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RESUMO 
 

 

Os desafios do enfermeiro especialista em enfermagem de saúde mental e psiquiátrica, 

percorridos nos Estágios I e II e no Projeto de Intervenção, promoveram expetativas de aprendizagem, 

consolidação de conhecimentos e novas práticas profissionais, em busca de excelência.  Colocando o foco 

na promoção da saúde mental positiva, e constituindo os professores um grupo vulnerável, 

proporcionámos a oportunidade de a desenvolver, e sua literacia, numa abrangência multifatorial. O 

objetivo deste percurso foi a conquista de competências multinível para alcançar o patamar de enfermeiro 

especialista. Utilizou – se, como método inicial, uma revisão narrativa da literatura com recurso a 

descritores validados, que evidenciou a importância da intervenção com professores e conduziu à 

implementação do projeto, através de uma abordagem com estrutura psicoeducativa. Resultados: o 

Projeto promoveu a saúde mental positiva e sua literacia nos docentes, com impactos positivos. 

Conclusão: Uma intervenção estruturada com os professores deverá ser medida a instituir 

sistematicamente. 

Palavras-chave: Saúde Mental Positiva; Literacia em Saúde Mental Positiva; Enfermagem Psiquiátrica;  

Professores; Profissionalidade Docente  
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ABSTRACT 
 

 

The challenges of the nurse, specializing in mental health and psychiatric nursing, followed in 

Stages I and II, and in the Project of Intervention, promoted expectations of learning, consolidation of 

knowledge and new professional practices, in search of excellence.  Setting the focus on promoting 

positive mental health, and constituting the teachers as a vulnerable group, we provided the opportunity 

to develop and enhance it, and its literacy in a multi-factorial range.  The objective of this trajectory was 

the achievement of multi-level competencies to reach the level of the specialist in nursing.  As the initial 

method utilized, was a narrative revision of the literature appealing to validated descriptors, which 

demonstrated the importance of the intervention with teachers and led to the implementation of the 

project, through an approach with a psycho-educative structure.  Results:  The Project promoted positive 

mental health and its literacy in the teachers, with successful impacts.  Conclusion:  A structured 

intervention with the teachers should be a systematically instituted measure. 

Keywords: Positive mental Health; Positive Mental Health Literacy; Psychiatric Nursing; Teacher Professionality 
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1 – INTRODUÇÃO 
 

Um Relatório é, naturalmente, um marco significativo de um percurso porque é através dele que se 

espera poder partilhar os caminhos andados, desde os primeiros esboços, as primeiras ideias, os primeiros 

sonhos, até a concretização efetiva das expetativas, transformadas, então, em caminho feito, em Projeto real. 

É, por isso mesmo, também, um instrumento de partilha, que possibilita, através de narrativas, 

descrições, reflexões e conclusões, abrir um mundo de descobertas e realizações, procurando evidenciar o 

caminho das atividades em expetativa, das práticas profissionais desejáveis, com os seus desafios. Nesse 

caminho é, igualmente relevante, a construção empenhada dos suportes teóricos, que se realiza em leituras, 

investigação, conexão. E o Relatório, de um modo transversal, dá conta de todos esses momentos, explicita o 

património que torna viável o Projeto de Intervenção e conduz, evidenciando de um modo sustentado, o 

caminho de aprendizagem e os  ganhos de competências do Enfermeiro Especialista de Enfermagem de Saúde 

Mental e Psiquiátrica (EEESMP). 

Este Relatório é, pois, o culminar de um processo que surge no âmbito do estágio I e final, integrados 

no VI Curso de Mestrado em Associação de Enfermagem entre o Instituto Politécnico de Setúbal (onde decorreu 

a presente edição), o Instituto Politécnico de Beja, o Instituto Politécnico de Castelo Branco, o Instituto de 

Portalegre, e a Universidade de Évora. E, perante um leque composto por diferentes especialidades integrantes 

do Mestrado, optámos pela especialidade em Saúde Mental e Psiquiátrica, por constituir um objetivo 

grandemente almejado como forma de realização a nível profissional, e por ser uma mais valia, tendo em conta 

a realidade atual e crescentes necessidades, sendo transversal a sua aplicação nos mais diversos contextos 

(World Health Organization [WHO], 2021). 

A elaboração do presente relatório constituiu método de avaliação da Unidade Curricular – Relatório 

Final, assim como, a sua posterior apresentação. Este relatório foi, sobretudo, um meio, por excelência, de 

reflexão acerca dos cuidados prestados, do processo metacognitivo inerente e que foi sendo desenvolvido, dos 

fatores e condicionantes dos diferentes contextos, e de um Projeto de Intervenção, que consistiu no foco de 

toda a narrativa. 

O Estágio I decorreu num serviço de internamento de Psiquiatria de agudos, e o Estágio Final na 

Consulta Externa de Pedopsiquiatria, sob a orientação das Enfermeiras A.E. e C. M., respetivamente. Os estágios 

tiveram duração diferentes, sendo que o primeiro durou cerca de 6 semanas, e o último 18 semanas. 

A Saúde Mental (SM), como componente essencial da saúde, está interrelacionada com a saúde física, 

e é influenciada por diversos fatores. Constitui, pois, um direito humano elementar que pode e deve ser 

desenvolvido em todos os contextos (Conselho Nacional de Saúde, 2019). Ao longo do tempo tem-se verificado 
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um crescente reconhecimento da importância da promoção da SM, principalmente durante a pandemia, onde 

as necessidades aumentaram (Vieira & Granja, 2020). De facto, a SM está definida como sendo prioritária nas 

estratégias e planos de ação de SM tanto a nível global como no panorama nacional (Conselho Nacional de 

Saúde, 2019). Porém, de acordo com o Conselho Nacional de Saúde (2019) em Portugal, as intervenções 

implementadas na área da promoção da SM ainda são realizadas num cenário solitário, não integrado e 

marcadas pela ausência de sustentação no tempo. 

Quando se aborda a SM, a tendência é abordá-la numa ótica de doença mental, e as estatísticas são 

claras e evidentes quanto ao incremento dos índices da doença mental a nível geral (WHO, 2021), porém existe 

uma tendência crescente para a valorização da componente positiva da SM, até porque esta é abordada numa 

perspetiva de um percurso dinâmico e dialéctico, entre a pessoa e seus múltiplos recursos, o contexto 

envolvente, e ao longo do tempo (Querido, Tomás & Laranjeira, 2019).  A Saúde Mental Positiva (SMP) é, então, 

um nível acima da SM, em que se procura maximizar a dimensão intrínseca individual no sentido de conquistar 

a sua otimização (Teixeira, Sequeira & LIuch-Canut, 2020). Assim, compreendemos a importância de 

promovermos a SM, nomeadamente a SMP, sendo que uma das formas de o fazer, é através do 

desenvolvimento de intervenções que visam fomentar a literacia das pessoas/grupos (Sequeira et al, 2022). E, 

destacando a Literacia em Saúde Mental Positiva (LSMP), é crucial incentivar a aquisição e assimilação de 

conhecimento em como alcançar e  preservar uma boa SM (Bjornsen et al, 2017). Neste campo, uma das formas 

de operacionalizar a intervenção supracitada é recorrer ao Modelo Multifatorial de SMP de Teresa LIuch (1999). 

Deste modo, a promoção da SMP e sua literacia é fundamental, principalmente no tocante a 

determinados grupos profissionais vulneráveis. Estes, apresentam grande impacto social a nível institucional, 

comunitário e ao longo do tempo, e para os quais não têm sido propostos planos de intervenção direcionados 

para as suas reais necessidades, as quais estão contidas no seu perfil profissional,  nomeadamente nos 

professores (Schonert-Reichl, 2017; Valente, Lourenço & Dominguez-Lara, 2022). Esta ideia corrobora com a 

proposta elaborada pela Direção-Geral de Estatísticas da Educação e Ciência (2022). Para além da evidência que 

suporta a promoção da SMP e literacia nos professores e sua monitorização, acrescentamos forte motivação 

para a levar, de forma inovadora aos professores, nas escolas, como espaços privilegiados de acesso ao 

ecossistema escolar.  

A grande motivação para o desenvolvimento de uma intervenção criativa com os professores está 

também relacionada com a visão de busca de paradigmas de conhecimento que tragam para a SMP e literacia, 

a vontade de empoderar a pessoa alvo de cuidados, pelo que as teóricas de Martha Rogers – Ciência dos Seres 

Humanos Unitários e Rosemarie Parse – Ciência do Tornar-se Humano foram essenciais. Após o exposto, a 

vontade de desenvolver uma intervenção com os professores, levou-nos a pensar acerca do formato 

metodológico adequado para suportar um projeto com aplicação real. Assim, surgiu o Projeto designado 

“Relações que Abrem Caminhos”, que visou promover a SMP e sua literacia, mediante o perfil de 

profissionalidade docente, e que se baseou numa estrutura psicoeducativa. Neste campo, sobressai o papel do 
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Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica (EEESMP), munido de competências 

especializadas, que lhe permite uma intervenção de maior complexidade e mais autónoma. No caso particular 

do Projeto desenvolvido, a sua ideia primordial realça a enfermagem de SM focada “na promoção da saúde 

mental e do bem-estar” (…), fazendo “um juízo apropriado acerca das necessidades de intervenção” (…) “em 

contextos profissionais” e encarando a pessoa como “parceiro preferencial e ativo” (Ordem dos Enfermeiros 

[OE], 2015c, p.17035). 

Na sequência do que temos vindo a expor, conseguimos compreender que, em determinado momento 

do percurso de Estágio, torna-se clara a necessidade de planeamento e de implementação de um Projeto de 

Intervenção, que seja direcionado para  o grupo – alvo definido, os professores, e que procure promover as 

ações adequadas à promoção da SMP e da LSMP. Em breve síntese podemos dizer que o nosso Relatório, 

procurando apresentar, com clareza, pormenor e consistência o percurso percorrido nos nossos estágios, 

apresenta-se estruturado em três partes, que representam, afinal, diferentes momentos do caminho, 

articulados, no entanto, para garantir, no final do percurso, a obtenção desejada da Especialização em 

Enfermagem de Saúde Mental. 

A primeira parte do Relatório refere-se ao “Enquadramento Teórico”, que nos permitiu, através de 

leituras, pesquisas, comparações e organizações temáticas e conceptuais, criar um acervo de informações e 

referências, que nos abriram portas para uma visão mais profunda da enfermagem e sua arte. 

A segunda parte do Relatório analisa, explicita e caracteriza o contexto do estágio e desenvolve, depois, 

o “Projeto de Intervenção”, referindo a Metodologia de Projeto na sua conceção e fases de desenvolvimento;  

a sua Estrutura Psicoeducativa, no seu modo de abordagem/intervenção; e a sua Gestão da Formação, 

utilizando Metodologias participativas. 

A terceira parte do Relatório é um momento esperado em todo o caminho percorrido. É aqui, neste 

momento da narrativa, que se estabelecem as evidências entre as atividades realizadas e a conquista, evolutiva, 

das competências do enfermeiro, que parte das “competências comuns ao enfermeiro especialista”, continua 

o seu caminho nas “competências específicas do enfermeiro especialista em enfermagem de saúde mental e 

psiquiátrica”, e finaliza esse percurso com as “competências de mestre em enfermagem de saúde mental e 

psiquiátrica”. 

O Relatório termina com a Conclusão e a análise da concretização efetiva dos objetivos previstos. 

Destacamos, como significativos, os seguintes Objetivos do Relatório: 

• Explicitar todo o caminho percorrido no âmbito dos estágios, evidenciando uma visão global e 

integrada de todos os momentos; 

• Apresentar o caminho teórico percorrido como essencial na concretização da qualidade e 

consistência do percurso realizado; 

• Evidenciar a importância do Projeto de Intervenção na tomada de consciência da LSMP do 

público – alvo; 
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• Relatar o percurso evolutivo do EEESMP nos diferentes momentos de conquista de 

competências multiníveis. 

O Relatório encontra –se de acordo com as normas da American Psychological Association 7ªedição, 

adotadas pelo Instituto Politécnico de Setúbal, e foi escrito sob o novo acordo ortográfico. 

 

 

 

2 – ENQUADRAMENTO TEÓRICO 
 

Procurámos que o Enquadramento Teórico se iniciasse com uma breve apresentação do Estado da Arte 

da Enfermagem, facultando, em breve síntese, informação sobre o estado atual do conhecimento na evolução 

do Paradigma de Enfermagem e evidenciando o impacto dos percursos realizados até ao momento.      

Em seguida, apresentámos as teóricas de enfermagem que escolhemos para suporte da nossa reflexão 

sobre a evolução do Paradigma de Enfermagem. A escolha recaiu sobre Martha Rogers e Rosemarie Parse por 

acharmos que nos abriam caminhos inovadores, e teoricamente sustentados, para conduzir a Enfermagem ao 

nível de uma ciência humana. 

Procurámos, ainda, também, em breve síntese, evidenciar o modo como a Filosofia, a Psicologia e a 

Epistemologia foram uma fonte conceptual sólida para ambas, sem deixarem de construir especificidades 

próprias a partir das mesmas. 

Tendo em vista o desenvolvimento de um Projeto de Intervenção aplicado a professores,  com trabalho 

multinível, para aquisição  de competências articuladas com a SMP e a LSMP, identificámos, ainda no 

enquadramento teórico, o Referencial de Conceitos Estruturantes, necessários para o desenvolvimento do 

Projeto. 

Finalizámos, então, este quadro teórico essencial ao desenvolvimento do trabalho, apresentando o 

Modelo Multifatorial de Teresa Lluch, que constituiu o Roteiro das dinâmicas do Projeto e da sua avaliação. 

 

 

 

2.1 O Estado da Arte e da Ciência na Evolução do Paradigma de Enfermagem 

 

Falar sobre o estado da arte e da ciência na evolução do Paradigma de Enfermagem, permite – nos 

abrir uma janela de informação e olhar para o estado atual dessa evolução de paradigma, evidenciando, 

naturalmente, a existência de um percurso de desenvolvimento, mas concentrando o olhar, essencialmente, 

no nível alcançado até agora. 
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Estes resultados são frutos da investigação, do desbravar de caminhos, do acrescentar de 

conhecimentos, permitindo, já, a formulação de paradigmas e metaparadigmas, essenciais na ciência da 

enfermagem. 

Na verdade, a formulação destes paradigmas só tem sido possível após o longo e carismático caminho 

percorrido pelas teóricas da enfermagem, na busca da componente reflexiva, crítica, estruturante que conduziu 

a enfermagem ao estatuto de Ciência e Arte, no dizer de Rogers (Gunther, 2004), ou ao estatuto de Ciências 

Humanas, no dizer de Parse (Mitchell, 2004). 

O que podemos então dizer, em breve síntese, sobre a evolução dos cuidados de enfermagem, marcada 

pela mudança de paradigmas? 

Os paradigmas da categorização, da integração e da transformação estão associados aos diversos 

modelos e teorias que suportam a prática de enfermagem, ambos assumem uma relação dinâmica ao longo do 

tempo (Kérouac et al, 1996). Esta mudança de paradigma, juntamente com os metaparadigmas, estão na base 

da formulação de modelos e teorias de enfermagem. 

Os metaparadigmas – pessoa, saúde, ambiente e cuidados de enfermagem, de um modo geral, estão 

retratados explicitamente e implicitamente em todas as teorias de enfermagem. A abordagem pessoal dos 

enfermeiros no que diz respeito a estes conceitos compreende o campo disciplinar da enfermagem (Kérouac 

et al, 1996). 

Uma teoria descreve um grupo de conceitos, que se articulam, com o sentido de constituir guia para a 

prática (Alligood & Tomey, 2004). As teorias possibilitam descrever, explicar, prever e prescrever cuidados de 

enfermagem (Meleis, 2012). Os referenciais teóricos contribuem para a qualidade dos cuidados de enfermagem 

e são uma referência para a prática, possibilitando uma atuação sistemática e intencional (Shah, 2015), sendo, 

pois, fundamentais como uma forma de promover a enfermagem a nível académico no presente e no futuro 

(Sitzman & Eichelberger, 2017). Propiciam um olhar mais focado, aos enfermeiros, nos aspetos importantes, 

em vez de investirem nos dados não relevantes, e qual a sua relação. Deste modo, “os enfermeiros devem usar 

os referenciais teóricos como auxílio à compreensão das informações que são importantes, como é que as 

informações e os dados se relacionam, o que pode ser previsto pelas relações, assim como as intervenções que 

são necessárias” (Ribeiro, 2018, p.42). Embora, existam várias teorias, elas não competem entre si, mas são 

complementares entre si (Meleis, 2012). 
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2.1.1 Martha Rogers e a ciência dos seres humanos unitários 

 

Martha Rogers desenvolveu uma teoria de enfermagem de grande alcance – a Ciência dos Seres 

Humanos Unitários, e é considerada uma das pensadoras de enfermagem de maior nível/poder criativo 

(Alligood & Tomey, 2004). A sua teoria, criada nos anos 70, teve influência de diversas fontes. Uma das fontes 

é Florence Nightingale, pelas suas propostas e dados estatísticos. As suas origens também foram atribuídas à 

fenomenologia, à teoria geral dos sistemas, à teoria da relatividade de Einstein, à teoria do caos e física quântica 

(Gunther, 2014). 

Martha Rogers foi uma enfermeira visionária que criou um sistema conceptual inovativo e que continua 

a influenciar a profissão de enfermagem na atualidade (Sitzman & Eichelberger, 2017) 

A enfermagem rogeriana é focada no ser humano e ambiente, que, com os seus campos energéticos, 

formam um todo integral, criando padrões de energia de sistemas abertos, que se revelam através da 

manifestação. A manifestação é única e está em permanente mudança (Gunther, 2014). Assim, o ser humano 

é descrito como um todo unitário, muito mais do que a soma das partes, como um campo energético infinito, 

sem barreiras físicas (Sitzman & Eichelberger, 2017). 

 Martha Rogers quebrou uma estrutura de longa duração da enfermagem sobre o domínio médico e 

criou um novo paradigma de enfermagem, sendo mesmo designada por Parse de “terramoto” com capacidade 

de destruir e reconstruir de forma inovadora e com criatividade (Larkin, 2021).  

É uma teoria que promove a criatividade, e em vez de providenciar respostas definitivas, procura 

formular questões com teor provocativo (Amstrong & Kelly, 1995).  

De facto, esta teoria é sustentada em cinco pressupostos, tais como: o ser humano é um todo único 

que forma a sua integridade com características maiores do que a soma das partes (campo de energia); o ser 

humano e o ambiente estão em incessante troca de energia e matéria (abertura); o processo vital desenvolve-

se, de forma invariável e numa única direcção, no decurso ininterrupto espaço-temporal (helicidade); o padrão 

e a componente organizacional definem o ser humano  e expressam o todo criativo (padrão e organização); e 

o ser humano é descrito pela capacidade “de abstracção e imagética, linguagem e pensamento, sensação e 

emoção” (Gunther, 2004,p. 259). 

No tocante aos alicerces, a teoria do ser humano unitário fundamenta-se em (Gunther, 2004; Gunther, 

2014): campo de energia, que identifica a unidade essencial do ser humano e do ambiente, e que são 

caracterizados pela sua infinitude e por um todo indivisível, onde a mudança é contínua e simultânea; universo 

de sistemas abertos, que é caracterizado pela permanente e infinita abertura dos sistemas entre os campos de 

energia;  padrão é encarado como uma onda que identifica o campo de energia, e que integrado com o 

ambiente forma um todo único que muda de forma contínua e inovadora, e revela-se através da manifestação; 

e pandimensionalidade que representa o domínio infinito, sem dimensão espaço-temporal. 
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A pandimensionalidade possibilita aceder a uma realidade de flutuação contínua com o imaginário, 

onde mudanças de carácter inovador podem emergir. Assim, outras modalidades terapêuticas não invasivas 

ganham um novo sentido, força e potencial, como a meditação, a imagem guiada, a música, o humor e o toque 

terapêutico (Gunther, 2014; Malinski, 2018). Este último pode promover o fenómeno de “presença 

persistente”, mesmo já sem a presença física (Larkin, 2021). Associado a estas modalidades deve estar o diálogo 

com significado, os cuidados centrados, a genuidade, a confiabilidade, a aceitação. Os enfermeiros participam 

na experiência de saúde através de múltiplos papéis, tais como o de facilitadores, de educadores, de advogados, 

de coordenadores, de colaboradores. Neste processo é crucial reconhecer e aceitar a diversidade de padrões 

de energia, ver a mudança como positiva e libertar-se de ideias tradicionais de tempo, espaço e resultados 

(Gunther, 2014). 

Deste modo,  a evolução do ser humano ocorre através dos princípios da homeodinâmica, também 

designados por postulados, que são: a integralidade, que abrange o processo de integração incessante, total, e 

portanto, indivisível entre campos humano e ambiente; a ressonância, que está relacionada com as trocas 

energéticas contínuas, com diferentes frequências e intensidades de onda; e a helicidade que retrata o 

desenvolvimento em espiral, constante, não repetível, e inovador, descreve a mudança que evolui de um 

processo probabilístico para um caracterizado pela imprevisibilidade (Gunther, 2014). 

Com Martha Rogers a pessoa é mais do que a soma das partes, só sendo possível a sua compreensão 

através da sua abordagem como um todo integrado. O ambiente tem o seu campo de energia e que é 

identificado integrado com o campo do ser humano, em que ambos formam um todo integral, único e em 

permanente mudança. A enfermagem reune um corpo de conhecimento abstracto que procura promover nos 

seres humanos o desenvolvimento do expoente máximo de bem-estar (Sitzman & Eichelberger, 2017). De 

acordo com os mesmos autores, Rogers não se focou nas noções de saúde, bem-estar ou doença, e muitos 

estudiosos acreditam que está relacionado com o facto de que os níveis de doença e de bem - estar estão 

associados a uma dimensão social que poderá encorajar a abordagem do ser humano como a soma das partes, 

e não como um todo indivisível e integral. 

Esta teoria, embora considerada abstracta, comprometendo, de algum modo, a sua aplicação direta, 

tem influenciado o trabalho de investigação em enfermagem, tendo sido aplicada em diferentes contextos na 

prática (Yarcheski, Mahon & Yarcheski, 2004; Willis & Griffith, 2010), e estando, nomeadamente, na base da 

criação de duas teorias – “Saúde como Expansão da Consciência” de Newman, e “Tornar-se Humano” de Parse 

(Gunther, 2014).  

Martha Rogers encara os momentos de crise como potenciais oportunidades emergentes de poder 

criativo (Larkin, 2021), e o seu modelo constitui um processo de abertura permanente e interminável, que 

partiu de uma diversidade de fontes de conhecimento para um “leque” de possibilidades e de oportunidades 

infinitas (Gunther, 2014). 
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A escolha de Martha Rogers como um elemento fundamental da nossa pesquisa e das nossas leituras, 

resultou da nossa investigação inicial sobre as Teóricas de Enfermagem. À  medida que  fomos lendo sobre a 

sua teoria, o seu modelo, os seus pressupostos, a sua abordagem holística, o seu conceito de homem unitário, 

integrado e integrador, apercebemo-nos  que esta informação era estruturante e seria um suporte conceptual 

importante no desenvolvimento do nosso trabalho e nas nossas escolhas. 

Foi com Martha Rogers que se abriram, para nós, de um modo confiante e sólido, as portas das Teorias 

Paradigmáticas e a forma de olhar, através delas, para a Enfermagem como uma ciência humana, consistente, 

evolutiva, transformadora, possuidora de um estatuto igual a qualquer outra ciência. Foi, também com ela, que 

aceitámos o desafio de aprofundar outras leituras, outros temas e, assim, entre a Fenomenologia, a 

Epistemologia, a Psicologia Positiva, (entre outros), procurámos compreender e acompanhar o seu 

pensamento. 

 Martha Rogers, foi, sem dúvida, uma escolha importante para sustentar uma parte essencial da nossa 

moldura conceptual: a visão paradigmática e a abordagem científica e crítica que conduziram à aceitação da 

Enfermagem como Ciência Humana. 

 

 

 

 2.1.2 Rosemarie Parse e a ciência do tornar-se humano 

 

Na sequência do trabalho desenvolvido por Martha Rogers surge a teoria de médio alcance, designada 

– Tornar-se Humano, de autoria de Rosemarie Parse, que é uma das mais recentes teóricas da enfermagem 

(Bournes & Mitchell, 2014). 

Foi construída tendo em conta os princípios e conceitos de Martha Rogers, como os princípios da 

homeodinâmica e conceitos base de campo de energia, universo de sistemas abertos, padrão e de 

pandimensionalidade. Assim, sustentou as noções de ser humano aberto, em permanente interação com o 

ambiente na sua vasta amplitude, formando padrões indivisíveis.  Também foi influenciada pela corrente 

existencial fenomenológica de Heidegger, Sartre e Merleau-Ponty, abordando os princípios de 

intencionalidade, subjectividade humana, co-constituição, coexistência e liberdade localizada. Parse definiu o 

ser humano como um todo vital no contexto do paradigma da simultaneidade (Mitchell, 2004). 

Tal como Martha Rogers, Parse acredita que o ser humano não pode ser compreendido pelas partes e 

seu somatório, mas sim como um todo. Defende que o ser humano é unitário e coexiste sob o plano de 

coconstituição com o universo, formando padrões rítmicos, de relação e únicos. O ser humano apresenta 

abertura e toma decisões com base nos significados da situação e prioridade de valores atribuídos, e transcende 

a nível multidimensional, sendo que tornar-se constitui a unidade humano-existência-saúde, a revelação do ser 
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humano (Mitchell, 2004). O ser humano desenvolve ação intencional e deve ser visto como perito da sua saúde 

e vida (Bournes & Mitchell, 2014; Sitzman & Eichelberger, 2017). 

Parse recorre ao prefixo “co” para relevar a integralidade da relação entre ser humano e universo e sua 

indivisibilidade da cocriação (Bournes & Mitchell, 2014)  

Assim, Parse sintetizou os pressupostos da teoria em quatro, tais como: tornar-se humano envolve 

liberdade de escolha quanto ao sentido no processo de ser humano-universo e vivência das prioridades de 

valor; tornar-se humano é cocriar padrões rítmicos sob o paradigma da simultaneidade com o universo; tornar-

se humano está relacionado com o processo de cotranscender  a nível multidimensional com os possíveis 

emergentes; e tornar-se humano é a cocriação de uma harmonia perfeita de humanouniverso (Bournes & 

Mitchell, 2014). 

A teoria assenta em princípios, em que cada um descreve um tema com três conceitos, estes, por sua 

vez, explanam paradoxos fundamentais do desenvolvimento humano. Os paradoxos são ritmos vividos de uma 

só vez como preferências de padrões. Os paradoxos não são opostos ou constituem problemas com vista à 

resolução, mas são formas pelas quais os seres humanos vivenciam e seleccionam os significados, o que é 

exclusivo desta teoria.  (Bournes &Michell, 2014). Os três princípios, nos quais a teoria assenta, são: 1º 

estruturar a nível multidimensional o significado, através da cocriação da linguagem que expressa prioridades 

e valor e da formação de imagens; 2º cocriar padrões rítmicos por meio da vivência paradoxal da revelação-

dissimulação, permissão-limitação e ligação-separação; 3º cotranscender os possíveis é potenciar o processo 

de transformação único de uma infinidade de possibilidades. 

O 1º princípio engloba 3 conceitos: a formação de imagens, valorização e transmissão através da 

linguagem. Este princípio explana a ideia que os seres humanos constroem as realidades pessoais, com escolhas 

únicas que surgem de um universohumano ilimitado de opções. As escolhas transmitem as prioridades e 

significados de valor e, nem sempre, são efectuadas de forma explícita, porém, integram o processo de sinfonia 

contínua de devir. O ser humano expressa-se através da linguagem que pode representar o que fala ou silencia, 

ou como se move, ou não (Bournes &Michell, 2014). O 2º princípio abarca três conceitos: Revelação-

dissimulação, permissão-limitação e ligação-separação. Este princípio descreve os padrões de relacionamento 

rítmicos humanouniverso . Nem tudo é explicitamente conhecido ou pode ser expresso no mistério do 

desenvolvimento humano, o que é representado, de uma só vez, no paradoxo revelar-ocultar e divulgar-não 

ocultar. Habilitar-limitar é viver as restrições de oportunidades presentes de uma só vez, pois existem 

oportunidades e restrições em toda e qualquer opção de escolha. Conectar-separar também é um padrão 

rítmico de união e separação em simultâneo (Bournes &Michell, 2014). O 3º princípio é constituído por três 

conceitos: prover de energia, originar e transformar.  Este princípio explana que os seres humanos estão em 

permanente mudança e que o processo de devir assenta numa infinitude de possibilidades que espelham a 

forma como a pessoa se desloca e muda no processo de tornar-se. O movimento das pessoas baseia-se no 

compromisso contínuo em forçar-resistir, afirmar–não se afirmar, ser e não ser. As pessoas vivem num 
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paradoxo entre conformar-não conformar e certeza-incerteza, e sendo singulares, procuram essa unicidade, 

mas também a semelhança e paridade relativamente aos outros. A diversidade em mudança surge com a 

transformação do familiar-não familiar e ilimitadas possibilidades são visualizadas sob uma nova perspetiva, no 

sentido da transformação e da evolução do ser humano (Bournes &Michell, 2014; Sitzman & Eichelberger, 

2017). 

Os princípios definidos são permeados por quatro postulados que abarcam a ilimitabilidade, paradoxo, 

liberdade e mistério (Bournes &Michell, 2014). 

A autora da teoria não escreve sobre a enfermagem como conceito no âmbito do metaparadigma, mas 

aponta para o núcleo da enfermagem, que é constituido pelo processo humano-universo-saúde. A qualidade 

de vida é o objetivo da enfermagem. É importante valorar a crença de que os seres humanos são livres para 

escolher, de acordo com as suas prioridades e significados de valor, sendo que a ação do enfermeiro é guiar as 

pessoas no sentido de cocriar a sua própria saúde. Saúde consiste numa forma de estar e de ser no mundo, 

num compromisso pessoal com os refluxos e fluxos (Sitzman & Eichelberger, 2017). 

A teoria desenvolvida por Parse embora complexa e difícil de entender por causa da terminologia e do 

recurso a conceitos abstractos, tem trazido contributos importantes quando aplicada na prática em diferentes 

contextos (Williamson, 2000; Registered Nurses Association of Ontario, 2002; Bournes, 2013) 

O futuro dos cuidados de saúde assenta no desenvolvimento de teorias e práticas que respeitem e 

promovam as pessoas como peritos da sua experiência de vida e projeto de saúde (Bournes &Michell, 2014).  

A escolha de Rosemarie Parse como um dos suportes conceptuais do nosso trabalho, surgiu, tal como 

com Martha Rogers, na sequência de leituras sobre as Teóricas da Enfermagem e sobre a visão abrangente que, 

através dos paradigmas, se procurava aplicar à Enfermagem. 

Mas, na verdade, desde o início da nossa pesquisa, apercebemo-nos que Parse traz consigo uma nova 

dimensão para a problemática da Enfermagem como Ciência Humana, ao pretender construir um modelo, uma 

teoria – “Human Becoming”-,  focada na promoção da qualidade da vida humana e, por isso mesmo, 

direccionada para uma dinâmica de aplicação prática, em contexto da Enfermagem. Para Parse, a promoção 

desta qualidade da vida humana implica a garantia da dignidade da pessoa e, por isso, a relação 

enfermeiro/pessoa deve estabelecer-se como um espaço de abertura  à comunicação e compreensão mútuas  

mas, também, especialmente a, um espaço onde a pessoa, o outro, possa evidenciar a sua visão, a sua 

perspetiva, a sua abordagem.  

Nesta breve nota, onde procuramos sintetizar algumas das razões desta nossa escolha, torna-se difícil 

explicitar, com mais detalhe, a forma como Parse aprofundou e utilizou a Filosofia, particularmente a 

Fenomenologia, para elaborar e fundamentar os seus pressupostos. Mas é fascinante ver o modo como utiliza 

conceitos complexos, como “intencionalidade “ ou “epochê”, trazendo – os para a prática da enfermagem, 

assumindo, por exemplo,  com a “intencionalidade”, que os actos humanos conscientes são intencionais e 

determinam as relações e o percurso evolutivo da pessoa , o que se vai refletir  na relação enfermeiro /pessoa 
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alvo de cuidados. E assumindo, também, noutro exemplo, com a “epochê” , que, num contexto de suspensão 

de juízo, de vivência do momento na sua pureza , a pessoa alvo de cuidados possa criar a sua própria narrativa, 

marcando o caminho construtivo e inovador desta parceria  enfermeiro /pessoa focada na qualidade de vida e 

na dignidade humana (Souza, Rossetto & Sodré, 2000). 

Rosemarie Parse foi, neste contexto de leitura e pesquisa, uma verdadeira inspiração; Partilhou 

connosco ousadia, coragem, sonhos, liderança. Deixou-nos vontade e motivação para darmos continuidade a 

esta partilha, cumprindo o desafio de continuarmos a caminhar no sentido do “auto-conhecimento, e do 

desenvolvimento pessoal e profissional” (Regulamento nº 515/2018, artigo 4º, nº 1, alínea (a ). 

 

 

2.1.3 Conceitos de pessoa e auto – consciência e sua importância na evolução deste paradigma – 

contribuições da epistemologia, da fenomenologia e da psicologia positiva 

 

Em meados do século passado, os estudos de Psicologia do Desenvolvimento e de Psicologia Positiva, 

apontaram, como evidência para a Psicologia, mas, também, para a Filosofia,  a aceitação conceptual do ser 

humano como um construtor ativo de si próprio,  no que respeita à sua identidade, ao seu conhecimento, ao 

seu bem-estar, à sua saúde, à sua qualidade de vida, afinal, ao seu estatuto de  “Ser Pessoa” (Joseph, 2021). 

Carl Rogers desenvolve este conceito, dá – lhe sustentabilidade, referindo que ser pessoa é “tornar-se pessoa”, 

é uma dinâmica, e explicita caminhos  de concretização desse projeto de vida. Esta tomada de consciência do 

poder do homem nas suas escolhas e nos seus percursos, esta “autoconsciência”, invade outros campos de 

reflexão, especialmente ao nível da filosofia existencialista e fenomenológica e, naturalmente, torna - se 

suporte para outras investigações, como as das teóricas da Enfermagem, que procuram teorias e modelos 

adequados à ciência da enfermagem (Carvalho & Cordeiro, 2018). 

Podemos dizer que a aceitação da ausência de pré – determinismos e da efetiva plasticidade do ser 

humano, em todas as suas vertentes, exige, nessa altura, de um modo quase imperativo, que se repense o 

paradigma do pensamento face à própria ciência, tornando - se claro que a evidência científica, utilizando 

metodologia experimental, chegará só a uma verdade probabílistica, contextual, e nunca a uma verdade 

absoluta (Bournes &Mitchell, 2014). 

A epistemologia posiciona – se, claramente, em relação à verdade científica contextual e um mundo 

imenso de pensamentos, modelos, paradigmas, meta- paradigmas, desenvolve-se no meio desta cultura 

académica. Rogers e Parse mergulham neste saber, nesta diversidade, e trazem, com profundidade e solidez, 

as Teorias Paradigmáticas para a História da Enfermagem. 
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2.2 O Referencial de Conceitos Estruturantes e os Seus Suportes  

 

2.2.1 Conceitos estruturantes de saúde 

 

Conceitos: 

• Saúde Mental (SM) :  “Um estado de bem-estar no qual o indivíduo percebe as suas próprias 

capacidades, consegue enfrentar o stress normal da vida, trabalha de forma produtiva e frutífera, e é 

capaz de dar um contributo para a sua comunidade” (WHO, 2005, p.2)1 

• Saúde Mental Positiva (SMP): “Um estado de funcionamento ótimo do ser humano, o que salienta a 

importância da promoção das qualidades da pessoa na otimização do seu potencial” (Sequeira et al, 

2014, p.46) 

• Literacia em Saúde Mental (LSM): “(1)Conhecimento de como obter e manter uma boa saúde mental; 

(2) conhecimento acerca das doenças mentais e seus tratamentos; (3) diminuição do estigma 

relacionado com as doenças mentais; (4) aumentar a eficácia na procura de ajuda”  (Kutcher et al,2016, 

p.567)2 

• Literacia em Saúde Mental Positiva (LSMP): A LSMP é uma componente da LSM e refere-se ao 

conhecimento e habilidade para obter e manter a SM (Bjornsen et al, 2017). 

 

 

2.2.2 O perfil do enfermeiro especialista em saúde mental e psiquiátrica e seus modos de 

intervenção  

 

Caracterização do Perfil: 

O Enfermeiro Especialista em Saúde Mental e Psiquiátrica (EEESMP) desenvolve um perfil de 

competências específicas, e, entre elas, “presta cuidados psicoterapêuticos, sócio-terapêuticos, psicossociais e 

psicoeducacionais, à pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dinâmica individual, familiar 

de grupo ou comunitário, de forma a manter, melhorar e recuperar a saúde” (OE, 2018, p.21417). Assim, cabe 

ao EEESMP avaliar necessidades das pessoas alvo de cuidados, co-construir um  Plano Individual de Cuidados 

(PIC), adaptar, e selecionar no âmbito do seu perfil de competências, quais os modos de intervenção mais 

adequados. Deste modo, e conforme a missão descrita no Regulamento nº356/2015 – Regulamento dos 

 
1 Tradução livre: “a state of well-being in which the individual realizes his or her own abilities, can cope with the normal stresses 
of life, can work productively and fruitfully, and is able to make a contribution to his or her community” 
2 Tradução livre: “(1) Understanding how to obtain and maintain good mental health; (2) understanding mental disorders and their 
treatments; (3) decreasing stigma related to mental disorders; (4) enhancing help-seeking efficacy (knowing when, where, and 
how to obtain good mental health care and developing competencies needed for self-care)” 
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Padrões de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saúde Mental (OE, 2015c, p. 17035), 

onde destacamos em particular que “a enfermagem de saúde mental foca-se na promoção da saúde mental e 

do bem-estar (…)” que “o enfermeiro especialista em saúde mental presta cuidados centrados no cliente ao 

longo do ciclo vital, em contextos profissionais (…)” e “considera a pessoa como ser único inserido numa família 

e no seu ambiente comunitário, respeitando a sua dignidade, valores, crenças e hábitos de vida, vendo-a como 

parceiro preferencial e ativo (…)”. Deste modo, compreendemos a importância da intervenção do EEESMP no 

âmbito da promoção da SM e bem-estar, nomeadamente a nível da LSMP, que é tão essencial e necessária 

desenvolver, conforme nos mostra a evidência (ver pontos 2.2.1. e 4.1.2). O EEESMP encontra-se numa posição 

privilegiada ao ser munido de um agregado de saberes e conhecimentos de diversa ordem, e de capacidade de 

julgamento e de tomada de decisão, que num todo se expressam num conjunto de competências integrantes 

de um perfil de uma práxis especializada (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2018a).  Assim, pretendemos relevar o 

papel do EEESMP e o modo de intervenção, por meio da promoção da LSMP baseada numa estrutura 

psicoeducativa. 

 

 

2.2.3 Conceitos estruturantes de educação  

 

Competências Socioemocionais (SEL):  

• Autoconhecimento:   

o   Capacidade de aprofundar os conhecimento de si; 

o    Identificar sentimentos de baixa autoestima, instabilidade emocional e saber pedir ajuda. 

• Autogestão:   

o Capacidade de regular e expressar emoções e pensamentos; 

o Executar responsavelmente decisões próprias. 

• Consciência Social: 

o Conhecer e participa na vida na comunidade; 

o Reconhecer a família, a escola e a comunidade com recursos e fontes de suporte. 

• Relação Interpessoal: 

o Capacidade de estabelecer e manter relacionamentos diversificados, saudáveis e 

gratificantes. 

• Tomada de Decisão Responsável: 

o Capacidade de fazer escolhas construtivas e positivas, fazendo uma avaliação realista das 

consequências das várias ações para o seu bem-estar e dos outros. 

(Carvalho et al, 2016a) 
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Perfil de Profissionalidade Docente:  

• Relacionado com a qualidade da prática profissional; 

• Integridade do fazer docente; 

• Desenvolvimento profissional, das habilidades e competências; 

• Constituição da identidade docente e do saber docente; 

• Integridade da dimensão social e pessoal; 

• Responsabilidade individual, comunitária e de compromisso ético e político  

(Brzezinski, 2014). 

 

 

2.3 O Modelo Multifatorial de Teresa  Lluch/Modelo de Saúde Mental Positiva 

 

O Modelo Multifatorial de Teresa LIuch foi desenvolvido na sua tese de doutoramento, em 1999 (LIuch-

Canut, 1999), e surge na sequência dos trabalhos desenvolvidos por Jahoda em 1958 (Jahoda, 1958). Apesar do 

trabalho de Jahoda ter sido considerado um marco ao abordar a saúde mental como algo mais que a ausência 

de patologia, e a definir, pela primeira vez, o conceito de SMP, foi com Teresa LIuch que, dando continuidade 

aos seus trabalhos, houve um processo de desenvolvimento deste modelo com aplicação na prática clínica. O 

modelo multifactorial de Teresa LIuch apresenta, naturalmente, uma ligação clara à Psicologia Positiva, ao 

procurar valorizar os traços ou características do perfil identitário do indívíduo que possam constituir - se como 

suporte para a procura do seu bem-estar e equilíbrio. Esta visão positiva e humanista, que encontramos, por 

exemplo, em Carl Rogers e em Maslow, entre outros, é uma visão já centrada na pessoa e nas suas 

possibilidades de auto – realização (Boniwell, 2016). E este caminho abre, a nível de investigação, um mundo 

de possibilidades onde se dá protagonismo ao indivíduo e se procuram criar referenciais e modelos ajustados 

ao empoderamento da pessoa e ao seu equilíbrio e bem-estar. O modelo de  Teresa LIuch  partilha esta 

preocupação da Psicologia Positiva mas apresenta, também, um claro direccionamento prático, aplicando – se 

na promoção da SM. 

O recurso a este modelo é uma mais valia no âmbito da promoção da saúde mental das pessoas, 

favorecendo a avaliação dos aspetos positivos da SM, com apoio de um modelo de SMP, em detrimento de um 

modelo centrado na doença (LIuch, 2008). Assim, este modelo, considera a SMP como um construto baseado 

em seis fatores: Satisfação Pessoal (F1); Atitude Pró-social (F2); Autocontrolo (F3); Autonomia (F4); Resolução 

de Problemas e Autoatualização (F5) e Capacidade de Relacionamento Interpessoal (F6). No Quadro 1 estão 

descritos os fatores e os indicadores que os definem. 
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Quadro nº1 – Modelo Multifatorial de Saúde Mental Positiva 

F1 – Satisfação Pessoal 
• Autoconceito/Autoestima 

• Satisfação com a vida pessoal 

• Perspetiva otimista no futuro 

F2 – Atitude Pró-Social 
• Predisposição ativa para o social/para a sociedade 

• Atitude social “altruísta”/Atitude de ajuda-apoio para com os outros 

• Aceitação dos outros e dos factos sociais diferentes 

F3 - Autocontrolo 
• Capacidade para enfrentar stress/situações problemáticas 

• Equilíbrio emocional/controlo emocional 

• Tolerância à frustração, à ansiedade e ao stress 

F4 - Autonomia 

• Capacidade para ter os seus próprios critérios 

• Independência 

• Autorregulação da própria conduta 

• Segurança pessoal/Confiança em si próprio 

F5 – Resolução de 

Problemas e 

Autoatualização 

• Capacidade de análise 

• Habilidade para tomar decisões 

• Flexibilidade/capacidade de adaptação à mudança 

• Atitude de crescimento e desenvolvimento pessoal contínuo 

F6 – Capacidade de 

Relacionamento 

Interpessoal 

• Habilidade para estabelecer relações interpessoais 

• Empatia/Capacidade para entender os sentimentos dos outros 

• Habilidade para prestar apoio emocional 

• Habilidade para estabelecer e manter relações interpessoais íntimas 

Fonte: Sequeira e colaboradores (2014) 

 

Os fatores componentes do modelo estão inter-relacionados, compensando-se uns aos outros (LIuch-

Canut, 1999) e estão representados, para mais fácil visualização, na Figura nº1.  

 

Figura nº1 – Modelo Multifatorial de Saúde Mental Positiva 

 

Fonte: Baseado em LIuch-Canut (1999) 
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Deste modo, de acordo com o momento, alguns fatores podem prevalecer sobre os restantes, podendo 

haver ocasiões em que o nível de satisfação com a vida seja diminuto, mas a capacidade de resolver problemas 

ocupe níveis elevados. O ser humano está preparado para experimentar toda a amplitude emocional, de 

sentimentos e de pensamentos, e, de acordo com a situação, pode vivenciar emoções negativas ou positivas. 

Ao longo do ciclo de vida e, até mesmo, ao longo de um dia, podemos passar por instantes de sofrimento e mal 

estar, alternando com momentos felizes, de bem-estar e de satisfação. Assim, compreendemos a SMP como 

um construto dinâmico e flutuante, em que existem limites que definem o que é a normalidade e o que não é, 

os quais designamos por “Indicadores limite de alerta de Saúde Mental Positiva” (LIuch-Canut, 2021, p.3). Estes 

indicadores assentam em seis características que são : a duração, que abrange a extensão de uma reação ou 

sentimento, que quando se prolonga no tempo pode revelar que algo não está bem; a intensidade, que se 

refere à veemência de uma resposta, que quando leva à perda de controlo da pessoa sobre as suas reacções 

emocionais pode constituir um sinal de alerta de que algo não está bem; a frequência, que está relacionada 

com a regularidade maior ou menor de determinadas respostas e reações emocionais que, se forem de caracter 

negativo, pode ser revelador de que algo não está bem; a incapacidade que está associada a respostas 

emocionais e pensamentos que afetam o autocuidado e comprometem a funcionalidade da pessoa, o que pode 

indicar que algo não está bem; a alteração no padrão de resposta habitual da pessoa; e as consequências que 

apontam para a resposta emocional ou comportamento da pessoa, que podem assumir repercussões negativas 

para o próprio ou para terceiros, o que pode ser indicativo de que algo não está bem. Os indicadores não têm 

carácter diagnóstico, mas de alerta, podendo sinalizar e possibilitar, no caso de necessidade, o 

apoio/intervenção e/ou referenciação para ajuda especializada (LIuch-Canut, 2021).  

O trabalho de Teresa LIuch é único ao integrar seis fatores numa estrutura conceptual, conferindo-lhe 

o status de modelo. Assim, e conforme explicado anteriormente, é fundamentado em quatro postulados, tais 

como: a SMP é um estado dinâmico e flutuante; a SMP engloba sentimentos, pensamentos e comportamentos 

positivos e negativos; a SMP possui limites que constituem indicadores de alerta, possibilitando, de alguma 

forma, o seu controlo; os fatores que integram o modelo estão inter-relacionados, de forma a que uns podem 

compensar os outros.  Os determinantes sociodemográficos podem influenciar o maior ou menor nível de 

expressão de determinados fatores em detrimento de outros (LIuch-Canut, 2021).   

Para avaliar o constructo de SMP a autora do modelo construiu uma escala – Questionário de Saúde 

Mental Positiva com um total de 39 itens com distribuição desigual entre os 6 fatores que integram o modelo.  

Quanto maior o valor obtido, maior o nível de SMP, o qual podemos categorizar em três níveis, de acordo com 

a proposta de Garcia (2016), ou seja, o nível baixo ou Languising, que abrange os valores mais baixos, o nível 

intermédio, que abarca os valores intermédios e o nível alto ou Flourishing, com os valores mais altos de SMP 

(Teixeira, Sequeira, LIuch- Canut, 2020).  

Este questionário já foi aplicado em vários estudos com diferentes populações (Ortega, 2015; Jimenez, 

2017; Cunha, 2020; Sequeira et al, 2020; Gonçalves et al, 2021), nomeadamente com professores (Hurdato-
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Pardos et al, 2017), e foi validado para a população portuguesa (Sequeira et al, 2014). Permite a avaliação por 

fator, e, deste modo, a intervenção, também ela direcionada para cada fator, consoante necessidade 

identificada ou expressa. Possibilita avaliar o potencial das pessoas para fazer face às contrariedades e 

identificar o nível de vulnerabilidade das mesmas. A vulnerabilidade potencia a morbilidade, pelo que a sua 

avaliação potencia uma intervenção mais precoce. Este instrumento de avaliação também permite efetuar uma 

avaliação numa perspetiva salutogénica da saúde mental, fomentando a ação dos profissionais de saúde, como 

agentes promotores de saúde, por meio de intervenções focadas no desenvolvimento da satisfação pessoal, da 

atitude pró-social, do autocontrolo e da autonomia, da capacidade de resolução de problemas e 

autoatualização, e das habilidades de relacionamento interpessoal. De facto, constitui uma ferramenta muito 

útil para o desenvolvimento de uma intervenção focada na prevenção, assim como na promoção de saúde 

(LIuch-Canut & Sequeira, 2020). 

Como forma de operacionalizar o modelo multifatorial, foi criado o Decálogo de SMP. Este é constituído 

por dez recomendações com sugestões para cuidar da SMP, o qual está exposto no Quadro nº2 (LIuch-Canut, 

2011). Cada recomendação é válida por si só e pode ser integrada na vida individual de cada pessoa ou em 

conjunto com as outras pessoas. Quanto mais recomendações são aplicadas na nossa vida, maiores serão os 

níveis da nossa SMP. Entretanto, várias adaptações foram efetuadas ao decálogo, de acordo com diferentes 

situações (LIuch-Canut, 2020b). 

 

Quadro nº2 – Decálogo de Saúde Mental Positiva 

1 – Valorizar positivamente as coisas boas que se tem na vida ( a nível pessoal e profissional) 

2 – Colocar “carinho” nas atividades da vida 

3 – Não ser duro consigo mesmo e com os outros (a tolerância, compreensão e flexibilidade são bons para a 

saúde mental) 

4 – Não deixar as emoções negativas bloquear a vida pessoal 

5 – Tomar consciência dos bons momentos que acontecem, quando eles acontecem 

6 – Deixar fluir as emoções e interpretar a normalidade de muitos sentimentos (não ter medo de chorar e 

de sentir) 

7 – Procurar espaços e atividades para relaxar mentalmente 

8 – Tentar resolver os problemas quando eles surgem 

9 – Cuidar das suas relações interpessoais, tanto as da esfera pessoal e íntima como as de trabalho (colegas) 

10 – Fazer uso frequente do sentido de humor na vida 

Fonte: Adaptado de LIuch – Canut (2011); Teixeira, Sequeira & Canut-LIuch (2020) 
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Uma estratégia que tem sido utilizada para promover a SMP, é através da relação bidireccional entre 

aquela e o autocuidado (Riobóo, 2014; Ortega, 2015). Deste modo, a SMP pode ser promovida e iniciada por 

meio do desenvolvimento de cuidados de saúde básicos, como comer, dormir, passear, hidratar a pele, e que 

geram sentimentos de bem estar, podendo, assim,  potenciar a satisfação pessoal, a energia para os 

relacionamentos interpessoais e para a resolução de problemas. 

O trabalho desenvolvido por Teresa LIuch apresenta um modelo conceptual que guia as intervenções 

desenvolvidas e apresenta, também,  um instrumento de avaliação que mede o efeito das intervenções no seu 

período pré e pós. Assim, têm sido criados vários programas que promovem a SMP em situações específicas 

(Ferré- Grau et al, 2019), nomeadamente o programa criado em Portugal, que está validado, e que promove a 

saúde mental positiva nos adultos (Teixeira, Sequeira, LIuch- Canut, 2020). 

Este modelo, encontrado e aprofundado no contexto da pesquisa que realizámos para sustentar e 

enquadrar, do ponto de vista teórico, as opções que fomos fazendo ao longo das atividades de estágio, veio ao 

encontro das expetativas que tínhamos em relação ao Projeto de Intervenção. Na verdade, pretendíamos que 

o Projeto de Intervenção envolvesse professores e gestão de saúde mental e que se pudesse estabelecer uma 

ponte, uma mediação, onde seria importante o papel do enfermeiro em contexto de estágio, e onde seria 

desejável poder utilizar um modelo de saúde mental que se aproximasse das competências identitárias exigidas 

ao professor no seu desempenho profissional, face a normativos atuais. 

O Modelo Multifatorial de Teresa Lluch permitiu uma dinâmica de intervenção direta em contexto 

formativo, trabalhando os fatores do modelo, dando – lhes o significado de competências identitárias pessoais 

e profissionais e apoiando o professor na mobilização dessas competências para as integrar na sua prática 

docente. 

 

 

3. OBSERVAÇÃO E CARACTERIZAÇÃO DO CONTEXTO 
 

3.1. Instituições (Académicas, de Saúde e de Educação) 

 

ACADÉMICAS  
 

A concretização do presente Relatório integra a realização do Estágio I e Estágio Final, no âmbito do 

Mestrado em Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica, que decorreu no período de 16 de maio de 2022 a 

24 de junho de 2022 num serviço de internamento de Psiquiatria de Agudos, e de 19 de Setembro de 2022 a 26 

de Janeiro de 2023, numa Consulta Externa de Pedopsiquiatria. 
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SAÚDE 
 

Estágio I 

O Estágio I ocorreu num serviço de internamento de Psiquiatria de agudos. Este está integrado 

no departamento de psiquiatria e saúde mental, que além do internamento, engloba o hospital de dia 

de reabilitação e a consulta externa.  

Os utentes podem ser admitidos pela consulta externa, pelo serviço de urgência, ou por 

transferência de outros serviços ou instituições. Os internamentos, habitualmente, têm por base 

situações de crise aguda inaugural, ou, num quadro crónico, de agudização da doença. O internamento 

visa promover o processo de recuperação, de reabilitação psicossocial e reinserção na comunidade da 

pessoa numa perspetiva holística. No momento da alta do serviço, a pessoa é encaminhada para 

consulta externa, apoio no domicílio, equipas comunitárias ou hospital de dia, sempre sob o plano de 

assegurar a continuidade dos cuidados. 

A missão, visão e valores da instituição presente, consiste em assegurar resposta assistencial 

diferenciada a toda a população que abrange. Deste modo, com base nos princípios da equidade e 

universalidade, dos mais avançados conhecimentos e equipamentos, da evolução contínua, aposta na 

ormação dos profissionais, e de uma abordagem centrada no utente, a instituição procura garantir a 

excelência dos cuidados, e, assim, procurar a satisfação dos utentes e profissionais que a integram. 

 

 

Estágio Final 

O Estágio Final ocorreu na consulta externa de pedopsiquiatria. Esta está integrada no 

departamento de psiquiatria e saúde mental, que também inclui serviço de internamento de psiquiatria 

de agudos de adultos, serviço de urgência direcionado para pessoas adultas com doença mental, 

consulta externa, hospital de dia e apoio domiciliário. Este serviço de urgência funciona em ligação com 

o serviço de urgência geral, pois as pessoas, após serem atendidas neste, realizarem exames, e 

excluírem causa orgânica na origem do problema, é que eram encaminhadas. 

No que concerne à consulta de pedopsiquiatria, esta disponibiliza consultas médicas e não 

médicas (enfermagem, psicologia, serviço social e terapia ocupacional) em regime ambulatorial, e uma 

equipa comunitária de Saúde Mental da Infância e Adolescência, que fomenta uma melhor articulação 

com a comunidade. 

Em termos organizacionais, a unidade de pedopsiquiatria é constituída por uma equipa 

multidisciplinar, desenvolvendo reuniões quinzenais, onde é promovido o trabalho em equipa e a 

ligação intersectorial.   
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Nas semanas em que ocorriam as consultas médicas, a consulta de enfermagem, em espaço 

próprio, presta apoio, desenvolvendo o acolhimento das pessoas, caso seja o primeiro contacto, e, 

neste caso também preenche o documento em Anexo I(Formulário de Acolhimento), que auxilia na 

colheita de dados. Se não for uma primeira consulta, desenvolve cuidados de continuidade de acordo 

com as necessidades. Nas semanas de ausência de consultas médicas, o trabalho de enfermagem é 

direcionado para o acompanhamento telefónico dos utentes/famílias/pessoas significativas, contacto 

com outras entidades, como as escolas, prestação de cuidados agendados e pontuais, administração 

de injetáveis, que constituíam autênticas oportunidades para promover a aliança terapêutica, muitas 

vezes, para apoio emocional, e a possibilidade de desenvolver intervenções de enfermagem no caso 

de necessidade.  Quanto aos contactos telefónicos, frequentemente, eram também os utentes e/ou 

famílias que ligavam para pedir ajuda. Para além de contactos pontuais com outros profissionais, 

incrementando a partilha e o espírito de equipa. 

O estágio final ocorreu na mesma instituição que o estágio I, pelo que a missão, visão e valores 

descritos acima, mantêm-se. 

 

 

EDUCAÇÃO 
 

Em relação à implementação do Projeto de Intervenção, também desenvolvido no decorrer do estágio 

final, o mesmo foi preparado e realizado em duas instituições públicas de educação. No momento de 

preparação e de submissão à acreditação como Formação Docente, trabalhámos com o “Centro de Formação 

Ria Formosa”, integrado na Associação de Escolas Faro - Olhão e sediado em Faro, na Escola Secundária João 

de Deus. A Ação de Formação(AF), por sua vez, decorreu na Escola EB 2,3 Dr. Neves Júnior. Tivemos sempre, ao 

longo da formação, o apoio institucional e pessoal da Diretora do Centro de Formação. 

 

 

3.2. Equipa de Saúde 

 

A equipa de saúde, que participou diretamente na conceção e planeamento do projeto de intervenção 

em serviço, foi a enfermeira orientadora, que nos supervisionou, e que trabalha na consulta externa de 

pedopsiquiatria, e o psicólogo que exerce funções numa escola do agrupamento escolar da região. Ambos têm 

uma relação de estreita colaboração. 
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3.3. Equipa de Educação/Formação 

 

A equipa de Educação/ Formação, responsável pela conceção do Programa Modular de Formação, pela 

produção da Documentação de Apoio para a Formação e pela condução da Formação, foi constituída pela 

professora que integrou o Projeto de Intervenção, em parceria, e por nós, estagiária. 

A equipa integrou, ainda, a Diretora do Centro de Formação para questões formais, como a acreditação 

da AF, as inscrições dos formandos, a Certificação final e as diferentes logísticas suportadas em conjunto com 

a escola. 

 

 

4. PROJETO DE INTERVENÇÃO EM SERVIÇO 

 

4.1. Nota Introdutória 

 

O “Projeto de Intervenção em Serviço”, desenvolvido no âmbito do Estágio Final realizado para a 

aquisição da especialidade EEESMP, surge, no seu conjunto, como uma espécie de resposta ao questionamento, 

que se foi colocando, a nível pessoal e profissional, sobre a forma desejável de intervir, nesta especialidade, 

para concretizar ações promotoras da saúde mental e de passagem de conhecimento. Esta interrogação, 

recorrente, sobre o espaço e o público – alvo desejável para esta intervenção, trazia já uma expetativa pessoal, 

resultante da proximidade com o contexto educativo, com a mãe e a irmã professoras. Mas, também, e 

especialmente, pela vontade, vivida ao longo de todo o percurso educativo pessoal, de, um dia, poder 

concretizar um projeto comum com a Professora de Filosofia, pessoa de referência constante, foco permanente 

de motivação e de inspiração. 

Este sonho acalentado, começou a tomar forma quando nos apercebemos da importância que teria, 

para nós e como experiência de conexão interprofissional, podermos trazer a professora para o nosso Projeto 

de Intervenção, contando com o seu profundo conhecimento na Formação de Professores, particularmente em 

áreas de gestão curricular ligadas, por exemplo,  à Pedagogia dos Afetos  e da Diferenciação Pedagógica, entre 

muitas outras. Pareceu – nos um ato de ousadia e fomos procurar informação sobre a colaboração 

interprofissional e as mais – valias que daí podiam advir, olhando para estas colaborações como possíveis 

relações capazes de abrir caminho. 
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4.1.1 Relações que abrem caminhos - Estabelecer colaboração interprofissional 

 

Encontrámos, então, numa revisão narrativa de literatura, breve, mas que nos pareceu ajustada, um 

conjunto significativo de posicionamentos que coincidiam, em geral, na importância de favorecer o 

desenvolvimento de uma prática interprofissional colaborativa que se viria a expressar em ganhos de saúde. 

Considerámos que algumas das ideias recolhidas na nossa leitura, iam ao encontro desta visão de troca 

que levava à possível abertura de novos caminhos e que, assim, nos ajudava a consolidar a nossa expetativa 

nesta parceria.  

Partilhamos, então, as que nos pareceram significativas, referindo, por exemplo, que, para que as 

intervenções no âmbito da saúde em contexto escolar tenham efetividade e continuidade, devem ser 

fomentadas a intersetoralidade e interdisciplinaridade (Leite et al, 2015; Guimarães, Soares & Mazureck, 2018; 

Borg & Palshaugen, 2019). Ou, ainda, que,  o Plano de Ação para a Literacia em Saúde 2019-2021 (DGS, 2019) 

e o Plano Nacional para a Saúde Mental (DGS, 2017) defendem a cooperação entre os vários sectores e a criação 

de parcerias para a evolução.  E, também, que a colaboração entre profissões pode ser importante para melhor 

esclarecer ideias e promover o conceito de promoção de saúde em contexto escolar, pois a forma de pensar 

dos docentes quanto a esta temática, e inerentemente o seu envolvimento, pode constituir uma “barreira” 

(Hoekstra et al, 2016). Podemos ainda acrescentar que uma colaboração de elevada qualidade é essencial para 

o sucesso do seu propósito, sendo influenciada por vários fatores, nomeadamente um bom clima de 

colaboração, o respeito mútuo, a confiança, ser capaz de comprometer, o conhecimento sobre as outras 

profissões, a interdependência, a reflexão no processo e a flexibilidade profissional (Borg & Palshaugen, 2019). 

Neste conjunto de recolha de ideias e posicionamentos, ficou claro que há uma defesa comum e 

valorada da interprofissionalidade colaborativa e dos potenciais caminhos e resultados que daí resultam. 

Há, também, outras chamadas de atenção interessantes, articulando ousadia, sustentabilidade, 

inteligência coletiva, sociedade do conhecimento, entres outros. Assim, é elementar ser ousado, sair da esfera 

particular da enfermagem e colaborar ativamente com outras disciplinas (Sigma, 2022). E, também, é crucial 

fomentar um trabalho de colaboração entre áreas diferentes do conhecimento para se promover o efeito e 

sustentabilidade das ações de promoção da saúde (Gomes, Cortez & Damásio, 2020). Ou, ainda, “melhorar a 

inteligência coletiva, o grande desafio da humanidade principalmente desde que se tornou óbvio que, na sua 

maior parte, os nossos problemas só podem resolver-se de maneira cooperativa, pensando e agindo juntos” 

(Innerarity, 2021, p.325), porque, afinal, “uma sociedade do conhecimento não é uma sociedade onde há mais 

especialistas, mas sim onde os sistemas são especialistas” (Innerarity, 2021, p.324). 

Ficou claro, para nós, a importância de se estabelecer esta parceria, definir dinâmicas de partilha, 

possibilitar que se criasse um caminho metodológico que fosse percorrido em conjunto e que permitisse uma 

aproximação natural e facilitadora, nos contextos educativos e junto dos professores, para que o nosso Projeto 
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de Intervenção pudesse superar, de um modo fluido, as possíveis resistências da interprofissionalidade 

colaborativa. Sabemos, por exemplo, de acordo com o estudo Schools for Health in Europe (2021), que os 

professores podem dificultar a promoção da saúde, ao referirem a falta de tempo, o excesso de trabalho, 

colocando o seu foco de atenção sobretudo para a sua disciplina e  não integrando a promoção da saúde na sua 

prática. Mas acreditamos que uma  parceria baseada numa longa relação de afeto, de respeito e 

reconhecimento do Outro nas suas valências, motivada pela possibilidade do cruzamento entre áreas 

disciplinares e profissionais distintas, abrindo a porta a reflexões tão diversas como o Perfil do EESMP, a 

Fenomenologia e a intencionalidade em Parse ou as teorias Paradigmáticas em Rogers, seria, certamente um 

suporte de sucesso e qualidade no nosso Projeto de Intervenção. 

Confiantes no caminho teórico, metodológico e relacional que fomos percorrendo  ao longo do Estágio 

e no património de conhecimento que fomos adquirindo, procurámos agregar os componentes essenciais para 

dar forma ao nosso Projeto de Intervenção, a ser “desenhado” na fase do Planeamento. 

 

 

4.1.2 Suporte teórico e metodológico  

 

Os suportes teóricos que constituem o pilar do nosso Projeto de Intervenção já foram referidos e 

elucidados, mas gostaríamos, ainda, de lhes dar aqui alguma relevância, face ao papel que vão desempenhar  

na moldura conceptual e operativa do Projeto: 

 

1 - O perfil “desejável” do EEESMP neste contexto de intervenção. 

A revisão da literatura sobre o papel da enfermagem e do enfermeiro, na sua relação com a 

pessoa (Bournes & Mitchell, 2004; Gunther, 2004,2014; Mitchell, 2004), permitiu – nos rever a 

progressiva mudança de paradigma nessa relação, dando – se um espaço importante à  “prevenção da 

doença”  e à “promoção da saúde” (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2006; Gomes, Cortez & Damásio, 

2020), e ao importante papel da “literacia em saúde” (Mancuso, 2008; Liu et al, 2020). Enquadrando-

se assim, nos eixos prioritários para a investigação em Enfermagem (OE, 2006), nesta nova relação 

paradigmática espera-se, cada vez mais, que possa caber ao enfermeiro a promoção da proatividade 

da pessoa, facultando –lhe conhecimentos que lhe permitam compreender o seu possível papel na 

gestão da sua saúde.  

A introdução do conceito de Literacia em Saúde, na práxis do enfermeiro, coloca-o perante um 

compromisso com a pessoa que com ele contacta, no âmbito da sua profissão, porque ele está 

preparado para atuar como mediador, contribuir para a tomada de consciência e para reforçar o 

sentido da busca face à expetativa da LSMP. É nesta atitude de compromisso que será visível o papel 

do EEESMP. 
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2 - Os conceitos inovadores de SMP e LSMP e a sua importância no contexto formativo, para criar 

dinâmicas de empoderamento e corresponsabilização do público participante. 

A LSM é um construto que tem evoluído ao longo do tempo, desde a sua criação por Jorm e 

colaboradores (1997; Jorm, 2012; Jorm, 2015) e que deriva do construto de literacia em saúde, o qual 

é considerado um dos mais fortes preditores de saúde no âmbito dos seus determinantes sociais 

(Kutcher, Wei & Coniglio, 2016). 

A definição de LSM que utilizamos,  de acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), 

aborda a saúde mental como “um estado de bem-estar no qual o indivíduo percebe as suas próprias 

capacidades, consegue enfrentar o stress normal da vida, trabalha de forma produtiva e frutífera, e é 

capaz de dar um contributo para a sua comunidade” (WHO, 2005, p.2). 3 

E este é o caminho que propomos aos participantes do nosso Projeto, um percurso de 

conquista da SM, num conceito mais alargado que ultrapassa a ausência de doença mental e inclui o 

bem estar, o funcionamento ótimo e o coping (WHO, 2013).  

 

3- O Modelo Multifatorial de Teresa Lluch, como referencial instrumental, para garantir o percurso 

dos roteiros formativos. 

O conceito de SM tem progredido para uma dimensão positiva, pelo que, podemos dizer, 

assim, que o nosso projeto assume, com Lluch-Canut (2002, 2003), que a SM, na sua vertente positiva, 

é considerada um estado de funcionamento otimizado da pessoa, em que é fundamental o 

desenvolvimento das suas qualidades para a maximização do seu potencial. Assume, também, que a 

SMP é um estado em que o individuo consegue desenvolver determinados parâmetros de satisfação 

pessoal consigo próprio e com o seu contexto vivencial, apresenta capacidade de aceitação dos outros 

e suas diferenças, um certo nível de autoregulação emocional e de autonomia, gestão de problemas 

sob uma perspetiva evolutiva e de desenvolvimento pessoal, bem como a capacidade de estabelecer 

relações interpessoais satisfatórias (LIuch-Canut, 2020a). Neste enquadramento teórico, o Modelo 

Multifatorial de LIuch tornou-se, no nosso projeto, um suporte metodológico operativo, que nos 

permitiu delinear uma abordagem psicoeducativa, com uma proposta de formação promotora de 

conhecimentos aplicáveis à realização de um caminho de consciencialização, suportados pelos 

fatores/referências/competências previstas no Modelo de LIuch, cujos descritores se podem tornar 

sinaléticas do caminho a percorrer em busca da LSMP. 

 
3 Tradução livre: “a state of well-being in which the individual realizes his or her own abilities, can cope with the normal stresses 
of life, can work productively and fruitfully, and is able to make a contribution to his or her community” 
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Esta componente educativa/formativa foi pensada para ser modular, desenvolvida em sessões 

e orientada, do ponto de vista das suas dinâmicas internas, para a utilização de metodologias 

participativas, mais capacitantes e interativas.  

À medida que fomos pesquisando e consolidando os elementos para “desenhar” e “executar” 

o Projeto de Intervenção, fomos ultrapassando etapas e garantindo qualidade e consistência ao 

Projeto. 

A proposta de formação e o seu planeamento vão, pois, surgir enquadrados e sustentados por 

este horizonte diverso de fundamentos teórico – práticos. 

 

 

4.2 O Diagnóstico no Projeto  

 

Um projeto de intervenção é um plano dinâmico que traça uma expetativa de caminho que, por sua vez, 

exige uma sinalética adequada, só possível quando consideramos o momento de elaboração do Diagnóstico 

como um procedimento essencial à construção de um caminho sólido e estruturante. O caminho de construção 

de um projeto é um caminho de expetativa, de exigência, já que “aprender a investigar implica atravessar uma 

experiência pessoal e profissional complexa, difícil e inquietante”, como nos diz Vilelas (2020, p. 15). Este 

caminho conduz –nos, necessariamente, em busca dos requisitos básicos para podermos formular, numa 

primeira abordagem, um simples diagnóstico da situação, identificando o problema e o “déficit” que representa 

e, também, a “necessidade” de intervenção que se torna evidente, e que nos faz procurar as ações adequadas 

a uma resposta com potencialidade para a mudança/transformação. 

Considerámos que o conjunto de conhecimentos prévios que já tínhamos connosco, resultantes de dados 

recolhidos por pesquisa qualitativa e organizados, por nós, após análise, em sínteses narrativas (Vilelas, 2020), 

eram, já, um acervo significativo, para suportar um primeiro exercício de formulação de diagnóstico. A 

documentação utilizada nesta pesquisa, essencialmente referenciais institucionais e normativos de 

enquadramento do sistema educativo e da profissionalidade docente, o conhecimento e a experiência de 

contacto com professores no contexto escola, assim como o suporte teórico trabalhado por nós no 

enquadramento teórico e estado da arte, permitiram-nos elaborar um esboço de questão diretriz que nos 

serviu de orientação e de suporte para o nosso diagnóstico. Questionámos, assim, de um modo claro e sem 

ambiguidade (Tuckman, 2000), “Qual a melhor forma de intervenção do EEESMP, tendo em vista a promoção 

da LSMP e o empoderamento dos docentes”? E partimos, então, para um diagnóstico preliminar, utilizando a 

matriz da abordagem investigação – ação (Vilelas, 2020). 
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4.2.1 – Diagnóstico preliminar - A investigação – ação (pesquisa - ação) como meta – metodologia 

do “Trabalho Projeto” 

 

A investigação – ação (pesquisa – ação) é apresentada, por diferentes autores, como uma estratégia 

de investigação que é, ao mesmo tempo, uma estratégia de intervenção e que sendo reflexiva, interpretativa e 

compreensiva se articula e ajusta, como instrumento, a outras metodologias de investigação, particularmente 

à “Metodologia de Trabalho Projeto”. Segundo Prado (2007) existe uma consonância metodológica entre a 

pesquisa-ação (investigação-ação) e a metodologia de projetos (metodologia de trabalho projeto) e que nesse 

sentido a pesquisa - ação pode ser considerada uma meta-metodologia que permite uma clareza 

epistemológica. 

A investigação – ação parece poder oferecer ao investigador um tempo e um espaço onde impera o 

benefício da dúvida, porque é uma metodologia dinâmica, um ciclo de análise onde, no fim de uma etapa, é 

bem-vinda a reflexão e a reconceptualização do diagnóstico preliminar.  

Considerámos, então, como já havíamos referido, que seria interessante iniciar o percurso de 

formulação do diagnóstico utilizando os procedimentos/etapas da investigação – ação,  perspetivando –a como 

ferramenta metodológica aberta à redefinição.  

Encontrámos, assim, uma moldura formal para organizar, integrar e balizar os dados já recolhidos, 

deixando –nos, no entanto, a possibilidade de flexibilizar esses passos e elaborar um diagnóstico em construção, 

possível ponto de partida para novas hipóteses, maior aprofundamento de recolha de dados e, posteriormente, 

a formulação de uma proposta finalizada de diagnóstico. Considerámos, ainda, que seria importante, para 

caracterização mais global do contexto, elaborarmos uma Análise SWOT (ver Figura nº2, página 36 ) 

identificando e valorizando o potencial enquadramento do projeto.  

 

A – Diagnóstico Preliminar - aplicação da Matriz de Procedimentos  

a) Identificação do problema: Déficit na LSMP na classe docente. Qual a modalidade desejável na 

intervenção do EEESMP? Uma AF docente no âmbito da SM, com que formato, conteúdos, 

competências, dinâmicas e estratégias?  

b) Consulta/avaliação das necessidades: face à questão colocada e sabendo, previamente, da existência 

de documentos orientadores da formação docente e de normativos específicos sobre o perfil docente 

e as exigências pedagógicas atuais da prática docente, procurámos identificar os documentos mais 

significativos, de onde poderíamos retirar indicadores para elaborar um diagnóstico sobre 

necessidades específicas na formação docente, enquadradas na LSMP e na intervenção de foco e 

empoderamento do EEESMP. 
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c) Recolha de Dados: identificados os diferentes documentos procedeu-se à leitura, análise simples e 

análise comparativa dos mesmos, procurando – se encontrar os seguintes indicadores – necessidades 

formativas na área da saúde mental ou sócio emocional; ligações pedagógicas destas necessidades à 

gestão curricular; conexões com a profissionalidade docente. 

d) Diagnóstico prévio: o nível de exigência da práxis docente, face a normativos atuais como o Decreto –

Lei nº 54/2018 (Presidência do Conselho de Ministros, 2018a) e Decreto – Lei nº 55 /2018 (Presidência 

do Conselho de Ministros, 2018b) ou o “Perfil dos Alunos à Saída da Escolaridade Obrigatória” 

(Despacho nº 9311/2016), é uma exigência não só dirigida à componente pedagógica da função mas, 

também, ao perfil sócio emocional do professor e às suas competências  que devem ser a expressão 

de uma saúde mental positiva. O Foco da intervenção do EEESM deve estar na promoção da LSMP. 

e) Hipótese de Proposta de Ação: uma AF para docentes, focada na “Literacia da Saúde Mental Positiva”, 

utilizando o “Modelo Multifatorial de Saúde Mental Positiva” com a sua potencialidade instrumental, 

no desenvolvimento de competências de suporte à saúde mental positiva. 

 

B – Diagnóstico Preliminar - aplicação de Análise SWOT 

 

Figura nº2 – Análise SWOT 

 

Fonte: Elaboração própria 

 

C – Diagnóstico Preliminar – Breve Reflexão /Avaliação 

A aplicação da Matriz e da Análise SWOT possibilitaram, com a ajuda do referencial de requisitos da 

Metodologia de Projeto (Ferrito, Nunes & Ruivo, 2010), o seguinte diagnóstico preliminar: 

1) Identificação do Problema – Défice de SMP e LSMP nos docentes; 
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2) Definição de prioridades – necessidade de maior aprofundamento, com novas leituras, sobre a 

importância deste déficit no bem estar e na profissionalidade docente, para consolidação do 

diagnóstico final; 

3) Necessidade de criar uma rede semântica para os descritores específicos a utilizar. 

4) Necessidade de identificar o foco do diagnóstico na intervenção de enfermagem para delinear a AF em 

função desses objetivos prioritários. 

 

 

4.2.2 – Diagnóstico da Situação – recolha de dados para aprofundamento do diagnóstico, 

identificação de rede semântica de descritores e elaboração de proposta finalizada de diagnóstico 

da situação 

 

A – Recolha de Dados para Aprofundamento de Informação e Identificação de Rede Semântica de Descritores. 

Considerando que o nosso diagnóstico preliminar, acima desenvolvido, constituiu-se como um suporte 

em construção, que nos facultou orientações para elaborarmos uma proposta finalizada de Diagnóstico da 

Situação, podemos dizer que estamos, então, a concretizar, agora, essa etapa do Diagnóstico da Situação, de 

acordo com a Metodologia de Projeto (Ferrito, Nunes & Ruivo, 2010) mas enriquecendo esse mesmo 

diagnóstico com as orientações que resultaram da reflexão/ orientação suportada pelo diagnóstico preliminar. 

Afinal, é como se estivéssemos a enriquecer “o mapa cognitivo sobre a situação – problema identificada 

e a elaborar um modelo descritivo da realidade sobre a qual se pretende atuar e mudar” (Ferrito, Nunes & 

Ruivo, 2010, p.10). 

Utilizando as orientações que nos foram dadas pelo diagnóstico preliminar, apercebemo-nos, que, 

apesar de vários estudos consultados tratarem questões relacionadas com o déficit de SMP dos docentes, 

conduziam o foco, essencialmente, para a gestão de Competências Sócio Emocionais (SEL – Social and 

Emotional Learning) (Carvalho et al, 2016b). 

Faltavam - nos estudos que relacionassem o déficit de SMP dos docentes, com  comportamentos que 

evidenciassem ausência de bem – estar, menor motivação, necessidade de otimizar as condições de exercício 

da sua profissionalidade docente, abrindo, assim, de um modo claro, o espaço de intervenção do EEESMP. 

 O processo consistiu, então, numa revisão narrativa da literatura com acesso a várias bases de dados. 

Neste campo da dimensão positiva da SM, procurando uma contextualização epidemiológica, encontrámos 

alguns estudos que avaliaram os níveis de bem-estar dos professores e que revelaram serem baixos, estando 

em declínio (Education Support, 2022). Outros estudos, a nível nacional, apontaram, a nível geral, para níveis 

moderados de perceção positiva de bem-estar (Furtado & Medeiros, 2017; Alves, Lopes &Precioso, 2021), e 

para níveis negativos de bem-estar profissional mais elevados nos professores algarvios (Alves, Lopes & 

Precioso, 2021). A nível internacional, confirmaram-se os índices moderados de perceção positiva, 
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acrescentando, ainda,  que, durante a pandemia, os índices de bem-estar dos professores  diminuíram mais  e 

as perspetivas profissionais, para o  futuro, não se apresentam como satisfatórias (Kurt & Demirbolat, 2019). 

Outros estudos corroboraram, também, a mais acentuada diminuição do bem-estar nos professores nos anos 

2021 e 2022 (período pandémico). Acrescentamos ainda, que o nível de SMP é baixo, nomeadamente nos 

professores do ensino médio, relativamente aos do primeiro ciclo, assim como também, a SMP decresce nos 

professores deste último nível e nos do ensino secundário, com o avançar da idade (Wang, Xue & Zhang, 2022). 

Aceitando as conclusões retiradas destes autores, compreendemos que o problema que identificámos 

como ponto de partida no nosso diagnóstico preliminar é evidenciado, nesta  recolha de dados, como um déficit 

recorrente na profissão docente, com impacto, não só a nível individual, como, também, a nível social e 

económico.  Pareceu – nos, então, que estamos perante um contexto onde a possibilidade de uma intervenção 

em prol da SMP e da sua Literacia será recebida como uma resposta adequada na procura de índices desejáveis 

de bem-estar docente, face às exigências da sua profissionalidade. Torna-se assim, claro, que é primordial 

desenvolver intervenções que promovam a SMP e sua literacia.  

No fim desta recolha de informação procedemos, ainda, a uma outra pesquisa, em várias plataformas, 

tendo em vista consolidarmos a nossa escolha conceptual, principalmente em relação a termos muito recentes, 

já utilizados, mas nem sempre já registados como vocabulário com suporte científico. A nossa procura estava 

focada, em primeiro lugar, no referente conceptual que constituia o paradigma de mudança no nosso Projeto 

de Intervenção: a “Literacia da Saúde Mental Positiva”. A procura que fizemos  por meio dos termos DeCS 

(Descritores em Ciências da Saúde) e MeSH (Medical Subject Headings), possibilitou – nos a identificação de um 

conjunto de descritores que seleccionámos de forma a constituirem, com segurança, uma linguagem única, 

universal, no contexto dessa rede semântica do domínio da saúde, em geral e da saúde mental, em particular. 

Mas não conseguimos, de facto, encontrar um descritor que correspondesse à LSMP, procurando, depois, 

encontrar uma justificação satisfatória para a situação. Os descritores que identificámos, e a seguir 

apresentamos, tornaram-se vocabulário constante no nosso Projeto de Intervenção e nas nossas apresentações 

e formulações daí decorrentes. São eles: “positive mental health”, “positive psychology”, “emotional 

intelligence”, “Psychological Well-being”, “health promotion”, “continuing education”, “health literacy”, 

“nursing assessment”, “nursing care”, “Psychiatric Nursing”, “school teachers”, “teacher training”, e “schools”.   

O termo “positive mental health” não é um descritor DeCs/MesSH, mas é amplamente utilizado em artigos que 

se encontram no quartil 1 (Q1) (Teixeira et al, 2019) e, por isso, consideramos segura a sua utilização. 

Procurámos, ainda, para dar estrutura ao conjunto seleccionado, utilizar operadores boleanos, 

combinando os descritores. Esta foi a frase suporte que encontrámos, para a nossa utilização: 

 ((“positive mental health” OR “positive psychology” OR “emotional intelligence” OR “psychological well-

being”)) AND ((health promotion” OR “continuing education” OR “health literacy” OR “nursing assessment” OR 

“nursing care” OR “psychiatric nursing”)) AND ((“school teachers” OR “teacher training”)) AND (“schools”).  
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Em relação às dificuldades sentidas na busca de um descritor específico para a LSMP, entendemos, 

agora, que é um termo recente e ainda apresenta dificuldades na clara definição do seu construto e que a sua 

abordagem, em termos de investigação, é, maioritariamente, remetida para a perspetiva da doença mental. 

Optámos, assim, por recorrer, como solução, à promoção da SMP, pois esta está relacionada com a LSMP. A 

LSMP pode ser o resultado da promoção da SMP ou assumir  papel mediador ou de recurso nos níveis de saúde 

mental e bem estar (Carvalho et al,2022). 

Esta pesquisa decorreu no período dos meses de Setembro e Outubro de 2022 nas línguas portuguesa 

e inglesa, com texto integral.  Completámos a mesma pesquisa com documentos oficiais e literatura cinzenta, 

para além da consulta de diversos livros de carácter científico. 

 

 

B – Diagnóstico da Situação – Proposta Finalizada. 

 O nosso percurso  metodológico para a construção do Diagnóstico, que temos vindo a descrever, 

permitiu-nos, entre leituras, análise de dados, reflexões, avaliações, chegar ao momento em que nos sentimos 

confiantes para propor um Diagnóstico de Situação que veio a constituir o suporte para desenhar e planear o 

Projeto de Intervenção, em toda a sua estrutura, tal como previsto na Metodologia de Projeto. 

Fazendo uma breve revisão sobre os elementos que recolhemos e organizámos, podemos dizer que: 

1) Pudémos identificar o problema, défice de SMP e LSMP nos docentes, evidenciando a sua 

dimensão, já que, nos diferentes estudos é perspetivado como abrangente e recorrente, a 

nível nacional e mesmo internacional;  

2) Procurámos causas prováveis, e apercebemo – nos que, a nível institucional e normativo havia 

uma grande exigência de desempenho a nível socioemocional para a concretização de boas 

práticas docentes;  

3) Demos conta, também, da quase total ausência de projetos de intervenção de caráter 

operativo que agregassem profissionais de saúde e especialistas em formação docente, tendo 

em vista uma intervenção formativa, para o docente no seu todo, como profissional, gestor de 

aprendizagens e como pessoa, gestor de afetos em contextos socioemocionais; 

4) Entendemos que este projeto de intervenção teria que ser agregador, juntando sinergias e 

mais-valias da Saúde e da Educação. E que abrisse espaço para uma intervenção em SMP, com 

a ação especializada do EESMP, suportada pelo formato de uma Ação Formativa reconhecida, 

institucionalmente, pelas entidades nacionais responsáveis pela Formação Docente, 

designadamente Centros de Formação e  Conselho Científico – Pedagógico da Formação 

Contínua de Professores; 
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5) Reconhecemos, ainda , que seria importante formular um diagnóstico de enfermagem que 

fosse um ponto fulcral para a definição de conteúdos adequados à concretização das 

expetativas da AF, face ao problema. 

O diagnóstico de enfermagem que identificámos, então, segundo a linguagem padronizada da 

Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE) (International Council of Nurses [INC], 2019), 

foi o Autoconhecimento, que parte do eixo Foco – Autoconhecimento, que é descrito como a 

“Consciencialização: perceção da disposição da pessoa para manter ou abandonar uma ação, ou seja, razão de 

primeira ordem para a ação” (INC, 2019). O diagnóstico de enfermagem Autoconhecimento, levou – nos a 

colocar o Foco na importância de fomentar a consciencialização e a capacitação dos professores, através da 

criação de espaços de reflexão e de partilha, da promoção do conhecimento das diversas ferramentas a que 

podem recorrer para, assim, incrementarem o desenvolvimento no seu todo, construindo um caminho de 

aprendizagem promotor da SMP e da sua Literacia, tendo em vista satisfação e bem-estar como docente e como 

pessoa.  

O Projeto de Intervenção foi, assim, pensado e delineado para ir ao encontro do problema com uma 

abordagem de proximidade, levando, ao grupo de professores participantes, um roteiro de aprendizagem 

partilhado e vivido entre metodologias participativas, motivação pessoal e expetativa profissional. O Projeto de 

Intervenção iniciou o seu percurso abrindo caminhos inovadores e tornando-os, de sessão em sessão, possíveis 

e desejáveis.  

 

 

4.3 Objetivos do Projeto 

 

Para a elaboração do projeto de intervenção em serviço foi necessário definir objetivos que 

referenciam os resultados pretendidos (Ferrito, Nunes & Ruivo, 2010). Os objetivos definidos para este projeto 

foram: 

Objetivos Gerais: 

• Promover a LSMP nos professores, empoderando-os e capacitando-os para a sua 

profissionalidade docente; 

• Recolher evidências da relação entre o projeto de intervenção e a tomada de consciência da 

LSMP, nos professores participantes; 

• Criar e promover uma cultura de colaboração entre profissionais de saúde e de educação; 

• Contribuir para o desenvolvimento e consolidação de competências essenciais ao EEESMP.  

Objetivos Específicos: 

• Fomentar os índices de LSMP dos professores; 

• Incrementar os níveis de SMP dos professores; 
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• Recolher e analisar, com suportes metodológicos adequados, dados que evidenciem a tomada 

de consciência da LSMP dos professores participantes; 

• Potencializar o desenvolvimento pessoal e profissional dos professores; 

• Valorar o estabelecimento de uma colaboração interprofissional; 

• Inspirar outros a estabelecerem parcerias; 

• Tornar visível o trabalho do enfermeiro, e em particular o EEESMP; 

• Desenvolver capacidades e competências inerentes ao papel do EEESMP. 

 

 

4.4. População Alvo 

 

A população alvo são os professores, e utilizámos a definição do “Estatuto da Carreira Docente” do 

Artigo 1º, alínea 1, do Decreto – Lei nº41/2012 (Ministério da Educação e da Ciência, 2012): Professores do 

Ensino Básico e Secundário, qualquer que seja o nível, ciclo de ensino, grupo de recrutamento ou área de 

formação.  

Para uma melhor determinação da população alvo, foram definidos critérios: 

Critérios de inclusão:  

• Professores, independentemente do nível de ensino; 

• Professores pertencentes ao agrupamento de escolas da área abrangente do Centro de 

Formação; 

• Psicólogos especializados no ramo da educação, ou que trabalhem no ramo da educação, 

e que manifestem interesse em participar. 

Critérios de exclusão: 

• Professores não pertencentes ao agrupamento de escolas da área abrangente do Centro 

de Formação; 

• Psicólogos não especializados no ramo da educação, ou que não trabalhem no ramo da 

educação. 

Estes critérios foram partilhados com o Centro de Formação de Professores, que gentilmente, aceitou. 

Os psicólogos frequentaram a AF mais numa perspetiva profissional, de desenvolvimento relacional 

com os professores e de aprofundamento sobre o perfil de competências sócioemocionais desejáveis na gestão 

da sala de aula/aprendizagens. No entanto, nas atividades desenvolvidas com os professores, em dinâmica de 

grupo, estabeleceu-se uma interação pessoal que abriu um diálogo mais focado na pessoa e na sua própria 

transformação, abrangendo, assim, também, uma perspetiva  personalizada. 
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4.5 Planeamento do Projeto 

 

O  Planeamento do Projeto é o momento em que se estruturam e organizam, de um modo dinâmico e 

funcional, todos os elementos que foram sendo identificados como necessários para a conceção do Projeto, os 

quais temos vindo a enunciar ao longo deste Relatório: os suportes e referenciais teóricos, os contextos de 

intervenção, o público – alvo, as fragilidades identificadas, o diagnóstico formal a abrir as portas ao Plano de 

Intervenção. O momento do Planeamento exigiu, pois, a elaboração de um plano pormenorizado, cobrindo 

todas as vertentes necessárias para a concretização do projeto com sucesso, nomeadamente a nível de 

recursos, gestão de tempo, calendarização e riscos (Ferrito, Nunes & Ruivo, 2010).  Não podiam ficar 

esquecidas, neste conjunto, as atividades, as estratégias, os recursos, as dinâmicas, os objetivos, assim como 

as metodologias de abordagem, quer do Projeto, no seu todo, quer, mais tarde, ao nível da implementação, as 

metodologias/dinâmicas de gestão do percurso da ação formativa.  

Tendo – se tornado claro, ao longo do desenvolvimento do Projeto de Intervenção, que a resposta 

desejável seria uma AF Docente preparada para apoiar o professor no seu esforço de consolidação identitária 

pessoal, no seu reforço de auto – estima,  na sua busca de um auto-conhecimento sólido, concretizou -se, então, 

a  preparação de um Programa de Formação,   focado na “Literacia da Saúde Mental Positiva”, utilizando o 

“Modelo Multifatorial de Saúde Mental Positiva” que, com a sua potencialidade instrumental, seria um caminho 

essencial para o desenvolvimento de competências de suporte  à SMP. 

O contexto teórico – prático pensado e desejável para desenvolver o Projeto de Intervenção, 

materializado, nesta fase, na AF, foi, assim, um espaço simbolicamente focado na LSMP, assumindo a divulgação 

do conhecimento, a explicitação duma práxis promotora de um maior empoderamento, dos professores, no 

âmbito da SMP.  Partimos para esta intervenção, sentindo que era um trabalho desafiante, procurando conectar 

saúde e educação, dirigindo o nosso projeto para a “profissionalidade docente”, para o público - alvo de 

docentes que procuram um “conhecimento profissional (…) aberto ao questionamento e à atualização” 

(Morgado, 2007, p.66), sem esquecer “a influência da subjetividade, das emoções, dos sentimentos e das 

intencionalidades na forma de estar e continuar na profissão” (Sanches, 2002, p.81).  

Fomos enquadrados e acompanhados, neste contexto,  pelo psicólogo do agrupamento de escolas, que 

constituía o elo de ligação com a enfermeira orientadora, a consulta de pedopsiquiatria e a escola. 

Tendo consciência da multiplicidade de variáveis que teríamos que trabalhar, em concordância, para 

planearmos o nosso Projeto, começámos por lembrar e assumir que a nossa intervenção pretendia constituir-

se como abordagem psicoeducativa, numa intervenção de Enfermagem que compreende intervenções 

didáticas, visando a literacia em saúde mental relativa à capacitação do formando para comportamentos 

promotores de saúde (Amaral, Almeida & Sousa, 2020). Neste sentido, procurámos organizar o planeamento 

do Projeto/Intervenção Formativa, partindo do Procedimento (Padrão) de Sousa e colaboradores (2016) 
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proposto por Amaral, Almeida e Sousa (2020). Utilizámos, assim, como Matriz e formato Global para 

planeamento do Projeto de Intervenção a proposta acima referida, concebendo a AF num formato modular, 

com 4 sessões de 3 horas, num total de 12 horas de formação, distribuídas por 5 semanas. 

Tivemos que ter, também, atenção especial em relação à elaboração do Programa da AF, já que 

procurámos uma parceria institucional com as entidades nacionais responsáveis pela Formação Docente, 

designadamente Centros de Formação e Conselho Científico – Pedagógico da Formação Contínua de 

Professores. Para que a AF pudesse ser certificada e apoiada pelo Centro de Formação de Professores Ria 

Formosa, em Faro, trabalhámos com a Diretora do Centro e elaborámos o Programa da AF, utilizando, também, 

os critérios/formatos necessários para a sua aprovação institucional. Esses critérios estabeleceram que a ação 

modular seria constituída por duas Ações de Curta Duração (formato técnico- pedagógico Ação de Curta 

Duração [ACD]), que pudemos ajustar à matriz inicial. Tivemos, ainda, que apresentar, para aprovação da 

certificação, a proposta de ação com os objetivos, conteúdos, expetativas, modelos de suporte dos conteúdos 

e de desenvolvimento e aquisição de competências. 

Dada a especificidade da AF que íamos implementar em contexto docente, e como nos apercebemos 

que dificilmente conseguiríamos encontrar material de suporte formativo adequado, decidimos preparar um 

conjunto estruturado, com textos selecionados e dinâmicas de apoio produzidas por nós, que fosse ao encontro 

dos objetivos/expetativas de cada sessão. Denominamos o conjunto global como “Documentação de Apoio”, 

sendo cada conjunto constituído pelo Programa da Sessão, pelos Textos de Apoio informativos , formativos e 

de suporte à Atividade a realizar durante a sessão e, também, pela proposta de Atividade. A produção desta 

“Documentação de Apoio” foi pensada, do ponto de vista metodológico, como um roteiro sequencial de 

aprendizagem com informação, dinâmicas, estratégias e atividade final. Foi preparada, para cada sessão, a sua 

documentação própria. 

Elaborámos, também, um suporte em Powerpoint, onde, partindo de uma representação original, 

produzida em “design”, dos seis fatores do modelo multifatorial de Teresa LIuch, fomos apresentando uma 

“narrativa” de aprendizagem e aquisição de competências, sessão a sessão. Este suporte teria funções 

motivacionais e de consolidação das aprendizagens. 

Em alguns momentos do planeamento, fomos enquadrados e acompanhados pelo psicólogo do 

agrupamento de escolas, que constituía o elo de ligação com a enfermeira orientadora, a consulta de 

pedopsiquiatria e a escola. 

Procurámos organizar os momentos do Planeamento do Projeto em Quadros de Apresentação com 

leitura simples e clara, respeitando a cronologia da sua elaboração: 

• Plano de Pré – Intervenção (Quadro nº3). Os 3 suportes formativos referidos neste quadro, podem ser 

consultados como Apêndice I(Ação De Formação - Programas e Material de Apoio); 

• Plano de Intervenção (Quadro nº4); 

• Plano das Sessões Formativas (Quadro nº5). 
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Quadro nº3 - Plano de Pré – Intervenção 

ATIVIDADES PREPARATÓRIAS PREVISTAS INTERVENIENTES OBSERVAÇÕES 

1 - Preparação de programa de AF ACD I e ACD II, com matriz de 

abordagem psicoeducativa e formato modular de 4 sessões de 3 horas 

cada, respeitando as orientações do Conselho Científico da Formação 

Contínua de Professores(CCPFCP) e do Centro de Formação de 

Professores Ria Formosa(CFAE).   

Formadoras 

(Míriam Aço 

Cristina Paulo) 

Intervenção de 

Psicólogo e 

Enfermeira 

Orientadora 

2 – Preparação e Produção de suporte formativo, em formato 

“Documentação de Apoio”, preparado para cada sessão, contendo o 

Programa por sessão e a documentação necessária ao desenvolvimento 

da mesma. 

Formadoras 

(Míriam Aço 

Cristina Paulo) 

 

3 - Preparação e Produção de suporte formativo, em formato 

Powerpoint, desenhado à medida da formação, com o objetivo de ser 

motivador e facilitador das aprendizagens e dos exercícios práticos 

realizados através das atividades, em cada sessão. 

Execução do material com indicação do link e QR Code para 

preenchimento do QSMP pré e pós-formação 

Formadoras 

(Míriam Aço 

Cristina Paulo) 

 

4 – Divulgação do Programa e de prazos de inscrição 
Formadoras e 

Diretora do CFAE 

Divulgação em 

Plataforma do 

CFAE 

Fonte: Elaboração própria 

 

Quadro nº4 - Plano de Intervenção 

AF - “Roteiro de Formação Docente em Literacia da Saúde Mental Positiva” 

• Objetivo Geral - Promover a LSMP nos professores, através de uma cultura de colaboração entre 

profissionais de saúde e de educação, contribuindo, também, para o desenvolvimento e consolidação 

de competências essenciais ao EEESMP 

• Objetivos Específicos - Fomentar os índices de LSMP dos professores 

• Potencializar o seu desenvolvimento pessoal e profissional, desenvolver capacidades e competências 

inerentes ao papel do EEESMP. 

• Cronograma e Sessões : 

Sessão 1 – 16 novembro 2022 

Sessão 2 – 23 novembro 2022 

Sessão 3 – 30 novembro 2022 

Sessão 4 – 14 dezembro 2022 

• Recursos Humanos – Formadoras, Professora Orientadora, Diretora CFAE 
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• Recursos Materiais – sala de formação, apoio logístico, equipamento diverso, incluindo equipamento 

informático, facultado pelo CFAE/Agrupamento de Escolas Pinheiro e Rosa 

• Suportes Formativos – Documentação de Apoio e Powerpoint de Formação da responsabilidade das 

formadoras 

• Dinâmicas de Gestão da Formação – Metodologias participativas e técnicas/estratégias participativas 

da responsabilidade das formadoras 

Fonte: Elaboração própria 

 

Quadro nº5 - Plano das Sessões Formativas 

OBJETIVOS BASE DA SESSÃO INTERVENÇÕES ESTRUTURAIS INTERVENIENTES 
DIA/HORA/ 

LOCAL 

SESSÃO 1 

• Criar um espaço de 

acolhimento e interação para 

apresentação dos diferentes  

intervenientes e das 

expetativas de participação  

em relação a cada um deles; 

• Procurar criar um ambiente 

de trabalho dinâmico, 

interativo, colaborativo, 

coloquial; 

• Apresentar o Programa da 

Ação e a sua sequencialidade. 

• Momento de Apresentação 

• Dinâmica de 

Questionamento, 

motivacional; 

• Dinâmica de partilha 

informativa – os referenciais 

teóricos de base; 

• Dinâmica interativa e 

colaborativa com atividade e 

debate. 

• Formadoras; 

• Diretora 

CFAE; 

• Professora 

Orientadora 

(via Zoom); 

• Psicólogo de 

ligação; 

• Formandos 

professores; 

• Formandos 

psicólogos. 

16 de 

Novembro 

16.30 /19.30 

Escola Neves 

Júnior, Faro 

SESSÃO 2 

• Clarificar, já em contexto de 

trabalho, a importância da 

partilha e da participação, 

para garantir aprendizagens 

em percurso e em dinâmicas 

grupais; 

• Dar continuidade ao 

desenvolvimento do 

Programa de Ação. 

 

• Dinâmicas de  organização 

das  conclusões produzidas na 

sessão anterior; 

• Dinâmica de desenvolvimento 

do Programa de Ação com 

guião de exercícios práticos. 

• Formadoras; 

• Professora 

Orientadora 

(via Zoom); 

• Formandos 

professores; 

• Formandos 

psicólogos. 

23 de 

Novembro 

16.30 /19.30 

Escola Neves 

Júnior, Faro 

SESSÃO 3 

• Dar continuidade ao 

desenvolvimento do 

Programa de Ação. 

• Dinâmicas de  organização 

das  conclusões produzidas na 

sessão anterior; 

• Formadoras; 

• Diretora 

CFAE; 

30 de 

Novembro 

16.30 /19.30 
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• Dinâmica de desenvolvimento 

do Programa de Ação com 

atividade de “sincronização” ; 

• Dinâmica de partilha de 

informação  a utilizar na 

última sessão. 

• Professora 

Orientadora 

(via Zoom); 

• Psicólogo de 

ligação; 

• Formandos 

professores; 

• Formandos 

psicólogos. 

Escola Neves 

Júnior, Faro 

SESSÃO 4 

• Criar espaço de partilha para 

a avaliação critica da AF; 

• Apresentar as  conclusões 

relevantes; 

• Proceder ao encerramento 

institucional. 

 

• Dinâmica de valorização do 

“Guião Socioemocional do  

Professor”, articulando com 

as aprendizagens anteriores; 

• Dinâmica de partilha 

emocional, através de 

estratégia  de “sincronização”, 

para encerramento de grupo; 

• Dinâmica de encerramento 

institucional. 

• Formadoras; 

• Diretora 

CFAE; 

• Professora 

Orientadora 

(via Zoom); 

• Formandos 

professores; 

• Formandos 

psicólogos. 

14 de 

Dezembro 

16.30 /19.30 

Escola Neves 

Júnior, Faro 

Fonte: Elaboração própria 

 

 

4.6. Implementação do Projeto  

 

A fase de implementação do projeto corresponde à etapa em que se coloca, na prática, o planeamento 

já elaborado e proposto anteriormente, onde se integram as intervenções previstas, dando início, assim, à 

execução faseada e organizada do Projeto de Intervenção, de acordo com os objetivos definidos (Ferrito, Nunes 

& Ruivo, 2010). É, afinal, o momento em que  aquilo que era somente uma expetativa, um desejo, se transforma 

numa situação real, construída (Carvalho et al., 2001;  Nogueira, 2005). 

A sequência que seguimos tendo em vista a implementação,  concretizou – se através dos seguintes 

momentos:  

 

1 - Atividades Preparatórias. 

Para nós, a fase de implementação acaba por se desenvolver, de um modo fluído e natural, em 

articulação com a fase de planeamento, porque já havíamos preparado o Programa da AF decorrente 

do projeto e, também, a Documentação de Apoio necessária ao desenvolvimento da mesma. Por isso, 

podemos dizer que o momento preparatório para dar início à AF foi, essencialmente, o momento de 
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concluir a produção física dos documentos e receber, da parte da Direção do CFAE,  todas as 

informações institucionais sobre a gestão de espaço e dos equipamentos  que nos seriam 

disponibilizados. Estas informações, assim como a “Lista de Formandos”, o “Regulamento da 

Formação”, entre outros documentos necessários ao registo de Sumários e Presenças ao longo das 

sessões, foram – nos entregues pela Diretora do CFAE, em reunião marcada para partilha de 

informação e assunção de compromissos, antes do início da AF.  Ficou claro, na reunião, as 

responsabilidades institucionais que nos competiam, enquanto formadoras e responsáveis pela gestão 

do espaço e equipamento ao longo das sessões. E ficou claro, também, que competiria ao CFAE tudo o  

que dissesse respeito a logísticas e, no fim da Ação, tudo o que dissesse respeito à Certificação. No 

Regulamento da Formação eram claros os critérios para se obter a Certificação e que incluíam o número 

de presenças, a participação ativa nas atividades e a entrega, no final, do Questionário de Avaliação da 

Ação, elaborado pelo CFAE, para recolha de opinião dos formandos (dados constantes do capítulo 4.7 

– Avaliação).  

Os formandos que constituíram o grupo participante da AF foram professores que acederam, 

como lhes é habitual, ao site do CFAE onde são apresentadas as formações existentes, com programa 

e respetivo calendário. Manifestaram o seu interesse, inscrevendo – se na plataforma do CFAE e, 

porque cumpriam os requisitos definidos no Projeto de Intervenção, foram aceites para a frequência 

da mesma. Para além do grupo de docentes, foi solicitada, também, pela Universidade do Algarve, a 

participação de um grupo de 4 psicólogos, que foram igualmente aceites para a formação.  

 

2 – Elaboração do Perfil Sociodemográfico dos Formandos. 

Nesta altura, ainda preparatória das condições de implementação, procurámos, com a 

informação muito restrita das fichas de inscrição, preparar um esboço de perfil dos participantes, para 

adequar as estratégias de partida ao público- alvo real. Mas a informação era pouca e só mais tarde, já 

com a recolha de dados sociodemográficos conseguida, é que nos foi possível elaborar o perfil dos 

participantes, que a seguir apresentamos. 

Esta informação ajudou, num momento inicial, a perceber que estávamos perante um grupo 

qualificado e experiente, o que nos levou a considerar que as metodologias participativas pensadas  

para gerir as dinâmicas de formação iriam ao encontro das expetativas dos formandos. 

Mais tarde, quando procedemos à recolha de dados mais específicos e detalhados (Apêndice 

II – Caracterização Sociodemográfica), pudemos elaborar a seguinte síntese sociodemográfica: 

Na implementação do projeto contámos com um total de 12 participantes, constituído por 8 

professores e 4 psicólogos. No tocante ao grupo dos professores 100% eram do sexo feminino, com 

uma média de idades de 56,63 (DP=5,45). Destes, 100% possuíam licenciatura como habilitação 

académica, 50% lecionavam o nível de ensino do 3ºCiclo, e os restantes o ensino secundário e o 1º 
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Ciclo;  87,5% pertenciam ao quadro da escola. O tempo de serviço rondava uma média 29,5 (DP=13.18), 

e a maioria (87,5%) morava no concelho de Faro, local onde se realizaram as sessões de formação. 

Quanto ao grupo dos psicólogos, 50% eram do sexo feminino e 50% eram do sexo masculino, 

com uma média de idades 33,5 (DP=8,58), 50% tinham licenciatura, e os restantes mestrado e 

doutoramento, sendo que todos  (100%) moravam no concelho de Faro. 

A AF teve, assim, como já referido, a participação de 12 formandos, professores e psicólogos. 

 

3 – Implementação do Projeto de Intervenção. 

Tal como já referido no Planeamento, a Implementação/Execução respeitava um cronograma 

com 4 sessões, a iniciar a 16 de Novembro e a concluir a 14 de Dezembro. 

Nos Quadros nº6, nº7, nº8 e nº9, que apresentamos a seguir, vamos procurar descrever, de 

um modo sucinto mas essencial, a forma como decorreu cada sessão, do ponto vista das expetativas, 

da concretização, das vivências e partilhas e das possíveis e desejáveis conclusões reflexivas e críticas. 

 

Quadro nº6 - Sessão 1 – Abertura, Roteiro Formativo, Partilha e Mobilização. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

PARTICIPANTES 

INTERVENÇÕES/PARTILHAS/ 

MOBILIZAÇÃO 

OBSERVAÇÔES REFLEXIVAS 

• Apresentar os 

participantes e os 

responsáveis da 

AF; 

• Promover a 

Apresentação do 

Programa de 

Formação, dos 

seus objetivos, 

dinâmicas e 

conteúdos; 

• Aplicar o 

“Questionário de 

Saúde Mental 

Positiva” (recolha 

pré-formação); 

• Explicitar o 

desenvolvimento 

esperado, em 

conteúdos e 

metodologia, 

para a 1ª sessão; 

Participantes 

• Diretora CFAE 

• Psicólogo Agrupamento 

• Professora Orientadora (via Zoom) 

• Formadoras 

• Formandos 

Intervenções/Partilhas/Mobilização 

• Momento de Apresentação – Diretora do 

CFAE 

• Momento Motivacional  - partindo da 

questão “o que somos, quando somos 

professores ?”, falar dos “Desafios”, das 

“Interrogações”, das “Respostas” , 

explicitando o Programa de Formação 

como suporte de respostas para os 

desafios e interrogações – Formadoras 

• Momento Expositivo 1 – Donde 

partimos? Qual o referencial  de 

conceitos – base utilizado? Breve 

apresentação de conceitos - “doença 

mental”, “saúde mental”, “saúde mental 

positiva”, “literacia da saúde mental 

• A 1ª Sessão era o 

momento de abertura 

deste novo mundo 

formativo que 

balançava entre 

conceitos da 

profissionalidade 

docente e personagens 

multifatoriais da Teresa 

LIuch, onde se pretendia 

demonstrar que esta 

ponte, entre a Saúde e a 

Educação, era possível e 

desejável numa 

formação docente 

promotora de SM 

• A sessão decorreu 

empática e dinâmica – 

tínhamos a 

responsabilidade de 

fazer compreender, ao 

professor, que o nosso 
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• Proceder à 

formulação de 

conclusões no 

final da sessão; 

• Incentivar a 

reflexão acerca 

da sessão e 

partilha na 

próxima sessão. 

 

positiva”, “profissionalidade docente” – 

Formadoras 

• Momento Expositivo 2- Seis 

“personagens” facilitadoras do caminho 

para uma “saúde mental positiva” : o 

modelo multifatorial de Teresa LIuch – 

Formadoras 

• Momento de dinâmica de pequeno 

grupo: Guião de atividade orientado para 

a construção de uma lista de prioridades 

dos fatores, tendo em vista a 

profissionalidade docente – Formadoras 

e Formandos 

• Momento de Debate em grupo alargado: 

apresentação das conclusões dos grupos, 

debate e formulação de conclusões de 

fim de sessão – Formadoras e 

Formandos 

objetivo era  contribuir, 

de um modo operativo, 

para identificar 

competências 

desejáveis para o 

equilíbrio pessoal e o 

empoderamento 

profissional. Explicitar o 

modelo multifatorial de 

LIuch, o sentido da SMP 

e da LSMP, o caminho 

possível que iríamos 

construir num roteiro 

partilhado, transformou 

as expetativas iniciais 

em primeiras convicções 

e quando passámos 

para a 2ª sessão,  

sentíamos que o desejo 

de auto consciência e 

auto satisfação, trazia 

já, consigo, curiosidade 

e motivação. 

Fonte: Elaboração própria 

 

Quadro nº7 - Sessão 2 – Personagens Fatores, Profissionalidade Docente, Partilha e Mobilização. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

PARTICIPANTES 

INTERVENÇÕES/PARTILHAS/ 

MOBILIZAÇÃO 

OBSERVAÇÔES REFLEXIVAS 

• Apresentar as 

conclusões dos 

trabalhos de grupo e 

promover o debate em 

grupo alargado 

• Considerar as 

conclusões propostas 

como ponto de partida 

para a desconstrução 

das “personagens”/ 

fatores 

• Criar um espaço 

estratégico, com 

exercícios práticos, 

para trabalhar alguns 

• Resumo da sessão anterior, 

com incentivo de partilhas - 

Formadoras e Formandos 

• Momento de Apresentação, em 

dinâmica de grupo alargado, 

das conclusões produzidas em 

dinâmica de pequeno grupo - 

Formadoras e Formandos 

• Momento de Organização das 

conclusões apresentadas e dos 

seus argumentos de suporte, 

tendo em vista a seleção de 

“personagens/fatores”, 

consideradas prioritárias, no 

trabalho realizado, pelos 

• A 2ª Sessão constituiu uma 

1ª oportunidade para 

evidenciar, do ponto de vista 

da prática metodológica que 

pretendíamos implementar, 

o quanto era importante 

mobilizarmos as conclusões 

da atividade da sessão 

anterior, dando – lhes um 

formato organizado para 

apresentação e para registo 

da produção resultante da 

discussão e partilha. 

• Esta sessão foi essencial para 

desconstruir as 
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“descritores” 

constantes das 

definições dos 

fatores/“personagens”, 

evidenciando, em 

contexto de formação, 

a possibilidade de 

desenvolver/consolidar 

esses descritores 

• Explicitar modos de 

passagem destes 

“descritores” pessoais 

para a prática docente 

• Enunciar o modo de 

construção do “Guião 

Socioemocional do 

Professor” 

• Incentivar a reflexão 

acerca da sessão e 

partilha na próxima 

sessão. 

colegas formandos, face à 

profissionalidade docente - 

Formadoras 

• Momento Expositivo, para 

explicitar, com maior detalhe, 

as “personagens/fatores” 

através dos seus “descritores” - 

Formadoras 

• Momento de dinâmica de 

grupo alargado: Guião de 

atividade orientado para 

exercícios práticos de 

desenvolvimento/consolidação 

de “descritores” enunciados 

como características das 

“personagens/fatores” – 

Formadoras e Formandos 

• Mobilização da informação 

partilhada e das evidências 

produzidas, para dar corpo 

ao “Guião Socioemocional do 

Professor”, a ser produzido 

nas sessões 3 e 4.  

Formadoras 

personagens/fatores de LIuch 

através dos seus descritores, 

de forma a que se tornasse 

fácil a sua apropriação, pelos 

professores, entendendo – os 

como competências passíveis 

de ser trabalhadas, 

acrescentadas, contribuindo 

para uma nova consciência 

de possibilidades e de modos 

de as concretizar. Os 

exercícios práticos, a partilha 

de conclusões e vivências e a 

surpresa da proximidade com 

os outros e consigo próprio 

neste percurso, levou os 

professores a referir o 

“enriquecimento” e o 

sentimento de 

“protagonismo”, por se estar 

a colocar o foco de mudança 

e crescimento em cada um 

dos participantes. 

Fonte: Elaboração própria 

 

Quadro 8 - Sessão 3 – Lluch /Descritores Multifatoriais, Guião Socioemocional Do Professor,  Partilha 
e Mobilização. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
PARTICIPANTES 

INTERVENÇÕES/PARTILHAS/MOBILIZAÇÃO 
OBSERVAÇÔES REFLEXIVAS 

• Apresentar as conclusões 

dos trabalhos de grupo e 

promover o debate em 

grupo alargado 

• Considerar as conclusões 

propostas como ponto de 

partida para a 

“consolidação” de um 

referencial possível e 

desejável para a 

“Personagem” “Satisfação 

Pessoal” 

• Resumo da sessão anterior com 

incentivo de  partilhas – Formadoras 

e Formandos 

• Momento de Apresentação, em 

dinâmica de grupo alargado, das 

conclusões produzidas em dinâmica 

de pequeno grupo sobre a 

“Personagem” “Satisfação Pessoal” e 

sobre o seu perfil “idealizado” no 

trabalho de grupo – Formadoras e 

Formandos 

• Momento de Organização das 

conclusões apresentadas e dos seus 

• A 3ª  Sessão implicava 

uma gestão de tempo 

muito cuidada porque 

tínhamos uma proposta 

de atividade individual 

que iria envolver, 

depois, 

emocionalmente, todos 

os participantes.  E 

queríamos, também, 

ainda, fazer um trabalho 

estruturante, com uma 

análise comparativa 
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• Utilizar as conclusões 

referidas para concretizar 

uma nova dinâmica de 

pequeno grupo, 

trabalhando os 

descritores da “Auto –

estima” 

• Promover uma atividade 

de “sincronização”, em 

dinâmica de grupo 

alargado, criando um 

espaço de motivação, 

experimentação e 

consolidação das 

atividades anteriores 

• Explicitar, de modo 

detalhado, o modelo do 

“Guião Socioemocional do 

Professor” e a 

metodologia a utilizar na 

sua 

concretização/produção. 

• Incentivar a reflexão 

acerca da sessão e 

partilha na próxima 

sessão. 

argumentos de suporte – Formadoras 

e Formandos 

• Momento de Realização de nova 

atividade, em dinâmica individual e, 

posteriormente, de grupo alargado, 

para uma abordagem personalizada 

sobre a “autoestima” e o seu 

significado em contexto de  

“descritores /competências 

socioemocionais” – dinâmica 

individualizada entre Formadoras e 

Formandos 

• Momento de Motivação e 

consolidação através da atividade de 

“sincronização” incentivada a partir 

da partilha de música e ritmo, 

evidenciando a estratégia de 

“sincronização”, em termos 

socioemocionais, como ativação da 

ação, motivação empática, gestão 

emocional, entre outros – 

Formadoras e Formandos 

• Momento Expositivo, para explicitar, 

com maior detalhe, a importância do 

“Guião Socioemocional do Professor”, 

assim como o seu modelo e a 

metodologia de concretização - 

Formadoras 

• Análise comparativa, dos fatores e 

descritores no Modelo Multifatorial 

de Teresa LIuch, nos referenciais de 

“Competências Socioemocionais”, 

modelo SEL e nos indicadores de 

“Inteligência Emocional “de Goleman 

- Formadoras 

• O “Guião Socioemocional do 

Professor” – trabalhar competências 

para mudança na sala de aula – 

empoderamento pessoal e 

profissionalidade docente – 

Formadoras. 

entre os fatores e 

descritores do modelo 

multifatorial de LIuch e 

as “competências 

socioemocionais” , 

tendo em vista a 

abordagem do “Guião 

Socioemocional do 

Professor”, protagonista 

na mobilização futura 

das aprendizagens da AF 

para a sala de aula. 

• Conseguimos, com 

alguma dificuldade, 

gerir todas estas 

propostas e expetativas, 

entre momentos muito 

emocionantes do role – 

play e a tomada de 

consciência, daqui 

resultante, da 

importância da auto – 

estima, do foco e do 

protagonismo que 

devemos colocar em 

nós próprios, em busca 

de uma melhor versão, 

para onde nos aponta a 

LSMP. Encerrámos com 

um momento de 

“Sincronização” que 

conduziu a um reforço 

positivo, onde 

aceitação, 

compromisso, 

inspiração nos fizeram 

sentir num contexto 

significativo de 

realização pessoal e 

grupal. 

Fonte: Elaboração própria 
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Quadro 9 - Sessão 4 – Guião Socioemocional do Professor, LSMP e Sala de Aula, Análise e Avaliação 
Crítica Da AF e Encerramento. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

PARTICIPANTES 

INTERVENÇÕES/PARTILHAS/ 

MOBILIZAÇÃO 

OBSERVAÇÔES REFLEXIVAS 

• Apresentar o “Guião 

Socioemocional do 

Professor”, estabelecendo a 

articulação com o trabalho 

teórico – prático 

concretizado nas anteriores 

sessões de formação 

• Evidenciar o papel do 

referido guião como um 

indicador de caminhos 

possíveis para serem 

descobertos, completados 

e concretizados, pelo 

professor formando, quer 

ao nível socioemocional, 

quer ao nível pedagógico, 

no seu percurso de 

profissionalidade docente 

• Proceder à Avaliação Crítica 

da AF através da partilha de 

opiniões de todos os 

envolvidos na mesma 

• Apresentar as conclusões 

mais relevantes, 

decorrentes  da avaliação 

acima referida, 

estruturando-as, 

oralmente, como “Síntese 

Crítica” da AF 

• Resumo da sessão 

anterior com incentivo 

de partilhas – 

Formadoras e 

Formandos 

• Momento de 

Apresentação Geral do 

“Guião Socioemocional 

do Professor”: Revisão 

do referencial de 

conceitos já 

trabalhados; 

Identificação de 

Atividades e Exercícios já 

realizados como sendo 

elementos preparatórios 

da produção do referido 

guião 

• Momento de 

Apresentação Específica 

do “Guião 

Socioemocional do 

Professor”: Introdução; 

Breve Roteiro de 

Competências 

Socioemocionais e de 

Atividades Transversais 

para consolidação das 

mesmas; Breve Roteiro 

• A 4ª Sessão também nos 

propunha  um caminho longo a 

percorrer, porque 

pretendíamos, aqui, consolidar 

toda a visão do roteiro 

formativo que nos indicou o 

caminho da formação, sessão a 

sessão. Mas queríamos, 

também, garantir que cada 

personagem/fator, cada 

competência socioemocional, 

cada tomada de consciência, 

cada aprendizagem a partir 

dela, estivessem 

completamente integrados nas 

suas estruturas teóricas e (ou) 

operativas, de forma a 

poderem constituir um 

património cognitivo pessoal, 

preparado para ser útil, e 

mobilizável, em diferentes 

circunstâncias do dia a dia. 

• Queríamos deixar, claramente 

aberta, a porta para um futuro 

de profissionalidade docente 

transformada e 

transformadora e sentimos, no 

momento em que cada 

formando fez a avaliação da 
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• Finalizar a AF através de 

uma atividade de 

“sincronização”, em 

dinâmica de grupo 

alargado, criando um 

espaço de motivação, 

experimentação e partilha 

emocional do momento 

• Proceder ao encerramento 

institucional da ação. 

• Aplicar o “Questionário de 

Saúde Mental Positiva” 

(recolha pós-formação); e o 

questionário de avaliação 

produzido pelo CFAE. 

Pedagógico e de 

Propostas de Aplicação 

em contexto de sala de 

aula – Formadoras. 

• Momento de Partilha 

Emocional através da 

atividade de 

“sincronização” 

incentivada a partir da 

experiência conjunta da 

audição de uma música 

vibrante, passível de 

criar motivação 

empática e ativação de 

ação conjunta – 

Formadoras e 

Formandos. 

• Momento de 

testemunho individual 

de avaliação crítica da 

AF – Formadoras e 

Formandos. 

• Momento de 

Encerramento 

Institucional da AF – 

Diretora do CFAE. 

AF, em breve testemunho oral 

partilhado, que todos, afinal, 

iríamos partir da formação  

carregando novas energias, 

novos conhecimentos e, 

principalmente, um enorme 

desejo de consolidar este 

caminho, agora com portas 

abertas. 

• No Encerramento Institucional, 

com a presença da Diretora do 

CFAE e com a participação da 

Professora Orientadora, via 

Zoom,  sentimos a simbologia e 

o significado do momento, 

uma consciência grupal e 

individual da importância da 

experiência vivida e a noção, 

plena, de que tínhamos 

estabelecido, 

verdadeiramente, uma ponte 

entre a Saúde  e a Educação! 

Fonte: Elaboração própria 

 

 

4 – Breve Apreciação 

A implementação do projeto foi um momento intensamente vivido, cheio de desafios e boas surpresas, 

para onde partimos bem preparados, por razões várias, já enunciadas,  e porque considerámos, desde o início, 

que era fundamental criar um modelo de ação, integrador e metodologicamente facilitador e atuante, 

preparado para assumir,  como pressuposto, que o processo de aprendizagem surge da interação dos sujeitos, 
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seus sentimentos, atitudes, crenças costumes e ações (Rocha, Bevilacqua & Barletto, 2015). Num simples 

desenho conceptual, poderíamos dizer que: 

• A Abordagem com estrutura Psicoeducativa deu-nos a filosofia de base - aprendizagem, 

conhecimento, auto – consciência , constructo; e, também, o formato base de organização  - 

modular , com tipologia de procedimentos; 

• O Modelo Multifatorial de Teresa LIuch facultou – nos o suporte operativo, entre 

fatores/personagens e descritores que possibilitaram a construção de perfis identitários, 

passíveis de ser trabalhados; 

• O Modelo de Liderança Aberta, definiu a nossa atitude, enquanto formadoras, face a um grupo 

de formandos apto a constituir parcerias em qualquer momento, perante qualquer solicitação; 

• O Modelo de Metodologias participativas e as correspondentes técnicas /estratégias 

participativas, possibilitaram uma permanente interação na Gestão das Dinâmicas de 

Formação. 

 

 

 4.7  Avaliação do Projeto 

 

A avaliação é uma etapa fundamental da Metodologia de Projeto, ao possibilitar qualificar o processo 

e o produto obtido, e assim, avaliar se as intervenções implementadas foram ajustadas de forma a alcançar os 

objetivos formulados (Ferrito, Nunes & Ruivo, 2010). Deste modo, é um método que permite avaliar o Projeto 

pela consecução dos objetivos definidos. Esta fase é dinâmica e realizada de forma contínua, pelo que deve ser 

aplicada ao longo do processo de desenvolvimento do projeto, o que pode implicar uma reestruturação 

permanente de estratégias e intervenções mediante os objetivos pretendidos. A avaliação consiste num 

processo rigoroso, procurando promover a coerência (ligação entre o problema definido e o projeto 

desenvolvido), a eficiência (orientação dos recursos de acordo com os objetivos) e a eficácia (associação entre 

a ação e os resultados) (Ferrito, Nunes & Ruivo, 2010). 

A avaliação do Projeto global e conclusiva, foi sendo feita de um modo parcelar, por razões de percurso 

e de prioridades que fomos definindo, e, por isso, faremos agora a descrição dos diferentes momentos, 

integrando – os nesta narrativa. Uma das nossas prioridades, em termos de avaliação, foi a de procurar recolher 

dados para fazermos uma avaliação evolutiva dos resultados do Projeto de Intervenção. 

Esse momento é um momento fundamental para visionarmos, de um modo claro, o impacto que a AF 

teve nos participantes, ao longo de todo o percurso de formação. Dado o contexto teórico – prático da 

formação, foi tomada a decisão de utilizar um questionário, já anteriormente referido e adiante explicitado, 

que foi aplicado no início e no fim da formação, que nos permitiu obter um valor da consecução de objetivos 

no tocante aos índices de SMP. 
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Assim, foi aplicado o Questionário de Saúde Mental Positiva – QSMP (Sequeira et. al., 2014). O QSMP 

encontra-se traduzido e validado para a população portuguesa por Sequeira [et.al.] (2014) (Anexo II). O QSMP 

resulta da tradução para português do Cuestionario de Salud Mental Positiva construído por Lluch (1999) tendo 

por base o modelo de Jahoda (1958). É constituído por 39 itens que abordam a forma de pensar, sentir e agir 

que podem ser habituais na pessoa, e estão associadas aos seis fatores que constroem o constructo da SMP, 

ou seja: 1) satisfação pessoal; 2) atitude pró-social; 3) autocontrolo; 4) autonomia; 5) capacidade de resolução 

de problemas e realização pessoal; 6) habilidades de relacionamento interpessoal (Sequeira et al, 2014).  Os 

valores obtidos do questionário variam entre 39 (mínimo) e 156 (máximo), sendo que quanto maior for o valor, 

maiores índices de SMP a pessoa tem (Teixeira, Sequeira & LIuch, 2020). Estes valores podem ser interpretados, 

de acordo com Teixeira, Sequeira & LIuch (2020), segundo a proposta de Garcia (2016), que define: Nível baixo 

ou Languising (39-78); nível intermédio (79-117); e nível alto ou Flourishing (118-156). As respostas a cada item 

seguem uma escala de Likert de 1 a 4, que se refere à frequência com que cada afirmação ocorre na vida da 

pessoa. Deste modo, os indivíduos devem responder segundo a frequência que melhor define a sua situação: 

(1) Sempre ou quase sempre; (2) Na maioria das vezes; (3) Algumas vezes e (4) Raramente ou nunca. Dos 39 

itens, 20 aparecem formulados de modo positivo e 19 de modo negativo. Os itens enunciados positivamente 

são: 4, 5, 11, 15, 16, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 28, 29, 32, 35, 36, 37. Consoante a qualificação do item 

(positivo ou negativo), as respostas apresentadas na escala de Likert terão pontuações ou valores diferentes. 

Desta forma, os itens positivos são pontuados de 4-1 de acordo com as respostas “Sempre ou quase sempre”, 

“Na maioria das vezes”, “Algumas vezes” e “Raramente ou nunca” respetivamente, e os itens negativos 

recebem pontuação inversa.  O questionário tem valores de Alpha de Cronbach 0.92, indicativos de uma boa 

consistência interna. 

O questionário foi utilizado, após solicitada autorização e obtenção de resposta positiva do Professor 

Carlos Sequeira, responsável pela validação do instrumento para população portuguesa. 

Os dados recolhidos através do questionário, foram analisados e foram expostos nos quadros abaixo 

(Quadros nº10 e nº11). Os dados foram organizados de forma a possibilitar a análise dos resultados 

relativamente aos dois grupos de formandos Grupo 1 (G1) - professores e Grupo 2 (G2) – psicólogos, nos 

diferentes momentos pré e pós desenvolvimento das sessões de formação. 

Após análise dos dados, verificámos, conforme exposto nos quadros abaixo, que houve aumento dos 

valores médios de SMP após a formação nos dois grupos (G1 e G2), tendo obtido, no total, uma pontuação de 

níveis elevados ou Flourishing (G1 - 39/138; G2 – 39/133). Deste modo, cumprimos um dos objetivos específicos 

com foco na promoção da SMP nos professores. 

No tocante ao G1, e analisando o Quadro nº 10, todas as subescalas apresentaram valores acima dos 

mínimos do instrumento, e quanto aos valores máximos, todas alcançaram os valores ceiling, com exceção de 

F3 com a diferença de 1 ponto nos momentos pré e pós-formação.  
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Constatámos que F2 é aquele que apresentou os valores médios mais elevados nos momentos pré e 

pós-formação (M=18.63;DP=1.30; M=19.5;DP=0.76), e F5  (M=30.5;DP=4.18; M=31.75;DP=2.25) os valores mais 

baixos também em ambas as fases, no entanto, o fator com maior subida, mesmo que ligeira, relativamente à 

fase pré-formação, foi o F5. Embora F5, constituísse o fator que revelou maior necessidade de intervenção, os 

formandos escolheram F1 para ser trabalhado nas sessões de formação, respeitando, deste modo, a 

autopercepção da pessoa (Teixeira, Sequeira & LIuch- Canut, 2020b).  Esta vontade manifesta pelos professores 

por F1 pode estar associada à noção prévia da importância do autoconceito e sua valoração para o constante 

aperfeiçoamento e desenvolvimento pessoal e profissional, e, deste modo, como contributo integrante 

essencial para a promoção da profissionalidade docente (Gonçalves & Veiga, 2009). Todavia, uma eventual 

hipótese explicativa para o F5 ter apresentado os valores mais baixos, pode estar relacionada com os vários 

fatores de stress que caracterizam a atividade profissional do docente acrescidas por um contexto pandémico 

(Alves, Lopes & Precioso, 2021) que deixou situações residuais muitas vezes não resolvidas. 

O facto de F2 ter sido o fator com maiores valores, pode estar associado à valoração do 

desenvolvimento da sensibilidade e da abertura para o contexto social envolvente nos professores, no decurso 

da sua formação e atividade profissional. Existe um crescente reconhecimento, de há largos anos, acerca da 

importância da relação estabelecida entre as escolas e a comunidade, devendo as escolas assumirem-se como 

agentes de mudança no cenário socio cultural, desenvolvendo políticas e ações que procuram integrar, 

colaborar, desenvolver e transformar, onde a aposta na educação para a cidadania global constitui uma 

prioridade (Coelho et al, 2020). 

Na Quadro nº11, quanto à análise dos resultados do G2, todas as subescalas apresentaram valores 

acima dos mínimos do instrumento, e quanto aos valores máximos, F2 alcançou os valores ceiling nos 

momentos pré e pós-formação.  Na fase pré-formação, observámos que F4 apresenta os valores mais distantes 

dos máximos, com a diferença máxima de 5 pontos. Após a formação F3, F4 e F5 apresentaram os valores mais 

distantes dos máximos, com uma diferença de 4 pontos. No que concerne aos valores médios, verificámos que 

antes da formação F2 (M=18.00;DP=1.63) revelou os mais elevados, e F4 (M=14.25;DP=1.50) e F5 

(M=29.75;DP=3.30) os valores mais baixos. No final da formação, F2 (M=18.25;DP=1.26) apresentou os valores 

médios mais altos, e F3 (M=15.25;DP=0.96) e F4 (M=15.50;DP=0.58) os valores mais baixos.  

O nosso acompanhamento e foco, em termos de orientação dos objetivos  da formação, estava 

direcionado, particularmente, para o perfil de profissionalidade docente e para as conquistas teórico – práticas 

que a formação pretendia facultar. A participação do grupo de psicólogos foi uma mais – valia para as dinâmicas 

da formação, mas, na verdade, temos muito mais a noção do “déficit” de SMP e suas potenciais  causas no 

corpo docente do que no grupo de psicólogos. Esta é a justificação que encontramos para, em relação à análise 

dos dados recolhidos no grupo referido, termos mais dificuldade em colocar hipótese explicativas, pelo que nos 

limitámos, essencialmente, a proceder a uma organização dos mesmos, tornando mais clara a sua leitura. 
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Quadro nº10 - Médias, Desvio-Padrão, Medianas e Amplitudes do QSMP no G1 

Dimensões 

G1 (n = 8) 

Pré-Formação Pós-Formação 

M DP 

Amplitude 

Estudo/Instrumento M DP 

Amplitude 

Estudo/Instrumento 

Min Max Min Max 

Satisfação Pessoal (F1) 28,88 2,90 24(8) 32(32) 29 2,50 25(8) 32(32) 

Atitude Pró-Social (F2) 18,63 1,30 16(5) 20(20) 19,50 0,76 18(5) 20(20) 

Autocontrolo (F3) 15,50 2,73 11(5) 19(20) 16,62 1,92 14(5) 19(20) 

Autonomia (F4) 16,38 2,26 13(5) 20(20) 16,75 2,05 14(5) 20(20) 

Resolução de Problemas e 

Auto-Atualização (F5) 
30,50 4,18 25(9) 36(36) 31,75 2,25 28(9) 36(36) 

Habilidades de Relação 

Interpessoal (F6) 
23,88 2,10 22(7) 28(28) 24,63 2,13 22(7) 28(28) 

Total 39/134(156) 39/138(156) 

Fonte: Elaboração própria – Nota: n=Total; M=Média; DP=Desvio Padrão; Min=Mínimo; Max=Máximo  

 

Quadro nº11 - Médias, Desvio-Padrão, Medianas e Amplitudes do QSMP no G2. 

Dimensões 

G2 (n = 4) 

Pré-Formação Pós-Formação 

M DP 

Amplitude 

Estudo/Instrumento M DP 

Amplitude 

Estudo/Instrumento 

Min Max Min Max 

Satisfação Pessoal (F1) 27,75 2,87 24(8) 31(32) 28,25 2,06 26(8) 31(32) 

Atitude Pró-Social (F2) 18,00 1,63 16(5) 20(20) 18,25 1,26 17(5) 20(20) 

Autocontrolo (F3) 15,25 0,50 15(5) 16(20) 15,25 0,96 14(5) 16(20) 

Autonomia (F4) 14,25 1,50 12(5) 15(20) 15,50 0,58 15(5) 16(20) 

Resolução de Problemas e 

Auto-Atualização (F5) 

29,75 3,30 26(9) 34(36) 31 0,82 30(9) 32(36) 

Habilidades de Relação 

Interpessoal (F6) 

23,75 2,36 22(7) 27(28) 24,50 1,00 24(7) 26(28) 

Total 39/129(156) 39/133(156) 

Fonte: Elaboração própria – Nota: n=Total; M=Média; DP=Desvio Padrão; Min=Mínimo; Max=Máximo  
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De facto, pudemos constatar que, embora tivesse  havido o incremento dos índices de SMP no 

momento pós-formação, os professores, no geral, já possuíam elevados níveis, o que pode estar relacionado 

com o número de anos de serviço e a fase de desenvolvimento profissional do docente, segundo o modelo de 

Huberman (1989). A maioria dos professores tem mais de 30 anos de serviço, encontrando-se na última fase 

do ciclo profissional – fase de desinvestimento, a qual pode ser caracterizada pela serenidade, por uma postura 

de aceitação em toda a sua plenitude e de ausência de expectativas.  Ao longo do percurso profissional do 

professor, a satisfação e bem-estar profissional tende a ser maior no início, diminui ao longo dos anos, e depois 

volta a aumentar nos últimos anos (Zacher & Schmitt, 2016; Tang, 2018).  

A diferença encontrada nos valores médios nos dois grupos (G1 e G2), embora positiva, poderia ter 

outra importância, se tivéssemos assumido, também, nesta formação, um perfil de profissionalidade 

direcionado para os psicólogos, que nos pudesse levar mais longe, em termos de avaliação de resultados. Mas 

os condicionalismos de tempo e a definição de prioridades, foram determinantes no planeamento e 

implementação da formação. Sentimos, ainda assim, que conseguimos trabalhar com os dois grupos com muita 

motivação e foco, oferecendo propostas que, algumas vezes, ultrapassaram as expetativas dos próprios grupos.  

Ficaremos sempre com a dúvida, dado que os questionários eram de auto preenchimento, se poderia 

ter sido necessário mais tempo para as eventuais alterações se consolidarem e adquirirem maior visibilidade 

(Schwarzer, 2016; Iancu et al, 2017; Oliveira et al, 2021; Oliveira et al, 2022). Achámos, no entanto , que houve 

muito cuidado e atenção no preenchimento do questionário. 

Quanto às sessões de follow-up, consideramos que elas são essenciais para melhor determinar, mais 

tarde, a possível aplicação das aprendizagens e do resultado pessoal e profissional que daí decorreu. No 

contexto institucional em que decorreu a nossa formação, e como Projeto de Intervenção pareceu – nos, no 

entanto que o formato e o cronograma eram adequados ao tempo e às expetativas. 

Para além desta recolha  a partir do Questionário, foi solicitado, no dia do encerramento, uma avaliação 

crítica, impressiva, do impacto da formação, pessoa a pessoa. O suporte utilizado foi o Testemunho Oral, tendo 

sido um ponto  comum, em evidência, o papel transformador, energético e motivacional da formação. 

Contámos ainda, também, com a Avaliação da AF e do Desempenho das Formadoras, com dados 

recolhidos a partir do Questionário do CFAE.   (Anexo III – Questionário do CFAE e Questionário do CFAE com 

avaliação dos formandos). Estes dados e correspondente análise, constam dos quadros colocados abaixo 

(Quadros nº12, nº13, nº14). 
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Quadro nº12 - Avaliação da ACD - Conteúdo/Organização 

Questões 

Escala 

(1 Nada Satisfeito(a) a 5 Muito Satisfeito(a)) 

1 2 3 4 5 

Exposição/ abordagem do tema - Rigor e qualidade 

científica e pedagógica 
0% 0% 0% 14% 86% 

A duração foi adequada? 0% 14% 29% 43% 14% 

A(s) sessão (sessões) proporcionaram uma reflexão sobre a 

importância da saúde mental positiva e da 

aquisição/consolidação de competências socioemocionais 

nas práticas profissionais e na promoção da sua melhoria? 

0% 0% 0% 0% 100% 

O "Guião Socioemocional dos Professores" pretende ser um 

futuro instrumento  de trabalho, uma "pequena chave" que 

ajuda a abrir a porta da consolidação de "competências 

socioemocionais" e da sua possível "aplicação na sala de 

aula" . Como avalia a potencialidade/possibilidade da sua 

utilização futura? 

0% 0% 0% 29% 71% 

Debate (quando decorreu) 0% 0% 0% 0% 100% 

Fonte: Avaliação dos Formandos através do preenchimento do questionário CFAE (Anexo III) 

 

Quadro nº13 - Avaliação da ACD - Avaliação da Intervenção das Formadoras 

Questões 

Escala 

(1 Nada Satisfeito(a) a 5 Muito Satisfeito(a)) 

1 2 3 4 5 

Dinamismo e entusiasmo 0% 0% 0% 0% 100% 

Segurança na informação que veicula 0% 0% 0% 0% 100% 

Clareza no discurso e transmissão de informação 0% 0% 0% 14% 86% 

Fonte: Avaliação dos Formandos através do preenchimento do questionário CFAE (Anexo III) 

 

Quadro nº14 - Avaliação da ACD - Apreciação Global 

 Excelente Muito Bom Bom Satisfatório Fraco 

Assinale o item que considera mais 

adequado à apreciação global da ACD 
85,70% 14,30% 0% 0% 0% 

Fonte: Avaliação dos Formandos através do preenchimento do questionário CFAE (Anexo III) 

 

Por fim, mas igualmente muito importante, apresentamos mais abaixo, os Resultados da LSMP no 

contexto da AF. 
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O Instrumento de Recolha de Dados foi o “Questionário do CFAE”. 

O Instrumento de Avaliação para aplicar na Análise de Conteúdos é um Quadro construído sobre o 

“Questionário da Saúde Mental Positiva “ de LIuch, utilizando os fatores, critérios e itens como medidas 

qualitativas de análise. 

O quadro de Análise de Conteúdos e Apresentação de Resultados foi adaptada a partir de “Bardin” 

(Bardin, 1977; Roque Dantes, 2016; Mendes & Miskulin, 2017). 

A explicitação do Procedimentos, assim como a apresentação dos Instrumentos (Quadro nº15) e a 

apresentação de Resultados (Quadro nº16) serão descritos em seguida. 

 

PROCEDIMENTOS: 

• Recolha de pequeno textos produzidos pelos  formandos, constantes do “Questionário do CFAE”; 

• Elaboração de quadro de fatores e descritores que identificam e definem a SMP; 

• Aplicação desses fatores e descritores para procurar, na análise de conteúdo, a evidência da LSMP 

como decorrente da formação; 

• Definir como ”matriz” avaliativa suficiente, dois parâmetros significativos a existir em simultâneo:  

referência clara aos fatores e (ou) descritores da SMP e valorização da formação como determinante 

dessa conquista ou dessa tomada de consciência; 

• Explicitar, no Quadro, a análise de conteúdos e a apresentação de resultados. 

 

Breve explicação / esclarecimento/ sobre os procedimentos utilizados 

Procurámos utilizar a Metodologia de Análise de Conteúdo de Bardin, procurando aplicar, 

no conteúdo das mensagens /textos em análise, os indicadores/descritores que identificámos como 

adequados e que nos permitiram interpretar, fazer inferências e apresentar resultados da análise de 

conteúdos. Seguimos, assim, a definição de Bardin, ao assumir que a Análise de Conteúdo constitui-

se como um conjunto de técnicas de análise de comunicações ou narrativas que, através da descrição 

dos conteúdos e da utilização de indicadores, permite a inferência de conhecimentos relativos às 

mensagens (Bardin,1977). 

 

INSTRUMENTOS 

O Quadro nº15 evidencia os Procedimentos, e o Quadro nº16 evidencia os Resultados da Análise 

de Conteúdos. 

 

 

 



 
 

 
set-24 | Página 61 

 

Desafios do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica: Saúde Mental Positiva e 

Profissionalidade Docente 

Quadro nº15 - Indicadores De Avaliação -  Análise De Conteúdo –  Literacia Da Saúde Mental Positiva. 

FATORES 
DEFINIÇÃO 

ITENS/DESCRITORES 
MEDIDA PADRÃO DEFINIDA 

 

F1 : Satisfação 

Pessoal 

• Autoconceito/Autoestima  

• Satisfação com a vida pessoal  

• Perspetiva otimista do futuro 

• A Identificação, no texto de 

fatores/itens/descritores de 

medida LSMP 

• A referência à AF como 

associada à existência desses 

itens. 

 

F2 : Atitude Pró-

social 

• Predisposição ativa para o 

social/para a sociedade (4) 

• Atitude social “altruísta”/ atitude 

de ajuda-apoio para com os outros  

• Aceitação dos outros e dos factos 

sociais diferentes 

• A Identificação, no texto de 

fatores/itens/descritores de 

medida LSMP 

• A referência à AF como 

associada à existência desses 

itens. 

 

F3: Autocontrolo 

• Capacidade para enfrentar o 

stress/ as situações conflituosas 

• Equilíbrio emocional/controlo 

emocional 

• Tolerância à frustração, à 

ansiedade e ao stress 

• A Identificação, no texto de 

fatores/itens/descritores de 

medida LSMP 

• A referência à AF como 

associada à existência desses 

itens. 

 

F4: Autonomia 

• Capacidade para ter critérios 

próprios 

• Independência 

• Autorregulação da própria conduta 

• Segurança pessoal/Confiança em si 

mesmo 

• A Identificação, no texto de 

fatores/itens/descritores de 

medida LSMP 

• A referência à AF como 

associada à existência desses 

itens. 

 

F5: Resolução de 

Problemas e 

Realização pessoal 

• Capacidade de análise 

• Capacidade para tomar decisões 

• Flexibilidade/ capacidade para 

adaptar -se às mudanças 

• Atitude de crescimento e 

desenvolvimento pessoal contínuo 

• A Identificação, no texto de 

fatores/itens/descritores de 

medida LSMP 

• A referência à AF como 

associada à existência desses 

itens. 
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F6: Habilidade de 

Relação Interpessoal 

• Habilidade para estabelecer 

relações inter pessoais 

• Empatia/capacidade para entender 

os sentimentos dos outros 

• Habilidade para dar apoio 

emocional 

• Habilidade para estabelecer e 

manter relações interpessoais 

íntimas 

• A Identificação, no texto de 

fatores/itens/descritores de 

medida LSMP 

• A referência à AF como 

associada à existência desses 

itens. 

Fonte: Elaboração própria 

 

Quadro nº16 - Análise de Conteúdo e Apresentação de Resultados – Literacia da Saúde Mental Positiva. 

FORMANDOS TEXTO PRODUZIDO FORMANDO 
ANÁLISE DE 

CONTEÚDOS 

APRESENTAÇÃO DE 

RESULTADOS 

A 

“Nesta Formação foi muito 

importante conhecer os fatores que 

podem melhorar e contribuir para 

uma Saúde Mental Positiva” 

Refere os Fatores, 

refere o conceito de  

SMP e valoriza a 

formação. 

Evidencia consciência 

da LSMP após formação 

B 

“ A Formação permite perceber que 

há valores controláveis e que com 

um trabalho ao nível do 

desenvolvimento pessoal, 

especificamente em aspetos como o 

autoconhecimento, a auto -  imagem 

e as emoções, poderá haver 

melhorias no todo que somos: 

pessoa ou profissional”. 

Refere Fatores, 

refere descritores e 

valoriza a formação. 

Evidencia consciência 

da LSMP após formação 

C 

“A Formação foi uma experiência 

enriquecedora conducente ao 

melhoramento das competências 

sociais e emocionais. Extremamente 

importante para o auto 

conhecimento e consequente 

melhoria da minha profissionalidade. 

Refere Fatores, 

refere descritores  e 

valoriza a formação. 

Evidencia consciência 

da LSMP após formação 

D 

“A Formação foi muito importante. 

Proporcionou conhecimento 

atualizado e, ainda, 

autoconhecimento, autoconceito. 

que são essenciais no encontro de 

um equilíbrio pessoal e profissional. 

Refere  Fatores,  

descritores e 

valoriza a formação. 

Evidencia consciência 

da LSMP após 

formação. 



 
 

 
set-24 | Página 63 

 

Desafios do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica: Saúde Mental Positiva e 

Profissionalidade Docente 

E 

Esta Formação ajudou – nos a  

organizar ferramentas de 

autoregulação e de gestão 

emocional. 

Refere  Fatores,  

descritores e 

valoriza a formação. 

Evidencia consciência 

da LSMP após 

formação. 

F 

“Na Formação falámos de temas que 

são essenciais no encontro de um 

equilíbrio pessoal e profissional. A 

satisfação pessoal foi uma constante. 

Refere os Fatores, 

refere a conceito de  

SMP e valoriza a 

formação. 

Evidencia consciência 

da LSMP após 

formação. 

G 

Esta Formação foi muito importante. 

Permitiu reflexão individua e 

conjunta em relação à SMP. 

Refere os Fatores, 

refere a conceito de  

SMP e valoriza a 

formação. 

Evidencia consciência 

da LSMP após 

formação. 

H 

Foi um momento de reflexão e 

aprendizagem, com impacto na 

minha vida pessoal e profissional. O 

tema foi determinante. 

Refere a conceito de  

SMP e valoriza a 

formação. 

Evidencia consciência 

da LSMP após 

formação. 

Fonte: Elaboração própria 

 

 

APRESENTAÇÃO DE RESULTADOS 

 

Aplicada, aos textos dos formandos, para análise de conteúdos, a medida padrão por nós organizada, 

foi possível concluir que, em todos os textos, se encontrava “a evidência da tomada de consciência da SMP e 

do seu impacto pessoal e profissional, como decorrente da formação”. 

Assim sendo, podemos assumir o papel da AF, na tomada de consciência, dos professores participantes, 

sobre o impacto da SMP na sua vida pessoal e profissional.  

 Os resultados da implementação do projeto expostos evidenciam os objetivos definidos 

anteriormente. De facto, houve aumento dos índices da LSMP, os quais estão associados a uma melhor saúde 

docente e profissionalidade docente. Estas, estão associadas a processos de espiral positiva e negativa, 

consoante as dimensões promovidas, sejam elas positivas ou negativas (Salanova, LIorens & Schaufeli, 2011; 

Salanova, Martinez & LIorens, 2014; Fernández-Puig et al, 2015).  

De forma a concluir a avaliação, consideramos importante confrontar os objetivos definidos 

anteriormente com a evidência dos resultados obtidos. Assim, apresentamos o Quadro nº17: 
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Quadro nº17  – Objetivos Definidos e a Evidência dos Resultados Obtidos. 

 Descrição Evidência 

Objetivos 

Gerais 

Promover a LSMP nos professores, 

empoderando-os e capacitando-os 

para a sua profissionalidade 

docente. 

Objetivo alcançado através da realização da AF 

e evidenciado por meio da recolha de dados e 

respetiva análise de conteúdo do questionário 

do CFAE. 

Recolher evidências da relação 

entre o projeto de intervenção e a 

tomada de consciência da LSMP, 

nos professores participantes. 

Objetivo alcançado através da produção e 

aplicação de instrumentos de avaliação da 

LSMP aos professores participantes. 

 

Criar e promover uma cultura de 

colaboração entre profissionais de 

saúde e de educação: Alcançado 

pela parceria interinstitucional 

entre saúde e educação 

(enfermeira 

estagiária/professora). 

Objetivo alcançado pela parceria 

interinstitucional entre saúde e educação 

(enfermeira estagiária/professora). 

Contribuir para o 

desenvolvimento e consolidação 

de competências essenciais ao 

EEESMP. 

Objetivo alcançado através da concretização 

do percurso evolutivo das competências 

multiníveis exigidas para a especialidade em 

enfermagem de saúde mental e psiquiátrica. 

Objetivos 

Específicos 

Fomentar os índices de LSMP dos 

professores. 

Implementação do projeto de intervenção/AF, 

utilizando os referenciais do modelo 

multifatorial de SMP de Teresa LIuch. 

Incrementar os níveis de SMP dos 

professores. 

Gestão das dinâmicas formativas, através das 

metodologias participativas. 

Recolher e analisar, com suportes 

metodológicos adequados, dados 

que evidenciem a tomada de 

consciência da LSMP dos 

professores participantes. 

Aplicação dos quadros de avaliação e de 

análise de conteúdos para a recolha e análise 

de dados referentes à LSMP na perspetiva dos 

professores participantes. 
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Potencializar o desenvolvimento 

pessoal e profissional dos 

professores. 

Orientação da AF para um perfil 

socioemocional para aplicação em contexto de 

sala de aula 

Valorar o estabelecimento de uma 

colaboração interprofissional. 

Considerar a parceria instituída como uma 

dinâmica essencial à gestão de toda a 

formação. 

Inspirar outros a estabelecerem 

parcerias. 

Divulgação junto dos professores participantes 

e das instituições intervenientes acerca da 

importância das parcerias interinstitucionais. 

Tornar visível o trabalho do 

enfermeiro, e em particular o 

EEESMP. 

Promover a visibilidade do trabalho do 

EEESMP no contexto da própria AF, permitindo 

partilha e expansão de conhecimento do seu 

modo de intervenção. 

Desenvolver capacidades e 

competências inerentes ao papel 

do EEESMP. 

Em contexto de formação, de liderança 

abertas e de metodologias participativas, a 

troca foi permanente, e permitiu um percurso 

de aprendizagem sólido e sustentado. 

Fonte: Elaboração própria 

 

Após terminar a fase da avaliação do Projeto de Intervenção, de forma simbólica e em modo de 

síntese, é retratado o Projeto de Intervenção – “Relações que Abrem Caminhos” em Apêndice III. 

 

 

5. AQUISIÇÃO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS 
 

5.1 O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica Como Líder 

de Uma Cultura de Mudança – A Importância da Aquisição de Competências Técnicas 

Especializadas e de Pensamento Crítico Ativo   

 

 A análise reflexiva sobre qual é, afinal, o paradigma de perfil de enfermeiro especialista em saúde 

mental e psiquiátrica que assumimos como desejável, constitui, naturalmente, um momento fundamental do 

nosso Relatório. É aqui que podemos colocar, lado a lado, o que se espera de nós, num mundo complexo e 

desafiante em que os paradigmas profissionais evoluem, cada vez mais, à medida das conquistas científicas e 

tecnológicas. Mas, também, ao mesmo tempo, colocar ao lado, na reflexão, o que nos é facultado, como 
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suporte formativo e modelo orientador, através dos referenciais de competências técnicas especializadas, 

integradas no sentido de Visão e Missão que deve acompanhar o compromisso e a ação do EEESMP. 

Edgar Morin relembra – nos, no seu livro “Desafio para o Século XXI”, que somos pessoas singulares 

sujeitos aos desafios da complexidade, e que a realidade exige de nós, na sua permanente mudança, que 

saibamos religar, contextualizar, globalizar (Morin, 2001). É assim que precisamos de ser, como pessoas, como 

cidadãos, como comunidade. Mas a realidade é exigente e, para se viver em equilíbrio, capacitado para 

responder a esses desafios, mantendo a singularidade e encontrando espaços de ação ajustados à comunidade, 

torna-se evidente, cada vez mais, a importância que se deve dar à “saúde mental”, para facilitar a gestão 

individual dos equilíbrios e conduzir a uma vida saudável e realizada. 

Criámos assim, ao caracterizarmos um potencial contexto de vivência da pessoa/cidadão, um espaço 

onde parece fazer todo o sentido colocar as expetativas do EEESMP em relação a si próprio, à sua 

profissionalidade. Mas onde podemos colocar, também, as expetativas da pessoa/cidadão/comunidade, em 

relação ao que o EEESMP tem para “oferecer”, num contexto em que as políticas nacionais e internacionais de 

saúde estão focadas na saúde mental e sua promoção. Falamos, aqui, dos conceitos de visão e missão, referindo 

–se, a visão, às expetativas do próprio, como indivíduo ou como coletivo, projetando - as no futuro, e a missão, 

às expetativas que pode criar nos outros, mostrando aquilo com que podem contar. 

 Visão e Missão são um referente conceptual fundamental para tornar evidente o papel do EEESMP no 

contexto da comunidade. E apercebemo-nos, no normativo próprio (OE, 2018a), que a eles se referem, que as 

expetativas apontadas são exigentes e evidenciam a necessidade de o EEESMP concretizar o seu percurso 

percorrendo diferentes níveis de aquisição de competências especializadas, devendo ter presente que as 

dinâmicas de mudança, pelo conhecimento e pela ação, serão mais consolidadas e constantes com um foco na 

liderança pessoal, como estratégia inovadora de gestão (OE, 2006). 

A análise reflexiva que iniciámos, procurando evidenciar o perfil do EEESMP em toda a sua dimensão, 

levou –nos à importância da aprendizagem da “Liderança”, à necessidade  essencial da aquisição das 

“Competências Técnicas Especializadas”, nos seus diferentes níveis, e ao reconhecimento do mundo complexo 

em que vivemos e ao modo como, pessoalmente e profissionalmente, nos preparamos para esses desafios. 

 Entre leituras diversas e fundamentais, continuamos assim, a nossa reflexão: 

Liderar significa inspirar e influenciar outros a realizarem uma missão com objetivos em comum, em 

que cada um é importante, fomentando o espírito de equipa, num ambiente em permanente transformação 

(McBride, 2016). As competências de liderança enfatizam a capacidade de tomar decisões, iniciar e manter 

relações no trabalho efetivas, promover a comunicação e a colaboração interprofissional na equipa, 

coordenação de cuidados, delegação e uso de estratégias de resolução de conflitos (Murray, 2017). Desenvolver 

a capacidade de liderar está associada à efetividade do desempenho do enfermeiro, até porque, aquilo que nós 

somos projecta-se em quem atraímos, o que significa que a conceção de uma equipa de trabalho começa com 

o nosso trabalho como líder (Welss & Tappen, 2015). Assim, o desenvolvimento da componente relacional 



 
 

 
set-24 | Página 67 

 

Desafios do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica: Saúde Mental Positiva e 

Profissionalidade Docente 

constitui requisito basilar, sendo importante o trabalho individual de cada profissional, mas também a sua 

referenciação no caso de necessidade, e a intercolaboração e cooperação no seio de uma equipa (Gomes, 

Cortez & Damásio, 2020). O enfermeiro especialista, e neste caso específico, o EEESMP deve afirmar-se e 

construir o seu perfil como líder, sempre numa perspetiva evolutiva, e inserido numa equipa, num contexto 

sócio cultural onde impera a mudança, a incerteza, a complexidade e a inovação. A capacidade de liderar é 

crucial na excelência do desempenho do enfermeiro, nas relações que estabelece, não só com as pessoas alvo 

de cuidados e sua dimensão holística, como também com outros profissionais, determinando a eficácia e a 

eficiência dos cuidados prestados e seus resultados (Murray, 2017).  

Deste modo, o enfermeiro especialista, definido como “aquele a quem se reconhece competência 

científica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas áreas de especialidade 

em enfermagem” (OE, 2019, p.4744), assume papel preponderante como agente promotor de cuidados de 

saúde mental. No decurso do seu processo de desenvolvimento de competências, sejam comuns, específicas 

ou de mestre, o EEESMP encontra-se numa posição privilegiada na definição da qualidade dos cuidados 

prestados, como modelo de referência, agente de mudança e no avanço do conhecimento. A práxis do EEESMP 

procura os mais elevados padrões de qualidade, apoia-se nas teóricas de enfermagem, e numa atualização 

constante, tendo em conta uma prática baseada na evidência conduzida para resultados sensíveis aos cuidados 

de enfermagem (OE, 2015). Deste modo, o desenvolvimento de competências, embora complexo, é 

fundamental. Segundo Le Boterf (2005) o conceito de competência tem por base a articulação de diferentes 

domínios, ou seja: a capacidade de mobilizar os saberes para a ação, não se limitando somente ao domínio 

daqueles; a competência deve ser enquadrada e referenciada relativamente ao sujeito e contexto; o domínio 

da competência como integradora de diferentes elementos deve ser considerado; e também, a 

responsabilidade numa vertente individual e a nível mais alargado, na sua dimensão coletiva. Desta forma, 

segundo o mesmo autor, não pode haver clivagem entre o conceito de competência e a ação, pois é através 

desta e numa situação em particular, que a competência se revela, isto é, existe mobilização de recursos e 

saberes para a sua resolução. A ação competente revela-se em “situações novas ou quando o contexto em que 

a ação se desenrola exige um maior controlo sob a mesma” (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2009b, p. 11). Assim, 

o desenvolvimento de competências do enfermeiro é um processo complexo, gradual e único, que está 

claramente relacionado com o autoconhecimento e autoconsciência, pois a pessoa só se desenvolve se 

aprofundar a sua relação intrapessoal (Chalifour, 2008). Sendo que, a competência específica do EEESMP 

definida na primeira alínea no Regulamento nº515/2018 (OE, 2018a) é “Detém um elevado conhecimento e 

consciência de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercê de vivências e processos de autoconhecimento, 

desenvolvimento pessoal e profissional” (p.21427). É no contexto da relação com o seu “eu” e deste em relação, 

que o enfermeiro, e toda a sua componente multidimensional, integrados num determinado contexto e em 

permanente interação dialética com outras pessoas e realidade circundante, desenvolve a metacognição, tão 

basilar na definição qualitativa de uma relação e resultados obtidos (Fernandes & Varela, 2019). A evolução do 
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enfermeiro assenta no desenvolvimento do processo de reflexão ativo, pensamento crítico, e no processo de 

raciocínio clínico no contexto da ação e sobre a ação (School of Nursing and Midwifery Faculty of Health, 

University of Newcastle, 2009; Fernandes & Vareta, 2019). De facto, os cuidados de enfermagem abrangem um 

processo complexo que consiste num “ato humano intencional, profissional, em que o desempenho das 

atividades tem maior amplitude que a simples execução das tarefas ou o volume dos atos” (Nunes, 2018,p.36). 

Neste percurso evolutivo de aquisição de um perfil tecnicamente especializado, a experiência e a 

prática são elementares como momentos de formação do EEESMP, constituindo os estágios etapas 

privilegiadas de desenvolvimento, onde a supervisão é primordial (Teixeira, 2020), mas também foi importante, 

desde logo, a integração do conhecimento adquirido no período curricular na atividade diária no contexto 

pessoal e profissional. De acordo com Benner (2001), autora que descreveu o processo de desenvolvimento de 

competências por níveis, mencionou que “a prática é, em si mesma, um modo de se obter conhecimento.”(p.12) 

A premência da inovação, da tecnologia e do empreendedorismo marcam a atualidade, e a mudança 

de um paradigma hospitalocentrico e biomédico para uma dimensão holística com maior incidência na 

comunidade é a realidade (OE,2015c). É importante a promoção da saúde mental das pessoas que recorrem 

aos serviços de saúde, mas também, daquelas que não recorrem aos serviços de saúde, mas que podem estar 

a precisar de ajuda, ou que podem influenciar outras, ou até mesmo otimizar o seu bem-estar, desenvolvimento 

e funcionamento, como nos descreve a SMP. Devemos aproveitar todas as oportunidades para promover a SM, 

pois toda a relação tem potencial terapêutico (Lopes, 2018). É essencial promover a saúde mental da 

comunidade em geral ao longo do seu ciclo de vida e nos seus diferentes contextos (Cutcliffe & Santos, 2018). 

A população em geral deve ser considerada, de forma a que todos tenham equidade de acesso aos serviços de 

saúde, nomeadamente os grupos vulneráveis e/ou em risco (Cutcliffe & Santos, 2018). 

Compreendemos, assim, que numa sociedade complexa, onde a transformação é certa e constante, e 

a incerteza é uma certeza, é essencial que o EEESMP desenvolva uma postura de abertura, de flexibilidade, de 

proximidade, de criar relações de parceria com outros profissionais não só de saúde, mas com outros de outras 

áreas. O EEESMP deve ser uma figura de referência, um comunicador, um líder, um agente de mudança, deve 

ter uma postura ousada com ação proativa, uma visão integradora (Gomes, Cortez & Damásio, 2020), e deve 

desenvolver o pensamento complexo (Backes et al, 2022).  É crucial a sua capacidade de avaliação, 

planeamento, implementação, de reavaliação e de investigação, para uma permanente construção, 

descontrução e reconstrução. Na base da ação do EEESMP está, assim, a elaboração do processo de 

enfermagem que garante uma preocupação constante com a excelência do exercício, constituindo contributo 

para que os serviços de saúde mental, organizações e políticas se estruturem e sejam conduzidos pelas pessoas 

e para as pessoas (Gomes, Cortez &Damásio, 2020).  

O nosso objetivo como EEESMP não é somente prestar cuidados de melhoria contínua, é também 

transformar, abrir caminhos e inovar, pois parte do conceito de ser profissional é deixar um melhor sistema do 

que aquele que encontrou (McBride, 2016). Martha Rogers, largamente reconhecida pela sua contribuição e 
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liderança no âmbito da enfermagem, defendia que a “arte de enfermagem é o uso criativo da ciência de 

enfermagem para o melhoramento humano” (Gunther, 2004, p. 256).   

 

 

5.2 A Articulação Entre os Diferentes Momentos Significativos do Estágio e a Aquisição das 

Diferentes Categorias de Competências  

 

Procurámos, no ponto anterior, construir e apresentar, em texto e com suporte de revisão de literatura 

científica, uma visão integrada e integradora do perfil do EEESMP, que nos permitisse visionar e integrar, como 

um todo, o caminho de aquisição de competências de diferentes graus, que foi percorrido no estágio e do qual 

falaremos, agora, detalhadamente. 

Na verdade, o que afirmamos no tópico de enquadramento anterior (5.1), suportados pela adequada 

revisão de literatura, é que o EEESMP, perante uma sociedade complexa, desafiante, em mudança, tem que se 

assumir, pessoal e profissionalmente com uma postura construtiva, flexível, aberta ao conhecimento, 

procurando uma prática baseada em evidência científica e percorrendo o caminho necessário para garantir a 

sua capacitação. 

Explicitaremos, a partir daqui, a forma como os estágios constituem momentos, por excelência, para a 

aquisição e consolidação de conhecimentos e, sobretudo, de competências. A formação, por si só, não 

desenvolve competências, pelo que a aplicação prática dos conhecimentos aprendidos e pesquisas efetuadas 

associada ao processo de reflexão, de discussão, de conceptualização e a própria articulação entre os diversos 

momentos dos estágios, é que criam as bases para a produção de competências. É, pois, “necessário que 

confirmemos as competências” (Hesbeen, 2001,p. 73). Afinal, “Qual é a vantagem real dos conhecimentos e 

das competências técnicas se não se transformarem em talentos que permitam criar uma obra única que é a 

arte de cuidar de uma pessoa na sua situação singular?” (Hesbeen, 2001, pp. 49-50).  

Assim, na base do processo de desenvolvimento de competências encontramos diferentes dimensões 

– evidência científica, evidência na prática, assimilação e processamento, e a resolução procurando a segurança 

e qualidade dos cuidados numa perspetiva de evolução e de continuidade no futuro. A própria produção escrita 

de todo o processo apoia no desenvolvimento e consolidação das competências, pelo que a elaboração do 

presente relatório é de indelével importância. A expressão pela escrita promove o autoconhecimento e a 

compreensão da nossa identidade (Queirós, 2014). 

Deste modo, procurámos confirmar o desenvolvimento de competências no âmbito das Competências 

Comuns do Enfermeiro Especialista (CCEE), Competências Especificas do EEESMP e Competências de Mestre 

em Enfermagem na Área de Especialização em Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica. O entendimento e 

a consciência acerca do perfil de competências que o enfermeiro de EEESMP deve desenvolver é crucial na 

definição do seu campo de ação, influenciando o seu desempenho e suas intervenções. 
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Assim, este subcapítulo (5.2) propõe expor a análise e reflexão acerca dos conhecimentos adquiridos 

durante o período curricular e sua mobilização e desenvolvimento nos diferentes momentos vivenciados nos 

estágios, e de acordo com as diferentes categorias de competências. 

 

 

5.2.1  Competências comuns do Enfermeiro Especialista  

 

As Competências Comuns do Enfermeiro Especialista (CCEE) definem um quadro coletivo de competências 

que todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua especialidade, devem desenvolver, sendo 

aplicáveis em qualquer contexto de prestação de cuidados. Estas competências são demonstradas pelos 

enfermeiros “através da sua elevada capacidade de conceção, gestão e supervisão de cuidados e, ainda, através 

de um suporte efetivo ao exercício profissional especializado no âmbito da formação, investigação e assessoria” 

(OE, 2019, p. 4745).  

As CCEE estão descritas no Regulamento nº140/2019, 2ª série, nº26 de 6 de fevereiro de 2019, e estão 

agrupadas em 4 domínios, tais como: A- Domínio da Responsabilidade Profissional, Ética e Legal; B- Melhoria 

contínua da qualidade; C- Gestão dos cuidados; e D - Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 

2019). Cada domínio é constituído por diversas competências, que estão expostas no Quadro nº18. 

 

Quadro nº18 - Competências Comuns do Enfermeiro Especialista. 

Domínios Competências 

A - Responsabilidade profissional, ética 

e legal 

A1 - Desenvolve uma prática profissional, ética e legal, na área de 

especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os 

princípios éticos e a deontologia profissional; 

A2 – Garante práticas de cuidados que respeitem os direitos humanos 

e as responsabilidades profissionais. 

B – Melhoria contínua da qualidade B1 - Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das 

iniciativas estratégicas institucionais na área da governação clínica; 

B2 – Desenvolve práticas de qualidade, gerindo e colaborando em 

programas de melhoria contínua; 

B3 – Garante um ambiente terapêutico e seguro. 

C – Gestão dos cuidados C1 – Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua 

equipa e a articulação na equipa de saúde; 
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C2 - Adapta a liderança e a gestão dos recursos às situações e ao 

contexto, visando a garantia da qualidade. 

D - Desenvolvimento das aprendizagens 

profissionais 

D1 – Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade; 

D2 – Baseia a sua praxis clínica especializada em evidência científica. 

Fonte: Adaptado de OE (2019) 

 

Domínio A - A responsabilidade é considerada no Código Deontológico (2015) como um dos princípios 

orientadores da atividade profissional dos enfermeiros. Integra o Artigo 100.º - Dos deveres deontológicos em 

geral, em que o enfermeiro tem o dever de “Responsabilizar-se pelas decisões que toma e pelos atos que pratica 

ou delega”. A responsabilidade é referida diversas vezes no Código Deontológico, nomeadamente no Artigo 

104.º - Do direito ao cuidado, no Artigo 105.º - Do dever de informação, e no artigo 112.º - Dos deveres para 

com outras profissões. 

Ser responsável engloba a capacidade, que está relacionada com a preparação para o exercício de 

poderes e de ser imputável, e a obrigação que se refere à incumbência de responder pelo que se faz, assim 

como dos compromissos assumidos (Nunes, 2022a). 

Assumir a responsabilidade como um valor, é ter consciência dos deveres, definindo a ação no âmbito 

do que deve ser feito em detrimento do que não deve ser feito, ou até mesmo da não negligencia. O dever 

sobrepõe-se à consciência individual. Todavia, não se nasce responsável, constituindo, pois, um processo de 

construção e cumulativo (Nunes, 2022a).  

Esta competência tem por base o conteúdo teórico ético-deontológico, a procura sistemática das 

melhores práticas e é centrada na pessoa alvo de cuidados (OE, 2019) sendo, pois, crucial o seu 

desenvolvimento na prática do EEESMP. Este, ao prestar cuidados, depara-se, frequentemente, com situações 

complexas em múltiplos contextos, as quais proporcionam desafios de diversa ordem. O campo da psiquiatria 

é particularmente complexo, e um dos grandes paradoxos é, se por um lado a grande responsabilidade do 

EEESMP é respeitar e defender a dignidade e direitos da pessoa alvo de cuidados, promovendo a qualidade e 

segurança dos cuidados prestados, por outro, a psiquiatria constitui um contexto onde a possibilidade de 

privação da liberdade e da implementação de tratamento contra a vontade é possível. Esta foi uma realidade 

particularmente relevante no primeiro estágio em contexto de internamento de adultos, e que desde logo 

instiga uma profunda reflexão quanto ao nosso papel como EEESM.  Nesta situação encontrámos várias tensões 

que colocam em plano de discussão/deliberação o respeito pela autonomia, o qual está associado aos princípios 

da dignidade humana e liberdade, e o bem comum, o respeito (advocar) pelos direitos das pessoas alvo de 

cuidados e a justiça social, e a promoção do bem-estar e a proteção da pessoa destituída da capacidade de 

compreensão quanto aos seus melhores interesses. 
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É indubitável que a pessoa na condição de internamento em regime compulsivo ou presumido se 

encontre em situação de vulnerabilidade acrescida. É fundamental ter sempre presente o artigo 8º da 

Declaração Universal sobre Bioética e Direitos Humanos (2006) - Princípio do Respeito pela Vulnerabilidade 

Humana e Integridade Pessoal (Comissão Nacional da UNESCO – Portugal, 2006), em que a vulnerabilidade 

humana deve ser um foco de atenção e cuidado, ou seja, a proteção das pessoas e grupos vulneráveis deve 

ser garantida, assim como o respeito pela sua integridade pessoal.  

No tocante à vulnerabilidade humana propomos analisar uma situação ocorrida no decurso do 

primeiro estágio, sob o ponto de vista da tomada de decisão ética, no internamento de psiquiatria de 

adultos. A escolha desta situação particular teve por base o grande impacto emocional que teve em nós a 

nível da pessoalidade e como profissional, colocando em destaque a vulnerabilidade humana e a solidão, 

sendo esta última, um fenómeno com tendência crescente (Mental Health Foundation, 2022).  

Um senhor na casa dos 50 anos foi trazido para o hospital por bombeiros e internado no serviço, 

devido a alerta dado por pessoas que passavam na rua que o encontraram inconsciente. Durante o 

internamento permaneceu os primeiros dias inconsciente, sem possibilidade de comunicar, muito menos 

de narrar a sua história e preferências, ou pela presença/contacto de alguém que o pudesse fazer por ele. 

Não tinha diagnóstico médico definido, não tinha antecedentes conhecidos, era estrangeiro e não tínhamos 

mais informações. Passados poucos dias de internamento, uma senhora com localização no estrangeiro e 

sotaque, também ele estrangeiro, liga, identifica-se como mãe do utente e solicita informações. Durante o 

contacto telefónico a mãe referiu que um rapaz que era amigo do filho a tinha contactado a relatar o 

sucedido (o filho tinha sido encontrado na rua e transportado para o hospital). Porém, este rapaz nunca nos 

contactou e a mãe mencionou que havia 2 anos que não falava com o filho. É neste ponto que surge a nossa 

análise de tomada de decisão ética, segundo o Modelo DECIDE (Thompson, Melia & Boyd, 2004) que está 

exposta no Quadro nº19. 

 

Quadro nº19 – Aplicação do Modelo de Tomada de Decisão. 

Modelo de Tomada 

de Decisão 
Aplicação do Modelo 

D - Definir o problema 

Quais são os fatos mais 

importantes do caso? 

Quem está envolvido? 

Quais são os seus 

direitos e nossos 

deveres? Qual é o 

principal problema ético 

que deve ser abordado? 

• De acordo com o Artigo 89º - Da humanização dos cuidados, do Código 

Deontológico (CD) do Enfermeiro, o enfermeiro assume o dever de “dar, 

quando presta cuidados, atenção à pessoa como uma totalidade única, 

inserida numa família e numa comunidade” (OE, 2015a, p. 97). 

• O enfermeiro tem o dever de sigilo descrito no artigo 106.º do CD, só 

podendo partilhar informação “com aqueles que estão implicados no plano 

terapêutico, usando como critérios orientadores o bem-estar, a segurança 

física, emocional, e social do indivíduo e família, assim como os seus direitos” 

(OE, 2015b) 
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• De acordo com o Parecer do Conselho Jurisdicional – 8/2008, na situação de 

“perda de autonomia irreversível ou incompetência transitória, a família 

envolvida no processo de cuidados pelo enfermeiro, tem direito à informação 

sobre a situação do doente, sem prejuízo da confidencialidade sobre a 

informação que deve ser preservada” (Conselho Jurisdicional da OE, 2008, 

p.2). 

• A interação por telefone coloca em causa a confiança entre os intervenientes, 

devido à ausência de visibilidade entre eles, assim como uma relação prévia. 

Todavia, cabe ao enfermeiro, de acordo com o Artigo 109 – Da excelência do 

exercício “procurar adequar as normas de qualidade dos cuidados às 

necessidades concretas da pessoa” (OE, 2015b). 

• Segundo o nº9 da Carta dos Direitos do Doente Internado – “O doente 

internado tem direito à confidencialidade de toda a informação clínica e 

elementos identificativos que lhe respeitam” (Ministério da Saúde & Direção 

Geral de Saúde, p.9). Toda a informação só a ele diz respeito, não podendo ser 

partilhada com outros sem a sua vontade expressa. 

• Devemos fornecer informação, por telefone, à pessoa que se identifica como 

mãe do utente internado, estando este inconsciente e não havendo contacto 

entre ambos há cerca de 2 anos? 

E – Estudo ético Quais os 

princípios relevantes 

para o caso? 

• Princípio da beneficência, princípio da não maleficência, princípio do respeito 

pela autonomia e princípio da vulnerabilidade. 

C- Considerar opções 

Que opções temos 

naquelas circunstâncias? 

De que procedimentos 

alternativos dispomos? 

Que ajudas, meios e 

métodos precisamos de 

empregar? 

• Promover ambiente calmo, acolhedor e sem julgamento, no contacto 

telefónico com a mãe do utente, permitindo a sua livre expressão e, assim 

diminuir ansiedade. Identificamo-nos e agradecemos o contacto. Confirmar 

dados da história da mãe com dados que detínhamos, e deste modo, 

confirmar a sua identidade. Obter mais dados da história 

pessoal/familiar/social do utente, conforme a familiar quisesse partilhar. 

Compreender melhor a relação entre o utente e mãe. Confirmada a 

identidade da mãe, e estando o utente em condição de incompetência 

transitória, é neste ponto que surgem duas hipóteses de resposta. Poder-se-ia 

pensar na mãe envolvida no processo terapêutico, e transmitir informações 

acerca dos cuidados de enfermagem. Todavia, podemos estar a comprometer 

o direito à confidencialidade, o princípio da não maleficência e o princípio da 

autonomia. Podemos incorrer no risco de quando o utente retomar a 

consciência puder expressar a sua vontade de não partilha com a mãe.  

OU 

Revelar que o utente não tem possibilidade de comunicar naquele momento, 

e que nós, assim, não podemos dar informações, mas que estamos 

inteiramente ao dispor para quando a familiar quiser ligar. E fornecíamos o 

horário definido pelo serviço para atendimento.   

• Em qualquer das duas hipóteses solicitávamos o contacto da familiar para 

agilizar o contacto entre ambas as partes.  

I – Investigar Resultados 

Resultados éticos, 

• Desenvolver atitude de acolhimento é respeitar a pessoa nos seus direitos, e 

de acordo com os princípios e deveres definidos pela profissão. Promover a 
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Custos e benefícios livre expressão da familiar, favorece a diminuição dos níveis de ansiedade do 

familiar, incrementa o nível de confiança nos profissionais de saúde, e a 

obtenção de dados acerca da história pessoal/familiar/social do utente e da 

sua relação com a mãe. Assim, poder-se-ão prestar cuidados de melhor 

qualidade. Confirmada a identidade da mãe, poderíamos ter dado 

informações quanto aos cuidados de enfermagem, mas, não conhecendo a 

relação do utente com a mãe, segundo a perspetiva daquele, aguardámos 

pela evolução clínica do utente. O utente pode não ter uma relação de 

confiança e de abertura com a mãe (não contactam há cerca de 2 anos) e não 

desejar a partilha de informação.  

D – Decidir sobre a Ação 

Plano e objetivos 

Objetivos/Plano 

Melhorar estado clínico do 

utente 

Prestação de cuidados de enfermagem ao utente 

na sua dimensão holística, de acordo com o Plano 

Individual de Cuidados (PIC). 

Diminuir Ansiedade de      

familiar 

Promoção de ambiente calmo e de escuta, 

favorecendo a livre expressão da familiar; e 

prestação de apoio emocional. 

Promover uniformização 

dos cuidados e sua 

melhoria contínua 

Promoção de espaço de partilha e de reflexão 

conjunta em equipa, nomeadamente nos 

momentos de passagem de turno e na elaboração 

de registos; Co-construção da tomada de decisão 

em equipa. 
 

E – Estimar/Avaliar 

resultados 

Relativamente a 

objetivos 

• Passado pouco tempo o utente recupera a consciência, e após ter sido 

informado que a mãe havia ligado, ele próprio teve a iniciativa e pede para 

falar com ela, tomando ele a decisão de partilha da informação clínica. O 

utente e a mãe agradecem à equipa o apoio dado. Objetivos foram atingidos. 

Fonte: Adaptado do Modelo DECIDE de Thompson, Melia & Boyd (2004) 

 

A decisão ética em enfermagem assenta num quadro de princípios éticos, valores, deveres profissionais 

e direitos das pessoas alvo de cuidados (Deodato, 2014). O autor definiu a decisão ética de acordo com o 

caracter multidimensional dos seus fundamentos no processo deliberativo, tais como: éticos, científicos, 

profissionais, deontológicos, culturais, sociais e jurídicos. Para a tomada de decisão ética, tendo em conta o seu 

processo complexo, recorremos a um modelo, que embora não garanta uma resposta segura e absoluta, serve 

como instrumento de apoio na deliberação, facilitando o processo de procura da resposta mais adequada à 

situação concreta (Nunes, 2022b). No decurso da tomada de decisão é elementar promover a autonomia e 

participação dos utentes, assim como a envolvência de toda a equipa (Thompson, Melia & Boyd, 2004). Neste 

campo, e no sentido de dar resposta às unidades de competência: Demonstra uma tomada de decisão segundo 

princípios, valores e normas deontológicas; Lidera de forma efetiva os processos de tomada de decisão ética na 

sua área de especialidade; e Avalia o processo e os resultados da tomada de decisão, referimos ainda, por 

exemplo, a realização de um estudo de caso (Apêndice IV) no estágio 1, com posterior apresentação em Power 

Point para a equipa, e abertura de espaço para reflexão e discussão. No âmbito do critério de avaliação 
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“Participa na construção da tomada de decisão em equipa” acrescentamos a participação nas reuniões de 

equipa multidisciplinar da pedopsiquiatria, nas quais todos os intervenientes assumiam um papel importante 

no processo de tomada de decisão.  Independentemente do contexto dos estágios, como o internamento em 

psiquiatria de adultos, consulta externa de pedopsiquiatria, urgência de psiquiatria, e a escola, preocupámo-

nos com o desenvolvimento e aplicação de um cuidado ético na totalidade do desempenho como EEESMP. Esta 

preocupação ética também garantimos na escolha temática do Projeto de Intervenção em Serviço, na sua 

elaboração, nas relações estabelecidas entre todos os intervenientes, na sua implementação, tratamento de 

dados, e divulgação.  

No âmbito do desenvolvimento desta competência, a enfermeira orientadora teve um papel crucial ao 

promover momentos de partilha e de reflexão. Deste modo, verificou-se evolução positiva da competência A1 

ao longo dos estágios. 

No que respeita à competência A2, refletimos acerca dos cuidados que o enfermeiro presta e que 

assentam na proteção e defesa da liberdade, direitos e dignidade humanas, na identificação das situações que 

implicam cuidados especializados, e na orientação das situações que podem comprometer a pessoa alvo de 

cuidados, adotando uma conduta de prática segura, antecipatória e de melhoria (OE, 2019).  

Todas as intervenções que desenvolvemos no decurso dos dois estágios apoiaram-se no quadro de 

valores universais e dos princípios orientadores da atividade dos enfermeiros, como pedra angular, descritos 

no Artigo 99º - Princípios Gerais (OE, 2015b). Outros documentos também constituíram referências importantes 

na aplicação e desenvolvimento de uma conduta profissional que procura a excelência, nomeadamente quanto 

à documentação referente aos Direitos das Pessoas, onde destacamos a Declaração Universal sobre Bioética e 

Direitos Humanos (Organização das Nações Unidas para a Educação, a Ciência e a Cultura, 2006).  

Foi importante consciencializar, de forma mais aprofundada, quanto aos direitos das pessoas, tais 

como: o direito ao respeito pela dignidade; o direito à vida e à qualidade de vida; o direito à liberdade e 

segurança dos cuidados; o direito à confidencialidade e o direito à proteção da saúde e qualidade dos cuidados; 

o direito à informação. 

Um dos cuidados que sempre nos preocupámos em garantir na abordagem à pessoa alvo de cuidados 

constituiu garantir ambiente seguro, acolhedor, onde a pessoa se sentisse livre para se expressar sem 

julgamentos, em que a informação partilhada era garantida como sendo confidencial e em espaço privado. As 

consultas de enfermagem em pedopsiquiatria foram sempre em espaço próprio, que procurava ser acolhedor, 

nomeadamente pela ativação do ar condicionado, providenciando uma temperatura mais confortável, por 

exemplo nas situações em que se administravam injectáveis e a pessoa tinha que remover algumas peças de 

roupa. A criança/adolescente e cuidador (pais/mãe ou pai/tutor) ou ambos em separado, dependendo da 

situação em particular e suas necessidades, eram respeitados quanto aos valores, hábitos, crenças e no tocante 

à autonomia e autodeterminação. No campo da autonomia em pedopsiquiatria, esta adquire contornos 

específicos (Sondheimer & Rey, 2020). Neste contexto relembramos um adolescente com o diagnóstico médico 
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de Perturbação de Hiperatividade/Défice de Atenção que veio à consulta com postura de recusa pela presença 

na consulta, com humor disfórico, olhar dirigido para o chão e estava sentado ao lado da mãe. Promovemos 

ambiente calmo, acolhedor, e de respeito pelo utente e mãe. Desenvolvemos um clima de confiança, tendo 

iniciado a entrevista com assuntos do quotidiano. Mantivemos contacto ocular, desenvolvemos uma postura 

de disponibilidade e assertiva e não ameaçadora nem autoritária, assegurámos a confidencialidade, discurso 

simples com fala pausada, e de escuta ativa, e gerimos os espaços de comunicação do utente e mãe. 

Estabelecemos contacto verbal e procurámos conhecer desejos, expectativas e necessidades. E, no decurso da 

relação estabelecida, conseguimos compreender as suas crenças, e que o utente associava a sua ida à consulta 

a uma memória negativa relacionada com a cidade onde o departamento de pedopsiquiatria se encontra. 

Observámos, entretanto, que o utente foi ficando progressivamente mais calmo, mais recetivo e com maior 

abertura à relação. Explorámos estratégias de resolução de problemas, promovemos o reforço positivo do 

comportamento, da autoestima e competências . No final co-construimos um contrato terapêutico com o 

utente e mãe. Assim, gerimos, de forma positiva, uma situação potencialmente ameaçadora de 

comportamento agressivo.  

Deste modo, desenvolvemos a competência A2. 

Conforme descrito acima, no âmbito do domínio responsabilidade profissional ética e legal (A), as 

competências a ele respeitante foram adquiridas. Acrescentamos que a componente curricular prévia ao 

estágio deu contributo valioso, para além das leituras paralelas que recorremos. 

No âmbito do Domínio B, no que diz respeito à competência B1, houve uma preocupação constante, 

no desenvolvimento da práxis, com uma busca constante da excelência do exercício profissional, pelo que nos 

apoiámos num processo orientado pelos eixos definidos pelos Padrões de Qualidade dos cuidados de 

Enfermagem, nomeadamente os referentes aos Cuidados Especializados em EEESMP. Estes constituem um 

referencial, são precursores dos cuidados prestados pelos enfermeiros, servindo de base de reflexão e de 

estrutura para a melhoria contínua da segurança e qualidade no decurso do seu exercício profissional (OE, 

2001). 

O Projeto de Intervenção em Serviço procurou promover a SMP no grupo dos professores através do 

desenvolvimento do autoconhecimento e do incremento da literacia em SMP e, assim, impulsionar a sua 

qualidade de vida e profissionalidade docente. O Professor, enquanto gestor de curriculum, de aprendizagens 

e de interacções pessoais, é constantemente “obrigado” a uma “reposição” da sua própria energia pessoal, 

sendo por isso importante e motivadora, para ele, a proposta formativa que oferecemos, na qual, explorando 

o modelo multifatorial de Teresa Lluch, criámos um caminho de conhecimento e partilha onde cada um dos 

participantes, sentiu, efetivamente, essa “reposição”. Deste modo, sentimos que contribuímos para a 

diminuição do risco de doença mental nos professores, incrementámos os seus níveis de bem-estar e de 

satisfação com a profissão, aumentámos o nível de proximidade entre professores e enfermeiros (possibilidade 

de criação de parcerias entre a educação e saúde), criámos uma relação de parceria (enfermeiro – professor) 
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com potencial influência na criação de futuras ligações, promovemos os relacionamentos interpessoais de 

qualidade, nomeadamente entre os professores, entre estes e restante comunidade educativa, e entre os 

professores e os alunos. A relação estabelecida entre professores e alunos é um dos fatores que está associado 

ao desempenho escolar destes e seu nível de saúde mental (Dolev & Leshem, 2017; Valente, Lourenço & 

Dominguez-Lara, 2022).  Existe associação positiva entre os valores elevados de SMP nos professores e os 

valores nos alunos (Harding et al, 2019).  

Desta forma, procurámos promover a melhoria dos cuidados, desenvolvendo intervenções baseadas 

na evidência científica e com cariz criativo, e, posteriormente, foram foco de avaliação para se analisar se a 

melhoria dos cuidados obteve expressão nas pessoas que participaram no projeto. 

Durante os estágios, para além do projeto de intervenção, tivemos a oportunidade de integrar outros 

projetos já em vigor, como por exemplo o projeto ativo na consulta de pedopsiquiatria, que procura a promoção 

da adesão terapêutica. Neste contexto foi crucial promovermos um ambiente terapêutico e seguro em que o 

estabelecimento da relação psicoterapêutica constituiu a base onde assentaram os cuidados centrados na 

pessoa e dimensão holística. Foi desenvolvido um trabalho de colaboração e de parceria com a pessoa alvo de 

cuidados e família/pessoa significativa/ tutor, tendo total respeito pela sua individualidade, cultura, 

preferências e necessidades.  

No decurso da administração de substâncias terapêuticas foram garantidos os princípios de segurança 

e de qualidade nos cuidados.  

Os registos foram efetuados na plataforma informática SClínico com respeito pelo rigor, 

confidencialidade, mas com a garantia de expor informação importante para assegurar a continuidade, 

segurança e qualidade dos cuidados. 

Assim, consideramos que as competências do domínio B, ou seja, as competências B1, B2 e B3 foram 

desenvolvidas com sucesso. 

O Domínio C das competências está relacionado com a gestão dos cuidados.  

O enfermeiro assume a responsabilidade pelas decisões que toma e pelos atos que desenvolve ou 

delega, bem como, garante a qualidade e a continuidade dos cuidados que delega (OE, 2015a). 

Assim, compreendemos a importância do desenvolvimento de competências de liderança no 

enfermeiro especialista. O sistema de saúde é complexo pelo que precisa de profissionais, que sendo líderes, 

sejam capazes de lidar com a imprevisibilidade, a ambivalência e a complexidade exponencial. É importante 

uma liderança que procure a evolução, que seja prospetiva e que impulsione a criatividade, as experiências 

diferentes, a comunicação entre os diversos saberes e a promoção das relações, numa abordagem colaborativa 

(Backes et al, 2022). De facto, desenvolver competências de liderança e gestão é fundamental para a prática do 

enfermeiro especialista, pois vai apoiá-lo na gestão e coordenação de equipas, no processo de tomada de 

decisão, na gestão de conflitos. É importante que promova os comportamentos de cidadania organizacional 
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que estão associados ao grau de motivação, de produtividade e habilidades de trabalho em equipa (Rezende & 

Duarte, 2017). 

Ao longo dos estágios procurámos, em todos os contextos, através de uma postura calma, assertiva, 

de disponibilidade e de abertura, de respeito pelo papel e funções de cada elemento integrante da equipa, e 

com plena noção dos limites das nossas funções e competências, desenvolver e consolidar aprendizagens, e 

fomentar boas relações interpessoais, espírito de equipa e um clima positivo.  

No contexto das consultas externas de pedopsiquiatria foram fundamentais as reuniões de equipa 

onde todos os elementos da equipa multidisciplinar assumiam papel ativo e importante nas tomadas de decisão 

e de referenciação. As relações interpessoais foram criadas e consolidadas de forma positiva, não só com a 

equipa multidisciplinar da pedopsiquiatria, mas também com outros elementos de diferentes áreas do 

departamento de psiquiatria, nomeadamente com as assistentes administrativas, assistentes operacionais, 

enfermeiros, médicos, seguranças, e com a senhora que trabalha no bar.  Afinal, todos são importantes. 

No âmbito do internamento, o bom relacionamento interpessoal, a liderança e gestão dos cuidados 

também foram uma preocupação constante, e em que a delegação de tarefas às assistentes operacionais e seu 

supervisionamento foi uma possibilidade.  

No contexto do Projeto de Intervenção em Serviço, decidimos, face à tipologia das pessoas inscritas, 

professores e psicólogos, alguns com longas carreiras, utilizarmos uma liderança aproximada ao “Modelo de 

Liderança Aberta” (Charlene Li, 2011) que permite criar um espaço de paridade entre formadores/formandos, 

apresentando as orientações como roteiros em construção e admitindo colaboração, pelas intervenções e 

ideias partilhadas, na redefinição/reconfiguração de alguns momentos formativos, particularmente nas 

atividades desenvolvidas em dinâmica de pequeno grupo. A experiência deste tipo de liderança, baseada na 

motivação e inspiração que leva ao compromisso, obrigou – nos  a uma revisão de literatura e levou-nos a um 

patamar diferente do exercício da liderança, que gostaríamos de consolidar ao longo do percurso profissional. 

Para o desenvolvimento deste domínio de competências as Unidades Curriculares - Políticas e Modelos 

de Cuidados de Saúde, Gestão e Governação Clínica, e Epistemologia, Ética e Direito em Enfermagem trouxeram 

contributos essenciais. 

Deste modo, consideramos que as competências do domínio C, ou seja, as competências C1 e C2 foram 

desenvolvidas com sucesso. 

O domínio das competências D, está relacionado com o desenvolvimento das aprendizagens a nível 

profissional, alicerçadas na promoção do autoconhecimento e assertividade, e na evidencia científica (OE, 

2019).  

O desenvolvimento da competência D1 – Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade, começou 

ainda antes do presente Mestrado, com a nossa grande vontade de querer evoluir como pessoa a nível pessoal 

e profissional. O processo de conhecimento de si e em contexto relacional sempre constituiu um foco de 

atenção pelo propósito de querer alcançar a nossa melhor versão em toda a sua amplitude. A nível profissional 
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é um dos fatores mais relevantes para alcançar os mais elevados padrões de qualidade na prestação de 

cuidados, principalmente no âmbito dos cuidados de saúde mental. 

Recorrer ao conhecimento de si para acompanhar a outra pessoa, implica explorar uma distância 

adequada no contexto relacional, possibilitar o aprimoramento do seu eu ideal como cuidador, descobrir um 

sentido para a sua práxis, e encontrar um equilíbrio entre a sua vida pessoal, familiar, espiritual e a sua vida 

profissional. O trabalho de introspeção é fundamental para o desenvolvimento das características essenciais 

como conselheiro, de acordo com Patterson e Eisenberg (2003), tais como: a capacidade de promover ambiente 

para a livre expressão e extroversão; de constituírem figuras inspiradoras de confiança e de segurança; de 

serem conscientes de quem são; de transmitirem interesse e respeito pelas pessoas, com profunda 

compreensão do comportamento humano e sua dimensão multidimensional; de possuirem uma visão global e 

atual; de ajudarem as pessoas a desenvolverem padrões de comportamento mais saudáveis; e de mobilizarem 

conhecimentos com base na evidência. 

 A frequência das Unidades Curriculares, como a de Desenvolvimento Pessoal e a da Relação de Ajuda, 

para além das várias leituras paralelas, trouxeram fortes contributos no processo de autoconhecimento, tendo 

instigado, desde logo, a sua aplicação prática no quotidiano, ainda antes dos estágios. Estes, foram, então, 

contextos, por excelência, para a sua aplicação e desenvolvimento. O processo de crescimento do “eu” é, 

sobretudo, realizado na dimensão relacional, e foram as várias situações e experiências que os estágios nos 

proporcionaram, que promoveram a nossa consciência e crescimento. 

No contexto do desenvolvimento da dimensão de si em relação com o outro, o trabalho na componente 

da assertividade é fundamental. Esta pode ser utilizada como técnica de comunicação, ou como intervenção de 

enfermagem. A assertividade, como capacidade comunicativa “possibilita a uma pessoa expressar/defender 

uma determinada situação sem contrariar os seus princípios e sem violar os princípios dos outros, expressando-

se de forma calma e sem agressividade para com o outro” (Sequeira, 2020c, p.199).   

No tocante ao desenvolvimento da assertividade e autoconhecimento, centrais no desenvolvimento 

das competências do EEESMP, consideramos que, embora tenha sido percorrido um caminho favorável e 

considerável, ainda temos um longo percurso para o alcance da sua primazia.  

Quanto à competência D2, procurámos, ao longo dos estágios, desenvolver a nossa conduta como 

facilitador de aprendizagens, nomeadamente, no estágio 1, realizámos uma formação em serviço (Apêndice V 

– Plano de Formação do Estudo de Caso e Apresentação), em que expusemos o caso clínico e discutimo-lo 

em equipa no final, fomentando partilhas e aprendizagens. A concretização do Projeto de Intervenção em 

Serviço também possibilitou a formação de acordo com as necessidades formativas do contexto, assim como, 

todas as intervenções desenvolvidas no estágio final (são detalhadas mais adiante nas Competências do 

EEESMP). Todas as intervenções desenvolvidas nos estágios foram baseadas na evidência científica. A evidência 

científica é sustentada por conhecimento que deve ser adquirido, aplicado, desenvolvido e divulgado. Assim, 

promovemos o progresso. Neste campo, escrevemos dois artigos, um para a revista / “Newsletter” do Centro 
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de Formação Ria Formosa, instituição pública dependente, do ponto de vista normativo, do Ministério da 

Educação, com o qual estabelecemos uma parceria institucional que nos permitiu submeter a nossa proposta 

de formação, receber a certificação da mesma e implementar os quatro módulos  no espaço escolar onde se 

integra o referido Centro. Este artigo, respeitando o formato sinóptico que nos foi proposto pelo Centro, 

permitiu, ainda assim, uma narrativa integradora da forma como criámos um espaço motivacional que 

possibilitou a aderência às propostas de atividade que se foram desenvolvendo, concretizando os objetivos e 

superando as expetativas (Apêndice VI). Elaborámos, ainda, uma Revisão Integrativa da Literatura (RIL) 

(Apêndice VII), que reforça a importância das intervenções com os professores que promovem a SMP.   

De facto, o autoconhecimento é intrínseco à excelência da competência profissional, porém não é 

suficiente que sejamos capazes de desenvolver a “leitura” intrapessoal e em relação com o outro de forma 

crescente e minuciosa, assim como, não basta adquirir conhecimentos científicos e de perícia na prática diária. 

A integridade profissional ou competência definida por Aristóteles, requer o desenvolvimento de um equilíbrio 

(Thompson, Melia & Boyd, 2004). E este, é, em si mesmo, um caminho que estamos fortemente motivados e 

dispostos a percorrer e a aperfeiçoar. 

Deste modo, consideramos que as competências do domínio D, ou seja, as competências D1 e D2 foram 

desenvolvidas com sucesso. 

Após a análise das CCEE, seguidamente, no ponto 5.2.2, refletimos acerca das competências do 

EEESMP. 

 

 

5.2.2  Competências específicas do enfermeiro especialista em enfermagem de  saúde mental e 

psiquiátrica 

 

O EEESMP, com base na excelência relacional, na mobilização de si mesmo como instrumento 

terapêutico e no desenvolvimento de competências psicoterapêuticas, socio terapêuticas, psicossociais e 

psicoeducacionais, presta cuidados às pessoas numa perspetiva holística e ao longo do ciclo vital. Deste modo, 

“foca-se na promoção da saúde mental, na prevenção, no diagnóstico e na intervenção perante respostas 

humanas desajustadas ou desadaptadas aos processos de transição, geradores de sofrimento, alteração ou 

doença mental” (OE, 2018a, p.21427). 

O EEESMP, segundo a OE (2018a) assume quatro competências específicas descritas no Regulamento 

nº515/2018, 2ª série, nº151 de 7 de agosto de 2018: 
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A primeira competência definida na alínea a) está relacionada com o processo de autoconhecimento 

do EEESMP. É através da relação que o enfermeiro estabelece com o seu “eu”, e toda a sua componente 

multidimensional, que integrados num determinado contexto e em permanente interação dialética com outras 

pessoas e realidade circundante, que se desenvolve o autoconhecimento e a autoconsciência tão basilares na 

definição qualitativa de uma relação e resultados obtidos (Chalifour, 2008). Este processo está associado à 

personalidade, perceção, conceções, representações, hábitos, conhecimentos, competências e as relações 

estabelecidas, sendo, pois, essencial na fundamentação das premissas que sustentam a práxis do EEESMP e 

modelo por ele desenvolvido. 

O EEESMP recorre ao seu “eu” como um todo, como instrumento terapêutico, ao influenciar a 

capacidade para estabelecer uma relação terapêutica e, desenvolver intervenções.  

O conhecimento e a consciência de si, nomeadamente a nível de valores e crenças, permitem ao ser 

humano avaliar, verificar e melhorar a sua atuação, envolvendo-se num processo de desenvolvimento, e assim, 

de promoção da autonomia e da responsabilidade. Deste modo, “aprender a conhecer, reconhecer as nossas 

emoções, as suas manifestações, escrever, descrever o que nos sobressalta, ou nos aterroriza, é certamente 

progredir no conhecimento e no autodomínio (Rispail, 2003, p.31). Deste modo, as reflexões diárias escritas 

que realizámos foram essenciais no processo de desenvolvimento pessoal.  

O processo de autoconhecimento parte da atitude constante de questionar, pois mais importante do 

que obter novas respostas é formular novas indagações (Elder & Paul, 2002). A formulação de questões, 

associada ao pensamento reflexivo, é essencial. A reflexão é considerada uma ferramenta de aprendizagem 

que promove a aquisição de conhecimentos com significado, que deve ser combinada com o pensamento 
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crítico. Ao analisar qualquer situação, é o pensamento crítico que desenvolve o conhecimento e o 

entendimento, que apoiam a formação da identidade pessoal e profissional do enfermeiro, com repercussão 

na qualidade dos cuidados prestados (Nicol & Dosser, 2016).  

A autoconsciência está na base da compreensão e aceitação da singularidade e das diferenças alheias. 

A consciência é “a chave para uma vida examinada” (Damásio, 2008, p. 24), sendo que no seu conceito mais 

simples favorece o reconhecimento do “impulso irresistível para conservar a vida e desenvolver um interesse 

por si mesmo” (Damásio, 2008, p. 24) e, no seu conceito mais complexo apoia no desenvolvimento do interesse 

“por outros si mesmos e a cultivar a arte de viver” (Damásio, 2008, p. 24). 

A nossa qualidade de autoconsciência está associada à nossa perceção, a qual é subjetiva e seletiva, 

podendo ser falível, e são vários os fatores que a determinam, como as crenças e valores supracitados, assim 

como o nível de satisfação de necessidades (Phaneuf, 2005). Assim, compreendemos a importância da 

associação positiva entre autoconhecimento, autocuidado e qualidade dos cuidados prestados. Madeira e 

colaboradores (2020, p.29) referenciaram “um ciclo de retroalimentação positivo, em que profissionais de 

saúde mais saudáveis prestam cuidados mais humanizados, o que, por sua vez, contribui para uma redução do 

peso assistencial, ao condicionar um melhor estado de saúde deste profissionais”. Neste sentido, procurámos 

fomentar estilos de vida saudáveis com foco na promoção da saúde mental, e assim, começámos a praticar 

meditação e a técnica da respiração profunda diariamente. 

De fato, o processo de autoconhecimento e pessoalidade do enfermeiro desenvolve-se num trabalho 

interior e em alteridade, em que ambos estabelecem uma interação dialética e dialógica, resultando numa 

relação terapêutica de co-construção e de co-evolução. Este aspeto adquire especial relevo, sendo a relação 

enfermeiro-pessoa alvo de cuidados, o cerne da práxis do EEESMP. Deste modo, a relação pode ser expressa 

como contexto de todo o cuidado e pode ser uma relação como uma estratégia separada de intervenção 

terapêutica (Lopes, 2018). A relação, quer no primeiro caso, quer no segundo caso, são elementares na 

dimensão do cuidar em enfermagem, sendo que toda a relação tem potencial terapêutico (Lopes, 2018). 

No contexto da relação estabelecida entre o enfermeiro - pessoa alvo de cuidados, é fundamental 

desenvolver estratégias para observar e captar todo o quadro simbólico que o outro possa expressar, e desta 

forma o enfermeiro elabora como que um “puzzle”, e numa incessante comparação e experimentação em 

partilha, atualiza na sua interioridade e, sempre em co-construção na relação estabelecida com o outro (Abreu, 

2011). 

Ainda no que respeita ao crescimento do autoconhecimento e bem-estar, o desenvolvimento do 

Projeto de Intervenção em Serviço foi crucial, não só pela temática em si, como também pelo seu processo no 

todo (criação, implementação e resultados). A temática foi acerca da promoção da literacia da saúde mental 

positiva (SMP) nos professores e sua relação com a profissionalidade docente. Para nós desenvolvermos este 

projeto estudámos previamente o assunto, assimilámos, processámos e transmitimos, e posteriormente, no 

contexto da relação com os professores, aprofundámos. No tocante à SMP, esta apoiou grandemente o nosso 
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crescimento pessoal, principalmente no tocante à literacia emocional e de reforço numa perspetiva otimista no 

futuro. Permitiu-nos adquirir ferramentas para expandir o nosso potencial como pessoas em toda a sua 

expressão, para alcançar modos mais ajustados de gerir as adversidades da vida em toda a sua amplitude, para 

lidar melhor com a incerteza característica do plano existencial, e a aproveitar os seus aspetos positivos, 

valorizando o pormenor e a simplicidade.  

A evolução na consciência de si também integra a reflexão acerca das nossas vulnerabilidades e 

dificuldades. Considerámos importante dar atenção a qualquer desconforto que se possa sentir, pois “negar ou 

ignorar a existência de um desequilíbrio não faz com que ele desapareça. A solução para restabelecer o 

equilíbrio e encontrar esta harmonia interna é a congruência, que apenas se expressa na acção” (Lazure, 1994, 

p. 146). As dificuldades que sentimos prenderam-se com a inexperiência total prévia de contato com as 

realidades da psiquiatria, da pedopsiquiatria, do serviço de urgência e da escola (para além do papel anterior 

de aluna/estudante), as quais nos colocaram desafios, que gradualmente foram ultrapassados e superados. Um 

dos desafios foi a criação de relação de confiança com os professores em contexto escolar.   

Assim, concluímos que todo o processo que envolveu a aquisição da primeira competência foi 

potenciada de forma positiva. Este foi um processo complexo que abarcou a assimilação da componente 

teórica, o conteúdo e vivência experiencial, e o desenvolvimento do pensamento crítico e reflexivo na e sobre 

a ação e reflexão sobre a reflexão na ação, bem como a nível das relações estabelecidas. Estas englobam as 

relações que o enfermeiro estabeleceu com as pessoas alvo de cuidados/família/pessoas significativas, mas 

também com outras pessoas, nomeadamente enfermeiros da equipa, onde as reuniões de serviço e passagens 

de turno constituíram momentos privilegiados de crescimento.  

A segunda competência, definida na alínea b), aborda o processo de recolha de informação que é 

imprescindível para conhecer a condição de saúde mental e desenvolver a intervenção no âmbito da promoção 

e proteção da saúde e prevenção da doença mental. O processo decorre ao longo do ciclo de vida das pessoas 

e nos seus diferentes contextos interpessoais – família, grupo e comunidade, e recorre a diferentes formas de 

avaliação; nestas estão incluídas as habilidades de comunicação, técnica de entrevista, a capacidade de 

observação e de abertura ao outro, bem como a avaliação holística da pessoa alvo de cuidados e registos (OE, 

2018a). Assim, a relação enfermeiro-pessoa alvo de cuidados e dimensão holística é basilar para a prática do 

enfermeiro. As relações estabelecidas são intencionais, processuais, em que se desenvolve a avaliação 

diagnóstica e intervenção terapêutica de forma sistemática e ao longo do tempo, constituindo um processo 

gradual, incremental e em espiral (Lopes, 2018). 

De acordo com College of Nurses of Ontario [CNO] (2013) existem cinco componentes básicas 

integrantes do processo de relação terapêutica, tais como: confiança, respeito, intimidade profissional, empatia 

e poder. A estes, podemos acrescentar o cuidado e a conexão emocional ou aliança terapêutica (Lopes, 2018). 

A nível das componentes supracitadas, gostaria de expressar algumas dificuldades quanto à empatia, pois, por 

vezes, é difícil evitar o mimetismo afetivo descrito por Phaneuf (2005), garantindo o distanciamento emocional 



 
 

 
set-24 | Página 84 

 

Desafios do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica: Saúde Mental Positiva e 

Profissionalidade Docente 

para assegurar a objetividade e a resposta profissional adequada. “Ter empatia não é viver o problema do outro, 

mas compreendê-lo” (Sequeira, 2016, p. 116), porém esta clivagem não é fácil de concretizar, pois para 

compreender é preciso haver algum envolvimento, como tal, “o limite entre o envolvimento e o distanciamento 

que lhe permita aceder ao outro é algo que cada um necessita de trabalhar” (Sequeira, 2016, p. 116). Este foi 

um trabalho que desenvolvi de forma positiva, ao longo dos estágios. Quanto à conexão emocional ou aliança 

terapêutica é essencial promover, sendo mais importante a nível dos resultados, do que qualquer técnica que 

o terapeuta possa utilizar (Lopes, 2018). No respeitante à interação com os adolescentes e na construção de 

uma relação empática que promovesse a livre expressão de emoções, uma das estratégias que utilizámos e que 

teve sucesso, foi na procura de pontos comuns entre o adolescente e nós. Aqui, o gosto pela música, o 

conhecimento dos seus diferentes estilos e ligação afetiva e emocional, para além de competências na área do 

canto, apoiaram-nos no estabelecimento de relações de confiança com os vários adolescentes na consulta. 

Neste campo destacamos a relação com uma adolescente que veio à consulta de acompanhamento e 

apresentou-se em silêncio, com discurso pobre, e quando procurámos pontos comuns, onde a música e o gosto 

pelo canto se destacaram, ocorreu gradualmente a livre expressão de emoções com possibilidade de 

desenvolver intervenção psicoterapêutica (Apêndice VIII).  De facto, os adolescentes atribuem importância à 

música nas suas vidas e, segundo a American Academy of Pediatrics (2009) é frequente as raparigas, perante 

estados emocionais de solidão e de desanimo, expressarem-nos através da música. A intervenção através da 

música nos adolescentes e a identificação de temas de interesse comum no estabelecimento de uma relação 

de confiança e empática está bem documentado na literatura (OE, 2010; WHO, 2012; Rathbone & Baron, 2015).  

O recurso à música é abordada na Grande Teoria de Enfermagem de Martha Rogers como sendo uma 

possibilidade de intervenção a desenvolver pelo enfermeiro, onde é importante o dialogo com significado, o 

cuidado centrado e a pandimensionalidade autêntica (Gunther, 2014).  

A relação entre o enfermeiro - pessoa alvo de cuidados/família/pessoas significativas tem início quando 

a pessoa nos é apresentada, o que não implica a sua presença física, bastando haver menção à sua existência. 

Esta apresentação leva a uma representação, a qual condiciona o primeiro contato (Sapeta, 2010). Este primeiro 

momento é fundamental no processo da relação terapêutica e coincide com o princípio da avaliação diagnóstica 

direta. A avaliação diagnóstica é conduzida sob três sentidos: o que a pessoa doente sabe, o que a preocupa e 

quais as suas estratégias/capacidades (Lopes, 2006). Estes aspetos dão-nos acesso à história da pessoa como 

esta a entende. As histórias são uma dimensão fundamental da experiência humana. Elas ligam humanos a 

outros humanos e tempos a outros tempos. As histórias expressam quem são as pessoas, onde estiveram e 

para onde estão indo. Ajuda as pessoas a obterem novos insights e uma maior compreensão de si próprios, pois 

estas estão imbuídas não apenas de eventos, mas de uma realidade simbólica e de interpretações que se 

apoiam na atribuição de significado na vida de cada pessoa em particular (Smith & Liehr, 2014). 

Para entender a pessoa doente, mais do que a componente objetiva da realidade, é o modo vivencial 

desenvolvido pela mesma (Abreu, 2011). 
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Na sua avaliação, para obter uma informação mais detalhada, é importante que o enfermeiro 

desenvolva a sua capacidade de análise e de observação, considerando a pessoa alvo de cuidados sob várias 

perspetivas. Numa perspetiva da pessoa como objeto significativo, ou seja, apresentação, postura, morfologia, 

mímica, expressão, motricidade, os olhos, entre outros.  

Em termos de avaliação diagnóstica e sua natureza, esta vai depender, sobretudo, das conceções do 

enfermeiro no que concerne à enfermagem, saúde, pessoa, ambiente, entre outros.  

A avaliação deve abarcar vários aspetos a nível geral: história pessoal e familiar; apresentação geral; 

expressão mímica e habilidades motoras; contato e idioma; estado de consciência; autoconsciência; consciência 

do corpo; impulsos e vontade; humor; sentimentos e emoções; pensamento e linguagem; memória, orientação 

e perceção; e funções biológicas vitais (Lopes, 2018; Querido et al, 2019). Esta avaliação procura entender a 

repercussão das modificações a nível do autocuidado, de acordo com as relações familiares e sociais da pessoa, 

cooperando na compreensão dos processos de transição, no respeitante à autoconsciência, condições de 

transição e padrões de resposta. Assim, em todos os campos de estágio, abordámos a pessoa alvo de cuidados 

e sua dimensão holística nos cuidados desenvolvidos. No estágio final, nas consultas de pedopsiquiatria, quer 

na avaliação inicial, quer durante o processo terapêutico, foi crucial o envolvimento da família/pessoas 

significativas/ tutores legais. Frequentemente, o acompanhamento era feito por telefone, facilitando o acesso 

e a avaliação, nomeadamente quanto à adesão terapêutica. Quanto à nossa passagem pelo serviço de urgência, 

e no tocante à recolha de informação, também procurámos desenvolver uma abordagem multidimensional, 

possibilitando obter uma compreensão global da história da pessoa alvo de cuidados/família/pessoa 

significativa e, assim, poder prestar cuidados seguros e de qualidade.  

No primeiro estágio, ressaltamos a realização de um estudo de caso. Este teve por base o 

estabelecimento de uma relação terapêutica, onde a empatia e confiança foram essenciais para o 

desenvolvimento de uma relação de co-construção e de co-evolução. Foi um utente com o diagnóstico médico 

de perturbação delirante crónica e demência, tinha humor depressivo, embotamento afetivo, e cuja interação 

social era quase nula, pelo que foi difícil o acesso à informação, para além do que era um senhor que não tinha 

família, nem visitas. Todavia, através do recurso a diferentes estratégias e de habilidades de comunicação, e de 

escuta ativa num percurso construído diariamente, foi possível estabelecer uma relação terapêutica com o 

utente. E, embora tivéssemos tido conhecimento da presença de uma amiga, não conseguimos ter acesso à 

mesma, mesmo após vários contactos. Assim, a colheita de informação acerca da história pessoal, familiar e 

social do utente ficou comprometida, possibilitando a realização do genograma, mas não do ecomapa. Deste 

modo, planeámos, preparámos e realizámos uma entrevista inicial, e posteriormente outras. Fizemos a 

avaliação do estado mental e co-construimos o PIC.   

A avaliação diagnóstica implica duas realidades complementares. A primeira, que se refere à avaliação 

diagnóstica inicial, e que implica momentos formais na sua componente de entrevista clínica, e a segunda 
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realidade, que consiste na reavaliação sistemática e que decorre no processo de prestação de cuidados (Lopes, 

2018). Assim possibilita-nos uma avaliação contínua quanto aos objetivos propostos e ajustar.  

No âmbito da recolha de informação e avaliação das necessidades em saúde mental no grupo de 

professores da escola, com a qual a consulta de pedopsiquiatria tinha ligação, escutámos e entrevistámos o 

psicólogo (elo de ligação entre a enfermeira orientadora e escola), efetuámos uma pesquisa exaustiva acerca 

da temática, e abordámos uma professora com experiência e currículo de excelência nesta área. Esta 

abordagem resultou numa parceria afetiva e profissional, mobilizada por uma grande motivação, e numa 

colaboração interprofissional, a qual procurou uma avaliação e intervenção mais adequada e ajustada, tendo 

em conta a população alvo.  No tocante às leituras efetuadas, destacamos vários documentos, como sendo 

essenciais: o Programa Nacional de Saúde Escolar [PNSE] (DGS, 2015), o Programa Nacional para a Saúde Mental 

(DGS, 2017); Programas de Aprendizagem Socioemocionais em Contexto Escolar, baseados essencialmente no 

Manual para a Promoção de Competências Socioemocionais em Meio Escolar (Carvalho et al, 2016b); e um 

outro estudo - Saúde Psicológica e Bem–Estar (Direção-Geral de Estatísticas da Educação e Ciência, 2022). De 

facto, o professor enfrenta diversos desafios e exigências na sua práxis docente aos quais tem de dar resposta 

e, ainda mais importante, devem ter uma ação proativa, pelo que o empoderamento deste grupo profissional 

é elementar. Assim, apoiámos no desenvolvimento pessoal e profissional, reduzimos a probabilidade de 

surgirem doenças mentais, e no caso da sua eventual presença podermos identificar, intervir e encaminhar, ou 

simplesmente promover proximidade e abertura de acesso aos serviços de apoio de saúde mental. E, 

indiretamente, promovemos as relações interpessoais do professor com o aluno, com os colegas, com o pessoal 

não docente, contribuindo, no todo, para o sucesso do propósito da comunidade educativa. No processo de 

recolha de informação e de avaliação das necessidades, foi fundamental conhecer alguns dos normativos 

elementares da conduta profissional dos docentes que os orientam, não só quanto à componente pedagógica 

da função, quanto ao perfil socioemocional e sua expressão nas competências de uma saúde mental positiva. 

Os normativos principais foram o Decreto –Lei nº 54/2018 (Presidência do Conselho de Ministros, 2018a) e 

Decreto – Lei nº 55 /2018 (Presidência do Conselho de Ministros, 2018b) ou o Perfil dos Alunos à Saída da 

Escolaridade Obrigatória (Despacho nº 9311/2016). Outro aspeto muito importante na avaliação das 

necessidades dos professores, foram as reuniões formais com a Diretora do Centro de Formação de Professores 

que partilhou ideias e relevou o valor da formação, sendo que a formação modular foi acreditada pelo 

Ministério da Educação.   

Durante a realização do projeto, nos momentos do lanche, houve partilhas e relações de 1:1 em que 

os formandos partilhavam assuntos pessoais, preocupações e dúvidas. Neste contexto, houve uma situação em 

que uma formanda nos questionou, procurando conhecer algumas estratégias para ajudar alguém num 

momento de crise, e nós abordámos algumas noções, de forma sintética e geral, tendo em conta o limite de 

tempo, as quatro ações do programa de primeira ajuda descrito por Costa e colaboradores (2020). A primeira 

ação está relacionada com a proximidade e a relação de confiança e de garantia de confidencialidade que se 
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estabelece com a pessoa, em que esta, que precisa de ajuda, não se sente julgada e sente o real interesse da 

outra parte. A segunda ação está focada nas necessidades detetadas e em estratégias de resolução de 

problemas e de auto-ajuda. Na terceira ação incentivamos a pessoa a procurar apoio formal e informal, 

devendo-se manter a relação com a pessoa até, pelo menos, o encaminhamento.  No final, e sendo a quarta 

ação focada no autocuidado, reforçámos a sua importância e o quanto a AF a decorrer pode ajudar ao fornecer 

estratégias nesse sentido. Assim, a formação possibilitou abrir múltiplos caminhos, permitindo-nos recolher 

mais informação, estabelecer outros diagnósticos com outras possibilidades de intervenção. Neste campo, após 

a formação, poderíamos ter desenvolvido o programa de primeira ajuda em saúde mental e, após aplicação dos 

questionários que avaliaram a saúde mental positiva, poderíamos iniciar o programa de saúde mental positiva 

desenvolvido por Teixeira, Sequeira e LIuch-Canut (2020).  

Deste modo, podemos concluir que desenvolvemos a segunda competência. 

A terceira competência definida na alínea c) está relacionada com a organização e análise dos dados, 

com a determinação de um diagnóstico, estipulação dos resultados esperados, planificação, elaboração do 

plano de cuidados com a pessoa alvo de cuidados e dimensão holística, e com a equipa de saúde (OE, 2018a). 

A colheita e avaliação da informação, assim como a avaliação da eficácia das ações implementadas 

constitui um processo complexo, o que implica o desenvolvimento do pensamento crítico (Alfaro-LeFrevre, 

2009). O pensamento crítico está relacionado com a habilidade para pensar de forma criativa e com rigor acerca 

da situação clínica em particular, com base em conhecimentos, como também na disposição para o 

questionamento, flexibilidade e abertura, tendo por base o autoconhecimento e a existência de ideias pré-

concebidas, com eventual disposição para reconsiderar (Tanner, 2006). 

O pensamento crítico e o processo de raciocínio clínico estão associados e são influenciados pela 

atitude da pessoa (enfermeiro), perspetiva filosófica e preconceitos (School of Nursing and Midwifery Faculty 

of Health, University of Newcastle, 2009). O processo de raciocínio clínico não é linear, mas funciona em espiral. 

Está associado à realização do Processo de Enfermagem o qual abarca diferentes fases, como a avaliação inicial, 

diagnóstico da situação de desequilíbrio, planeamento, implementação e avaliação (Amaral, 2010). 

No tocante aos diagnósticos de enfermagem a North American Nursing Diagnosis Association [NANDA] 

(NANDA, 1990) definiu-os como “um julgamento clínico das respostas do indivíduo aos processos vitais ou aos 

problemas de saúde atuais ou potenciais, os quais fornecem a base para a seleção das intervenções de 

enfermagem, para atingir resultados pelos quais o enfermeiro é responsável". Em Portugal o diagnóstico de 

enfermagem está definido na CIPE (Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem), como “um rótulo 

atribuído por um enfermeiro que toma uma decisão acerca do doente ou cliente após a avaliação” (OE, 2009a, 

p.14). Assim, após a definição de diagnósticos, são planeadas as intervenções de acordo com os resultados 

esperados e o PIC é elaborado sempre em estreita colaboração com o utente, sendo permanentemente 

reavaliado e reajustado, de acordo com a evolução da pessoa doente/família. 
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No decorrer dos estágios, no contexto dos cuidados prestados, houve a oportunidade de elaborar 

vários PIC. No estágio 1, foram elaborados vários planos de cuidados com o apoio da plataforma informática  – 

SClínico, e foi também realizado um estudo de caso. O SClínico permitia o fácil acesso e partilha entre a equipa 

de enfermagem e outros elementos da equipa de saúde.  A execução de registos nos dois estágios foram uma 

preocupação constante, havendo o cuidado com o seu rigor, como forma facilitadora de transmissão de 

informação na equipa de enfermagem e com os outros elementos da equipa de saúde, nos momentos de 

transição dos cuidados, e quanto à sua componente ética e legal.  

 No estágio final, foram realizados vários PIC, que se encontram no Apêndice IX. Neste estágio, o 

enfermeiro desempenhava o papel de Terapeuta de Referência (TR), assumindo, por vezes, a metodologia de 

gestão de caso, o que foi muito enriquecedor. O TR, e em especial o EEESMP no papel de TR, o qual é citado 

por vários autores como o mais qualificado para o desempenho do papel de gestor de caso, assume funções 

como facilitador da permanência da pessoa na comunidade e sua integração, potenciando ao máximo a sua 

autonomia, por meio de um conjunto de atitudes, métodos e procedimentos que estimulam o seu poder de 

iniciativa, de participação, maximizando capacidades e sucessos (Brito, 2018). O TR facilita a adesão ao 

tratamento, detetando antecipadamente sinais de alerta e promovendo o desenvolvimento de estratégias de 

intervenção em crise e, assim, diminui probabilidade de recaídas e reinternamentos (Brito, 2018). E, no seio de 

uma equipa multidisciplinar, foi importante a participação e a consolidação da perceção do papel do EEESMP 

sob um modelo colaborativo e articulado na equipa em que desenvolve intervenções autónomas e 

interdependentes. 

Ainda no que concerne ao Projeto de Intervenção em Serviço, definimos como diagnóstico de 

enfermagem Autoconhecimento, segundo a linguagem padronizada da Classificação Internacional para a 

Prática de Enfermagem (CIPE) (INC, 2019). Quando procurámos  identificar o tipo de formação que poderíamos 

propor para os professores e que pudéssemos enquadrar na promoção da SM e LSMP iniciámos um trabalho 

prévio que podemos encontrar descrito no Projeto de Intervenção (4.2.1 – Diagnóstico Preliminar), e ficou claro 

que os vários estudos e programas, alguns deles resultantes de parcerias institucionais entre Saúde e Educação, 

evidenciavam  a exigência de permanente adaptação do professor, face a novos normativos e políticas, 

tornando-se, altamente desejável o desenvolvimento de uma “auto – consciência” construída/reforçada, a 

partir de modelos de SMP  e Perfis de Competências Socioemocionais. A formação realizada no âmbito do 

Projeto de Intervenção, partiu, então, do diagnóstico de enfermagem – Autoconhecimento. E, utilizando o 

diagnóstico de enfermagem e o modelo de Teresa LIuch, garantimos, aos professores e psicólogos 

participantes, um reforço e consolidação de conhecimento e competências, que resultaram em capacitação e 

empoderamento para o seu quotidiano pessoal e profissional. Desenvolvemos, assim, um plano de intervenção, 

que foi sendo ajustado com a população alvo, de acordo com as suas necessidades, e avaliámos os resultados 

através da aplicação de um questionário validado e de um questionário que foi construído para avaliar 

conhecimentos e quanto ao nível de satisfação com a formação. Tal como já afirmámos, promovemos o 
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empoderamento das pessoas quanto ao seu nível de autoconsciência e quanto ao conhecimento de estratégias 

para maximizarem o seu potencial, e, deste modo, exercerem a sua influência numa perspetiva sistémica, 

nomeadamente na sua profissionalidade docente.  

No decurso dos estágios tivemos, também, a oportunidade de avaliar e intervir com pessoas com 

diferentes diagnósticos médicos, com diversas perturbações mentais e do comportamento com origem em 

quadros de cariz agudo e crónico. Os estágios permitiram-nos desenvolver a capacidade de identificar situações 

de risco e agir de forma antecipada, nomeadamente no serviço de urgência. Possibilitou-nos desenvolver 

competências no âmbito da medicação, no tocante à sua monitorização e administração, e quanto à promoção 

da adesão ao regime medicamentoso e na gestão do regime terapêutico. Neste campo é crucial que o EEESMP 

estabeleça a aliança terapêutica, desenvolva estratégias educativas, motivacionais e comportamentais, como 

também constitua elo de ligação com outros técnicos (OE, 2021). No contexto das consultas de pedopsiquiatria, 

para avaliarmos a adesão aos tratamentos, aplicámos uma escala – Medida de Adesão aos Tratamentos (MAT), 

a qual integra um projeto em vigor no presente serviço, e que visa a promoção da adesão terapêutica. A 

aplicação desta escala está visível no final dos planos de cuidados realizados com os utentes (Apêndice IX). 

Pelo exposto, consideramos ter desenvolvido esta competência. 

A quarta competência definida na alínea d) está relacionada com a capacidade do EEESMP mobilizar 

cuidados psicoterapêuticos, psicossociais, sócio terapêuticos e psicoeducacionais e, assim, apoiar a pessoa alvo 

de cuidados a “atingir um padrão de funcionamento saudável e satisfatório e contribuir para a sociedade em 

que se insere” (OE, 2018a, p.21430). O processo terapêutico foca-se em “recuperar a saúde mental, a 

reabilitação psicossocial, a educação e o treino em saúde mental” (OE, 2018a, p. 21430). 

Os estágios constituíram contextos ricos de experiências, que nos possibilitaram desenvolver vários 

tipos de intervenções mediante os planos de cuidados co-construídos com a pessoa alvo de cuidados e 

dimensão holística. 

No decurso dos estágios houve a possibilidade de planear, preparar e realizar várias entrevistas, sendo 

que a entrevista clínica pode ser definida como 

uma interação comunicativa entre um profissional de saúde e uma pessoa, grupo ou família, 

pela qual o profissional organiza um processo de observação e de recolha de informações 

através de questões, com o objetivo de compreender os detalhes do problema de saúde da 

pessoa e caracterizar o contexto no qual a pessoa e o problema se inserem (Sequeira, 2020b, 

p.90). 

As várias entrevistas foram elementares na formulação dos diagnósticos e na realização dos PIC, 

sempre em estreita colaboração com os utentes. É crucial que as entrevistas, com relevo para a entrevista 

inicial, decorram num clima de acolhimento, de aceitação e de real interesse pela pessoa, bem como de um 

trabalho prévio de reflexão pessoal do profissional, à eventual ocorrência de fenómenos, de transferência e 

contratransferência. Em contexto de internamento compulsivo sentimos, por vezes, algumas dificuldades na 
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presença de um “cliente relutante”, na designação de Patterson e Eisenberg (2003), em que ele, se tivesse 

opção de escolha, não estaria na presença de um profissional e a falar sobre si. O pedido de ajuda não parte de 

si, mas de terceiros. No âmbito da consulta de pedopsiquiatria também, frequentemente, as 

crianças/adolescentes não iam à consulta por sua iniciativa, e sim, conduzidos pelos pais/tutores. Estas 

situações constituíram experiências únicas de crescimento pessoal e profissional. 

No que concerne às relações estabelecidas entre a pessoa alvo de cuidados e o enfermeiro, a relação 

de ajuda (RA) assumiu grande expressão ao longos dos estágios. A RA descrita no Modelo de Relação de ajuda 

Profissional, de acordo com Chalifour (2008), é definida como a 

interação particular entre duas pessoas, o interveniente e o cliente, cada uma contribuindo 

pessoalmente para a procura e a satisfação de uma necessidade de ajuda. Para tal o 

interveniente adota um modo de estar e de fazer, e comunica-o de forma verbal e não verbal 

em função dos objetivos a alcançar. Os objetivos estão ligados ao pedido do cliente e à 

compreensão que o profissional tem dessa dificuldade (p.33). 

A RA, através do estabelecimento de um clima de confiança e de respeito caloroso, procura garantir 

que o cliente se sinta compreendido, ajudando-o a ultrapassar uma dificuldade, a resolver uma situação atual 

ou potencial, a encontrar um modo relacional funcional consigo próprio e os outros, e a perscrutar o seu sentido 

de existência (Lazure, 1994; Chalifour, 2008). 

A capacidade crescente de desenvolver a RA revelou-se essencial na prestação de cuidados de 

qualidade. Neste campo, os princípios de helicidade, integralidade e ressonância, bem como os postulados que 

abrangem o campo energético, abertura, padrão e pandimensionalidade foram primordiais como recurso para 

uma melhor compreensão da dimensão da pessoa alvo de cuidados, que ambas as teóricas Martha Rogers e 

Parse utilizam como fundamento. No âmbito da teoria de Parse – “Tornar-se Humano”, foi importante a 

valorização dos significados, qualidade de vida e preferências da pessoa, assim como a noção de sentido, que 

surge das expressões verbais e não verbais das pessoas em relação com o universo, sendo que aquele se amplia 

à medida que as pessoas “vivem o seu tornar-se num ser”. (Mitchell, 2004, p. 601). Na nossa prática tivemos 

sempre presente o que Parse definiu como fundamentos essenciais ao enfermeiro, tais como: 

• Conhecer e usar as estruturas e teorias de enfermagem. 

• Estar disponível para os outros. 

• Valorizar os outros como uma presença humana. 

• Respeitar as diferenças de pontos de vista. 

• Possuir aquilo em que acredita e ser responsável pelas suas acões. 

• Avançar para o novo e o não experimentado. 

• Ligar-se aos outros. 

• Ter orgulho em si próprio. 

• Gostar daquilo que faz. 
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• Reconhecer os momentos de alegria nos esforços da vida. 

• Gozar o mistério e estar aberto a novas descobertas. 

• Ser competente na sua área escolhida. 

• Descansar e começar de novo. 

(Mitchell, 2004, p. 602) 

 Os estágios também proporcionaram o desenvolvimento de intervenções psicoterapêuticas, as quais 

procuraram responder a diferentes diagnósticos de enfermagem, como por exemplo aos diagnósticos - 

Ansiedade e a Baixa-Autoestima, entre elas destacamos a programação de duas atividades com uma 

adolescente, que se designaram por “Situação Difícil? Eu Páro, Respiro e Relaxo” e “A Música e as minhas 

Qualidades, o que Melhorar e Como Fazê-lo?” (Apêndice VIII). Estas atividades tiveram por base o Modelo 

Procedimental das Intervenções Psicoterapeuticas (OE, 2018b). 

A primeira atividade foi desenvolvida e teve grande impacto positivo manifesto pela adolescente, 

tendo agradecido a oportunidade de reflexão, de apoio emocional e motivacional, e de aprendizagem de novas 

ferramentas para aplicação prática no quotidiano. Esta avaliação positiva também teve reflexo na avaliação do 

pulso que diminuiu entre os momentos antes e após intervenção, de 70 para 60 ppm (pulsações por minuto). 

A avaliação da pressão arterial, conforme programada, não foi possível avaliar por condicionantes do contexto. 

Um dos aspetos que nos chamou à atenção, foi quando a adolescente chegou de manhã ao serviço para a 

realização da atividade, e apresentava grande motivação na sua expressão verbal e não verbal. As intervenções 

desenvolvidas consistiram na aprendizagem da respiração abdominal e no desenvolvimento da técnica de 

relaxamento muscular progressivo de Jacobson. No final da sessão, foram apresentados, e oferecidos, quatro 

cartões com imagens de componente positiva, de forma a promoverem uma atitude positiva, de reflexão e de 

livre expressão de sentimentos e emoções. O objetivo era sugerir, após a realização da segunda atividade, 

guardar numa caixa, preparada por nós, e designada por “Baú dos valores”, estes cartões e outros pertences 

aos quais ela associe boas memórias, que promovam a sua saúde mental e bem-estar. O momento de reflexão 

foi essencial, e foi neste instante, que a enfermeira orientadora sugeriu o recurso à música como estava 

planeado na segunda atividade. A música é um recurso ao qual os enfermeiros podem recorrer, como mediador 

expressivo de comunicação com os adolescentes, principalmente, quando a adolescente nos tinha mencionado 

que a música e o canto, são das suas atividades preferidas. Acrescentamos ainda que, anteriormente, a 

adolescente tinha mencionado que adorava a música “Melhor de mim” popularizada pela cantora Mariza. 

Cumprindo todos os critérios, conforme explicado na atividade colocámos a música e a jovem teve a iniciativa 

de começar a cantar, e passados breves instantes, começámos nós a cantar em uníssono com a jovem. No final, 

a jovem abraçou-nos e agradeceu o momento de livre expressão e de aceitação plena. Este momento também 

coincidiu com a exploração da letra e seu significado para a utente. No final, na fase 3 – Conclusão, da 

intervenção psicoterapêutica, para além de obter a avaliação da pessoa acerca da intervenção e da prescrição 

para a ação, procurámos explorar os recursos na comunidade. A utente referiu que iria continuar a praticar as 
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estratégias desenvolvidas, mas confessou que um dos aspetos que mais a preocupava era não ter ninguém para 

partilhar e conversar e que isso lhe aumentava os níveis de ansiedade. Quando questionada se teria alguém nas 

suas relações interpessoais em quem confiasse, ela referiu que não tinha, a não ser a sua tutora, pelo que foi 

incentivada a comunicar com a tutora, para além, de reforçarmos, que estamos sempre ali, sempre que ela 

precise. 

Quanto à segunda atividade, não foi possível realizar por condicionantes do contexto. 

A preparação do ambiente envolvente constituiu peça fundamental nos resultados alcançados com a 

intervenção, pois preocupámo-nos em promover um ambiente acolhedor, calmo e relaxante. Diminuímos a 

luminosidade, colocámos uma música relaxante (levámos tablet e coluna), levámos um colchão e manta, tendo 

em conta as condições de temperatura baixas no momento. Também foi importante o recurso a uma voz calma 

e pausada. 

A nossa intervenção tinha sempre o cuidado de envolver a pessoa alvo de cuidados e família/pessoas 

significativas. Neste campo, no último estágio, tivemos a oportunidade de desenvolver intervenções, como, por 

exemplo, algumas sessões de treino de competências parentais, que é uma intervenção que apoia os pais a 

trabalharem os padrões disfuncionais no plano relacional com os filhos (Costa & Simões, 2020). Estas sessões 

alcançaram resultados positivos visíveis na qualidade da relação entre pais e filhos, e no nível de satisfação 

manifesto por ambas as partes. No âmbito da intervenção com as famílias, também preparámos quatro sessões 

psicoeducativas (Apêndice X) tendo como população alvo duas mães de adolescentes com o diagnóstico médico 

de Perturbação do Espectro do Autismo (PEA) e com o diagnóstico de enfermagem - Stress do Cuidador, 

segundo a linguagem padronizada da CIPE (INC, 2019).  

De fato, é essencial apoiar os pais de pessoas com PEA, e uma das intervenções com melhor evidência 

científica é a Psicoeducação Familiar (Bearss et al, 2015; Kalalo, Yuniar & Ariyanto, 2021; National Institute of 

Health and Care Excellence, 2021). De acordo com o Regulamento n.º 356/2015, Regulamento dos Padrões de 

Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saúde Mental Psicoeducação é  

uma forma específica de educação. É destinada a ajudar pessoas com doença mental ou 

qualquer pessoa com interesse na doença mental, possibilitando a compreensão dos fatos 

sobre uma ampla gama de doenças mentais, de forma clara e concisa. É também uma 

maneira de desenvolver compreensão e aprender estratégias para lidar com a doença mental 

e os seus efeitos. A psicoeducação não é um tratamento – é projetada para ser parte de um 

plano global de tratamento. (OE, 2015c, p.17039) 

Contudo, devido a condicionantes do contexto, não foi possível a sua aplicação prática. 

O acompanhamento das famílias e utentes, através do desenvolvimento de relações psicoterapêuticas, 

possibilitou momentos de apoio emocional, promoção da literacia acerca das doenças e processo terapêutico, 

e de uma abordagem que procurou diminuir o estigma e fomentar a inclusão. 
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No decurso do estágio 1 foram desenvolvidas várias atividades com as pessoas internadas, como a 

escrita e os desenhos, que lhes possibilitou a livre expressão de sentimentos e emoções, e até a partilha com 

as outras pessoas internadas. Assim, promovemos a interação interpessoal.  

Em ambos os estágios houve preocupação quanto à promoção da reabilitação psicossocial das pessoas 

alvo de cuidados. No tocante ao internamento, que é caracterizado pelo processo de acolhimento e de alta, 

este último, era um foco da ação, desde logo de início aquando do internamento da pessoa. O Planeamento da 

Alta deve ser estruturado em uníssono com os restantes elementos da equipa de profissionais de saúde 

(enfermeiros e outros), de forma a se promover o espírito de equipa, a circulação da informação e a 

complementaridade das intervenções, na tentativa de potenciar o mais alto nível de recuperação da pessoa 

doente. 

 A realização do Projeto de Intervenção em Serviço procurou promover a literacia em saúde mental 

positiva com base num estrutura psicoeducativa, e que, tendo por base o diagnóstico de enfermagem 

Autoconhecimento, visou capacitar os professores com ferramentas para o seu desenvolvimento pessoal e 

profissional. Incrementar o potencial dos professores através da promoção do conhecimento das diversas 

ferramentas a que podem recorrer, da criação de espaços de reflexão e de partilha tão vitais no 

desenvolvimento do seu desempenho e construção do seu caminho pessoal, foi fundamental. Afinal, o 

contexto, onde os professores estão inseridos, repleto de múltiplas variáveis de diversas exigências, desafios e 

eventuais conflitos, nomeadamente quanto à promoção do bem-estar dos alunos e seu desempenho escolar 

são constantes. Desta forma, as sessões foram constituídas por uma componente educativa, afetiva, de apoio 

emocional, de interação social, de trabalho em grupo, foi relevada a importância da partilha e de reflexão em 

pequenos e grandes grupos, e a valorização da pessoalidade no todo e seu contributo essencial para a evolução 

do mesmo, assim como do trabalho de reflexão individual. Desde o início estabelecemos o contrato pedagógico 

que foi sendo reestruturado ao longo das sessões, sendo que em andragogia é crucial a sua permanente 

negociação (Rodrigues & Ferrão, 2016). No princípio das sessões preocupámo-nos em procurar estabelecer um 

compromisso global de que a informação partilhada naquele contexto ali ficasse, e ao longo das sessões as 

partilhas foram, gradualmente, de maior profundidade e autênticas entre todos os formandos e formadores. A 

vulnerabilidade constituiu fator de crescimento, de afetividade, e de bem-estar. De acordo com Renaud (2001, 

p.33) “O mundo dos afetos marca tão intensamente a nossa afeição pelo mundo” que “o mundo vivido é o 

mundo da consciência e a consciência é sempre uma consciência afetiva”. A realização deste projeto implicou 

o desenvolvimento de competências psicossociais e técnicas. A nossa postura foi essencialmente semidiretiva, 

de facilitador, de liderança e de gestão da dinâmica formativa. Os métodos foram expositivo, demonstrativo e 

interrogativo. Recorremos a diferentes técnicas pedagógicas, que fomentam a relação pedagógica entre todos 

os elementos integrantes, ou seja, entre formandos e formadores, e entre os próprios formandos (Rodrigues & 

Ferrão, 2016). Neste campo os trabalhos de pequeno grupo e individuais ganharam destaque, e posterior 

partilha com o grande grupo. Quanto aos meios auxiliares utilizámos, como instrumento pedagógico e 
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formativo essencial, um produto original, talhado à medida da formação, customizado, que designámos por 

“Documentação de Apoio”. Este documento continha quatro “fascículos” separados, funcionando, cada um, 

como forma de suporte a cada sessão específica. Todos obedeciam, na sua organização, a um padrão dinâmico 

único: 1º, Programa da Sessão; 2º, Textos/Grelhas/Quadros de Apoio à Sessão; 3º Propostas de Atividade, com 

suporte de avaliação. Utilizámos, também, como complemento e promoção de dinâmica motivacional, o 

suporte PowerPoint, evolutivo e ajustado ao desenvolvimento das sessões. 

Procurámos, sempre, fomentar um bom clima relacional, estimular a identidade de grupo e sua coesão 

e instigar as partilhas. Focámo-nos, também, na gestão das dinâmicas de pequeno e grande grupo e nas 

competências de comunicação, como a proxémica. A gestão do espaço onde decorreram as sessões também 

foi um aspeto elementar, pelo que foi organizada em U, o qual estimula as partilhas, a comunicação, o papel 

mais ativo dos formandos, e a noção de grupo (Rodrigues & Ferrão, 2016). Ao longo das sessões, a nossa 

conduta teve como guia o Decálogo de SMP procurando constituir figuras de referência e de inspiração, como 

por exemplo ao “colocar carinho nas atividades de vida”, e no final das sessões os formandos esboçaram vários 

sorrisos e palavras de afeto e de apreço, o que valida a décima recomendação do Decálogo quanto à 

importância do humor nas nossas vidas. As quatro sessões foram marcadas pelo real interesse em quem lá 

estava, pois no final de cada sessão, mesmo após um dia de trabalho, ninguém tinha pressa para sair, e 

continuavam num clima de partilha e de satisfação. Um dos indicadores de sucesso das sessões foi a vontade 

expressa e a presença contínua da maioria das pessoas ao longo das sessões. As ausências prenderam-se com 

fatores de doença, compromissos profissionais que surgiram no momento, ou por necessidade de assistência à 

família. O sucesso da implementação está relacionada com o fato de ser uma questão prioritária, ser baseada 

em evidências relevantes, no desenvolvimento de parcerias de acordo com a estratégia, no recurso a múltiplas 

estratégias e na adequação das mesmas tendo em conta o contexto, e nas características individuais dos 

facilitadores à mudança (neste caso as formadoras) (Dogherty et al, 2013). No tocante às características 

individuais os mesmos autores salientam a resiliência, o serem audaciosos, visionários e apaixonados pelo 

assunto.  

Deste modo, desenvolvemos esta competência com sucesso. 

Após a análise das competências do EEESMP, seguidamente, no ponto 5.2.3, refletimos acerca das 

competências de mestre do EEESMP. 

 

 

5.2.3. Competências de mestre em enfermagem de saúde mental e psiquiátrica 

 

Finda a exposição do trabalho de reflexão acerca das competências comuns e competências do 

EEESMP, analisaremos o processo de aquisição do grau de Mestre em Enfermagem de Saúde Mental e 
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Psiquiátrica. Assim, de acordo com Decreto-Lei nº65/2018 (Presidência do Conselho de Ministros [PCM], 

2018c), o grau de mestre é conferido quando a pessoa:  

 

A análise da primeira competência, definida na alínea a), remete-nos para a importância da 

consolidação dos conhecimentos adquiridos no plano curricular. Neste campo destacamos as Unidades 

Curriculares - Epistemologia, Ética e Direito em Enfermagem, que abordou o conhecimento em enfermagem, a 

tomada de decisão e a dimensão deontológica da profissão e a Unidade de Gestão em Saúde e Governação, 

que abrangeu a gestão e as políticas de saúde e sua importância na prática do enfermeiro. Outras Unidades 

Curriculares também foram importantes, como a Avaliação Diagnóstica e Intervenção Terapêutica, que abarcou 

o processo de avaliação, pensamento crítico e reflexivo e o diagnóstico em enfermagem, dimensões 

fundamentais no desenvolvimento das intervenções em enfermagem. As Unidades de Enfermagem de Saúde 

Mental e Psiquiátrica I e II deram o seu contributo quanto à exposição e valor das teóricas de enfermagem na 

compreensão dos fenómenos e componente ontológica da profissão, e no que concerne ao conhecimento das 

dimensões de saúde mental, psiquiatria, doenças mentais e processo terapêutico. No âmbito do 

desenvolvimento relacional intrapessoal e interpessoal as Unidades - Desenvolvimento Pessoal e Relação de 

Ajuda em Saúde Mental foram fundamentais. Deste modo, os estágios constituíram momentos, por excelência, 

de aprendizagem, onde a teoria e a prática se uniam num todo único e em modo crescente na sua dimensão e 

expressão. O trabalho metacognitivo era diário, manifesto no esforço pessoal diário, com preocupação de uma 
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expressão mais ativa do que reativa. A pesquisa e estudo constantes das mais diversas temáticas, mediante as 

necessidades, também foram fundamentais no processo de desenvolvimento pessoal e profissional. Assim, 

verificou-se a mobilização dos conhecimentos que foram adquiridos e que estiveram no desenvolvimento das 

competências comuns do enfermeiro especialista, das específicas do EEESMP e das competências de Mestre. 

Benner (2001) referiu que  

O modo como tratamos a nossa aprendizagem experiencial diária, na prática clínica, determina 

a extensão em que a investigação e a educação serão tanto colectivas como cumulativas, e 

ligadas de um modo vital com a prática clínica (p.12). 

Assim, compreendemos que é basilar a valorização da relação entre teoria e a prática, como forma de 

desenvolvimento do conhecimento, mas também destas com a investigação. A investigação em Enfermagem 

“é um processo sistemático, científico e rigoroso que procura incrementar o conhecimento nesta disciplina, 

respondendo a questões ou resolvendo problemas para benefício dos utentes, famílias e comunidades.” (OE, 

2006, p.1) A investigação fomenta o desenvolvimento da enfermagem, pelo que é fundamental conhecer a sua 

disciplina e limites, nomeadamente quanto aos seus metaparadigmas (pessoa, saúde, ambiente e cuidados de 

enfermagem), os quais nos mostram a sua dimensão mais abstrata e ampla, os seus elementos principais e 

limites de interesse (Fawcett, 2005), para, deste modo, integrar novo conhecimento e promover a evolução da 

disciplina (Nunes, 2018). Porém, embora apresente contornos bem definidos, estes caracterizam-se pela 

abertura e permeabilidade para a interdisciplinaridade.  

A investigação é, pois, considerada pela OE como um pilar na promoção de cuidados seguros e de 

qualidade, sendo um dos eixos prioritários – Estratégias inovadoras de gestão/liderança (OE, 2006). 

Assim nasceu o Projeto de Intervenção em Serviço. Para a elaboração do seu referencial de conceitos 

realizámos várias pesquisas nas bases de dados de várias plataformas por meio dos termos DeCS/MeSH. 

Posteriormente, de forma a complementar a pesquisa e a investigação, realizámos uma RIL. Esta, por meio de 

um processo sistemático e rigoroso reforçou o valor desta investigação, do projeto implementado. Porém, 

tendo em conta que a LSMP é um termo recente e ainda apresenta dificuldades na clara definição do seu 

constructo, e tendo em conta que a abordagem do termo literacia remete a investigação, maioritariamente, 

para a perspetiva da doença mental, optámos por recorrer à promoção da SMP, pois esta está relacionada com 

a LSMP. A LSMP pode ser o resultado da promoção da SMP ou assumir papel mediador ou de recurso nos níveis 

de saúde mental e bem-estar (Carvalho et al, 2022).  

O projeto desenvolvido foi inovador e ousado em várias vertentes, não só pela parceria entre 

enfermeira-professora, promovendo a proximidade entre ministérios - da saúde e da educação, como pelo 

conteúdo ainda pouco explorado, e metodologia utilizada na sua implementação. É vital que um investigador 

cultive um espírito livre, uma mentalidade não dogmática, criativa e aberta a uma vasta gama de alternativas. 

Um investigador deve cultivar um conhecimento vasto de múltiplos ramos do saber, a curiosidade e a vontade 

de querer saber sempre mais, o rigor na pesquisa e a capacidade de problematizar o conhecimento, 
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preocupando-se com a questão “Como sabemos o que sabemos?” (Vilelas, 2020,p.23), trabalho em equipa e 

perseverança (Vilelas, 2020). 

É necessário um grande empenho, esforço, trabalho e estudo de forma contínua, para o crescimento 

do nosso papel como investigadores, procurando as melhores práticas baseadas na evidência perante contextos 

de grande complexidade e especificidade, assegurando, assim, a excelência na nossa práxis. Deste modo, 

estamos em consonância com o Artigo 109º - Da excelência do exercício (OE, 2015b). Acrescentamos que a uma 

prática de cuidados de qualidade está associada a componente de “correr riscos”, porque “implica acções 

adaptadas, inovadoras, que saem das normas” (Hesbeen, 2001,p.74). 

Após análise da competência definida na alínea a) no âmbito das competências de mestre, 

consideramos que esta foi desenvolvida positivamente. 

 As competências definidas nas alíneas b) e c) propomos analisar em conjunto. Os estágios 

desenvolvidos proporcionaram-nos experiências totalmente novas. Os estágios 1 e final confrontaram-nos com 

situações novas e não familiares de grande complexidade, o que implicou o desenvolvimento de juízos num 

contexto em que a informação é restrita e/ou incompleta. Nestas circunstâncias foi crucial a pesquisa e estudo 

da evidência e de documentos de suporte ético-legal, o estímulo da reflexão e pensamento crítico, o 

desenvolvimento de competências de comunicação, de empatia, de assertividade, de negociação e de criação 

de um ambiente de confiança. Na formulação dos juízos e dos processos de tomada de decisões, a qualidade 

das interações interpessoais no contexto da equipa multidisciplinar, foi também fundamental.  

O estágio 1 possibilitou a experiência com pessoas internadas com diversas patologias, e muitas em 

regime compulsivo. Neste contexto foi importante, por exemplo, a leitura da Lei de Saúde Mental nº36/98, de 

24 de julho, publicada no Diário da República nº169/1998, Série I-A de 1998-07-24.  

No estágio final, cuidámos pela primeira vez de crianças e adolescentes com doença mental e sua 

dimensão holística. E promovemos, também pela primeira vez, a LSMP nos professores em ambiente escolar. 

Esta última constituiu o nosso maior desafio, ao partir da ausência de experiência na área, da criação de parceria 

com uma profissional de um ramo diferente – educação , ainda, da procura do enquadramento institucional da 

Formação, que nos levou ao contacto com o Centro de Formação Ria Formosa e com a sua Diretora. Estas duas 

pessoas acrescentaram, de um modo diferente, mas significativo, uma outra dimensão ao  trabalho de 

formação com os professores. A professora com quem fizemos a parceria, porque sendo uma referência na 

formação de professores, acreditada pelo Conselho Científico – Pedagógico da Formação Contínua de 

Professores em áreas inovadoras, sujeitas a investigação, como “Pedagogia Experimental”, “Inovação 

Educacional e “Relações entre Educação e Sociedade”, entre outras, contribuiu, de um modo natural e próximo, 

para que a formação fosse um espaço de partilha, aprendizagem e afeto, onde sentimos, também, o desejo de 

aprender. A Diretora do Centro de Formação, colaborando em todos os procedimentos que possibilitaram que 

a nossa AF tivesse um Registo de Acreditação como ACD, de 12 horas e 4 sessões, sendo a sua frequência válida, 

a nível nacional, na progressão de carreira dos professores. Assim, através de uma relação interprofissional, 
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movida pela paixão pela temática e valor na sua aplicação no grupo dos professores, repleta de afetos e 

motivação, nasceu o Projeto de Intervenção em Serviço. Esta relação, para além de procurar implementar o 

projeto, pretendeu abrir caminhos. Caminhos para mais intervenções similares em mais escolas, incrementar a 

proximidade dos professores com os profissionais de saúde mental, possibilitar novas vias de comunicação e 

de interação, o conhecimento do papel de cada interveniente, desconstruir ideias pré-concebidas, inspirar 

novas ideias e conexões, e ampliar horizontes. Atuar como agente de mudança foi, de facto, uma grande marca 

nas aprendizagens realizadas, o que implicou grande capacidade de apreensão e compreensão dos fenómenos 

e de resolução de problemas.  

Desta forma, consideramos que as competências de mestre inerentes às alíneas b) e c) foram 

desenvolvidas. 

A quarta competência respeitante à alínea d) aborda as habilidades de comunicação, que devem ser 

desenvolvidas no âmbito das competências de grau de mestre.  

A comunicação é inerente ao processo relacional entre enfermeiro - pessoa alvo de cuidados/dimensão 

holística, sendo que este constitui o cerne da práxis do EEESMP. E, no âmbito da SM a comunicação, assume 

valor acrescido, quer pelos problemas em si, quer pela eventual repercussão. Assim, o desenvolvimento de 

competências na comunicação é fundamental. Existe evidência quanto à associação positiva entre as 

habilidades de comunicação do profissional de saúde e a capacidade da pessoa alvo de cuidados de assimilar e 

de seguir as orientações e recomendações (Sequeira, 2020a).  

O desenvolvimento de técnicas e competências de comunicação foram também primordiais nas 

relações estabelecidas com outros profissionais, nomeadamente nas passagens de turno, na partilha do estudo 

de caso com a equipa e criação de espaços de reflexão em conjunto, na participação nas reuniões com a equipa 

multidisciplinar no contexto da consulta de pedopsiquiatria, e no âmbito do Projeto de Intervenção em Serviço. 

As habilidades de comunicação foram essenciais no processo de construção do projeto, implementação e 

exposição dos resultados. O seu desenvolvimento foi positivo, expresso não só na avaliação formal (verbal e 

escrita) feita pelos formandos, como nas partilhas que alguns participantes tiveram tempos mais tarde. Num 

momento ocasional, num ambiente informal, uma formanda reconheceu-nos, tendo referenciado a formação 

dada e a diferença que tinha feito na sua vida. Agradeceu pelos instrumentos que lhes tínhamos facultado e 

seu valor na sua aplicação diária, nomeadamente no contexto de doença, que, entretanto, tinha surgido. A 

formanda acrescentou ainda, que a nossa colaboração interprofissional a tinha inspirado para se unir a uma 

colega e a desenvolver um projeto, nas escolas, para promover o bem-estar nos alunos. Ainda no tocante à 

comunicação é fulcral saber divulgar o conhecimento, de acordo com a população alvo, pelo que foi publicado 

um artigo, acerca do nosso projeto, na revista do Centro de Formação de Professores.   

Deste modo, consideramos que a competência de mestre inerente à alínea d) foi desenvolvida. 

A análise da competência intrínseca à alínea e) remete-nos para um trabalho reflexivo de maior 

profundidade acerca das competências que fundamentam as aprendizagens que fazemos ao longo da vida, 
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conduzidos sob uma perspetiva auto-orientada e autónoma.  Assim, gostaríamos de refletir, com base no ciclo 

reflexivo de Gibbs (Wain, 2017), o qual é composto por seis etapas que são: descrição da situação, pensamentos 

e sentimentos vivenciados, avaliação dos aspetos positivos e outros a melhorar, análise e verificação das 

aprendizagens decorrentes da situação, conclusão e ação. 

A realização deste curso contribuiu para o nosso desenvolvimento pessoal e profissional de forma 

exponencial e ímpar. O conteúdo das unidades Curriculares, as estratégias pedagógicas mais ativas, a promoção 

do trabalho em pequenos grupos e a partilha em grupos maiores, a motivação dos professores e a capacidade 

de influenciar e serem modelos de referência, os momentos de partilha formal e informal entre colegas, o 

estímulo dos professores para sermos criativos, ousados e inovadores, constituíram contributo indubitável. 

Tudo, tendo sempre em atenção, os cuidados centrados na pessoa alvo de cuidados/dimensão holística, a 

prática baseada na evidência, as teóricas de enfermagem, a componente ética, deontológica e política, os perfis 

de competências e os padrões de qualidade de enfermagem (especificamente os que dizem respeito 

enfermagem de saúde mental e psiquiátrica).  

Os estágios foram momentos cruciais na mobilização de conhecimentos e no desenvolvimento e 

consolidação de competências, tendo a componente metacognitiva desempenhado um papel incontornável no 

seu sucesso. O trabalho reflexivo e crítico está associado não só à nossa grande vontade de prestar cuidados 

seguros e de qualidade, mas também num plano de evolução crescente a nível multidimensional, para, assim, 

termos a capacidade de nos adaptarmos, e mais importante ainda, de desenvolvermos uma postura ativa e 

proativa face a uma realidade complexa e em permanente mudança e transformação. Devemos trabalhar na 

nossa construção como agentes de mudança. Assim, a nossa autoformação passa pela permanente investigação 

e estudo, pelo desenvolvimento de um espírito aberto, sensível ao que nos rodeia, curioso, autêntico, assertivo, 

e que procura a formação de parcerias e o estabelecimento de novas ligações, de acordo com as necessidades 

e objetivos. A promoção do pensamento complexo é crucial instigar, pois a realidade deve ser abordada na sua 

totalidade e interconectada para o seu real conhecimento (Morin, 2001). Deste modo, assumimos a 

responsabilidade de fomentar uma aprendizagem no decurso da nossa existência, que procura e garanta a 

excelência nos cuidados prestados. Neste sentido, no decurso do último estágio, participámos nalgumas 

formações como formando (Anexo IV – Formações como formando). E, tendo manifestado grande 

interesse e desenvolvido o projeto de intervenção na área da SMP, e só tendo sido desenvolvido o curso 

focado no programa de SMP posteriormente, também adicionámos o certificado em Anexo IV. 

Durante o processo de desenvolvimento das competências, foi vivenciado um cenário experiencial, rico 

de emoções e sentimentos, tais como o medo, a tristeza, a melancolia, a surpresa, a felicidade, a compaixão, a 

admiração, a inspiração, a elevação moral, a gratidão, a esperança e a serenidade. Mas a concretização de um 

trabalho reflexivo de forma sistemática, a grande paixão pela enfermagem e especialidade, a motivação 

substancial de base, os modelos de referência e de apoio, e a qualidade das relações estabelecidas e seus 
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resultados, foram cruciais para que a experiência, no seu todo, alcançasse corolário positivo. Os resultados 

alcançados tiveram sua expressão não só nos cuidados prestados e seus efeitos, mas também no 

desenvolvimento de uma pessoa e profissional detentora de um maior nível de consciência de si, mais auto 

confiante, com mais autoestima, mais assertiva, com maior abertura ao próximo e facilidade de se relacionar 

com este, com maior competência de proatividade, e maior capacidade de acreditar num futuro melhor.  O 

desenvolvimento pessoal e profissional foi colossal (Apêndice XI – Os Desafios do EEESMP), embora 

consideremos que ainda temos um longo e interminável caminho para percorrer. A grande aprendizagem que 

marcou estes estágios, e nos ficou como lema, foi que é sempre possível fazer algo com alguém que precisa de 

ajuda, quer seja de forma expressa ou não expressa, pois toda a relação tem potencial terapêutico. Deste modo, 

estamos mais preparados e munidos com recursos para a prestação de cuidados movidos pela excelência no 

presente e como horizonte, o que implica a capacidade de permanente transformação, construção e 

reconstrução.  

Terminamos a análise das competências de grau mestre, garantindo que o processo evolutivo foi 

positivo. 

 

 

6 - CONCLUSÕES 
 

Gostaríamos de iniciar este capítulo por manifestar o nosso profundo agradecimento a todas as pessoas 

envolvidas direta e indiretamente, e que com o seu apoio multinível, possibilitaram a concretização e conclusão 

deste trabalho com grande satisfação e realização pessoal e profissional, e acima de tudo, com impacto positivo 

na sua aplicação, abrindo portas a uma infinitude de possibilidades. De facto, o todo é maior que as partes e é 

produtor de um cenário integral e, muitas vezes, incomensurável. 

Iniciámos a apresentação do presente Relatório com a referência ao Estado da Arte da Enfermagem, e 

evolução do conhecimento no âmbito do Paradigma de Enfermagem. Em seguida, e nesta sequência, 

apresentámos as teóricas de enfermagem, ou seja, Martha Rogers e Rosemarie Parse, que nos conduziram por 

uma linha criativa, mas devidamente sustentada e fundamentada ao nível da Ciência Humana. Considerámos 

importante evidenciar a Filosofia, a Psicologia e a Epistemologia como fonte conceptual para as teóricas 

supracitadas, embora cada uma assuma as suas particularidades. E, procurando desenvolver um Projeto de 

Intervenção junto dos professores, que pretendeu desenvolver a SMP, através da promoção do 

autoconhecimento e da LSMP, e deste modo, promover a sua qualidade de vida e profissionalidade docente, 

apresentámos o Referencial de Conceitos Estruturantes e o Modelo Multifatorial de Teresa LIuch; este permitiu 

a operacionalização do Projeto. Assim, desenvolvemos o projeto – “Relações que Abrem Caminhos”, baseada 

numa estrutura psicoeducativa. 
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Seguimos com a Metodologia de Projeto para a elaboração e a implementação do Projeto de 

Intervenção, com descrição detalhada de todas as suas etapas. Elaborámos dois artigos, um para a Revista 

“Newsletter” do Centro de Formação, o qual abordou todo o processo de concretização do Projeto, seus 

objetivos, assim como a sua superação, e uma RIL, que reafirma a importância das intervenções com os 

professores que visam a promoção da SMP.   

De facto, existe evidência crescente no tocante à valorização da perspetiva positiva da SM, que é 

considerada um estado de funcionamento otimizado da pessoa, em que é essencial o desenvolvimento das suas 

qualidades para a maximização do seu potencial. É tão importante promover cuidados de saúde perante o 

contexto de doença, dimensão ainda mais vincada no contexto presente dos cuidados de saúde, como também 

promover os recursos necessários para promover a SM das pessoas sem diagnóstico de doença mental, anterior 

à manifestação de sintomas. E, um professor está saudável não só perante a ausência de doença, mas também 

quando manifesta satisfação, motivação, compromisso com a atividade profissional, capacidade de adaptação 

e de gestão da sua vida nas suas múltiplas vertentes, e deste modo, uma maior possibilidade de alcançar um 

funcionamento ótimo. 

O projeto desenvolvido constituiu um grande desafio pelo seu caracter inovador e de ousadia. Partiu 

da criação de uma parceria entre enfermeira-professora, procurando promover o trabalho colaborativo, 

aproximando os ministérios – da saúde e da educação, e desta forma, atingir melhores resultados. Esta ligação 

foi crucial em todo o processo e resultados obtidos, constituindo também, fonte de motivação permanente, de 

partilha de afetos, e de conhecimentos. Foi um trabalho desafiante também, pelo contacto e relação 

estabelecida com a Professora Diretora do Centro de Formação de Professores pela sua dimensão estreante, 

assim como, foi um desafio pelo conteúdo pouco explorado e metodologias utilizadas no decurso das sessões 

de formação. Através de diferentes metodologias, nomeadamente o recurso ao “Modelo de Liderança Aberta” 

e a metodologias participativas, o plano de intervenção foi sendo ajustado, de acordo com as necessidades, 

fomentando o perfil de líder do EEESMP, com espírito de abertura, com habilidades comunicacionais, com 

postura colaborativa, assertiva, integradora, e integrada numa equipa, num contexto onde impera a mudança, 

a incerteza, a complexidade e a inovação. É primordial uma liderança que busque o progresso.  

Foi neste enquadramento, que realçámos o papel crucial do EEESMP ao assumir uma posição 

privilegiada no papel de promotor da SMP e LSMP. O EEESMP reúne uma série de características específicas, 

onde o apoio em teóricas de enfermagem, num aglomerado de diversos saberes, numa prática baseada na 

evidência em constante atualização, e numa práxis que procura os mais elevados índices dos padrões de 

qualidade definem o seu perfil e práxis. Deste modo, estão reunidas as bases para o desenvolvimento e 

constante aperfeiçoamento das competências, sejam elas comuns, específicas ou de mestre. O EEESMP 

encontra-se numa posição distinta na definição da qualidade dos cuidados prestados, como agente de mudança 

e na evolução do conhecimento.  
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No processo de desenvolvimento de competências é imprescindível que o EEESMP instigue e amplie o 

seu papel ativo e pró-ativo no percurso interminável que fomenta o autoconhecimento, a (re)construção e de 

autoformação a título individual e profissional, sendo importante o incremento da tomada de consciência do 

valor do “aprender a aprender”, refletindo na e sobre a prática, promovendo-a, e, traçando objetivos que o 

orientem no seu percurso. Ao longo da sua trajetória pessoal de aumento de consciência de si, como EEESMP, 

é elementar a dimensão relacional, que alicerça a qualidade da sua intervenção e seus resultados. Afinal, toda 

a relação tem potencial terapêutico e as competências de comunicação são cruciais. Assim, é de valor 

indubitável que o EEESMP reflita acerca dos cuidados prestados, de um mundo “invisível” e complexo que 

compreende os processos de decisão. É imprescindível que desenvolva o pensamento crítico e o processo de 

raciocínio clínico, onde assenta o processo de avaliação diagnóstica, as intervenções instituídas, o processo de 

relação, e que estão associados à identificação das necessidades das pessoas, planeamento, intervenções 

desenvolvidas e avaliação da pessoa/família alvo de cuidados. O Processo de Enfermagem leva à elaboração de 

um PCI, que é continuamente (re)avaliado e negociado com a pessoa alvo de cuidados e dimensão holística. 

Deste modo, promovemos a melhoria contínua dos cuidados e a visibilidade dos cuidados de enfermagem, com 

representação em ganhos em saúde e dignificação da profissão. Assim garantimos uma preocupação constante 

com a excelência do exercício.  

A atuação do EEESMP pode e deve, assim, ser desenvolvida em diferentes contextos e recorrer a 

diferentes modos de intervenção, dependendo de diversos fatores e da avaliação efetuada. Neste campo, os 

estágios constituíram oportunidades únicas e ricas em múltiplas experiências para o desenvolvimento de 

competências. Um dos aspetos que gostaríamos de realçar, e que obteve atenção particular e assídua, assim 

como assistimos à sua permanente evolução positiva, foi a preocupação com um cuidado ético nas decisões 

tomadas, relações humanas estabelecidas, elaboração e implementação do projeto, tratamento dos dados e 

divulgação, e no que concerne ao caminho percorrido na sua totalidade. Outro aspeto que destacamos, foi a 

habilidade para identificar situações de risco e desenvolver ação antecipada. 

O desenvolvimento de competências é basilar para a excelência da práxis do EEESMP, e o Estágio Final, 

em particular o desenvolvimento do Projeto de Intervenção, constituiu um marco de valor indubitável. A 

evidência das competências adquiridas e do impacto positivo de um projeto como o nosso, foi determinante 

na conquista de competências especializadas em vários níveis, que resultaram para nós (enfermeira estagiária), 

como um suporte de garantia para a aquisição do título de EEESMP. Os resultados da concretização do projeto 

foram essenciais para o nosso crescimento, constituíram degraus de mérito no caminho percorrido na 

conquista das competências de especialista. Os resultados positivos que refletem a consecução dos objetivos 

definidos, e que foram resultado da atuação, em modo geral, do EEESMP, verificámos também, no 

desenvolvimento de competências de uma pequena comunidade de docentes, os formandos participantes, que 

através dos fatores do Modelo de SMP de Teresa LIuch, ficaram melhor preparados para os desafios da vida e 

profissionalidade docente. 
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A elaboração da narrativa do relatório assumiu uma função de reflexão, estruturante, organizadora, e 

reveladora do processo de desenvolvimento atual, e, desta forma, pode constituir uma referência consolidada 

e incitar a contínua evolução como futura EEESMP. 

Consideramos, então, que o percurso efetuado, representado no presente relatório, alcançou os 

requisitos para a obtenção do grau de Mestre em Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica.   

Ao elaborar uma reflexão, numa perspetiva prospetiva, acerca do projeto de intervenção desenvolvido, 

poderíamos abrir um vasto leque de possibilidades, como por exemplo, quanto ao recurso a uma escala 

validada para a população portuguesa que avaliasse a LSMP (na altura da implementação do projeto não 

encontrámos nenhuma validada e/ou sem fragilidades no construto a que se propunha). Outra das 

possibilidades, seria acrescentar mais sessões para o desenvolvimento mais aprofundado de todos fatores do 

Modelo de SMP de Teresa LIuch, e sua aplicação em contexto de sala de aula, como também a realização de 

uma sessão de follow-up. Poderia ser interessante proporcionar o desenvolvimento de sessões individuais, de 

acordo com a motivação e as necessidades de cada um dos formandos, e, assim, poder aplicar o programa 

validado de SMP - Mentis Plus+ (Teixeira, Sequeira e LIuch-Canut, 2020). Outro aspeto a implementar, e tendo 

em conta a perspetiva onde todos os elementos da comunidade educativa são essenciais, ao criarem um todo 

de interação mútua, seria o desenvolvimento de sessões de formação para pessoal não docente. Afinal, é crucial 

a articulação e comunicação com todos os envolvidos não só integrantes da comunidade educativa como 

também com a equipa de saúde, pelo que poderia ser uma possibilidade, estabelecer uma parceria com esta.  

De facto, a intervenção desenvolvida com os professores, promoveu oportunidades infindáveis de 

aplicação num futuro, onde a promoção das relações humanos constituiu fonte de enriquecimento e de 

desenvolvimento pessoal e profissional, e meio de abertura para um novo horizonte, fazendo jus à designação 

do projeto de Intervenção -  “Relações que abrem caminhos”. 
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