidade de cuidados. O 

módulo I por sua vez o principal objetivo é adquirir e desenvolver competências 

especializadas à pessoa em fase aguda de doença mental. O módulo I decorreu numa 

instituição de saúde mental e o módulo II (estágio de opção), decorreu num serviço de 

respostas diferenciadas, do Serviço de Saúde Pública da Região. Neste contexto de prática 

clínica pude observar e participar ativamente em diferentes locais de intervenção, desde a 

consulta externa de psiquiatria, consulta externa de toxicodependência, internamento e baixo 

limiar, de forma a conhecer todo o percurso seguido pela pessoa e família acometidos de um 

problema de saúde na área das adições, tendo sempre presente o meu foco de interesse e de 
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intervenção. Isto é, o aprofundamento de competências da pessoa adulta com 

comportamento de abuso de substâncias psicoativas.  

De acordo com os diferentes contextos pude verificar que no âmbito da consulta se 

pretende o tratamento e a prevenção de recaídas, onde se destacam as seguintes intervenções 

especificas: aconselhamento, técnica de modificação do comportamento e entrevista 

motivacional. No internamento tive oportunidade de desenvolver a intervenção 

psicoterapêutica- relaxamento, nomeadamente o relaxamento muscular progressivo de 

Jacobson. Também durante o período onde estive no serviço de internamento, além da 

referida anteriormente, desenvolvi intervenção em grupo, entrevista motivacional, 

modificação do comportamento, relação de ajuda, técnica de resolução de problemas e 

reestruturação cognitiva. No baixo limiar os principais objetivos da nossa intervenção 

especializada enquanto EESMP assenta na redução de riscos e minimização de danos, na 

qual dedicamos tempo às intervenções inerentes ao aconselhamento, dependendo da 

recetividade da pessoa.  

O módulo III culmina com a realização e apresentação do presente relatório.  

Toda a experiência vivenciada em cada contexto clínico tornou-se uma mais-valia 

no meu processo formativo, e enriqueceram-me enquanto pessoa e enquanto profissional, na 

medida em que todos me possibilitaram a vivência e a reflexão dos cuidados especializados 

prestados, assentes sempre numa metodologia rigorosa. Nos diversos ensinos clínicos pude 

desenvolver as competências, relativamente à capacidade de desenvolvimento pessoal e 

autoconhecimento, fazendo parte de elementos chave no sucesso da relação terapêutica; 

recolha de dados pessoais e avaliação do estado mental para posterior realização de processo 

de enfermagem (avaliação inicial, diagnósticos de enfermagem, intervenções de 

enfermagem, resultados, reavaliação) atendendo às necessidades individuais e/ou grupais e 

com vista à otimização dos resultados, para problemas reais ou potenciais, face ao ciclo vital 

e ao juízo crítico. E não esquecendo que a implementação das intervenções de enfermagem 

são realizadas por um profissional competente, o EESMP, após um plano de cuidados 

detalhado no sentido da promoção, prevenção, tratamento e/ou reabilitação, através das 

intervenções psicoterapêuticas, referidas no documento “Guia Orientador de Boas Práticas 

de Intervenção Psicoterapêutica de Enfermagem”.  

Os ensinos clínicos foram oportunidades enriquecedoras que possibilitaram a 

consolidação de conhecimentos já desenvolvidos em contexto teórico, o desenvolvimento 

de outros ainda desconhecidos, e a aplicação de teorias e intervenções aprendidas e 

apreendidas durante todo o período formativo. O presente relatório dá a conhecer o trabalho 
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desenvolvido no decorrer dos diferentes ensinos clínicos e expõe também algumas reflexões 

acerca das experiências vivenciadas com recurso à evidência científica.   

A estrutura do trabalho dá-se início com uma breve descrição dos modelos teóricos 

utilizados que sustentam o percurso; de seguida uma breve contextualização acerca da 

temática mencionada ao longo deste “o relaxamento como intervenção psicoterapêutica na 

pessoa adulta com comportamento de abuso de substâncias psicoativas”. O tema baseia-se 

na área de opção escolhida por mim, pessoa adulta com comportamento de abuso de 

substâncias, pelo facto de ser uma área de interesse pessoal e reflete-se na necessidade de 

desenvolver cuidados especializados nesta vertente, atendendo ao meu percurso profissional 

na área do cuidado à pessoa com doença mental. Irei trabalhar neste capítulo os seguintes 

conceitos: intervenção psicoterapêutica, o relaxamento e o consumo de substâncias 

psicoativas.  Nos três capítulos seguintes, expomos as atividades que me permitiram ao longo 

deste percurso a aquisição e desenvolvimento de competências comuns de enfermeiro 

especialista, competências específicas do enfermeiro especialista em enfermagem de saúde 

mental e psiquiátrica (EESMP) e uma reflexão acerca do percurso de aquisição de 

competências de Enfermeiro Especialista às competências de Mestre.  

A metodologia deste relatório assenta na metodologia descritiva, analítica e 

reflexiva das experiências vivenciadas, dos trabalhos realizados, nomeadamente o projeto 

de autoformação e o respetivo relatório, desenvolvidos no módulo II na unidade curricular 

“Estágio com Relatório”. No que concerne ao projeto de autoformação o objetivo delineado 

foi desenvolver conhecimento sobre o relaxamento como intervenção psicoterapêutica em 

ESMP. Também fizeram parte integrante da metodologia as pesquisas efetuadas nas 

diferentes bases de dados, ao longo de todo o percurso.  

Este trabalho encontra-se elaborado de acordo com a norma American 

Psychological Association (APA, versão 1.2, 2020) que rege as citações e referências e segue 

as normas preconizadas para “Elaboração de trabalhos académicos: síntese de orientações 

definida para a realização de trabalhos académicos pela ESESJCluny”.   
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1. MODELOS DE ENFERMAGEM: A CIÊNCIA ALICERÇANDO O 

PERCURSO FORMATIVO 

 
Os princípios teóricos sustentam o processo de enfermagem, o qual visa resolver 

ou minimizar os prejuízos observados, identificados ou mencionados pelo cliente, família 

e/ou comunidade. O processo de enfermagem é um instrumento facilitador da prática de 

cuidados, que permite o acompanhamento e visa a promoção do autocuidado e a assistência 

contínua de forma a otimizar a saúde, fornece informação acerca dos diagnósticos 

identificados e os resultados pretendidos, estabelecendo assim as bases que permitem traçar 

as intervenções mais adequadas e personalizadas (Borges et al., 2020). 

Portanto, o processo de enfermagem é um modelo assistencial de enfermagem que 

tem como benefício a sistematização do cuidado, promovendo não só́ o autocuidado do 

cliente, mas também a autonomia do enfermeiro, o que qualifica os cuidados prestados 

(Garcia et al., 2017) Os cuidados prestados são consequência de um processo de enfermagem 

contínuo e dinâmico, que permite assim ao enfermeiro a autonomia de alterar os cuidados e 

as intervenções de acordo com as necessidades identificadas pela pessoa. São cuidados 

individualizados prestados pelo enfermeiro e que permitem dar resposta atempada por forma 

a melhorar ou manter o nível de saúde da pessoa, família, grupo e/ou comunidade.  

Para que tal resultado seja obtido é importante se ancorar em teorias e modelos de 

enfermagem.  

As teorias de enfermagem são fundamentais à prática clínica, porque estas são 

responsáveis por apoiar e subsidiar a prática de enfermagem. Implicam um pensamento 

crítico e reflexivo, o que impõe uma elevada complexidade (Smith, 2020). São responsáveis 

por orientar as ações de enfermagem (Lima et al., 2022) . 

Os modelos de enfermagem por outro lado estão direcionados para uma intervenção 

holística, que combinam aspetos físicos, sociais, psicológicos e espirituais (Borda et al., 

2019) Estes modelos são definidos como sistemas, contendo estruturas, valores e processos 

que justificam a prática de cuidados de enfermagem, com vista à obtenção de níveis elevados 

de qualidade. Constata-se assim que um modelo inclui autonomia, responsabilidade, 

relações profissionais, modelo de prestação de cuidados, gestão e mecanismos de 

compensação e de recompensa. Para tal, os modelos de enfermagem surgem como 

necessidade, para ajudar a fortalecer a prática dos enfermeiros e a lidar com as situações 

complexas e os desafios inerentes à prática (Ribeiro et al., 2016). 
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Os modelos de enfermagem utilizados para orientar o meu percurso formativo e a 

elaboração deste relatório são enumerados de seguidamente: modelo de Hildegard Peplau e 

modelo de Tidal.  

Decidimos desenvolver de entre os mais variados modelos de enfermagem, os 

supracitados, porque, trata-se de modelos com grandes contributos para a área da saúde 

mental e psiquiátrica, pois ambos se baseiam na relação terapêutica enfatizando-a como 

primordial para o sucesso do processo terapêutico, como já referido anteriormente e ao longo 

deste trabalho, é a principal ferramenta para a conquista, e o possível sucesso da intervenção 

na pessoa com perturbação mental, nomeadamente a pessoa adulta com abuso de substâncias 

psicoativas.  

Em suma, estes modelos estão alinhados com as competências especificas do 

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica conforme o 

Regulamento nº 515/2018. 

 

1.1. Modelo de Hildegard Peplau (Teoria das Relações Interpessoais)  
A teoria de Peplau conhecida como a teoria das relações interpessoais baseia-se na 

construção de relações que permitem o crescimento e o desenvolvimento pessoal (Pinheiro 

et al., 2022). 

Este modelo de enfermagem dá enfâse à relação entre enfermeiro e cliente. Peplau 

em 1992, defendeu que “a enfermagem é uma relação humana entre uma pessoa que está 

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

especializada para reconhecer e responder à necessidade de ajuda.”  

A relação terapêutica na teoria de Peplau ocorre em quatro etapas sequenciais sendo 

elas: orientação, identificação, exploração e resolução. É importante frisar que cada uma 

destas etapas também se relaciona com os papéis desenvolvidos pelo enfermeiro durante a 

relação terapêutica sendo estes o papel de pessoa desconhecida, pessoa significativa, técnico, 

assessor e educador, respetivamente (Pinheiro et al., 2019). 

A fase de orientação define-se pela ajuda na identificação do problema, do motivo 

de procura de ajuda, e clarificação dos papéis de ambos. A fase de identificação caracteriza-

se pela interação entre ambas as partes no sentido de começar a planear respostas e conhecer 

as diferentes opções de tratamento. Na fase de exploração o cliente explora as diferentes 

opções de tratamento e o enfermeiro encoraja o cliente a reconhecer e a explorar as emoções, 

pensamentos e comportamentos. E por fim, na fase de resolução, o cliente assume a 

independência no seu processo de recuperação baseada nas estratégias e ferramentas 
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trabalhadas em ambiente terapêutico (Santos et al., 2023). Perante o referido anteriormente 

podemos afirmar que as intervenções psicoterapêuticas se enquadram na fase de exploração, 

porque nesta fase já temos o problema identificado, a aceitação por parte da pessoa e a 

predisposição para a negociação, pelo que é possível trabalhar com a pessoa e implementar 

as intervenções psicoterapêuticas mais ajustadas ao momento.  

Este modelo defende que no desenvolvimento do processo e da relação terapêutica 

tanto o enfermeiro como o cliente aprendem, através das vivências individuais, assim como 

potenciam o autoconhecimento mútuo.  

Através deste modelo de enfermagem o EESMP promove o empowerment do 

cliente, sendo este, o foco da intervenção e quem assume o papel ativo no controlo do 

processo saúde/doença, através do progresso da autonomia e responsabilidade (Martins et 

al., 2021). 

O modelo de Peplau é aplicável de forma abrangente na prestação dos cuidados de 

enfermagem. No contexto da Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica, este modelo 

destaca a importância das relações interpessoais, considerando essencial estabelecer uma 

ligação com os utentes, as suas famílias e grupos, de modo a facilitar a integração de 

intervenções psicoterapêuticas. De salientar assim a minha preocupação de, antes de intervir, 

explorar a relação terapêutica e, fortalecê-la, tornando-a de confiança e assim, potenciar o 

sucesso da intervenção. 

 

1.2. Modelo de Tidal 

Um dos modelos de enfermagem que sustenta a prestação de cuidados em 

Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica é o Tidal Model ou “Teoria da Maré”. Um 

modelo que foi proposto por Barker nos anos 2000, e tem como alicerce a teoria do 

relacionamento interpessoal de Peplau (Lima et al., 2022). Este modelo dá enfâse à relação 

entre enfermeiro-cliente (Pinheiro et al., 2022) para posterior implementação da relação de 

ajuda, assentando na pessoa como o foco da intervenção do EESMP.  

Centra-se no processo de recovery (recuperação). Pode ser aplicado num contexto 

de internamento de agudos, onde as situações são complexas e a pessoa encontra- se num 

momento de maior vulnerabilidade. Podemos entender isto porque a pessoa perante uma 

situação de crise e de instabilidade emocional, mediante possível alteração da senso-

perceção, não possui a capacidade de discernimento e tem dificuldade no processo de tomada 

de decisão.  
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O modelo de Tidal utiliza assim a metáfora da água e do mar, ou seja, “the wave” 

(a onda), que se baseia nos múltiplos processos de mudança e de transformação que a pessoa 

vivencia ao longo do percurso de vida face às situações de saúde-doença. Assim, o mar tem 

duplo significado, se por um lado representa a estabilidade, por outro lado pode representar 

a turbulência na vida da pessoa, o que pode causar momentos de grande instabilidade. 

Perante tais situações é necessário a presença de um porto seguro, neste caso, emerge o 

EESMP, para ajudar a recuperar do trauma (reabilitação), e também a equilibrar e fornecer 

as ferramentas necessárias para capacitar a pessoa o mais rápido possível e assim retomar o 

curso da vida (recuperação). O EESMP é visto como o fator de suporte na complexidade 

destes processos, devido às competências especificas adquiridas ao longo do percurso 

formativo, como sejam as intervenções psicoterapêuticas, psicossociais e psicoeducacionais.  

Portanto, este modelo impulsiona a prática do EESMP para o processo de 

recuperação da pessoa, sendo este o objetivo principal, uma vez que as intervenções 

delineadas e implementadas procuram atingir esse resultado (Lima et al., 2022). 

Para além de poder ser aplicado em contexto de internamento hospitalar, situação 

de agudização de doença, também pode ser aplicado em contexto de comunidade em 

qualquer fase da vida, fomentando sempre o trabalho em equipa e a parceria 

(enfermeiro/cliente) (Smith, 2020).  

Este modelo baseia-se em quatro principais questões inerentes à prática, sendo elas: 

“por que agora?”, “o que funciona?”, “qual a teoria pessoal da pessoa?”, e “como limitar 

restrições?”. Indo de encontro ao referido, surgem os princípios orientadores deste modelo, 

que se focam na procura do motivo que levou a pessoa ao ambiente do cuidado, conhecer 

como a pessoa consegue conviver ou coexistir com a doença (mecanismos de adaptação), 

conhecer as preferências da pessoa, ver a situação de crise como um momento de 

oportunidade para a mudança, definir metas e objetivos e a procura de comportamentos, 

atitudes que permitam a pessoa vivenciar um processo de mudança ainda que pareça algo 

simples (Freitas et al., 2020). 

Para a aplicação deste modelo existem 10 compromissos a respeitar, chamado de 

“guia”, são eles: valorizar a voz, respeitar a linguagem, tornar-se aprendiz, utilizar o kit de 

ferramentas, construir cada passo, dar tempo, desenvolver curiosidade genuína, a mudança 

como constante e algo inevitável, revelar sabedoria pessoal e ser transparente (Pinheiro et 

al., 2022). Freitas et al. (2020) acrescentam, por sua vez, que é essencial: respeitar a forma 

como cada pessoa interpreta as situações, identificar informações necessárias, partilhar 

sabedoria pessoal que ajude a orientar o processo de valorização e recuperação, adaptar 
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ferramentas que já se mostraram eficazes ou que possam vir a ser úteis para a pessoa, definir 

prioridades de acordo com o objetivo final da recuperação, e lembrar que a mudança é um 

processo constante e em evolução.  

Este modelo abrange 3 domínios: o domínio do mundo (world dimension), o 

domínio dos outros (domination of others) e o domínio do Self (Self dimension). 

Relativamente ao domínio do mundo, este permite explorar e identificar o que a pessoa 

necessita de mudar para facilitar o processo de recuperação. Ou seja, a pessoa realiza uma 

avaliação holística o que irá permitir um melhor autoconhecimento, compreensão e aceitação 

das suas vivências. O domínio dos outros facilita a exploração e conhecimento dos outros, 

amigos, família e profissionais no processo de recuperação. Por outras palavras, propõe o 

desenvolvimento de competências individuais, enquanto pessoa, através da interação com 

grupos. E por fim, o domínio do Self assegura a segurança física e emocional da pessoa. 

Neste domínio é valorizado o momento de interação, a voz, o vínculo estabelecido e as 

diferentes perceções entre o EESMP e a pessoa alvo dos cuidados (Lima et al., 2022). 

O surgimento do modelo de Tidal suscitou transformações no padrão do cuidado à 

pessoa portadora de doença mental. Smith (2020), afirma que a pessoa é a “chave” para o 

sucesso do processo de recuperação. E que, portanto, o profissional de saúde, neste caso o 

EESMP, surge como um agente facilitador no processo de mudança e não apenas no controlo 

e gestão dos sintomas físicos e emocionais.  

Assim, o cuidar na área da saúde mental e psiquiátrica torna-se desafiador e bastante 

complexo, porque as experiências de sofrimento vivenciadas são únicas, e dependem 

exclusivamente do significado atribuído pela própria pessoa. Este modelo tem como foco o 

sentido e significado do conceito de saúde mental de forma única, porque atende à visão 

individual da pessoa acerca da situação que a mesma vivencia, duas pessoas distintas, com 

o mesmo problema, que a resolução do problema será diferente, devido à influência das 

vivências de cada pessoa, das circunstâncias, dos fatores de risco e fatores de proteção bem 

como das condições físicas, sociais, familiares, financeiras e até mesmo pessoais. A pessoa 

sabe o que é melhor para si. Portanto, a pessoa e a experiência com a doença mental e os 

seus receios são colocadas no centro do cuidado (Freitas et al., 2020). Neste modelo o 

enfermeiro não é considerado o detentor daquilo que é mais adequado para a pessoa, mas 

como alguém que ajuda na construção dessa adequação, tendo como ponto de partida as 

preferências do próprio (Pinheiro et al., 2022). 

Posso afirmar que durante o meu percurso formativo e, por forma a implementar 

este modelo e de acordo com o mesmo, procurei sempre conhecer a pessoa na sua 
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individualidade, atender às suas preferências, procurando oferecer alternativas como 

resposta à resolução do problema identificado. O caminho mais acertado foi aquele que a 

pessoa assim o entendeu, após avaliação de riscos e de consequências, fui assim, suporte na 

identificação de fatores de risco, fatores de proteção, condições físicas, financeiras e 

familiares e atendendo a que se encontra inserida num determinado grupo e comunidade e 

que assume diferentes papéis sociais. Fui de certa forma um mediador na resolução dos 

problemas, disponibilizando diferentes perspetivas e variadas alternativas.   
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2. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL 
 

A intervenção psicoterapêutica é “entendida como um processo que se baseia na 

relação interpessoal desenvolvida entre o enfermeiro especialista em enfermagem de saúde 

mental e psiquiátrica e a pessoa, no qual o estabelecimento da relação de confiança e ajuda 

permite que todos os atores envolvidos cresçam e se desenvolvam de forma autónoma, 

construindo em parceria novas explicações e razões para os problemas identificados.” 

(Sampaio et al., 2016, p. 12). 

Baseiam-se na parceria, no processo de construção de relação terapêutica com o 

outro, o que permite ajudar a pessoa a melhor compreender, encontrar explicações e razões 

para os problemas identificados (Sampaio et al., 2023). 

As intervenções psicoterapêuticas são importantes porque facilitam o processo de 

mudança, permitem o desenvolvimento da motivação, trabalham estratégias de coping e as 

relações pessoais e sociais (Valentim et al., 2019). 

Uma das intervenções psicoterapêuticas de enfermagem utilizadas é o relaxamento 

(Sequeira & Sampaio, 2020) De entre os variados métodos utilizados nesta intervenção, 

referimos a imaginação guiada, a técnica de treino autogénico e o relaxamento muscular 

progressivo de Jacobson.  

 

2.1. Técnicas de Relaxamento   
O relaxamento é um estado de consciência caracterizado por sensações agradáveis 

e ausência de pensamentos causadores de stress ou potencialmente causadores de transtorno. 

Envolve duas componentes, a componente física e a mental. A nível da componente física o 

relaxamento manifesta-se pela diminuição da tensão muscular, na componente mental faz-

se sentir através dos pensamentos de paz e sensações agradáveis (Ordem dos Enfermeiros, 

2023) O relaxamento é uma intervenção com potencial terapêutico que visa a promoção de 

sensação de bem-estar e sentimentos de paz e a diminuição de sintomas indesejáveis, 

nomeadamente: medo e ansiedade (Sequeira & Sampaio, 2020).  

Em qualquer situação onde seja aplicada a técnica de relaxamento e, 

independentemente do método utilizado, este visa: a prevenir as consequências fisiológicas 

provocadas pelo stress, avaliar os níveis de stress e as suas consequências fisiológicas bem 

como desenvolver capacidades mentais que facilitem o processo de adaptação ao stress 

(Ordem dos Enfermeiros, 2023). 
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O relaxamento é uma intervenção psicoterapêutica essencial no sucesso do 

tratamento a médio e longo prazo. Esta técnica contribui para a pessoa, na medida em que, 

permite desenvolver capacidades para lidar com sintomas físicos que contribuem para a 

ansiedade de uma forma mais eficiente, de modo a diminuir os estímulos e as perceções 

associadas ao sistema sensorial (Elias, 2014). 

Existem vários métodos (físicos e psicológicos) associados ao relaxamento, que 

podem provocar o relaxamento profundo ou o relaxamento superficial. O conceito de 

relaxamento profundo implica a aplicação de métodos que visam um efeito de grande 

amplitude e que são desenvolvidos geralmente em ambientes calmos na posição horizontal, 

contemplam o relaxamento progressivo, a meditação e o treino autogénico. O relaxamento 

superficial por sua vez é aquele que implica a utilização de versões encurtadas, com tempo 

reduzido, que provocam efeito imediato e em que a própria pessoa pode utilizar mediante 

uma situação geradora de grande stress. De forma global podemos distinguir estes conceitos 

no sentido em que o relaxamento profundo implica o relaxamento total do corpo enquanto o 

relaxamento superficial permite a utilização de técnicas rápidas, breves e eficazes no dia a 

dia.  

A técnica de relaxamento muscular progressivo de Jacobson foi uma das primeiras 

técnicas de relaxamento a aparecer na literatura no século XX. Edmund Jacobson, médico – 

fisiologista investigou a reação vivenciada por um organismo, uma situação de susto 

desencadeada por um ruído alto e repentino. No estudo concluiu que as pessoas que eram 

treinadas a relaxar a componente muscular não se assustavam e que o estado do músculo 

influenciava diretamente a magnitude do reflexo que era manifestado. Através do 

desenvolvimento e utilização do eletromiograma, concluiu haver relação entre o pensamento 

e o estado dos músculos e que as imagens mentais se fazem acompanhar de atividade nos 

músculos voluntários. Jacobson através da tecnologia demonstrou que o relaxamento 

progressivo influencia diretamente o alívio da tensão muscular e que quanto mais treino a 

pessoa tiver mais benefício o seu efeito. Concluiu então que a mente e os músculos 

voluntários estão interligados e que uma mente calma reflete um corpo sem tensão. 

Desenvolveu também o conceito de “consciencialização”, defendendo que só tendo a 

consciência da tensão existente a nível muscular é possível trabalhar os músculos voluntários 

de forma a relaxá-los, alcançando assim o relaxamento total em repouso. Demonstrou que o 

relaxamento tem efeito na diminuição dos níveis de ansiedade devido ao predomínio do 

sistema nervoso parassimpático, através da redução da atividade elétrica nos músculos e 

nervos. Este estudo englobando pessoas que apresentavam pensamentos persistentes e 
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ruminantes, manifestavam tensão muscular, contudo, com a aplicação desta técnica de 

relaxamento, e com base em achados fisiológicos, possibilitou a reduzir e controlar os 

pensamentos, acalmar a mente e através da teoria fisiológica, relaxar os diferentes grupos 

musculares. Assim esta técnica tornou-se uma mais-valia até aos dias de hoje, com efeitos 

quase imediatos (Payne, 2003). Paulino (2011), afirma que as técnicas de relaxamento são 

eficazes na diminuição da sensação de dor e sofrimento, mas também da fadiga. Bezerra 

(2020), corrobora as afirmações anteriormente descritas acrescentando o seu efeito positivo 

na redução de dores musculares com a aplicação da técnica de relaxamento muscular 

progressivo de Jacobson. Severino et al. (2021), descrevem no seu trabalho de pesquisa a 

importância da técnica de relaxamento como intervenção de melhoria na qualidade da saúde 

mental das pessoas que a desfrutam.  

Neste método, é dado ênfase à dimensão ativa e física, assente no relaxamento 

profundo de todos os grupos musculares corporais. Está alicerçado num procedimento que 

inclui contração e descontração sucessivas dos músculos, até atingir o relaxamento (Sequeira 

& Sampaio, 2020) Tem como objetivo ensinar a pessoa a reconhecer e gerir as sensações 

associadas aos estados de tensão e relaxamento em diferentes grupos musculares. 

Inicialmente, são trabalhados cerca de 16 grupos musculares, distribuídos por uma 

média de 6 sessões. O princípio desta abordagem assenta na promoção da autonomia da 

pessoa, uma vez que, o estado atingido dependente do esforço e envolvimento pessoal de 

quem pratica (Payne, 2003). 

O relaxamento não deverá ser implementado em situações que a pessoa vivencie: 

fragilidade intelectual ou presença de défice cognitivo grave, agitação psicomotora, estado 

de confusão incluindo delírios, alucinações ou sintomatologia psicótica e ainda, acuidade 

auditiva diminuída (Ordem dos Enfermeiros, 2023). 

Antes da aplicação da técnica de relaxamento é importante atender aos seguintes 

aspetos: ambiente, o qual deve ser sossegado, calmo, agradável e incluir leves sons 

exteriores, isto porque alguns autores defendem que o silêncio muito profundo pode 

desencadear ansiedade. Deve haver compromisso de confidencialidade pelo técnico e outros 

utentes, se a técnica for realizada em grupo e surgir partilha de informação pessoal essa não 

poderá ser mencionada fora do grupo de sessão e deve ficar restrita ao momento. A posição 

a adotar é preferencialmente a de deitado para permitir um relaxamento mais profundo. 

Contudo, vários autores, entre eles Jacobson mencionam duas posições possíveis: a posição 

de deitado ou de sentado. A posição varia de acordo com a preferência do cliente e também 

de acordo com a ocasião de aprendizagem. Isto é, depende do à vontade que a pessoa se 
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sente e na medida das suas limitações para a posição a adotar. E todo este conhecimento 

ajuda a autoimplementação posteriormente do relaxamento. Do mesmo modo, os olhos 

abertos ou fechados, irá depender uma vez mais da preferência do cliente e também da 

natureza da abordagem (Payne, 2003). 

O relaxamento desenvolve-se em 3 fases: fase de preparação, fase de execução e 

fase final/avaliação da sessão (Coelho & Souza, 2020). Na fase de preparação é realizada 

uma avaliação inicial, que sustenta a elaboração de um diagnóstico de enfermagem. Esta 

técnica, tem impacto/ganhos significativos para a saúde, em diagnósticos de enfermagem 

como ansiedade, humor depressivo e sono comprometido (Ordem dos Enfermeiros, 2023). 

Ainda nesta fase preconiza-se a realização de um momento informativo, sobre a técnica a 

implementar, as vantagens da mesma, no sentido de promover o interesse e a motivação, 

mas também reduzir o medo face ao desconhecido (Payne, 2003). A fase de execução 

efetiva-se com a aplicação da técnica de relaxamento escolhida. Nesta fase deve-se ter 

especial atenção ao tom de voz e as pausas efetuadas entre as orientações. Estes aspetos são 

importantes pois ajudam a criar o ambiente necessário à execução da técnica e ajudar a 

pessoa a atingir um estado profundo de calma para o sucesso da intervenção. Na fase de 

avaliação da sessão é reservado um momento para promover a partilha de opiniões, emoções 

e sentimentos após a realização da técnica de relaxamento, avaliar e analisar os resultados 

obtidos e agradecer a participação dos intervenientes e o falar sobre a próxima sessão (Ordem 

dos Enfermeiros, 2023). A forma como o EESMP conduz a técnica irá influenciar 

diretamente o sucesso e eficácia da intervenção psicoterapêutica. Assim, torna-se 

fundamental ao EESMP a capacidade de observação, ajuste e suporte à pessoa durante a 

intervenção psicoterapêutica, desde a fase inicial até à fase final da técnica. É importante 

para tal a criação de um ambiente seguro e confortável, relação de confiança e empatia, 

orientação e observação, feedback e reforço positivo no decorrer da intervenção. Além de 

que tenha características propicias à implementação do relaxamento e acredite no efeito 

terapêutico da técnica.  

Adicionalmente, ao relaxamento muscular progressivo existem outros métodos de 

relaxamento que iremos referir de seguida e brevemente, sendo eles: a técnica de imaginação 

guiada e a técnica de treino autogénico. A técnica de imaginação guiada foca-se em imagens 

mentais e qualidades sensoriais de forma propositada, com finalidade terapêutica, podendo 

recorrer à imaginação ou à memória da pessoa. Esta técnica pode ser utilizada mediante os 

a influência de um conjunto de fatores, que variam desde as necessidades individuais, o 

contexto e os objetivos do relaxamento. Nomeadamente as preferências pessoais, a 
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disponibilidade de tempo, a condição física e psicológica e ainda a acessibilidade e recursos 

disponíveis. O método de treino autogénico implica um conjunto de sensações (cinestesias), 

tais como, sensação de peso nas extremidades, sensação de calor, sensação de flutuação ou 

desconexão provocadas, que desencadeiam de posteriores sensações de bem-estar, 

utilizando para tal o relaxamento progressivo de vários músculos. Pode ser usado em 

diversos diagnósticos de enfermagem, nomeadamente na presença de comportamento 

agressivo e de stress.  

Em suma, a técnica de relaxamento trata-se de uma intervenção de enfermagem 

especializada de cariz terapêutico como referido anteriormente, mas também de cariz 

preventivo, ao reduzir os níveis de ansiedade, aumentar o autocontrolo e ao promover hábitos 

de vida saudáveis (Valladares-Torres & Souza, 2020). 

No que concerne ao relaxamento, como intervenção psicoterapêutica, na pessoa 

com comportamento de abuso de substâncias psicoativas, este evidencia-se uma importante 

ferramenta adjuvante. Uma vez que durante o processo de tratamento/recuperação a pessoa 

vivencia um conjunto de fatores que acrescem maior stress e ansiedade, nomeadamente, a 

presença de sintomas de abstinência, craving, repercussões sociais e familiares, bem como 

implicações do seu autoconceito (Adés & Lejoyeux, 2004). Essas implicações referem-se à 

forma como a pessoa se vê a si mesma, podendo se manifestar através de estigma e culpa, 

perda de identidade e mudança nas relações sociais.  

Assim, esta intervenção psicoterapêutica reduz os níveis de ansiedade, diminui o 

craving, favorece um maior autocontrolo, permite à pessoa uma confirmação da capacidade 

para lidar com a situação (Valladares-Torres & Souza, 2020). 

O relaxamento tem demonstrado ser uma intervenção eficaz na área da saúde 

mental, em especial, nos comportamentos aditivos, como o caso das substâncias psicoativas 

(drogas), contribuindo para cuidados mais humanizados (Valladares-Torres & Souza, 2020) 

Os tratamentos não farmacológicos, podem ser utilizados como suporte ou 

complementar ao tratamento farmacológico. No entanto, este último, contribui para a 

diminuição e controlo sintomático, nomeadamente, no que aos sintomas de abstinência e 

craving diz respeito (Diogo, 2016). 

Um estudo realizado por Limsanon & Kalayasiri (2015), aplicado a pessoas com 

hábitos tabágicos e o uso do relaxamento muscular progressivo de Jacobson, concluiu que 

esta intervenção psicoterapêutica tinha um efeito imediato na redução dos sintomas de 

craving quando as pessoas se encontravam em fase de abstinência aguda. Assim como, 

também apresentavam níveis de ansiedade e stress reduzidos e diminuição dos valores de 
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pressão arterial sistólica. Apesar de este, se tratar de um estudo desenvolvido a pessoas com 

hábitos tabágicos, também considerado um comportamento aditivo, e uma vez, que o nosso 

foco é a pessoa com comportamento de abuso de substâncias psicoativas acreditamos que 

estes resultados poderão ser similares nesta área.  

Outro estudo desenvolvido por Sacha et al. (2014) concluiu que a técnica de 

relaxamento muscular progressivo de Jacobson articulados à respiração diafragmática e o 

recurso a imagens mentais positivas são fortes estratégias associadas ao controlo de stress. 

Kahler et al. (2018) no seu estudo corroboram os resultados positivos que 

emergiram de estudos anteriores, no entanto, não se referem a comportamentos aditivos ou 

dependências, mas ao relaxamento como uma ferramenta fundamental na redução dos níveis 

de stress. 

Ibiapina et al. (2018), confirmaram a eficácia da técnica de relaxamento muscular 

na redução da ansiedade, como uma emoção negativa.  

 Bezerra et al. (2020) no estudo que desenvolveram verificaram redução dos níveis 

de ansiedade aquando da implementação da intervenção de relaxamento muscular 

progressivo de Jacobson. Severino et al. (2021), acrescentam aos efeitos positivos a melhoria 

da perceção e concentração e diminuição dos sintomas depressivos. 

Após pesquisa aprofundada em diferentes bases de dados, constato que esta 

temática em termos de investigação é escassa. O número de estudos relacionados com o 

relaxamento muscular progressivo de Jacobson correlacionando com a pessoa com 

comportamento aditivo é reduzido e o intervalo de tempo definido para a pesquisa é superior.  

Apesar dos poucos estudos encontrados foi possível reconhecer os benefícios do 

uso do relaxamento muscular progressivo de Jacobson como uma ferramenta indispensável 

ao sucesso do tratamento daqueles que o usufruem pelo EESMP. Deste modo, obter-se-á 

resultados favoráveis com uma taxa de sucesso superior. É importante que para tal seja 

desenvolvido pelo EESMP porque é a pessoa que possui competências para a promoção do 

alívio rápido dos sintomas menos positivos, promoção de bem-estar geral, gestão emocional 

de sintomas como seja o stress e sobretudo é a pessoa que contribui para o processo de 

recuperação e manutenção da saúde mental. É o EESMP quem desempenha um papel 

fundamental na aplicação e ensino de técnicas de relaxamento, em especial, porque a sua 

formação e experiência permitem uma abordagem holística, personalizada e terapêutica, 

essencial no cuidado à pessoa com perturbação mental, mas também nos restantes níveis de 

prevenção baseados no conhecimento de um conjunto de aspetos emocionais e 

comportamentais.  
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2.2. Perturbações do comportamento aditivo e dependências   

Os comportamentos aditivos são entendidos como comportamentos com 

características impulsivas-compulsivas em relação a atividades ou condutas, como por 

exemplo as substâncias psicoativas (Sequeira & Sampaio, 2020). O conceito de perturbações 

relacionadas com substâncias e aditivas referem-se a um conjunto de modelos 

comportamentais complicados, quer em torno do uso abusivo de substâncias psicoativas, 

quer de outras atividades como o jogo (Nunes et al., 2019). 

Os comportamentos aditivos relacionados com diferentes substâncias e 

comportamentos partilham características comuns, sendo elas: a impulsividade, compulsão 

e craving. Tais comportamentos estão associados a vários prejuízos, desde ao nível 

psicológico, físico, familiar, ocupacional e social (Dias et al. 2018). 

Estes comportamentos aditivos estão associados a uma componente prazerosa e a 

tendência para o abuso pode ser explicada pelo sistema de recompensa, constituindo um 

modificador de comportamento (Ismail & Gonçalves, 2022). 

O consumo de substâncias tem vindo a acompanhar a história da humanidade e o 

desejo de alterar o estado de consciência e o estado de humor, motivos que frequentemente 

desencadeiam a procura pelo consumo da multiplicidade de substâncias psicoativas que a 

cada dia se avolumam. Apesar destes fatores, sabemos, no entanto, que o consumo de 

substâncias em tempos primórdios também se associavam a rituais culturais ou 

desempenhavam outras funções dentro de uma sociedade, como por exemplo as funções 

curativas ou lúdicas (Ismail & Gonçalves, 2022). Nesta linha de pensamento os objetivos 

para o consumo de substâncias são principalmente a obtenção do efeito psicoestimulante, 

euforizante e alucinogénio. Contudo existem substâncias com efeito depressor do SNC, 

produzindo o efeito contrário de relaxamento. 

O início do consumo de substâncias ocorre particularmente na fase inicial da 

adolescência, em resultado de múltiplas experiências e fatores, e também pela idade cada 

vez mais precoce da primeira experiência (Dias et al. 2018). 

Há autores que defendem os comportamentos aditivos e as dependências podem 

surgir em qualquer fase do ciclo vital, ter uma duração prolongada, e serem marcados de 

períodos de abstinência e recaídas, e ainda multimorbilidades orgânicas e/ou psiquiátricas 

(Sequeira & Sampaio, 2020). A dependência é um fenómeno que se refere ao desejo 

incontrolável de repetir o consumo/administração de uma substância psicoativa, apesar de 

reconhecer as repercussões psicológicas, sociais, familiares e laborais, e resulta de várias 

tentativas malsucedidas para suspender ou diminuir o consumo. As dependências são 
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tratadas como uma doença, na vertente da saúde mental, e estima-se que cerca de 50% desta 

população apresenta comorbilidades psiquiátricas (Ismail & Gonçalves, 2022).  

O abuso de substâncias, por sua vez define-se como o uso inadequado de 

substâncias quimicamente ativas, com potencial efeito nocivo e de dependência (Sequeira & 

Sampaio, 2020). Segundo o DSM-V as perturbações relacionadas com o uso de substâncias 

e as perturbações aditivas definem-se na “presença de um agrupamento de sintomas 

cognitivos, comportamentais e fisiológicos, indicando o uso contínuo pelo individuo, apesar 

dos problemas significativos relacionados com a substância”, sendo o diagnóstico baseado 

num padrão patológico do comportamento relacionado com o seu uso (American Phychiatric 

Association, 2014).  

Como já́ referi anteriormente a manutenção dos consumos é habitualmente fruto do 

desejo do prazer, e não, devido ao quadro de abstinência e sintomas físicos que a pessoa 

possa vivenciar. As substâncias psicoativas, nomeadamente o álcool e outras substâncias 

causam tolerância, ou seja, diminuição do efeito, ao longo do percurso de abuso, face à dose 

habitualmente utilizada. Este fenómeno provoca assim a necessidade de aumento da dose 

habitual para obtenção do efeito desejado e que se pode traduzir na escalada do tipo de 

substância utilizada. Este efeito de escalada quer no tipo de substância quer na dose utilizada 

pode comprometer a curto prazo a personalidade (Ismail & Gonçalves, 2022).  

Alguns autores reforçam que relativamente ao perfil da pessoa com comportamento 

aditivo e dependência, a sua maioria é do sexo masculino, jovens adultos, solteiros e com 

baixo nível de escolaridade (Gomes & Luchsinger, 2024). No estudo realizado por Seabra 

et al. (2017) já tinha chegado à constatação de dados similares. Existem determinadas 

características nesta população como: comportamentos antissociais, alexitimias e défices 

afetivos associados habitualmente a educação permissiva. Os mesmos autores referem no 

seu estudo que a pessoa com comportamento aditivo e dependência em tratamento são 

pessoas mais ansiosas, com maior tendência à procura de estímulos ou experiências de 

excitação e que por tal são mais perspicazes. Além destas características ainda mencionam 

que frequentemente esta população é detentora de sentimentos de baixa autoestima e 

desvalorização, sintomas depressivos e locus de controlo externo, acompanhado 

normalmente de personalidade anti- social.  

Uma das teorias desenvolvidas há décadas defendia que quanto mais existissem 

fatores de risco (sem especificação) maior a probabilidade de a pessoa desenvolver um 

comportamento disruptivo, como seja o consumo de substâncias. Contudo, atualmente fala-

se da existência de fatores de proteção, que balanceiam e diminuem os fatores de risco 
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existentes. Tais fatores de proteção existem a diferentes níveis, quer a nível individual quer 

a nível de contextos ambientais (pares, família, comunidade e escola). A identificação destes 

fatores (risco e de proteção) permitem conhecer e perceber o motivo para o início dos 

consumos, níveis de risco e de proteção e delinear estratégias de prevenção. Neste sentido é 

deveras importante abordar o conceito de resiliência. A resiliência pode ser definida de uma 

forma breve como uma resposta positiva a uma determinada situação de perigo iminente. 

Assim, quando a resiliência é baixa e os fatores de risco elevados e persistentes, pode haver 

aumento do risco de transformação nos estádios de desenvolvimento, nomeadamente na fase 

de adolescência (Dias et al. 2018). 

Por outro lado, quando a resposta a uma situação de risco não é positiva e, portanto, 

é negativa, temos a presença de vulnerabilidade, que também irá ser influenciada pelo estado 

e significado atribuídos pelos próprios. Causa dano e torna-se um fator de risco quando o 

efeito é cumulativo. Isto é, a presença de um comportamento desviante, como o consumo de 

substâncias poderá ser fruto de estratégias mal adaptativas perante uma situação de risco, na 

qual o resultado se traduz na vulnerabilidade presente do momento. É certo que vários 

estudos apontam para a menor resiliência entre os consumidores de substâncias, quer seja a 

nível da abstinência, consumo ou recaída (Dias et al. 2018). 

Quanto à intervenção do enfermeiro, no âmbito preventivo, o papel do enfermeiro 

incide essencialmente na tentativa de minimizar o impacto dos fatores de risco e maximizar 

os fatores de proteção, por forma a reduzir a probabilidade de consumo de substâncias 

psicoativas (Sequeira & Sampaio, 2020).  

Existem diferentes padrões de consumidor: o experimental, aquele que faz uma 

experiência de uso por curiosidade, tratando-se de um ato isolado. O ocasional, aquele que 

utiliza as drogas em contextos sociais, lúdicos ou quando o acesso é fácil. O regular aquele 

que utiliza as drogas para desinibição do seu comportamento e o dependente (Ismail & 

Gonçalves, 2022). O dependente caracteriza-se por aquele individuo com desejo intenso de 

consumo, absoluto descontrolo na sua utilização e contínuo recurso à substância. Associado 

habitualmente à desvalorização das consequências inerentes e das suas responsabilidades, 

bem como o aumento do grau de tolerância e aumento do grau de sintomatologia de privação 

(Sequeira & Sampaio, 2020). 

Existem determinados fatores que são tidos como fatores predisponentes na 

problemática de consumo de substâncias, são eles: sexo masculino, início dos consumos em 

idade jovem, baixo estatuto socioeconómico, disponibilidade da substância, aceitação 

familiar, social ou cultural, baixa literacia, desemprego, comorbilidades psiquiátricas, 
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características da personalidade e aspetos biológicos individuais (Ismail & Gonçalves, 

2022).  

De referir que o conceito de drogas refere-se a qualquer substância 

farmacologicamente ativa no SNC que, quando introduzida num organismo vivo, pode 

provocar alterações do pensamento, senso-perceção e do comportamento. O processo de 

experimentação de substâncias psicoativas tem início na adolescência, havendo uma relação 

direta entre a idade de início e a gravidade dos consumos. Frequentemente essa 

experimentação acontece por rebeldia, afiliação a um grupo ou curiosidade, o início dos 

consumos está relacionado com drogas legais (álcool, tabaco) e posteriormente ocorre a 

escalada com recurso a outras drogas (canábis, heroína e cocaína) (Ismail & Gonçalves, 

2022). Deste modo, é consensual a existência de avultados consumos nos jovens 

relacionados a dois principais fatores: o fácil acesso às substâncias e a pouca perceção dos 

riscos inerentes ao consumo e abuso da substância (Ismail & Gonçalves, 2022). 

As perturbações relacionadas com substâncias psicoativas são: perturbações de uso 

de substâncias e perturbações induzidas por substâncias. A perturbação de uso de substâncias 

implica a utilização da substância que causa mal-estar ou défices clinicamente relevantes, 

por um período compreendido de 2 a 12 meses, provocando défice de controlo, disfunção 

social, uso de risco e critérios farmacológicos.  

A perturbação induzida por substâncias ocorre em contexto de intoxicação, 

abstinência e outras perturbações mentais induzidas por substâncias/medicamentos (Nunes 

et al., 2019). 

Já a APA (2014) considera a perturbação de ansiedade induzida por 

substância/medicamento inicia-se com o consumo da substância que se entende ser o fator 

desencadeante dos sintomas de ansiedade.  

Este diagnóstico de perturbação de ansiedade induzida por substância/medicamento 

implica a existência dos seguintes critérios:  

Ataques de pânico ou ansiedade predominantemente  

Os sintomas referidos anteriormente desenvolveram-se durante ou pouco depois da 

intoxicação ou abstinência ou depois da exposição à substância  

A substância envolvida é capaz de produzir os sintomas mencionados  

A perturbação não é mais bem explicada por perturbação de ansiedade não induzida 

por substância/medicamento 

A perturbação não ocorre exclusivamente em contexto de delirium 
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A perturbação causa mal-estar clinicamente significativo ou défice no 

funcionamento social, ocupacional ou em outras áreas importantes do funcionamento 

(American Psychiatric Association, 2014). 

Atualmente, os profissionais de saúde que trabalham diretamente nesta área, 

deparam-se com grandes dificuldades pelo fato de existir uma grande quantidade de novas 

substâncias psicoativas, contínua variabilidade, diversidade de efeitos provocados (alguns 

incompreensíveis e desconhecidos), propriedades físico-químicas diversas e desconhecidas 

e ainda pelas variadas formas de utilização e padrões de consumo que se encontram em 

constante desenvolvimento.  

Esta população exige um tratamento individualizado, integrado, sustentado em uma 

equipa multidisciplinar, coesa. É importante que o EESMP detenha autoconhecimento para 

que seja possível conhecer e identificar as suas crenças, valores e preconceitos, evitando 

assim transmitir tais sentimentos ao outro e comprometer a qualidade dos cuidados (Oliveira 

et al., 2020). O conceito de transferência trata-se de um fenómeno que surge das relações 

interpessoais e refere-se à situação que acontece quando o cliente redireciona os seus 

sentimentos, atitudes e emoções para o profissional de saúde, neste caso específico para o 

EESMP. A contratransferência é o oposto, isto é, acontece quando o profissional de saúde 

redireciona os sentimentos, atitudes e emoções para a pessoa (Bezerra, 2024). 

A procura e a solicitação de tratamento poderão estar em voltas em diferentes 

motivações, pode ser por vontade do próprio ou motivações externas, as quais incluem, 

motivos económicos, judiciais, familiares, profissionais ou ocupacionais. O motivo pela 

procura do tratamento poderá́ influenciar a sua evolução (Ismail & Gonçalves, 2022).   

Além destes motivos também se torna fulcral para o sucesso do tratamento, 

entender qual o estádio motivacional que a pessoa se encontra. Neste sentido emerge a 

necessidade de abordarmos o Modelo Transteórico de Mudança (Prochaska e DiClemente, 

1982). De acordo com o modelo, a mudança é um fenómeno que ocorre por estádios de 

mudança, cada qual com determinadas características e intervenções especificas que são 

fundamentais a cada momento que a pessoa se encontra no processo de mudança. O que 

provoca a pessoa a transitar de um estádio para outro é a existência de motivação. Na maioria 

dos casos esta transição ocorre a partir de ajuda intencional, tornando-o mais eficaz (Serviço 

de Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas Dependências, 2018). O processo de 

mudança implica avanços e recuos nos estádios, cujo tempo de permanência difere de estádio 

para estádio, de pessoa para pessoa de acordo com a influência de fatores internos e externos. 

É aceitável a alternância dos vários estádios até à obtenção da mudança estável. No que 
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concerne aos diferentes estádios do processo de mudança, estas incluem as seguintes: pré-

contemplação, contemplação, preparação, ação, manutenção e recaída. Sendo os estádios 

motivacionais os seguintes: pré́-contemplação, contemplação, preparação, ação, manutenção 

e recaída. No estádio de pré́-contemplação a pessoa não tem consciência do problema e, 

portanto, a pessoa não considera a hipótese de mudança, retém seletivamente consequências 

positivas do próprio comportamento e desvaloriza as consequências negativas desse 

comportamento. No estádio de contemplação há́ sentimento de ambivalência, e normalmente 

são pessoas mais abertas a experiências emocionais. O estádio de preparação implica que 

haja uma janela de oportunidade para a mudança durante um período e nesta fase se a pessoa 

entrar no estádio seguinte, ação, o processo de mudança prossegue caso contrário poderá́ 

haver retrocessos. No estádio ação a pessoa tem a intenção de mudar e acredita que tem 

ferramentas e autonomia para alterar o seu comportamento. O estádio de manutenção 

caracteriza-se pela consolidação da mudança e hábitos de vida que visam evitar a 

possibilidade de recaída. E por fim, recaída, estádio motivacional inerente a todo o processo 

de mudança, caracterizado por avanços e retrocessos durante o ciclo. Importa conhecer estes 

estádios no sentido de encontrar linhas orientadoras para ajudar a pessoa a evoluir nestes 

estádios, passando dos estádios de pré-contemplação e contemplação para os de preparação 

e ação (Sequeira & Sampaio, 2020). 

Assim, baseados numa intervenção complementar e por forma a dar resposta às 

intervenções especificas e inerentes a cada etapa, a entrevista motivacional constitui uma 

das respostas mais adequadas na intervenção à pessoa com comportamento de consumos e 

dependências. A entrevista motivacional (EM) é composta por um conjunto de estratégias 

que visam estimular a mudança do comportamento, através do aumento da adesão e 

motivação, como compromisso da pessoa abandonar os consumos e aceitar e iniciar o 

tratamento (SICAD, 2018). São aspetos fulcrais no sucesso da EM os seguintes: expressar 

empatia, desenvolver discrepâncias, lidar com a resistência e reforçar a autoeficácia.  

Enquanto EESMP é fundamental a nossa intervenção no processo de mudança 

envolvendo a aplicação de conhecimentos e habilidades que facilitam a adaptação e a 

transição. Portanto, atendendo a cada etapa seguem-se as principais intervenções de 

enfermagem implícitas, sendo respetivamente: estabelecer a relação de confiança, fornecer 

informação pertinente, sensibilizar para o problema, demonstrar preocupação e 

disponibilidade (pré-contemplação); ajudar a pessoa na balança de decisão, mostrando as 

vantagens e desvantagens de cada escolha, avaliar os argumentos ambivalentes, reforçar 

autoeficácia para a mudança do comportamento, reforçar a tomada de decisão, 
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responsabilidade e autoeficácia, resumir afirmações motivacionais (contemplação); 

esclarecer os objetivos e estratégias, oferecer diferentes opções, negociar um plano de 

mudança, explorar expectativas do tratamento (preparação); analisar estratégias de mudança 

aceitáveis, dar suporte realista, identificar possíveis situações de risco, desenvolver um plano 

de urgência, manter a disponibilidade (ação); manter as mudanças atingidas, reforçar as 

vantagens da mudança, prevenir a recaída (manutenção); ultrapassar a recaída o mais rápido 

possível, explorar o significado da recaída e reforçar como oportunidade de aprendizagem e 

ajudar a descobrir mecanismos de coping adaptativos (recaída) (Sequeira & Sampaio, 2020). 

Quando é possível a abstinência, é importante intervir através da motivação de 

modo a promover uma reconstrução da personalidade, um funcionamento não condicionado 

pelos consumos e a reinserção familiar e social, através de um modelo integrado e respostas 

interdependentes (Ismail & Gonçalves, 2022). No entanto a abstinência nem sempre é um 

objetivo alcançável pois depende de fatores tais como: a substância, a pessoa, aspetos 

comportamentais e culturais, suscetibilidades orgânicas, a rede de suporte, o nível social, 

económico e político e, para esses utentes o plano terapêutico deve visar a redução de riscos 

e minimização de danos (Borges & Schneider, 2021). 

Conforme o Instituto para os Comportamentos Aditivos e as Dependências (ICAD, 

2009), a redução de riscos e minimização de danos (RRMD) é um modelo de intervenção 

utilizada em contexto de consumos de substâncias psicoativas, que implica um conjunto de 

pressupostos, objetivos e metodologias, previamente definidas, diferentes da intervenção 

para a prevenção, tratamento e/ou reinserção. Além de se pretender a redução do consumo 

de drogas também se pretende a redução de danos. Sabendo que o consumo destas 

substâncias provoca efeitos autolesivos e lesivos para a comunidade e família é de extrema 

importância intervir no sentido de diminuir ou até mesmo eliminar tais efeitos. De acordo 

com a OMS este tipo resposta surge como uma intervenção de proteção da saúde pública, 

baseada em boas práticas, e que assume um papel primordial nomeadamente na redução da 

incidência das doenças infeciosas.  

Assim, resumidamente, o conceito de redução de riscos visa a redução da 

prevalência e incidência do consumo de drogas, das doenças e prejuízos associados. Em 

complementaridade, a redução de danos engloba as estratégias adotadas para a redução de 

danos causados pelo consumo, sendo que os danos existem e fazem parte pretendemos pelo 

menos minimizá-los prevenindo assim o agravamento dos mesmos (ICAD, 2009). 

Acerca da redução de riscos e minimização de danos, refere-se a um conjunto de 

estratégias que tentam promover a diminuição, atenuação e controlo dos efeitos secundários 
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negativos dos consumos, e não, necessariamente, a abstinência imediata. Isto é, tem como 

principal objetivo reduzir a prevalência e a incidência dos consumos e das doenças/prejuízos 

relacionados com o mesmo. Este modelo de intervenção não é uma alternativa terapêutica, 

no entanto visa criar as melhores condições de liberdade para a tomada de decisão (Sequeira 

& Sampaio, 2020).  

Deste modo algumas das estratégias eficazes para a minimização de danos e 

redução de riscos na pessoa com comportamentos aditivos englobam: psicoeducação, através 

da educação e informação, programas de troca de agulhas e seringas, no sentido da prevenção 

de doenças infeciosas, terapias de substituição, por exemplo o tratamento com metadona ou 

buprenorfina, aconselhamento e suporte psicossocial, nomeadamente através de grupos de 

apoio e políticas públicas de redução de danos, através do acesso aos cuidados de saúde e 

apoios sociais, e não menos importante, prevenção e intervenção precoce com recurso à EM 

e identificação precoce dos comportamentos de risco (ICAD, 2009). 

Torna-se assim deveras importante o papel que o enfermeiro especialista em saúde 

mental e psiquiátrica assume junto desta população, e famílias, no sentido em que, é o 

profissional com maior capacidade para compreender os processos de sofrimento, alteração 

e perturbação mental da pessoa e do seu meio, e as suas implicações em projetos de vida, o 

seu potencial de recuperação e a forma como a saúde mental está afetada pelos fatores 

contextuais (Sequeira & Sampaio, 2020). 

O envolvimento da família no tratamento da pessoa com comportamento aditivo e 

dependências é fundamental para o sucesso do processo de recuperação e para a promoção 

de uma mudança sustentável no comportamento da mesma. O problema relacionado com 

adições não é só problema da pessoa, mas sim um processo mais complexo que envolve a 

pessoa afetada, a família, a comunidade onde se insere e até mesmo o contexto social.  

Sendo a família um determinante envolvido no processo de prevenção e tratamento 

da pessoa com problema de adição é importante que compreenda a temática e integre o plano 

de estratégias de prevenção e de cuidado. É comum ser o familiar o elemento que procura 

ajuda profissional, constatando-se como um fator protetor. Estudos demonstraram que a taxa 

de sucesso e a possibilidade de melhores condições de tratamento estão diretamente 

relacionadas com os vínculos afetivos que se construem (Borges & Schneider, 2021). 

A família poderá desempenhar um papel deveras essencial em diferentes fases do 

tratamento, através do apoio emocional, social e também em questões mais práticas. A 

família assume o papel de co-responsabilidade na adesão ao regime terapêutico, prevenção 

de recaídas, bem como, a importância do esclarecimento sobre a temática das dependências, 
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melhoria da dinâmica familiar e o desenvolvimento de estratégias para lidar com os desafios 

inerentes associados à problemática. A intervenção do EESMP junto das famílias é uma 

mais-valia e uma outra ferramenta de intervenção fulcral, que se associa a uma das 

competências especificas do mesmo descritas em regulamento próprio.   
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3. COMPETÊNCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO 

ESPECIALISTA  
 

Os cuidados especializados de enfermagem prestados ao cliente surgem como 

resposta à constante evolução e mudança de paradigmas, nomeadamente mudanças 

organizacionais, evolução tecnológica e evolução demográfica (Lopes et al., 2018) Por 

outras palavras, devido à realidade atual torna-se fundamental o desenvolvimento de atitudes 

terapêuticas especializadas no sentido de promover cuidados de qualidade. Neste sentido o 

enfermeiro sente a necessidade de aprofundar os seus conhecimentos e técnicas e de 

desenvolver outras competências.  

O artigo 88º da ordem dos enfermeiros (2015), referente à excelência do exercício 

profissional define que o enfermeiro assume o dever de “manter a atualização contínua dos 

seus conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formação 

permanente e aprofundada nas ciências humanas.” Tal remete-nos ao direito do cliente no 

que concerne à prestação de cuidados de qualidade, baseada na evidência científica mais 

recente e as guidelines. A formação contínua desencadeia a reflexão sobre a prática clínica 

e consequente aplicação de novos saberes e conhecimentos, que por sua vez constituem 

pilares importantes no desenvolvimento de competências.  

O regulamento nº 140/2019, de 6 de fevereiro, diz respeito ao Regulamento das 

Competências Comuns do Enfermeiro Especialista. Este documento define competências 

comuns como sendo “as competências, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, 

independentemente da sua área de especialidade, demonstradas através da sua elevada 

capacidade de conceção, gestão e supervisão de cuidados e, ainda, através de um suporte 

efetivo ao exercício profissional especializado no âmbito da formação, investigação e 

assessoria”.   

Segundo Lopes et al. (2018) o enfermeiro especialista é considerado um enfermeiro 

com formação avançada, e, portanto, é alguém dotado de conhecimentos especializados, com 

elevada capacidade de decisão e de competências clínicas. O desenvolvimento de 

competências é um processo complexo, dado que implica o desenvolvimento de 

intervenções nas mais variadas áreas técnicas e de recolha e análise de dados por forma a 

facilitar o processo de tomada de decisão (Martins, 2017). 

Lopes et al. (2018) fazem referência aos principais benefícios da especialização em 

enfermagem, que se crê ser uma tendência internacional, face à crescente complexidade das 
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diversas áreas clínicas. Como tal oferte os seguintes ganhos: ganhos em saúde para os 

clientes, ganhos para as instituições de saúde e ganhos para os próprios profissionais. 

O desenvolvimento de competências é resultado de crescimento pessoal e 

profissional, em que o enfermeiro tem a capacidade de agir conforme um conjunto de 

capacidades e habilidades e conhecimentos adquiridos, garantindo a excelência dos 

cuidados. Assim, como profissional de enfermagem que sou, ao longo do meu percurso 

académico e formativo procurei sempre desenvolver e aperfeiçoar conhecimentos e 

competências de enfermagem baseadas na melhor evidência científica. Atualmente, decidi 

desenvolver competências especificas na área da saúde mental e psiquiátrica, visto ser uma 

área de interesse pessoal, e também devido ao meu percurso profissional nesta área, daí ter 

feito sentido desenvolver o meu percurso formativo e académico atual.  

Deste modo, estando a desenvolver as minhas competências pessoais e profissionais 

desde 2016 como enfermeira generalista, inicialmente numa instituição de cuidados a utentes 

com doença mental, onde me mantive a exercer funções até 2023, posteriormente em uma 

instituição direcionada para o cuidado permanente a idosos e atualmente e mais 

recentemente num serviço de cirurgia geral de um hospital central (HNM). Apesar da 

experiência profissional na área da saúde mental numa instituição de cuidados a utentes com 

doença mental senti necessidade de aprofundar e desenvolver os meus conhecimentos 

científicos e práticos e sair da minha zona de conforto, de evoluir e surgiu então a tomada 

de decisão de ingressar no curso de Mestrado. Desta forma optei por todo o meu percurso 

académico na área da população com consumos e comportamentos aditivos e dependências, 

mais direcionada ao consumo de drogas, visto que era uma área que me sentia pouco 

conhecedora e segura na prestação dos cuidados, no entanto, uma temática cada vez mais 

atual e presente na prática de cuidados. Por tal motivo senti a necessidade de aprofundar os 

meus conhecimentos teórico-científicos nesta área e posteriormente sentir-me mais segura 

na intervenção. Posto isto optei pelo estágio de opção para o estudo da pessoa adulta com 

abuso de substâncias psicoativas no serviço destinado ao tratamento de pessoas com 

comportamentos aditivos e dependências.  

A aquisição e o desenvolvimento das Competências Comuns do Enfermeiro 

Especialista iniciaram-se aquando do início do percurso académico do curso de Mestrado 

em Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica (MESMP) e manter-se-á presente na vida 

profissional, através da aplicação e do aperfeiçoamento das mesmas. Um desempenho 

integrado e complexo, manifestados pela atitude profissional, conhecimento, pensamento 
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crítico e valores (saber-ser e saber-estar) são práticas inerentes a um profissional competente 

(Fukada, 2018). 

Espera-se assim que o Enfermeiro Especialista seja capaz de: atuar em diversas 

situações, organizar o trabalho através da mobilização necessária de recursos e de relações 

interpessoais, agir e resolver situações complexas, conseguindo analisar, priorizar e tomar 

decisões de vontade própria, mas de forma responsável devido ao vasto leque de 

conhecimento e habilidades pessoais (Regulamento nº140/2019). 

Desta forma, as Competências do Enfermeiro Especialista derivam do 

aprofundamento dos diferentes domínios de competências do Enfermeiro de Cuidados 

Gerais, já que, independentemente da área de especialidade a atribuição do título de 

especialista prevê que além das competências especificas de cada área de especialidade o 

enfermeiro também seja detentor de competências comuns, proficiências mais gerais e 

abrangentes, as quais são definidas pelo regulamento citado anteriormente.   

De acordo com o mesmo Regulamento a Competência Especifica Comum 

desdobra-se em unidades de competência que correspondem ao segmento maior da 

competência, revistando-se de um significado claro e de valor reconhecido no processo. Tais 

unidades de competência englobam os critérios de avaliação que definem os elementos que 

devem ser entendidos como evidência do desempenho profissional, expressando os 

resultados.  

Os desenvolvimentos destas Competências Comuns foram transversais a todos os 

contextos de prática clínica onde estive e estão estruturados nos seguintes domínios das 

Competências Comuns do Enfermeiro Especialista: nível da responsabilidade profissional, 

ética e legal, melhoria contínua da qualidade, gestão de cuidados e desenvolvimento das 

aprendizagens profissionais.  

Tendo em conta o já referido anteriormente, iniciarei um relato articulado análise 

crítico-reflexiva das situações vivenciadas ao longo da minha caminhada na procura da 

aquisição de Competências Comuns do EESMP.  

 

3.1. Domínio da responsabilidade profissional, ética, legal 

Relativamente às competências no domínio da responsabilidade profissional, ética, 

legal, referem-se a: 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; e garante práticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as 

responsabilidades profissionais (Regulamento nº140/2019). 
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Assim, procurei desenvolver uma prática baseada nos quatro princípios éticos: 

beneficência, não-maleficência, autonomia e justiça que norteiam os cuidados de saúde. Para 

além de ter tido em atenção e linha de conta na minha prática diária do percurso académico 

o tipo de intervenções de enfermagem, implementadas, de acordo com o contexto e as 

necessidades identificadas no cliente. Para tal, refiro-me às intervenções autónomas e as 

intervenções interdependentes, conforme descritas pelo Regulamento do Exercício 

Profissional dos Enfermeiros (REPE).  

As consultas realizadas permitem estabelecer uma relação de confiança com o 

cliente e/ou família e favorece finalidades terapêuticas. Neste sentido abordaremos a 

responsabilidade profissional através da relação profissional estabelecida. A 

responsabilidade profissional é inerente à prática do enfermeiro e constitui um dos domínios 

das competências comuns de especialista, e baseia-se nos cinco valores universais, expostos 

no código deontológico, sendo eles: igualdade, liberdade responsável, a verdade e justiça, o 

altruísmo e a solidariedade.  

Assim, ao longo do meu percurso profissional desenvolvi uma prática de acordo 

com os domínios das competências, posso referir que no domínio da responsabilidade 

profissional, ética e legal, pude desenvolver competências nesta área através do saber-ser e 

saber-estar. Adotei uma postura e atitudes profissionais, segundo os princípios preconizados, 

do mesmo modo que respeitei o outro, ao dominar os direitos humanos e respeitando-os no 

âmbito da prática clínica. Segundo a Lei nº 156/2015 artigo nº103 dos direitos à vida e à 

qualidade de vida, o enfermeiro tem o dever de assumir igual valor à vida da pessoa, 

protegendo e defendendo para tal a vida da pessoa em qualquer circunstância. Para tal, 

aquando de situações em que a pessoa não consiga defender o seu direito à vida e qualidade 

de vida, é dever do enfermeiro especialista assegurar o mesmo, garantindo benefício e 

segurança da pessoa, sem prejuízo da sua saúde. É também dever do enfermeiro respeitar a 

privacidade e, assegurar a dignidade, estabelecendo para tal uma relação terapêutica e 

empática, de modo a facilitar o processo de transição de doença da pessoa, que se encontra 

vulnerável e que necessita de recursos para diminuir sentimentos de insegurança, receios, 

medos e incapacidade. É ainda incumbência do enfermeiro e direito do cliente, de acordo, 

com a Carta dos Direitos e Deveres do Doente, o acesso à informação necessária para o 

cliente e/ou família, e aquilo que o mesmo pretenda saber.  

Ao longo do meu percurso atendi à privacidade da pessoa, à confidencialidade 

através do sigilo das conversas terapêuticas desenvolvidas com o cliente, fechando a porta, 

pedindo permissão para o estudo de caso e posterior consulta de dados e utilização das letras 
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iniciais do nome aquando da apresentação dos trabalhos académicos. A informação 

partilhada foi expressamente a necessária à continuidade de cuidados, e à equipa 

multidisciplinar envolvida, e se fosse o caso o familiar/pessoa significativa pelo cliente.  

Durante o percurso académico abstive-me de juízos de valor, críticas não 

construtivas, procurando respeitar o ambiente, a pessoa, os valores, costumes, crenças e 

culturas, sem preconceitos e/ou discriminação. A minha intervenção enquanto futura 

enfermeira especialista foi transversal ao ciclo vital e em níveis de prevenção. Em todas as 

situações clínicas aquando da avaliação inicial procurei conhecer hábitos e costumes e 

respeitei-os, da mesma forma que sempre que possível foi tido em atenção as preferências 

da pessoa e assim assegurado o limite das intervenções. Por exemplo, no estágio de opção, 

no serviço dedicado a tratamento de pessoas com comportamentos aditivos e dependências, 

foi proposta uma intervenção de grupo, contudo o cliente recusou a intervenção, referindo 

que não se sentia à vontade e não gostava do tipo de intervenção, respeitei e propus uma 

intervenção individual de agrado da pessoa a qual concordou. A intervenção em grupo foi 

desenvolvida numa outra oportunidade.  

Ainda na mesma ideologia (Deontologia Profissional de Enfermagem) procurei 

sempre atender ao melhor benefício do doente aquando do processo de tomada de decisão 

consciente, baseada no processo de enfermagem e melhor evidência e garantir à pessoa a 

escolha livre e esclarecida, através do consentimento livre e informado. O consentimento 

informado sempre foi um aspeto presente na minha prática ao longo deste percurso, de forma 

simples, compreensível e breve obtive o consentimento antes de qualquer ato e intervenção 

de enfermagem, questionando a pessoa e respeitando o seu desejo. Um dos exemplos de uma 

situação em que tal aconteceu foi referida anteriormente.  

Nos ensinos clínicos, I, II e III tive a oportunidade de realizar e desenvolver 

consultas de acolhimento e consultas de seguimento de ESMP. Procurei abranger um maior 

leque de situações/problemas do foro mental que me permitissem desenvolver novas 

experiências e abordagens, atendendo, ao contexto, à evidência e preferências do cliente e/ou 

família e grupo.  

 

3.2. Domínio da melhoria contínua da qualidade  

As competências do domínio da melhoria contínua da qualidade englobam os 

seguintes: garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas 

estratégicas institucionais na área da governação clínica; desenvolve práticas de qualidade, 
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gerindo e colaborando em programas de melhoria contínua e garante um ambiente 

terapêutico e seguro.  

A Organização Mundial da Saúde (OMS), 2018, defende como qualidade em saúde, 

cuidados que são eficazes, seguros, equitativos, centrados na pessoa, integrados e eficientes. 

Por outras palavras a qualidade em saúde é o resultado dos maiores benefícios em detrimento 

dos menores riscos/danos para o cliente.  

Os cuidados eficazes referem-se à evidência baseada em todos aqueles que deles 

necessitam, seguros no sentido de minimizar os danos e riscos associados aos cuidados, 

equitativos garantindo a prestação de cuidados sem atender às diferenças sociais, mas às 

necessidades individuais e personalizadas, centrados na pessoa, o nosso foco, respeitando os 

valores e preferências, integrados, isto é, que sejam coordenados e disponibilizados em 

qualquer fase do ciclo vital e eficientes através da otimização dos recursos disponíveis.  

Devido às exigências e avanços tecnológicos e face à complexidade dos cuidados 

atuais bem como mudança de paradigma os sistemas de saúde deparam-se com a necessidade 

constante de praticar cuidados seguros e de qualidade (Ribeiro et al., 2017). Uma das formas 

de dar resposta a este tópico e por parte das instituições e serviços de saúde são os processos 

de acreditação. Estes processos de acreditação transmitem a presença de organização e de 

consonância de acordo com as orientações emanadas, refletindo-se na diminuição das falhas 

existentes e na consequente melhoria de resultados.  

O enfermeiro especialista tem um papel dinamizador no desenvolvimento de 

estratégias institucionais na área da governação clínica, desenvolve práticas de qualidade, 

gerindo e colaborando em programas de melhoria contínua, garantindo para tal um ambiente 

terapêutico e seguro, sendo um dos meus objetivos conhecer as estratégias assumidas pelos 

diferentes serviços e os sistemas de acreditação. Dos serviços que contribuíram para o meu 

desenvolvimento de competências encontram-se acreditados o Centro de Saúde, 

SESARAM, pela Agência de Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA) e a instituição 

destinada ao tratamento de pessoas com doença mental pelo modelo EQUASS (Assurance e 

Excellence).  

Dado que muitas vezes a pessoa adulta com consumo de abuso de substâncias 

psicoativas apresenta alteração da senso-perceção e por vezes até mesmo do estado de 

consciência, cabe ao enfermeiro especialista uma tomada de decisão baseada em cuidados 

seguros e sustentada pelos conhecimentos e habilidades adquiridas.  

A OE desde há muito tempo defende a necessidade da criação de sistemas de saúde 

de qualidade e defende ser uma das prioridades dos serviços de saúde bem como instituições. 
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De acordo com esta linha de pensamento, surgem os padrões de cuidados de qualidade dos 

cuidados de enfermagem, assentes na melhoria contínua e em uma prática reflexiva entre os 

profissionais.  

Segundo o Despacho nº 9390/2021, Plano Nacional para a Segurança dos Doentes 

2021-2026, assenta em cinco pilares. Sendo, estes: cultura de segurança, liderança e 

governança, comunicação, prevenção e gestão de incidentes de segurança do doente e 

práticas seguras em ambientes seguros. A cultura de segurança visa a formação e avaliação 

dos profissionais; liderança e governança com o objetivo de envolver os órgãos de gestão e 

liderança das instituições; comunicação atendendo à otimização da comunicação e segurança 

na transição de cuidados, adequada informação clínica à família e doente; prevenção e gestão 

de incidentes, visa aumentar o registo de notificações de incidentes; e práticas de ambiente 

seguro com o objetivo de implementar e consolidar as práticas seguras, referentes à 

prevenção de quedas, segurança cirúrgica, redução da Infeção associada aos cuidados de 

saúde (IACS), ocorrência de úlceras de pressão, identificação de doentes, segurança na 

medicação e resistência aos antimicrobianos e também a monitorização destas práticas 

seguras.  

Relativamente ao pilar que se refere à comunicação, este é um dos pilares 

fundamentais na segurança do doente, nomeadamente no que diz respeito à transmissão de 

informação na passagem de turno, como acontece em contexto de internamento, ou no 

momento da transferência ou alta, delegando a responsabilidade da prestação de cuidados de 

saúde. Neste âmbito, surge uma norma emanada pela Direção Geral da Saúde (DGS, 2017) 

designada por “Comunicação eficaz na transição de cuidados de saúde”, baseada na 

metodologia ISBAR, na qual o “I” refere-se identificação e localização do profissional, “S” 

à descrição do motivo atual para a necessidade de cuidados, “B” antecedentes pessoais, 

alergias, descrição de factos clínicos, “A” à avaliação, ou seja, informação sobre o estado 

atual, regime terapêutico e estratégias de tratamento bem como registo de alterações 

significativas e “R” refere-se às recomendações. Na procura da melhoria contínua baseei-

me neste modelo, no sentido de minimizar incidentes e de transmitir a informação necessária, 

pertinente e fundamental à prestação de cuidados de saúde.  

Quanto à comunicação interpessoal entre os profissionais de saúde, esta é crucial 

para a obtenção de ganhos satisfatórios, tais como: promoção de um ambiente favorável aos 

demais intervenientes, aumento da satisfação dos cuidados prestados, gestão eficaz do tempo 

e aumento da produtividade (Alves, 2011). 
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No serviço de internamento de agudos bem como no serviço de respostas 

diferenciadas o momento da passagem de turno acontecia na transição de turnos com outros 

colegas, onde transmiti a informação pertinente referente ao cliente, o mais clara possível, 

por forma a manter a continuidade de cuidados. O mesmo, ocorreu na passagem de 

informação à equipa médica, aquando da visita médica, onde transmiti a informação sobre o 

estado clínico do doente, referindo dados como: motivo de admissão, antecedentes pessoais 

e familiares, alergias, número de admissões e a sintomatologia apresentada, avaliação do 

estado mental e dados que evidenciam a necessidade de administração ou não de terapêutica 

em SOS, ou até mesmo de recusa da toma da medicação. Tentei sempre aperfeiçoar a 

transmissão de informação para os pares e/ou cliente e família, utilizando para tal o modelo 

citado anteriormente. De realçar que este é um dos alicerces na prática de cuidados seguros, 

visto que a evidência tem demonstrado que os erros da comunicação são uma das principais 

causas de eventos adversos na saúde e, que cerca de 70% destes erros acontecem devido a 

falhas de comunicação entre os profissionais. De entre os erros, os mais comuns são: falta 

de precisão, omissão de informação e priorização de atividades (DGS, 2017). 

O erro de medicação é definido como um ato previsível que pode resultar em dano 

para o cliente ou a utilização inadequada do medicamento, muitas vezes associado a 

procedimentos, prática profissional, comunicação, falhas de prescrição, rotulagem, 

preparação, administração e utilização (National Coordinating Council for Medication Error 

Reporting and Prevention, 2014). Por forma a minimizar o risco de erro relacionado à 

medicação procurei ao longo da minha prática clínica administrar o medicamento correto à 

pessoa a quem se destinava, através da verificação da prescrição e identificação; dose certa, 

via certa, hora certa e conhecer e identificar os efeitos secundários da medicação e o prazo 

de validade.  

No serviço de resposta diferenciada, observei a existência do alerta informático 

referente à medicação LASA, isto é, “Look alike, Sound alike”, que se traduz na medicação 

com nome ortográfico, fonético e aspetos semelhantes que podem se fazer confundir. Para 

evitar a troca de medicamentos é utilizado método “tallman” o qual se destaca a negrito e 

em maiúsculas as sílabas diferentes dos medicamentos com nome semelhante, ou à 

separação física destes medicamentos quando armazenados, o que acontece no serviço de 

internamento, já referido.  

Uma das dificuldades com que me deparei na minha prática clínica fez-se sentir no 

internamento de agudos e no internamento de respostas diferenciadas, onde a pessoa com 

perturbação mental apresenta variadas alterações nomeadamente da senso-perceção e estado 
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de consciência, ás vezes, sedado, e não há uma pulseira de identificação, com dados do 

utente, nomeadamente o nome completo da pessoa e para evitar o risco de erro, pelo que 

adotei a prática de perguntar aos colegas e colaboradores de ambos os serviços, e solicitar 

ao utente a confirmação do seu nome, quando tal era possível,  por vezes os outros utentes, 

quando orientados e organizados também ajudavam neste processo de identificação.  

Todos estes aspetos referidos são importantes para o desenvolvimento e 

implementação da responsabilidade profissional e a procura da excelência do cuidado.  

Sabendo de antemão que o enfermeiro é o profissional de saúde que maior interação 

tem com o cliente e família, desde já através da comunicação, na medida em que lida com 

as preocupações e os receios, e as questões referentes ao processo de saúde/doença. O 

EESMP é considerado um dos elementos fundamentais na criação de relação com o outro e 

o elemento fulcral na relação terapêutica efetiva.  

Em todos os serviços onde desenvolvi ensinos clínicos observei aspetos referentes 

à segurança e qualidade dos cuidados: existência de panfletos informativos, protocolos no 

que diz respeito a procedimentos, elos de ligação (qualidade, infeção, registos de 

enfermagem, formação) e as suas diferentes funções e responsabilidades e instrumentos de 

avaliação (Braden, Morse, Ansiedade, Depressão, Risco de suicídio).  

Ainda no que confere a este domínio e referente ao ambiente terapêutico, tive em 

atenção este aspeto crucial, em todas as consultas, na medida em que abri a porta, convidei 

o cliente a se sentar, cumprimentei com aperto de mão, tratei cliente pelo nome e por "você̂", 

proporcionei um setting confortável, com temperatura e luminosidade agradáveis e 

adequadas, evitei tanto quanto possível os ruídos, diminui as barreiras existentes e mantive 

contacto visual durante a entrevista.  

Na procura contínua da melhoria dos cuidados prestados e na garantia de um 

ambiente terapêutico e seguro, desenvolvi uma estrutura e um planeamento prévio, validado 

antecipadamente, de todas as atividades que pude desenvolver, procurando atingir os 

melhores resultados. Para tal, recorri ao empenho, motivação pessoal e pesquisa da melhor 

evidência científica para fundamentação das intervenções. De realçar a importância do juízo 

crítico, das reflexões realizadas, quer pessoalmente com a enfermeira tutora, quer as 

realizadas quinzenalmente enviadas para reflexão posterior junto da professora orientadora.  

Como já foi referido prestei cuidados e desenvolvi intervenções de enfermagem não 

só ao cliente, mas também à família e grupo. Pude intervir junto de familiares, como sendo 

a família em contexto de comunidade, internamento e não tão presente no estágio de opção. 

De referir o papel interventivo que pude ter junto da família da pessoa a quem desenvolvi o 
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estudo de caso na comunidade, mãe de um jovem adulto em situação de abstinência de 

consumo de substâncias, e em contexto de internamento, a irmã da pessoa alvo da 

implementação do estudo de caso, um jovem adulto com consumo de substâncias 

psicoativas. No estágio de opção devido à dinâmica do serviço, não me foi possível o 

contacto tão próximo com familiares, sendo que o contacto mais próximo com familiar do 

estudo de caso foi via telefónica, com a irmã do cliente. Em toda a minha prática clínica 

procurei estabelecer uma relação terapêutica, de confiança e de proximidade com as famílias.  

 

3.3. Domínio da gestão dos cuidados  

No domínio da gestão dos cuidados as competências inerentes dizem respeito a: 

gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulação na 

equipa de saúde e adapta a liderança e a gestão dos recursos às situações e ao contexto, 

visando a garantia da qualidade dos cuidados.  

A OE (2019), considera que o Enfermeiro Especialista é a pessoa que realiza a 

gestão dos cuidados, de forma a otimizar a resposta de Enfermagem, através da supervisão 

e da adequação de recursos por forma a assegurar a segurança e qualidade dos mesmos.  

De acordo com o Regulamento nº 76/2018 o conceito de gestão de enfermeiros 

determina a obtenção de resultados satisfatórios e ganhos em saúde. Ainda segundo o 

American Academy of Ambulatory Care Nursing (2016), o exercício de gestão de cuidados 

implica uma adequada alocação e distribuição de recursos humanos e de recursos materiais.  

Nesta perspetiva durante a minha jornada académica procurei analisar o papel dos 

enfermeiros gestores especialistas e também de observar e participar na definição de 

prioridades na gestão dos cuidados aos clientes. Pude desenvolver um plano estruturado para 

a definição e gestão dos diferentes cuidados de enfermagem em saúde mental nos diferentes 

contextos. No contexto de centro de saúde pude observar que a gestão dos cuidados de 

enfermagem foi realizada consoante a agenda própria e por meio de marcação de horários 

de consulta com a enfermeira especialista, e onde a gestão de tempo das consultas é feita de 

acordo com as necessidades identificadas, adaptando os recursos, nomeadamente a 

necessidade de referenciação para outros serviços e recursos, mas também a gestão de 

frequência das consultas consoante as necessidades.  Nos outros campos de estágio, serviço 

destinado a tratamento de pessoas com comportamentos aditivos e dependências e 

internamento de agudos numa instituição destinada a tratamento de pessoas com doença 

mental a gestão do cuidado é feita de forma diferente. Há necessidade de adaptar dia-a-dia. 

Baseada numa avaliação diária e contínua é feita a gestão e priorização de cuidados, assim 



Competências especializadas em enfermagem de saúde mental e psiquiátrica | 2025 

Escola Superior de Enfermagem de São José de Cluny – Paula Baptista 
50 

como, o cliente que no momento da avaliação beneficie mais do cuidado a ser prestado e de 

outras ferramentas e/ou estratégias para lidar com o seu problema de doença. Poder-se-á 

afirmar que estes últimos serviços são algo mais inconstantes, marcado por situações 

inesperadas que interferem na gestão e adequação dos cuidados. 

Habitualmente no serviço de internamento de agudos são alocados 2 enfermeiros 

no turno da manhã e no turno da tarde, e à noite apenas 1 enfermeiro. O enfermeiro chefe 

faz uma distribuição de tarefas para o dia e os diferentes turnos, fica um enfermeiro no turno 

da manhã destacado para a dinâmica implementada intitulada “reunião dos bons dias”, 

consoante a distribuição dos psiquiatras há também uma distribuição de enfermeiro para 

colaborar nas consultas médicas. No serviço de resposta diferenciada, no serviço para 

tratamento de pessoas com comportamentos aditivos e dependências, são alocados 2 

enfermeiros no turno da manhã, e nos restantes turnos 1 enfermeiro. A enfermeira chefe faz 

uma distribuição de tarefas no plano, sendo que fica um enfermeiro destacado para as 

admissões e altas e outro para cooperar nas consultas médicas. Embora este plano de 

distribuição seja facilmente variável de acordo com a necessidade do serviço.  

Em todos os serviços pude colaborar na organização de material e medicação. Pude 

observar o papel do enfermeiro chefe nas solicitações de material e de medicação para o 

serviço, por exemplo e todos os trâmites envolventes, no serviço de tratamento a pessoas 

com comportamentos aditivos e dependências acompanhei a enfermeira chefe nos pedidos e 

na organização dos materiais e medicação, nomeadamente no pedido de Metadona e a sua 

preparação bem como acondicionamento. A medicação estupefaciente como em todos os 

serviços encontra-se armazenada de forma segura, em cofre, fechado, e apenas quem possui 

a chave da mesma é o colega responsável de turno. No serviço destinado a tratamento de 

pessoas com comportamentos aditivos e dependências a medicação (Metadona) está 

arrumada num espaço fechado, ao qual só se pode aceder com código de porta, apenas os 

enfermeiros do serviço e enfermeira chefe o sabem.  

Tal como a gestão dos cuidados prestados também pude verificar a gestão que é 

feita pelos enfermeiros gestores, com formação avançada na área de gestão, acerca dos 

recursos humanos e materiais. Foi-me possível compreender a distribuição dos diferentes 

elementos da equipa pelos diferentes postos de trabalho, com as diferentes responsabilidades 

acrescidas e em consonância com as competências especificas adquiridas de cada um. A 

gestão pela equipa também se verifica no sentido da manutenção da mesma e do máximo 

esforço por todos para manter as condições mínimas necessárias à prática de cuidados 

seguros e de qualidade. Segundo o Regulamento nº 743/2019, a Norma para Cálculo de 
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Dotações Seguras dos Cuidados de Enfermagem, define um rácio apropriado de acordo com 

as competências profissionais, arquitetura da instituição, descentralização de serviços, a 

formação e investigação.  

Mantive sempre em atenção os recursos da comunidade existentes para puder 

referenciar da forma mais adequada possível, adaptar a gestão de tempo em diferentes 

consultas, por exemplo estar planeado uma consulta para 30min e atrasar, porque para o 

cliente era necessário mais tempo, dada a situação vivenciada e há que gerir com a consulta 

seguinte. É necessário que o enfermeiro tenha uma visão holística, estando atento às 

diferentes necessidades do cliente, quer a nível físico, emocional, familiar, espiritual, social. 

Pude referenciar o cliente para outros elementos da equipa multidisciplinar mais 

competentes para intervir, mediante as necessidades expressas pelo cliente, por exemplo: 

serviço de nutrição. Encaminhar mediante a avaliação da situação, por exemplo, como 

aconteceu perante uma situação de conflito de interesses- a enfermeira especialista tutora era 

responsável por acompanhar um elemento da família- mãe- e motivo do seguimento 

relacionava-se com conflitos familiares e portanto, a filha da mesma pessoa pediu ajuda, mas 

sendo do mesmo agregado familiar, teve de ser encaminhada para outro enfermeiro 

especialista em ESMP. A intervenção que não foi possível realizar neste contexto clínico, na 

área da gestão de cuidados, dos recursos e face ao contexto e situação, foi a realização de 

uma visita domiciliária, devido á falta de disponibilidade do carro do serviço. Num dos dias 

já havia sido combinado antecipadamente com a enfermeira chefe do serviço e com o 

enfermeiro generalista que iria realizar visita domiciliária, a nossa visita domiciliária, 

contudo na véspera recebemos a chamada telefónica do familiar da pessoa com doença 

mental que iríamos intervir que tinha sido hospitalizada por quadro de agudização da parte 

respiratória. Tentamos ainda agendar uma primeira visita domiciliária a uma adolescente 

com consumo de substâncias psicoativas, a pedido da mãe uma vez que a adolescente não 

comparecia às consultas no centro de saúde, porém, a adolescente fugia de casa várias vezes 

e não foi possível agendar a visita domiciliária. Contudo, pude desenvolver uma formação 

em serviço, com o intuito de fomentar um ambiente positivo e favorável à prática, e que 

servisse como estratégia de motivação da equipa para um melhor desempenho, após 

avaliação das necessidades da equipa.  

Posso assim, afirmar que desenvolvi algumas competências no domínio da gestão, 

que se efetivou através das atividades que planeei e desenvolvi nos diferentes ensinos 

clínicos, face ao número de horas preconizadas para estágio, à gestão da população alvo, 

gestão de tempo entre trabalho/estágio, os problemas identificados e os resultados e ganhos 
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pretendidos, discussão de casos clínicos e tomada de decisão em equipa multidisciplinar. A 

resolução de problemas em consulta foi sempre na base da parceria com o cliente, baseada 

na melhor evidência e conhecimento, bem como experiências partilhadas e transpostas para 

o contexto da consulta pela enfermeira orientadora. A tomada de decisão é discutida e 

refletida em equipa, neste caso concreto, entre mim, o utente e a enfermeira tutora. No caso 

de se tratar de casos mais complexos ou com fraca resposta de adesão ao tratamento, era 

combinada uma reunião e discutida em equipa multidisciplinar.  

 

3.4. Domínio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais  

No que concerne às competências do domínio do desenvolvimento das 

aprendizagens profissionais temos as seguintes: desenvolve o autoconhecimento e a 

assertividade e baseia a sua praxis clínica especializada em evidência científica.  

É uma das responsabilidades do Enfermeiro Especialista demonstrar capacidade de 

autoconhecimento, assertividade, tomada de decisão e elemento facilitador da aprendizagem 

(OE, 2019). 

Por forma a desenvolver uma prática de qualidade de cuidados e consequente 

melhoria contínua de cuidados é dever do enfermeiro “manter a atualização contínua dos 

seus conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a 

permanente formação e aprofundada nas ciências humanas” (Código Deontológico Lei 

nº156/2015, artigo 109º). 

A formação contínua faz parte do percurso de um profissional responsável, já 

defendida a nível internacional pelas associações de referência e deve constituir um dever. 

Pretende-se assim reduzir as lacunas deixadas pela formação académica e pela constante 

necessidade de obter novos conhecimentos, como resposta à prática de cuidados de 

enfermagem específicos (Queirós & Fernandes, 2021). 

A pesquisa constante e revisão de conhecimentos aprendidos permite ao enfermeiro 

basear a sua prática segundo evidência, sendo competência do enfermeiro especialista 

mobilizar os conhecimentos e habilidades com o objetivo da melhoria contínua.  

A realização deste curso de Mestrado prende-se com a necessidade de manter os 

conhecimentos atualizados e atuar segundo as melhoras práticas no sentido de oferecer os 

melhores cuidados e obter melhores resultados. Além de ser uma área de interesse pessoal e 

contando com alguma experiência profissional, este curso tornou-se deveras fundamental 

para aprofundar os meus conhecimentos e adquirir novas ferramentas para intervir.  



Competências especializadas em enfermagem de saúde mental e psiquiátrica | 2025 

Escola Superior de Enfermagem de São José de Cluny – Paula Baptista 
53 

Além destes aspetos também o Mestrado permitiu o autoconhecimento, no sentido 

de conhecer o “eu pessoal”, e conhecer as minhas limitações, os meus medos, gerir as 

emoções em situações de conflito e de crise, e melhorar a relação terapêutica com a pessoa 

e família. Neste sentido procurei oportunidades para desenvolver as minhas capacidades e 

reconhecer as minhas limitações. Para tal demonstrei uma atitude proativa e de interesse. No 

que concerne ao desenvolvimento do autoconhecimento foi importante a realização das 

reflexões quinzenais, onde pude refletir sobre a minha prática e suscitar interesse para a 

pesquisa de outros temas.  

Neste sentido desenvolvi competências neste domínio no sentido em que procurei 

conhecer a melhor evidência científica, leitura e pesquisa de artigos e documentos, 

relacionados com o tema. Procurei em diferentes bases de dados como EBSCO, RCAAP, 

Scielo, PubMed, baseando-me em artigos científicos publicados e revistas fidedignas.  

A realização do planeamento de consultas, do projeto de autoformação e dos 

processos fundamentados foram importantes para o desenvolvimento de competências, 

através da reflexão crítica e da análise e experiências vivenciadas. Relativamente ao projeto 

de autoformação, este foi fundamental, porque se refere a uma área de interesse pessoal e 

profissional pelos cuidados especializados à pessoa adulta com consumo de abuso de 

substâncias psicoativas, e que incluiu, pesquisa, definição de objetivos, desenvolvimento de 

competências na vertente das intervenções psicoterapêuticas, planeamento de cuidados, 

definição de estratégias e posterior avaliação da intervenção.  

Os processos de enfermagem foram elaborados em todos os estágios clínicos, na 

qual elaborei os diagnósticos de enfermagem, defini as intervenções personalizadas e avaliei 

os resultados obtidos. Todos os processos elaborados foram apresentados e discutidos em 

sala de aula, com a docente orientadora e os colegas fomentando a partilha de experiências 

e discussão de ideias. Além da discussão pertinente entre enfermeiros generalistas e não 

generalistas em contexto comunitário, após ter desenvolvido e apresentado o tema “gestão 

de conflitos”, que foi um tema sugerido, atendendo às necessidades da equipa de 

enfermagem do serviço.  

Ao longo do percurso formativo, por forma a aprofundar os meus conhecimentos 

frequentei diversas formações em que participei presencial ou on-line, inerentes à área da 

saúde mental, como Digital Health Summit, V Congresso Online Internacional: Boas 

Práticas em Saúde Mental promovido pelo Centro Educacional Novas Abordagens 

Terapêuticas (CENAT) e também variados seminários organizados pela mesma entidade, 

nomeadamente “discutindo o comportamento suicida e autolesão”. Também participei nas 
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Jornadas alusivas ao dia mundial da Saúde Mental organizados pela CSSJD em 2023 e 2024. 

Este ano particularmente importante, porque assisti à I Convenção comportamentos aditivos 

e dependências das Regiões do Atlântico. Participei nos Workshop’s organizados pela 

ESESJC, por exemplo, Cluny Autumn school 2023, onde participei nos temas “gestão de 

referências bibliográficas”, “Pesquisa em bases de dados” e “elaboração de resumos, posters 

e comunicações livres” e ainda o Webinar intitulado “Intervenções especializadas em 

enfermagem de saúde mental e psiquiátrica”.  

Procurei neste sentido transmitir à equipa novos conhecimentos e normas, alertando 

para as mais recentes guidelines, por forma a fomentar uma prática clínica de qualidade.  

Para tal, torna-se imprescindível o conhecimento de si próprio para o posterior 

desenvolvimento das situações experienciadas. Numa perspetiva de continuidade os meus 

saberes adquiridos nesta fase do processo académico são agora mais sólidos e precisos, que 

se evidenciam na melhoria da prática de cuidados especializados. Com certeza, demonstrei 

empenho e dedicação em todo este percurso, com os diversos profissionais de saúde, que 

contribuíram para a minha melhoria progressiva no processo de aquisição de competências 

comuns de especialista.  
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4. COMPETÊNCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO 

ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAÚDE MENTAL E 

PSIQUIÁTRICA 
 

Tal como preconizado pelo colégio de especialidade em termos de boas práticas, o 

EESMP é a pessoa dotada de competências especificas para intervir junto da pessoa, família 

e/ou grupo visando diminuir de forma significativa o seu sofrimento da pessoa e ajudar a 

lidar com perturbações do foro mental e/ou processos de transição mal adaptativos. Pretende-

se, portanto, promover a saúde mental, prevenir problemas do foro mental, diagnosticar e 

intervir mediante as respostas malsucedidas ou mal adaptativas, que provoquem sofrimento, 

alteração ou perturbação mental (OE, 2017). 

As competências específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde 

Mental e Psiquiátrica, plasmadas no Regulamento nº 515/2018 são:  

a)  Detém um elevado conhecimento e consciência de si enquanto pessoa e 

enfermeiro, 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 

comunidade a recuperar a saúde mental, mobilizando as dinâmicas próprias de 

cada contexto; 

d)  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.  

 

A abordagem holística é suportada pela relação estabelecida com o outro, baseadas 

nas necessidades identificadas e capacidades/potencialidades dos clientes, família e grupos. 

Neste sentido, favorece-se a relação de confiança e a parceria entre ambas as partes 

intervenientes, através da utilização de ferramentas especificas e a mobilização de si, 

EESMP, enquanto instrumento terapêutico, visando aumentar o insight e descobrir novas 

formas de resolução de problemas (OE, Colégio da Especialidade ESMP, 2017). 
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De acordo com a pronúncia da mesa do Colégio da Especialidade de ESMP (2023), 

sobre a clarificação de conceitos entre as intervenções psicoterapêuticas e psicoterapia, as 

intervenções psicoterapêuticas são uma das especificidades desta especialidade, permitindo 

apenas e só a este profissional de saúde ferramentas para avaliar e desenvolver um juízo 

crítico mediante a situação. Reforça que as intervenções psicoterapêuticas baseiam-se nos 

princípios e pressupostos do Modelo de Intervenção Psicoterapêutica em Enfermagem, que 

visa dar resposta aos diagnósticos de enfermagem descritos em linguagem reconhecida 

internacionalmente. O EESMP promove a relação de confiança e de parceria, capacita o 

cliente através do aumento do insight, facilitando assim a promoção da saúde mental, 

prevenção de doença mental, no tratamento e no processo de reabilitação psicossocial. Para 

tal é dotado de um conjunto de competências específicas, mobilizadas no seu contexto 

prático, através de um conjunto de saberes e de conhecimentos científicos, técnicos, 

relacionais e humanos.  

Além das intervenções psicoterapêuticas são referidas nas competências especificas 

as intervenções sócio terapêuticas, psicossociais e psicoeducacionais. De acordo com a 

orientação do Colégio da Especialidade, nº 47/2023, distinguem-se os conceitos 

mencionados, referindo que a intervenção sócio terapêutica assenta na compreensão da 

pessoa enquanto alguém inserido num determinado grupo/sociedade/comunidade, 

estabelecendo uma interação, onde o foco é o grupo e não a pessoa de forma isolada. Avalia 

neste sentido as relações interpessoais e pressupõe uma intervenção enquanto grupo. A 

intervenção psicoeducacional engloba a transmissão de conhecimento à pessoa, família e/ou 

grupo, com o objetivo de melhor compreender a perturbação mental, as possíveis estratégias 

para lidar com o problema e o tratamento a ser implementado, assim como os possíveis 

efeitos e consequências. A intervenção psicossocial, por sua vez trata-se de um conjunto de 

estratégias que visam a modificação de fatores biológicos, comportamentais, emocionais, 

cognitivos ambientais ou sociais no âmbito do processo de reabilitação da pessoa, família 

e/ou grupos.  

Sequeira & Sampaio (2020) revogam as ideias afirmando que a intervenção 

psicoterapêutica implica a aplicação informada e intencional de técnicas de psicoterapia, no 

sentido de provocar alteração, de forma positiva, aos comportamentos, emoções, cognições 

e/ou outras características pessoais. A OE (2023), define a intervenção psicoterapêutica 

como resultado de uma parceria (EESMP-pessoa), onde se cria uma relação de ajuda e de 

confiança, e, consequentemente crescimento e desenvolvimentos de ambos os 

intervenientes, fomentando a resolução de problemas identificados. 
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 A intervenção psicoeducacional integra uma componente educativa que visa 

influenciar atitudes e comportamentos de saúde. Podemos referir que a psicoeducação tem 

como objetivo dotar as pessoas de conhecimento, informação, instruindo-as de experiências 

de aprendizagens, de modo a facilitar a adaptação voluntária da pessoa, família, grupos ou 

comunidades (Sequeira & Sampaio, 2020). Conforme o Regulamento nº 515/2018 as 

intervenções psicoeducacionais definem-se como intervenções de enfermagem que 

envolvem intervenções sistemáticas, didáticas e psicoterapêuticas, auxiliando o 

entendimento e a gestão responsável da saúde mental e das perturbações e doenças mentais, 

por parte da pessoa doente e suas famílias.  

As intervenções psicossociais implicam processos de interação entre a pessoa e o 

ambiente com vista à mudança da realidade, e, portanto, são intervenções estruturadas de 

forma individual, em grupos ou comunidades que tem como objetivo a inserção da pessoa 

com perturbação ou doença mental no seu ambiente familiar, social e profissional, sendo o 

EESMP o elemento de suporte e aquele que promove a reabilitação das mesmas. Visa a 

obtenção da máxima autonomia e funcionalidade, mediante os diferentes papéis que assume 

na sociedade, prevenindo a incapacidade, através de mudanças ambientais e adaptação do 

contexto (Regulamento nº 515/2018). 

Deste modo, devido ao progresso das diferentes vertentes do saber, é esperado do 

EESMP desenvolver uma prática clínica baseada na melhor evidência científica, orientada 

para os melhores resultados de cuidados de enfermagem.  

Seguidamente, evidencio o modo como adquiri e desenvolvi cada competência 

especifica acima mencionadas, fazendo uso da descrição, análise e reflexão das experiências 

vivenciadas durante os diferentes campos de estágio, recorrendo à evidência científica como 

forma de sustentar a minha prática.  

A prática clínica em contexto de comunidade, em respostas diferenciadas, em um 

serviço de tratamento direcionado para os comportamentos aditivos e dependências, e em 

internamento de agudos permitiu-me adquirir e desenvolver as competências enquanto 

futura Enfermeira Especialista em Saúde Mental e Psiquiátrica, nomeadamente o 

autoconhecimento, bem como refletir sobre as mesmas e, a forma como poderia melhorar 

ou implementar outra(s) estratégia(s) para o desenvolvimento das mesmas.   
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4.1. Detém um elevado conhecimento e consciência de si enquanto pessoa e 

enfermeiro, mercê de vivências e processos de autoconhecimento, desenvolvimento 

pessoal e profissional 
No que diz respeito à alínea a) – das competências, posso aferir que desenvolvi 

competências de autoconhecimento e de autoconsciência de mim mesma pelas intervenções 

que planeei e implementei bem como através de ferramentas individuais, tais como: a 

reflexão, reconhecer os meus sentimentos e as emoções, observar, identificar e avaliar. 

Referente a esta competência fui capaz de identificar as minhas emoções, sentimentos e 

valores e limitações pessoais perante as situações complexas vivenciadas nos diferentes 

contextos, bem como gerir o impacto em mim, enquanto pessoa. Deste modo pude identificar 

fenómenos de transferência e contratransferência. O conceito de transferência trata-se de um 

fenómeno que surge das relações interpessoais e refere-se à situação que acontece quando o 

cliente redireciona os seus sentimentos, atitudes e emoções para o profissional de saúde, 

neste caso específico para o EESMP (Bezerra, 2024). Normalmente utilizado para 

reconhecer as reações do utente ao profissional. É importante que o EESMP se mantenha 

atento às reações negativas/positivas que o utente lhe remete, por forma a controlar o 

processo, e dar espaço para a compreensão e que sejam abertamente trabalhadas as relações 

passadas e atuais do utente (OE, 2023). Por exemplo, quando estamos perante um problema 

já identificado e procuramos a melhor resposta para a pessoa e ela questiona “se fosse 

consigo o que faria”? ou então “já passou alguma vez por esta situação?”. Por outro lado, a 

contratransferência é o oposto, isto é, acontece quando o profissional de saúde redireciona 

os sentimentos, atitudes e emoções para a pessoa (Bezerra, 2024). Portanto, pode o fenómeno 

de contratransferência condicionar o efeito no outro. O fenómeno de contratransferência é 

comum de ser utilizado face às respostas cognitivo-afetivas do profissional para o utente. 

Manifesta-se pela influência do utente nos sentimentos do profissional, em consequência de 

assuntos não ou mal resolvidos por parte do profissional. A discussão de caso com colegas 

mais experientes pode ser útil na medida em que poderá ser uma janela para exploração de 

relações interpessoais do utente (OE, 2023). Na linha do exemplo anterior, a 

contratransferência aconteceria se o EESMP utilizasse as suas vivências pessoais como um 

exemplo de solução ao problema identificado, isto é, “se fosse eu resolveria desta forma”.  

Isto implica ainda a gestão de reações corporais, respostas emocionais e 

comportamentais manifestas no sentido de favorecer a relação terapêutica, e permitir/impor 

limites na relação profissional para manter o objetivo terapêutico. As ferramentas individuais 
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utilizadas passam pelo desenvolvimento, implementação e participação em eventos 

específicos da área de saúde mental. Neste caso tive a oportunidade de participar no evento 

realizado em novembro de 2023- “Digital Health Summit 2023”, inúmeras formações online 

organizadas e realizadas pelo CENAT, nomeadamente o “I Congresso Internacional: Boas 

Práticas em Saúde Mental”, que me permitiram desenvolver conhecimento e também 

alicerçar o autoconhecimento. As Jornadas de Saúde Mental e Psiquiatria desenvolvidas pela 

CSSJD em 2023 intitulado “Refletir o presente Construir o futuro” e  em 2024 intitulado “I 

Convenção comportamentos aditivos e dependências das regiões do Atlântico”, este ano 

particularmente onde desenvolveram a temática dos comportamentos aditivos e 

dependências, que me permitiu conhecer melhor a realidade da nossa região e o trabalho 

desenvolvido por diversas entidades, bem como conhecer outras realidades de outras 

Regiões do Atlântico e ainda, aprofundar esta temática e alicerçar com a prática clínica 

desenvolvida até ao momento. Além da participação ativa em workshops organizados e 

desenvolvidos presencialmente pela ESESJC, que se tornaram fulcrais no desenvolvimento 

e concretização do projeto formativo pessoal e profissional, bem como do presente relatório, 

mais concretamente o evento “Cluny Autumn School 2023” e o Webinar intitulado 

“Intervenções especializadas em enfermagem, de saúde mental e psiquiátrica” que me 

permitiram desenvolver ferramentas para a concretização deste relatório e aprofundar e 

desenvolver as competências especializadas do EESMP contribuindo assim para melhorar e 

adequar a minha intervenção para uma prática mais segura e de maior qualidade. Outro dos 

eventos à qual participei foi na Reunião Científica do Grupo de Investigação: Literacia e 

Saúde Mental Positiva LSM+, promovida pela Escola Superior de Enfermagem do Porto 

(ESEP), onde foram apresentados os diferentes projetos em curso, e que me permitiram 

alargar a visão acerca desta temática e desenvolver conhecimento e autoconhecimento.  

Para além dos eventos divulgados anteriormente, ainda tive a oportunidade de 

desenvolver e participar em um trabalho de grupo, apresentado em um evento online, XIV 

Congresso Internacional organizado pela Sociedade Portuguesa de Enfermagem em Saúde 

Mental (ASPESM) 2023 “Saúde Mental uma prioridade para Todos”, intitulado de “Coerção 

em Psiquiatria: Revisão Narrativa do Estado da Arte” (Apêndice A), esta metodologia de 

pesquisa contribuiu para o desenvolvimento e conhecimento da temática, e a 

responsabilidade na preparação para posterior apresentação online em evento público, 

contribuindo para o aperfeiçoamento de uma das competências inerentes à comunicação. 

Para além da realização de uma revisão integrativa, que nos permitiu implementar 

conhecimentos inerentes à temática e colocados em prática, e desenvolver competências de 
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pesquisa rigorosa em bases de dados e todo o processo estruturado respetivo à concretização 

de uma revisão. A nossa questão de pesquisa foi “Qual a perceção dos enfermeiros 

relativamente à coerção em serviço hospitalar de psiquiatria?” e concluímos que este é um 

fenómeno que continua a disseminar-se em várias instituições e contextos de internamento, 

levando muitos profissionais de saúde, mas com particularidade os enfermeiros, a debruçar-

se sobre esta problemática e sobre o impacto nos utentes e nos próprios profissionais. De 

salientar que a coerção retira o poder de tomada de decisão, provoca isolamento, implica 

administração de terapêutica e uso de força física visando a restrição mecânica.  

De realçar que todos os eventos supracitados foram deveras importantes no 

desenvolvimento de competências e na aquisição de novos conhecimentos para a prática 

clínica e contribuíram para o enriquecimento do meu processo formativo.  

De forma mais pormenorizada, contribuíram para o enriquecimento pessoal 

enquanto pessoa e profissional, através do desenvolvimento do autoconhecimento, tomando 

consciência das minhas atitudes, comportamentos, emoções, valores e de outros fatores 

pessoais que poderiam interferir na relação interpessoal, quer com o utente, família e/ou 

grupo quer com a equipa multidisciplinar. Deste modo tentei sempre fortalecer a relação de 

aliança, através do “tomar conta de mim”, tendo em atenção as minhas respostas verbais e 

físicas, os limites para uma relação terapêutica no sentido de preservar a mesma.  

 

4.2. Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, família, grupos e comunidade na 

otimização da saúde mental 

Relativamente a esta competência, ao longo dos diferentes ensinos tentei sempre 

realizar uma avaliação abrangente das necessidades em saúde mental, através nomeadamente 

da avaliação do estado mental (AEM), identifiquei fatores promotores e protetores da saúde 

mental, fatores predisponentes de perturbação mental, os diagnósticos de enfermagem mais 

frequentes de acordo com as especificidades de cada serviço, assim como conhecer e avaliar 

os recursos e respostas disponíveis.  

Conforme modelo de Hildegard Peplau, as interações terapêuticas são fundamentais 

na construção de uma aliança e relação de confiança entre EESMP-utente, e esta relação que 

se cria é importante para conhecer as necessidades emocionais, cognitivas e psicossociais da 

pessoa. Em concordância, o EESMP é quem possui o conhecimento mais aprofundado e o 

desenvolvimento de capacidades para atuar em um maior nível de complexidade dos 

cuidados a par do conhecimento técnico especializado. O EESMP tem a capacidade de 

interpretar as dinâmicas relacionais e mais complexas, com uma visão mais abrangente do 
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contexto e deste modo demonstrar competência e autonomia.  Para o EESMP a autonomia é 

refletida através da sua capacidade de gestão de situações complexas, através do uso da 

relação terapêutica com base em evidências práticas avançadas.  

Portanto, constatamos assim que o EESMP atua de forma distinta do enfermeiro 

generalista porque implica na sua intervenção uma maior profundidade, em especial, nas 

situações deveras complexas que exigem do profissional um manuseio avançado, através da 

combinação de estratégias terapêuticas e intervenções baseadas em evidência.  

Torna-se assim fundamental o planeamento da intervenção e a sua fundamentação 

aquando da aplicação, independentemente das intervenções serem psicoterapêuticas, sócio 

terapêuticas, psicossociais e/ou psicoeducacionais, porque a sua combinação quando 

aplicada de forma personalizada, adaptada às necessidades da pessoa, promove melhoria 

significativa da sua saúde mental.  

Durante a entrevista nas consultas de especialidade, realizei sempre uma avaliação 

inicial detalhada, isto é, realizei AEM, avaliei determinados aspetos como fatores de risco, 

de proteção, e rede de suporte existente e disponível, com o intuito de compreender a história 

de saúde da pessoa e também da família e entender qual o impacto na qualidade de vida e na 

autonomia da pessoa, visto que o enfermeiro especialista intervém em situações de maior 

complexidade que exige planeamento, avaliar um conjunto de fatores relacionados com o 

utente e posteriormente intervir de forma adequada e individualizada. Avaliei e validei 

recursos existentes e disponíveis, nomeadamente na equipa multidisciplinar, recursos 

inerentes ao utente enquanto pessoa, à comunidade, como o centro de saúde, casa do povo e 

também um conjunto de outros recursos da comunidade que de acordo com a situação do 

utente deve ser validado no sentido da socialização, para uma intervenção personalizada e 

que vá de encontro às necessidades manifestas da pessoa, família e/ou grupo, no sentido de 

promover e otimizar a saúde mental. Neste percurso por vezes a minimização de riscos e 

redução de danos para o próprio e para os outros (família e comunidade) tem que ser a opção. 

Por exemplo, no serviço de respostas diferenciadas- serviço destinado a tratamento de 

pessoas com comportamentos aditivos e dependências- aquando da entrevista e avaliação 

inicial procurei conhecer, compreender e identificar o contexto ambiental, familiar e 

profissional, para lograr delinear um conjunto de estratégias passiveis de ajuda á pessoa e 

família para gestão e resolução dos problemas identificados. Numa das situações identifiquei 

um problema de contexto familiar que inquietava o cliente e era um gatilho identificado por 

ele para o consumo de substâncias. O doente (consumidor de substâncias) tinha um 

relacionamento e vivia em casa da sua mãe, juntamente com a irmã, cunhado e sobrinhos, 
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no entanto, este ambiente não era acolhedor nem protetor, porque eram relatados episódios 

de agressividade verbal entre a sua companheira e a sua irmã. Estes conflitos familiares 

contribuíram para uma má relação no seio familiar, e o doente optou por comprar 

apartamento com a sua atual companheira, no sentido de melhorar a relação entre os 

familiares, até porque o mesmo sentia-se incomodado com a situação e se tentava parar a 

discussão ouvia comentários pouco agradáveis “estás a defender a tua namorada” ou “estás 

a defender a tua irmã”, mas em tom de voz alto e algo ameaçador. Tal aconteceu. No entanto 

devido a estes problemas familiares e o facto de não conseguir lidar com os mesmos, a 

personalidade da companheira, e desde a mudança de habitação não falar com a sua mãe e a 

sua família, teve recaída. No dia da alta quando contactada a companheira, a mesma recusou 

recebê-lo em casa, pelo que sugeri a hipótese de regressar temporariamente à casa da mãe, 

sem a companheira, onde havia um ambiente atualmente menos conflituoso e menos gerador 

de stress. Neste período pós-alta foi negociado com o doente a resolução dos conflitos com 

a irmã e posteriormente com a sua companheira. Para o cliente foi identificada uma solução 

para o problema, podendo diminuir o risco de recaída no período pós-alta, até resolução dos 

conflitos. Neste sentido aplica-se a teoria do empowerment que pretende enquanto nossa 

intervenção dar mais poder ao doente para resolver as situações, mesmo que com apoio, 

envolve o doente e o ser capaz de tomar determinadas decisões, como tal aconteceu, em 

determinado tempo. É dar o poder e a capacidade de resolução de problemas e de tomada de 

decisão.  

As atividades em grupo, nomeadamente a técnica de relaxamento muscular 

progressivo, foi uma atividade desenvolvida em contexto comunitário, internamento de 

agudos e internamento de respostas diferenciadas com o intuito de promover a saúde mental, 

prevenir a doença mental ou uma perturbação mental, através da redução dos níveis de stress 

e ansiedade, sendo esta uma das áreas de competência do EESMP. Na comunidade, a 

intervenção psicoterapêutica- relaxamento- foi desenvolvida e implementada a familiares de 

pessoas com comportamento de abuso de substâncias psicoativas, sendo que no centro de 

saúde, não foi possível agregar um grupo de pessoas com comportamento aditivo ou 

dependência atual, recente ou passado, uma vez que por vezes não havia adesão às consultas 

de ESMP. Pelo que a minha alternativa foi manter a temática, mas junto dos familiares, 

sendo também um grupo-alvo da nossa intervenção enquanto EESMP. O feedback foi 

bastante positivo e os familiares manifestaram interesse em manter, e esse projeto ficou à 

responsabilidade da enfermeira especialista que iria tentar organizar a agenda de forma a 

manter pelo menos 1x mensal. De referir que as famílias foram contactadas via telefónica, a 
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partir do qual obtive o consentimento, e no dia da atividade entreguei um folheto, como 

ferramenta de psicoeducação, com informações acerca do relaxamento, o conceito, tipos de 

relaxamento, benefícios e outras formas de realizar relaxamento. Também desenvolvi um 

poster e apliquei na sala onde foi realizada a atividade.  

Em contexto de internamento de agudos e de respostas diferenciadas foi 

implementado ou efetuado sessão de relaxamento a grupos, entre 6-8 pessoas, inicialmente 

a pessoas com comportamentos aditivos e dependências com o objetivo de reduzir a 

sintomatologia apresentada, nomeadamente os níveis de ansiedade e stress elevados, o 

craving e, devolver mecanismos de adaptação e de autocontrolo e assertividade em situações 

de crise. Posteriormente pela adesão e pelo feedback positivos dos utentes, a intervenção 

psicoterapêutica- relaxamento- foi alargada a pessoas com outras patologias, como sejam, o 

transtorno da ansiedade e depressão, essencialmente. Em todos os ensinos clínicos planeei, 

e implementei numa fase inicial a técnica da respiração diafragmática, com posterior 

aplicação do relaxamento muscular progressivo de Jacobson e para terminar a intervenção o 

uso da imaginação guiada, recorrendo a imagens positivas. Todas as pessoas com atividade 

delirante ou alucinatória não participaram, pelo que numa fase inicial, em contexto de 

internamento de agudos, a pessoa a quem dedicava o meu estudo de caso não participou 

devido à atividade delirante apresentada.  

No decurso das atividades de grupo desenvolvidas no internamento de agudos tive 

oportunidade de participar e de implementar recorrentemente, permitindo assim um 

aperfeiçoamento das minhas competências e domínio na implementação das reuniões dos 

“bons dias”. Estas reuniões decorreram na sala de reuniões do serviço destinado ao 

tratamento de pessoas com doença/perturbação mental, diariamente, no período da manhã, 

com os seguintes objetivos: conhecer o grupo, promover e estabelecer a relação interpessoal 

no sentido de favorecer as partilhas e vivencias de cada um, abordar aspetos que fossem 

motivo de preocupação para os utentes e mencionados pelos mesmos, abordar e desenvolver 

temáticas e aspetos fulcrais no processo de recovery da pessoa, por exemplo, auto-estima, 

saúde mental, recaída, medicação, impulsividade e competências sociais. Nestas reuniões 

permite-se trabalhar um conjunto de intervenções psicoterapêuticas em grupo, mas também 

trabalhar intervenções psicoeducacionais e psicossociais. Relativamente às intervenções 

psicoterapêuticas, seguem-se: a modificação do comportamento, o aconselhamento, o treino 

de competências sociais, o controlo de impulsos e treino de assertividade, a comunicação 

terapêutica, entrevista motivacional. As intervenções psicoeducacionais versaram aspetos 

como: o regime medicamentoso, os comportamentos aditivos e dependências, a ansiedade, 
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os sinais de alarme da doença mental. As situações psicossociais eram na sua maioria 

avaliadas em parceria, por nós através da entrevista e através de relato de familiares e/ou 

vizinhos e, referenciadas posteriormente para outros técnicos nomeadamente a assistente 

social. Em reuniões entre a assistente social e EESMP havia partilha de aspetos inerentes e 

fundamentais para o planeamento e concretização da alta da pessoa, atendendo e intervindo 

em aspetos como as condições de habitação, a rede de suporte, os recursos financeiros, da 

comunidade, de si enquanto pessoa, o apoio às atividades instrumentais da vida quotidiana 

e até mesmo a supervisão e o treino para a administração da terapêutica correta.  

No ensino clínico no contexto de internamento de respostas diferenciadas foram 

variadas atividades de grupo desenvolvidas, umas de âmbito terapêutico e de outras âmbito 

mais recreativo. Junto da pessoa com consumo de abuso de substâncias foi possível 

participar em atividades mais informais, que não sendo terapêuticas complementam as 

intervenções psicoterapêuticas porque envolvem o utente, as interações com os outros 

utentes contribuem para a socialização e para a implementação das intervenções 

psicoterapêuticas. Estas atividades são por exemplo: jogar a roleta, às cartas e à bola, que 

permitiram estabelecer uma relação de maior proximidade e posteriormente uma relação de 

confiança e facilitando a criação da relação de ajuda. Permitiram-me também conhecer as 

personalidades de cada utente, o seu funcionamento, o seu comportamento interativo, o seu 

posicionamento face à gestão das situações, a necessidade de limites, entre outros aspetos, 

em momentos informais. Além de ter desenvolvido atividades de carater terapêutico, como 

sejam as sessões de educação, intituladas “estilos de vida saudáveis” e dinâmicas de grupo 

com “jogo de palavras”. Nesta última atividade desenvolvia-se usando um conjunto de 

palavras que eram colocadas numa caixa, por exemplo, “consumos”, “família”, 

“qualidades”, “receios” e cada pessoa incluído enfermeiros, retiravam uma palavra e 

emitiam um comentário. Durante a atividade debatíamos os temas e trocávamos ideias e 

partilhavam experiências vividas. Esta atividade tinha como objetivo principal efeito 

“quebra-gelo”, pretendia-se assim conhecer o grupo, fomentar as relações interpessoais e 

favorecer a aliança e parceria entre os profissionais e os utentes, daí os profissionais também 

terem participado na atividade.  

Além das intervenções mencionadas anteriormente, também tive a oportunidade de 

planear, implementar e avaliar uma formação em serviço direcionada aos colegas da equipa 

no Centro de Saúde, intitulada “gestão de conflitos”, sendo uma vez mais uma das 

competências especificas do EESMP. Neste sentido foi realizada formação em serviço com 

o objetivo de aumentar a literacia dos profissionais de saúde, nomeadamente os enfermeiros, 
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sobre conflitos e a gestão dos mesmos, para promover um bom ambiente laboral e uma 

prestação de cuidados de qualidade. O tema escolhido e abordado, como referido acima foi 

a “gestão de conflitos”, e surgiu na sequência de uma reunião com enfermeira chefe e com 

os enfermeiros para identificação das suas necessidades, não foi aplicado o questionário de 

avaliação, mas atendeu-se ao sentir da equipa. Esta intervenção em grupo, formação em 

serviço, foi desenvolvida com o objetivo de promover a saúde mental no local de trabalho, 

através da redução dos níveis de stress e otimização da gestão de conflitos e 

consequentemente na qualidade dos cuidados prestados. Esta intervenção também contribuiu 

para o desenvolvimento da aquisição e desenvolvimento das minhas competências como 

futura Enfermeira Especialista em Saúde Mental e Psiquiátrica no que concerne esta alínea, 

uma vez que é competência do EESMP a otimização da saúde mental em grupos.  

De acordo com o que foi descrito anteriormente posso aferir que as competências 

específicas relacionadas com este tópico foram atingidas com sucesso, porque atualmente 

considero que tenho maior competência para avaliar, aferir as necessidades, planear as 

intervenções de acordo com o historial e com determinado momento em que vão sendo 

avaliadas em determinado tempo conforme a evolução da situação e em função das 

intervenções psicoterapêuticas, e ainda capacidade de gestão de situações complexas 

potenciando a autonomia dos utentes favorecendo as opções mais ajustadas à pessoa, família 

e/ou grupo e comunidade.  

 

4.3. 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 

Outra das Competências Especificas do Enfermeiro Especialista em Saúde Mental 

e Psiquiátrica refere-se a “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”, portanto, neste sentido fui capaz de desenvolver competências nesta área na 

medida em que identifiquei diagnósticos de enfermagem, atendendo às necessidades 

expostas, identifiquei os resultados esperados, fiz planeamento e implementei as 

intervenções psicoterapêuticas quer a nível individual quer a nível de grupo, através do 

planeamento de acordo com o historial com determinado momento que vão sendo avaliados 

em determinado tempo conforme evolução da situação e em função das intervenções 

psicoterapêuticas e, aperfeiçoei a capacidade de trabalho em equipa, para facilitar a 
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comunicação e na qual as pessoas se sentem mais preparadas para identificar e sinalizar as 

situações e opções mais ajustadas à pessoa. 

Assim, foi possível alicerçar a minha intervenção na concretização do processo de 

enfermagem, nomeadamente na realização dos diferentes estudos de caso, e também no 

planeamento, implementação e avaliação das diversas consultas de ESMP que pude 

desenvolver e participar.  

Os diagnósticos elaborados/identificados de enfermagem foram descritos segundo 

a linguagem CIPE. Ao longo dos ensinos clínicos mediante as situações apresentadas, não 

identifiquei nenhuma emergência psiquiátrica. Realizei registos de enfermagem, de acordo 

com o modelo ADIR, no Centro de Saúde, e no ATRIUM, sistema informático hospitalar, o 

que me permite avaliar a evolução clínica do doente, compreender a alteração de 

comportamento ou outras complicações que poderão ser do foro psiquiátrico ou do foro 

orgânico, e porque nos dá indicadores acerca dos cuidados de saúde mental, por isso mesmo, 

tentei que os meus registos de enfermagem “espelhassem” o mais real e claramente possível 

as diferentes situações vivenciadas por cada utente.  

Utilizei instrumentos de avaliação, como ferramentas para avaliar alguns dados, 

apoiar a tomada de decisão, medir a eficácia das intervenções, refiro de seguida as escalas 

utilizadas: SOCRATES (Anexo A), Sobrecarga do Cuidador Informal (Anexo B), Escala de 

Ansiedade de Hamilton (Anexo C), Escala de Zarit (Anexo D), Escala Mini Mental State 

Examination (MMSE) (Anexo E) e Escala Montreal Cognitive Assessment (MOCA) (Anexo 

F). A escala SOCRATES é um instrumento de avaliação que serve para avaliar o nível de 

motivação que a pessoa com problemas de adição se encontra. Esta escala deve ser aplicada 

pelo próprio e é composta por 17 questões, e em cada questão a pessoa responde entre o 

número 1 a 5 para indicar o quão concorda ou discorda da questão naquele momento e por 

3 subescalas: Reconhecimento do problema (6 itens); Ação (7 itens) e Ambivalência (4 

itens). A subescala do reconhecimento do problema está relacionada com a capacidade de 

insight da pessoa em relação ao consumo da substância, enquanto a subescala da 

ambivalência e ação estão relacionadas com a evolução da pessoa. A pontuação obtida em 

cada subescala é situada em termos de percentis entre 10 (nível muito baixo), 30 (baixo), 50 

(médio), 70 (alto) e 90 (nível muito alto) (Ordem dos Psicólogos, 2016) Utilizei esta escala 

em contexto de centro de saúde a uma pessoa a quem prestei cuidados, e desenvolvi o estudo 

de caso, a qual se encontrava a vivenciar um processo de reabilitação, pós-alta de 

internamento em unidade de agudos por quadro alucinatório e delirante + 

heteroagressividade em contexto de abuso de substâncias psicoativas. A pontuação final 
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deste instrumento de avaliação nesta escala foi de 70, o que significa que se encontrava muito 

motivado para o abandono dos consumos de substâncias psicoativas.  

A escala de ansiedade de Hamilton, usada a nível internacional, como o nome indica 

é um instrumento utilizado para medir o nível de ansiedade da pessoa no momento da sua 

aplicação. Foi das primeiras escalas que utilizei com intuito de avaliar a ansiedade e a sua 

gravidade, enquanto sintomas somáticos e psíquicos. A escala de ansiedade de Hamilton foi 

elaborada por Max Hamilton, é composta por 14 itens, e as respostas poderão traduzir-se 

em: ausente (0), ligeira (1), moderada (2), grave (3) ou muito grave (4). Quanto maior o 

score maior gravidade de ansiedade.  

A escala de Zarit é um instrumento de avaliação utilizado com o objetivo de avaliar 

a sobrecarga do cuidador informal de idosos. A sobrecarga do cuidador define-se como uma 

perturbação consequente da dependência a nível físico e incapacidade mental da pessoa alvo 

do cuidado. Com o intuito de melhor intervir e disponibilizar as respostas mais adequadas e 

mais ajustadas à pessoa cuidadora, surge o instrumento de avaliação de Zarit que permite 

identificar quais os fatores que causam a exaustão do cuidador (Ferreira et al., 2010) Este 

instrumento de avaliação é composto por 22 questões relativamente à autoavaliação do 

estado mental/emocional do cuidador informal no momento da sua aplicação e as respostas 

podem ser quantificadas entre 1-5, sendo: 1 (nunca), 2 (quase nunca), 3 (às vezes), 4 

(bastantes vezes) e 5 (quase sempre). Quantas mais vezes o cuidador responder no nível 4 e 

5 correspondendo a uma pontuação total mais elevada, maior sobrecarga vivenciada. Se a 

pontuação final for inferior a 47 não apresenta sobrecarga, se for entre 47-55 tem sobrecarga 

leve e se for superior a 55 sobrecarga elevada (Sequeira, 2007). 

Este instrumento de medida foi aplicado neste meu percurso em contexto de centro 

de saúde a uma cuidadora de irmã, diagnosticada recentemente com demência. Após 

aplicação da escala, o valor que se obteve foi 50 identificando sobrecarga ligeira. Tal 

resultado pode estar relacionado à efetiva rede de suporte familiar que a cuidadora 

apresentava, nomeadamente o marido e os filhos, que apoiavam na realização das tarefas 

domésticas e também devido ao fato de ainda conciliar a vida laboral. Mesmo após a 

colaboração de uma outra cuidadora para a irmã, por um período de 3/4h no período da 

manhã, que assumia a responsabilidade da ocupação e entretenimento, possibilitando o 

cumprimento das tarefas domésticas e acesso a recursos, instituições comunitárias e bens 

essenciais. Contudo, sendo este instrumento de medida aplicado e validado para a população 

idosa, e sendo a pessoa alvo dos cuidados informais, uma jovem com cerca de 60 anos, 

embora com demência, achei pertinente aplicar outro instrumento de avaliação no sentido 
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de melhor adaptar as respostas. Neste sentido, apliquei a Sobrecarga do Cuidador Informal, 

uma escala semelhante em termos de avaliação e cujo resultado foi igual ao apresentado 

anteriormente. 

Perante os resultados obtidos das escalas aplicadas e em consonância com as 

necessidades e problemas identificados da pessoa e/ou família, após uma avaliação inicial 

detalhada, planeei e tracei as intervenções de enfermagem especializadas mais ajustadas. 

Foram intervenções planeadas, realizadas e implementadas segundo a priorização e 

avaliação contínua do estado mental da pessoa. Por exemplo, no Centro de Saúde tive a 

oportunidade de conhecer uma pessoa com demência diagnosticada há pouco tempo, em que 

na fase que a conheci e estabeleci relação estava na fase de adaptação, pelo que pude aplicar 

a escala MOCA e identifiquei as principais alterações (atenção e memória), a partir dos 

resultados e na continuidade dos cuidados foi implementada estimulação cognitiva através 

de exercícios de atenção/concentração e memória.   

Foram tidos em atenção os contextos ambientais como fatores de relevo no sucesso 

e eficácia das intervenções. No desenvolvimento das intervenções psicoterapêuticas tive 

sempre em atenção o ambiente terapêutico e adequado. Por exemplo, aquando da realização 

e desenvolvimento do relaxamento proporcionei um ambiente obscurecido, ambiente 

agradável, com temperatura agradável, em que a pessoa se sentisse confortável e 

descontraída, ao final da tarde, utilizando tom de voz e música adequados, por forma a criar 

as condições necessárias no sentido da otimização dos resultados pretendidos.  

 

4.4. 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 
Esta competência descreve “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”, assim no âmbito dos ensinos clínicos durante este percurso 

pude desenvolver várias intervenções psicoterapêuticas.  

Estas intervenções psicoterapêuticas foram desenvolvidas de forma individual, 

maioritariamente em consultas de especialidade, e outras foram desenvolvidas em grupo, 

mais concretamente na atividade de grupo por mim planeada e desenvolvida.  
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O relaxamento, como intervenção psicoterapêutica foi transversal aos diferentes 

campos de estágio como forma de dar resposta e sentido ao projeto pessoal por mim 

escolhido e desenvolvido neste relatório, mas também para desenvolver e aperfeiçoar uma 

das intervenções psicoterapêuticas, assim como, contribuir para o bem-estar, satisfação e 

melhoria dos utentes. As técnicas de relaxamento são utilizadas como terapia alternativa e 

com sucesso significativo na redução dos níveis de ansiedade, através da promoção de 

momentos de alívio de tensão muscular. A maior parte dos utentes em contexto de 

internamento apresentam níveis elevados de ansiedade e quando possuem oportunidade de 

partilhar as suas vivencias e experiências com o EESMP, quando lhes é demonstrada 

compreensão, empatia e interesse, esses níveis reduzem (Townsend, 2011). 

Foram tidos em atenção os contextos ambientais como fatores de relevo no sucesso 

e eficácia das intervenções. No desenvolvimento das intervenções psicoterapêuticas tive 

sempre em atenção o ambiente terapêutico e adequado. Por exemplo, aquando da realização 

e desenvolvimento do relaxamento proporcionei um ambiente escurecido, ambiente 

agradável, com temperatura agradável, em que a pessoa se sentisse confortável e 

descontraída, ao final da tarde, utilizando tom de voz adequado e música serena, por forma 

a criar as condições necessárias no sentido da otimização dos resultados obtidos e 

pretendidos.  

As combinações de vários métodos de relaxamento revelam uma maior eficácia, 

quanto não tal não seja possível, devido a diferentes circunstâncias ou condicionantes, é 

recomendada pelo menos o uso de uma (Shah, 2014). O uso da técnica da respiração 

diafragmática e os exercícios de técnicas imaginárias com recurso à visualização positiva 

confirmam a efetividade no tratamento de pessoas com problemas relacionados com o abuso 

de substâncias psicoativas (Rangé & Marlatt, 2008). 

Além da intervenção psicoterapêutica anteriormente referida, planeei e 

implementei outras tais como: modificação do comportamento, treino de assertividade, 

treino de autocontrolo, reestruturação cognitivo-comportamental e entrevista motivacional 

com o propósito de alterar o comportamento e a atitude da pessoa com comportamentos 

aditivos e dependências. Desenvolvi também Mindfullness com o objetivo de reduzir níveis 

de ansiedade em consulta. A estimulação cognitiva através de exercícios para minimizar e 

retardar a evolução da doença demencial. O role-playing foi aplicado numa situação de 

dificuldade de adaptação ao contexto, dinâmica e funcionamento familiar, aqui o enfermeiro 

que encarnou o papel de um dos elementos da família para trabalhar a situação de 

assertividade e facilitar a resposta adaptativa.  
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E inerente a todas as abordagens e intervenções planeadas e implementadas a 

relação de ajuda, de extrema importância e fulcral para o sucesso de todas as outras 

intervenções psicoterapêuticas.  

Desenvolvi em muitas das consultas planeadas e realizadas por mim intervenções 

psicoeducativas, uma das temáticas mais frequentemente desenvolvida foi inerente ao 

regime medicamentoso, onde o meu papel enquanto EESMP nesta área foi promover adesão 

ao regime terapêutico, cumprir o regime, dar orientações, esclarecer e clarificar aspetos.  

Outra das temáticas relacionava-se com a adaptação a situações complexas, como 

sejam situações de doença/perturbação mental. Os meus objetivos principais foram: dar a 

conhecer a patologia, as suas manifestações, os efeitos não desejados, facilitar a 

compreensão e apoiar no processo de adaptação quer do cliente quer da família. Além dos 

declarados “normais” processos de transição em determinadas fases do ciclo vital, como por 

exemplo, na adolescência quando emergem as questões em relação ao “eu” e em relação à 

construção da personalidade e conflitos parentais, podemos ter que lidar com situações de 

crise. Na fase de transição para a reforma, como exemplo, uma cliente procurou ajuda no 

centro de saúde por ter apresentado sintomatologia depressiva após o início da reforma, aqui 

o meu objetivo foi orientar para estratégias de adaptação, como atividade física, atividade 

lúdicas e de lazer, ter uma ocupação de lazer, e também desenvolver a literacia em saúde 

mental.  

Neste percurso e na mesma linha de pensamento no sentido da reabilitação houve 

necessidade de referenciar e envolver outras respostas em articulação interinstitucional, por 

exemplo, o serviço social para apoiar o cliente e família, por défices cognitivos marcados e 

para permitir o regresso do familiar ao local de trabalho, mas também devido à necessidade 

de apoio financeiro e/ou de ajuda domiciliária, impulsionando o envolvimento de outros no 

processo terapêutico. A referenciação para centros de apoio, por exemplo, grupos de 

autoajuda (tabagismo), centros de reabilitação (alcoologia) e até mesmo centros de dia, foi 

uma preocupação constante e transversal conforme as necessidades.  

De forma sucinta, todas as intervenções psicoterapêuticas, socio terapêuticas, 

psicossociais e psicoeducacionais desenvolvidas ao longo do percurso formativo tiveram 

como objetivo principal atingir autossatisfação e a máxima autonomia nas atividades de vida, 

favorecendo o máximo potencial de cada pessoa.  

Acredito assim que o caminho percorrido até então me permitiu desenvolver as 

competências especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Mental e 

Psiquiátrica.  
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Para relatar e comprovar as relações terapêuticas desenvolvidas, as intervenções 

psicoterapêuticas realizadas ao longo do percurso, as interações com os utentes e famílias 

optei por fazer uma breve referência ao trabalho desenvolvido e incluir algumas evidências 

documentais em forma de: planeamentos, resumos, portfólios, reflexões, cronograma, 

projeto de autoformação e formações, que se encontram exibidos nos apêndices e outros que 

não estando apresentados devem ser relatados pelo seu efeito e a sua eficácia. Para tal, alguns 

indicadores foram importantes na avaliação destas mesmas intervenções. Nomeamos assim, 

os seguintes indicadores: diminuição do stress, redução dos níveis de ansiedade, diminuição 

do craving, melhoria do padrão de sono, melhoria do humor, melhoria da qualidade de vida, 

aumento da literacia em saúde mental e melhoria do autoconhecimento.  

Assim sendo, começo por referir-me à intervenção psicoterapêutica- relaxamento a 

pessoas adultas com comportamento de abuso de substâncias psicoativas- desenvolvida nos 

diferentes ensinos clínicos, mas de realçar aquele que foi planeado, implementado e 

reavaliado em contexto de centro de saúde, pelo material produzido como: folheto 

informativo sobre a temática da atividade (Apêndice B) com o objetivo de  aumentar a 

literacia nesta temática e fornecer uma ferramenta de consulta rápida e acessível para facilitar 

a realização individual desta atividade, o qual foi entregue às famílias participantes da 

atividade.  Elaborei também um “poster” (Apêndice C) para divulgação da atividade que 

afixei em locais estratégicos e próprios para o efeito e na porta do espaço onde se iria realizar 

a sessão. Para o sucesso da intervenção procedi ao planeamento alicerçado em aspetos 

importantes, e elaborei um guia orientador (Apêndice D). Ainda no contexto comunitário 

planeei, realizei e avaliei, uma formação em serviço com o objetivo de aumentar a literacia 

em saúde mental e melhorar o ambiente laboral, através da otimização das relações 

interpessoais e melhoria na comunicação interpessoal. A formação abordou a temática: 

“gestão de conflitos” (Apêndice E), procedi também à sua divulgação recorrendo à 

elaboração de um documento informativo, contendo: tema, data, hora e local da formação, 

que foi colocado no local a que os enfermeiros acedem diariamente junto à folha de 

assiduidade (Apêndice F).  

Desenvolvi diversos planeamentos de consultas de ESMP, elaborados tendo em 

conta a situação apresentada pela pessoa a quem se destinava (conforme registos anteriores 

e relatos da EESMP) e os objetivos da consulta que iria implementar, que contemplavam 

diversas áreas da vida da pessoa, tais como: avaliação do estado mental, história clínica, 

antecedentes pessoais e familiares, rede de suporte, fatores de risco e proteção, história 

psiquiátrica e diversas áreas de intervenção de enfermagem.  
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Foi elaborado também um portfólio do percurso efetuado, o qual pretendeu 

congregar todo o trabalho desenvolvido para a aquisição e desenvolvimento de competências 

no contexto da comunidade (Apêndice G). Todo este trabalho desenvolvido foi organizado 

de forma estruturada no início do ensino clínico através da realização de um cronograma, 

que foi apresentado à docente orientadora e à enfermeira chefe e tutora (Apêndice H).  

No ensino clínico II- contexto de internamento de agudos desenvolvi conversações, 

em documento próprio da ESESJC, entre mim e a pessoa alvo de cuidados e de estudo. Estas 

conversações são transcritas para o papel e tem como objetivos relatar a conversação 

existente e a intervenção escolhida no momento, visando a melhor intervenção de acordo 

com as necessidades identificadas, e no mesmo documento pretende-se no quadro de 

“observações” discutir, partilhar e fundamentar as nossas intervenções, bem como, os 

comportamentos, atitudes e emoções manifestas no sentido de refletir sobre a prática visando 

aumento da qualidade dos cuidados. Um dos principais objetivos destas conversações é 

refletir sobre a nossa intervenção, aumentar o autoconhecimento e melhorar posteriormente 

a nossa intervenção enquanto EESMP.  

No ensino clínico referente ao contexto de respostas diferenciadas desenvolvi 

inicialmente um cronograma por forma a organizar o meu percurso, planear e programar os 

diferentes serviços que pretendia desenvolver competências e os tempos previstos e, traçar 

os principais objetivos pessoais para a concretização do mesmo (Apêndice I). Desenvolvi 

uma sessão de psicoeducação com a temática “estilos de vida saudáveis” (Apêndice J), às 

pessoas com problemas relacionados com comportamentos aditivos e dependências, no 

período de internamento. Este tema foi desenvolvido após avaliação do grupo, sendo este 

um grupo que necessitava de reforço do autocuidado e, pretendíamos com esta intervenção 

discutir e partilhar aspetos básicos e inerentes à vida diária, e abordar o tema dos consumos, 

promover a partilha de testemunhos de ideias, sem que os utentes se sentissem intimidados 

a abordar o tema. A atividade possibilitou conhecer melhor o grupo, fortalecer relações 

interpessoais e trabalhar simultaneamente competências sociais.  

Esta foi a área de eleição para o nosso projeto de autoformação, o qual exigiu um 

grande investimento, para o qual defini objetivos pessoais e estratégias a adotar na sua 

concretização, e ajudou-me a direcionar e organizar o pensamento para o presente relatório 

(Apêndice K). No desenvolvimento deste projeto de autoformação uma das competências 

mais investidas foi o autoconhecimento, as intervenções psicoterapêuticas e a intervenção 

na pessoa e grupo com comportamentos aditivos. Ao longo do percurso fui afirmando cada 

vez mais a certeza de que esta era a área de eleição a investir e desenvolver- à pessoa com 
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comportamento de abuso de substâncias psicoativas.  Considero que este fator foi fulcral 

para o sucesso do projeto, assim como, o percurso efetuado, com integração em diferentes 

serviços relacionados com o tema.   

Transversal a todos os ensinos clínicos, é de salientar para o processo de 

autoconhecimento as reflexões realizadas e desenvolvidas, bem como os diferentes estudos 

de caso, que além do processo individual de conhecimento me impeliram a pesquisar, 

conhecer e desenvolver áreas de intervenção psicoterapêutica, psicossociais, 

psicoeducacionais, direcionando para intervenções diferentes conforme os casos clínicos, 

atendendo à pessoa e suas especificidades (avaliação do estado mental, à história clínica, 

antecedentes e todos os fatores internos e externos envolventes, nomeadamente o contexto 

atual onde está integrado). 

Para que a intervenção especializada vise a excelência, é imperativo que o 

enfermeiro se muna de instrumentos que lhe permitam precisão na avaliação, pelo que, 

apresentamos em anexo, os diferentes instrumentos de avaliação utilizados ao longo deste 

percurso (Anexos) bem como ferramentas importantes à aquisição e desenvolvimento das 

competências e do presente relatório.  
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5. COMPETÊNCIAS DE MESTRE 
 

O  grau de mestre será́ atribuído a quem adquirir as seguintes competências: 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, 

relacionados com a área de especialização; capacidade para integrar conhecimentos, lidar 

com questões complexas, incluindo soluções ou emitir juízos em situações de informação 

limitada ou incompleta, incluindo reflexões sobre implicações e responsabilidades éticas e 

sociais que resultem dessas soluções e desses juízos ou os condicionem; ser capaz 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, de acordo com o Decreto-Lei nº 65/2018, 

emitido no dia 16 de agosto, e segundo o artigo 15 do referido documento.  

Deste modo, subjacente ao grau de Mestre emergem os domínios do saber-saber, 

saber-fazer, saber-ser e saber-estar. O saber-estar deveras fundamental na área da saúde 

mental e psiquiátrica em especial, manifestado pelas atitudes e comportamentos, que são 

preconizados que o enfermeiro especialista e mestre desenvolva, por forma a facilitar as 

relações interpessoais, entre pares e potenciar a relação terapêutica, com o alvo dos cuidados 

de enfermagem, seja ele pessoa, família, grupo e/ou comunidade.  

Além das competências referidas anteriormente, faz parte o desenvolvimento na 

área de investigação. É exigido na área da investigação que o enfermeiro especialista e 

Mestre detenha capacidade de comunicar as suas conclusões, conhecimentos e raciocínios 

inerentes a um determinado assunto, de forma clara e percetível. O desenvolvimento na área 

da investigação é um fator facilitador na resolução de problemas complexos e de novas 

situações.  Sendo, a investigação a base sustentada para uma prática baseada na evidência 

científica, crucial para a qualidade dos cuidados prestados e também para uma tomada de 

decisão consciente.  

De entre os variados trabalhos desenvolvidos e implementados ao longo deste 

percurso e em cada unidade curricular foram desenvolvidas diversas estratégias para a 

construção das competências, nomeadamente as competências de Mestre.  

Referente à competência de Mestre abordada na primeira alínea acerca de “saber 

aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensão e de resolução de 
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problemas em situações novas e não familiares, em contextos alargados e 

multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua área de estudo”, foi desenvolvida 

através do planeamento, implementação e avaliação de consultas de enfermagem de saúde 

mental e psiquiátrica, da referenciação para outros recursos, realização de reflexões diárias 

com o enfermeiro orientador e quinzenais em suporte informático com integração e 

articulação de teoria partilhadas com a docente orientadora, e com feedback.  

A “capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questões complexas, 

incluindo soluções ou emitir juízos em situações de informação limitada ou incompleta, 

incluindo reflexões sobre implicações e responsabilidades éticas e sociais que resultem 

dessas soluções e desses juízos ou os condicionem” é mais uma competência a desenvolver 

pelo Mestre. Esta competência implica o uso de conhecimento e evidência científica na 

abordagem terapêutica do cliente, através da avaliação do estado mental, da pesquisa e da 

análise, fundamentando os processos de enfermagem, as intervenções de enfermagem nas 

consultas de especialidade, mas também pelo planeamento de consultas, e do processo 

crítico-reflexivo.  

Para a seguinte competência de Mestre: “ser capaz de comunicar as suas 

conclusões, e os conhecimentos e raciocínios a elas subjacentes, quer a especialistas 

quer não especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades”, entretanto adquirida 

pelo desenvolvimento de reflexões diárias com o enfermeiro orientador, discussão das 

situações clínicas, discussão de casos clínicos com profissionais de saúde integrantes da 

equipa multidisciplinar como, por exemplo, assistente social, nutricionista ou psicóloga, 

dependendo das necessidades e prioridades na gestão de casos. Ainda pela realização de 

formação em serviço à equipa, destinada a enfermeiros generalistas e enfermeiros 

especialistas, após identificação das necessidades.  

A mestria “competências que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da 

vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado ou autónomo” desenvolve-se pelo 

conjunto de habilidades adquiridas que facilitam o processo de aprendizagem, como seja, a 

maturidade, o desenvolvimento do autoconhecimento, nomeadamente o reconhecimento, 

compreensão e interpretação dos medos, das limitações, dos receios, mas também as 

potencialidades, como sejam, a empatia e o gosto e interesse pessoal pela área da saúde 

mental e ainda a experiência profissional adquirida em 8 anos como enfermeira em uma casa 

de saúde destinada ao tratamento da pessoa com patologia psiquiátrica da Região.  

Inerente à unidade curricular, Estágio com Relatório, foi proposto a elaboração de 

um projeto de autoformação, para tal a minha área de interesse foi direcionada aos cuidados 
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especializados em enfermagem de saúde mental e psiquiátrica, nomeadamente o 

relaxamento como intervenção psicoterapêutica na pessoa adulta com comportamento de 

abuso de substâncias psicoativas. Este tema por mim escolhido foi baseado uma vez mais na 

área de interesse pessoal e necessidade/curiosidade em desenvolver novos conhecimentos 

na área dos comportamentos aditivos, tendo sido até então, durante o meu percurso 

profissional uma área que não tive oportunidade de desenvolver e aprofundar, mas que 

sempre me despertou curiosidade. Futuramente, esta área é uma das opções a investir e 

debruçar-me enquanto Enfermeira Especialista na área de Saúde Mental e Psiquiátrica.  

Assim, tive a oportunidade de acompanhar a pessoa adulta com comportamento de 

abuso de substâncias psicoativas nos diferentes estádios. Desde o internamento numa 

instituição destinada ao cuidado de pessoas com perturbação mental na região, em fase aguda 

da doença, no internamento da instituição pertencente ao SESARAM para o cuidado às 

pessoas com dependências e consumos aditivos, na qual a pessoa procura o início do 

tratamento para o problema relacionado com a sua (as) dependência (as). Nestes contextos, 

tive a oportunidade de observar a intervenção desenvolvida no âmbito do internamento, na 

consulta externa e do programa de substituição em baixo-limiar, na qual a nossa principal e 

fundamental intervenção é no sentido da redução de riscos e minimização de danos. E ainda 

pude acompanhar a pessoa em fase de recuperação, pós-alta, no centro de saúde da área de 

residência. De referir que para mim foi um processo de aprendizagem deveras gratificante 

nesta área, porque me permitiu adquirir e desenvolver ferramentas pessoais e profissionais 

para lidar e intervir em pessoas com a problemática dos consumos e dependências. Senti que 

é uma área de trabalho persistente, com muitas nuances e que necessita de uma equipa 

resiliente, com capacidade de improviso e de adaptação além da propensão em lidar com 

esta população. Nesta linha de pensamento adquiri conhecimentos, capacidade de integração 

dos conhecimentos na resolução de situações complexas, como se denota na área dos 

consumos aditivos e das dependências, através da planificação das intervenções propostas, 

individuais ou de grupo, como por exemplo, as consultas de especialidade, as atividades 

informais desenvolvidas em grupo e a discussão de processos fundamentados em equipa e 

com a docente orientadora. Desenvolvi a capacidade de resolução das situações complexas, 

adaptando-me às condicionantes e circunstâncias que me eram apresentadas, a título de 

exemplo, aquando de um conflito de grupo (utentes) no internamento houve necessidade de 

intervir, através da comunicação tentei utilizar técnicas de descalação, desviando o foco de 

atenção, e ajudando o grupo a refletir acerca da situação, o motivo do conflito, os erros 

cometidos, como agir em situações futuras. Neste sentido também foi possível desenvolver 
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a capacidade de comunicação, além da comunicação com os pares, nomeadamente nos 

momentos da passagem de turno, discussão de casos em equipa multidisciplinar e também 

com os colegas de curso e com a docente orientadora. De referir ainda, a relevância do 

desenvolvimento e aperfeiçoamento do autoconhecimento enquanto pessoa e EESMP.  

O projeto de autoformação trata-se de uma ferramenta que permite sistematizar e 

organizar os objetivos que se pretende alcançar, através de um plano de ações e de metas 

previamente definidas. Como o próprio nome indica, pretende desenvolver o próprio 

caminho, estimulando a forma de pensar e delineando o trajeto a seguir (Barradas, 2021). 

Daí que a partir do plano de estudos tive o privilégio de desenvolver um projeto de interesse 

e preferência pessoal e definir a minha própria metodologia (definir o tema a ser trabalho, 

quais as bases de dados a utilizar para efetuar a pesquisa acerca do tema escolhido, escolher 

a intervenção psicoterapêutica a ser implementada ao longo do percurso formativo e 

contributos desta intervenção na prática) contribuindo assim para a aquisição das 

competências mencionadas ao longo deste trabalho.  

Em cada ensino clínico desenvolvi um processo fundamentado a integração da 

teoria contribuiu para avaliar de forma integral, o estado mental, história pessoal e familiar 

dos utentes, analisar focos de atenção, formular diagnósticos de enfermagem e implementar 

as intervenções especializadas de enfermagem ajustadas, e avaliar posteriormente os 

resultados. Constatar se os resultados atingidos correspondem aos pretendidos ou não, se o 

resultado for positivo manter as intervenções implementadas no sentido da manutenção de 

cuidados, se o resultado não for o desejado, reavaliar no sentido de identificar o que correu 

menos bem e criar outras estratégias/intervenções que possam favorecer o resultado que se 

pretende. Esta capacidade de análise e de síntese das situações complexas são competências 

inerentes ao EESMP e que diferem na avaliação, implementação e reavaliação do enfermeiro 

de cuidados gerais.  

Tais processos facilitaram a consolidação e articulação do conhecimento teórico e 

das competências específicas na área de saúde mental e psiquiátrica. Esta forma de 

pensamento foi mantida desde o início do processo formativo, dado que se torna uma mais-

valia, na medida em que organiza o pensamento crítico e a forma como os cuidados são 

prestados ao outro em situações de maior complexidade. Cada processo de enfermagem 

realizado foi apresentado por mim e discutidos em sala de aula, para os colegas mestrandos 

e para a docente orientadora, como uma das formas de aprendizagem, de reflexão e de 

adequação da intervenção. Os processos de enfermagem fundamentados foram todos eles 

sustentados em bibliografia recente, para melhores cuidados prestados e uma maior 
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qualidade, fomentando a discussão e partilha de conhecimento e a fundamentação das 

intervenções de enfermagem especializadas implementadas.  

Posso aferir que a discussão e partilha dos diferentes processos fundamentados, 

permitiram-me desenvolver a capacidade de comunicar situações, de discussão, isto é, 

questionar as situações, avaliar e refletir as intervenções e tomadas de decisão adotadas. 

Estas competências também facilitam posteriormente a resolução de novas situações e de 

situações complexas, através do desenvolvimento do autoconhecimento e da assertividade, 

em diferentes contextos, de forma mais segura e eficaz.  

As reflexões que foram desenvolvidas seguiram o Ciclo Reflexivo de Gibbs. Este 

ciclo de aprendizagem baseia-se em 6 estádios diferentes: descrição (do sucedido); 

sentimentos (que sensações/pensamentos); avaliação (o que correu bem ou mal na 

experiência); análise (encontrar sentido); conclusão (que mais poderia ter feito); e por fim o 

planeamento da ação (a repetir-se a situação, como atuar). Todos estes passos permitem a 

reflexão da situação de forma crítica, facilitando a autoanálise, o autoconhecimento, e a 

análise da situação e posteriormente melhorar a nossa atuação.  

Esta fase do meu projeto académico torna-se um sonho e um momento de grande 

orgulho. A defesa pública será um momento marcante e fará parte da aquisição e 

desenvolvimento de competências de Mestre. Será um marco na minha vida profissional, 

contudo inacabado. Inacabado no sentido que o processo de autoaprendizagem é um 

processo contínuo, e exigente pelo quotidiano e, portanto, em constante desenvolvimento.  

O quotidiano profissional exige do Enfermeiro Especialista e Mestre uma 

excelência dos cuidados prestados, e neste sentido sinto que desenvolvi e adquiri 

competências que me permitem uma prestação de cuidados especializados de excelência e 

uma aprendizagem ao longo da vida.  

Além de que, todos os trabalhos elaborados, o planeamento prévio das consultas, 

os processos fundamentados, as reflexões críticas e os relatórios e as suas respetivas 

apresentações, ilustram as estratégias que proporcionaram a aquisição e o desenvolvimento 

das competências intrínsecas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Mental 

e Psiquiátrica e Mestre.  
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CONCLUSÃO 
 

Nesta etapa final deste percurso formativo e académico, constato que, a descrição, 

reflexão e análise crítica das experiências vividas nos diferentes locais de estágio, me 

permitiram desenvolver e aprofundar conhecimentos relevantes na aquisição das 

competências comuns de Enfermeiro Especialista, competências especificas de Enfermeiro 

Especialista em Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica e ainda nas competências de 

Mestre, desenvolvidas ao longo deste percurso. Neste sentido as atividades/intervenções 

planeadas permitiram a concretização dos objetivos pessoais na certeza da aquisição das 

competências e o aprofundamento da temática de investimento escolhida, aliados ao esforço, 

trabalho e dedicação.  

De acordo com aquilo a que me propus pude desenvolver as competências nos 

diferentes campos de ensino clínico, desde o contexto de comunidade, contexto de 

internamento e de respostas diferenciadas. Os diferentes campos de estágio revelaram-se 

promotores do meu desenvolvimento profissional, e tornaram-se fundamentais para 

aplicação de conhecimentos teóricos às situações práticas, partilha de novos conhecimentos 

e vivencia e gestão de diferentes situações complexas.  

Para tal, os trabalhos desenvolvidos foram de encontro ao tema principal- 

intervenção na pessoa com comportamentos aditivos e dependências, mais especificamente, 

na pessoa adulta com comportamento de abuso de substâncias psicoativas, e procurei formas 

de enriquecimento pessoal e profissional, através não só́ do desenvolvimento de pesquisa em 

bases de dados, reflexões críticas, reflexão sobre ação, atividades planeadas, desenvolvidas 

reavaliadas, como também, através da procura contínua e participação em 

formações/eventos realizados, abordando este ou outros temas importantes na área da 

saúde/doença mental. De referir, que a temática relacionada com os comportamentos 

aditivos e dependências, se tornou para mim uma área desafiante, desde a necessidade de 

pesquisa acerca das características da população, as intervenções psicoterapêuticas mais 

eficazes e ainda o conhecimento e domínio das substâncias psicoativas. A minha maior 

dificuldade ao longo do trabalho de pesquisa e de análise foi relacionado com a síntese do 

tema das drogas, sendo que há uma vasta informação acerca das mesmas, e nomeadamente 

as drogas sintéticas que se encontram em constante evolução, e a uma velocidade rápida. 

Senti que aprendi muito sobre este assunto em contexto clínico, mais especificamente no 

internamento de respostas diferenciadas, onde os utentes dominavam este assunto e após 
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uma aliança terapêutica os utentes sentiam-se à vontade e partilhavam, por exemplo, como 

adquiriam a (s) substância (s), como manipulavam a mesma, como “tomavam”, que tipo de 

mistura faziam, e para mim foi além de desafiante uma mais-valia o conhecimento 

apreendido em contexto informal. 

Do ponto de vista formal, como já frisei anteriormente participei em eventos, 

presenciais como sejam: as Jornadas organizadas pela CSSJD em 2023 e 2024, o evento 

“Digital Health Summit 2023”, Webinar e Workshop’s desenvolvidos e organizados pela 

ESESJC. Em formato on-line participei em eventos realizados pelo CENAT, onde foram 

abordadas as melhores práticas para a prática clínica na área da saúde mental e psiquiátrica, 

Reunião Cientifica do Grupo de Investigação: Literacia e Saúde Mental Positiva LSM+ 

promovida pela ESEP e, a apresentação do trabalho de grupo em evento online promovido 

pela Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Saúde Mental, XIV Congresso Internacional, 

intitulado “Saúde Mental uma Prioridade para Todos”, onde apresentamos uma revisão 

narrativa acerca da coerção em psiquiatria. Todas estas vivências permitiram-me adquirir, 

aprofundar e aperfeiçoar a minha prática de cuidados especializados e nas diferentes 

competências. 

Relativamente ao estágio de respostas diferenciadas, no sentido da intervenção de 

enfermagem especializada, este foi para mim um ensino clínico enriquecedor e deveras 

gratificante, porque tive a oportunidade de aprender e desenvolver determinadas 

competências e intervenções especificas para esta população, porque se torna uma realidade 

diferente e uma prática algo distinta, além das características pessoais da pessoa com 

perturbação e dependência de substâncias. Foi um trabalho árduo e complexo, mas do qual 

me sinto orgulhosa e feliz pela escolha da área do projeto. Permitiu-me uma nova abordagem 

e perspetiva da realidade do problema da pessoa adulta com comportamento de abuso de 

substâncias psicoativas.  

Ao longo destes meses o investimento efetuado no processo de aquisição de 

competências especificas incorporou o desenvolvimento e aprofundamento de 

conhecimentos, planeamento, implementação e avaliação de diversas intervenções 

psicoterapêuticas, desde a relação de ajuda, mudança de comportamento, treino de 

assertividade, controlo de impulsividade, psicoeducação, a técnica de relaxamento, entre 

outras. Nos diferentes campos de estágio pude desenvolver e treinar a técnica de 

relaxamento, em diferentes contextos, mas atendendo à área de projeto- a pessoa com 

comportamento de abuso de substâncias psicoativas.  
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A intervenção psicoterapêutica desenvolvida no projeto desenvolveu-se com 

sucesso, visto que houve grande adesão, uma participação assídua, e bastante satisfatória, 

onde obtive resultados imediatos e a longo prazo, e os clientes manifestavam sensação de 

bem-estar, tranquilidade, paz e maior consciência de si. A técnica de relaxamento contribuiu 

também para a autogestão dos clientes, no controlo de impulsos e, na diminuição de níveis 

de ansiedade e stress vivenciados em momentos de crise, permitindo assim que os clientes 

sejam dotados de uma maior capacidade de liderança do seu dia-a-dia, aumentando o 

empowerment e melhorando a sua qualidade de vida.  

O projeto desenvolvido e aqui relatado demonstrou ser algo bastante desafiador na 

sua implementação e concretização, no entanto, é um projeto que me apraz dizer que foi 

conseguido com sucesso, e que contribuiu para a aquisição e desenvolvimento de 

competências comuns, especificas e de Mestre associadas à área de eleição por mim 

escolhida, desde o início deste projeto.  

Concluo que esta área de intervenção na pessoa com comportamentos aditivos e 

dependências é um dos maiores desafios na prática clínica do EESMP, dada a vasta 

informação, inovação e desenvolvimento das substâncias psicoativas, mas também e 

sobretudo pelo impacto destas em cada pessoa. Torna-se um desafio agridoce na medida em 

que se trata de uma população com determinadas características na qual por vezes é difícil 

intervir, mas quando exequível, essa possibilidade está muito associada ao investimento do 

EESMP na pessoa com comportamentos aditivos. Torna-se assim, visível e notório a 

essência e importância do papel do EESMP, nos ganhos em saúde a longo prazo. Trata-se 

também de um trabalho de muita resiliência e de perseverança, sendo necessário desenvolver 

capacidades para lidar com a frustração.  

A consciencialização das atividades elaboradas espelha as competências adquiridas 

e desenvolvidas, tornando-se mais visível aquando da realização do presente relatório. 

Contudo, sei que se torna difícil transcrever para este relato todas as experiências vividas e 

o grau de complexidade associado a cada competência. Posso garantir a contínua procura da 

excelência dos cuidados e as diversas oportunidades de aprendizagem a que me propus.  

Assim, a atenção integral ao utente, através de uma abordagem holística, centrada 

no utente e com vista a um cuidado mais personalizado; o aconselhamento e a literacia em 

saúde mental, no sentido de melhor compreender a doença mental ou perturbação mental e 

os seus efeitos e empoderar as pessoas; a prevenção e a promoção da saúde mental, através 

do papel interventivo do EESMP na comunidade; o processo de reabilitação psicossocial 

através de um acompanhamento contínuo e com a sua monitorização, constituem algumas 
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das ferramentas que tornam visíveis a contribuição na prática da Enfermagem em Saúde 

Mental e que foram desenvolvidas nos ensinos clínicos, atendendo à especificidade de cada 

contexto clínico.  

Estes, são aspetos fulcrais em termos de Gestão e Políticas de Saúde Mental, através 

do feedback das necessidades e desafios enfrentados pelos utentes, pela redução dos 

internamentos com foco na reinserção dos utentes na comunidade, favorecendo a 

reabilitação dos mesmos, através do trabalho em equipa multidisciplinar e interinstitucional, 

contribuindo assim para a construção de políticas em saúde mental. Em jeito de conclusão, 

todos estes aspetos mencionados provocam um impacto significativo na melhoria do acesso 

aos cuidados de saúde mental, da qualidade e da efetividade dos cuidados especializados que 

são prestados aos utentes.  

Como forma de sugestão para uma melhoria futura, faço referência à necessidade e 

importância de estudos acerca da importância e relevância das intervenções 

psicoterapêuticas, nomeadamente a técnica de relaxamento, como um contributo para a 

prática clínica da pessoa com comportamentos aditivos e dependências. Bem como, saliento 

a importância de atividades ocupacionais e de entretenimento, de bem-estar, com orientação, 

em contexto de internamento, como sendo parte integrante do trabalho da equipa 

multidisciplinar, sendo esta uma lacuna que detetei no serviço de internamento em contexto 

de respostas diferenciadas.  

Agora que se aproxima o final desta etapa só me resta novamente agradecer a 

partilha de experiências e conhecimentos pelas diferentes equipas, bem como o acolhimento 

e disponibilidade demonstrados. Foram essenciais na aquisição de competências nos mais 

variados domínios.  

No resultado da formação para a prática atual transposição está a ser desenvolvido 

e implementado um projeto no serviço onde atualmente exerço funções, intitulado 

“Relaxamento como intervenção psicoterapêutica na diminuição da ansiedade do doente 

cirúrgico submetido a cirurgia colorretal” (Apêndice L). O projeto visa diminuir a ansiedade 

do doente cirúrgico através da continuidade do projeto pessoal já iniciado aqui e manter o 

desenvolvimento e aperfeiçoamento das competências especificas do EESMP. Para a 

concretização do projeto será ainda aplicado um instrumento de medida (escala de Hamilton) 

para permitir quantificar os resultados obtidos e posteriormente apresentar à equipa.  

É deveras um sentimento de agrado e satisfação ver o resultado deste percurso a ser 

reconhecido na equipa onde me integro.  
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Não foi um percurso fácil, mas foi enriquecedor, desafiador e gratificante a nível 

pessoal e profissional, que me permitiu adotar estratégias para lidar com os obstáculos e 

superá-los. Nomeadamente em relação à gestão de tempo.  

Termino assim o presente relatório, seguindo-se da sua defesa pública. Contudo, 

este é um caminho que se faz caminhado e, portanto, continuarei o meu percurso 

profissional, agora com mais ferramentas, a fim de prestar cuidados de excelência, procura 

contínua de novos conhecimentos e aprendizagens, defender a minha profissão e contribuir 

para uma melhor prática clínica, à luz das minhas competências.  
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PLANEAMENTO DO PROJETO: RELAXAMENTO COMO INTERVENÇÃO PSICOTERAPÊUTICA NA DIMINUIÇÃO DA 
ANSIEDADE DO DOENTE CIRÚRGICO SUBMETIDO A CIRURGIA COLORETAL 

Critérios de inclusão:  

• População adulta 
• Submetido a cirurgia major colorretal  
• Internado no serviço 2º poente  
• Tempo de internamento superior ou igual a 5 dias  

Critérios de exclusão: 

• Cirurgia minor  

Metodologia:  

• Obter consentimento informado 
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• Avaliar SV (nomeadamente TA e FC) no dia da admissão 
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• Aplicar escala de ansiedade (Hamilton) no dia da alta ou véspera da alta. (As escalas deverão ser aplicadas por EESMP).  
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• Dentro de 1 ano (Outubro/Novembro 2025) deverão ser apresentados os resultados à equipa do serviço colorretal.  
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