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Resumo

Este relatorio, elaborado no contexto do Mestrado em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica, centra-se na atuacdo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica (EEESMP) na promoc¢ao da regulacdo
emocional com pessoas com ansiedade. A ansiedade, uma perturbacéo psiquiatrica
prevalente, constitui uma fonte significativa de incapacidade, afetando a cognicéo, a
regulacdo emocional e o comportamento. Dada a sua prevaléncia, e o atraso entre o
surgimento dos sintomas e a intervencgdo, a necessidade de intervencdes eficazes €
urgente. Este documento reflete sobre o percurso dos estagios, durante o qual foram
adquiridas e desenvolvidas competéncias do EEESMP, sublinhando a importancia

destas intervencfes na melhoria do bem-estar emocional e mental.

O relatério evidencia o desenvolvimento de competéncias e a implementacdo
de um projeto de intervencdo destinado a capacitar pessoas com ansiedade na
regulacdo emocional. Este projeto abrangeu quatro clientes, trés em contexto de
internamento e um em contexto comunitario. A caracterizacdo sociodemografica inclui
dois clientes do sexo masculino e dois do sexo feminino, com idades compreendidas
entre os 20 e 28 anos. Quanto a escolaridade, abrange desde o 9° ano até a
licenciatura. Todos os clientes estdo atualmente desempregados e séo solteiros. Os
resultados demonstram uma reducéo significativa da ansiedade e uma melhoria na
regulacédo emocional, com destaque para as sessfes de relaxamento e intervencdes
psicoterapéuticas com recurso da musica como as mais eficazes na obtencdo de
resultados. A narrativa dos clientes refletiu uma experiéncia positiva. Deste modo, o
projeto de intervencao, reflete a integracdo entre a teoria e a préatica, baseada na
metodologia de projeto e na revisao da literatura.

Este relatério reforca assim, o papel indispensavel do EEESMP no panorama
da salude mental, destacando o desenvolvimento de competéncias e a contribuicdo
significativa para a recuperacdo de pessoas com experiéncia de ansiedade, entre

outros problemas de saude mental.

Palavras-Chave: Ansiedade; Regulacdo Emocional; Saude Mental; Enfermagem

Psiquiatrica.



Abstract

This report, developed in the context of the Master's in Mental Health and
Psychiatric Nursing, focuses on the role of the Specialist in Mental Health and
Psychiatric Nursing (SMHPN) in promoting emotional regulation in people with anxiety.
Anxiety, a prevalent psychiatric disorder, is a significant source of disability, affecting
cognition, emotional regulation, and behavior. Given its prevalence and the delay
between symptom onset and intervention, the need for effective interventions is urgent.
This document reflects on the course of internships, during which SMHPN
competencies were acquired and developed in both psychiatric hospitalization and
community contexts, emphasizing the importance of these interventions in improving

emotional and mental well-being.

The report highlights the development of competencies and the implementation
of an intervention project aimed at empowering individuals with anxiety in emotional
regulation. This project involved four clients, three in a hospitalization context and one
in a community setting. The sociodemographic characterization includes two male and
two female clients, aged between 20 and 28 years. Education levels ranged from 9th
grade to a bachelor's degree. All clients were currently unemployed and single. The
results show a significant reduction in anxiety and improvement in emotional
regulation, with relaxation sessions and music-based psychotherapeutic interventions
being the most effective in achieving outcomes. The clients' narratives reflected a
positive experience. Thus, the intervention project reflects the integration of theory and

practice, based on project methodology and literature review.

This report, therefore, reinforces the indispensable role of the SMHPN in the
mental health landscape, highlighting the development of competencies and significant
contributions to the recovery of people with anxiety experience, among other mental

health issues.

Keywords: Anxiety; Emotion Regulation; Mental Health; Psychiatric Nursing.
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Introducéo

As perturbacdes psiquiatricas, caracterizadas por mudancas significativas nas
funcdes cognitivas, emocionais, ou comportamentais, resultam frequentemente em
sofrimento e incapacidade significativos (American Psychiatric Association [APA],
2014). Entre essas, a ansiedade destaca-se pela sua alta prevaléncia e impacto,
agravada por eventos recentes como a pandemia do COVID-19 (World Health
Organization [WHO], 2023). A crescente prevaléncia da ansiedade, juntamente com
as limitagcbes no acesso a tratamentos adequados e a preferéncia por abordagens
medicamentosas, sublinha a necessidade urgente de melhorar os cuidados e
diversificar as opcdes terapéuticas (WHO, 2023).

A condicdo de ansiedade manifesta-se através de sintomas que influenciam
negativamente a vida das pessoas (APA, 2014). As pessoas com ansiedade muitas
vezes enfrentam dificuldades em compreender e regular as suas emocdes, recorrendo
a estratégias ineficazes (Everaert & Joormann, 2019). A regulacdo emocional envolve
a capacidade de identificar, compreender e gerir as emocdes, crucial para a saude
emocional, mental e fisica, destacando a importancia de intervencdes focadas em
promover uma regulacado emocional adequada (Alzina & Escoda, 2007; Veiga Branco,
2004).

Obtendo como base a reviséo da literatura que identifica a desregula¢éo emocional
como um aspeto central das perturbacdes de ansiedade, evidenciando a importancia
de uma intervencao especializada, foi realizado o presente relatério. A elaboracdo
deste relatorio de estagio, proposto, no ambito do Mestrado em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica (MESMP), especificamente na Unidade Curricular (UC)
Estagio com relatério, pretende dar enfoque a intervencéo do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (EEESMP), visando a promoc¢ao da
regulacédo emocional com pessoas com ansiedade.

Deste modo, a escolha do tema do presente relatério e a sua importancia estao
fundamentadas na literatura existente que sublinha a desregulagcdo emocional como
um fator central nas perturbacfes de ansiedade. Esta desregulacdo contribui para a
perpetuacdo da ansiedade, justificando uma intervencdo focada na promocdo da
regulacédo emocional como meio de mitigar o impacto da ansiedade na funcionalidade
e incapacidade das pessoas (Goleman, 2010; Kraiss, et al., 2020).

A minha experiéncia na pratica clinica (internamento de psiquiatria de agudos),

bem como o interesse particular em intervir sob estes focos, também foram
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motivadores para a escolha do tema. A definicdo do problema reside na constatacao
de que, apesar da prevaléncia e do impacto significativo da ansiedade, muitas
pessoas enfrentam barreiras ao acesso de cuidados adequados, uma realidade
destacada pelo Conselho Nacional de Saude (CNS, 2019), e uma lacuna nos servigos
de saude mental evidenciada pela WHO (2023). Em suma, o diagnostico de situacéo
baseado na observacdo pratica e revisdo cientifica, identificou a prevaléncia da
ansiedade e das dificuldades de regulacdo emocional como areas de intervencéo de
enfermagem prioritarias.

Em resposta as necessidades identificadas nos estagios realizados, indo ao
encontro da evidéncia cientifica pesquisada, e as competéncias exigidas pelo
EEESMP, foi concebido e implementado o projeto "Envolver(te)". Este projeto foi
aplicado num contexto de internamento psiquiatrico e numa equipa comunitaria de
saude mental (ECSM), refletindo sobre a significativa prevaléncia da ansiedade e o
seu impacto na dindmica de tratamento e no bem-estar psicolégico das pessoas com
ansiedade.

Tendo em conta a importancia e relevancia da intervencdo do EEESMP, com a
pessoa com ansiedade, entre outros problemas de salde mental, este relatorio

pretende descrever e analisar o processo de aquisicdo de competéncias
especializadas, bem como a pesquisa e as atividades conduzidas ao longo dos

estagios. Desta forma, este relatério visa responder a questdo de como a intervencao
do EEESMP pode efetivamente contribuir para a promocao da regulacdo emocional
com pessoas com ansiedade e como foram desenvolvidas as competéncias comuns
de especialista, especificas do EEESMP e as competéncias de 2° ciclo.

Para dar resposta aos objetivos, o relatdrio encontra-se divido em duas partes
principais: a primeira oferece um enquadramento conceptual e metodoldgico,
abrangendo a compreenséao e tratamento da ansiedade, o papel das emocdes e da
regulacdo emocional na saude mental, e a ligacdo entre ansiedade e desregulacéo
emocional. Detalha também o planeamento, execugcdo e avaliacdo do projeto de
intervencao "Envolver(te)", seguindo a metodologia de projeto proposta por Ferrito et
al. (2010). A segunda parte, descreve e reflete sobre o desenvolvimento de
competéncias, descrevendo as atividades que facilitaram este processo.

Este relatério evidencia a integracéo entre a teoria e pratica, destacando a eficicia
das intervencbes de enfermagem na promocdo da saude mental, prevencdo da
doenca e no suporte a recuperagcdo dos individuos com ansiedade, enfatizando o

papel vital do EEESMP no campo da saude mental.
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Parte 1. Promover a Regulacdo Emocional com a Pessoa com

Ansiedade - Da Prevencao ao Tratamento

1.Problematica

As perturbacbes psiquiatricas, segundo a American Psychiatric Association
(APA, 2014), séo caracterizadas pela perturbacéo clinicamente significativa ao nivel
da cognicéo, regulacdo emocional ou do comportamento, encontrando-se associadas
a disfuncdo dos processos psicologicos, biolégicos ou de desenvolvimento.
Frequentemente estdo associadas a um elevado nivel de sofrimento e incapacidade,
com impacto no dia a dia das pessoas. Deste modo, as perturbacdes psiquiatricas e
os problemas de satude mental sdo reconhecidos como uma das principais fontes de
incapacidade e de morbilidade da atualidade, o que exige um investimento continuo
na prestacdo de cuidados de qualidade, de forma a dar resposta as necessidades
identificadas (Direcdo Geral de Saude [DGS], 2019).

A perturbacdo da ansiedade, destaca-se como uma das perturbactes
psiquiatricas mais prevalentes a nivel global, conforme indicado pela World Health
Organization (WHO, 2022), revelando-se como um problema da atualidade. Em 2019,
aproximadamente 301 milhdes de pessoas viviam com algum tipo de perturbacéo de
ansiedade, com um esperado aumento de cerca de 25% devido a pandemia de
COVID-19 (WHO, 2023). Em Portugal, de acordo com o Programa Nacional para a
Saude Mental (DGS, 2017), 21% da populacdo portuguesa experienciava alguma
forma de ansiedade. Em 2019, a ansiedade emergiu como uma das principais causas
de carga de mortalidade, doenca e incapacidade, ocupando o 11° lugar, conforme o0s
dados reunidos pelo Plano Nacional de Saude 2021-2030 (DGS, 2019).

Por fim, salientando outros dados relevantes, segundo o Conselho Nacional de
Saude (CNS, 2019),

...apenas 33,1% das pessoas diagnosticadas com perturbagdes psiquiatricas

recebe cuidados adequados. Contudo, verifica-se um grande intervalo de

tempo entre o aparecimento dos primeiros sintomas e o tratamento (3 anos
para perturbacdes de ansiedade e 4 anos para a depresséo major). (p.43)

No mesmo relatorio é referido que atualmente, a maioria das pessoas com
ansiedade recebe, principalmente tratamento farmacol6gico nos cuidados de saude
primérios, devido a falta de opc¢Oes terapéuticas alternativas, como a intervencgao
psicolégica. Segundo a WHO (2023), um dos impedimentos para 0 acesso aos

cuidados séo a falta de consciéncia de que a ansiedade tem tratamento, a falta de
13



investimento em servicos de saude mental, a falta de profissionais de saude com

competéncias e o estigma social.

A ansiedade é uma perturbacdo psiquiatrica que se caracteriza por sintomas
como a preocupacao excessiva, manifestagdes fisicas como tenséo, suores, tonturas,
irritabilidade, dificuldade de concentracdo e alteragcbes no padrdo sono-vigilia,
impactando negativamente a vida das pessoas (APA, 2014). Pessoas com ansiedade,
segundo Everaert e Joormann (2019), apresentam dificuldades em compreender as
suas emocdes e tém capacidades limitadas para realizar a sua gestéo,
frequentemente interpretando-as como ameacgadoras. Estas pessoas tendem a evitar
emocdes desconfortaveis, utilizando estratégias de coping pouco eficazes, como
evitar situacdes ansiosas. Esse evitamento prolongado pode prejudicar a capacidade
de lidar com as emogdes, aumentando ainda mais a ansiedade (APA, 2014). Assim
como na depressdo, a ansiedade esta relacionada a padrdes de pensamento
negativo, o que pode intensificar as emocdes negativas e dificultar a regulagcao
emocional saudavel (APA, 2014). A capacidade de regular emocfes implica
reconhecer, compreender e gerir respostas emocionais de maneira apropriada diante
de diversas situacdes (Alzina & Escoda, 2007; Veiga Branco, 2004). A promocéo da
regulacdo emocional desempenha um papel crucial no bem-estar emocional, mental

e fisico das pessoas (Goleman, 2010; Kraiss, et al., 2020).

Tendo em conta os dados apresentados, incluindo a prevaléncia da ansiedade
na populacao e o seu impacto na funcionalidade e quotidiano das pessoas, promover
a regulacao emocional saudavel surge como uma intervencgéo essencial para facilitar
a sua recuperacédo (Lewis, et al., 2018; Sequeira, 2006). O EEESMP, desempenha
um papel crucial na intervengdo com pessoas com ansiedade, concentrando-se na
promocao da regulacdo emocional. A sua atuacao é fundamentada em conhecimentos
especializados e competéncias especificas de ambito psicoterapéutico, sécio
terapéutico, psicossocial e psicoeducacional, permitindo abordar as complexidades
associadas a ansiedade, visando promover a saude mental, o bem-estar emocional e
a reducdao do sofrimento (Regulamento n°®515/2018). A promocéo eficaz da regulacéo
emocional envolve a implementacéo de estratégias personalizadas, capacitando as
pessoas a adaptarem-se as circunstancias, resolverem problemas e modularem as
suas experiéncias emocionais, resultando na reducéo do nivel de ansiedade (Fancourt
et al., 2019; Van Beveren et al., 2019; Wojnarowska et al., 2020).
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2. Enquadramento Conceptual e Metodoldgico

Para a realizacdo do presente enquadramento, com base na problematica
identificada, foi realizada uma revisdo narrativa, onde foram considerados estudos
quantitativos, qualitativos ou mistos, assim como, revisées sistematicas e literatura
cinzenta. Uma revisdo narrativa € um tipo de analise da literatura que se dedica a
oferecer uma narrativa coesa e abrangente sobre um tema especifico, area de estudo
ou questao de pesquisa. Segundo Cordeiro et al. (2007) ao contrario de uma revisao
sistematica, que segue um protocolo estruturado e procura resumir e analisar todas
as evidéncias disponiveis de forma objetiva, a revisdo narrativa tende a ser mais
flexivel, ndo adotando critérios explicitos e sistematicos na procura e analise da
literatura (Cordeiro et al., 2007). Conforme mencionado pelo mesmo autor, € uma
ferramenta adequada para a fundamentacdo tedrica de diversos trabalhos
académicos, como teses e dissertacdes. A revisdo narrativa do presente trabalho foi
realizada entre o més de julho e o més de dezembro de 2023 nas seguintes bases de
dados: MEDLINE e CINAHL, através da plataforma EBSCO, com as palavras-chave:
ansiedade, regulacdo emocional, intervencdes de enfermagem, salde mental. Para
limitar temporalmente a pesquisa realizada, foram priorizados os estudos datados dos
altimos 6 anos. Esta revisdo incluiu de igual forma o recurso a literatura cinzenta,
nomeadamente teses, dissertacdes e livros, com pesquisa realizada na Biblioteca da
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa e no Repositério Cientifico de Acesso
Aberto de Portugal. No Apéndice I, encontra-se uma versdao mais detalhada e
abrangente desta revisdo da literatura. Os subcapitulos seguintes oferecem um

resumo conciso dessa pesquisa.

2.1. Ansiedade: compreenséo e abordagens terapéuticas

A ansiedade, uma emocao profundamente enraizada na experiéncia humana,
desempenha um papel crucial para a adaptacao e sobrevivéncia. Todas as pessoas
experienciam ansiedade. Na sua forma moderada, a ansiedade serve como uma
resposta adaptativa, manifestando-se como uma hipervigilancia ambiental que amplia
a probabilidade de detecao precoce de ameacas potenciais (Kenwood, et al., 2022).
Esta capacidade de avaliar e reagir a perigos iminentes, ao longo da evolugéo,

promoveu a sobrevivéncia das espécies (Kenwood, et al., 2022).

O medo e a ansiedade sdo emocdes distintas, sendo o0 medo uma resposta
adaptativa a ameacas iminentes, que pode levar a comportamentos maladaptativos e
ansiedade clinica quando exacerbado (APA, 2014; Beckers et al., 2023). Darwin
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(1872) ja reconhecia a importancia evolutiva do medo para a sobrevivéncia, uma
perspetiva apoiada por Silverman e Schalkwyk (2019), destacando o seu papel na
evolucdo. A linha entre a ansiedade adaptativa e patoldgica € ténue e complexa,
enquanto mecanismo protetor, prepara as pessoas para a acao e pode incentivar
mudancas positivas. No entanto, em excesso, torna-se maladaptativa, prejudicando a
interacdo com o mundo e diminuindo a qualidade de vida (Beckers et al., 2023;
Perrotta, 2019).

As taxonomias de enfermagem, vao ao encontro das definicbes e conceitos
de ansiedade referidos. Desta forma, segundo a Classificacdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE), versao 2019/2020, a ansiedade pode ser definida
coOmo uma emoc¢ao negativa, envolvendo sentimentos de ameaca ou perigo, real ou
imaginario (International Council of Nurces [ICN], 2019). Segundo o Manual
de Diagndstico e Estatistica das Perturba¢gBes Mentais (DSM-V), a ansiedade “...é a
antecipacdo de ameaca futura... sendo mais frequentemente associada a tensao
muscular e vigilancia em preparacao para perigo futuro e comportamentos de cautela
ou esquiva.” (APA, 2014, p.233). O diagndstico de enfermagem disponivel no North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA), vai ao encontro da caracterizagao
elaborada pela taxonomia CIPE, reforcando a sua definicdo: “Vago e incomodo
sentimento de desconforto ou temor, acompanhado por resposta automatica a fonte é
frequentemente nao especifica ou desconhecida para o individuo...” (Herdman &
Kamitsuru, 2020, p.614).

A ansiedade torna-se problematica quando atinge um nivel que interfere na
satisfacdo das necessidades basicas, na funcionalidade das pessoas, como referido.
Este entendimento é crucial para entender quando pode ser necessario algum tipo de
intervencao. Townsend e Morgan (2018), destacam a importancia do reconhecimento
dos sintomas em cada nivel de ansiedade pelos enfermeiros para planear
intervencdes adequadas, permitindo o suporte direcionado aos diferentes graus de
ansiedade experienciados. De acordo com os mesmos autores, Peplau (1963),
descreveu quatro niveis de ansiedade, desde o nivel leve, que aumentam o estado
de alerta e favorecem a aprendizagem, até ao panico, que pode levar a perda de
contato com a realidade e comportamentos extremos. Entre estes extremos, 0s niveis
moderados e graves apresentam sintomas crescentes de tensdo e reducdo da
capacidade de atencao e realizacédo de tarefas, impactando negativamente o bem-

estar fisico e emocional.
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Relativamente aos fatores de risco para o desenvolvimento da ansiedade, surgem
de uma interagcdo complexa entre fatores sociais, psicolégicos e bioldgicos (APA,
2014; Bandelow, et al., 2017). Embora qualquer pessoa possa desenvolver uma
perturbacdo da ansiedade, as pessoas que passam por situacdes de abuso, perdas
graves ou outras experiéncias adversas tém uma maior probabilidade de desenvolver
a mesma (WHO, 2023). Perrotta (2019), destaca que a ansiedade "patologica" pode
manifestar-se de varias formas, incluindo pensamentos e sensac¢des angustiantes,
sintomas fisicos (cardiovasculares, respiratorios, gastrointestinais, neuromusculares,
neuroldgicos, dermatologicos e urinarios) e comportamentos alterados, como a

agitacdo, mudancas no apetite e evitacao de certas situagoes.

As perturbacdes da ansiedade variam nas situagcbes que provocam estas
respostas, sendo diferenciadas pela analise dos objetos temidos e das ideias
associadas, apesar da frequente coexisténcia entre ambos (APA, 2014). Distinguem-
se do medo ou ansiedade adaptativos devido a sua persisténcia excessiva além de
periodos apropriados ao desenvolvimento, geralmente com uma duragcdo de pelo
menos seis meses (APA, 2014). A avaliacdo do quéo excessivo ou desproporcional é
o medo ou ansiedade, é realizada por profissionais, considerando os fatores
contextuais culturais (APA, 2014). O diagndstico € elaborado quando os sintomas nao
sdo atribuiveis a substancias, medicamentos, ou outras condicdes médicas, e ndo sédo

explicados de forma mais precisa por outra perturbacdo mental (APA, 2014).

Segundo Strohle, et al. (2018) e de acordo com o DSM-V (APA, 2014), as
perturbacdes da ansiedade englobam um espectro de condicbes que as distinguem,
incluindo a perturbacédo de ansiedade de separagdo, com medo excessivo de
separacao das figuras de apego; mutismo seletivo, caracterizado pela incapacidade
de falar em certos contextos sociais; fobias especificas, com medo intenso de
objetos ou situagBes particulares; ansiedade social, temendo avaliacdes negativas
relacionadas com interagBes sociais; perturbacdo de péanico, com ataques de
ansiedade subitos e intensos; agorafobia, medo de espacos abertos ou lotados;
perturbacdo de ansiedade generalizada, preocupacdes persistentes em varias
areas da vida; e ansiedade induzida por substancias, resultante do uso ou

abstinéncia de substancias.

O tratamento da ansiedade, é realizado de forma individualizada, através de duas
abordagens, o tratamento farmacolégico e nao farmacolégico (Carl et al., 2020; WHO,

2023). O tratamento farmacologico, envolve 0 uso de medicamentos para gerir 0s
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sintomas de ansiedade, sendo o0s medicamentos ansioliticos, como
benzodiazepinicos e antidepressivos, os mais comumente prescritos (Garakani,
2020). As benzodiazepinas, embora eficazes a curto prazo, podem apresentar riscos
de dependéncia (Servant, 2019). O tratamento ndo farmacolégico da ansiedade
envolve intervencdes que ndo dependem do uso de medicamentos para aliviar 0os
sintomas (Bandelow, 2022). Diversas abordagens tém-se mostrado eficazes,
proporcionando alternativas valiosas ou complementares a terapia medicamentosa,
como a terapia cognitivo-comportamental, a psicoeducacédo e outras intervencdes
como as técnicas de relaxamento (Servant, 2019). A escolha da abordagem, ou a
combinacao das duas devera ser realizada entre o profissional de saude e os clientes,
visando uma abordagem abrangente e personalizada (WHO, 2023).

2.2. Emocdes e regulacao emocional

Explorar as emocgfes e a regulagdo emocional é fundamental ao abordar a
ansiedade, pois proporciona uma compreensdo mais aprofundada dos mecanismos
subjacentes a este estado. Compreender como as emocdes interagem e o papel vital
da regulacdo emocional, oferece insights cruciais sobre a origem e a gestdo da
ansiedade. A relevancia desse enfoque estd na capacidade de promover
competéncias emocionais, essenciais para lidar eficazmente com a ansiedade ao
longo da vida. As emocdes, segundo o ilustre neurocientista portugués Anténio
Damaésio, sdo conjuntos de respostas quimicas e neurais que seguem um padréo
especifico, com o propdsito de preservar a sobrevivéncia e o bem-estar do organismo,
desempenhando assim um papel regulador fundamental (Damésio, 2013). O mesmo
autor, defende gque estes mecanismos tém raizes nos processos inatos, presentes
desde o nascimento e determinados biologicamente. Apesar da sua base biologica, a
expressao e o significado das emocgdes podem ser influenciados e modificados pela
cultura (Damasio, 2013; Simi¢ et al., 2021).

As emocdes tém um papel essencial no comportamento adaptativo humano,
contribuindo para a tomada de decisdes informadas, acbOes apropriadas e
compreens&o do seu ambiente (Simi¢ et al., 2021; Xavier, 2019). Segundo a CIPE, a
emocdo € definida como, "Processo psicolégico: sentimentos conscientes ou
subconscientes, agradaveis ou dolorosos, expressos ou Nnao expressos; podem
aumentar com o stresse ou com a doenca" (ICN, 2019, p.50), enfatizando a sua
complexidade e impacto na saude mental. Esta definicdo ressalta a importancia de

considerar as emoc¢des no seu espectro completo, desde a sua génese até as suas
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manifestacdes e influéncia no bem-estar psicolégico. Damasio (2013), propds uma
distincdo entre emocfes primarias, secundarias e emoc¢des de fundo. As emocgdes
primarias séo inatas, surgindo de circuitos neurais pré-estabelecidos e respondem
automaticamente a estimulos especificos, sdo exemplos o medo, alegria, raiva,
tristeza, surpresa e aversdo (Damasio, 2013; Simi¢ et al., 2021). As emogdes
secundérias, formadas pela interacdo entre emocdes primarias e experiéncias
pessoais, sao influenciadas pelas aprendizagens, cultura e contexto, exemplos séo
orgulho, vergonha e culpa (Damasio, 2013; Simi¢ et al., 2021). Emocdes de fundo,
estados emocionais duradouros que afetam a disposi¢cao geral, como a calma ou bem-
estar, refletem estados internos do organismo e persistem ao longo do tempo
(Damasio, 2013).

Simi¢ et al. (2020) distinguem emocdes negativas e positivas, onde as
negativas, como o medo e a raiva, estdo vinculadas a sobrevivéncia e estimulam
respostas para evitar perigos, enquanto as positivas, como a alegria e serenidade,
incentivam uma diversidade de pensamentos e ac¢fes, contribuindo para uma maior
flexibilidade mental e sociabilidade. Estas emoc¢des, sejam negativas ou positivas, sao
essenciais para a adaptacdo, salde mental e bem-estar (Simi¢ et al., 2020).
Contrariando a ideia de que emogdes e razdo sdo conflituantes, Simié et al. (2021),
afirmam que as emocbes desempenham um papel crucial, orientando as acdes até
em contextos novos e na auséncia de pensamento logico, sublinhando a profunda
interac&do entre as emocgdes e o comportamento, evidenciando o impacto significativo

das emocdes nas decisdes e atividades do dia a dia.

A gestao de emocdes, conforme Damasio (2013), abrange o reconhecimento,
a compreensao e a regulacdo das emocdes para alcancar o equilibrio emocional e
uma adaptacdo eficaz. Goleman (2010) associa a regulacdo emocional a
autorregulacdo (competéncia emocional da inteligéncia emocional), enfatizando a
importancia de compreender e gerir as proprias emocdes e as das outras pessoas. A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2004), na Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), identifica a regulacdo emocional como
uma funcdo mental essencial para o controle da expresséao de afetos. Alzina e Escoda
(2007) inserem a regulacdo emocional no contexto das competéncias emocionais,
destacando a sua relevancia para a consciéncia da interacédo entre emocéo, cogni¢ao
e comportamento, além da adoc¢ao de estratégias eficazes de coping e da autogestao

das emocoes positivas.
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Por fim, Gross (2014) destaca que a regulacdo emocional envolve uma
coordenacao eficaz de sistemas bioldgicos, sociais, comportamentais e cognitivos,
permitindo ajustes adaptativos nas respostas emocionais. Prop6e um modelo que
distingue as estratégias de regulacdo aplicadas antes e apds a emergéncia da
emocao. As estratégias antecipatorias incluem a selecédo de situacdo, modificacdo
situacional, direcionamento da atencdo e mudanca cognitiva, facilitando a prevencéo
ou aproximacéao de respostas emocionais desejadas. Por outro lado, a modulagéo de
resposta, adotada apds a emocao surgir, visa influenciar a experiéncia emocional

subsequente. (Gross, 2014).

2.3. Ansiedade e a desregulacdo emocional

A regulacdo das emocdes nas pessoas com doenca mental tem sido um tema
explorado e sobre o qual existem diversos estudos que relacionam as emocgdes das
pessoas, a sua capacidade para as gerir e a existéncia de doenca mental (Charlton,
et al., 2020). Como refere Charlton, et al. (2020) de acordo com Mazefsky et al. (2013),
“Déficits na capacidade de gerir emogdes intensas sao considerados um mecanismo
comum em problemas de humor e de ansiedade...” (p.2585). Assim como Ouelleta,

et al. (2019) afirmam que,

O papel da desregulacdo emocional na manutenc¢ao de preocupacdes excessivas e na
Perturbacdo de Ansiedade Generalizada (PAG) tem sido frequentemente discutido na
literatura. De acordo com o Modelo de Desregulacdo Emocional (EDM), as pessoas
que sofrem de PAG demonstram fortes reacfes emocionais e dificuldade na
compreensao das suas emocdes (p.19).

Damaésio (2013), ao descrever 0s processos inerentes a formacao e regulacao
de emocoes, refere que as mesmas sao essenciais para a tomada de decisdes e para
a regulacédo do comportamento humano, ajudando a avaliar e a responder a situacoes
de forma adaptativa. Assim, as emocdes e a sua gestao eficaz podem ficar alteradas
pela experiéncia de doenca mental e por sua vez, desempenhar um papel na sua
manifestacdo e experiéncia subjetiva (Kraiss, et al., 2020; Rehm & Straiger, 2018;
Sakiris & Berle, 2019). A luz dos conceitos descritos por Damasio (2013) , as emogdes
negativas podem estar associadas a existéncia de pensamentos negativos, como a
autocritica e a autodepreciacdo, que podem dificultar a experiéncia de emocdes
positivas e assim influenciar a permanéncia de problemas de saude mental. Por outro
lado, sabendo que a regulacéo das emocdes pode estar comprometida nas pessoas
com doenga mental, como referido, nomeadamente na pessoa com ansiedade,

também poderd influenciar o comportamento das mesmas (APA, 2014).
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A ansiedade interage estreitamente com a regulacdo emocional, onde a
dificuldade em gerir emocbes pode amplificar a ansiedade, criando um ciclo
desafiador de emocdes intensas e dificeis de controlar (APA, 2014; Rehm & Straiger,
2018). A capacidade de regular emocdes eficazmente pode mitigar a intensidade e a
frequéncia das respostas emocionais a situacfes stressantes, reduzindo o risco de
ansiedade exacerbada (Duch-Ceballos et al., 2021; Everaert & Joormann, 2019;
Ouellet et al., 2019). Por outro lado, dificuldades na regulacdo emocional podem
intensificar reacfes ao medo, preocupacao e stresse, potencializando a ansiedade
(Simi¢ et al., 2021). A autoconsciéncia das proprias emocdes é crucial para entender
0 seu impacto no comportamento e desenvolver estratégias eficazes de regulagéo
emocional, permitindo o autocontrole da ansiedade (Goleman, 2010). A resiliéncia
emocional, construida através da regulacdo emocional, diminui a ansiedade e

promove um bem-estar emocional mais amplo (Xavier, 2019).

A desregulacdo emocional é frequentemente um precursor de
comportamentos impulsivos e perturbacdes mentais, com as pessoas recorrendo a
estratégias ndo adaptativas em resposta as emocdes negativas e a ansiedade (Xavier,
2019). Esta condicdo compromete a capacidade de lidar de forma saudavel com as
emocdes, levando a respostas exageradas a situacdes do quotidiano e a adocéo de
pensamentos negativos. Portanto, ressalta-se a importancia de intervencdes focadas

na regulacdo emocional em pessoas com ansiedade.

2.4. Intervencdes especializadas de enfermagem com a pessoa com ansiedade
— da prevencao ao tratamento

O EEESMP, detentor de conhecimentos e competéncias especificas,
apresenta um papel fundamental na melhoria, manutencdo e recuperagéo da saude
das pessoas, maximizando a sua funcionalidade. Assim como esta descrito no
Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Saude Mental (Regulamento n.° 356/2015, 2015),

A abordagem holistica, suportada na relagao de ajuda, tem em conta as necessidades
e as capacidades dos individuos, familias e comunidades. O enfermeiro especialista
em salude mental (ESM) compreende os processos de sofrimento, alteracdo e
perturbacdo mental do cliente assim como as implicagdes para o seu projecto de vida,
0 potencial de recuperacdo e a forma como a salde mental é afectada pelos
factores contextuais (p.17034).

Neste sentido, deve prestar cuidados baseados na evidéncia, elaborando
diagnosticos de enfermagem e intervengdes, com vista a obtencdo de resultados de
acordo com as necessidades individuais de cada pessoa. As intervencdes
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especializadas de enfermagem com a pessoa com ansiedade, devem ir ao
encontro da préatica baseada na evidéncia, focando na elaboracéo de diagnésticos de
enfermagem e no desenvolvimento de intervencdes direcionadas para atender as
necessidades individuais de cada pessoa (Regulamento n® 515/2018, 2018). Estas
intervencdes especializadas procuram capacitar a pessoa com ansiedade com
estratégias para a gestao eficaz dos sintomas e para a promog¢édo de uma regulagéo
emocional eficiente, visando a prevencao e tratamento da ansiedade (Sampaio et al.,
2018). A colaboracdo entre o cliente e o EEESMP é crucial, enfatizando uma
abordagem participativa onde os objetivos e metas séo estabelecidos em conjunto. O
envolvimento ativo do cliente no processo terapéutico facilita a autoexploracao, a
identificacdo de padroes de pensamento e comportamento negativos, e a

consequente obtencédo de resultados positivos na gestao da ansiedade.

As intervencdes psicoterapéuticas e psicoeducativas, revelam eficacia na
promocao de regulacdo de emocdes eficaz e reducao da ansiedade. Segundo o Guia
Orientador de Boas Praticas de Intervencdo Psicoterapéutica de Enfermagem
(GOBPIP) (Sampaio et al., 2023), para o diagnostico de enfermagem de Ansiedade,
estdo indicadas as seguintes intervencdes: executar intervengcdo em crise; executar
aconselhamento; executar técnica de mediacao artistico-expressiva; executar técnica
de resolucao de problemas; executar técnica de relaxamento e executar restruturacao
cognitiva. O Padrdo de Documentacdo de Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica (Costa et al., 2019), associa ao diagndstico de ansiedade intervencdes de
enfermagem que vao encontro do preconizado no GOBPIP, nomeadamente: ensinar
sobre estratégias de reducdo da ansiedade; executar apoio emocional; executar
intervencao psicoeducativa; executar relacao de ajuda; executar relaxamento; treinar
técnicas de autocontrolo; treinar técnicas de relaxamento e vigiar ansiedade. Estas
intervencdes podem ser realizadas individualmente ou em grupo, conforme os

objetivos, o contexto e as necessidades identificadas (Sampaio et al., 2023).

Promover uma regulagdo emocional eficaz com as pessoas com ansiedade
implica a adocao de multiplas estratégias pelo EEESMP. Uma dessas estratégias
inclui o auxilio no desenvolvimento da consciéncia emocional e na identificacéo
precisa das emocgdes, permitindo as pessoas reconhecer e compreender melhor as
suas emocdes a medida que surgem (Berking & Lukas, 2015; Nandrino et al., 2021).
Outro aspeto importante € a interpretacdo das sensacfes corporais associadas as

emocdes e a compreensdo dos estimulos que desencadeiam reagfes emocionais
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especificas (Nandrino et al., 2021). Para efetivar estas estratégias, € crucial que as
pessoas com ansiedade tenham conhecimento sobre os mecanismos da regulacao
emocional, os diferentes tipos de emocles, e 0S processos que participam na
experiéncia da ansiedade. Neste contexto, a psicoeducacdo desempenha um papel
vital, oferecendo informacdes e conhecimentos que ajudam as pessoas a
compreenderem 0s seus estados emocionais, particularmente em situacdes de

ansiedade (Rodrigues, et al., 2018).

bY

Através da psicoeducacdo € possivel abordar conceitos inerentes a
ansiedade, como explorar o ciclo ansiedade-pensamento-comportamento, ilustrando
como 0s pensamentos podem desencadear a ansiedade e como o comportamento
pode influenciar padrdes de pensamento (Moreno-Peral, et al., 2020) A educacéo
sobre emogdes destaca a importéancia de reconhecer e validar emogdes, promovendo
uma compreensao mais ampla do espectro emocional, livre de julgamentos. Em suma,
a psicoeducacao sobre ansiedade e a regulacdo das emocdes visa capacitar as
pessoas a serem mais conscientes e resilientes em relacdo as suas experiéncias
emocionais (Moreno-Peral, et al., 2020). Esta compreensédo aprofundada contribui
significativamente para a redugcéo do impacto negativo da ansiedade, promovendo
assim o bem-estar emocional e mental. Assim como referido no Regulamento dos
Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude
Mental (Regulamento n.° 356/2015, 2015),

...a psicoeducagao é uma forma especifica de educagdo...uma maneira de
desenvolver compreenséo e aprender estratégias para lidar com a doengca mental e os
seus efeitos ... 0 conhecimento de uma doencga € crucial para os individuos e a sua
rede de apoio poderem ser capazes de conceber 0s seus proprios planos de prevencéo
de recaidas e de estratégias de gestao da doenca (p.17039).

As intervencgdes psicoeducativas também desempenham um papel crucial
na prevencao de doencas mentais, especialmente a ansiedade, sob a competéncia
do EEESMP. O EEESMP, detém uma funcdo essencial ao recolher informacdes
pertinentes, planear e executar intervencdes focadas na prevencao da ansiedade,
além de conceber e implementar projetos que visam a promoc¢éo da saude mental e
a reducao dos riscos associados a ansiedade, conforme estabelecido no Regulamento
n.° 515/2018. A estratégia preventiva inclui avaliacdes continuas para identificar
potenciais fatores de risco, bem como esforcos educacionais para informar sobre a
natureza da ansiedade, 0s seus sintomas, e técnicas eficazes da sua gestao,

conforme sugerido por Topper et al. (2017) e Domschke (2021).
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Além das intervencdes psicoeducativas, como referido, as intervencdes
psicoterapéuticas, nomeadamente a pratica de relaxamento, tém demonstrado
eficdcia na reducdo da ansiedade (Butcher et al., 2018; Costa et al., 2019). Varios
estudos confirmam que as técnicas de relaxamento e respiracao sao benéficas para
a regulacdo emocional, reduzindo os niveis de stresse e permitindo uma melhor
gestdo de emocgOes intensas, o que contribui para a diminuicdo das emocdes
negativas (Thomaz & Benvenutti, 2022). Kim, H. S. e Kim, E. J. (2018) ressaltam que,
ao promover um estado de relaxamento, as pessoas podem aumentar a consciéncia
corporal e atencdo aos sinais fisicos de tenséo, facilitando a libertacéo de areas com
maior tenséo. O objetivo serd identificar as emoc¢des experienciadas e reagir de forma
mais adaptativa, constituindo-se como uma das interven¢des de enfermagem
presente na Classificacdo de Intervencdes de Enfermagem (NIC) — executar técnica
de relaxamento (Butcher et al.,, 2018). Uma das técnicas de relaxamento que
demonstrou eficacia na reducdo da ansiedade, é a técnica de relaxamento muscular
progressivo (Bezerra, et al., 2020). De acordo com o conjunto de atividades descritas
na NIC (Butcher et al., 2018) a técnica de relaxamento muscular progressivo, enfatiza
a tensdo e relaxamento sequencial de 16 grupos musculares, promovendo uma
atencao focada nas sensacdes de relaxamento apés a tensdo. Este processo requer
um ambiente tranquilo, minimizacéo de distracdes e um posicionamento confortavel,
com verificacbes peridédicas do sucesso do relaxamento. A técnica pode ser
complementada pela respiracdo diafragmatica, reconhecida por Hamasaki (2020) e
Hopper et al. (2018), como eficaz na reducdo da ansiedade. Esta pratica envolve
inspiragbes profundas que expandem eficazmente os pulmdes, facilitando uma
reducado significativa nos niveis de ansiedade quando praticada consistentemente
(Leyro et al., 2021). Ambas as técnicas, integradas na prestacao de cuidados do
EEESMP, representam intervencdes eficazes na gestdo da ansiedade, sustentadas

pela literatura como recursos valiosos na promocéo do bem-estar dos clientes.

Tendo em conta a dificuldade em expressar as emogdes que as pessoas com
ansiedade geralmente apresentam, os mediadores expressivos sédo atividades que
podem ajudar na expressao e gestdo de emocdes, permitindo que as pessoas
expressem e processem 0s seus sentimentos de forma mais facilitada (Ciasca et.al,
2018; Sampaio et al., 2023). A pintura, o desenho ou a escultura podem funcionar
como um veiculo para ajudar as pessoas a explorar e expressar as suas emocoes de

forma n&o verbal e promover o autoconhecimento emocional (Haeyen, 2018). A
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escrita expressiva também pode ser uma estratégia eficaz permitindo que as pessoas
escrevam livremente sobre 0s seus pensamentos, sentimentos e experiéncias
vivenciadas, externalizando as suas emocdes e proporcionado uma perspetiva mais
clara sobre o que sentem (Fancourt, et al., 2019; Niles et al., 2014). Verifica-se deste
modo, a pertinéncia da execucédo da técnica de mediacao artistico-expressiva pelo
EEESMP, como intervengcao presente na NIC (Butcher et al., 2018). Para tal, o
EEESMP, utiliza mediadores artistico-expressivos, como a expressdo plastica,
expressao corporal, expressdo musical e a expressao escrita com finalidade

terapéutica, como descrito no GOBPIP (Sampaio et al., 2023).

A intervencdo com recurso da musica também permite a expressao de
emocdes, servindo como um meio de processar sentimentos. Através da improvisacao
musical ou selecdo de musicas significativas, as pessoas podem expressar as suas
emocOes de forma nao verbal, permitindo que sejam vivenciadas, reconhecidas e
processadas (Assuncao et al., 2020; Cook et al., 2019). A musica também tem a
capacidade de influenciar e modular o estado emocional, promovendo relaxamento e
diminuicao do stress e como tal, reduzir a ansiedade (Burin & Osério, 2017). Na NIC,
a musicoterapia € uma intervencao de enfermagem definida como o “Uso da musica
para ajudar a alcangcar uma mudanca especifica no comportamento, sentimentos ou
fisiologia” (Bulechek et al., 2010, p.556). Esta intervencao, implica que o enfermeiro
identifique as preferéncias do cliente, os seus limites e que promova o ambiente
adequado a realizacdao da mesma (Bulechek et al., 2010). Como intervencédo de
enfermagem, o EEESMP, pode implementar esta intervencdo, de acordo com as
atividades descritas na NIC. Contudo, € necessario ressalvar que a musicoterapia é
um tipo de terapia em que o terapeuta necessita de ser credenciado pela Associagao
Portuguesa de Musicoterapia, por isso neste caso, a musica € utilizada como um

recurso, um mediador expressivo, promotor da reducdo da ansiedade.

Por fim, a terapia cognitiva-comportamental (TCC) é uma das terapias com
maior eficacia na gestdo e controlo da ansiedade (Robichaud, et al., 2019; Beck,
2020). Sendo psicoterapia, hao se constituiu como uma intervencdo do EEESMP por
si, contudo, existem técnicas, do ambito cognitivo-comportamental, que podem ser
utilizadas com o intuito de reduzir a ansiedade, como o role play, que pode ser uma
estratégia terapéutica eficaz no tratamento da ansiedade. Esta técnica envolve simular
situacOes da vida real para ajudar a pessoa a praticar e desenvolver habilidades
especificas (Beck, 2020). No contexto da ansiedade, o role play pode ser direcionado
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para ajudar as pessoas a lidar com situagcdes que causam niveis elevados de
ansiedade e a praticar comportamentos adaptativos. Durante uma sessao de role play,
o EEESMP, pode desempenhar o papel de outra pessoa ou auxiliar na simulacao se
situacdes especificas. O objetivo € criar um ambiente seguro para que o cliente
cologue em pratica as estratégias aprendidas, experienciando diferentes respostas

emocionais (Beck, 2020).

Em suma, as diversas estratégias e intervencdes apresentadas refletem uma
abordagem integrativa e personalizada para a prevencao e tratamento da ansiedade,
promovendo a regulacdo emocional eficaz, o autoconhecimento e o bem-estar mental.
Visando maximizar a funcionalidade e a qualidade de vida das pessoas com
experiéncia de ansiedade, o EEESMP desempenha um papel crucial na
implementacéo destas intervencgdes, que abrangem desde a psicoeducacgéo sobre a
ansiedade até as intervencdes psicoterapéuticas como a técnica de relaxamento,
mediadores artistico-expressivos (musica, desenho, escrita) e a técnica de role
play. O projeto de estagio, a que se refere o presente relatério, foi elaborado
considerando as estratégias mencionadas anteriormente, as quais serdo detalhadas
no capitulo seguinte. Além disso, serd abordado um dos modelos tedricos de
enfermagem que norteou estas intervengdes, especificamente o Modelo Tedrico de

Hildegard Peplau — Teoria das Rela¢des Interpessoais. .

2.5. Modelo Tedrico de Hildegard Peplau — Teoria das Rela¢gdes Interpessoais

A importancia dos modelos tedéricos na enfermagem ¢é amplamente
reconhecida pela sua contribuicdo essencial a melhoria continua dos cuidados,
fornecendo uma base para préaticas reguladas e eficazes (Alligood, 2017; Smith,
2020). Intervencbes de enfermagem baseadas nas teorias demonstram impactos
positivos significativos na salde e qualidade de vida de individuos, familias e
comunidades (Younas & Quennell, 2019). Utilizando conceitos e teorias especificas,
o Enfermeiro Especialista (EE) planeia os cuidados de forma mais fundamentada,
consistente e adaptada as necessidades dos clientes (Smith, 2020). Neste sentido, foi
selecionada a Teoria das Relacdes Interpessoais (TRI) de Hildegard Peplau, para
sustentar as intervencdes de enfermagem na promocao da regulacado das emocoes
com a pessoa com ansiedade, bem como serviu de modelo tedrico, entre outros para

o desenvolvimento de competéncias do EEESMP.

A TRI de Hildegard Peplau, uma teoria de médio alcance focada na relacdo

terapéutica entre enfermeiro e cliente, sublinha a interagdo interpessoal como
26



essencial na pratica de enfermagem (Alligood, 2017). Peplau vé o enfermeiro como
um facilitador para enfrentar e resolver em conjunto os problemas de saude (George,
2000), contribuindo desde a década de 50 para a enfermagem de saude mental ao
enfatizar a compreensao muatua e o crescimento em conjunto (Peplau, 1991). A sua
teoria define quatro fases na relacdo enfermeiro-cliente: orientacéo, identificacao,
exploracao, e resolugcédo, e destaca a importancia do enfermeiro na educacédo e
advocacia do cliente, visando promover a autonomia e o desenvolvimento pessoal

(Alligood, 2017). De acordo com George (2000), ao descrever a TR,

As fases de Peplau podem ser comparadas ao processo de enfermagem. Ambos sao
sequenciais e enfocam as interacdes terapéuticas. Ambos os processos enfocam a
exploragdo mutua do problema do paciente. Enquanto envolvidos nas fases de Peplau
e no processo de enfermagem, o paciente e a enfermeira comecam a entender o
problema do paciente, descobrir abordagens alternativas para o problema e finalmente
chegar a uma solugéo (p.56).

Na fase de orientacéo, conforme Peplau (1991), o cliente solicita a ajuda do
enfermeiro e em conjunto tentam compreender as suas necessidades e definir o
problema em questédo. Ao longo do meu processo formativo desenvolvido em estagio,
esta fase englobou intervencdes como a recolha de dados sobre a histéria do cliente
e a aplicacdo de instrumentos de avaliacdo, para realizacdo dos diagndsticos de
enfermagem, nomeadamente de ansiedade. Além disso, nesta fase, através da
exploracdo de sentimentos e emocdes, foi fortalecida a relacdo enfermeiro-cliente,
bem como a identificacdo mais clara dos problemas. Na fase de identificacdo, o
cliente reconhece quem o pode ajudar com 0s seus problemas, recorrendo a sua ajuda
de forma passiva ou ativa, esclarecendo as suas expetativas (Alligood, 2017). O
cliente ganha uma forca interna com a relacdo estabelecida, para enfrentar os
problemas. Na fase de exploracdo, “...a enfermeira usa instrumentos de
comunicacao como o esclarecimento, a escuta, a aceitacdo, o ensino e a interpretacao
para oferecer servicos ao paciente, o qual tira entdo vantagens dos servigos
oferecidos com base nos seus interesses ou as suas necessidades.” (George, 2000,
p.50). Através da relagéo terapéutica estabelecida, o cliente tira partido do maximo do
que Ihe é oferecido. Nesta fase, sdo implementadas intervencdes de forma a ir ao
encontro das necessidades do cliente, a psicoeducacao, técnicas de relaxamento e
intervencdes psicoterapéuticas com recurso da musica, séo exemplos de intervencdes
utilizadas nesta fase, ao longo do meu percurso formativo, com intuito de reduzir a
ansiedade e promover a regulacdo das emocdes, em conjunto com os clientes. A
implementacgdo destas intervengdes serd apresentada com maior detalhe a posteriori,

na descricdo do projeto de intervencdo. Por fim, a fase da resolucdo, em que se
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pretende que as necessidades estejam supridas, dando término a relacdo, sem
invalidar a enfermeira como recurso disponivel a mesma e promovendo sempre a sua

autonomia (Alligood, 2017).

Peplau (1991), perspetiva o enfermeiro como um facilitador essencial na
resolucdo de problemas de saude, exigindo: competéncias de comunicacdo para
compreender as preocupacdes do cliente; estabelecer uma relacdo colaborativa e
fornecer informacfes relevantes para o processo de tomada de decisdo; cuidado
empético, criando um ambiente propicio para a expressao de sentimentos e a procura
de solucdes; empowerment dos clientes, sendo que o enfermeiro desempenha um
papel educativo, capacitando o cliente com informagbes que promovem a
compreensao e a gestao eficaz da sua saude e por fim, a capacidade de se adaptar
consoante as necessidades identificadas ao longo da relacéo interpessoal. Durante
as quatro fases da relagéo enfermeiro-cliente descritas por Peplau, identificadas por
Alligood (2017), o enfermeiro pode assumir seis papéis cruciais: papel de estranho
gue acolhe o cliente sem preconceitos; professor que partilha conhecimentos
essenciais; uma pessoa de recurso que oferece informacdes detalhadas sobre a
saude e o plano terapéutico; um lider que promove a colaboracao e participacdo ativa
do cliente; papel de substituto que ajuda a comparar a relagdo atual com experiéncias
anteriores; e finalmente, como conselheiro, onde emprega habilidades e atitudes

para auxiliar o cliente a lidar e a resolver desafios, visando uma vida mais plena.

Indo ao encontro de um dos temas principais explanados no presente relatorio
de estagio: a ansiedade, para Peplau, com base no trabalho do psicanalista Harry
Stack Sullivan, a ansiedade é uma forca que, ao ser corretamente abordada, pode
levar a respostas produtivas e ao crescimento, definindo-a como uma tensao que
transforma energia em respostas fisiolégicas e comportamentais (Younas & Quennell,
2019). Assim, ao aplicar estratégias eficazes para gerir a ansiedade, abre-se a

possibilidade de resolver questbes de saude (Peplau, 1991).

A énfase na relacdo enfermeiro-cliente continua a moldar a prestacdo de
cuidados de enfermagem da atualidade, com a compreenséo de que o cuidado vai
além dos procedimentos clinicos e inclui suporte emocional e psicossocial (George,
2000). Deste modo, a TRI, destaca a importancia de considerar as experiéncias e
perspetivas do cliente. Os enfermeiros aplicam esta filosofia de cuidados, elaborando
e adaptando os planos de cuidados de acordo com as preferéncias e valores

individuais de cada cliente, processo realizado ao longo do meu processo formativo.
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3. Contextos de estagio

3.1. Estagio em unidade de internamento de psiquiatria

O estagio que realizei no contexto de internamento de psiquiatria de agudos,
decorreu de 25 de setembro a 24 de novembro de 2023. Este servigo pertence a um
Hospital na area metropolitana de Lisboa, dando resposta a um concelho com
populacdo numerosa e diversificada. O servico destaca-se pela sua forte insercéo na
comunidade, com equipas comunitarias multidisciplinares (médicos, enfermeiros e
assistentes sociais), capacitadas a oferecer cuidados especializados fora do ambiente
hospitalar. Dispde de trinta camas, 2 quartos individuais e os restantes divididos em
quartos de 2 e 3 camas, com homens e mulheres em quartos diferentes. E constituido
por varias areas comuns, um refeitério com televiséo, e duas salas para realizacao de
atividades, também com televisdo. Por fim, € constituido por um espaco exterior onde
os clientes podem realizar exercicio fisico e jogos de tabuleiro como xadrez, doming,
damas ou cartas. A equipa multidisciplinar é constituida por enfermeiros, médicos
psiquiatras, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais e assistentes operacionais,
que trabalham em equipa, numa abordagem holistica dos cuidados, indo ao encontro
das necessidades dos clientes e familias.

Os clientes podem receber visitas todos os dias, entre as 16:30h e as 19h,
uma pessoa, em sistema rotativo. Também é permitido realizar telefonemas no
mesmo horario, visto que os clientes ndo tém acesso ao seu telefone durante o
internamento. Verifiquei a importancia de disponibilizar este acesso por parte dos
clientes aos seus familiares, amigos e pessoas de referéncia. Tendo em conta que no
meu contexto profissional, o tempo para realizacdo dos telefonemas é muito mais
limitado, tornou-se evidente a diferenca na satisfacdo e no bem-estar emocional dos
clientes quando Ihes é oferecida a oportunidade de manterem contato com 0s seus
entes queridos. A comunicacado regular com familiares, amigos e outras pessoas
significativas na vida das pessoas internadas, mostrou-se fundamental para o suporte
emocional, contribuindo para a sensacdo de conexdo e apoio externo durante um
periodo potencialmente isolador, assim como referem Isobel et al. (2015) e
Goncalves-Pinho et al. (2020). Os espacos em comum dedicados aos clientes,
revelaram-se extremamente benéficos durante o estagio, oferecendo aos clientes a
oportunidade de interagir entre si e de se envolverem em atividades fundamentais
para o seu bem-estar. A pratica de exercicio fisico ao ar livre e jogos de tabuleiro ndo

promoveu apenas bons habitos de saude, como também foi claramente valorizada
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pelos clientes, contribuindo significativamente para a sua satisfacdo durante o

internamento, assim como refere Schuch e Vancampfort (2021).

Relativamente ao processo de admissao no Servico, os clientes séo internados
através da avaliacdo da equipa médica de psiquiatria no Servico de Urgéncia do
Hospital, que se encontra disponivel entre as oito e as vinte horas, diariamente. Na
admissédo do internamento, é realizada a avaliacdo inicial, incluindo a entrevista,
avaliacdo do estado mental e o plano de cuidados realizado em conjunto com o cliente.
S&o explicadas as rotinas e regras do servico e o encaminhamento da pessoa para o
seu quarto. As pessoas internadas apresentam idade igual ou superior a dezoito anos,
maioritariamente de nacionalidade portuguesa, partilhando a caracteristica de terem
experiéncia de doenca mental e necessidade de tratamento num ambiente regulado,
com monitorizacdo especializada continua. Os diagnosticos médicos mais
prevalentes incluem a perturbacdo afetiva bipolar, perturbacdo da personalidade
borderline e esquizofrenia. Os diagnésticos de enfermagem mais prevalentes
abrangem a ansiedade, baixa autoestima, pensamento comprometido, percecao
comprometida, regulacdo do humor prejudicada, sono comprometido, ndo aceitacao
do estado de salude e a ndo adesao ao regime terapéutico (ICN, 2019; Herdman &
Kamitsuru, 2020). Foi observado que os clientes apresentavam dificuldades
significativas na regulacdo das emocdes e na gestdo da ansiedade,
independentemente das circunstancias que levaram ao internamento ou da natureza
da sua perturbacdo mental, o que vai ao encontro do que é descrito por Walker et al.
(2021). As necessidades identificadas com os clientes, sublinharam a importéancia da
minha intervencdo direcionada a auxiliar na gestdo destas questdes emocionais e
ansiosas, contribuindo de forma positiva para o seu processo de recuperacao e bem-

estar.

As intervencdes de enfermagem variam desde intervengdes farmacoldgicas a
ndo farmacoldgicas como as intervencgdes psicoeducativas, promocao da adesao do
tratamento, da aceitacdo do estado de saude, gestdo do comportamento e da
comunicacdo, suporte emocional, entre outras. Por fim, refletindo sobre a minha
percecdo e perspetiva de implementacdo do meu projeto neste servi¢co, durante a
etapa de planeamento, antecipei desafios em captar o interesse e garantir a
participacdo dos clientes, muitos dos quais estavam descontentes por estarem
internados e, por isso, potencialmente menos disponiveis a participar em atividades

adicionais. Além disso, considerava a possibilidade de que alguns dos clientes
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recebessem alta antes da concluséo do projeto, o que poderia afetar a continuidade
da participagéo. Surpreendentemente, os clientes que se qualificavam e mostravam
necessidade e vontade de participar, mantiveram-se envolvidos e interessados ao
longo de todo o projeto. Outro aspeto que achei que seria uma limitacéo, foi a sala de
atividades, pensei que conduzir as sessdfes numa area comum poderia ser
impraticavel, devido ao risco de interrupcdes frequentes e a restricdo do espaco
partilhado por trinta clientes. Contudo, essa preocupacéo foi eliminada quando nos foi
disponibilizada a sala de atividades externa ao servi¢co (Unidade de Dia de Psiquiatria
do Hospital) para a realizacao das sessfes. Esta opcdo nem sempre se mostra viavel,
uma vez que nem todos os clientes tém as caracteristicas que permitem a

possibilidade de deixar o servigo.

3.2. Estagio em equipa comunitaria de saude mental

O segundo estégio foi realizado numa ECSM, associada a um Hospital, na area
metropolitana de Lisboa, decorrendo de 27 novembro 2023 a 9 fevereiro 2024, com
pausa entre 18 dezembro a 2 de janeiro 2024 (férias de Natal). Esta ECSM, concentra-
se na prestacdo de cuidados fora do contexto hospitalar, a pessoas com experiéncia
de doenca mental. Os cuidados prestados por esta equipa, Sao cruciais para apoiar
os clientes ndo s6 nas suas necessidades clinicas, mas também para superar 0s
obstaculos impostos pelo estigma e pela discrimina¢do, que muitas vezes complicam
0 seu processo de recuperacao e reintegracdo na sociedade. Esta equipa é composta
por profissionais multidisciplinares, incluindo enfermeiros, médicos psiquiatras,
assistentes sociais, psicélogos e psicopedagogos, todos comprometidos em
desenvolver programas integrados de saude mental que focam na reabilitacdo
psicossocial dos clientes. Com terapeutas de referéncia responsaveis pela
coordenacao dos cuidados, estes asseguram uma abordagem assertiva e integrada,
que é fundamental na prevencédo de recaidas e na promocao da reintegracdo plena

dos clientes na comunidade.

Os servigos prestados, incluem consultas médicas, de enfermagem, de
psicologia e com outros técnicos, sempre que necessario. A prestacdo destes
cuidados comunitarios justifica-se pela proximidade e pelo impacto individual, social e
economico da doenca mental grave, conforme é destacado por Fornelos et al. (2019).
Para efetivar esta abordagem holistica, a equipa atua em rede, colaborando com
diversas entidades, desde servigcos de saude primarios até organizacdes comunitarias

e instituicdbes municipais, contribuindo para um modelo de cuidados integrados e
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abrangentes. Os diagndsticos médicos mais prevalentes sdo semelhantes aos
identificados no contexto de internamento psiquidtrico. As intervencdes de
enfermagem realizadas durante a consulta de enfermagem, incluem tanto estratégias
farmacoldgicas quanto ndo farmacolégicas, como intervencdes psicoterapéuticas e
psicossociais, a avaliacdo do estado mental, articulagdes interinstitucionais, apoio
familiar, psicoeducacao, treino de competéncias, promoc¢ao da saude e estilos de vida

saudaveis, orientacdo socio-ocupacional e intervengdes domicilirias.

Esta ECSM, abrange cerca de 100000 pessoas, sendo que as pessoas
acompanhadas apresentam idade igual ou superior a 18 anos e sdo maioritariamente
de nacionalidade portuguesa. Os clientes podem dar inicio ao seguimento por esta
equipa de varias formas: referenciados pelo médico de familia dos centros de saude
da &rea assistencial; pelo médico psiquiatra do Servico de Urgéncia do Hospital de
referéncia; médicos de outros servicos do Centro Hospitalar respetivo. Numa primeira
consulta de enfermagem, é realizada a avaliagéo inicial do cliente, através dos devidos
instrumentos de avaliacdo como escalas e a entrevista de enfermagem, incluindo a
avaliacdo do estado mental e elaboracdo do plano de cuidados juntamente com o
cliente. A regularidade das proximas consultas depende do tipo de tratamento

prescrito para cada cliente, em média todos os clientes tém consulta mensalmente.

Nestas consultas, todas as areas da vida do cliente sdo avaliadas e
identificadas as suas necessidades, realizando a articulagdo com os recursos da
comunidade disponiveis. Foi todo este trabalho que verifiquei ao longo do meu
estagio, sendo possivel analisar e validar a importancia do papel do enfermeiro na
comunidade, como técnico de referéncia. Os enfermeiros nesta equipa,
desempenham um papel importante na prevencdo de recaidas e recuperacao da
salde, mas € necessario obter os recursos para tal. Na altura em que realizei o
estagio, diante da aposentadoria de um enfermeiro da equipa sem substituicdo
subsequente, o desafio de manter o padrao de atendimento tornou-se evidente. A
equipa enfrentou uma reducdo nas visitas domiciliarias e o tempo de consulta por
cliente. De acordo com o Programa Nacional de Saude Mental (DGS, 2017), é
necessario um continuo investimento na prestacdo de cuidados na comunidade com
os devidos recursos necessarios, obtendo ganhos em saude e contribuindo para a
recuperacdo e reabilitacdo das pessoas com doenca mental. Neste contexto, a
implementacdo do meu projeto ganhou importancia, visando fornecer suporte

adicional aos clientes.
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4. Projeto de Intervencédo — Projeto Envolver (te)

O projeto de intervencéo "Envolver(te)", foi desenvolvido com base na minha
experiéncia profissional e nas necessidades observadas durante os estagios
realizados. Em colaboracdo com os enfermeiros e professores orientadores de cada
estagio, o projeto visou promover um espago para que 0s participantes expressassem
as suas emocoes e experiéncias de forma genuina, fomentando o envolvimento ativo.
O nome "Envolver(te)" reflete a intencdo de incentivar este envolvimento. A
elaboracao do projeto de intervencéao teve por base a metodologia de projeto descrita
por Ferrito et al. (2010), que serd apresentada de seguida, incluindo por isso o
diagnoéstico da situacdo, os objetivos, o planeamento, execucdo, avaliacdo e a

divulgacao dos resultados do projeto.

4.1. Diagnostico de situagao

O diagnostico de situacao, segundo Ferrito et al. (2010), justifica as atividades
realizadas nos contextos selecionados, deve compreender por isso a definicdo do
problema e das necessidades dos servi¢os, definindo o publico-alvo e os critérios de

inclusdo e exclusao.

Para cada contexto de estagio, foi realizada a definicdo do problema e das suas
necessidades. A pertinéncia de afirmar que as pessoas internadas com doenca mental
apresentam ansiedade e dificuldade na regulacdo emocional é fundamentada na
observacdo e experiéncia pratica durante o estagio realizado no internamento de
psiquiatria e na equipa comunitaria de saude mental. Assim como verificado por
Walker et al. (2021) “Os sintomas de ansiedade com gravidade clinicamente
significativa afetam mais de um em cada quatro utentes internados, e as perturbacdes
de ansiedade afetam quase um em cada dez.” (p. 139). Durante o decorrer dos
estagios, foi possivel constatar que a ansiedade é uma realidade prevalente entre 0s
clientes, influenciando diretamente a dinamica do tratamento e o seu bem-estar
psicologico. Foi verificado que no contexto do internamento psiquiatrico, a ansiedade
pode ser exacerbada devido ao ambiente hospitalar, a separacdo do ambiente
familiar, & presenca de sintomas psicopatologicos e a propria natureza das condi¢des
mentais tratadas. A regulacdo emocional torna-se também desafiante, visto que os
clientes frequentemente lidam com um conjunto complexo de emocgoes, dificultando a
expressao adequada e adaptativa destes sentimentos. Na ECSM, no contexto das
consultas de enfermagem, a ansiedade muitas vezes manifestou-se nas interagoes
sociais e na realizagéo das atividades de vida diarias. Durante este estagio, também
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foi possivel a realizacdo de um processo de enfermagem relativo a um cliente
(Apéndice II), onde foi evidenciada a presenca dos problemas referidos e validada a
pertinéncia de realizacdo de um projeto neste ambito. A transicdo entre o ambiente
hospitalar e a reintegracdo na comunidade pode ser especialmente desafiante,
contribuindo para a persisténcia da ansiedade e a necessidade de intervencdes

especificas (Almeida, 2018), verificada na pratica clinica.

Portanto, ao destacar a ansiedade e as dificuldades na regulacdo emocional,
baseando-se na experiéncia pratica, a afirmacdo ganha relevancia ao identificar uma
necessidade real de intervencdo e suporte emocional direcionado para melhorar o
bem-estar no ambito da saude mental. Assim como definido por Ferrito et al. (2010),
esta identificacdo de problemas e necessidades foi realizada através da observacéo
dos comportamentos de forma direta, registando a frequéncia, intensidade e duragao
dos episodios de ansiedade, da verbalizacdo dos clientes da sua experiéncia de
ansiedade e necessidade de ajuda, e através de instrumentos de avaliacdo
especificos, como escalas, para avaliar o nivel de ansiedade e de desregulacdo
emocional. Desta forma, foi possivel identificar que a ansiedade e a desregulacéo
emocional se evidenciavam como problemas entre os clientes acompanhados em

ambos os contextos de estégio.

4.2. Objetivos

De acordo com Ferrito et al. (2010), “...os objetivos na metodologia de projeto,
estes assumem-se como representacfes antecipadoras centradas na acdo a
realizar...” (p.18). Neste sentido, os objetivos definidos do projeto Envolver (te) foram
0S seguintes, objetivo geral: 1. Capacitar a pessoa com ansiedade na regulacao das
emocdes. Objetivos especificos: 1. Analisar a ansiedade da pessoa antes e ap0s a
intervencao especializada de enfermagem de saude mental e psiquiatrica (ESMP); 2.
Analisar a regulacdo emocional da pessoa antes e ap0s a intervencao especializada
em ESMP; 3. Reduzir o nivel de ansiedade do individuo; 4. Melhorar a capacidade de

regulacédo emocional.

4.3. Planeamento
4.3.1. Populacéao alvo

A identificacdo dos problemas e necessidades dos clientes em cada contexto
de estagio foi reforcada pela pesquisa de evidéncia cientifica, contemplando dados
epidemioldgicos sobre a ansiedade a nivel global e em Portugal (DGS, 2017; DGS,
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2019; WHO, 2023). A fundamentacao teorica, desenvolvida através da revisdo da
literatura, como referido no enquadramento conceptual e metodoldgico, visou validar
a relevancia da criagdo de um projeto de intervengcdo focado na promocao da
regulacdo emocional com pessoas com ansiedade. A escolha do publico-alvo recai
sobre os adultos que vivenciam ansiedade devido a sua significativa prevaléncia e
ao impacto abrangente que essa condicao pode ter nas suas vidas. Além disso, o foco
em adultos permite uma abordagem mais especifica e direcionada, permitindo a
adaptacao das intervencbes de enfermagem de acordo com as necessidades e
caracteristicas deste grupo etario. Desta forma, o projeto de intervengcdo visa
direcionar os recursos e esfor¢os para atender a uma necessidade premente quer no
internamento quer na comunidade, contribuindo assim para a melhoria da qualidade

de vida e bem-estar das pessoas afetadas pela ansiedade.

Os critérios de inclusao selecionados para a participacdo do projeto, tendo
por base o GOBPIP (Sampaio et al.,2023), foram os seguintes: 1. Idade igual ou
superior a 18 anos com o diagnostico de enfermagem de ansiedade moderada ou
elevada e/ou histéria de ansiedade; 2. Capacidade para ler e escrever sem
dificuldade; 3. Clientes com possibilidade de desenvolver competéncias emocionais
e/ou dificuldade em regular as emocdes verificada pelos profissionais de saude e/ou
verbalizado pelo proprio; 4. Clientes que apds fornecer informacgbes sobre as
atividades e objetivos delineados, aceitem a participacdo. Os critérios de exclusao
foram os seguintes: 1. Clientes com agitacdo psicomotora; 2. Clientes com atividade
delirante e/ou alucinatéria exacerbada; 3. Clientes com estado confusional. 4. Clientes
com défice cognitivo grave (pontuacdes entre 0-17 no Mini Exame do Estado Mental
[MEEM])).

4.3.2. Instrumentos de avaliacao

Os Instrumentos de avaliacdo foram aplicados antes do programa de
intervencao (TO-baseline) para diagnosticar a presenca de ansiedade, desregulacao
emocional e rastrear a fungdo cognitiva. Posteriormente, apés implementacdo do
programa, foram utilizados para avaliar os resultados da intervencéo (T1) nas pessoas
acompanhadas nos dois locais de estagio. Durante as sessdes, também foram
utilizados instrumentos para avaliar a o nivel de ansiedade e a capacidade
percecionada de regulagdo emocional antes e apds cada sessdo. No Apéndice llI,
encontra-se uma descricdo mais detalhada dos varios instrumentos de avaliacéo

apresentados.
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4.3.2.1. Instrumentos aplicados no TOe T1

A escala de Autoavaliacdo de Ansiedade de Zung (Anexo ), desenvolvida
por William Zung (Zung, 1971), permite que as pessoas avaliem por si mesmas a
frequéncia dos sintomas de ansiedade que experienciam, utilizando uma metodologia
de autopreenchimento. Os participantes respondem aos 20 itens da escala baseando-
Se nas suas experiéncias pessoais, com cada questao avaliada numa escala de Likert
de 1 a 4, representando a frequéncia dos sintomas, de "raramente” a "quase sempre".
Cinco itens especificos (niameros 5, 9, 13, 17 e 19) sédo pontuados de forma inversa
devido a sua formulacdo positiva, indicando a auséncia de sintomas ansiosos. A
pontuacao global varia entre 20 e 80 pontos, permitindo classificar a experiéncia de
ansiedade em categorias de severidade: 20-44 - ansiedade normal; 45-59 - ansiedade
média a moderada; 60-74 - ansiedade forte; 75-80 - ansiedade extrema. Adaptada e
validada para a populacdo portuguesa por Vaz Serra et al. em 1982, a escala é

aplicavel e relevante no contexto portugués.

A Escala de Dificuldades de Regulacdo Emocional (EDRE) (Anexo Il), foi
desenvolvida por Gratz e Roemer em 2004 para proporcionar uma avaliagao
detalhada da dificuldade de regulacédo de emoc0des. Esta escala analisa seis dominios
distintos: a dificuldade em aceitar emocbes negativas, a capacidade reduzida de
manter comportamentos orientados para objetivos diante de emoc¢des negativas, a
tendéncia para comportamentos impulsivos sob o impacto dessas emocdes, 0 acesso
limitado a estratégias eficazes de regulacdo emocional, a falta de consciéncia sobre
as proprias emocdes e a auséncia de clareza emocional. Composta por 36
afirmacdes, os participantes classificam cada item numa escala de Likert de cinco
pontos, que varia de "quase nunca" a "aplica-se quase sempre a mim". Os scores dos
seis dominios da escala sdo calculados somando as respostas dos itens
correspondentes, e o score total € obtido pela soma de todos os itens, ja ajustados 0s
inversos. Este processo resulta num score total e scores para cada dominio, que
indicam o nivel de dificuldade do individuo em regular as suas emoc¢des. Pontuagcdes
mais altas sugerem maiores dificuldades. A validacdo da versédo portuguesa da
EDRE foi realizada por Coutinho et al. (2010).

A entrevista de Enfermagem, ancorada no referencial tedrico de Peplau
(1991), desempenha um papel fundamental na colheita de dados, avaliagdo da
ansiedade e regulacdo das emocOes dos clientes, além de contribuir para a

formulag&o de diagndsticos de enfermagem. Este processo segue uma estruturacéo
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em fases especificas, iniciando com a preparacao antecipada de cada entrevista para
estabelecer um ambiente empético e acolhedor que encoraje os clientes a partilhar
abertamente as suas experiéncias e sentimentos. A definicdo clara dos objetivos
desde o inicio cria um espaco seguro que facilita a construcdo de uma relacédo de
confianca essencial para o sucesso do processo terapéutico. Durante a entrevista, 0
foco reside na exploracéo sensivel e atenta das questdes relacionadas a ansiedade e
a regulacdo emocional, adotando uma postura ndo-diretiva e uma escuta empatica.
Esta abordagem, alinhada com os principios da relacdo interpessoal entre enfermeiro
e cliente, enfatiza a importancia da empatia, comunicacéo eficaz e compreenséo dos
processos psicolégicos do cliente. O enfermeiro emprega técnicas de comunicagéo
terapéutica, como a escuta ativa, reflexdo, clarificacdo e empatia, para compreender

as necessidades, preocupacdes e experiéncias do cliente (Alligood, 2017).

O MEEM Anexo lll), desenvolvido por Folstein em 1975, € uma ferramenta
breve de triagem essencial para detetar déficits cognitivos (Guerreiro et al.,1994). Este
teste, aplicado apenas em TO, ndo substitui avaliaces clinicas detalhadas ou exames
neuropsicolégicos, mas fornece um método quantitativo para avaliar a cognicéao,
objetivando impressfes subjetivas comuns em avalia¢des clinicas. Composto por 30
itens, 0 MEEM abrange uma ampla gama de func¢des cognitivas, incluindo orientagéo,
memoria, atencdo, calculo, linguagem e habilidades visuoconstrutivas. A versao
adaptada para Portugal por Guerreiro et al. (1994), inclui o nivel de escolaridade:
pontuacdes até 15 indicam possivel déficit cognitivo em analfabetos; até 22, para
aqueles com 1 a 11 anos de escolaridade; e até 27, para individuos com mais de 11
anos de escolaridade (Guerreiro et al.,1994). De acordo com Tombaugh e Mcintyre

(1992), pontuacdes de 0 a 17 sao indicadoras de déficit cognitivo grave.

4.3.2.2. Instrumentos aplicados durante as sessdes

Os indicadores do resultado NOC - Nivel de Ansiedade (Apéndice V),
referentes a taxonomia de enfermagem NANDA-NOC-NIC, foram selecionados como
instrumentos de avaliagdo para monitorizar a reducéo do nivel de ansiedade antes e
apos cada sessdo do projeto, em consonancia com as condicfes e caracteristicas
especificas das sessdes e dos clientes. Esta escolha foi respaldada pela capacidade
destes indicadores, conforme discutido por Moorhead et al. (2018), de proporcionar
uma avaliagdo quantitativa objetiva e comparativa ao longo do tempo. Para a
avaliacao, utilizou-se uma escala de cinco pontos tipo Likert, conforme preconizado

por Moorhead et al. (2018), que proporciona um numero adequado de opc¢des para
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demonstrar a variabilidade no estado, comportamento ou percecao descrita pelo
resultado. Assim, foi possivel verificar a mudanca no nivel de ansiedade antes e apés
cada sessao do projeto, conforme evidenciado na grelha de indicadores avaliados no

Apéndice IV.

O uso de escalas numéricas para avaliar a intensidade da dor € comum na
pratica clinica, sendo estas escalas validadas e incorporadas rotineiramente,
conforme destacado por Nascimento (2017) e Nugent et al. (2021). Inspirada nesta
pratica, decidi adotar uma escala numérica para também avaliar o nivel de ansiedade
dos clientes antes e depois de cada sessdo, usando uma escala de 0 a 10. Este
método foi validado em diferentes populacdes, incluindo pediatrica (Crandall et al.,
2007), adulta em procedimentos dentarios (Nowak, 2015) e mulheres no pos-parto
(Prokopowicz et al., 2022), mostrando eficacia na avaliagdo da intensidade da
ansiedade experienciada. A escala permite aos clientes expressar quantitativamente
a sua ansiedade, facilitando a monitorizacdo ao longo do tempo e a avaliagcdo da
eficacia das intervencfes. Mesmo nao havendo uma escala numérica especifica para
a populacdo alvo deste projeto na literatura, a sua utilizagdo como ferramenta de

avaliacdo complementar foi considerada benéfica.

Além da escala numérica e dos indicadores de resultados NOC especificos, a
narrativa pode ser um instrumento de avaliacdo qualitativa do nivel de ansiedade e
do progresso do cliente durante o projeto (Holloway, & Galvin, 2023; Sandelowski,
1996). Através da narrativa, os clientes tém a oportunidade de expressar as suas
experiéncias, emocdes e percecbes de uma forma mais detalhada e qualitativa
(Joyce, 2015). Durante as sessbes do projeto, € possivel encorajar os clientes a
partilharem as suas historias, descrevendo como se sentem antes e apds cada
intervencdo. Ao ouvir as narrativas dos clientes, é possivel identificar padrdes,
tendéncias e insights importantes sobre o estado emocional e as necessidades

individuais de cada cliente (Holloway, & Galvin, 2023; Joyce, 2015).

4.3.3. Consideracgbes éticas

Relativamente as consideragdes éticas, durante todo o desenvolvimento do
projeto, a avaliagdo continua e a participacdo dos clientes foram conduzidas com
estrita adesao aos principios éticos, conforme o Codigo Deontoldgico dos Enfermeiros
(OE, 2015). Um foco central foi atribuido a garantia de confidencialidade, sigilo e
protecdo dos dados. Todos os participantes receberam explicacdes detalhadas sobre

0s objetivos e procedimentos, expressando o seu consentimento informado e livre, na
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minha presenca e do enfermeiro orientador de cada local de estagio. Para preservar
a privacidade, evitei incluir dados identificativos nas apresentacbes e trabalhos
escritos elaborados. Esclareci aos participantes que qualquer partilha de informagdes
seria restrita aos profissionais envolvidos nos seus planos terapéuticos, garantindo

assim a confianca e seguranca.

4.3.4. Estrutura das sessoes

O projeto foi planeado com o objetivo de ser desenvolvido e implementado num
servico de internamento de psiquiatria e numa ECSM. A sua execucgao, derivou do
planeamento e da constante adaptacdo as necessidades, recursos e limitacfes
encontradas. O planeamento de cada sessao, incluindo os objetivos especificos e
intervencdes de enfermagem, alinhados com os resultados esperados de cada sesséo
e do projeto, encontram-se detalhados de forma mais abrangente no apéndice V. O
planeamento teve por base os principios inerentes ao modelo de intervencéo
psicoterapéutica em enfermagem descrito por Sampaio et al. (2023). Este modelo,
descrito no GOBPIP (Sampaio et al. 2023), adota uma abordagem integrativa e
holistica, incorporando sistemas de linguagem classificada de Enfermagem, incluindo
a taxonomia NANDA (Herdman et al., 2021), a CIPE, (ICN, 2019), NIC (Butcher et al.,
2018) e a taxonomia NOC (Moorhead et al., 2018). Esta abordagem integra diferentes
técnicas para atender as necessidades individuais dos clientes. Segundo este modelo,
as sessdes, devem variar entre 3 a 12, ter duracao entre 45 e 60 minutos e podem
ocorrer em contextos de internamento ou ambulatério. Antes de iniciar a intervencao,
é realizada uma avaliagdo mental do cliente para determinar a sua elegibilidade e
identificar critérios de exclusdo. Durante a intervencdo, o0 EEESMP seleciona uma
linha psicoterapéutica adequada e incorpora principios especificos, como a
congruéncia, empatia e aceitagdo incondicional. Todas as intervengbes séo
orientadas para atender aos diagnosticos de enfermagem e a sua eficacia sempre que

possivel, é avaliada por meio dos resultados NOC disponiveis.

Deste modo, o projeto foi planeado de forma a ser composto por 5 sessdes
realizadas de forma individual, incluindo a sesséo 0, 1, 2, 3 e 4, ao longo de 9
semanas (duracdo de cada estagio), com uma semana de intervalo entre cada
sessdo. Inicialmente, considerou-se a possibilidade de realizar a ultima sessédo do
projeto em grupo, em vez de individualmente. No entanto, reconheceu-se a dificuldade
em garantir que todos os clientes estivessem na mesma fase das sessoes, evitando

longos intervalos entre a penultima e a Ultima sessdo. Além disso, a organizagéo
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individual permitiria uma gestdo mais flexivel dos tempos, considerando as possiveis
altas clinicas, facilitando assim a concluséo efetiva do projeto para cada participante.
A duracao das sess0fes, de acordo com Sampaio et al. (2023), devera ter um maximo
de 60 minutos, sendo que foi adaptada a capacidade de concentracdo e motivacao
dos participantes. No apéndice VI, estdo descritos com maior detalhe o plano de cada

sessao.

Transversal a todo o projeto, foi o planeamento e estabelecimento de um
setting terapéutico adequado, conforme destacado por Moreira e Esteves (2012),
Sampaio et al. (2023) e Tristdo et al. (2017), constituindo-se como fundamental para
intervencdes psicoterapéuticas bem-sucedidas. Deste modo foi essencial durante o
planeamento priorizar a existéncia de um ambiente seguro e propicio a expressao
emocional, visando o0 sucesso das sessodes. Este setting, presente em ambos os
contextos de estagio, proporcionou aos clientes um espaco calmo, livre de
interrupcdes externas, julgamentos ou receios de criticas negativas. Foi assegurado
absoluto respeito e confidencialidade, promovendo a privacidade e tranquilidade aos
participantes. As sessfes ocorrerdo em salas adequadas, equipadas conforme
necessario (descrito no Apéndice VI), facilitando os momentos planeados para a
construcdo da relacao terapéutica. Relativamente aos recursos humanos, fisicos e
materiais, encontram-se descritos com maior detalhe no apéndice VI. Os recursos
humanos consistiram em mim como dinamizadora principal e o EEESMP (orientador
clinico de cada estagio). O EEESMP ofereceu suporte técnico, orientacdo clinica e
supervisao ao longo do processo. Em termos de recursos fisicos e materiais, no
internamento psiquiatrico, a TO e a T1, foram realizadas num gabinete médico
equipado com computador, mesa e cadeiras. As sessfes intermediarias foram
conduzidas numa sala de atividades, com sofas e um espaco amplo. Na ECSM, as
sessfes ocorreram no mesmo gabinete de enfermagem, equipado com uma
marquesa, mesa, computador, colunas e cadeiras. Todas as sessdes foram realizadas
durante a tarde para garantir um ambiente calmo e sem interrupgdes. Estes recursos

foram essenciais para o conforto e eficacia das sessoes.

Em todas as sessdes do projeto, foi utilizado o método expositivo para
transmitir as informacgdes de cada tema. O método ativo e interrogativo foi utilizado
durante a maior parte das sessbes, em que foi realizada uma atividade pratica e
dindmica de acordo com os temas e objetivos de cada sesséo. No final de cada

sessdo, ocorreram momentos com o titulo: “VYamos conversar’, proporcionando
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reflexdo sobre os conteudos abordados, esclarecimento de duvidas e incentivo a
participacdo continua no projeto. De notar que todas as sessdes do projeto incluiram
esta estrutura e estratégias definidas, pelo que a descricdo de cada sessao
executada, realizada de seguida, coloca o foco nas especificidades de cada sesséao.
O cronograma para a implementacao do projeto no internamento de psiquiatria e na
ECSM encontra-se detalhado no Apéndice VII, incluindo as varias fases da

Metodologia do projeto apresentadas ao longo do referente capitulo.

4.4. Execucgao
Figura 1. Caracterizacdo sociodemografica e diagndsticos dos
participantes

Nome/ldade | Sexo Escolaridade | Estado Civil | Situagdo Contexto da | Diagndsticos Médicos Diagndsticos de Enfermagem
Laboral Intervengao Nanda (Herdman & Kamitsuru,
2020)
Manuel - 24 | Masculino 9° ano Solteiro Desempregado | Internamento | -Perturbagéo de | -Ansiedade
anos de Psiquiatria | hiperatividade e défice de | -Controle de impulsos ineficaz
atengdo -Baixa autoestima
-Alteragdes do | -Interagéo social prejudicada
comportamento
(heteroagressividade)
Maria - 20 | Feminino 9° ano Solteiro Desempregado | Internamento | -Perturbagéo da | -Ansiedade
anos de Psiquiatria | Personalidade -Controle de impulsos ineficaz
-Depressao -Baixa autoestima
Joana - 27 | Feminino Licenciatura | Solteiro Desempregado | Internamento | -Doenga Bipolar -Ansiedade
anos de Psiquiatria | -Perturbagao Dissociativa -Controle de impulsos ineficaz
-Baixa autoestima
Francisco - | Masculino Licenciatura | Solteiro Desempregado | Equipa -Esquizofrenia -Ansiedade
28 anos Comunitaria -Baixa autoestima
de Saude -Interacéo social prejudicada
Mental -Disposigao para sono
melhorado

Na figura 1. encontra-se descrita a caracterizacdo sociodemogréafica e
diagnésticos de cada cliente realizados aquando da avaliacdo de cada cliente, com
base nos dados obtidos pelos processos clinicos e instrumentos de avaliagdo
referidos. A selecdo dos clientes foi realizada em conjunto com o enfermeiro

orientador do estagio, de acordo com as necessidades de cada cliente.

4.4.1. Sessao 0 — “Conhecer e Envolver(te)”

Na primeira fase do projeto em ambos os contextos de estagio, pretendeu-se
criar uma relacdo terapéutica de confianca com os clientes, promovendo a sua
participacdo e sucesso. Motivar os clientes a participar no projeto também se tornou
importante para melhorar a adeséo ao mesmo, para tal, assim como defende Sampaio
et al. (2018), na sessdo zero, foi explicado em que consiste o projeto e que beneficios
poderia trazer aos participantes, realcando que seria composto por sessdes dinamicas
e produtivas e aplicacdo das escalas posteriormente. Nesta fase, com a autorizacao

e compreensao dos participantes dos varios componentes do projeto, foi realizada a
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entrevista de enfermagem. Posteriormente, foi aplicada a Escala de Autoavaliacao de
Ansiedade de Zung (Anexo |), a EDRE (Anexo Il) e o MEEM (Anexo Ill). No apéndice
IV (Relatério de cada sessao do projeto Envolver(te)), encontra-se descrito mais

detalhadamente o decorrer da sessdo zero com cada cliente.

4.4.2. Sessao 1 - “Emocgoes e o0 meu retrato”

Através de uma folha com emojis a representar as emocdes (Apéndice VIII), os
participantes selecionaram um emoji que identificaram com o seu estado emocional
atual antes e ap0s a sessdo, promovendo a identificacdo e conscientizacdo das
emocoOes. Esta sessao foi dividida em duas partes, na primeira parte foi realizada
uma intervencdo psicoeducativa, utilizando uma apresentacdo Power Point para
abordar os conceitos inerentes as emocdes, a regulacdo emocional, a ansiedade e a
associacdo entre os varios conceitos (Apéndice 1X). A segunda parte da sesséo,
incluiu a realizagdo de uma atividade com recurso a mediadores expressivos - 0
desenho, intitulando-se de “Auto-retrato das emocgdes”. Nesta atividade, os
participantes realizaram um desenho de um retrato de si mesmos (disponivel no
apéndice V), identificando no retrato as emocdes primarias e secundarias: alegria,
tristeza, medo, raiva, aversao, surpresa, vergonha, culpa, satisfacdo e orgulho, que
associaram aos 5 sentidos (viséo, olfato, tato, audicdo, paladar), tendo em conta a
discusséo prévia sobre as mesmas. Todos os participantes apresentaram alguma
dificuldade inicialmente em realizar a associacdo entre as emocdes e 0s sentidos,
contudo, apos utilizacao de alguns exemplos, conseguiram facilmente identificar as
emocdes. No final da sesséo, foi introduzida a atividade “Diario das emog¢des” como
proposta para realizacdo ao longo do projeto, foi fornecido um bloco de notas com o
titulo: Diario das emocdes, para o cliente descrever todos os dias o que sentiu ao
longo do dia, (possibilidade de escrever textos, palavras soltas, frases, colagens ou
desenhar). Realizagdo do momento “Vamos conversar’. No apéndice IV (Relatoério
de cada sessédo do projeto Envolver(te)), encontra-se descrito mais detalhadamente

o decorrer da sessao 1 com cada cliente.

4.4.3. Sessao 2 — “Vamos relaxar”

Através de uma folha com emojis (Apéndice VIII), os participantes selecionaram
um emoji que identificaram com o seu estado emocional atual antes e apos a sessao.
Nesta sessdo, numa primeira fase, os participantes descreveram como foi a
experiéncia de utlizar o Diario das Emogdes. O Manuel, a Joana e a Maria

verbalizaram ter conseguido escrever algumas frases, o Francisco ndo escreveu até
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a data desta sessdo. Foi ainda realizada uma revisdo breve sobre os conteudos
abordados na sessédo anterior. Na segunda parte da sessao, foi explicada e
desenvolvida a técnica de relaxamento muscular progressivo de Jacobson (guia para
execucao no apéndice X), com recurso a musica calma e considerada relaxante pelos
participantes. Os clientes que se encontravam em contexto de internamento
realizaram a atividade deitados num colchdo confortdvel com um lencol a cobrir,
almofada e com redugéo da iluminagdo da sala. O Francisco, realizou a atividade
numa marquesa com uma almofada no gabinete. No final da sessédo, foram
identificadas com os participantes as musicas a ser utilizadas para a sessao seguinte
e a realizagdo do momento “Vamos conversar’. No apéndice IV (Relatério de cada
sessdo do projeto Envolver(te)), encontra-se descrito mais detalhadamente o

decorrer da sessao 2 com cada cliente.

4.4.4. Sessao 3 - “A musica e as emogoes”

Através de uma folha com emojis (Apéndice VIII), os participantes selecionaram
um emoji que identificaram com o seu estado emocional atual antes e apos a sessao.
A terceira sessdo, assim como as outras sessdes incluiu a descricdo de como foi a
experiéncia de utilizar o Diario das Emocgbes e a revisdo sobre contetdos e
experiéncias das sessoes anteriores. Na segunda parte da sessao, os participantes
(Manuel, Joana e Maria) realizaram a atividade deitados num colchdo confortavel com
um lencol a cobrir e almofada ou numa marquesa no gabinete de enfermagem
(Francisco). Foram reproduzidas musicas de diferentes estilos de acordo com a
preferéncia de cada cliente, iniciando com ritmos mais acelerados e terminando com
ritmos de musicas mais lentos e relaxantes. Todos os clientes foram instruidos a
fechar os olhos, respirar profundamente e conectar-se com as emoc¢des que surgiram
ao ouvir as musicas selecionadas. No final de cada musica identificaram a emocéao
predominante e uma memdria que tenha surgido durante a reproducdo da musica.
Realizacdo do momento “Vamos conversar”. No apéndice IV (Relatério de cada
sessdao do projeto Envolver(te)), encontra-se descrito detalhadamente o decorrer da

sessao 3.

4.4.5. Sessao 4 — “Role play de situagoes desafiantes”

Nesta Ultima sessao, apés a fase inicial transversal a todas as sessées, foram
selecionadas pelo menos 5 situagfes consideradas desafiantes ao nivel da gestao
das emocdes e da ansiedade para cada participante (Apéndice 1V). Foi realizado um
role play de cada situacéo, representando as pessoas envolvidas na situacdo. Cada
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cliente identificou o comportamento adequado e desadequado e sugeriu estratégias
mais saudaveis para lidar com as varias situagfes, colocando em pratica, através da
técnica de role play. No final da sesséo, foram aplicados os instrumentos de avaliacédo
utilizados em TO0. Foi também realizado um momento para verbalizacdo de feedback
de cada sessdo e do projeto, com debate sobre a pertinéncia e satisfacdo
relativamente ao projeto, a efetividade e sugestdes de melhorias. Por fim, foram
planeados os préximos passos do plano terapéutico de cada cliente, considerando a
aguisicdo de conhecimentos e competéncias adquiridas pelos mesmos ao longo do

projeto.

4.5. Avaliacéo

A avaliacdo dos resultados de cada sessao, aplicando os devidos instrumentos
de avaliacdo com cada cliente, esta disponivel nos relatérios realizados no final de
cada sesséo implementada (Apéndice V), demonstrando por sua vez a evolucdo de
cada cliente ao longo das sessdes. Os resultados obtidos com a implementacéo do

projeto, sdo apresentados nos quadros 1. e 2.

Durante todas as sessfes, foi evidenciada uma reducéo significativa no nivel
de ansiedade dos clientes, conforme indicado pela diminuicdo das pontuacdes
atribuidas na escala numérica de 0 a 10, que avaliava o nivel de ansiedade antes e
apos cada sessao. Esta reducdo constante no nivel de ansiedade sugere a eficacia
das intervencdes realizadas para a reducdo da ansiedade. Além disso, os indicadores
do resultado NOC - nivel de ansiedade, também apresentaram uma evolucédo positiva
ao longo das sessfes. Em particular, destacam-se os indicadores de resultado:
preocupacao excessiva e dificuldade em relaxar, que demonstraram melhorias
significativas. Estes resultados corroboram a efichcia das intervengdes
implementadas, evidenciando uma melhoria no bem-estar emocional dos clientes ao

longo do projeto.

Quadro 1. Resultados obtidos pela aplicacdo da Escala de Autoavaliacdo da
Ansiedade de Zungem TO e T1

Escala de Autoavaliagdo da Ansiedade de Zung
Pontuacdes
Manuel Maria Joana Francisco
TO Tl TO Tl TO Tl TO T1
Total de pontos 54 43 65 31 67 29 52 42

Legenda: Valores entre 20 e 44 - ansiedade normal; Valores entre 45 e 59 - ansiedade média a
moderada; Valores entre 60 e 74 — ansiedade forte; Valores entre 75 e 80 — ansiedade extrema
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No quadro 1. verifica-se que os resultados obtidos pela aplicacdo da Escala de
Autoavaliacdo de Ansiedade de Zung, revelam uma reducdo do nivel de ansiedade
em todos os clientes apds a implementacgéo do projeto, indo ao encontro de um dos
objetivos do projeto.

Quadro 2. Resultados obtidos pela aplicagcdo da Escala de Dificuldades de

Regulacdo das Emo¢cbes em TOe T1

Escala de Dificuldade de Regulacdo das Emocdes
Pontuacdes
D1 D2 D3 D4 D5 D6 Total Pontuagéao
Final
TO T1 TO T1 TO T1 TO T1 TO T1 TO T1 TO Tl
Manuel 21 19 15 15 19 16 19 16 19 18 16 11 109 79
Maria 34 16 30 12 17 6 26 17 16 11 20 9 143 71
Joana 33 11 20 12 23 12 24 12 20 11 20 10 140 68
Francisco | 25 18 23 18 18 12 24 16 20 15 20 14 130 93

Legenda: D1: Dominio do acesso Limitado as Estratégias de Regulagdo Emocional (ESTRATEGIAS);
D2: Dominio do n&o aceitacdo das Respostas Emocionais (NAO ACEITACAO); D3: Dominio da falta
de Consciéncia Emocional (CONSCIENCIA); D4: Dominio das dificuldades no Controlo de Impulsos
(IMPULSOS); D5: Dominio das dificuldades em Agir de Acordo com os Obijetivos (OBJETIVOS); D6:
Dominio da falta de Clareza Emocional (CLAREZA)

No quadro 2., é possivel verificar que no final do projeto, todos os clientes
obtiveram um score menor da dificuldade de regulacdo das emocdes, o que
representa uma melhoria na capacidade de regularem as suas emocgées. E possivel
verificar que alguns dominios da escala que envolve esta capacidade, ndo obtiveram
uma evolucdo tdo positiva quanto outros, revelando-se como dados importantes para

delinear um plano de intervencéo que possa desenvolver esses dominios no futuro.

A narrativa dos clientes também indica que os objetivos do projeto foram
alcancados, com melhorias significativas na capacidade de regulacdo emocional e na
reducdo dos niveis de ansiedade. As expressdes dos clientes, detalhadas no
Apéndice Xl, evidenciam uma diminui¢cdo da ansiedade e uma melhoria na gestédo das
emocodes, tanto no ambiente de internamento como na ECSM. Além disso, a narrativa
dos participantes destacou o reforco da relacdo terapéutica ao longo do projeto,

contribuindo para a sua eficacia.

Por fim, realizando uma analise qualitativa da narrativa dos clientes referente
a avaliacdo do projeto em si, foram também realizadas algumas questdes aos clientes
na ultima sessé@o do Projeto, disponiveis no Apéndice Xll. Os clientes expressaram
satisfacdo geral com a estrutura e organizacao do projeto, destacando a clareza das
informagdes fornecidas sobre as atividades e objetivos. As atividades foram

amplamente valorizadas, com os clientes relatando que encontraram estratégias Uteis
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para a gestdo da ansiedade, realgcando as técnicas de relaxamento e a intervencgao
com recurso da musica. Os relatos sobre o impacto do projeto na compreenséo e
controlo da ansiedade e da regulacdo emocional, foram particularmente positivos.
Muitos participantes notaram melhorias significativas na sua capacidade de regular as
suas emoc0Oes, gracas as estratégias aprendidas durante o projeto. Além disso, a
aplicacéo destas estratégias no seu dia a dia foi um tema recorrente, com VAarios
exemplos partilhados sobre como as técnicas especificas ajudaram os clientes a
enfrentar situacbes stressantes ou ansiosas de forma mais eficaz. O projeto
"Envolver(te)" destacou-se pela sua contribuicdo para o bem-estar geral dos clientes,
com muitos expressando interesse em participar em mais sessoes e recomendando
0 programa a outros. Apesar dos feedbacks positivos, houve sugestbes para a
inclusdo de mais sessdes e a possibilidade de continuacdo do projeto por outros
EEESMP, visando a sustentabilidade e o aprofundamento das estratégias aprendidas.
Estas recomendacdes séo essenciais para o aperfeicoamento do projeto, reforcando

a importancia de tornar o projeto mais abrangente e acessivel.

Por fim, ao implementar o projeto no internamento de psiquiatria, 0S recursos
necessarios foram facilmente obtidos, ao passo que na ECSM enfrentaram-se
desafios maiores. A irregularidade na adeséo dos clientes na ECSM, especialmente
agueles que expressavam ansiedade moderada a extrema, destacou-se como um
obstéaculo significativo, com algumas pessoas alegando falta de transporte ou tempo
para participar. O caso do Francisco exemplifica bem esta questdo, com os seus
atrasos frequentes a impactar a estrutura e a dinamica das sessoes. Adicionalmente,
a limitacao de recursos e infraestruturas adequadas, como uma sala apropriada para
realizar as atividades, representou outro desafio. Apesar destes obstaculos, o projeto

foi executado com sucesso, alcangando os resultados esperados.

4.6. Divulgacao dos resultados

Ferrito et al. (2010) destacam a importancia de partilhar os resultados de um
projeto para informar o publico e outras entidades sobre a sua relevancia e progresso.
No setor da saude, utilizar metodologias de projeto é crucial para enfrentar desafios e
melhorar a qualidade dos cuidados. Os resultados do projeto foram partilhados
através de uma apresentacdo power point no internamento de psiquiatria para a
equipa de enfermagem (Apéndice Xlll), e um péster cientifico apresentado no 1°
Seminario Internacional de Enfermagem de Saude Mental: Lisboa 2024 (Apéndice XIV

e Anexo V) demonstrando a metodologia e os resultados alcangados.
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Parte 2: Desenvolvimento de Competéncias do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica —

Andlise Reflexiva

Ao longo de todo o meu processo formativo no ambito do MESMP, pretendi
adquirir conhecimentos e desenvolver competéncias especificas, alinhadas com as
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (EE) (Regulamento n.° 140/2019),
as competéncias especificas do EEESMP (descritas no Regulamento n° 515/2018),
bem como com as competéncias do 2° ciclo (Decreto-Lei n°. 65/2018). A pratica clinica
ofereceu um palco para a aquisicdo destas competéncias, permitindo-me abordar as
complexidades da saude mental com um julgamento clinico e decisdes pautadas com
o rigor ético e cientifico. Ao longo do MESMP, foram realizados trés estagios, com
duracdo de 9 semanas, o contexto A - Unidade de Internamento, B - Unidade de
Comunidade e o contexto C - Unidade de Respostas Diferenciadas. No periodo de
15 de maio de 2023 a 14 de julho de 2023, realizei o primeiro estagio numa equipa
comunitaria de Pedopsiquiatria (contexto C - Unidade de Respostas Diferenciadas),
relativo & UC: Estagio. No Apéndice XV do relatorio, encontram-se detalhadas as
competéncias adquiridas durante este estagio, referente ao primeiro ano letivo, 2°
semestre. Embora este estagio ndo esteja diretamente ligado a UC deste relatério, a
inclusdo desta descricao € crucial para complementar a analise das competéncias
desenvolvidas durante o curso. Durante este estagio, adquiri competéncias essenciais
a intervencdo com criancas e adolescentes com problemas de salde mental,
habilidades fundamentais para a pratica clinica e comunitaria em salde mental. A
inclusdo do apéndice visa ndo apenas destacar as competéncias obtidas fora do
ambito da UC especifica deste relatério, mas também enfatizar a importancia destas

para o desenvolvimento pessoal e profissional continuo.

Deste modo, nesta segunda parte do relatorio, encontra-se destacado como as
competéncias foram desenvolvidas, nos dois estagios descritos na primeira parte do
relatério (contexto A - Unidade de Internamento e B - Unidade de Comunidade). As
atividades realizadas nestes ultimos dois contextos, foram cruciais para o0
desenvolvimento das minhas competéncias como EEESMP demonstrando a
aplicacédo pratica dos conhecimentos tedricos e habilidades adquiridas. Este processo
foi enriquecido pela colaboragao com profissionais experientes e pela exploragao das

oportunidades oferecidas em cada contexto da pratica.
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5. Desenvolvimento de Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista

As competéncias comuns do EE, advém dos conhecimentos aprofundados do
enfermeiro de cuidados gerais, manifestando-se tanto em competéncias gerais,
gquanto em competéncias especificas, que sdo detalhadas nos regulamentos
especificos de cada especialidade (Regulamento n.° 140/2019). O EE, detém um
leque de conhecimentos, competéncias e aptiddes que sao aplicados de acordo com
as necessidades de saude dos clientes, garantindo a capacidade de intervencdo em
diversas situacfes da vida dos individuos e em diferentes niveis de prevencdo de
doencas e promocéao da saude. Este processo assegura uma pratica de enfermagem
de elevada qualidade, e reflete o compromisso da profissdo em responder de forma
eficaz e ética as demandas de cuidados de saude especializados (Regulamento n.°

140/2019). De seguida, irdo ser descritos os respetivos dominios das competéncias.

A)— Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Al- Desenvolve uma prética profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo
com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional.

A2- Garante préaticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais.

Tendo em conta os principios inerentes a este primeiro dominio, durante a
prestacdo de cuidados de enfermagem, alinhei as minhas a¢c6es com principios
éticos, valores e normas deontoldgicas fundamentais, como a responsabilidade,
justica, verdade e liberdade, de acordo com o Cdodigo Deontolégico de Enfermagem
(2015) e o Regulamento do Exercicio Profissional de Enfermeiro (2015), sempre com
o foco na construcdo conjunta das estratégias de resolucdo de problemas com os
clientes. Para tal, adotei técnicas de comunicacdo, garantindo a escuta ativa e o
envolvimento com os clientes, familias e equipas onde prestei cuidados. Neste
sentido, as decisdes relativas aos cuidados foram discutidas em parceria,
assegurando que as preferéncias e necessidades individuais fossem integralmente

consideradas, respeitando a sua autonomia.

Durante 0 meu estagio no internamento de psiquiatria e na ECSM, adotei uma
abordagem cuidadosa na tomada de decisdo, fundamentada na experiéncia adquirida
e conhecimentos tedricos, recorrendo a um raciocinio critico para avaliar as diversas
alternativas. A colaboracdo proxima com a equipa multidisciplinar foi essencial,

permitindo que as decisfes tomadas refletissem um consenso profissional alinhado
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com as necessidades dos clientes, ao mesmo tempo que respeitavam os seus valores

e liberdades individuais, assim como referem Rosell et al. (2018).

Ao longo deste periodo, deparei-me com varias situacdes complexas, desafiando
as minhas habilidades de decisé&o e agéo. A diversidade cultural dos clientes, tanto no
internamento como na comunidade, acrescentou uma dimensdo de complexidade a
prestacdo de cuidados, exigindo um entendimento profundo das suas percecdes
sobre a saude mental, tratamento e recuperacédo. Foi essencial refletir e reconhecer
gue assim como refere Gopalkrishnan (2018), a diversidade cultural tem um impacto
significativo em muitos aspetos da salde mental, variando desde as maneiras pelas
guais a saude e a doenca séo percebidas, como € definido e entendido um problema
de saude mental, e quais as solucdes para o problema que séo aceitaveis para cada
pessoa. Ao reconhecer e refletir sobre as minhas proprias predisposicbes e
preconceitos, foi possivel desenvolver uma préatica de cuidado fundamentada na
aceitacao genuina e no respeito profundo pelos valores, crencas e costumes de

cada cliente.

Por outro lado, a questdo do internamento involuntario, de acordo com a lei de
saude mental, (Lei n.° 36/98), impds dilemas éticos e praticos significativos, obrigando-
me a ponderar entre a autonomia do cliente e a necessidade de intervencao por risco
significativo para si ou para outros. Este equilibrio delicado exigiu uma reflexao
cuidadosa e a procura por orientacdo e conhecimento adicional, junto das equipas e
regulamentacdo em vigor, a fim de abordar estes desafios de maneira ética e

informada.

Descrevo brevemente uma das situacdes sobre a qual refleti, que vai ao encontro
do descrito relativamente a necessidade de aceitar e respeitar os valores e crencas
de cada cliente, incluindo o direito pela sua autonomia e liberdade. Durante o meu
estagio no internamento de psiquiatria, enfrentei alguns desafios com uma cliente
proveniente do Médio Oriente chamada Ana (nome ficticio), com 34 anos, internada
em regime involuntario, por um quadro depressivo e ideag¢do suicida estruturada
(plano de suicidio por defenestragdo). A cliente ndo reconhecia a necessidade de
tratamento, e por isso ao abrigo da lei de saude mental (Lei n.° 36/98), ficou internada
de forma involuntaria, visto representar um risco para si mesma. A Ana resistia a
discutir abertamente sobre os seus sentimentos devido ao estigma cultural associado
a saude mental na sua cultura, onde estar deprimido era encarado como um tema

tabu, segundo a mesma. Inicialmente tive a percecdo de que a Ana n&o estaria
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disponivel para a minha intervencdo ou para o tratamento. Com a ajuda do meu
orientador clinico, adaptei a abordagem terapéutica para incorporar e respeitar 0s
valores culturais da Ana, recorri a mediadores expressivos, como a escrita para
promover a expressdao de emocdes, realizei intervencdes psicoeducativas,
desmistificando a doenca mental e discutindo abertamente sobre como o estigma

cultural pode influenciar negativamente a procura por ajuda.

Esta abordagem, respeitando o espago e o “tempo” da Ana, foi eficaz no aumento
da disponibilizacdo da cliente para a intervencao, auxiliando a mesma a ganhar uma
nova perspetiva, reduzindo o medo e a vergonha associados a sua sintomatologia
depressiva. Esta abordagem culturalmente sensivel levou a uma melhora significativa
no envolvimento da Ana no tratamento. Além disso, aprendi a importancia de ser
flexivel e mais responsiva as necessidades individuais de cada cliente. Esta
experiéncia enriqueceu a minha prética clinica e fortaleceu 0 meu compromisso com
uma pratica mais inclusiva e respeitosa, evitando julgamentos e conclusfes

precipitadas.

Avaliei constantemente o processo e os resultados das decisdes, juntamente com
os enfermeiros orientadores comparando os resultados com os objetivos propostos, o
que favoreceu uma préatica de melhoria continua. Esta abordagem sistematica e
reflexiva ndo s6 garantiu a qualidade dos cuidados prestados, como também
contribuiu para 0 meu crescimento pessoal e profissional. Além disso, enfatizei a
importancia dos direitos humanos na minha pratica, defendendo ativamente os
Direitos Humanos em conformidade com os principios deontolégicos da profisséo.
Deste modo, garanti o acesso dos clientes a informacdo clara, mantendo a
confidencialidade e a seguranca das informacdes, e respeitando a privacidade,
escolha e autodeterminacdo dos clientes, ao longo da prestacdo de cuidados e na
elaboracdo de trabalhos académicos, recorrendo ao anonimato e consentimento
informado, assim como defendem Kim et al. (2017). Este compromisso com a ética
profissional e a protecao dos direitos humanos fundamentou todas as minhas agbes

durante os estagios.

B) — Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

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

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

B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro.
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De forma a desenvolver competéncias neste dominio aos trés niveis (B1, B2 e
B3), foi realizada a aquisicdo de conhecimentos tedricos necessarios para a
implementacgé&o de cuidados de qualidade, nomeadamente conhecimento das politicas
de saulde, associadas a prestacdo de cuidados de enfermagem nos varios contextos.
Foi realizada uma revisdo da literatura, relativamente aos temas do projeto de
intervencdo que implementei nos dois locais de estagio, bem como pesquisa para
aprofundamento de conhecimentos em diversas areas, contribuindo para a
melhoria da qualidade dos cuidados. No primeiro estagio, elaborei um dossier
composto por artigos cientificos de acordo com as necessidades de aprofundamento
de conhecimento, que disponibilizei para a equipa. Participei de forma ativa nas
reunides de equipa de forma a debater a implementacao de estratégias de melhoria
de qualidades, bem como a avaliacéo das praticas existentes. Ao longo dos estagios,
tive a oportunidade de observar e participar na implementacdo e avaliacdo de

projetos especificos voltados para a saude mental.

Durante a prestacao de cuidados, foram sempre tidas em conta as medidas de
seguranca necessarias para garantir a seguranca dos clientes, nomeadamente a
otimizacdo do ambiente, removendo objetos e equipamentos potencialmente
perigosos, a administragdo de medicacdo de forma segura e a gestdo do
comportamento agressivo. Priorizei sempre o0 respeito pelas crencas, valores,
necessidades e a singularidade de cada pessoa. Houve um esfor¢o consciente para
escolher ambientes calmos e privados, considerando sempre o bem-estar dos
clientes, quer para a realizacdo de intervencdo farmacologicas como nao
farmacoldgicas, além de assegurar rigorosamente a privacidade das informacdes,
realizando os devidos registos informaticos, conforme Kim et al. (2017). Sempre que
possivel, durante o internamento e a consulta de enfermagem na ECSM, a familia ou
principal cuidador foi envolvido nos cuidados, de forma a satisfazer as necessidades
culturais e espirituais. No apéndice XVI é possivel verificar a inclusdo da familia no

planeamento de cuidados, relativo a um dos clientes acompanhados por mim.

C) — Dominio da gestéo dos cuidados

C1 — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacéo
na equipa de saude.

C2 — Adapta a lideranca e a gestao dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a
garantia da qualidade dos cuidados.

Ao longo dos estagios realizados, foi fomentado o ambiente positivo e favoravel

a prética, tendo conhecimento das func¢des de todos os membros da equipa (através
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da documentacéo organizacional do servico e do relato dos membros da equipa) e
promovendo a articulagdo sempre que necessario, (como por exemplo: através da
sugestao de intervengdes em conjunto, apos avaliagédo global dos clientes em consulta
de enfermagem). Fui proativa na gestdo de prioridades ao longo dos turnos,
equilibrando entre as necessidades dos clientes e a disponibilidade do servi¢co e da
equipa. Incentivei a atualizagdo de conhecimentos e intervencdes terapéuticas pela
equipa, por forma a consolidar a melhoria dos cuidados prestados. A utilizagdo dos
recursos durante as intervencdes individuais e de grupo também foi sempre tida em
conta, respeitando a disponibilidade e competéncias de cada categoria profissional.
Paralelamente, disponibilizei varios recursos para a equipa (descritos ao longo do
relatério), contribuindo para a otimizacdo da sua resposta. A participacdo nas
reunides muldidisciplinares, compostas por todas as valéncias dos locais de
estagio, de forma regular, proporcionou um espaco valioso para a discussao das
necessidades de cada cliente e para a tomada de decisdes conjuntas, conforme
referem Rosell et al. (2018). Sendo parte integrante destas equipes, tive a chance de
contribuir com as minhas observacdes sobre o progresso dos clientes, nomeadamente

dos participantes do meu projeto de intervencgao.

D) — Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.
D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

O desenvolvimento desta competéncia vai ao encontro do que sera descrito de
forma mais detalhada na descricdo da primeira competéncia do EEESMP.
Para alcancar as competéncias descritas, empreendi um processo de autorreflexao
continua, que me permitiu desenvolver uma consciéncia profunda tanto da minha
identidade pessoal quanto da minha identidade profissional como enfermeira.
Através da realizacdo de jornais de aprendizagem e outras reflexbes, foi possivel
aumentar o meu autoconhecimento. Assim, consegui identificar e gerir fatores
pessoais que poderiam impactar nas minhas relacdes com os clientes e com a equipa
multidisciplinar, bem como otimizar a minha capacidade de oferecer ajuda efetiva,
reconhecendo os meus proprios recursos e limitacbes. Além disso, trabalhei na
melhoria da minha capacidade de adaptacdo, tanto a nivel individual quanto
organizacional, procurando alinhar a perce¢do que tenho de mim mesma com a

maneira como 0S outros me veem. Isso incluiu gerir eficazmente as minhas emocdes
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para manter uma resposta profissional eficiente em todas as situacdes, inclusive sob

presséao.

Por fim, relativo ao D2, baseei a avaliacdo das minhas necessidades de
aprendizagem em conhecimento apoiado pela evidéncia cientifica. Utilizei
instrumentos de colheita de dados apropriados, a taxonomia de enfermagem NANDA-
NOC-NIC e CIPE para a definicdo de planos de cuidados e dos devidos registos
clinicos, além de realizar pesquisas bibliograficas continuas. Do mesmo modo, investi
na formacdo a varios niveis, frequentei a palestra com a Professora Jean Watson
realizada no dia 27/06/23 no Polo Artur Ravara (ESEL) (Anexo V). Neste encontro,
aprofundei o meu entendimento sobre a sua teoria do cuidado transpessoal, que
transformou a minha pratica clinica ao enfatizar a importancia de uma abordagem
holistica e empética no cuidado com os clientes e familia. A integracdo dos principios
de Jean Watson levou-me a valorizar mais as interagdes humanas e a considerar as
necessidades fisicas, emocionais, sociais e espirituais dos clientes na elaboracéo dos
planos de cuidados. Adotei técnicas que promovem um ambiente de tratamento
acolhedor, contribuindo para um cuidado mais personalizado, alinhado com o bem-

estar e a dignidade dos clientes.

Com vista a adquirir mais conhecimento e competéncias ao nivel da promocao
da saude mental, realizei também uma formagdo complementar ao mestrado,
denominada de “Kit Basico de Saude Mental” no dia 12 de novembro de 2023
(certificado no Anexo VI). Por fim, realizei também a formagao do programa “Mais
contigo”, de 22 a 24 de maio de 2023 (Anexo VII). Esta formacao teve como objetivos
formar profissionais de salde para atuar na promocao da saude mental e prevencao
de comportamentos suicidarios em adolescentes, envolvendo a comunidade escolar.
Nesta formacao, saliento a minha aquisicdo de conhecimentos relativos a avaliacdo
das necessidades da comunidade e da intervencdo no ambito da promocéo e
prevencdo da saude mental com os adolescentes. Este processo reforcou o meu
compromisso com a atualizacdo constante e a aplicacdo da pratica baseada na

evidéncia.
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6. Desenvolvimento de Competéncias Especificas do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

As competéncias do EEESMP, conforme o Regulamento n°® 515/2018,
concentram-se na prevencao de doencas, promocao da saude mental, diagndstico e
intervencdo focada nas necessidades individuais, familiares e comunitarias. O
EEESMP, utilizando o seu conhecimento e habilidades como instrumento terapéutico,
forma relacdes de confianga com os clientes, visando personalizar as intervencdes
para melhor atender as suas necessidades. Este enfoque especializado é essencial
para a reducdo do sofrimento associado a perturbacées mentais, facilitando a
recuperacao e reabilitacdo psicossocial. Neste capitulo € realizada a analise reflexiva

sobre a aquisicéo destas competéncias.

A) — Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e
enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento,

desenvolvimento pessoal e profissional.

No apéndice XVII, encontra-se a reflexdo aprofundada da aquisicdo desta
competéncia realizada no final de todo o meu percurso formativo. Descrevendo de
forma mais resumida, ao longo do meu percurso formativo do MESMP, envolvi-me
ativamente em atividades reflexivas que impulsionaram o meu autoconhecimento e
crescimento pessoal, nomeadamente na UC de Desenvolvimento Pessoal e
Comunicacdo Terapéutica. A elaboracdo de um portefolio e a participacdo em
exercicios de reflexdo nesta UC, ajudaram-me a compreender e regular as minhas
emoc0des, além de refinar a minha capacidade de estabelecer relacdes terapéuticas
eficazes. Durante 0 meu primeiro estagio na equipa comunitaria de pedopsiquiatria (1°
ano do MESMP, UC: estagio), sem experiéncia prévia nesta area, a reflexdo ajudou-
me a enfrentar desafios e a aplicar intervencdes focadas nas necessidades dos
clientes, abordando temas complexos como a depressdo e comportamentos suicidas
em adolescentes. No estagio de internamento de psiquiatria (UC Estagio com
relatorio), a reflexdo e autoanalise constantes aprimoraram a minha gestdo emocional
e habilidades comunicacionais, fundamentais para lidar com comportamentos
agressivos e promover a regulagcdo emocional dos clientes (Apéndice XVII).
Implementei um projeto focado na regulacdo das emocgbes com clientes com
ansiedade, realizando intervencgdes individuais que destacaram de igual modo, a

importancia da consciéncia sobre as minhas préprias emog¢fes e comportamentos
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durante as sessdes. As reflexdes ajudaram-me a ficar mais consciente das minhas
emocOes, comunicacdo e reacdes durante as sessdes, notando que o medo e a
ansiedade antes das sessdes podiam afetar a minha eficacia. Ao reconhecer isso,
percebi a importancia de desenvolver estratégias para gerir melhor as minhas
emocoes e expectativas, focando em alcancar os melhores resultados dentro das
limitagOes existentes, assim como referem Gait & Halewood (2019). Para promover a
minha reflexdo, realizei dois jornais de aprendizagem, andlises de interagcdo e
reflexdes diarias, com posterior reflexdo com o enfermeiro orientador. No estagio na
ECSM, também realizei estes trabalhos escritos, além de que realizei a reflexdo sobre
uma situacdo em especifico, que ocorreu durante a prestacdo de cuidados durante
uma visita domiciliaria, que levou a um maior conhecimento sobre as minhas
capacidades e limitacdes, bem como a possiveis fenbmenos de transferéncia e

contratransferéncia.

Passo a descrever de forma resumida, durante este estagio, fui envolvida
numa visita domiciliar urgente a um cliente (Miguel - nome ficticio) com uma historia
de depresséo grave e resisténcia ao tratamento. Esta situacéo envolveu a interacao
direta com o Miguel e a sua familia hum momento de crise, onde a necessidade de
internamento psiquiatrico tornou-se evidente devido ao agravamento de sua condigdo
e ao abandono do tratamento. Refletindo sobre esta experiéncia, percebi a
complexidade de lidar com situacdes de saude mental no ambiente do cliente, o que
exige uma abordagem sensivel e adaptativa (Ferreira et al., 2019). A interacdo com a
familia do Miguel, particularmente num contexto de angustia e resisténcia ao
tratamento, destacou a importancia da minha comunicacao eficaz e empatica, assim
como referem Ferreira e Ramos (2020). Este episodio reforcou a necessidade de
adaptar as intervencdes ao contexto e as necessidades individuais do cliente,
mantendo ao mesmo tempo um equilibrio entre empatia, a assertividade e o
distanciamento profissional (Arimon-Pages et al., 2019). A experiéncia foi um ponto
de aprendizagem crucial no meu desenvolvimento pessoal, mudando para sempre a
minha pratica e pensamento em enfermagem, ao mudar a minha percecéo sobre a
din&mica familiar e a complexidade dos cuidados domiciliarios. Mostrou-me como 0s
ambientes pessoais dos clientes podem ser carregados de significados emocionais e
como isso afeta tanto os clientes como os cuidadores e os profissionais de saude, ja
que esta situagao “mexeu comigo”, refletindo — se no impacto emocional que teve em

mim, assim como referem Arimon-Pages et al. (2019) . Concluindo, refletir sobre estes
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fendbmenos ajudou a aprimorar as minhas competéncias e a preparar-me para futuras
interacdes, tornando-me mais consciente das complexidades psicologicas envolvidas

na relagao terapéutica.

B) — Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e

comunidade na otimizacdo da saude mental.

Durante os estagios realizados, adotei uma abordagem abrangente e integrada
para atender a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade
na otimizacao da sua saude mental. Este processo envolveu a recolha meticulosa de
informacdes relevantes para compreender o estado de saude mental dos clientes,
recorrendo a uma combinacao de sensibilidade cultural, técnicas de entrevista,
aplicacdo de escalas, observacdo comportamental e analise detalhada de
registos clinicos. Desta forma, consegui avaliar o impacto da saude mental nos
diversos contextos de vida dos clientes e nos sistemas sociais com 0S quais
interagem. Ao longo do estagio da ECSM, tive a oportunidade de realizar consultas
de enfermagem presenciais a adultos com experiéncia de doenca mental, em
colaboracdo com o enfermeiro orientador. Nestas consultas, foi possivel observar e
participar ativamente nas intervencdes realizadas que possibilitaram a avaliacdo de
forma holistica e global dos clientes, incluindo os fatores de risco e protetores da
salude mental, as suas capacidades internas e recursos externos. Através da
realizacdo de um estudo de caso e de um processo de enfermagem relativo a dois
clientes, foi possivel colocar em pratica esta avaliacdo de forma holistica, apliquei
modelos teoricos de enfermagem para realizar avaliagbes abrangentes das
necessidades dos clientes e recorri a varios instrumentos de acordo com a evidéncia

cientifica (Apéndices Il e XVI).

A participacdo ativa em reunibes multidisciplinares também me permitiu
partilhar avaliacbes realizadas e contribuir para o planeamento de intervencdes
dirigidas, observando os ganhos em saude resultantes da nossa abordagem
colaborativa e integrada, nomeadamente atraves da avaliagdo realizada com os
clientes que integraram o meu projeto. A implementagcdo do meu projeto nos dois
locais de estagio, revelou a importancia de realizar uma avaliacdo completa para
incidir na prevencdo da ansiedade. Na ECSM, de acordo com a avaliagdo e
identificacdo das necessidades com os clientes e com a equipa, elaborei um folheto

(Apéndice XVIII) sobre a ansiedade e estratégias para a sua gestdo, no contexto da
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prevencao. A decisdo de criar este recurso educativo baseou-se na identificacéo da
ansiedade como um problema de salde mental prevalente, cujo impacto na vida diaria
das pessoas e das suas familias podem ser significativos (WHO, 2023). Ao longo das
consultas forneci o0 acesso a estes folhetos de forma a poderem ser disponibilizados
a varias pessoas, mostrando-me disponivel para explicar e esclarecer sobre o
contetdo do mesmo, salientando a importancia da prevencdo e aumento do

conhecimento sobre a gestdo da ansiedade.

Relativamente a promoc¢do da saude mental, durante os estagios, aproveitei
a formacao recebida e os meus conhecimentos anteriores sobre a adogéo de estilos
de vida saudaveis para implementar intervencdes focadas na mudanca de habitos nos
clientes, promovendo a saude mental, tanto no internamento como na ECSM. A
prevencado de doencas mentais também foi um foco, implementando medidas para
intercetar causas potenciais de perturbacdes mentais antes que estas afetassem o0s
clientes, através de uma avaliagcdo completa dos fatores de risco e protetores,
durante as consultas de enfermagem e ao longo do internamento, através de
entrevistas com os clientes e familiares. Passo a apresentar a reflexdo sobre alguns
exemplos especificos que ilustram a avaliagdo realizada, os ganhos em sadde destes

clientes e como considero que as minhas intervencdes fizeram a diferencga.

Num dos casos, realizei intervengfes com a Maria (nome ficticio), de 20 anos
que estava internada devido a um episddio depressivo grave. Apds avaliacdo das suas
capacidades internas e dos recursos externos disponiveis, foi possivel aferir que a
Maria tinha um estilo de vida sedentério e uma dieta pobre, que contribuiam para a
sua baixa autoestima e isolamento social, assim como defendem Lourencgo et al.
(2017). Incentivei a cliente a manter um diario onde registava os seus habitos diarios,
identificando comportamentos ndo saudaveis e substituindo-os por atividades
saudaveis. Com orientacdes personalizadas e um acompanhamento proximo da
minha parte, fornecendo apoio, comecou a incluir caminhadas leves no patio do
internamento na sua rotina, solicitou a modificacdo da sua dieta e comecou a dedicar
mais tempo ao cuidado da sua auto-imagem, alteracbes importantes, conforme
defendem Ro6nngren, et al. (2018). Ap6s duas semanas, relatou melhorias
significativas no seu bem-estar e energia, mostrando como pequenas mudancas no
estilo de vida podem ter um impacto direto na saude mental (Lourenco et al, 2017;
Roénngren, et al., 2018).
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Num outro caso, realizei intervencdes com um cliente e a sua mae, Sra. D.
(nome ficticio), (Apéndice XVI) que a avaliacdo inicial, mostrava sinais de grande
stresse e ansiedade, verbalizados pela mesma e identificados no seu comportamento,
potenciados pelo internamento do filho no servico de psiquiatria. Estes sintomas
ameacavam evoluir de forma negativa. Durante as intervencdes de enfermagem
realizadas no internamento, conduzi intervencdes psicoeducativas, discutindo o
impacto do stresse na saude mental e ensinando técnicas de reducdo da ansiedade
como a técnica da respiracdo profunda e a de relaxamento (Bezerra et al., 2020;
Hamasaki, 2020). A Sra. D. e o filho foram encorajados a identificar situacdes que
desencadeavam stresse e a utilizar as técnicas aprendidas. Estas sessfes, segundo
a narrativa da Sra. D., ajudaram a gerir melhor o seu stress e ansiedade, prevenindo
o desenvolvimento de uma ansiedade mais grave. Estas experiéncias destacam a
importancia de avaliar de forma completa as condi¢Ges internas e externas dos
clientes para oferecer um tratamento eficaz. Ao avaliar e auxiliar os clientes a
identificar e modificar comportamentos e fornecer ferramentas préticas para enfrentar
desafios emocionais e fisicos, fortalecemos a sua autonomia e habilidade de manter
a saude mental, assim como esta preconizado no Regulamento n° 515/2018 das

competéncias do EEESMP, neste dominio.

Na ECSM, também colaborei e articulei com as equipas multidisciplinares e 0s
recursos da comunidade. Participei numa das intervencdes realizadas com a Equipa
de Intervencdo Direta de uma associagcdo que desenvolve projetos de vida
consistentes, particularmente na insercdo profissional, através de programas de
emprego protegido e no ambito da intervencdo com a populacéo adicta. Durante
um dia inteiro, realizei intervengbes com a equipa na “volta da rua”, abrangendo a
promocdo da adesdo terapéutica, habitos de vida saudaveis e a prevencdo de
recaidas. Durante as minhas interven¢des nas "voltas da rua" com a populacao adicta,
aprendi a importancia da flexibilidade e adaptabilidade em ambientes ndo estruturados
e imprevisiveis. Desenvolvi habilidades préaticas para intervir com pessoas muitas
vezes resistentes ou desconfiados em relacdo a ajuda formal, aprimorando a
comunicacao eficaz e empatica para promover a adeséao terapéutica e habitos de vida
saudaveis em contextos com recursos limitados e barreiras sociais significativas
(Pottie, 2020; Weber, 2019). Durante dois dias também tive a oportunidade de
acompanhar os clientes que sao seguidos na ECSM, num férum sociocupacional. Este

acompanhamento proporcionou insights valiosos sobre a importancia da autonomia e
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autoeficacia na recuperacdo da saude mental (WHO, 2021). A observacdo e
participagdo nas atividades que incentivavam o desenvolvimento de habilidades
sociais e profissionais evidenciaram o impacto positivo do emprego protegido na
autoestima e estabilidade mental dos clientes (WHO, 2021). Esta experiéncia permitiu-
me avaliar de forma mais holistica as capacidades, limitacdes, habilidades, interesses

e objetivos pessoais, sociais e profissionais dos clientes.

Estas experiéncias impactaram significativamente a minha abordagem na
avaliacao de casos, levando-me a integrar consideracdes sobre o ambiente social e
econdmico dos clientes nos planos de tratamento. Tornei-me mais consciente da
necessidade de abordagens personalizadas que considerem o contexto completo do
cliente, incluindo a sua rede de apoio e recursos comunitarios. Enriqueceram a minha
pratica profissional, ensinando-me a valorizar mais a interdisciplinaridade e a
colaboracdo comunitaria. Aprendi a ser mais resiliente e criativa nas minhas
intervencdes e a entender a importancia de construir confianga e esperanca nos
clientes. Por fim, reforcou a minha conviccdo na necessidade de abordagens
integradas e baseadas na comunidade para um tratamento eficaz na saude mental,

assim como defendem Yang et al. (2018).

C) — Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e
comunidade a recuperar a saude mental, mobilizando as dinamicas préprias de

cada contexto

Estas competéncias abrangem desde o estabelecimento de diagndsticos de
saude mental até a implementacdo de cuidados individualizados, passando pela
gestao de casos e colaboracdo em equipas multidisciplinares. Em ambos os estagios,
para estabelecer diagnésticos de salde mental, participei ativamente na recolha e
avaliacdo de informacbes detalhadas sobre os clientes, familiares e grupos
comunitarios, como referido na descricdo da competéncia anterior. Utilizei métodos
como entrevistas detalhadas, observacdes diretas e revisao de historicos clinicos para
identificar as necessidades especificas e os problemas de salde mental, assim como
escalas de avaliacdo (homeadamente, a Escala de Autoavaliacdo de Ansiedade de
Zung, EDRE, Escala de Autoestima de Rosenberg e o MEEM). Estes instrumentos
também serviram para a avaliagdo dos resultados obtidos com a implementacéo das
intervencdes de enfermagem. No estagio de internamento, realizei varias intervengdes

individuais, nomeadamente com os clientes que fizeram parte do meu projeto, deste
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modo, estabeleci diagndsticos de saude mental e diferenciei entre manifestacdes de
doencas mentais e os problemas fisicos, através dos instrumentos referidos e do
conhecimento tedrico adquirido. Avaliei o risco de comportamentos autodestrutivos e
emergéncias psiquiatricas, tais como tentativas de suicidio, alteragdes do humor, do
comportamento, do pensamento e da percecdo, entre outras. A identificacdo de
resultados esperados e a monitorizacdo continua da eficacia dos planos de
cuidados foram fundamentais, permitindo ajustes conforme necessario para alcancar
ganhos significativos na saude mental dos clientes, como € possivel observar na
realizacdo do processo de enfermagem disponivel no apéndice Il e no planeamento
dos cuidados realizados disponivel no apéndice XVI. Também geri regimes
medicamentosos baseando-me na evidéncia clinica e cientifica, e supervisionei a
administracdo de medicamentos para garantir a adesdo ao tratamento e minimizar

riscos.

Para cada cliente, elaborei e implementei um plano de cuidados individualizado
baseado nos diagnosticos de enfermagem estabelecidos, focando no empowerment
do cliente, aplicando sistemas de taxonomia padronizados (taxonomia CIPE e
NANDA-NOC-NIC). Passo a identificar e refletir sobre alguns dos ganhos em saude
obtidos, disponiveis com maior pormenor nos apéndices Il e XVI. Com o cliente
Manuel (participante do projeto Envolver(te)), implementei intervencdes focadas no
envolvimento familiar, fortalecimento da autoestima, controle de impulsos,
desenvolvimento de competéncias sociais e promoc¢do da expressao emocional.
Incentivei a participagdo ativa da familia nos cuidados, forneci psicoeducacéo, e
aconselhei sobre estratégias de coping. Com estas intervencdes obteve-se uma
melhoria ao nivel da interacdo do Manuel com a sua familia, da sua autoestima, um
progresso significativo na gestdo das suas emocfes, conseguindo evitar reacfes
impulsivas em situacdes de tensdo, o que melhorou a sua capacidade de tomar
decisbes ponderadas, e por fim, melhorias ao nivel das suas interacdes sociais,

adotando estilos de comunicagao mais eficazes.

Em termos de planeamento e implementacdo de cuidados, trabalhei em
estreita colaboracdo com as equipes multiprofissionais, incluindo meédicos, terapeutas
ocupacionais, psicologos e o servico social, contribuindo com a minha avaliacéo e
planificacéo nas decisbes de cuidado. Desenvolvi intervengdes focadas na promogao
da saude mental, treino de habilidades sociais e no desenvolvimento emocional,

através de intervengOes realizadas nas consultas de enfermagem na ECSM, no
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internamento e no ambito do projeto Envolver(te). Durante as consultas de
enfermagem, assumindo o papel de terapeuta de referéncia, desempenhei um papel
ativo na gestéo de casos dentro da ECSM, facilitando a transicdo de clientes entre
cenarios de cuidados e assegurando 0 acesso a recursos comunitarios apropriados.
Este papel permitiu-me otimizar os planos de cuidados e estimular mudancas
significativas nos sistemas de salude mental, refletindo os ganhos em saude para os
clientes e familias, assim como defendem Portal et al. (2021).

D) — Presta cuidados psicoterapéuticos, sécio terapéuticos, psicossociais, e
psicoeducacionais, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto
e dindmica individual, familiar de grupo ou comunitéario, de forma a manter,

melhorar e recuperar a saude.

Durante o estagio na ECSM e no internamento, desenvolvi competéncias
através de intervencbes psicoeducacionais, socioterapéuticas e psicossociais,
focando na reabilitacdo psicossocial e na promocdo da saude mental. Estas
intervencdes foram fundamentais para o atendimento das necessidades individuais,
familiares, e comunitarias, com o objetivo de melhorar e recuperar a satde mental dos
clientes. No ambito do projeto Envolver(te), desenvolvi um conjunto de intervencdes
psicoeducativas focadas principalmente na ansiedade e na regulacdo emocional,
dirigidas a clientes tanto do internamento, como na ECSM. Sempre que possivel estas
intervencdes foram realizadas com os familiares dos clientes, durante o periodo de
visitas no internamento, ou quando acompanhavam os clientes a consulta de
enfermagem. Estas intervencdes psicoeducativas foram planeadas para nao abordar
apenas diagnésticos de enfermagem especificos, mas também questdes relacionadas
com os diagnosticos médicos que motivaram a necessidade de tratamento dos
clientes. Um dos objetivos principais destas intervencdes foi melhorar a adeséo
terapéutica, fornecendo aos clientes conhecimentos detalhados sobre os seus
tratamentos e incentivando o desenvolvimento do insight, assim como referem
Matsuda e Kohno (2016). Analisei sempre o impacto dos sinais e sintomas
psiquiatricos na capacidade de aprendizagem dos clientes para planear as
abordagens adequadas. Estas intervencdes, ndo foram realizadas apenas no ambito
do projeto, sendo que ao longo do internamento surgiu a necessidade de incidir sobre
apsicoeducagao com varios clientes. Deste modo, contribuindo para a adeséo e para
o planeamento da alta, ja que este entendimento aprofundado facilita a aceitacdo do

tratamento, a gestdo de expectativas quanto a recuperacao, e promove o insight sobre
61



a importancia de seguir as recomendacdes meédicas e de enfermagem (Matsuda e
Kohno, 2016). Desta forma, consoante os problemas e diagnésticos identificados,
algumas das intervencdes psicoeducativas foram realizadas no ambito das
alteracdes da percecédo, do pensamento, do humor, do comportamento e da adesao

ao tratamento.

Adicionalmente, conduzi uma intervencao grupal psicoeducativa na ECSM, na
Unidade de Dia, centrada igualmente na regulacdo emocional e na ansiedade. O
objetivo desta sessdo foi aumentar o conhecimento dos participantes sobre estes
conceitos e fornecer estratégias praticas para lidar com os mesmos. O feedback dos
participantes indicou que a intervencdo foi util, refletindo a eficacia das técnicas
psicoeducativas e psicoterapéuticas empregadas no aumento da compreensao e

capacidade de gestédo da ansiedade e das emoc¢bes em geral.

Para além das intervengdes psicoeducativas, implementei também uma série
de intervencdes psicoterapéuticas ao longo dos estagios, nomeadamente da
implementacg&o do projeto Envolver(te), recorrendo a técnicas diversificadas como o
relaxamento, intervencdo com recurso da mausica, e a utilizacdo de mediadores
expressivos. Estas técnicas foram especialmente selecionadas para promover a
regulacdo emocional em pessoas com ansiedade, permitindo-lhes explorar e gerir
melhor as suas emog¢des de forma construtiva, bem como reduzir a ansiedade.
Também realizei uma intervencdo de grupo no internamento de psiquiatria,
envolvendo o uso de plasticina (escolha dos clientes), numa atividade orientada para
a identificacdo e gestdo de emocdes associadas ao periodo natalicio. Esta atividade
foi particularmente significativa, visto que se aproximava o Natal e alguns clientes
enfrentavam a perspetiva de permanecer no internamento durante esta época, o que
foi identificado como um potencial gatilho ansiogénico. Através da criacdo de
elementos que evocavam o Natal, os participantes puderam expressar e gerir as suas
emocOes de forma terapéutica, mitigando os sentimentos de ansiedade relacionados
com a sua estadia no hospital. Por fim, participei em programas de reabilitacdo
psicossocial para pessoas com doenca mental grave ou de evolucdo prolongada,
implementando intervencdes psicossociais visando a inser¢cdo familiar, social e
profissional da pessoa com doenca mental. Para tal, na ECSM, articulei com algumas
associacdes da comunidade que dao apoio neste sentido, referenciando e solicitando
0 apoio para promover a reinser¢cao social, incluindo a procura de emprego e de

atividades sociocupacionais.
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7. Desenvolvimento de Competéncias de 2° Ciclo

A atribuicdo do grau de mestre representa um marco importante no percurso
académico e profissional, refletindo ndo apenas a aquisicdo de um vasto corpo de
conhecimentos, mas também o desenvolvimento de competéncias e a aplicacdo
pratica desses conhecimentos em contextos diversificados (Decreto-Lei n°. 65/2018).
Neste capitulo irei descrever de que forma € que foram adquiridas as competéncias a
este nivel. Este grau € concedido aos que transcendem o conhecimento tedrico,
demonstrando habilidades de compreensao, integracéo, aplicagédo e comunicagao de
conhecimentos de maneira inovadora e ética (Decreto-Lei n°. 65/2018). O grau de
mestre exige que o estudante amplie e refine os conhecimentos obtidos no primeiro
ciclo, preparando-se para contribui¢cdes inovadoras e originais frequentemente em
contextos de investigacao, de acordo com o Decreto-Lei n°. 65/2018, artigo 15° alinea
a). No decorrer do meu percurso académico, estes conhecimentos foram
aprofundados e desenvolvidos através da componente teorica, incluindo todos os
trabalhos escritos realizados nas varias UC do MESMP, e a componente pratica,
referindo-me as atividades e intervencdes nos estagios realizados. Além disso, para
efeitos de investigacdo e contributo para a enfermagem de saude mental, foi
implementado um projeto em dois contextos clinicos, realizado com base na
evidéncia cientifica. Este projeto evidenciou o potencial de intervencdo do EEESMP,
com a pessoa com ansiedade e dificuldade em regular as emoc¢des, aumentando o

conhecimento e potencial de intervengéo nesta area.

As atividades e intervencdes realizadas nos estagios, incluindo a avaliacéo
inicial dos clientes e familias, o planeamento e implementacao de planos de cuidados
em conjunto, o projeto Envolver(te), bem como outras interven¢des descritas
previamente, permitiram-me aplicar e expandir conhecimentos em situacdes novas
e nao familiares, em contextos alargados e envolvendo equipas multidisciplinares.
Deste modo, indo ao encontro de outra competéncia exigida, segundo o Decreto-Lei
n°. 65/2018, artigo 15°, alinea b). A capacidade de integrar conhecimentos foi
demonstrada através da gestdo e aplicagdo de intervengdes psicoeducativas e
psicoterapéuticas, bem como na adaptacdo dos cuidados as necessidades
especificas dos clientes. Esta integracdo foi crucial para lidar com questbes
complexas, inerentes a enfermagem de saude mental, desenvolver solu¢cbes ou emitir
juizos em situacdes de informacdo limitada ou incompleta, refletindo sobre as

implicacGes e responsabilidades éticas e sociais que resultam dessas solucdes,
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conforme o Decreto-Lei n°. 65/2018, artigo 15°, alinea c). Na descricdo da aquisicao
de competéncias comuns do EE, competéncia A, também se encontra demonstrado
que alinhei as minhas ac¢des com principios éticos e normas deontoldgicas
fundamentais. Da mesma forma, a UC Etica e Deontologia de Enfermagem, forneceu
a base tedrica para o desenvolvimento deste processo reflexivo. Adicionalmente, o
processo de autorreflexdo continua, apoiado na elaboracdo de jornais de
aprendizagem e reflexdes sobre as praticas de cuidado, durante os estagios
realizados, contribuiu para o desenvolvimento de uma aprendizagem ao longo da vida,
promovendo uma postura fundamentalmente auto-orientada e autbnoma, conforme

regulamentado no Decreto-Lei n°. 65/2018, artigo 15° alinea e).

A comunicacdo das conclusbes e dos conhecimentos a especialistas e néo
especialistas foi uma competéncia constantemente desenvolvida, conforme
regulamentado no Decreto-Lei n°. 65/2018, artigo 15° alinea d), especialmente através
da participacdo em reunibes multidisciplinares. Esta capacidade permitiu-me
apresentar as estratégias de intervencao e os resultados obtidos. Contribuindo para a
elacdo do conhecimento, foram realizadas as seguintes participacfes: - uma
apresentacao para a equipa de enfermagem do internamento de psiquiatria, com 0s
resultados do Projeto Envolver(te) (Apéndice XIll); -participagdo com um péster
cientifico, com direito ao primeiro prémio, no Seminario de ESM: Lisboa 2023- A
pratica especializada, relativo a uma scoping review (Os beneficios terapéuticos do
treino metacognitivo na pessoa com perturbacao da personalidade — Apéndice XIX e
Anexo VIII; publicacdo em revista do Congresso CIMAGO: Ambiente, Genética e
Oncobiologia no Século XX — Desafios e Oportunidades, de um "Estudo de Caso de
uma Crianca com Perturbacdo de Hiperatividade e Déficit de Atencao: Avaliacdo e
Intervencéo” (Carvalho et al., 2024, p.16), elaborado no primeiro estagio na equipa
comunitaria de pedopsiquiatria (Apéndice XX e Anexo IX); a inclusdo de um artigo
em revista ebook sobre a promocéo de regulacdo das emocdes com a pessoa com
ansiedade (aguarda publicacdo da revista do Congresso), resultante de participacéo
no XIV Congresso Internacional ASPESM 2023 (Apéndice XXI e Anexo X).

Saliento ainda a moderagdo de comunicacdes livres e participagdo na
comissao organizadora (Anexo Xl), do 1° Seminario Internacional de Enfermagem de
Saude Mental (Lisboa 2024): Tempos de Crise - Ameacas e Oportunidades, onde
apresentei em formato de poster cientifico a metodologia do projeto Envolver(te),

com direito ao primeiro prémio (Apéndice XIV e Anexo V).
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8. Consideracdes Finais

No ambito do MESMP, o percurso académico realizado, foi marcado pela
procura constante de conhecimento cientifico, autodescoberta e desenvolvimento
pessoal e profissional. Desde 0 inicio, a procura por mais conhecimento transcendeu
a esfera tedrica, estendendo-se a sua aplicabilidade pratica. Assim, 0s estagios
tornaram-se um marco essencial, ndo s6 como fecho deste ciclo educativo, mas
também como um elemento crucial para o desenvolvimento das competéncias
especificas do EEESMP, em conjunto com as competéncias comuns do EE e as do
2° Ciclo.

A relevancia da ansiedade como um problema de salude mental prevalente e
impactante na funcionalidade e qualidade de vida das pessoas, ressaltou a
necessidade urgente de intervencfes eficazes e individualizadas. Através da
implementagdo do projeto "Envolver(te)’, com base na revisdo da literatura, foi
possivel aplicar os conhecimentos teoricos a pratica clinica. Este projeto de
intervencao, provou ser uma estratégia eficiente, criando um ambiente de seguranca
para os participantes expressarem e regularem as suas emocoées, contribuindo assim
para a reducdo da ansiedade. A metodologia e resultados obtidos foram
cuidadosamente apresentados a toda a equipa de enfermagem, promovendo a
integracdo de praticas baseadas na evidéncia cientifica. Partilhei também artigos e
recursos atualizados que suportavam as intervencdes propostas, facilitando debates
enriqguecedores sobre a melhoria da qualidade dos cuidados. Estas iniciativas nao sé
fortaleceram o conhecimento coletivo, mas também incentivaram a adogéo de novas

praticas que se podem refletir na eficacia dos cuidados prestados aos clientes.

Elaborei e implementei planos de cuidados individualizados que se alinhavam
as necessidades especificas de cada cliente, garantindo uma abordagem
personalizada e especializada, o que contribuiu significativamente para a recuperacao
e bem-estar dos clientes. Considero que os ganhos em saude que trouxe aos clientes
foram significativos e multidimensionais. Com um acompanhamento mais préximo e
especializado, observei melhorias notadveis na autoestima, crucial para sua
recuperacao e bem-estar geral, que se traduziu em interagdes sociais mais positivas,
ajudando a sua reintegracao nos contextos sociais e familiares com maior confianca.
Além disso, a reducdo da ansiedade foi uma constante nos resultados observados,

gracgas as intervengdes psicoeducativas, psicoterapéuticas e ao suporte continuo na
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gestdo de emocdes e controle de impulsos. Estas estratégias ajudaram os clientes a
desenvolver habilidades para regular as suas emocdes de maneira mais eficaz, o que
teve um impacto direto na diminuicdo de comportamentos impulsivos e na promogéo
de respostas mais ponderadas a situacdes stressantes. Outro aspecto crucial foi a
melhoria das interacdes familiares. Através de intervencdes focadas e estratégias de
comunicacgédo, foi possivel promover a comunicagdo assertiva e eficaz das suas
necessidades e sentimentos. Promovi também a ado¢do de habitos de vida
saudaveis, fundamentais para a manutencédo da salude mental. Estas mudancas de
estilo de vida ndo sO potenciaram o bem-estar fisico dos clientes, mas também os
efeitos positivos na sua saude mental. Em resumo, ao longo dos estégios, ofereci um
apoio especializado que abrangeu varias dimens@es do cuidado, resultando em

melhorias tangiveis na saude mental.

Ao nivel do desenvolvimento pessoal, este percurso foi carregado de processos
desafiantes de autoconhecimento e amadurecimento. Destaco a aprendizagem, ao
nivel da importancia da empatia e do cuidado individualizado, do insight necessario
sobre as minhas capacidades e limitacdes, sobre a gestdo das minhas emocdes e da
consciéncia das diferencas a nivel cultural, social e econémico dos clientes e familias,
com os desafios que trazem. Todas as experiéncias referidas ao longo do relatério,
gue levaram ao enriqguecimento da minha jornada, transformaram a minha viséo sobre
a pratica de enfermagem. Cresci ndo apenas como profissional, mas também como
pessoa, aprendendo a valorizar cada histéria de vida e a complexidade dos desafios
de saude mental enfrentados pelos clientes. Este crescimento influenciou
profundamente a minha perspetiva da minha vida pessoal e profissional, reforcando o
meu compromisso com o cuidado empatico, personalizado e eficaz, e de certa forma,

moldando a forma como interajo com o meu mundo interior e exterior.

Por fim, ao longo do MESMP, conforme refletido previamente neste relatorio,
evolui significativamente na arte de cuidar, especialmente no que tange a saude
mental. Deste modo, este relatério de estagio, explorou de maneira aprofundada a
intervencdo do EEESMP na promocgéo da regulagdo emocional com pessoas com
ansiedade, assim como a reflexdo sobre as competéncias e conhecimentos

adquiridos, pelo que considero que tenha atingido os objetivos do mesmo.
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