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"O curioso paradoxo €é que,
guando me aceito como sou,
entdo posso mudar."

(Carl Rogers)
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RESUMO

O presente relatorio foi elaborado no ambito do Mestrado em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica (ESMP) e integra duas
componentes: a Componente de Estagio, que apresenta uma analise critica e
reflexiva sobre a aquisicdo das competéncias do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (EEESMP) nos contextos de
internamento de adultos, comunidade e respostas diferenciadas: servico de
psiquiatria forense; e a Componente de Investigacao, que explora a percecéo
do EEESMP sobre a Relacdo de Ajuda (RA) junto da pessoa em tratamento

involuntério, incluindo as dificuldades para a sua implementacao.

A metodologia da investigagdo seguiu uma abordagem qualitativa,
exploratdria e descritiva, tendo a amostra sido constituida por 13 EEESMP em
exercicio na Unidade de Internamento de Psiquiatria de uma Instituicdo do
Norte de Portugal, selecionados por amostragem intencional. Os dados foram
recolhidos através de entrevistas semiestruturadas e analisados com recurso

a técnica de analise de conteudo de Bardin (2016).

Os resultados evidenciam que a RA é predominantemente
percecionada como uma intervencdo basica ndo sistematizada, raramente
operacionalizada como intervencdo psicoterapéutica estruturada no
tratamento involuntario, sendo condicionada pela auséncia de juizo critico da
pessoa, por constrangimentos organizacionais e por limitac6es formativas. A
qualidade da interacao basica revelou-se determinante para a constru¢do do

vinculo terapéutico e para a adesao ao tratamento.

Conclui-se que a RA em contexto de tratamento involuntario se
configura como um processo complexo de articulacdo entre o enquadramento
legal e a pratica clinica, sendo fundamental investir em formag&o continua,
supervisao clinica especializada e mudancas estruturais que permitam
consolidar a RA como uma intervencdo psicoterapéutica efetivamente

integrada na pratica do EEESMP.

Palavras-chave: Enfermagem Psiquiatrica; Saude Mental; Relagéo de

Ajuda; Relagdes Enfermeiro-Paciente; Tratamento Involuntario.
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ABSTRACT

This report was developed within the scope of the Master's Degree in
Mental Health and Psychiatric Nursing and comprises two main components:
the Clinical Placement Component, which presents a critical and reflective
analysis of the acquisition of common and specific competencies of the
Specialist Nurse in Mental Health and Psychiatric Nursing (SNMHPN) in the
contexts of adult inpatient care, community and differentiated responses:
forensic psychiatry service; and the Research Component, which explores the
SNMHPN's perception of the Helping Relationship (HR) with persons
undergoing involuntary treatment, including the difficulties in its

implementation.

The research followed a qualitative, exploratory and descriptive
approach. The sample consisted of 13 SNMHPNs working in the Adult
Psychiatric Inpatient Unit of an Institution in Northern Portugal, selected
through purposive sampling. Data were collected through semi-structured

interviews and analysed using Bardin's content analysis technique (2016).

The results show that the HR is predominantly perceived as a basic,
non-systematised intervention, rarely operationalised as a structured
psychotherapeutic intervention in the context of involuntary treatment, being
conditioned by the person's lack of insight, organisational constraints and
training limitations. Nevertheless, the quality of basic interaction proved to be
decisive for the construction of the therapeutic bond and for treatment
adherence.

It is concluded that the HR in the context of involuntary treatment
constitutes a complex process of articulation between the legal framework and
clinical practice, making it essential to invest in continuous training, specialised
clinical supervision and structural changes that consolidate the HR as a
psychotherapeutic intervention effectively integrated into the SNMHPN's

practice.

Keywords: Psychiatric Nursing; Mental Health; Helping Relationship;

Nurse-Patient Relations; Involuntary Treatment.
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INTRODUCAO

O presente relatério de estagio foi elaborado no &mbito das unidades
curriculares de ensino clinico de ESMP e estagio de natureza profissional com
relatorio, do curso de mestrado em ESMP, da Escola Superior de Saude Jean
Piaget Vila Nova De Gaia (ESSJP VNG) do Instituto Politécnico Jean Piaget
do Norte (IPJPN). O ensino clinico de ESMP decorreu no contexto de
internamento de adultos em fase de descompensacéo clinica aguda. O
estagio de natureza profissional com relatério abrangeu dois contextos
formativos distintos: o contexto de comunidade e o contexto de respostas
diferenciadas.

Paralelamente, foi desenvolvida uma investigacdo, integrada na
componente de investigacdo do mestrado. A principal finalidade do relatério
consiste numa reflexdo critica e fundamentada sobre o percurso de
aprendizagem, evidenciando a progressiva consolidagcdo de competéncias
tedrico-préticas, essenciais no cuidado especializado em ESMP. A articulacédo
entre a pratica e o conhecimento tedrico-cientifico constitui um pilar central na

atuacao do enfermeiro especialista.

A motivacdo pessoal para a realizacao destes estagios assenta numa
valorizacdo profunda da salde mental enquanto dimensdo essencial da
condicdo humana. Desde o inicio do percurso académico em enfermagem, foi
desenvolvido um interesse particular pela compreensédo dos fenémenos da
saude mental, da psiquiatria e das intervencfes psicoterapéuticas com a
pessoa. O contacto direto com pessoas nos diferentes contextos representa
uma oportunidade singular de crescimento pessoal e profissional, exigindo
disponibilidade emocional, sensibilidade, empatia e resiliéncia. Neste
enquadramento, o EEESMP assume um papel fundamental como facilitador
do processo de recuperacao, promovendo o empowerment, a autonomia e o

respeito pela singularidade e dignidade da pessoa.

Do ponto de vista académico e cientifico, a realizacdo destes estagios

representou uma etapa fundamental no aprofundamento dos conhecimentos
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adquiridos ao longo do curso de mestrado e na consolidacdo de uma pratica

baseada na evidéncia cientifica, na ética profissional e no pensamento critico.

O relatério encontra-se estruturado em duas partes principais. A parte
| corresponde a componente de estagio, onde se procede a caracterizagédo
dos contextos de aprendizagem e dos locais de estdgio, seguida de uma
analise critico-reflexiva do processo de aquisicdo e desenvolvimento das
competéncias comuns do enfermeiro especialista e das competéncias
especificas do EEESMP.

A parte Il corresponde a componente de investigacdo e integra o
enquadramento tedrico do fendmeno em estudo, sustentando a relevancia da
teméatica para a pratica de ESMP, a finalidade e objetivos, bem como a
metodologia e a apresentacao e discusséo dos resultados obtidos. No ambito
da componente de investigacdo integrada no presente relatério, o estudo
centra-se na tematica da relacédo de ajuda (RA), desenvolvida pelos EEESMP
a pessoa em tratamento involuntario, entendida como uma intervencéo
psicoterapéutica. A RA assenta na comunicacao terapéutica, na empatia, na
escuta atenta e na criacdo de um vinculo terapéutico, assim sendo, estes sédo
aspetos fundamentais para efetivar esta intervencéo psicoterapéutica em
ESMP. Contudo, em contexto de tratamento involuntario, esta intervencgao
psicoterapéutica € particularmente desafiante, devido a coexisténcia entre a
imposicao legal do cuidado e a necessaria defesa ao principio da autonomia,
0 que pode comprometer a confianca e a adeséao terapéutica da pessoa. Deste
modo, o problema de investigacdo delimita-se em compreender a percecao
do EEESMP sobre a RA desenvolvida junto da pessoa em tratamento

involuntario.

A partir desta problematica, formula-se a seguinte questdo de
investigagdo: qual é a percecdo do EEESMP sobre a RA junto da pessoa em
tratamento involuntario. Esta questdo orientadora visa aprofundar a
complexidade relacional, ética e profissional inerente a pratica do EEESMP

em contexto de tratamento involuntario, de forma a valorizar a pratica clinica.

A relevancia cientifica e social deste estudo encontra-se sustentada

na literatura, que reconhece a RA como uma intervencdo psicoterapéutica
2
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para dar resposta a um problema de enfermagem identificado pela pessoa.
Segundo Sequeira e Sampaio (2020), o EEESMP utiliza a RA como uma
intervencéo psicoterapéutica deliberada e sistematizada, de forma a promover
a autorregulacdo emocional, com intuito terapéutico e recuperagao
psicossocial. A RA, enquanto intervencao psicoterapéutica, distingue-se pela
sua intencionalidade terapéutica, pela utilizacéo sistematica da comunicacéo
terapéutica e pela centralidade da pessoa no processo do cuidado. Segundo
Sousa et al. (2023), o EEESMP desempenha um papel fundamental na
implementacdo de intervencfes psicoterapéuticas para ajudar a pessoa a
compreender a sua patologia e a necessidade de tratamento, bem como na
importancia de estabelecer uma relacéo terapéutica (RT) para adequar os
cuidados individualizados e incrementar a transi¢cdo do tratamento involuntério
para o tratamento voluntario com o objetivo de capacitar a pessoa no juizo

critico e na sua autonomia.

No entanto, a revisédo da literatura realizada no ambito deste estudo
evidenciou lacunas no conhecimento cientifico relativo as perce¢cbes dos
EEESMP na implementacdo da RA enquanto intervencao psicoterapéutica

neste contexto especifico, reforcando a pertinéncia do presente estudo.

BN

Atendendo a natureza do fenédmeno em andlise e ao objetivo de
compreender conceitos, experiéncias e praticas clinicas, a investigacao
assume um desenho qualitativo, de caracter exploratorio e descritivo, por se

considerar o mais adequado a analise aprofundada do fenémeno complexo.

O relatério termina com a conclusdo, onde se sintetizam os principais
contributos da investigacdo para o0 crescimento pessoal, académico e
profissional, seguindo-se as referéncias bibliograficas e os anexos que

complementam e fundamentam os contetudos apresentados.
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1. Caracterizacdo dos contextos de estagio

Neste capitulo procede-se a descricdo do contexto clinico onde
decorreu o ensino clinico de ESMP e o estagio de natureza profissional com
relatorio, respetivamente realizados no contexto de internamento de adultos
em fase de descompensacdao clinica aguda, no contexto de comunidade e no
contexto de respostas diferenciadas.

Estas unidades prestam cuidados especializados a pessoa e a
comunidade na area da saude mental e psiquiatria, através de uma
abordagem multidisciplinar e centrada na pessoa, ao longo das diferentes
fases do ciclo vital.

1.1. Ensino clinico em contexto de internamento de adultos em

fase de descompensacéo clinica aguda

O ensino clinico de ESMP decorreu entre 16 de junho e 30 de julho
de 2025, no contexto de internamento de adultos em fase de
descompensacao clinica aguda na Unidade de Internamento de Psiquiatria de
Adultos da Unidade Local de Saude do Tamega e Sousa no Hospital Padre
Américo, uma unidade hospitalar de grande dimenséo integrada no servico
nacional de saude (SNS) e perfazendo um total de 205 horas de pratica

clinica.

Esta unidade assume como misséo identificar e responder de forma
integrada as necessidades de salde da populacdo da sua area de influéncia,
com especial foco na promog¢éo da saude, prevencdo da doenga e garantia
de cuidados com elevados padrdes técnico-cientificos. Com uma viséo
centrada na prestacéo de cuidados acessiveis e de qualidade. A instituicdo
rege a sua pratica por principios como a ética, a dignidade humana e a

responsabilidade social (Unidade Local de Saude do Tamega e Sousa, s.d.).

A Unidade de Internamento de Psiquiatria de Adultos destina-se a
pessoas com agudizacdo da patologia psiquiatrica e sem condi¢cdes de ser

tratadas em regime de ambulatorio. Esta unidade acolhe pessoas tanto em
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tratamento voluntario, como em tratamento involuntario, sendo estes
geralmente associados a quadros clinicos de maior complexidade. Esta é
composta por 44 camas, que estdo distribuidas por 12 enfermarias tanto
femininas, como masculinas. O internamento tem uma duracdo média entre
uma semana e dois meses, mas existem internamentos mais prolongados,
geralmente associados a auséncia de suporte familiar ou social. Nos
internamentos em tratamento involuntario, o tempo de permanéncia revela-
se, em geral, mais prolongado, reflexo da complexidade e gravidade das
situacdes clinicas envolvidas. Em contrapartida, observa-se que o0s
internamentos de menor duracdo estdo relacionados com o abandono ao

tratamento por alguns elementos.

O fluxo mais comum para a admisséo nesta unidade de internamento,
€ a entrada pelo servico de urgéncia médico-cirargica do Hospital Padre
Américo, dai 0 encaminhamento para uma avaliacdo especializada a urgéncia
metropolitana de psiquiatria do Porto e o seguimento para o internamento.

Outra possibilidade é o encaminhamento através da consulta externa de

especialidade deste hospital.

A equipa multidisciplinar é constituida por enfermeiros (enfermeiros
generalistas e especialistas), médicos psiquiatras, assistentes sociais,
nutricionistas e assistentes operacionais. Este servico propde uma
abordagem multidisciplinar, de forma a garantir a estabilidade clinica da
pessoa ao adequar o regime terapéutico, a vigilancia continua de possiveis
riscos, bem como a elaboracgéo de plano de cuidado individualizado e singular
a necessidade da pessoa.

O servico dispde de um quadro de programacéao, onde estao descritas
as atividades terapéuticas desenvolvidas de rotina. A sua finalidade principal
€ promover o desenvolvimento de competéncias sociais e permitir a

observacdo dos comportamentos das pessoas em diversos contextos.

Durante o ensino clinico, foi possivel observar uma diversidade de
diagnosticos psiquiatricos, tendo como destaque a perturbagdo psicética,
associada principalmente a consumo de substancias psicoativas, a
perturbacdo depressiva major acompanhada de ideacdo suicida, a

perturbacao bipolar, e a perturbacdo neurocognitiva major, como a deméncia.
7
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Para além dos diagndsticos psiquiatricos, foram identificados diversos
focos de atencado e diagnésticos de enfermagem ao longo do internamento,
com destaque para a ansiedade e a ideacdo suicida. Esta identificacédo
resultou da observagdo do comportamento e do discurso da pessoa, bem
como da entrevista clinica, complementadas, sempre que indicado, pela
aplicacao de instrumentos de avaliacdo especificos, como o0 Questionario de
Ideacdo Suicida (QIS) e o indicador de resultado NOC (Nursing Outcomes
Classification) "Autocontrolo: Suicidio”, que permitiram objetivar e monitorizar

a evolucao dos focos identificados.

Por vezes, antes da alta, o0 médico psiquiatra propde a pessoa, que
apresenta estabilidade clinica, uma licenca de ensaio. A licenca de ensaio
consiste no regresso ao domicilio por alguns dias de forma temporaria, com o
objetivo de avaliar se a pessoa esta preparada para retomar o seu quotidiano
na comunidade. Todos os cuidados e gestao terapéutica sdo explicados a
pessoa e aos seus familiares, de forma a potencializar a sua autonomia e

seguranca na alta.

Na alta clinica, a maioria das pessoas regressa ao domicilio, mas
tendo uma continuidade dos cuidados assegurada pela consulta externa ou
pelo hospital de dia. Nas situac6es onde néo € possivel, é necessario ativar
as respostas sociais, como lares, unidades de cuidados continuados e

residenciais, consoante as necessidades identificadas.

Os registos dos cuidados de enfermagem sao realizados na
plataforma SClinico, que recorre a Classificacdo Internacional para a Prética
de Enfermagem com uma linguagem padronizada para uniformidade de
cuidados e conceitos. Esta plataforma permite o registo de focos de atencéo
identificados pelos enfermeiros, bem como diagnosticos, intervencdes e
resultados de enfermagem para a continuidade e qualidade dos cuidados e

uma comunicacao eficaz entre os profissionais de saude.
1.2. Ensino clinico em contexto de comunidade

No estagio de natureza profissional com relatério, o primeiro contexto

decorreu entre 15 de setembro e 24 de outubro de 2025, na Unidade de
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Cuidados na Comunidade (UCC) de Castélo da Maia da Unidade Local de
Saude do Sé&o Joao, uma unidade integrada no SNS, e perfazendo um total

de 205 horas de pratica clinica.

Esta unidade tem como missdo melhorar o estado de salude da
populacao através de cuidados domiciliarios e comunitarios, incluindo apoio
psicoldgico, social e educacao para a saude. A sua pratica assenta em valores
como a equidade, a qualidade e a inovacao, com foco na prestacao de
cuidados ao longo de todo o ciclo de vida (Administracdo Central do Sistema
de Saude, s.d.).

A intervencéo da UCC abrange pessoas de todas as idades e familias
residentes, com particular atencdo a grupos vulneraveis, nomeadamente
pessoas em situacdo de dependéncia, com doencas croénicas, idosos,

pessoas com patologias psiquiatricas e cuidadores formais e informais.

A UCC de Castélo da Maia articula-se com multiplas entidades,
incluindo unidades de saude familiar, centros de dia, escolas, instituicdes de
solidariedade social, servicos de seguranca social e forcas de seguranca,
entre outras. Esta rede alargada de parcerias permite uma colaboracéo
multissetorial fundamental para a promocéao de cuidados de saude integrados,
abrangendo as dimensfes sociais, psicolégicas e fisicas, em consonancia
com as necessidades biopsicossociais da comunidade (Administragcédo Central

do Sistema de Saude, s.d.).

No que concerne a saude mental, a UCC desenvolve diversos
projetos dirigidos a diferentes grupos-alvo, com particular foco nas pessoas
com necessidades de cuidados de saude mental e nos seus cuidadores
informais, visando a capacitacdo destes para 0 desenvolvimento de
competéncias que promovam comportamentos saudaveis e bem-estar. Entre
estes projetos, destacam-se o acompanhamento do estatuto do cuidador
informal, em parceria com 0s servigos de segurancga social, as consultas de
enfermagem para pessoas com patologias psiquiatricas, os programas de
estimulacdo cognitiva realizados em centros de dia e ao domicilio, e a
promoc¢do da literacia em saude junto da comunidade da Anta, uma

comunidade de etnia cigana. Estas intervencdes séo realizadas de forma
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integrada, em visitas domicilidrias ou nas instala¢cdes da UCC, proporcionando

uma resposta ajustada as necessidades de cada pessoa e comunidade.

Os principais focos de atencdo e diagnosticos de enfermagem
identificados neste contexto foram a ansiedade, o stress do cuidador e a
literacia em satude comprometida. Esta identificacdo resultou da observacgéo
comportamental ao longo do acompanhamento e da entrevista clinica as
pessoas e aos seus cuidadores, sendo que, no caso do stress do cuidador,
foi complementada pela aplicacdo da Escala de Sobrecarga do Cuidador de
Zarit e do instrumento CAMI (Caregiver Assessment of Managing Index), que
permitiram objetivar o grau de sobrecarga e fundamentar o plano de

intervencao.

1.3. Ensino clinico em contexto de respostas diferenciadas:

servico de psiquiatria forense

No estagio de natureza profissional com relatério, o0 segundo contexto
decorreu entre 27 de outubro e 28 de novembro de 2025, no servico de
psiquiatria forense do Hospital Magalh&es Lemos da Unidade Local de Saude
de Santo Anténio, uma unidade integrada no SNS e perfazendo um total de

175 horas de pratica clinica.

Esta unidade acompanha a pessoa inimputavel no processo de
reabilitacdo e reinsercdo familiar e social, através de uma abordagem
multidisciplinar. O seu objetivo central € promover a autonomia da pessoa e
facilitar a sua reintegracdo na familia e na comunidade, sustentado num

acompanhamento clinico especializado e na prevencéao de riscos.

Esta unidade tem uma lotacdo de 55 camas, distribuidas em trés
setores (E1, E3 e E4). A equipa multidisciplinar é constituida por médicos
psiquiatras, enfermeiros (enfermeiros generalistas e especialistas), psicologo,
assistente social, terapeuta ocupacional, assistentes operacionais, assistente

técnico e segurancgas.

No que diz respeito a estrutura funcional, o servigo € constituido por
dois 6rgdos com responsabilidades distintas, mas complementares: o

conselho da unidade e o conselho técnico. O primeiro funciona como 6érgéo

10



RELATORIO FINAL DE ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL
A Relagdo de Ajuda no Tratamento Involuntario: Perce¢des dos Enfermeiros Especialistas em Saude Mental e
Psiquiatrica
de apoio ao diretor, emitindo pareceres sobre a gestdo clinica da pessoa
internada sempre que a lei 0 exija ou o diretor o solicite. Este integra o diretor
(que preside), o coordenador da unidade, o médico assistente, o enfermeiro
chefe e os responsaveis pelas areas de reabilitacdo, psicologia, servi¢o social
e reinsercdo social. O conselho técnico partilha esta mesma composicéo, mas
€ presidido por um juiz do tribunal de execucao das penas, tendo como funcéo
decidir sobre matérias de indole jurisdicional relativas ao percurso da pessoa
internada, como avaliar a possibilidade de concesséao de liberdade para prova,
autorizar licencas jurisdicionais e deliberar sobre a transicdo para o regime

aberto no exterior (Decreto-Lei n.° 70/2019, 2019).

No ambito da prestacdo de cuidados, o enfermeiro de referéncia,
desempenhado por um EEESMP, assume um papel central na gestéo
individualizada de cada caso clinico, assegurando a articulacdo entre os
varios elementos da equipa multidisciplinar, bem como com a familia e a
comunidade. As suas funcdes incluem colaborar ativamente na elaboragéo do
plano terapéutico e de reabilitagdo, bem como na analise e emissdo de
pareceres sobre pedidos de saidas administrativas e sobre a possibilidade de
transicdo para regime aberto no interior. Este plano é elaborado sob
responsabilidade do médico assistente, com a participacdo da equipa
multidisciplinar e dos servi¢os de reinsercao social, e contempla um conjunto
de intervencdes clinicas e de reabilitagdo psicossocial orientadas pelas boas
praticas e adaptadas as necessidades individuais de saude e de reintegracdo
social. A participacéo ativa da prépria pessoa no seu processo terapéutico é

reconhecida como fundamental e deve ser sistematicamente promovida.

No internamento, a aplicacdo da medida de seguranca tem como
finalidade principal a reabilitagdo da pessoa inimputavel, visando promover a
sua reintegracdo no meio familiar e social, prevenir a ocorréncia de novos
comportamentos ilicitos e contribuir para a protecdo da sociedade e das

vitimas.

Durante o internamento, a pessoa participa num conjunto de
atividades e programas de reabilitagcdo psicossocial orientados para a
preparacao para a vida em liberdade. Esta intervencao desenvolve-se através

do acompanhamento clinico especializado, do desenvolvimento do sentido de
11
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responsabilidade e da aquisicdo de competéncias sociais e pessoais que
facilitem a adocdo de um modo de vida autbnomo e socialmente responsavel

apos a cessacao da medida de seguranca (Decreto-Lei n.° 70/2019, 2019).

O internamento pode decorrer em regime comum Ou em regime
aberto (interior e exterior). O regime comum caracteriza-se pelo
desenvolvimento de atividades no interior do servigco, sendo permitida a
realizacdo de contactos com o exterior nos termos da lei. O regime aberto no
interior permite o desenvolvimento de atividades fora da unidade, mas
confinadas ao perimetro do recinto hospitalar, com vigilancia atenuada. Por
fim, o regime aberto no exterior possibilita a participacdo em atividades de
ensino, formacao profissional, trabalho ou programas em meio livre, sem
vigilancia direta (Decreto-Lei n.° 70/2019, 2019).

Ao longo deste periodo, podem ser concedidas licencas de saida da
unidade, jurisdicionais ou administrativas, a pessoa inimputavel internada.
Estas licencas tém como finalidade fortalecer e preservar os vinculos
familiares e sociais, facilitar a reinsercdo social e autorizar a saida sob
custddia para comparecer a atos judiciais ou de investigacao criminal, ou para
receber cuidados de saude que ndo possam ser prestados na unidade
(Decreto-Lei n.° 70/2019, 2019).

Neste contexto, a intervencdo do EEESMP centra-se na gestédo
individualizada do processo de reabilitacdo da pessoa inimputavel, através do
acompanhamento clinico especializado, da promocdo de competéncias
pessoais e sociais e do desenvolvimento de uma relagédo de proximidade que
sustente a progressiva transicao para regimes de maior autonomia. Esta
atuacao, pautada pelo equilibrio entre a vigilancia e o cuidado, constitui um
contributo central para o processo de reabilitacdo e reintegracao familiar e

social da pessoa.

Os principais focos de atencdo e diagndsticos de enfermagem
identificados neste contexto foram a ndo adeséo ao regime terapéutico, a ndo
adesado ao regime de seguranca, O risco de suicidio, a vontade de viver
diminuida, a aprendizagem de capacidades diminuida, o autocontrolo

comprometido (impulsividade e agressividade), a insénia, o abuso de
12
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substancias, o processo familiar comprometido e o processo de pensamento
distorcido. A identificacdo destes diagnodsticos resultou da observacéo
comportamental ao longo do internamento e da entrevista clinica a pessoa,
complementadas, sempre que indicado, pela aplicacdo de instrumentos

especificos, como a Escala de Impulsividade de Barratt.
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2. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

As competéncias comuns do enfermeiro especialista constituem o
alicerce do exercicio profissional especializado, sendo transversais a todas as
areas de especializacdo. De acordo com o Regulamento n.° 140/2019 da
Ordem dos Enfermeiros (OE), os cuidados de saude especializados
evidenciam a capacidade do enfermeiro especialista para atuar de forma
critica e fundamentada. Esta abordagem integra a dimensdo ética e a
evidéncia cientifica, com vista a elevar a qualidade e a seguranca da pratica
clinica (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

O exercicio do enfermeiro especialista € sustentado por pilares que
transcendem a pratica clinica, abrangendo a responsabilidade ética e legal,
bem como a gestdo proativa dos cuidados. No contexto da saude mental,
estas competéncias traduzem-se na capacidade de interpretar situacoes
clinicas de elevada complexidade e na tomada de decisGes que privilegiem a
humanizacéo e a autonomia da pessoa. Assim, o enfermeiro especialista ndo
atua apenas como prestador de cuidados, mas como um agente de
transformacdo e inovagédo, utilizando a investigagdo e a pedagogia para
otimizar os resultados em saude e responder as exigéncias das comunidades
(Regulamento n.° 140/2019, 2019).

O percurso de desenvolvimento de competéncias comuns iniciou-se
na componente tedrica do mestrado, porém, foi durante o ensino clinico de
ESMP e o estagio de natureza profissional com relatério que se revelou um
processo dindmico de maturagdo profissional, no qual a pratica clinica

especializada foi orientada por pilares éticos, legais e deontoldgicos.
Competéncias do dominio daresponsabilidade profissional, ética e legal

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, a pratica
clinica foi pautada pelo respeito incondicional a dignidade humana e aos
direitos da pessoa, em todos os contextos de ensino clinico. Esta postura
manifestou-se na garantia do consentimento informado e na protecédo da

confidencialidade, assegurando a privacidade e a autonomia da pessoa

14
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durante todos os cuidados de enfermagem. Ao respeitar o ritmo e os limites
emocionais de cada pessoa, foi possivel promover o principio da néo
maleficéncia, evitando intervencdes desnecessarias e atuando diligentemente
na monitorizacédo de alteracdes comportamentais. No contexto de respostas
diferenciadas, esta responsabilidade foi acrescida pela necessidade de
garantir o equilibrio entre a protecéo de todos e o cuidado individualizado da
pessoa, tendo como pilar uma prética clinica fundamentada no respeito pela
dignidade humana e pelos direitos da pessoa sujeita a medidas de segurancga.
Esta atuacdo ética, como sublinhado por Schneider et al. (2022), é
fundamental para a tomada de deciséo clinica e para o fortalecimento da RT,
aumentando a confiangca mutua entre o profissional e a pessoa cuidada. Além
disso, a responsabilidade legal manifestou-se no rigor dos registos de
enfermagem, realizados através da plataforma SClinico com recurso a
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem, garantindo a
visibilidade do cuidado e a protecdo de dados em conformidade com a

legislacdo vigente.
Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade

A procura pela exceléncia pautou a atuacdo no dominio da melhoria
continua da qualidade. Ao longo do ensino clinico, a tomada de decisdo
permitiu a otimizacdo dos cuidados, transformando a pratica numa atitude de

reflexdo permanente.

No contexto de internamento de adultos, esta competéncia
materializou-se em ac¢des concretas, como a dinamizagao de formacao sobre
“Mindfulness” (Anexo 1) para a equipa de enfermagem, de forma a promover
a reducao do stress ocupacional e a promoc¢éo do bem-estar dos profissionais
(Sequeira & Sampaio, 2020). Esta visdo multidimensional da qualidade
reconhece que o investimento na saude mental dos enfermeiros €
indissociavel da seguranca da pessoa e da prevencdo do burnout (Santos &
Martins, 2022). Complementarmente, a criacdo de materiais informativos,
como o panfleto sobre a "Licenca de Ensaio" (Anexo Il), visou humanizar o

processo de reabilitacdo e envolver a familia na continuidade dos cuidados.

No contexto de comunidade, a governacgao clinica foi vivenciada

através do acompanhamento e observacao da pratica de outros EEESMP, o
15



RELATORIO FINAL DE ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL
A Relagdo de Ajuda no Tratamento Involuntario: Perce¢des dos Enfermeiros Especialistas em Saude Mental e
Psiquiatrica
que permitiu a compreensdo desta como um processo estratégico e

colaborativo (Faria et al., 2025).

No contexto de respostas diferenciadas, a melhoria continua da
qualidade assumiu contornos particulares face a complexidade e
especificidade deste contexto. A necessidade de garantir cuidados seguros e
individualizados a pessoas sujeitas a medidas de seguranca exigiu uma
reflexdo permanente sobre as praticas, promovendo a adequacdo das
intervencdes as necessidades identificadas e aos principios éticos e legais

que regem este contexto.

Esta perspetiva corrobora Foster et al. (2021), que reforcam a
importancia de ambientes terapéuticos eticamente sustentados para o
sucesso das intervencgdes, 0 que se revelou transversal aos trés contextos de

ensino clinico.
Competéncias do dominio da gestédo dos cuidados

No ambito da gestdo dos cuidados, a experiéncia clinica permitiu a
operacionalizacdo de uma lideranga colaborativa e centrada na pessoa. A
gestdo individualizada de planos terapéuticos complexos exigiu uma
coordenacao estreita com equipas multidisciplinares, incluindo psiquiatras,
assistentes sociais e outros parceiros da comunidade. Desde a entrevista
inicial até a articulacéo em reunides clinicas e visitas domiciliarias, a prioridade
foi sempre assegurar a continuidade e a seguranca dos cuidados. Conforme
preconizado pelo Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
(Decreto-Lei n.° 156/2015, 2015), a responsabilidade pelas intervencdes
delegadas e a articulagao interprofissional sao eixos centrais que sustentam
a eficacia da resposta terapéutica. A percecao da lideranca como um fator
determinante na qualidade dos cuidados foi confirmada na pratica clinica
diaria, em que a gestdo eficiente de recursos e a tomada de decisdes
fundamentadas permitiram responder as necessidades biopsicossociais da

pessoa de forma integrada e eficaz (Loureiro, 2023).
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Competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens

profissionais

Por fim, o dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais consolidou o0 autoconhecimento e a préatica baseada na evidéncia
como ferramentas de crescimento. A supervisao clinica e a pratica reflexiva
foram essenciais para analisar criticamente comportamentos, reconhecer
limites e desenvolver uma postura assertiva perante situacdes clinicas
complexas (Pires et al., 2021; Castilho et al., 2024). A participagdo em
momentos de formacdo continua, como a formacdo em "Prevencdo da
Violéncia e Maus-Tratos" e o "I Congresso Internacional de Enfermagem
Forense", foi determinante para ampliar a visdo sobre a interface entre saude,
justica e ética. Estas experiéncias ndo sO atualizaram conhecimentos
cientificos, como também reforcaram a capacidade de prestar cuidados
psicoeducacionais fundamentados em boas praticas, contribuindo para a
reducdo de erros e para o reforco da motivagdo profissional (Vazquez-
Calatayud et al., 2021). O desenvolvimento desta competéncia permitiu
assegurar um cuidado de enfermagem humano e imparcial, em que o
imperativo da reabilitacdo e da salde prevaleceu sobre estigmas ou
preconceitos sociais, assegurando, assim, a dignidade da pessoa e a
equidade no acesso aos cuidados. Em suma, a articulacdo entre a reflexéo
ética, a formacé&o constante e a lideranca clinica permitiu a construcdo de uma

identidade profissional sélida e preparada para os desafios da ESMP.
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3. Competéncias especificas do enfermeiro especialista de

Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

A complexidade crescente dos contextos de saude mental exige
profissionais altamente qualificados, capazes de responder de forma holistica,
empatica e cientificamente fundamentada as necessidades das pessoas com
patologia psiquiatrica. Neste ambito, o EEESMP assume um papel fulcral na
promocdo da saude mental, na intervencdo em crise, na reabilitagdo

psicossocial e na construcao de relacdes terapéuticas.

As competéncias especificas destes profissionais encontram-se
definidas no Regulamento n.° 515/2018, o qual delimita as é&reas de
intervencdo do EEESMP, nomeadamente a avaliacdo em saude mental, o
planeamento e execucdo de intervencfes psicoterapéuticas, o apoio ao
desenvolvimento de competéncias relacionais e a promocao da recuperacao
e inclusdo social da pessoa com patologia psiquiatrica (Regulamento n.°
515/2018, 2018). Estas competéncias evidenciam um saber tedrico-préatico
que se articula com a pratica reflexiva e a tomada de decisédo clinica em

contextos complexos e multidisciplinares.

A evidéncia atual sublinha que a intervencdo do EEESMP contribui
significativamente para a melhoria dos resultados em salde mental,
especialmente na reducdo do risco de recaida, no aumento da adeséo
terapéutica e na promocéao da autonomia da pessoa (Wazzan et al., 2024). Os
EEESMP integram abordagens como o modelo de recovery e estratégias de
empowerment na promogao de um cuidado centrado na pessoa e orientado

para a recuperacao (Salberg et al., 2022).

O percurso desenvolvido ao longo dos trés contextos de estagio nao
se caracterizou por uma sucessao de experiéncias isoladas, mas sim por uma
evolucdo continua e progressiva. No contexto de internamento de adultos, a
presenca de psicopatologia aguda exigiu uma resposta clinica imediata,
centrada na gestdo da seguranca e na estabilizagdo da pessoa. Na
comunidade, o paradigma deslocou-se para a reabilitacdo no meio familiar e

social, com énfase na promocdo da autonomia e no suporte das redes de
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apoio comunitarias e familiares. Por fim, o contexto de respostas diferenciadas
representou o0 culminar deste processo, ao exigir a integracdo de
competéncias clinicas com aspetos legais e éticos complexos, num ambiente
onde a medida de seguranca € aplicada a pessoa inimputavel e onde o
EEESMP é permanentemente confrontado entre a vigilancia e o cuidado
(Esteves, 2024).

O presente relatorio reflete criticamente sobre o desenvolvimento
destas competéncias especificas, com base na experiéncia adquirida nos trés

contextos de estagio e na literatura cientifica atual.

Dessa forma, serdo apresentadas a seguir as competéncias

especificas do ESMP que definem os pilares da pratica clinica.

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

desenvolvimento pessoal e profissional.

O EEESMP utiliza a sua propria pessoa como um instrumento clinico.
Esta primeira competéncia especifica exigiu um elevado grau de
autoconhecimento e inteligéncia emocional, traduzindo-se numa consciéncia
de si mesmo que é vital durante a RT e na implementacao de intervencgdes
psicoterapéuticas, socioterapéuticas e psicoeducacionais. Ao longo do
percurso formativo, foi exigida uma postura ética e de comunicacdo auténtica
como eixo estrutural do cuidar, permitindo que a RT se estabeleca sobre

pilares de confianca, empatia e respeito matuo.

No contexto de internamento de adultos e de comunidade, 0 EEESMP
deve desenvolver uma consciéncia profunda sobre a influéncia da sua
comunicacdo na RA. Sharma e Gupta (2023) reiteram que esta abordagem
obriga o EEESMP a uma constante monitorizacdo das suas emocodes e
limites, especialmente na fase de orientacdo, onde a criacdo de um espaco
seguro € importante para que a pessoa expresse livremente o seu sofrimento.
Durante a pratica clinica, tornou-se evidente que a escuta ativa e a validagéo

emocional sdo transformadoras, exigindo uma capacidade de regulagéo
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emocional e de disponibilidade mesmo nos momentos de maior complexidade

relacional.

Esta necessidade de autorreflexdo e assertividade assumiu uma
dimensdo ainda mais critica no contexto de respostas diferenciadas, onde
existe uma dualidade constante entre as medidas de protecédo e o cuidado.
Conforme defendido por Peplau (1991), o autoconhecimento € uma das
responsabilidades mais importantes do EEESMP para auxiliar a pessoa a
identificar os seus problemas e alcancar o desenvolvimento pessoal. Na
pratica clinica do EEESMP, esta responsabilidade torna-se particularmente
desafiante quando € necessario respeitar a dignidade da pessoa
independentemente do ato ilicito cometido. Neste contexto, a atuacdo do
EEESMP deve ser pautada pela aceitacdo e empatia, garantindo que a
intervencao seja isenta de juizos de valor e centrada na dignidade humana
(Albino et al., 2023).

Johansson e Holmes (2022) afirmam que, nestes contextos, as
subjetividades sdo moldadas pelas politicas institucionais, o que reforca a
importancia de o EEESMP utilizar a sua consciéncia de si para proteger a
integridade da RT. Em ultima analise, como reiterado por Albino et al. (2023),
0 uso terapéutico de si e a reflexdo sobre a pratica clinica sao recursos
determinantes para que o EEESMP contribua de forma efetiva para a
recuperacao psicossocial e para a futura reintegracdo do individuo na familia

e na comunidade.

Assiste apessoaao longo do ciclo devida, familia, grupos e comunidade

na otimizacao da saude mental.

Esta segunda competéncia especifica do EEESMP compreende uma
visdo muito além da gestéo de sintomas, centrando-se na ajuda a pessoa para
otimizar a sua saude mental através de uma abordagem fundamentada e
integradora. Ao longo do percurso académico, esta competéncia evidenciou-
se na capacidade de identificar precocemente fatores de vulnerabilidade e
promover estratégias de coping, envolvendo a rede de apoio familiar da
pessoa. Esta atuagéo respeitou as orientagcdes da OE, que preconizam uma
intervencéo facilitadora do envolvimento de estruturas promotoras da saude

mental (Regulamento n.° 515/2018, 2018).
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O contexto de internamento de adultos exigiu interven¢des adequadas
a esta realidade. Reconhece-se a importancia de estabilizar a pessoa em fase
aguda, salvaguardando as diretrizes oficiais que orientam para um
internamento 0 mais breve possivel. Esta realidade impds desafios
significativos, nomeadamente a necessidade de desenvolver intervengdes
psicoterapéuticas breves, uma vez que a escassez de tempo inviabilizou
intervencdes psicoterapéuticas de maior duracéo, exigindo que a atuacao se
focasse na gestdo de cuidados imediatos. Este ensino clinico despertou a
consciéncia de que a consolidacao desta competéncia exige ambientes que
privilegiem a continuidade dos cuidados na transi¢do para a comunidade.

Na comunidade, foi possivel identificar o impacto direto da ESMP nos
processos de transicdo ao longo do ciclo de vida. A realizacdo de sessdes de
psicoeducacédo com uma comunidade de etnia cigana (Anexo Ill) e o apoio a
cuidadores informais permitiram perceber que a prevencéo e a promocéao da
salude mental exigem uma postura holistica e culturalmente sensivel. Em
concordancia com a World Health Organization (WHO, 2021), os cuidados
devem ser centrados na pessoa e baseados nos direitos humanos. Apesar
das limitagbes de recursos, verificou-se que intervengdes colaborativas
reduzem o estigma e fortalecem a resiliéncia (Chutiyami et al., 2025). Estas
experiéncias demonstraram que pequenas a¢des, quando fundamentadas na
literacia em saude, geram mudancas profundas na percecdo de bem-estar

dos grupos vulneraveis.

No servico de psiquiatria forense, a otimizacdo da saude mental
assumiu uma dimensao de reabilitagdo psicossocial, orientada para ajudar a
pessoa a reconstruir a sua identidade. A intervencéo focou-se na reintegragéao

social, capacitando a pessoa para a obtencao de ganhos em saude.

Esta jornada permitiu consolidar uma pratica clinica profissional e
especializada onde a promocdo da saude mental € vista como um direito

fundamental, edificado em parceria com a pessoa e a comunidade.
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Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e
comunidade a recuperar a saude mental, mobilizando as dinamicas

proprias de cada contexto.

Ao longo do percurso académico, esta competéncia exigiu uma
atuacdo profundamente contextualizada, centrada na singularidade da

pessoa e na construcdo de um processo de recuperacao.

No contexto de internamento de adultos, a capacidade de exercer esta
competéncia de forma plena foi, em parte, condicionada pela natureza do
servico, focado na estabilizacdo de quadros agudos e gestdo de crises.
Contudo, foi possivel contornar estas circunstancias através de intervencdes
psicoterapéuticas, como a reestruturacdo cognitiva, atuando sobre
pensamentos distorcidos e promovendo o autoconceito. Um dos focos de
atencao identificados foi a ideacao suicida, sobre o qual foram realizadas
intervencdes adequadas com o objetivo de capacitar a pessoa na identificacdo
de pensamentos automaticos, relaciona-los com emocbes ou
comportamentos autolesivos e construir respostas alternativas, promovendo
a sua autonomia na gestdo de situacfes de crise. As dinamicas de grupo,
como a atividade “O meu manjerico tem um nome”, reforcaram a importancia

do grupo como um espaco seguro de pertenca.

Neste contexto, é fundamental reconhecer que a necessidade
prioritaria da pessoa reside na estabilizacdo clinica e na eficacia da
intervencao direta sobre o quadro agudo. Ultrapassada esta fase, o foco do
cuidado expande-se para a integracao da familia, o que se tornou possivel no

contexto de comunidade.

A transigao para a comunidade permitiu desenvolver esta competéncia
com maior amplitude, através da gestdo de caso e da colaboracéo
interdisciplinar. Nesta fase, foi assumido o papel de facilitador de vinculos,
utilizando o pensamento critico para integrar dados de observacéo e formular
diagnosticos que refletissem as reais necessidades da pessoa. A experiéncia
do estdgio em contexto de comunidade proporcionou a oportunidade de
desenvolver e implementar a intervencao psicoterapéutica baseada na RA. A
titulo de exemplo, apresenta-se a intervencdo dirigida a uma cuidadora

informal com diagnéstico de enfermagem de “stress do cuidador”
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(International Council of Nurses (ICN), 2019) (Anexo IV). A pessoa em causa
era filha e principal cuidadora do seu pai, com diagnostico de perturbacéo
neurocognitiva major, situacdo que |he exigia um elevado grau de
responsabilidade e disponibilidade emocional. O processo iniciou-se com uma
entrevista clinica estruturada, centrada na historia de vida, no contexto
familiar, nos recursos disponiveis e nos focos de atencdo identificados,

seguindo uma ldgica de sistematizacéo e analise critica dos dados.

Através da gestdo de caso, foi possivel planear, negociar e
implementar um plano de cuidados individualizado, em articulagdo com a
equipa de saude e com 0s recursos comunitarios. A gestdo de caso constitui
uma estratégia eficaz para coordenar cuidados, integrar servicos e otimizar
resultados de saude, promovendo a continuidade e a qualidade dos cuidados
(Cruchinho, 2021). Durante as sessdes, a RA assumiu um papel essencial,
permitindo a cuidadora reconhecer as suas limitacbes, expressar as suas
emocles e desenvolver estratégias de coping eficazes face ao papel de

cuidar.

No contexto de respostas diferenciadas, a reflexdo centrou-se no
desafio de apoiar a pessoa em situacao de internamento forense. O tempo de
cumprimento da medida de seguranca deve ser transformado numa
oportunidade de reabilitacdo, onde a prevencao de comportamentos violentos
através do desenvolvimento de competéncias de autocontrolo é prioritaria
(Albino et al.,, 2023). Foi também possivel implementar a técnica de
relaxamento muscular progressivo, cuja eficacia foi validada através do
feedback dos participantes, que reportaram uma sensacdo de maior

tranquilidade e bem-estar apos a intervengao.

Em suma, a reintegracdo da pessoa, seja no regresso ao domicilio
apos um internamento agudo, seja na transi¢ao de medida de seguranca para
a sociedade, exige que o cuidado desenvolvido pelo EEESMP vise a

autonomia e a dignidade humana.
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Presta cuidados psicoterapéuticos, socio terapéuticos, psicossociais e
psicoeducacionais, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o
contexto e dindmica individual, familiar de grupo ou comunitério, de

forma a manter, melhorar e recuperar a saude.

Durante o percurso formativo, houve a oportunidade de desenvolver de
forma significativa a competéncia relacionada com a prestacédo de cuidados
psicoterapéuticos, psicoeducacionais, psicossociais e socio terapéuticos ao
longo do ciclo de vida. Esta competéncia, estabelecida no artigo 8.° do
Regulamento n.° 515/2018 da OE, constitui uma dimens&o essencial da
pratica do EEESMP (Regulamento n.° 515/2018, 2018).

No contexto de internamento de adultos, a pratica clinica foi orientada
para a gestdo emocional e a autorregulagdo de comportamentos, como
resposta as necessidades da pessoa. Assim, foi desenvolvida uma atividade
grupal “O meu manjerico tem um nome” (Anexo V), fundamentada na Terapia
de Reminiscéncia, uma intervencdo psicoterapéutica breve que utiliza
memorias significativas para impactar positivamente a autoestima e o humor
(OE, 2023). Ao utilizar o manjerico como simbolo cultural, foi criado um espago
seguro para a expressdao de emoc0Oes, fundamental para a promocdo da

saude mental baseada na narrativa pessoal e na recuperacédo (WHO, 2021).

Paralelamente, implementou-se uma intervencdo no ambito da
reestruturacdo  cognitiva, técnica baseada na teoria  cognitivo-
comportamental, direcionada a pessoas com diagnostico de enfermagem de
“‘ideacédo suicida” (ICN, 2019) (Anexo VI). Esta abordagem revelou-se crucial
para identificar e modificar padrées de pensamento disfuncionais,
promovendo o0 desenvolvimento de estratégias comportamentais para
prevenir e tratar a ideag&o suicida (Serafini et al., 2022). Refletiu-se, contudo,
que as caracteristicas intrinsecas de um servi¢o de internamento de adultos
impuseram limitagdes a aplicacdo de uma avaliagdo final padronizada. Esta
realidade exigiu uma constante flexibilidade metodolégica, de forma a garantir
gue, mesmo perante a brevidade de uma Unica sesséo, a pessoa integrasse
estratégias de grounding e delineasse um plano de acéo para situacdes de
crise (Toédero et al., 2024).
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Na comunidade, a amplitude desta competéncia direcionou-se para 0
suporte aos cuidadores informais e para a promoc¢ao da literacia em saude
mental. ldentificou-se no "Stress do cuidador" (ICN, 2019) um campo de
intervencdo prioritario, onde foi utilizada a RA como intervengdo
psicoterapéutica, de forma a capacitar a cuidadora informal através de um
plano estruturado com fase de orientacdo, trabalho e conclusdo, ao
reconhecer limites e mobilizar estratégias de coping adaptativas, com ganhos
mensuraveis nas escalas de Zarit e CAMI (Sequeira & Sampaio, 2020).
Paralelamente, foram planeadas e implementadas sessdes de estimulagéo
cognitiva no domicilio (Anexo VII), dirigidas a uma pessoa idosa com
perturbacdo neurocognitiva major, com recurso a atividades adaptadas as
suas capacidades e necessidades, de forma a estimular a atencéo, o célculo
e as funcbes executivas, promovendo um envolvimento ativo e uma
intervencdo centrada e personalizada, sustentada na evidéncia cientifica

(Justo-Henriques, 2021; Silva et al., 2021).

Ainda na comunidade, a intervencdo psicoeducacional com a
populacdo de etnia cigana constituiu um exercicio de sensibilidade cultural e
ética. A abordagem de temas como "Habitos e rotinas" e "Lidar com as
emocdes" teve como objetivo a reducdo das desigualdades em satude mental
através de metodologias participativas. Como sugerem Barbo et al. (2025), o
papel do EEESMP é fundamental para ultrapassar barreiras comunicacionais
e promover o empoderamento em comunidades socialmente excluidas e
vulneraveis, integrando a cultura no processo de cuidar. Esta experiéncia
reforgou que a psicoeducacdo ndo consiste apenas em transmitir informacéao,
mas em construir conhecimento partilhado que previne recaidas e melhora a

regulacdo emocional (Bruggmann et al., 2022).

No contexto de respostas diferenciadas, a atuacdo centrou-se em
sessdes grupais de relaxamento muscular progressivo (Anexo VIII) e no
acompanhamento individualizado atraves da RA como intervencéo
psicoterapéutica, onde foi realizada a entrevista clinica, implementado o
consentimento informado e identificado o foco de atencdo de enfermagem de

“Autocontrolo comprometido: Impulsividade” (Anexo 1X). Apés identificar este
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foco, utilizou-se a Escala de Impulsividade de Barratt (Pechorro et al., 2017)
para fundamentar diagnésticos, bem como ferramentas como a atividade “O
Semaforo” para ajudar a pessoa a analisar criticamente os seus gatilhos e a
aplicacao da tabela “Analise das minhas estratégias” para a pessoa identificar
vantagens e alternativas de forma autobnoma. Como defendem Albino et al.
(2023), dotar a pessoa de estratégias de enfrentamento € vital para a

prevencao da violéncia e para o sucesso da reintegragéo social.

Em suma, a consolidagdo desta competéncia permitiu integrar a
dimensao tedrica, pratica e humanistica, nos contextos de internamento de
adultos, comunidade e psiquiatria forense, centrando-se na pessoa como
agente ativo da sua recuperacao e reconhecendo que a adaptabilidade das
intervencgdes psicoterapéuticas as especificidades individuais é fundamental
para garantir que, independentemente do contexto clinico, a dignidade e a

autonomia da pessoa sejam 0s eixos centrais da pratica.
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4.Consideracdes finais

O percurso desenvolvido nos contextos clinicos revelou ser
fundamental para a consolidacdo dos conhecimentos tedricos adquiridos ao
longo do curso, através da sua efetiva aplicacdo na pratica clinica e do
desenvolvimento de competéncias essenciais para um cuidado especializado.
A articulag&o entre teoria e pratica demonstrou ser um pilar imprescindivel na
construcdo de uma identidade profissional sélida, bem como no fortalecimento
das capacidades técnicas, emocionais e éticas inerentes ao papel do
enfermeiro especialista. Este processo formativo foi marcado pela vivéncia
direta de situagbes clinicas que exigiram uma postura reflexiva e critica,

promovendo o amadurecimento pessoal e profissional.

A transicdo entre contextos tdo distintos como o internamento de
adultos, a comunidade e a psiquiatria forense, ndo constituiu uma mera
sucessdo de experiéncias isoladas, mas um processo dinamico de
maturidade, onde teoria e pratica se fundiram para consolidar a identidade
profissional. No internamento de adultos, a principal dificuldade residiu na
implementacdo  de  intervengbes  psicoterapéuticas  estruturadas,
frequentemente condicionada pela curta duracdo do internamento. Esta
realidade exigiu uma constante capacidade de adaptacdo, impondo a
necessidade de ajustar a intervencdo as condi¢cdes disponiveis, o que
constituiu uma aprendizagem clinica relevante. O contexto de comunidade,
por sua vez, proporcionou uma perspetiva transformadora ao colocar énfase
na prevencao e promoc¢do da saude mental, em detrimento da abordagem
centrada exclusivamente no tratamento, o que alargou significativamente a
visdo sobre o cuidar em ESMP. Ja a psiquiatria forense constituiu o contexto
de maior desafio ético, exigindo um esfor¢co consciente e continuo de
dissociacao entre o ato ilicito cometido e a pessoa que necessita de cuidados,

afirmando a primazia do olhar clinico e humanizado sobre o juizo pessoal.

O desenvolvimento das competéncias comuns e especificas revelou
gue 0 uso terapéutico de si, 0 autoconhecimento e a autoconsciéncia séo

ferramentas clinicas téo vitais quanto o conhecimento tedrico, permitindo uma
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atuacao centrada na autonomia e na dignidade humana, independentemente
da complexidade do quadro psicopatolégico. O desenvolvimento de um
dominio integrado de conhecimentos, habilidades e atitudes, entendido como
competéncia, constitui um fator determinante para a exceléncia da pratica
clinica especializada em ESMP. Neste sentido, a formacdo em diferentes
estagios ndo se limita a aplicacdo de técnicas, mas exige uma reflexdo
continua sobre o proprio desempenho, a capacidade de reconhecer limitagdes
e de transformar a experiéncia vivida em  aprendizagem

(Sheikhbahaeddinzadeh et al., 2025).

Ao longo dos estagios, foi possivel desenvolver mdultiplos aspetos
relevantes para a formacdo de um EEESMP, especialmente através da
construcdo de uma RA baseada na escuta ativa, na empatia e na
comunicacao eficaz, pilares que sustentam a intervencdo do EEESMP e que
encontram fundamentacao nas contribuicbes de Peplau (1991) e de Sharma
e Gupta (2023), entre outros autores. As intervencdes psicoterapéuticas
demonstraram nao s6 a sua eficacia no desenvolvimento de estratégias de
coping, como também evidenciaram a importancia de uma abordagem
estruturada e individualizada, conforme relatado por Todero et al. (2024). A
reflexdo critica, aliada a supervisao clinica, permitiu o desenvolvimento de
competéncias profissionais e emocionais fundamentais para lidar com a
complexidade do sofrimento psicoldgico e para a tomada de decisdo, como
apontado por Pires et al. (2021). A promocédo da saude mental revelou-se,
ainda, um pilar importante para a inclusdo de diferentes perspetivas culturais

e para a constru¢do de um espaco de partilha e aprendizagem mutua.

Estes contextos clinicos constituiram uma etapa decisiva e
enriquecedora no percurso formativo, pois permitiram consolidar as
competéncias tedricas, relacionais e éticas que definem os cuidados
especializados. Este percurso abriu horizontes para uma pratica profissional
mais consciente, critica e centrada na dignidade, no respeito e na
individualidade da pessoa, elementos imprescindiveis para uma intervengao

humanizada e eficaz.
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PARTE Il - COMPONENTE DE INVESTIGACAO

A Relacéo de Ajuda no Tratamento Involuntario: Percecdes dos Enfermeiros

Especialistas em Saude Mental e Psiquiatrica
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1. Enquadramento tedrico

O presente capitulo estabelece a base conceptual que sustenta a
investigacdo e tem como foco a atuagcdo do EEESMP. A prética clinica do
EEESMP edifica-se na dimensao relacional como pilar central do cuidado a
pessoa. A complexidade desta pratica exige uma analise que parte da
distincdo conceptual entre a RT, RA e a RA como intervencéo
psicoterapéutica, e para concluir a aplicacdo desta em contextos como o

tratamento involuntario.

Inicialmente, sera abordada a RA, como foco da prética clinica do
EEESMP, sendo essencial distingui-la da RT, que consiste num processo
interpessoal continuo e multidimensional que sustenta a pratica clinica da
relacdo de ajuda profissional (Girard et al., 2021). Enquanto a RT estabelece
um ambiente de confianca e aceitacdo necessarias para a validacdo da
vulnerabilidade da pessoa, a RA profissional consiste hum processo clinico
sistematizado e estruturado (Aznar-Huerta et al., 2024). Importa, assim, referir
como a literatura atual portuguesa distingue estes conceitos, de forma a
demonstrar a importancia das competéncias do EEESMP para a execugéo

deste processo clinico.

Neste sentido, a RA €& apresentada como uma intervencao
psicoterapéutica que, para além de oferecer suporte, € entendida como a
propria ferramenta de mudanca, caracterizando-se pela aplicacéo intencional
de modelos tedricos e técnicas de comunicacao clinica (Coelho et al., 2020a).
De acordo com Sequeira e Sampaio (2020), o rigor e a sequencialidade desta
intervencdo permitem ao EEESMP conduzir a pessoa no sentido de uma
melhor gestdo dos seus problemas, de uma maior adaptacdo as fases de

transicéo e de uma maior conquista da sua autonomia.

Por fim, explorar-se-4 o tratamento involuntario, contexto onde a
competéncia relacional do EEESMP enfrenta maiores desafios éticos e legais.
Face a transicao legislativa em Portugal com a atual Lei de Saude Mental (Lei

n.° 35/2023), o foco do cuidado transformou-se do controlo social para a
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recuperacdo e reabilitacdo psicossocial (Sousa et al., 2023). Assim, este
capitulo percorre o caminho desde a esséncia do cuidar em ESMP até a sua

aplicacdo no tratamento involuntario.
1.1. Relacédo de ajuda

No ambito da ESMP, a dimensao relacional representa o pilar central do
cuidado, reconhecendo que o foco no equilibrio biopsicossocial da pessoa em
sofrimento, poderd depender da qualidade das interacdes estabelecidas.
Chalifour (2008) refere que a relagéo é o alicerce onde a ajuda se concretiza,
definindo-a como um processo de acompanhamento onde o enfermeiro utiliza
a sua presenca e competéncia para auxiliar o outro a mobilizar os seus
proprios recursos. Contudo, é fundamental delimitar conceptualmente o
fenémeno relacional, para distinguir as diferentes tipologias de rela¢fes, as
suas especificidades e as lacunas que a literatura atual ainda apresenta sobre
o assunto. Neste estudo, pretendeu-se evidenciar a RA como uma

intervencao estruturada e psicoterapéutica.

A RT é compreendida como o processo interpessoal continuo que sustenta
a pratica clinica ao dar resposta as necessidades da pessoa, potenciando a

adesdao a intervencao terapéutica (Girard et al., 2021).

De acordo com Girard et al. (2021), a RT é a esséncia do cuidado, é
multidimensional e assenta em pilares, como a empatia e o
autoconhecimento. Coelho et al. (2021) reforcam que a RT € um fenémeno
dindmico que exige do enfermeiro uma monitorizacdo constante das suas
proprias reacbes emocionais. Aznar-Huerta et al. (2024) afirmam que a
aceitacao incondicional é o nucleo da RT, porque permite que a pessoa se
sinta humanizada e validada na sua vulnerabilidade, independentemente da
gravidade do seu estado psicopatolégico. Esta necessidade de competéncia
relacional, por parte do profissional, ndo se limita apenas a especialidade de
ESMP, mas nela é essencial. Gaio et al. (2023) destacam que, em servicos
de cirurgia, por exemplo, a RT estabelecida com a pessoa e a familia é
essencial para gerir a ansiedade pré-operatoéria e facilitar a recuperacao pos-

operatoria, demonstrando a universalidade do conceito em enfermagem.
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E sobre este alicerce da RT que o EEESMP edifica a RA profissional, a
qual se caracteriza por ser uma modalidade de intervengcédo altamente

estruturada.

A RA encontra o seu fundamento primordial na Teoria das Relacdes
Interpessoais de Hildegard Peplau, que define a enfermagem como um
"processo interpessoal terapéutico e significativo" (Peplau, 1991, p. 16). Esta
visdo é complementada por Phaneuf (2005), que ressalta a importancia de o
EEESMP utilizar o seu autoconhecimento e o seu "eu" de forma consciente
para apoiar o outro na RA. Nesta perspetiva, a RA consiste num processo
clinico onde o EEESMP mobiliza atitudes de empatia, respeito caloroso e
aceitacdo da pessoa para criar um clima de seguranca, para que a pessoa
descubra e utilize os seus préprios recursos para enfrentar a doenca ou a

crise.

Ao contrario da RT, entendida como o estado ou o vinculo de ligacdo, a
RA profissional € um processo dindmico e estruturado. Segundo Sequeira
(2016), a RA profissional é diferente da RA informal, ja que esta, para o autor,
€ baseada na solidariedade espontanea e na reciprocidade social entre
amigos ou familiares. Chalifour (2008) enfatiza que o EEESMP deve possuir
competéncias pessoais e cientificas para desenvolver uma RA profissional,
um termo utilizado por este autor para descrever a RA formal. A RA
profissional € estruturada através de fases deliberadas, geralmente descritas
como orientacdo, trabalho e conclusdo, que permitem utilizar o vinculo
terapéutico numa estratégia de mudanca (Chalifour, 2008). Enquanto a RT
providencia o ambiente de confianca, a RA profissional fornece o método,
permitindo ao EEESMP utilizar estratégias de comunicacgéo clinica treinadas
para descodificar o sofrimento e guiar a pessoa na resolucdo de problemas
(Coelho et al., 2021; Sequeira & Sampaio, 2020).

A estrutura da RA profissional exige que o EEESMP mantenha o foco
exclusivamente nas necessidades da pessoa cuidada (Sequeira & Sampaio,
2020). Coelho et al. (2020b) referem que esta intervencdo estruturada é
particularmente util na abordagem de necessidades humanas como a

ansiedade e a tristeza, onde o EEESMP aplica competéncias de escuta ativa
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e respeito para operacionalizar o suporte. Esta natureza estruturada € o que
permite ao EEESMP avaliar os resultados das suas intervencdes e ajustar o
plano de cuidados, algo que ndo seria viavel numa interagdo meramente

espontanea ou informal (Coelho et al., 2020b).

Neste sentido, Coelho et al. (2020a) defendem que, quando o EEESMP
aplica sistematicamente os componentes da RA, baseando-se em modelos
psicoterapéuticos, a RA deixa de ser apenas um suporte para se tornar a

propria ferramenta de apoio, isto é, uma intervengdo psicoterapéutica.

Em sintese, para os autores acima citados, a RT constitui o conceito
primario e a base do cuidado em enfermagem. Sobre esta base, 0 EEESMP
desenvolve a RA profissional enquanto intervencao estruturada e deliberada.
Esta estrutura € o0 que garante a base cientifica e a eficicia da pratica de
EEESMP e, assim, permite que a interacdo humana se concretize num

processo terapéutico e transformador (Coelho et al., 2020b).
1.2. Relacdo de ajuda como intervencao psicoterapéutica

A RA profissional é definida por Sequeira (2016) como uma relacéo
de natureza interpessoal, estabelecida entre um EEESMP e uma pessoa em
sofrimento, com o objetivo de promover o crescimento, a maturidade e uma
melhor capacidade de lidar com a vida. No contexto da ESMP, a RA
profissional assume-se como uma intervengcdo psicoterapéutica, ao
caracterizar-se pela aplicacédo intencional de técnicas e modelos tedricos para
ajudar a pessoa na modificacdo do comportamento, cogni¢do ou sentimento
(Coelho et al., 2020a). Esta visdo encontra sustentacdo nos trabalhos de
Sequeira e colaboradores, que defendem que a RA profissional ultrapassa a
mera presenga Ou conversa, constituindo-se como uma intervencao
auténoma, estruturada e sequencial (Sequeira & Sampaio, 2020; Coelho et
al., 2020a).

Para que a RA profissional seja implementada com eficacia, &
fundamental que o EEESMP desenvolva competéncias especificas, como a
aceitacéo da pessoa, respeito caloroso e empatia (Phaneuf, 2005). Segundo
Sequeira (2016), a empatia permite ao EEESMP compreender o mundo

interno da pessoa sem se perder nele, enquanto a aceitacdo garante que a
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pessoa se sinta segura para explorar o seu sofrimento sem receio de
julgamento. Estas atitudes concretizam-se através de ferramentas como a
escuta ativa, que permitem ao EEESMP atuar como um facilitador do

processo de mudanca (Sequeira & Sampaio, 2020).

A RA, enquanto intervencdo psicoterapéutica, possui uma estrutura
rigorosa, pois exige um planeamento em sessdes com duracdo aproximada
de 60 minutos, num ciclo de 3 a 12 sessdes, consoante a necessidade
identificada (Coelho et al., 2020a; Sequeira & Sampaio, 2020). A primeira
abordagem consiste numa entrevista para avaliar a historia clinica da pessoa,
bem como os focos de atencao. Estes focos de atencdo devem conduzir aos
diagnésticos de enfermagem, para direcionar e permitir a avaliacdo da
intervencdo. O processo inicia-se com o estabelecimento de um contrato
terapéutico e evolui através de fases distintas: a fase de orientacdo, onde se
explora o problema; a fase de trabalho, onde se trabalha o significado das
vivéncias; e a fase de conclusao, onde se faz uma avaliacdo da intervencao

(Sequeira & Sampaio, 2020).

Em suma, a RA como intervencao psicoterapéutica é uma ferramenta
de exceléncia que permite aos EEESMP intervir nos problemas identificados
e, conseguentemente, promover a autonomia da pessoa, no sentido da sua

melhor adaptacéo e resolucao dos seus proprios problemas.
1.3. Tratamento involuntario

O tratamento involuntario constitui um dos temas mais delicados no
dominio da saude mental e da ESMP, na medida em que envolve a prestacéo
de cuidados de saude em contextos de vulnerabilidade, que implica
simultaneamente a limitacdo de direitos fundamentais da pessoa. A
necessidade de conciliar o cuidado a pessoa com o respeito pela autonomia
individual tem sido amplamente debatida em termos éticos, legais, clinicos e

relacionais.

A evolucao deste paradigma em Portugal € marcada por uma transicao
presente na Lei n.° 36/98, de 24 de julho, para a atual Lei de Saude Mental
(Lei n.° 35/2023, de 21 de julho). A Lei de Saude Mental de 1998 encontrava-
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se muito ligada ao paradigma do perigo e a privacdo de liberdade em
detrimento da autonomia da pessoa. A centralidade do internamento
compulsivo, nesta legislacdo, demonstrava uma heranca asilar, em que 0s
antigos hospitais psiquiatricos operavam mais como instrumentos de controlo
social do que propriamente como espacgos destinados a reabilitacao
psicoterapéutica e psicossocial da pessoa. Em contraste, a atual Lei de Saude
Mental (Lei n.° 35/2023) reflete uma mudanca de paradigma, visivel desde
logo no plano terminoldgico, onde o tratamento compulsivo é substituido pela
designacdo de tratamento involuntario. Esta alteracdo fundamenta-se num
modelo orientado para a recuperacao e reabilitacdo psicossocial da pessoa.
Segundo Sousa et al. (2023), esta transicdo a nivel legislativo reflete a
necessidade da garantia da continuidade dos cuidados na comunidade,
visando a redugcdo do estigma e dos processos de reinsercdao social

associados ao tratamento involuntario.

Esta reforma legislativa nacional encontra-se em concordancia com as
atuais diretrizes da World Health Organization (WHO) e das United Nations
(UN), que preconizam que qualquer legislagcdo de saude mental deve ser
desenhada para eliminar a discriminacdo e as praticas coercivas em saude
mental, substituindo o paradigma biomédico centrado na institucionalizacao
por um modelo baseado em direitos fundamentais da pessoa. Segundo a
WHO e UN (2023), os sistemas nacionais de saude e a legislacdo devem
garantir cuidados individualizados e centrados na pessoa, de forma a
assegurar a continuidade dos cuidados na comunidade, assim como a
participacdo ativa da pessoa no seu processo de recuperagcdo. O objetivo
primordial consiste na promocédo da dignidade e na reducdo do estigma,

sendo os direitos humanos o eixo orientador de qualquer intervencgao clinica.

De acordo com Schmeling et al. (2024), o tratamento involuntario é
caracterizado pela imposicéo de cuidados a pessoa com patologia psiquiatrica
que, devido a auséncia de juizo critico ou risco iminente a si ou para terceiros,
nao consentem nas intervengbes necessarias para a sua recuperagdo. A
legislagdo que descreve o tratamento involuntario n&o € uniforme
mundialmente, enquanto em paises de lingua portuguesa como Portugal, o

internamento e tratamento sédo regulados por normas que tentam equilibrar a
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protecdo de direitos humanos com a seguranca publica e da pessoa, noutros
paises, como o Canadé, o modelo de “consentimento presumido” permite a
imposigéo de tratamento e intervencdo sem a necessaria anuéncia da pessoa
(Kolar et al., 2023; Schmeling et al., 2024). Esta abordagem apresenta um
discurso de “protecéo” para os profissionais de saude, como a prevencédo da
deterioragdo clinica ou da perda de emprego, para justificar o uso de medidas

coercivas.

No contexto da pratica clinica do EEESMP, o tratamento involuntario
envolve desafios éticos, legais e relacionais significativos. Sousa et al. (2023)
salientam que o enfermeiro € o profissional que mais tempo permanece junto
da pessoa, sendo frequentemente o responsavel pela execuc¢do de medidas
coercivas, como a contencéo fisica ou quimica. Estas intervencfes, embora
legalmente fundamentadas pela necessidade de garantir a seguranca do
proprio ou de terceiros, constituem experiéncias potencialmente traumaticas
para ambos os intervenientes. A evidéncia revela que os EEESMP vivenciam
um conflito interno profundo, recorrendo frequentemente a mecanismos de
distanciamento emocional ou justificacdes morais de "benevoléncia forcada"
para lidar com o impacto negativo que estas praticas tém na RT (Molloy et al.,
2025).

7

A complexidade do tratamento involuntario é exacerbada pela
necessidade de transicdo entre o modelo biomédico e uma abordagem
baseada em direitos humanos. Segundo Wilson et al. (2024), esta abordagem
nao se limita a um conjunto de regras, mas consiste numa mudanca de
paradigma que tem como prioridade a seguranca emocional e a consciéncia
das reac0es fisicas e emocionais dos enfermeiros perante o sofrimento da
pessoa, bem como permite uma melhor compreensdo das reagfes de
resisténcia da pessoa, de forma a promover um ambiente de seguranga
emocional que possa reduzir a necessidade de medidas coercivas. Em
consonancia, a atual Lei de Saude Mental em Portugal (Lei n.° 35/2023)
reforca que o tratamento involuntario deve ser uma medida de Ultima
instancia, privilegiando-se, sempre que possivel, o tratamento em contexto de

comunidade e a reabilitacdo psicossocial (Sousa et al., 2023).
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Os desafios para o EEESMP residem na capacidade de manter a
dignidade humana e a autonomia da pessoa atendida neste contexto de
tratamento involuntario. Schmeling et al. (2024) destacam que a disparidade
legislativa entre paises lusofonos reflete diferentes niveis de amadurecimento
dos sistemas de saude, em que a escassez de recursos comunitarios, muitas
vezes, conduz ao tratamento involuntario como a Unica resposta disponivel.
Consequentemente, a pratica de ESMP deve focar-se ndo apenas no controlo
de sintomas, mas na promocao da literacia em saude, que permite a pessoa
expressar as suas preferéncias de tratamento antes de entrar em crise aguda,
de forma a reduzir, assim, o impacto da perda de autonomia (WHO & UN,
2023).
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2.0bjetivo e Finalidade

A questdo de investigacdo deste estudo consiste em: qual é a
percecdo do EEESMP sobre a RA junto da pessoa em tratamento
involuntario? A partir desta questdo definiu-se o seguinte objetivo:
compreender a percegcdo do EEESMP sobre a RA desenvolvida junto da
pessoa em tratamento involuntario, incluindo a identificacdo das dificuldades

para a sua implementacéao.

A finalidade do estudo consiste em contribuir para o desenvolvimento

de préticas de enfermagem centradas na pessoa em tratamento involuntério.

A relevancia cientifica desta investigacao reside na possibilidade de
acrescentar evidéncia a compreensdo da RA em contexto de tratamento
involuntério, valorizando particularmente a perspetiva do EEESMP. Ao
explorar as estratégias, os dilemas e as dificuldades vivenciadas, o estudo
podera reforcar a humanizacdo dos cuidados em saude mental, sustentar
recomendacdes para a formacéo dos profissionais e apoiar politicas de saude

que conciliem seguranca clinica e respeito pela dignidade humana.
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3. Metodologia

A metodologia de uma investigagao consiste num eixo orientador que
permite responder com rigor cientifico ao objetivo do estudo. No caso desta
investigacdo, que procurou compreender a percecdo do EEESMP sobre a RA
desenvolvida junto da pessoa em tratamento involuntario, optou-se por uma
abordagem que privilegia a subjetividade e a riqueza das vivéncias

profissionais em contexto de internamento de adultos.

Neste tdpico, descreve-se o desenho do estudo, ao caracterizar-se a
amostra selecionada, bem como os instrumentos e procedimentos de recolha
de dados. Descrevem-se igualmente o percurso da analise de contetdo e as
consideracdes éticas que salvaguardam a integridade dos entrevistados e o

rigor da investigacao.
3.1. Desenho do estudo

A investigacdo de natureza qualitativa, exploratoria e descritiva, foi
realizada na Unidade de Internamento de Psiquiatria de Adultos de uma
InstituicAo do Norte de Portugal, junto dos EEESMP que constituiram a
amostra intencional. Esta modalidade de amostragem seleciona o0s
profissionais que detém o conhecimento e a experiéncia desejados sobre o
fendbmeno estudado, permitindo assim dar resposta ao objetivo da
investigacdo. Na selecdo desta amostra foram cumpridos os seguintes
critérios de inclusdo: i) Enfermeiros especialistas em salde mental e
psiquiatrica no ativo na unidade de internamento de psiquiatria de adultos; ii)
Experiéncia minima de 6 meses no servigo. Os critérios de exclusdo foram: i)
Enfermeiros com menos de 6 meses de experiéncia no servigo; ii) Enfermeiros
generalistas; iii) Recusa ou sem presenca de consentimento informado para

participacéo no estudo.

Esta unidade de internamento contava com um total de 14 EEESMP.
No entanto, a amostra deste estudo foi constituida por 13 EEESMP, uma vez

gue um dos profissionais recusou participar na investigacao.
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O periodo de realizacdo deste estudo (Anexo X) decorreu entre
agosto de 2025 e maio de 2026, tendo em consideracao as seguintes etapas:
o planeamento e elaboracédo da investigagéo (agosto e outubro); a submisséo
e aprovacao em comissao de ética (novembro); a recolha de dados (dezembro
e janeiro); a analise de dados (janeiro e fevereiro) e, para finalizar, a redacéo

e conclusao do relatdrio final (mar¢co a maio).

A recolha de dados foi realizada através de uma entrevista
semiestruturada, com o apoio de um guido (Anexo Xl) constituido por um
conjunto de questdes abertas. Previamente a sua aplicacdo, o guido foi
submetido a um pré-teste, tendo sido testado pela investigadora, por um
estudante do curso de mestrado em ESMP e pela orientadora do estudo, com
o objetivo de validar o seu conteudo, clareza e adequacao aos objetivos da
investigacdo, ndo se tendo revelado necessaria qualquer alteracdo. Este
procedimento permitiu aprofundar a compreensao sobre a percecédo da RA
desenvolvida pelos EEESMP no cuidado a pessoa sob tratamento
involuntario. As entrevistas foram realizadas presencialmente, num local
reservado para privacidade do entrevistado. Todas as entrevistas foram

gravadas por audio apés a autorizacdo e consentimento do participante.

Os dados foram recolhidos e tratados através do método de andlise
de contetdo de Bardin (2016). Segundo Sousa e Santos (2020), a analise de
contetdo constitui um método de investigacdo qualitativa que, através de
procedimentos sistematicos e objetivos, permite analisar e interpretar o
contedado de comunicacdes verbais e ndo verbais. O seu proposito central
reside na obtencdo de indicadores (quantitativos ou qualitativos) que
possibilitem formular inferéncias fundamentadas sobre as condigbes de
producéo e rececdo das mensagens analisadas, contribuindo assim para uma
compreensao aprofundada do fendmeno em estudo. A analise de conteudo
proposta por Bardin (2016) estrutura-se em trés fases: 1) pré-analise; 2)
exploracdo do material, categorizagdo ou codificagdo; 3) tratamento dos

resultados, inferéncias e interpretagéo.

No presente estudo, a fase de pré-analise consistiu na transcricéo

integral das entrevistas audio-gravadas, seguida de uma leitura do material,
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com vista & obtencdo de uma primeira impresséo global do contetdo. A fase
de exploracdo do material foi realizada de forma manual, com recurso ao
Microsoft Word, seguindo uma logica indutiva, na qual os eixos, categorias e
subcategorias emergiram diretamente do conteido semantico dos discursos
dos entrevistados, através da identificacdo de padrbes e da forma como as
ideias se organizavam e relacionavam entre si. Por fim, a fase de tratamento
dos resultados, inferéncias e interpretacéo traduziu-se na sistematizacao das
categorias e subcategorias identificadas, posteriormente apresentadas no
Quadro | (Capitulo 4. Resultados e Discusséao), cuja discusséo foi sustentada
tanto na literatura previamente mobilizada no enquadramento tedrico, como

em literatura adicional para fundamentar os resultados obtidos.
3.2. Consideracoes éticas

Este estudo cumpre os principios éticos fundamentais consagrados
na Declaragdo de Helsinquia (World Medical Association, 2013), na
Convencao sobre os Direitos Humanos e a Biomedicina (Convencédo de
Oviedo) (Conselho da Europa, 1997), bem como na legislacdo portuguesa

aplicavel a investigacgéo cientifica em saude.

Antes do inicio da recolha de dados, a investigacao foi submetida a
comissao de ética dessa Instituicdo do Norte de Portugal, para apreciacao e

aprovacao formal (Anexo XIlI).

Todos os entrevistados foram previamente informados sobre os
objetivos do estudo, os procedimentos, a garantia de anonimato e
confidencialidade dos dados, a possibilidade de desisténcia a qualquer
momento e a inexisténcia de riscos associados a sua participacdo. Apos todo
0 esclarecimento, foi solicitado o preenchimento e assinatura do termo de

consentimento informado, livre e esclarecido (Anexo XIlI).

Foi assegurada a protecao da identidade dos entrevistados, utilizando
codigos alfanuméricos no lugar de nomes proéprios. Os dados recolhidos,
nomeadamente as gravacdes de audio e as transcricbes das entrevistas,
foram armazenados em suporte digital protegido por palavra-passe, com

acesso exclusivo ao investigador principal. Estes dados foram utilizados
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unicamente para os fins desta investigacdo e serdo eliminados apos a

conclusao e aprovacao do estudo.

A participagdo no estudo foi voluntaria, e todas as normas de conduta
ética em investigacdo foram respeitadas, em conformidade com o
Regulamento Geral de Protecdo de Dados (Regulamento UE 2016/679).
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4. Resultados e Discusséao

Este capitulo dedica-se a exposicdo e analise critica dos dados
recolhidos, de forma a procurar compreender a percecdo do EEESMP sobre
a RA desenvolvida junto da pessoa em tratamento involuntario, incluindo a

identificacdo das dificuldades para a sua implementacao.

A amostra foi constituida por 13 EEESMP, todos no ativo na Unidade
de Internamento de Psiquiatria de Adultos de uma Instituicdo do Norte de

Portugal, tendo um dos 14 profissionais elegiveis recusado participar.

Relativamente ao género, a amostra foi maioritariamente feminina,
sendo composta por 8 entrevistados do género feminino e 5 do género

masculino.

No que respeita a idade, os entrevistados apresentaram idades
compreendidas entre os 39 e os 62 anos, com uma média de
aproximadamente 51 anos, evidenciando uma amostra maioritariamente

experiente e em fase intermédia a avancada da carreira profissional.

Quanto ao tempo de exercicio profissional em enfermagem, este variou
entre 15 e 37 anos, com uma média aproximada de 27 anos. No que concerne
especificamente ao tempo de exercicio em contexto de internamento de
psiquiatria de adultos, verificou-se uma amplitude consideravel, oscilando
entre 1 ano e 37 anos, com uma média aproximada de 21 anos, 0 que permitiu
contemplar perspetivas de profissionais com longa experiéncia no servigo e

de profissionais em fase mais recente de integracao na area.

Quanto as habilitacbes e formacdo especializada, todos os
entrevistados eram detentores da Especialidade em ESMP. Trés
entrevistados indicaram ter formacdo complementar em outras areas, nao

diretamente relacionadas com a saude mental e psiquiatrica.

Para maior compreensao, os resultados obtidos nas entrevistas
realizadas aos EEESMP serdo apresentados por categorias e subcategorias,

organizadas em dois eixos tematicos (Quadro | — Descritores da Percec¢éo dos
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EEESMP sobre a RA junto da pessoa em tratamento involuntério) e serdo

acompanhadas de transcri¢cdes das entrevistas realizadas.

Eixo | - Visdo dos EEESMP sobre a pessoa em tratamento involuntario

Categorias

A. Auséncia de juizo critico sobre o seu estado de saude

B. Imposigéo do tratamento

C. Resisténcia ou recusa das intervengdes de enfermagem

Eixo Il - A Relacao de Ajuda

Categorias

Subcategorias

A. Intervencgéo Psicoterapéutica do
EEESMP

Al. N&o é realizada junto da pessoa

em tratamento involuntario

A2. ldealmente, ndo seria diferente

para a pessoa em tratamento
involuntério
A3. Condicionantes para a nao

realizacdo da RA: quadro clinico da
caracteristicas
do

pessoa  cuidada,

organizacionais e  proprias

enfermeiro

B.

Psiquiatrica Nao Sistematizada

RA como Intervencdo Basica da Enfermagem em Saude Mental e

Quadro | - Descritores da Percecado dos EEESMP sobre a RA junto

da pessoa em tratamento involuntario
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Eixo | - Visdo dos EEESMP sobre a pessoa em tratamento

involuntario

Este eixo procura caracterizar a forma como os EEESMP
percecionam a pessoa em tratamento involuntario, considerando o seu estado
de saude, a natureza coerciva do internamento e a recetividade aos cuidados

de enfermagem.
A. Auséncia de juizo critico sobre o0 seu estado de saude

Os entrevistados identificam a auséncia de juizo critico como
caracteristica predominante da pessoa em tratamento involuntario,
comprometendo n&o apenas a compreensao da necessidade de cuidados,
mas também a propria adesdo as intervencdes de enfermagem, como

demonstrado pela afirmacao:

“...ndo reconhece que esta doente, ndo tem insight sobre a doenca...”
(P011)

Esta caracterizacdo esta associada a fendémenos como a
agressividade, a agitacdo psicomotora e o risco de fuga, exigindo dos
EEESMP competéncias avancadas de desescalada e uma monitorizacao

rigorosa das alteragdes do pensamento, da percecédo e do comportamento.

Os resultados obtidos corroboram a literatura internacional, que
identifica a auséncia de juizo critico como um dos principais preditores para o
tratamento involuntario. De acordo com Elowe et al. (2022), esta limitacao,
frequentemente presente em quadros de descompensacéo psicotica, esta
diretamente relacionada com a baixa adesao terapéutica e com o aumento de
comportamentos disruptivos durante o internamento. Esta incapacidade de

compreender a necessidade de cuidados é também evidenciada pelos

entrevistados, nomeadamente quando referem:
"...vém sem insight nenhum, no caso de um psicotico..." (P003)

"...ndo tem juizo critico para poder compreender, naquele momento

nado estdo bem para cuidar deles ou de outros...” (P003)
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"...vém com zero insight, zero aceitacdo do estado de saude e quando

vém, até vém agressivos ... ou entédo, simplesmente, fechados...” (P005)

Esta condicdo ndo deve ser interpretada como uma falta de
cooperacao da pessoa, mas como uma limitacdo cognitiva inerente a doenca
(Rose & Harvey, 2024).

Neste sentido, Molloy et al. (2025) salientam que a prestacdo de
cuidados em contexto de tratamento involuntario é frequentemente marcada
por episddios de agitacdo e resisténcia, que desafiam a intervencdo dos
EEESMP, tal como referido pelo entrevistado:

“...utentes com um tratamento involuntario sdo muito inquietos, querem

ter alta, muitas vezes tém ideias de fuga.” (P010)

Neste contexto, a intervencdo de enfermagem assume particular
relevancia e complexidade, exigindo um equilibrio entre a garantia da
seguranca e o respeito pela dignidade humana, no quadro legal estabelecido
pela Lei de Saude Mental (Lei n.° 35/2023).

Face ao exposto, a monitorizacdo rigorosa das alteracdes do
pensamento e do comportamento, destacada pelos entrevistados, revela-se
essencial. A recuperacgdo do juizo critico constitui um indicador fundamental
para a transicdo do tratamento involuntario para o regime voluntario, bem
como para a promocao da reabilitacdo psicossocial da pessoa (Marc6-Garcia
et al., 2024).

B. Imposigcédo do tratamento

O tratamento involuntario esta intrinsecamente marcado pela
imposicao terapéutica decorrente de uma decisdo judicial, o0 que gera na
pessoa um sentimento de perda de autonomia e de privacao de liberdade.

Este fendmeno é corroborado pelos relatos dos entrevistados:
“...0 utente sente-se sempre privado da liberdade.” (P003)

“E um tratamento que é imposto, queira o doente ou ndo queira...”
(PO09)

“...esta aqui por ordem de um juiz.” (P010)
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Esta natureza coerciva coloca o EEESMP perante o desafio de gerir
a resisténcia ao cuidado num contexto em que a pessoa nao tem liberdade de

escolha, como se verifica na transcrigéo a seguir:
“No internamento involuntario, o tratamento é imposto.” (P011)

“Ou seja, pode nédo querer fazer o tratamento, mas tem de o cumprir.”
(PO11)

“...n&o podemos obrigar nenhum doente a fazer a medicagéo, se nao

houver uma legalidade” (P0Q7)

De acordo com Silva et al. (2023), o tratamento involuntario é
frequentemente descrito pela pessoa como uma violacéo da liberdade e uma
perda total de controlo, onde os direitos parecem ser sSuspensos e a pessoa
deixa de exercer o seu livre-arbitrio. Esta sensacdo de estar presa ou
confinada, com restricdes significativas a comunicacéo e circulacao, reforca a
percecdo dos entrevistados de que, no momento da admisséo, a pessoa €

destituida da sua capacidade de decisdo, como ilustra a seguinte transcri¢ao:
“...esta inibida da sua liberdade...” (P014)

“Sao coisas também da forma legal, que é importante salvaguardar...

até para a protecao deles.” (P014).

A complexidade deste processo € também explorada por Sugiura et
al. (2020), que definem o tratamento involuntario como uma decisdo tomada
por profissionais ou cuidadores independentemente da vontade da pessoa.
Esta investigacdo destaca que os profissionais tendem a racionalizar a
coercdo como uma medida necesséria para o bem da pessoa, sobretudo em
situacOes de risco para si ou para terceiros, o que sustenta a aplicacéo do
internamento como medida de protecdo, ndo obstante as implicacOes éticas
que lhe sdo inerentes. No entanto, esta imposi¢cao levanta questdes éticas e
de direitos humanos significativas que os EEESMP tém de gerir na pratica

clinica.

Neste sentido, Khalil et al. (2025) sublinham que o tratamento
involuntario é frequentemente percecionado pela pessoa como uma medida

punitiva e restritiva, resultando numa clara perda de autonomia. A evidéncia
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demonstra que a imposi¢do do tratamento € vivida como um exercicio de
poder externo, que entra em conflito direto com o desejo de autodeterminacéo

da pessoa.

7

Em suma, a imposicdo do tratamento é compreendida como um
paradoxo necessario na saude mental. Embora constitua uma limitagdo
objetiva da liberdade e uma fonte de sentimentos de coercdo, é
simultaneamente apresentada pelos profissionais como um mecanismo
essencial de protecdo e salvaguarda de direitos fundamentais. Neste
enquadramento, a eficacia desta intervencdo depende, em larga medida, da
forma como é operacionalizada pela equipa de enfermagem, particularmente
no desenvolvimento de uma RT que atenue a percecao de coercao e promova

a adesdo ao cuidado.
C. Resisténcia ou recusa das intervengdes de enfermagem

Os cuidados de enfermagem em contexto de tratamento involuntéario
sdo, numa fase inicial, fortemente marcados pela resisténcia por parte da
pessoa, sendo a recusa das interven¢des um dos principais entraves a pratica
clinica. Esta dindmica é evidenciada pelos entrevistados, que referem que,

numa fase inicial, a pessoa demonstra uma postura de oposicdo ao cuidado:

“‘No inicio com muita resisténcia, mas depois com o0 tempo vao
aceitando.” (P002)

Contudo, este processo de aceitacéo revela-se frequentemente lento
e complexo, na medida em que muitas pessoas recusam ativamente as
intervencdes propostas, traduzindo uma clara auséncia de motivacao para o

tratamento, como ilustram as seguintes transcrigoes:

“...eles ndo aceitam o tratamento e recusam a medicacao e outras
formas de ajuda...” (P002)

“E sempre mais dificil, uma vez que eles vém... sem vontade nenhuma

de fazer tratamento” (P011)

De acordo com Lessard-Deschénes e Goulet (2022), a RT em
contexto de tratamento involuntario € frequentemente condicionada por um

desequilibrio de poder, que compromete a construcdo de um vinculo auténtico
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entre enfermeiro e pessoa. Este desfasamento relacional € corroborado pelos
discursos dos entrevistados, ao referirem que a pessoa recusa ndo apenas o

tratamento, mas também qualquer forma de aproximacéao relacional:

“Eles ndo aceitam qualquer tipo de ajuda, nem querem até qualquer

tipo de relacdo que uma pessoa tenha com ele.” (P012)

Neste sentido, Raisi et al. (2025) identificam um conjunto de barreiras
a comunicacgdo terapéutica em contexto de internamento psiquiatrico, entre as
quais se destacam a desconfianca, a hostilidade e o afastamento emocional,
fatores que dificultam significativamente o estabelecimento de uma RA eficaz.
A necessidade de recorrer a medidas coercivas tende a fragilizar a confianca,
originando barreiras emocionais que comprometem a progressao do processo

terapéutico.

Esta problemética é aprofundada por Wostry et al. (2025), que
evidenciam que a experiéncia de coercdo, quer seja através da administracéo
de medicacdo contra a vontade da pessoa, quer seja pela imposi¢cdo do
internamento, pode ser percecionada como desumanizante. Esta percecao
contribui para a erosdo da confianca e para o aumento da resisténcia,
manifestando-se, nomeadamente, na recusa da medicacdo e no afastamento
do processo terapéutico, dificultando a construcao da alianca terapéutica. Tal
€ ilustrado por uma das entrevistadas:

“...muitas das vezes ndo ha aqui grande espaco para este
crescimento, para ela querer e estar tdo envolvida no processo terapéutico...”
(PO14)

Adicionalmente, Jaeger et al. (2019) salientam que a recusa da
medicagdo em contexto de tratamento involuntario € compreendida de forma
distinta por profissionais e pela propria pessoa, sendo que esta Ultima tende
a associa-la a experiéncia de privacdo e controlo externo inerentes ao
internamento. De forma complementar, Molloy et al. (2025) reforcam que a
resisténcia ao cuidado em tratamento involuntario representa um dos desafios
mais complexos para os EEESMP, exigindo uma gestédo cuidadosa entre a

aplicacdo de medidas necessarias e a preservacdo da dignidade da pessoa.
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Neste enquadramento, a reconstru¢ao da confianga e a progressiva
transicdo de uma postura de resisténcia para uma atitude colaborativa
constituem desafios centrais para a enfermagem, exigindo uma intervencéo
sustentada no tempo, assente na consisténcia, sensibilidade relacional e

gestao equilibrada do poder inerente a este contexto.
Eixo Il - A Relacéo de Ajuda

Este eixo explora a aplicacdo da RA, distinguindo a intervencao

psicoterapéutica da pratica basica de enfermagem néo sistematizada.
A. Intervencéo Psicoterapéutica do EEESMP

A RA no contexto do EEESMP é entendida como uma intervencdo
psicoterapéutica estruturada, sistematizada e contratualizada. Longe de ser
um dialogo informal, esta pratica pressupde um planeamento rigoroso, como

ilustram as seguintes transcricoes:
“...isto € uma coisa estruturada...” (P010)

“Tem varios pontos, varias sessoes, varias etapas em que o doente
tem que ser ajudado pelo terapeuta a ultrapassar e a fazer essas proprias

etapas por ele.” (P008)

“Tem de ter uma sequéncia. Ter pelo menos trés ou quatro sessodes.”
(P010)

“...6 algo que tem de ser, ha um plano que tem que ser elaborado
individualmente, para cada pessoa, e tem que ter um nimero de sessdes
estipulado...” (P008)

“...fazer aqui o contrato terapéutico, que muitas vezes nao é assim

tdo formal quanto isso...” (P014)

De acordo com Sequeira (2016), a RA diferencia-se de outras formas
de interag@o por ser um processo clinico deliberado, onde a comunicagéo é
utilizada como uma ferramenta profissional para atingir objetivos de saude
especificos. Esta natureza técnica é reforcada pelos entrevistados quando

afirmam:
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“A relagao de ajuda, quando eu a aprendi, ela estava direcionada para

alguns diagnosticos da enfermagem.” (P010)

‘A relacdo de ajuda € porque se p6e um problema relacional ou

emocional...” (P014).

Esta ideia é corroborada por Sequeira e Sampaio (2020), que
posicionam a RA como uma interven¢do autbnoma, que requer a identificacao
prévia de focos de atencdo de enfermagem para que o planeamento seja

eficaz.

Neste paradigma, o EEESMP assume-se como o principal
instrumento da relagéo, tal como descrito por Chalifour (2008), que posiciona
o profissional como agente facilitador do processo terapéutico, mobilizando de
forma consciente e intencional a relacdo interpessoal como meio de

intervencdo. Esta concecdo é espelhada nos discursos dos entrevistados:

‘A minha intervengao principal basicamente é ser a ferramenta pela

qual ele possa perceber que tem varios mecanismos ao seu redor.” (P0O08)
“Sou uma facilitadora do processo.” (P014)

“‘Ndés somos apenas esse mecanismo que faz com que ele, etapa a

etapa, se possa aperceber disso mesmo...” (P008)

Como demonstram Coelho et al. (2020a), a RA como intervencao
psicoterapéutica exige que o profissional utilize o seu "eu" de forma
terapéutica, transformando a interagdo num espaco de crescimento e

autonomia para a pessoa.

Ainda, a RT e a comunicacéo terapéutica sdo identificadas como os

pilares indissociaveis desta pratica, como ilustram as transcri¢des seguintes:

“‘Relacao terapéutica e comunicacao terapéutica é a base de tudo.”
(P0O13)

“Se nao conseguirmos estabelecer bem a relagao terapéutica, nao

conseguimos fazer bem uma relagéo de ajuda.” (P014)

Esta interdependéncia é sustentada por Phaneuf (2005), que define a

comunicacdo terapéutica como elemento primordial do cuidado de
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enfermagem e condicéo indispensavel para a eficacia de qualquer intervencéo
psicoterapéutica. Como reforca a literatura, a eficacia de qualquer intervencéo
psicoterapéutica em enfermagem depende da qualidade da alianca
estabelecida entre 0o EEESMP e a pessoa (Coelho et al., 2020b).

Em suma, a intervencdo do EEESMP através da RA é percecionada
como um processo clinico robusto, que transcende o apoio meramente
intuitivo para se converter numa estratégia terapéutica planeada, assente em
diagnosticos proprios e na utilizagdo consciente do EEESMP como agente

facilitador da mudanca.
Al. Nao é realizada junto da pessoa em tratamento involuntéario

A analise dos discursos revela uma lacuna significativa na aplicacéo
da RA enquanto intervencao psicoterapéutica estruturada junto da pessoa em
tratamento involuntario. Alguns profissionais admitem a auséncia desta
intervencdo na sua pratica clinica neste contexto, como ilustra a seguinte

transcrigao:

“‘Em relagdo aos utentes involuntarios, confesso que nao vejo que
tenha feito algum dia uma relacéo de ajuda com um tratamento involuntario.”
(PO10)

Esta percecdo de omissédo é reforcada pelo reconhecimento de uma

barreira na iniciativa do proprio enfermeiro:
“Eu nunca me aventurei a fazer...” (P010)

De acordo com Sequeira (2016), a RA é um processo interativo e
deliberado que exige competéncias de comunicacéo clinica especificas para
facilitar o crescimento e a adaptacédo da pessoa. No entanto, os discursos
indicam que a aplicagdo desta intervenc¢ao, enquanto processo estruturado e
psicoterapéutico, ndo parece ser consistentemente transposta para contextos
marcados pela coacgao legal. Segundo Sequeira e Sampaio (2020), a RA
constitui uma intervencao autbnoma de enfermagem que deve basear-se em
diagndsticos precisos, contudo a sua operacionalizacao junto de pessoas em

tratamento involuntario permanece pouco documentada nestes relatos.
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Esta hesitacdo pode refletir ndo apenas uma eventual lacuna
formativa, mas também a complexidade inerente ao estabelecimento de uma
RT em contexto de tratamento involuntario no internamento, onde a auséncia
de voluntariedade pode comprometer a confianca, a colaboracéo e a alianca

terapéutica.

Em suma, os resultados indicam que, embora a RA seja reconhecida
na literatura como uma intervencao nuclear do EEESMP, a sua aplicacéo
neste contexto especifico ndo € claramente evidenciada nos discursos
analisados. Este facto sugere a necessidade de reforco da formacéo,
supervisao clinica e desenvolvimento de competéncias especificas, de modo
a consolidar a RA como uma intervencdo efetivamente integrada na pratica,

independentemente do regime juridico de internamento.

A2. Idealmente, ndo seria diferente para a pessoa em tratamento

involuntario

Apesar das dificuldades associadas a implementacédo da RA, emerge
nos discursos dos EEESMP uma concecéao fortemente ancorada na equidade
dos cuidados. Nesta perspetiva, o regime de internamento ndo deve constituir
um critério diferenciador na prestacdo de cuidados, como ilustra a seguinte

transcrigao:

“Eu acho que o facto de ser um doente involuntario nem é critério de

inclusdo, nem de exclusao.” (P014).

Paralelamente, a RA é percecionada como particularmente ajustada
a este contexto, na medida em que privilegia a proximidade e a empatia, tal

COmMo € expresso nas seguintes afirmacoes:

“Até deve ser das intervencgdes psicoterapéuticas de enfermagem que
mais se adequa com as pessoas em internamento involuntario porque é
aguela que mais se aproxima através da empatia com o utente, digamos
assim.” (P008)

‘E a nivel do internamento involuntario, sim, eu penso que é de

extrema ajuda para um internamento involuntario.” (P008)
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Esta posi¢cdo traduz um compromisso claro com a disponibilidade
relacional e o respeito pela pessoa, procurando assegurar que a pessoa
perceba que o regime de internamento ndo altera a postura relacional do
EEESMP:

“...0 doente perceba que ndo é por isso que tem um tratamento
diferente dos profissionais, nomeadamente da minha parte, que tem todo o

respeito, toda a concentracéo...” (P014)

De acordo com Lessard-Deschénes e Goulet (2022), embora o
tratamento involuntario possa acentuar o desequilibrio de poder e aumentar a
vulnerabilidade da RT, os enfermeiros mantém a conviccéo de que € possivel
estabelecer um vinculo significativo. Tal implica uma demonstracédo continua
e consistente de empatia e disponibilidade, como forma de atenuar os efeitos

da coercao inerente ao regime de internamento.

Por sua vez, Roviralta-Vilella et al. (2026) evidenciam que a existéncia
de tempo deliberadamente reservado para a interacdo entre enfermeiro e
pessoa contribui significativamente para a reducao da percecao de coercao.
Esta abordagem, centrada na pessoa e aplicada em contextos de
internamento de adultos, reforca a relevancia da RA, evidenciando o seu
potencial na melhoria da qualidade dos cuidados e na reduc¢éo do tempo de

internamento.

Em sintese, os EEESMP reconhecem a RA como um eixo
estruturante da prética, independentemente do caracter voluntario ou
involuntario do tratamento. A empatia e 0 respeito assumem-se, neste
engquadramento, ndo apenas como principios éticos, mas como instrumentos
terapéuticos centrais, fundamentais para humanizar, mitigar a percecao de
coercao e promover a construcdo de uma alianca terapéutica. Contudo, no
contexto estudado, ndo foi verificado o desenvolvimento da RA como

intervencao psicoterapéutica.
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A3. Condicionantes para a nao realizacdo da RA: quadro clinico
da pessoa cuidada, caracteristicas organizacionais e proprias do

enfermeiro

A implementacdo da RA enquanto intervencédo psicoterapéutica
enfrenta um conjunto de barreiras transversais que dificultam a sua
transposicao para a pratica clinica, particularmente no contexto da pessoa em
tratamento involuntério. Estas condicionantes distribuem-se, essencialmente,
por trés niveis: fatores inerentes a pessoa cuidada, a organizacdo do servico

e ao proprio enfermeiro.

No que concerne aos fatores relacionados com a pessoa cuidada, a
condicao clinica surge como o principal entrave a concretizacdo da RA. A
auséncia de juizo critico e a gravidade do estado de saude dificultam a
intervencdo de enfermagem neste contexto, conforme referido pelo

entrevistado:

um doente involuntario, geralmente refere-se a doentes com
psicoses, doentes que tém esquizofrenia, o que faz com ai tu tenhas mais

dificuldade em aplicar a relacdo de ajuda...” (P010)

“... a relagdo de ajuda s6 pode ser aplicada a doentes com insight.”
(P0O08)

De acordo com Elvat et al. (2021), a presenca de sintomas psicoticos
intensos e 0 compromisso cognitivo comprometem a atencéo e a capacidade
de participacéo ativa, tornando a intervencéo de enfermagem pouco viavel na
fase critica. Acresce ainda a ambivaléncia da pessoa, como se depreende das

palavras do entrevistado:

“Muitos doentes tém uma certa ambivaléncia de quererem participar

no processo, mas que depois ndo sao capazes de o fazer.” (P014)

A estes fatores clinicos acrescem 0s constrangimentos temporais,
que agravam as limitacdes ja referidas. Os EEESMP relatam frustracéo
associada a internamentos de curta duracédo e altas inesperadas, tornando
inviavel a continuidade do trabalho terapéutico iniciado, como expressam 0S

seguintes entrevistados:
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“E muito frustrante quando comegamos um trabalho e depois ele

acaba por ndo ir avante porque o doente teve alta.” (P014)

“Mas ja quando eles estdo compensados, € ai se calhar quando estao

compensados tém alta, portanto deixamos de os ter ca a fazer.” (P010)

Estes achados corroboram o estudo de Raisi et al. (2025), que
identificam a instabilidade clinica e a curta duragdo do internamento como

barreiras significativas a comunicacao terapéutica.

No que respeita aos fatores relacionados com a organizacdo do
trabalho, as limitagdes organizacionais emergem como obstaculos criticos a
implementacédo da RA. A escassez de tempo e a rigidez das rotinas impedem
a integracao de intervencdes estruturadas na dinamica do servico, como se

constata nas palavras do entrevistado:

“.falta o tempo e que a rotina faz com que ndo haja essa

programacao dentro da dinamica do servigo.” (P008)

Os EEESMP destacam que o racio elevado de pessoas no
internamento também dificulta a implementacdo da RA, tornando inviavel a
realizacdo de sessGes sem comprometer os cuidados as restantes pessoas,

COmo expressam 0s seguintes entrevistados:

“Intervencgéao psicoterapéutica, leva pelo menos uma hora a ser feita,
45 a 50 minutos, o que significa que, tendo atribuido 10 doentes ou 12

doentes, tu n&o consegues.” (P010)

“Implicar que eu tenho 6, 7, 8, 9, 10 doentes e vou ficar, digamos, a
parte para fazer uma intervencdo psicoterapéutica com um doente. E os

outros doentes sdo, digamos, deixados de lado...” (P008)

A esta realidade soma-se a auséncia de condi¢des fisicas adequadas,

conforme referido pelos entrevistados:

“Muitas dificuldades, a nivel do internamento, a nivel do espaco fisico.”
(P010)

“...nem sempre temos aqui um local disponivel.” (P014)
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A literatura reforca estas evidéncias, identificando a carga de trabalho,
as exigéncias administrativas e as limitagBes estruturais como barreiras a
pratica especializada em enfermagem (Curran et al., 2024; Bilkay et al., 2025).
Para além disso, a instabilidade na atribuicéo de pessoas a serem cuidadas e
a necessidade de suporte institucional sdo também evidenciadas pelos

entrevistados:

“Para ser feita, tem de ter a concordancia e o devido valor por parte da
lideranga.” (PO10)

“Nao havendo a consciencializagao e a colaboragao, esta coisa mais

colaborativa entre colegas.” (P010)

Estes discursos evidenciam que, na auséncia de suporte institucional
e organizacional, a RA tende a ser relegada face as exigéncias imediatas do

Servico.

Relativamente aos fatores relacionados com o préprio enfermeiro, 0s
constrangimentos centram-se sobretudo na disponibilidade individual e na
necessidade de desenvolvimento de competéncias. A falta de tempo é

novamente destacada como um fator limitador, sendo referido que:
“...se nao tiver a disponibilidade, ndo é possivel.” (P014)

Paralelamente, os entrevistados salientam a importancia da formagéo

continua, defendendo que:

“...formacédo continua também destes proprios profissionais, porque
todas as intervencdes psicoterapéuticas como tudo sdo dindmicas e vao

melhorando ao longo do tempo...” (P008)

De acordo com Bilkay et al. (2025), embora os EEESMP detenham
um potencial privilegiado para a intervencao psicoterapéutica, decorrente da
sua proximidade a pessoa e da sua visdo holistica, a auséncia de formacao
continua, de enquadramento juridico e a persisténcia de preconceitos
profissionais limitam a sua atuacdo. Assim, torna-se evidente que a
concretizacdo da RA ndo depende apenas da disponibilidade individual do

EEESMP, exigindo antes mudancgas estruturais, organizacionais e formativas
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gue permitam a valorizagédo efetiva das intervencdes psicoterapéuticas em

enfermagem.

B. RA como Intervencdo Basica da Enfermagem em Saude

Mental e Psiquiatrica ndo sistematizada

A intervencédo bésica de ESMP configura-se como um pilar transversal
gue acompanha todo o percurso do internamento, alicercando-se na relagéo
de proximidade entre o EEESMP e a pessoa cuidada. Esta modalidade de
cuidado, descrita pelos entrevistados como um trabalho continuo e gradual,
valoriza as pequenas conquistas diarias que emergem da interacdo constante,

como se depreende das seguintes afirmagodes:

"...lentamente dia apés dia ir trabalhando porque, as vezes, sdo as

pequenas conquistas diarias que ficam." (P0O05)

"Eu acho que toda a terapéutica que vao fazendo e também a gente

conversando com o doente ao longo dos turnos..." (P004)

Ao contrario de intervencfes formais estruturadas, esta pratica
desenvolve-se de forma contextual e pouco sistematizada, visando objetivos
abrangentes como a expressao emocional, 0 bem-estar e 0 apoio na gestéao

das atividades de vida diaria, conforme referido pelos entrevistados:

"...tentar promover um bocadinho de bem-estar, tentar promover uma

independéncia nos nossos utentes." (P009)
"E tentar ajuda-los nas atividades de vida diaria.” (P009)

Na literatura, Allande-Cusso et al. (2021) definem a relacdo enfermeiro-
pessoa como uma intervencdo central assente na empatia, confianca e
reciprocidade. Esta base produz efeitos terapéuticos concretos, como a
reducdo da ansiedade e 0 aumento da seguranca percecionada pela pessoa,
facilitando a adeséo ao tratamento mesmo em contextos complexos. Também
Pérez-Toribio et al. (2024) a identificam como uma competéncia nuclear em
unidades de internamento de adultos, onde a humanizagcdo e o cuidado

genuino nas interacdes do quotidiano definem a qualidade da assisténcia.
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Contudo, a implementagcdo desta intervencdo enfrenta desafios
organizacionais, sendo frequentemente realizada em espacos inadequados
ou sujeita a interrup¢des constantes devido a dinamica do servi¢co, como se

constata nas palavras do entrevistado:

"...muitas dessas interven¢des acabam por ser em ambientes que nio
sdo os mais adequados porque, com muita regularidade, alguém precisa

desse espaco e digamos que € interrompida..." (P003)

Estes constrangimentos podem limitar a continuidade e profundidade
das interagOes, exigindo dos EEESMP uma adaptacdo constante. De acordo
com Ahn e Shin (2023), a pessoa valoriza a disponibilidade, a escuta ativa e
a compreensdo como elementos centrais de um cuidado humanizado,

sentindo-se acolhida num ambiente institucional muitas vezes rigido.

Assim, a intervencédo basica, embora menos estruturada do que uma
intervencdo psicoterapéutica, constitui a matriz essencial do cuidado de
enfermagem, transformando a interacdo quotidiana num instrumento efetivo

de reabilitacdo e dignificacdo da pessoa internada.

A eficicia do tratamento na pessoa em tratamento involuntario parece
estar profundamente dependente da qualidade da interacdo estabelecida,
sendo a empatia descrita como fundamental para a adeséao terapéutica, como

expressam 0s seguintes entrevistados:

"...esta fase de empatia € muito importante para eles aderirem [a
medicacdo e ao regime terapéutico].” (P009)

"...vai acelerar muito mais o tratamento, confiam mais em ndés, e

confiando mais em nés, aceitam melhor tudo o resto." (P005)

"...através disso [confianca] e com a propria medicacdo teremos aqui

uma recuperacao mais rapida e até eficaz." (P009)

Esta alianca revela-se crucial inclusive perante comportamentos
desajustados, onde o contacto empatico surge como a via para obter a
colaboracdo da pessoa, promovendo simultaneamente um sentimento de

seguranca e protecéo, como referido pelo entrevistado:
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"...a0 estabelecer esse contacto de forma empatica, conseguimos
toda a colaboracéo, ou a sua maior parte de colaboracdo, com um utente que

estd com um comportamento desajustado...” (PO11)

Esta percecdo clinica é amplamente sustentada pela literatura. De
acordo com Kvarnstrom et al. (2021), a comunicacdo de qualidade e a
confianca entre o profissional e a pessoa sao identificadas como os
facilitadores centrais da adesdo ao regime terapéutico. Os autores
demonstram que relacionamentos baseados na confianga reduzem as
barreiras subjetivas, permitindo que a pessoa exponha medos e davidas, o

gue melhora a motivacdo para cumprir o plano prescrito.

Complementarmente, Girard et al. (2021) concluem que atitudes
centradas na pessoa, pautadas pela genuinidade e empatia, melhoram
significativamente os resultados e a progressao da recuperacgao, alinhando-
se com o discurso dos EEESMP ao sugerir que a intervencao relacional ndo
€ apenas um complemento, mas uma estratégia clinica que transforma a
confianca num pilar de seguranca e estabilizacdo clinica essencial no

internamento de adultos.
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5.Concluséao

O estudo evidenciou que a dimensédo relacional assume um papel
estruturante na pratica do EEESMP, adquirindo particular relevancia ética e
clinica em contexto do tratamento involuntario. Em consonancia com o
objetivo da investigacéao, verificou-se que, embora os EEESMP reconhecam
e definam a RA como uma intervencdo psicoterapéutica estruturada, a sua
aplicacdo pratica junto da pessoa em tratamento involuntario traduz-se
predominantemente numa intervencdo basica de enfermagem nao
sistematizada. Esta visao privilegia competéncias relacionais como a empatia,
a escuta ativa e o acompanhamento do quotidiano da pessoa, as quais se
revelam fundamentais para a humanizacao dos cuidados e para a atenuacéo
da percecao de coercao (Allande-Cussoé et al., 2021; Roviralta-Vilella et al.,
2026).

Estes resultados sdo também consistentes com a revisao da literatura
efetuada no ambito deste estudo, a qual evidenciou uma escassez de
investigacdo sobre a RA enquanto intervencdo psicoterapéutica
especificamente em contexto de tratamento involuntario, o que podera limitar

a consolidacéo da autonomia cientifica e clinica do EEESMP neste dominio.

Do ponto de vista da pratica clinica, as implicacdes séo relevantes. A
predominéncia de intervengbes menos estruturadas, ainda que eficazes na
gestdo da crise aguda e na promocao da adeséao terapéutica, pode restringir
o potencial de intervencdo da enfermagem a meédio e longo prazo,
particularmente no tratamento involuntario. A este facto acrescem fatores
organizacionais, como racios desajustados de profissionais e inadequacéo
dos espacos fisicos, que poderdo ter influenciado as percecbes dos
entrevistados relativamente as limitacfes das suas préaticas e capacidades
interventivas (Curran et al., 2024; Bilkay et al., 2025). Ainda assim, os dados
reforcam que a qualidade da intervengcdo basica ndo sistematizada é
determinante para a constru¢do de um vinculo terapéutico e de uma relacao

de confianga com a pessoa.
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Em sintese, a RA em contexto de tratamento involuntario configura-se
como um processo complexo de articulagéo entre o enquadramento legal e a
pratica clinica. Torna-se, assim, fundamental investir em investigacdo que
permita aprofundar e estruturar esta intervenc¢ao em diferentes contextos, bem
como desenvolver estratégias que mitiguem constrangimentos institucionais.
Em paralelo, refor¢ca-se a necessidade de formacgdo continua e supervisdo
clinica especializada, com vista ao desenvolvimento de competéncias que
sustentem a evolugéo da RA de uma pratica predominantemente intuitiva para
uma intervencédo psicoterapéutica consistente (Bilkay et al., 2025).

Desta forma, reforca-se o potencial do EEESMP para se afirmar como
agente terapéutico diferenciado, capaz de transformar a dimenséo relacional
numa estratégia clinica consistente e cientificamente sustentada. Este
potencial permanece, contudo, por concretizar no contexto estudado, na
auséncia das condicdes formativas, organizacionais e de supervisdo
necessarias para o alcancatr.
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PLANEAMENTO DA FORMA(;AO EM SERVICO PARA
PROFISSIONAIS DE SAUDE:
“Mindfulness: Um Cuidado Que Comeg¢a Em Ti”

o Mindfulness: Um Cuidado Que
Atividade .
Comeca Em Ti

L | Unidade de Internamento de
oca Psiquiatria de Adultos da ULSTS -
Sala de Convivio

Dia e Hora 23/07/2025- 14h

Duracéao 30min

Profissionais de Saude da Unidade
de Internamento de Psiquiatria de
Adultos do Hospital Padre Américo

Populacéo-alvo

Enfermeira Maria Soares e Sara Santos

e Reconhecer os efeitos do
stress ocupacional e da
fadiga emocional no
desempenho e bem-estar dos
profissionais de saude;

e Compreender o0s principios
fundamentais do mindfulness
e 0s seus beneficios na saude
mental e no contexto
profissional,

Objetivos e Explorar praticas simples e
aplicaveis de mindfulness que
promovam a autorregulacéo
emocional e o foco no
presente;

e Desenvolver estratégias de
autocuidado conscientes que
possam ser integradas na
rotina profissional e pessoal;

e Fomentar a construcdo de
ambientes de trabalho mais
saudaveis, a partir da
autorreflexdo e da pratica
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consciente.

Recursos (Materiais e Humanos)

e Enfermeiros;

e Sala de Convivio (com mesa,
cadeiras e computador);

e Material de escrita;

e Powerpoint.

Avaliagcao da Atividade

Avaliar o feedback dos participantes
no final da atividade;

Observacdo de comportamentos,
por parte dos Enfermeiros, durante a
atividade.

Contelido

Acolhimento dos participantes e
apresentacao das formadoras.

Em seguida, s&o apresentados 0s
objetivos da sessao.
Apresentacao do Powerpoint
(Anexo):

e Faz-se uma breve
contextualizacdo sobre o
stress e burnout na
enfermagem e reforcando a
importancia do autocuidado.

e Apresenta-se 0 conceito de
mindfulness, sua origem e
fundamentos.

e Explicam-se os beneficios da
pratica para a saude fisica e
mental, relacionando-os com
0 contexto da pratica de

enfermagem.

e Apresentados trés exercicios
praticos: Respiracao
Consciente; Scanner

Corporal e Grounding.

Discussédo e partiiha sobre as
dificuldades em integrar o]
autocuidado na rotina clinica e séo
discutidas estratégias adaptaveis ao
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contexto profissional.
Por fim, os participantes avaliam a
sessdo de forma oral. Encerrado
com um agradecimento.
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©PIAGET

Mindfulness: < f
Um cuidado 0 1 ; : A
que comeca « "
em ti Introducao .
( romtsomumies ta
o]
2
» Introducao :

Enfermagem Sindrome de Burnout + V
v
=

A profissao de enfermagem é a Esta condigio mental
quarta profiss3a mais stressante caracteriza-se pek declinio da
no setor pdblico. energia emocional, psicoldgicae
fisica.
Stress Autocuidado
Esse stress mantidoe prolongado Nao d eve ser encarado como um
no tempo vaitraduzir-se em luxo, mas sim como uma
elevados niveis de exaustio entre necessklade a ser realizada
enfermeiros. rotineiramente com o objetivo de

se manterem sauddveis.
(Felgueiras, 2023)

“0s enfermeiros, que tém o
seu foco e envolvimento no
seu trabalho diario em prol
do outro, esquecem-se por
vezes de cuidar das suas
préprias necessidades.”

—FERNANDO FELGUEIRAS (2023)

Mindfulness

Este conceito advém da religido budista,
que significa "a cansciéncia pura”. No
mundo ocidental, este traduz-se como

ates é
Define-se como um estado dar

humana e faz referéncia a aten

’
0 que e prastada de formaintencional a0 momento
presente.
Mindfulness? Assim consiste em estar atento aos
. detalhes das nossas experiéncias, a0 que

estamas a fazer e pensar e sentiro

momanto
(Sequeira & Sampaio, 2020).

L 2 8
P o -
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A atitude mindfulness define-se como: <>

*

+
i s ; Naojulgar > Deixar ir
N Mente de
= Aceitar principiante
Aceitar as coisas tal e qual s3o M Reconhecer o que n&o
/?":'\ a cadamomento. satemos.
- Atitude gentil a si
Nao forgar, Nao mesmo e Paciéncia
“ esperar nada. A Ser compreensvoconsigo

AL =

(Sequeira & Sampaio, 2020)

Desfrutar do processo.

v Elementos fundamentais
+
e L @
, D & ’ _'.
Emocoes eI SN Pensamentos
cor porais

“As emogdes e 0s pensamentos encontram-se ligad os a0 passado e ao
futuro. O foco nas sensacdes comporais parmite-nos escapar dos
pensamentas ruminativos e das emogdes negativas™
{Sequeira & Sampaio, 2020)

Beneficios da pratica de Y
Mindfulness <

‘/Me nora & capacdade de manter a atengdo e @
concentragao.
Diminu 3 impuisividade e methora o autooontroio. (o]
Aumentaa tolerdncia a frustagao.
Reduz o stress.
Meinora a quakidade de vida

Aplicacao do Mindfulness *¢

\/M Sadcke Mental e na pscologa:
Na eduicagio, tanto na concentragdo como na gestio
emocional

V' o locat travato para a reducao do stress e aumento de

psiquiatria <>

Aplicagao pratica do mindfuiness junto dos

utentes;
Os enfermeiros podem usar o mindfulness
para:
v Regular as suas proprias emogdes em

contextos de crise;
+« Promover um ambiente terapéuticoe
mais tranquilo,
« Prevenir sindrome de burnoute fadiga
por compaixaa.

(Sequeira & Sampaia, 2020)

produtividade:

Facita a ident fca‘;a: de sensaghes conporas, emoQies e fm 3 No dsparto.
pensamentos. (‘“ ~
Promove a reguiagdo emociond. o autoconhecimento e o
reconhecimentods constantes mudangas.

(Sequara & Sampalo, 2020)

9 10
Mindfulness na v Barreiras e Desafios

pratica clinicana + + .

AL

Tempo limitado e ritmo
acelerado.

Resisténcia dos praprios
profissionais ou utentes.

Dificukdadeam manter a
praticaregular.

11

12
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+ Atencao a respiracao

Exercicios Praticos

4 Atencaoa
A respiracao
=¥ iR
A pratica dos trés - 4 % queremos t wia
* .Quando a mente comegara divagar. tentar voltar a atengdo de vaitapara a
minutos e

4 .Vdtar aatengdopara as sensagdes de todo o corpo. Abrir s,

4 Scanner Corporal

h (Body Scan) ~
A ] 'l
N
13 14
A pratica dos trés minutos :> ¢* Scanner Corporal (Body Scan)
01 Passo

02

atengdo & cad Ingpraglo ¢ epragk, do foma a chsanar

03

Explaa 35 wreacds
profundamerts,

15 16

Obrigadal § ~
Obrigada! @& ‘

17
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CUIDADOS DURANTE A
LICENCA DE ENSAID

& MEDICACAQ

Nao falhar nenhuma dose.
Levar toda a medicagao
- +* necessaria.
. » Emcaso de duvida, contactar o
hospital.

°

o, ¢

®0 0 %
L

EquipA DE SAUDE

Ter o contato do internamento de
psiquiatria.
Avisar em caso de sintomas ou
o
Cumprir consultas ou contatos
telefénicos agendados.

s 8
% EVITAR STRESS E CONFLITD

Privilegiar um ambiente calmo.
Evitar discussdes e consumo de
dlcool ou drogas.

CB

APOIO DA FAMILIA

Estar com pessoas de confianga.
Pedir ajuda sempre que necessario.
Nao esconder o que sente.

%’A (]

AuTO-0BSERVAGAD

Estar atento a sinais de alerta:
Insonia ou excesso de sono;
Irritabilidade ou tristeza profunda;
Pensamentos negativos ou

confusos;
Vontade de isolamento.

Psiquiatrica

. o
0 QUE FAZER SE ALGO Hctenga de erasis
CORRER MAL?

Contactar o internamento de

SAIDA TEMPORARIA PARA CASA

A saida temporaria do internamento
permite regressar a casa por alguns dias,
com o objetivo de avaliar se esta
preparado para retomar a sua vida na

psiquiatria. comunidade com segurangae
autonomia.
Dirigir-se ao hospital a qualquer
hora. A lirenga de ercaisé wma
WMW»WMAcr
wmwtr, moag;’:,
c/dmm&vu uﬂfm}a ern
ContaTos: & s

Internamento de Psiquiatria -
914197092 / 914197095

Linha SNS 24 - 808 24 24 24
Emergéncia médica - 112

MepicAMENTOS Jedum Pea. Ao Aumoca LANCHE JANTAR DENAR Sos
& e o B\ :
‘. < OF) &l @ @
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ANEXO lIl: PROGRAMA DE PSICOEDUCACAO NA
COMUNIDADE DA ANTA
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SAQ JOAO

DE SAUDE PAMARIOS

Psiquiatrica

Plano de Sessao

Habitos e rotinas associadas ao bem-estar

BOmuu e @) GNSymos @) SR o @PlAGET

Data

Local
Enfermeira
Objetivos
Introdugio

Desenvolvimento

Conclusio

Avaliacdo

23/09/ 2025
Comunidade da Anta
a Rita Pinto e Enfermeira Sara Santos (estudante de Mestrado de ESMP)

Hora de Inicio: 10h00 Hora de fim: 12h00

Promover a literacia em saude, de forma a incentivar a adogdo de habitos e comportamentos promotores de satide mental.

Duracao
5 minutos

45 minutos

10 minutos

Contendos programaticos
- Apresentacdo e explicacdo
do objetivo da formacao.

- Ensinar sobre habitos
saudaveis.

-Identificar as vantagens de
adotar habitos saudaveis na
vida diéria.

- Explicar os principais
hébitos saudaveis.

-Refletir sobre os proprios
habitos.

-Avaliar o conhecimento
adquirido dos participantes
através do desafio: Bom ou
Mau hébito.
-Consideragdes finais.

- Esclarecimento de duvidas.
Dindmica para avaliagdo dos conhecimentos adquiridos- desafio de bom ou mau habito.
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Metodologia
Expositivo

Expositivo e ativo

Expositivo

Recursos Didaticos
Folha de presencas.
Computador.

Projetor.

Cartdes “Bom ou Mau
Habito”
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v 2

€

x ENFERMEIRA SARA SANTOS
- (ESTUDANTE DE MESTRADO DE ESMP)
(g ‘ \ )
\ &€ ) &

SAO JOAO

VAMOS DESVENDAR ESTA ADIVINHA?

Nao se vé, mas faz-ge sempre, seguidos por muitos, evitados
por algung. De manha, a noite, ou no meio do dia, Sou uma
acao, um padréo, um pequeno enigma. 0 que eu sou?

- )\

VAMOS DESVENDAR ESTA ADIVINHA?

Nao se vé, mag faz-ge sempre, seguidos por muitos, evitados
por alguns. De manha, & noite, ou no meio do dia, Sou uma
acdo, um padrdo, um pequeno enigma. 0 que eu sou?

Um hadoito!

- )\
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PENSA E PARTILHA

Penga partilha

Penga sobre 0 que a Partilna ag tuas

palavra “habito” ideiag.
significa para ti.

| i) O\ Bl O\ B i)

0 QUE SAO HABITOS
SAUDAVEIS?

Rotinas com tempo e compromisso que trazem
beneficios para a satde.

Manter habitos sauddveis é fundamental para
melhorar o bem-estar figico, mental, psicoldgico e
social.

VANTAGENS

o Prevencdo de doencag cronicas.
e Promocdo da sencacao de bem-estar.
e Prevencdo e controlo de comportamentos 3O

risco. ¢
e Reduzir o rigco de morte prematura.

o Manter um equilibrio emocional.
e Envelhecimento saudavel.

(SOARES ET AL. 2023)
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08 HABITOS SAUDAVEL INCLUEM...

= o

PR UM TRV

ATIVIDADE FiSICA

A atividade fisica é congiderada qualquer
movimento onde ha gasto de energia.

Para iniciar a pratica de atividade fisica deve
comegar devagar, por isso deve comecar por
aumentar algumag atividades didrias.

0 recomenddvel é praticar exercicio fisico, pelo
menos 3 vezes por semana.

(DIREGAO- GERAL DA SAUDE, 2020)

ATIVIDADE FiSICA

0g beneficios da atividade fisica congistem em:
« Fortalecer os mugculos, 0ssos e tenddes.
 Melhorar a respiragao e registéncia.
e Ajudar a controlar os diabetes e a tensdo
arterial.
e Reduzir o stresge e a angiedade.
e Melhorar o sistema imunitério e o sono.

(DIREGRO-GERAL DA SAUDE, 2020).
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ALIMENTAGAO

Em Portugal, og hdbitos alimentares inadequados sdo

0 terceiro principal fator de rigco para a morte

prematura.

A nossa dieta mediterranica possui inimerag

qualidades nutritivag pela sua variedade de

alimentos. P

(DIREGAO-GERAL DA SAUDE, 2022).

ALIMENTACAO

Algung congelhog congistem em :

e Fazer no minimo 3 refei¢es principais .

 Beber entre 45 litro a 2 litros de dgua durante o dia
(equivalente a 2 garrafag de 1 litro).

o Dar preferéncia ao azeite para cozinhar e temperar.

A OMS recomenda o consumo de sal até 5 g por dia (1
colher de chd) e de agticar no méximo 50 g (10
colhereg de chd), sendo ideal até 25 g (5 colheres),

« Fvitar alimentog processados, doces e fritos.
(DIREGAO-GERAL DA SAUDE, 2099).

SONO

Ter um hordrio regular e congistente de gono.
Ter uma rotina de gono regular, previsivel e
relaxante.

Ter um ambiente adequado no quarto.

Nao permitir a utilizacao de ecras anteg de

\ adormecer.

Reduzir os alimentos e bebidas com
estimulantes.

(VILELAS ET AL, 2023)
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HIGIENE PESSOAL

A higiene pessoal refere-ge a manter o corpo /\f\ _
limpo e sauddvel para estar menos suscetivel S %
a doencag. Assim ter atencdo para:

A
)

« Tomar banho. .0 C) D
o Lavar ag maos regularmente. £ .\j ®
« Egcovar o¢ denteg pelo menos 2 ou 3 (' .‘ .
vezes por dia. .( e
e Implementar a etiqueta respiratoria. .\Q° 4
(MORAIS ET AL, 2022) | - .

SOCIALIZACAO

£ muito importante estar com a familia, amigos e

vizinhog que nos apoiam, poi¢ ajuda a sentirmo-nos

bem.

Participar em grupos e atividades da comunidade

fortalece amizades e confianca.

Conversar e brincar com outrog engina bong habitos.

A socializagdo ajuda a crescer saudavel e feliz, pois

aprendemog com 08 outrog e cuidamos da satide.
(FRANCA, 2023)

EVITAR STRESS

A Organizagdo Mundial de Satide (OMS) classificou o

stress como a “epidemia de satide do século XXI".

0 stress afeta a sadde do corpo e da mente.

Quanto maig estamos stressados, maig dificil é

manter og habitog saudavei¢ de vida.

-l Por igso € importante fazer atividades que Ihe dao
prazer, investir na relagao com og outrog e procurar

\ 0 lado positivo da vida.
(SILVA ET AL 2025)
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EVITAR ALCOOL, TABACO E DROGAS

0 dlcool pode causar problemas no figado, cérebro, sono,
fertilidade e aumento do rigco de acidenteg e violéncia. Além diggo,
é importante sublinhar o seu impacto na satide mental, poig
contribui para angiedade, depressdo e outrag patologia
psiquigtricas.

0 tabaco afeta og pulmdes, coracdo e aumenta o rigco de cancro.
0 tabaco afeta a i prdprio e a quem convive consigo,

Ag drogas causam dependénciag, doengas mentaig e isolamento
social.

Ao evitar estes consumos estd a proteger o corpo e a mente, bem
como melhorar a satde, relacionamentog e seguranga no seu
quotidiano.

(DIREGRO-GERAL DA SAUDE, 2020)

SAUDE

Para a prevengdo de doengag, é importante realizarmog
congultag regulares na Unidade de Satide familiar para
avaliagdo anual, bem como exames complementares. Estag
congultag ajudam a identificar precocemente doengag graves
e a aumentar ag chanceg de tratamento e cura.

Alteragdes na satide mental podem surgir em diferentes fages
da vida ou em situagBes de stress elevado. £ fundamental
reconhecer 08 Sinai¢ precocemente e procurar apoio junto de
profiesionai¢ de satide qualificados, incluindo enfermeiros,
médicos e peicdlogos, que podem fornecer avaliagdo,
orientagéo e intervencdes adequadag para promover o bem-
estar mental.

(DIREGAO-GERAL DA SAUDE, 2024) N

SAUDE

As vacinag ¢ao fundamentai¢ para prevenir doencag
graves e complicagdes associadas. Estas estimulam o
sistema imunitdrio para protecao de quem é vacinado e
para a comunidade, assim ajudando a evitar surtos de
doencag.

A adegdo ao plano nacional de vacinagdo garante a
protecao individual e coletiva, especialmente em grupos
mai¢ vulnerdveig, como ag criangag, idosos e pessoas
com sistema imunitdrio maig fragilizado.

(DIREGRO-GERAL DA SAUDE, 2020) &
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DESAFIO: BOM OU MAU HABIT0?

. <))
%

e‘)"

E.. ’
cm -

SAO JOAO

BOM OU MAU BOM OU MAU BOM OU MAU BOM OU MAU
HABITO? HABITO? HABITO? HABITO?
n 2 A Y
& 3 ‘ o .
1
~
Fazer nx:':elo ﬂsle: 3vezes Comer L;::z:—'}:'e fruta Incluir legumes nas refelcdes
Isto € um bom habito ou um Isto e um bom habito ou um
mau habito? Explique sua mau habito? Explique sua
resposta. resposta.
BOM OU MAU BOM OU MAU BOM OU MAU BOM OU MAU
HABITO? HABITO? HABITO? HABITO?
*
. \
1 a" w
A
. -
Usar azeite para cozinhar e Comer carnes vermelhas mais Dormir entre 7 a 9 horas Pedir ajuda a um profissional
temperar os alimentos do que 2 vezes por semana por noite quando necessario
Isto & um bom habito ou um Isto € um bom habito ou um m hal
mau habito? Explique sua mau habito? Explique sua
resposta. resposta.
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BOM OU MAU
HABITO?

Beber élcool em excesso

Isto € um bom habito ou um
mau habito? Explique sua
resposta.

BOM OU MAU
HABITO?

Psiquiatrica

BOM OU MAU
HABITO?

- %

)10

Isolar-se socialmente

BOM OU MAU
HABITO?

Conversar com respeito e

Passar o dia todo com amigos
ou deitado e familia

Isto € um bom hdbito ou um Isto & um bom habito ou um

mau habito? Explique sua 'mau habito? Explique sua
resposta. resposta.
BOM OU MAU BOM OU MAU
HABITO? HABITO?

Dormir e acordar a horas
muito irregulares

Isto € um bom habito ou um
mau habito? Explique sua
resposta.

BOM OU MAU
HABITO?

X

Isto € um bom hdbito ou um
mau habito? Explique sua
resposta.

Tomar os medicamentos
conforme prescrito

om hi

BOM OU MAU
HABITO?

Organizar o dia com
horarios e ter rotinas

Isto & um bom habito ouum
mau habito? Explique sua
resposta.

BOM OU MAU
HABITO?

Ficar muitas horas seguidas
no telemével ou TV

Isto € um bom habito ou um

mau habito? Explique sua
resposta.

BOM OU MAU
HABITO?

Tomar as vacinas aconselhadas
pelos profissionais

bom hal

BOM OU MAU
HABITO?

2k

Sé ir as consultas quando tem
um problema de satde

Isto € um bom habito ou um

mau habito? Explique sua
resposta.

BOM OU MAU
HABITO?

Aproveitar a luz do dia e o sol
(abrir janelas, passear de
manha ou fim da tarde)
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BOM OU MAU
HABITO?

Discutir e/ou
desrespeitar os outros

BOM OU MAU
HABITO?

Em vez de estar no telemovel,
ler antes de dormir

BOM OU MAU
HABITO?

+8

Comer doces varias
vezes por semana

BOM OU MAU
HABITO?

“r

Ter um trabalho que nos
motiva e onde aprendemos

m bom hat
abi
r
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BOM OU MAU
HABITO?

Usar condimentos

BOM OU MAU
HABITO?

BOM OU MAU
HABITO?

BOM OU MAU
HABITO?

Trabalhar em grupo, Participar em grupos
processados (ex. Knorr) todos C‘t’;;g”;ﬂ’” a"::“ respeitando os colegas e as de apoio ou atividades
os dias HOEEeI regras em grupo
Isto € um bom habito ou um Isto € um bom habito ou um Isto e um bom habito ouum Isto € um bom hdbito ou um
mau habito? Explique sua mau habito? Explique sua mau habito? Explique sua mau habito? Explique sua
resposta. resposta. resposta. resposta
BOM OU MAU BOM OU MAU BOM OU MAU BOM OU MA!
HABITO? HABITO? HABITO? HABITO?
PN S r

Beber mais de 5 chavenas de

&

Passar muitas horas nas Celebrar conquistas 6 o N&o escovar os dentes
redes sodlals pessoals e profissionals ot regularmente
Isto & um bom habito ou um Isto & um bom habito ou um Isto € um bom habito Isto é um bom hdbito ou um
mau habito? Explique sua mau habito? Explique sua mau habito? Explique st mau habito? Explique sua
resposta. resposta. resposta. resposta

BOM OU MAU
HABITO?

BOM OU MAU
HABITO?

oro @ om o PaBTO Su T

BOM OU MAU
HABITO?

BOM OU MAU

L

15206 um bom hotiko ou U
Mo N7 EXDRIUR ST
respost:

nabrocuwm

BOM OU MAU

BOM OU MAU

BOM OU MAU
HABITO?

AL

o

BOM OU MAU
HABITO?

BOM OU MAU
HABITO?

BOM OUMAU
HABITO?

BOM OU MAU

HABITO? HABITO?

*. n3
.
1

Fazer exerciclo fikco 3 vezes
‘Bor semana

e
M OU MAU
B ABITO?
|

= ~
7NN

ose
awzdodneds
e e P

BOM OU MAU
HABITO?

i

istoeum

BOM OU MAU
HABITO?

& X

Usar espaciarias om ves de

BOM ou mau
HABITO?

HABITO?

BOM OU MAU
HABITO?

pomhobito U™

10 8 po? EXpIaUE 32

resosta
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SAQ |JOAO

X SAUDE PRIMARIOS

Psiquiatrica

Plano de Sessao

Sinais de uma satude mental em desequilibrio

pomzmee @ 0 55 OPIAGET

Data

Local
Enfermeira
Objetivos
Introdugao

Desenvolvimento

Conclusdo

Avalia¢do

14/10/ 2025
Comunidade da Anta
-a Rita Pinto e Enfermeira Sara Santos (estudante de Mestrado de ESMP)

Hora de Inicio: 10h00 Hora de fim: 11h00

Promover a literacia em saude, de forma a identificar sinais de desequilibrio de satide mental e a reconhecer a importancia
do cuidado com o bem-estar psicolégico.

Duracio
5 minutos

45 minutos

10 minutos

Contetidos programiticos
- Apresentacdo e explicacao
do objetivo da formacao.

- Ensinar sobre sinais de
alerta associados ao
desequilibrio da satude
mental.

- Discutir sobre a
importancia de reconhecer
estes sinais para promover o
bem-estar psicologico
proprio e dos outros.

- Ensinar sobre estratégias
para lidar com situacdes de
desequilibrio emocional.
-Avaliar o conhecimento
adquirido dos participantes
através de um jogo de
associagdo de sinais
positivos e negativos de
saude mental.
-Consideragoes finais.

- Esclarecimento de duvidas.

Metodologia
Expositivo

Expositivo e ativo

Expositivo

Dindmica para avaliacdo dos conhecimentos adquiridos- Jogo de associacdo.
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Recursos Didaticos

Folha de presencas.
Computador.

Projetor.

Cartaz.

Quadro.

imanes.

Jogo de associacdo de sinais
positivos e negativos de
saiide mental.
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SINAIS DE UMA SAUDE MENTAL EM DESEQUILIBRIO

SAUDE MENTAL

@ ' Falta de

motivacao
-

Cansaco
constante

» Perder o interesse em
atividades que antes gostava
de fazer, pode ser um sinal
de alerta.

+ Esquecer compromissos,
distrair-se ou nao conseguir
concentrar-se pode mostrar
que a mente esta

Sentir-se sempre cansado mesmo depois de
descansar ou apds esforgos que antes nao o
cansavam tanto.

sobrecarregada.
S
Sensacdo Sacts Pensamentos
de medo negativos frequentes

‘Sentir-sa.com medo/excessio, Ap ca recorrente de negativos sobre si

prgof:upaodes qonst?ntes L mesmo e da vida sao um dos primeiros sinais de uma satde
angustia sem motivo s@o sempre s

sinais de alerta. mental em desequilibrio.

Irritabilidade

Alteracgées no
excessiva

Alteracoes no
sono

apetite

Mudangas bruscas de
humor, irritabilidade ou
impaciéncia podem ser sinais
de sobrecarga emaocional.

Comer em excesso ou perder
totalmente o apetite sao sinais
do nosso corpo de que
estamos a precisar de mais

O sono & um dos |
salde mental, senc
de alerta qua

+ Acordar vérias v

« Dormir em exce:

energia.
+ N&o conseguir a

- L

e e orgulho
cultural

_n'nmam—

motivagio

Ew X »

| Cansago
|| constante

FATORES PROTETORES DA SAUDE MENTA

SAUDE MENTAL

Identidade
e orgulho

>
- - A familia € o principal pilar do cu
A sequranca. O apoio matuo e o red

mais velhos fortalecem os lagos |

cultural

O orgulho em pertencer a uma comunidade com historia
e tradigdes proprias reforca a autoestima e da sentido

ajudam a ultrapassar as dific

A experiéncia e o conhecimento
dos mais velhos inspiram forga e
capacidade de adaptagéo.

Sabedoria | Comunidade e coesdo
resiliéncia social

A unido entre familias e a solidariedade garantem a prote¢ao
e 0 sentimento de pertenga. A convivéncia e o didlogo
mantém o equilibrio e o apoio coletivo.

Espiritualidade
eFeé

A fé fornece esperanga e
conforto perante os desafios.

Expressao
Cultural e
Artistica
A musica, a danga e as
histérias expressam emogdes
e preservam a cultura. A arte
traz alegria, refor¢a os vinculos
e alivia o sofrimento.

positivos

Solidariedade e
Resisténcia
Social
A unigo reforga a dignidade e
a esperanca. Lutar juntos &
também uma forma de cuidar
da salide mental.

¢‘>

(3h

Sinais
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.

SAO JOAO

CUIDADOS

DE SAUDE PRIMARIOS

Saber lidar com as emogdes

Psiquiatrica

Plano de Sessao

B Fitaaas ol

O sNs

© s

Data

Local
Enfermeira
Objetivos
Introducao

Desenvolvimento

Conclusio

Avaliagdo

21/10/2025

Enfermeira R

Hora de Inicio: 10h00 Hora de fim: 11h00
Comunidade da Anta
yara Santos (estudante de Mestrado de ESMP)

Promover a literacia em satde, de forma a ajudar os participantes a reconhecer, compreender e gerir emocoes na promo¢ao
do bem-estar e na construgdo de relagdes saudaveis.

Duracio
5 minutos

45 minutos

10 minutos

Contetdos programaticos
- Apresentacdo e explicagdo
do objetivo da formacao.

- Ensinar sobre as diferentes
formas de sentir e expressar
as emocoes no dia a dia.

- Explicar sobre estratégias
praticas para gerir emogoes.
- Promover o didlogo e a
partilha de experiéncias
emocionais.

-Avaliar o conhecimento
adquirido dos participantes
através da dindmica potes
das emogdes e jogo da
associacdo “Como lidar
com...”.

-Consideragdes finais.

- Esclarecimento de duvidas.

Metodologia
Expositivo

Expositivo e ativo

Expositivo

Recursos Didaticos
Folha de presencas.
Computador.

Projetor.

Potes.

Bolas de algoddo com as
diferentes cores.

Dinamica para avaliacao dos conhecimentos adquiridos- potes das emogdes e jogo da associagao “Como lidar com...”.
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(ABER LIDAR, COM AS
mo ]3¢

‘¢

0 QVE SAO EMOGOES?
r\ﬁ o a 5 i Elas oV

As emogOes sao reagoes a estimulos.

OVTVBRO 2028

CPIAGET

ddo-nos informagdo sobre o que se passa a
nossa volta, de forma a orientar-nos e ._
motivar-nos.

Todas tém um propdsito.

EM o ( ’0“ Ex ALEGRIA TRITELA MEI)M}

novo RAIVA ANSIEDADE VERGONHA INVETA TEDI0

§ov
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TODAS AS EMOGBES IMPORTAM

A Ansiedade ajuda o
ficarmos alertas quande
hé situagdes futuras que

A Alegria ros ajuda o
formular pensamentos
Ppositivos e nos dd energia.

1. wentificar o avE sEnTimos

Muitas vezes ndo temos espago para aprender sobre as
emogdes e, muito menos, para falar sobre elas. Expressar
as emogdes & muito saudavel para a nossa safide mental.

: > L. vauoae eexreesoae Emocdes
0 8VE E LIDAR COM AS EMOGGES? dheas il

comunidade, aprendemos a mostrar oS nossos
sentimentos da forma que é aceite por todos.

Um exemplo consiste em desde pequenos, que dizemos
~ = , . \ aos rapazes que “os homens ndo choram”, e assim

eles aprendem a esconder as emogdes, mesmo quando

sentem dor ou sofrimento.

. ENTENbER 0 CONTEXTO

Lidar com a as emogdes implica perceber o que as provoca e

compreender o motivo de as sentirmos. Muitas vezes, apenas

sentimos sem pensar na sua origem. As emocdes influenciam o

que pensamos e fazemos, por isso é importante saber geri-
las e entender como afetam as nossas decisdes.

PORVE € IMPORTANTE LIDAR COM AS
EMOGBES?

Gerir as emogbes é essencial para ter uma boa \‘
qualidade de vida.
Segundo a OMS, a saude mental é um estado de bem-estar
que permite lidar com o stress e contribuir para a
comunidade.
Por isso, a gestdo das emogdes é vital para o

equilibrio mental.
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1 1 3 ¢

Procurar maneiras
Identificar as Permitir sentir Tentar entender o
" o T de expressar as
emogdes. emogdes negativas. L que aconteceu.
emogdes.

§ b t

Comunicar de forma y Procurar ajuda
Colocar as coisas
assertiva o que especializada

em perspetiva. SRR\
; sente. quando necessita./ o =
- (5 258

(OMO LIDAR COM AS EMOCOES?

AS NOSSAS EMOGOES FORAM FEITAS PARA SEREM
SENTIDAS

E € PRECISO PERMITIRMO-NOS SENTIR PARA
SABERMOS LIDAR.

g,§ ?;

OBR\QAW

| A*W\DM)E “poTEOAS EMOCOES"

= " OVTVBRO 2025
E.. % » st s sxus OUAGET
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pLEGRIQ {RISTEZ4 MEDO NoJo TEDIO

0
e

RAIVA pNSIEDAD JERGONK 4 \WNVEJQ

o WPAR
o %,
.%
- ’ - -
Lembrar que todos i Ficar perto das
e ea— Fazer algo que pessoas ﬂue nos Dovicas & Cavicae:
gostamos. fazem sentir seguros
\IDAR \IDAR LIDAR
‘AO Co, ‘AO Co, ‘l\o Co
34 , &P A, @ A,
o~ 1oy
N A

: —( T
\ -
Respirar e contar m"

até dez para
acalmar-se.

Lembrar de coisas Comer comida de que Caminhar um pouco

boas. gostamos. na natureza .

Ficar feliz pela

conquista dos
outros.

._\\ 'S :4&7‘ ~

Pote das emocoes
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ANEXO IV: RELA(;AO DE AJUDA DIRECIONADA A PESSOA
COM DIAGNOSTICO DE “STRESS DO CUIDADOR”
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Plano de Sessao
Designagdo da Sessdao Sessdo 0: Entrevista clinica.
Data 18-09-2025 pelas 14h00
Local Unidade de cuidados na comunidade do Castelo da Maia
Enfermeira : Aluna de Mestrado ESMP Sara Santos
Objetivos Clarificar o funcionamento das sessoes.
Verificar o diagnostico de enfermagem.
Estabelecer vinculo terapéutico.
Proporcionar um espago seguro e de partilha.
Validar as emogdes e experiéncias vividas.
Propor um contrato terapéutico.
Explicar em que consiste a relagio de ajuda.
Definir objetivos e avaliar as expetativas do utente.
Duracio Contetidos programiticos  Metodologia Recursos Diditicos
Introdugao 10 minutos - Apresentar e contextualizar  Expositivo Entrevista Estruturada.
a sessdo no ambito Escala de Avaliacdo de Zarit
académico. e CAML
- Apresentar os objetivos da Caneta
intervencao. Mesa
Desenvolvimento 30 minutos - Realizar entrevista clinica.  Expositivo Cadeiras
Conclusio 10 minutos -Consideracdes finais. Expositivo Computador
- Esclarecimento de duvidas.
Avaliagao Avaliacdo da ansiedade através da Escala de Avaliacao de Zarit e CAMI.
e
CUIDADOS X UMOADE LOCAL OF SAUCE
U SACDE PRMARK S o SNS & $40 JoAo
| C cm : : DE SAUDE PRIMARIOS LR O/sNs O 5%
SAQO JOAO
Plano de Sessao
Designagdo da Sessdao Sessdo 1: Sobrecarga e o stress
Data 25-09-2025 pelas 13h00
Local Unidade de cuidados na comunidade do Castelo da Maia
Enfermeira Aluna de Mestrado ESMP Sara Santos
Objetivos Estabelecer vinculo terapéutico.
Proporcionar um espago seguro e de partilha.
Validar as emogdes e experiéncias vividas.
Ensinar sobre a sobrecarga e o stress.
Duracio Contetidos programaticos  Metodologia Recursos Didaticos
Introdugdo 10 minutos - Contextualizar a sessdiono ~ Expositivo Caneta
ambito académico. Mesa
- Explicar o objetivo da Cadeiras
intervencao. Computador
Desenvolvimento 30 minutos - Ensinar sobre o conceito do  Expositivo e ativo Papel
stress. Caneta
- Explicar sinais e sintomas Apresentagio “Ansiedade™
de manifesta¢do da
sobrecarga e stress.
- Analisar os meios
utilizados pela utente no
autocontrolo do stress.
-Orientar a utente na procura
de estratégias.
-Promover o
desenvolvimento de
estratégias alternativas.
Conclusdo 10 minutos -Consideragdes finais. Expositivo

- Esclarecimento de dividas
e trabalho de casa — “Minha
estratégias- Boas e Més”.
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Designagdo da Sessao

SAO JOAO

Plano de Sessao

Sessdo 2: Construir estratégias para gerir a sobrecarga e o stress.

Data

Local
Enfermeira
Objetivos

Introdugdo

03-10-2025 pelas 10h00

Unidade de cuidados na comunidade do Castelo da Maia

Estab

Aluna de Mestrado ESMP Sara Santos
E lecer vinculo i

Proporcionar um espacgo seguro e de partilha.
Validar as emogoes e experiéncias vividas.

Capacitar a pessoa para identificar estratégias para reducao da sobrecarga emocional e stress.

Duracao
10 minutos

Contetidos programiticos
- Cumprimentos iniciais.

- Contextualizar a sessdo no
ambito académico.

- Resumo da sessao anterior.
- Explicar o objetivo da
sessdo.

Metodologia
Expositivo

Recursos Didaticos
Caneta

Mesa

Cadeiras
Computador

Papel

Caneta

- Analisar os meios
utilizados pela pessoa para
lidar com a sobrecarga e a
stress.

- Orientar na procura de
estratégias de resolu¢do do
problema.

- Discutir vantagens e
desvantagens das estratégias
delineadas.

- Promover o
desenvolvimento de
estratégias alternativas.

- Atividade pratica “Analise
das minhas estratégias”.
-Consideragoes finais.

Desenvolvimento 30 minutos Expositivo e ativo

Conclusao 10 minutos Expositivo

- Esclarecimento de duvidas
e trabalho de casa- “Objetivo
da Semana”.

- Agendamento da proxima
sessdo.

o

H

) U,
N - DES

SAO JOAO

Em

Designacio da Sessdo Sessdo 3: Treino e Consolidagdo de estratégias

e an
DE PRIMARIOS | B hs O/ SNS

o s OPIAGET

Plano de Sessiao

Data 08-10-2025 pelas 10h00

Local Unidade de cuidados na comunidade do Castelo da Maia

Enfermeira Aluna de Mestrado ESMP Sara Santos

Objetivos Efetuar o treino das estratégias delineadas.

Promover a reflexdo sobre as experiéncias vividas.

Preparar o utente para o final da intervengao

Duragao Contenidos programaticos  Metodologia Recursos Didaticos
10 minutos - Cumprimentos iniciais. Expositivo Caneta

- Contextualizar a sessio no Mesa

ambito académico. Cadeiras

- Resumo da sessdo anterior. Papel

- Explicar o objetivo da Caneta

sessdo.

- Favorecer a aprendizagem  Expositivo e ativo

e expressdo de novos
comportamentos.

- Permitir que o utente
verbalize medos,
preocupagdes, indecisdes e
necessidades.

- Realizar escuta ativa e
oferecer apoio emocional.

- Promover a autoaceitagdo
através da andlise dos
progressos alcangados.

- Atividade pratica “Linha de
Progresso”.

-Consideragdes finais.

- Esclarecimento de dividas.

Introdugdo

Desenvolvimento 30 minutos

Conclusdo 10 minutos Expositivo

- Agendamento da proxima
sessdo.
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SAO JOAO
Plano de Sessao

Sessdo 4: Avaliagdo e Encerramento
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Data

Local
Enfermeira
Objetivos

Introducdo

Desenvolvimento

Conclusdo

Avaliagdo

23-10-2025 pelas 15h30
Unidade de cuidados na comunidade do Castelo da Maia
: Aluna de Mestrado ESMP Sara Santos
Avaliar o percurso e os resultados obtidos.
Reforcar os progressos alcancados e autonomia da pessoa.
Identificar as conquistas, dificuldades e aprendizagens.
Reforgar as estratégias de coping e continuidade do autocuidado.
Duracio Contetidos programiéticos ~ Metodologia
10 minutos - Apresentar e contextualizar  Expositivo
a sessao no ambito
académico.
- Apresentar os objetivos da
intervencdo.
30 minutos - Avaliar os ganhos em saide Expositivo
e evolugdo emocional.
- Discussdo sobre os
resultados percebidos pela
pessoa.
- Explorar sentimentos e
reflexdes relativos ao fim da
intervencao.
- Reforgar estratégias de
continuidade do
autocuidado.
10 minutos -Consideracdes finais. Expositivo
- Esclarecimento de dividas.
Avaliacdo da ansiedade através da Escala de Avaliagdo de Zarit e CAMI.
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Entrevista Clinica — Cuidadora Informal

Dados do cuidador

Nome

C.P.S.S.

Data de Nascimento/Idade

23/08/1980 (45 anos)

Nacionalidade Portuguesa
Estado civil Solteira
Grau de Escolaridade 12° ano

Profissdo

Call-Center (Reclamagdes- MEO)

Patologias/Antecedentes

Obesidade;HTA

Medicagao

Perindopril+Amlodipina 10 mg

Experiéncia como cuidador

Desde ha 2 anos.

Cuidados que presta

Arranjar-se; Cortar as unhas.

Interesse e disponibilidade

Sempre trabalha em casa para conseguir

cuidar do pai.

Stress (Coping, cansago, autoestima)

Dorme 5 a 6 horas.

Estratégias de coping ineficazes.

Suporte Familiar

Irmao (47 anos)- Negagdo da doenga do pai

Mae- nervosa e labilidade emocional
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Contexto Familiar e Social

Com quem vive atualmente? Pai, Mae e Irméo.

Apoio formal (instituigdes, servigos UCC; USF;

de saude, outros)

Conciliacdo com responsabilidades Cuidadora informal.

pessoais/profissionais )
Emprego em Homeoffice para conseguir

conciliar o Cuidado com o trabalho.

Historia Psiquiatrica do Cuidador

Diagnosticos psiquiatricos anteriores | Sem diganosticos.

Primeiros sintomas e evolug¢ao Nenhum.
temporal

Tratamentos prévios: Nenhum
Episodios de internamento Nenhum.
psiquiatrico

Historia de diagndsticos psiquiatricos | Sem antecedentes.

na familia

Impacto do Papel de Cuidadora

Aplicacdo do Indice de avaliagdo das estratégias de coping do cuidador (CAMI — Carers

Assessment of Managing Index) e Escala de Zarit.

Caraterizacdo da pessoa cuidada

Nome M.C.S.

Data de nascimento 15/10/1952
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SAO JOAO

Diagnostico clinico Perturbagdo cognitiva major

Antecedentes pessoais 2024: deméncia/ Doenca Alzheimer- Afasia

progressive (desde ha 4 anos).
2020- Alt. de memoria

HTA; DM

Prostata

Medicagao Perdindopril e Indapamida 5 mg/1,25 mg
Finasterida 5 mg

Atorvastatina 10 mg

Tansulina 0,4 mg

Preterax 5 mg/1,25 mg

Memantina 20 mg

Stagid 700 mg

Forxiga 10 mg

Doce Alivio (obstipacdo)

Dependéncia (Autocuidado; Fralda; Protese de joelho- défices de andar sem

Auxiliares de marcha, etc.) consciéncia (usa bengala)

Consciéncia Desde hé 4 anos perda da fala;

Orientagdo Desorientado no tempo, espago e pessoa.

Ingestao nutricional Come compulsivamente- muito rapido e

bocados grandes
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Eliminagao urinaria Incontinéncia urinaria.
Eliminagao intestinal Sem alteracdes.
Integridade cutanea Preservada.
Autocuidado Corta a barba com supervisao

Toma banho independente

come pela mao

Independente no wc- usa fralda de noite por

perdas

Condicoes habitacionais, recursos e materiais disponiveis

Tipologia da habitagao T3

Barreiras arquitetonicas Escadas e tapetes- Ensinos de prevencao
de quedas

Condigoes da habitagiao Casa arrumada e com condig¢des
habitacionais.

Dispositivos/Auxiliares de apoio Bengala

Recursos da comunidade Proposto centro de dia (recusou)
Proposto maia cuida mais (aceitou)
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Consentimento informado

Esta intervencao sera realizada pela estudante Sara Patricia Gomes Santos do Mestrado
de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, onde sera recorrido a metodologia de
intervengdo de natureza psicoterapéutica de Relagao de Ajuda. Esta intervencao tem como
objetivos proporcionar um ambiente terapéutico seguro, baseado na escuta ativa, na
empatia e na confianga, de forma a acompanhar a pessoa na expressio da sua necessidade
de ajuda, a clarificar as dificuldades emocionais e a promogdo do bem-estar e da satude

mental.

As sessdes decorrerdo num ambiente clinico adequado, com respeito pela privacidade e
confidencialidade, e terdo uma dura¢do aproximada de 50 minutos, mas poderdo ser
ajustadas de acordo com as necessidades identificadas no decurso do processo
terapéutico. Todos os dados partilhados serdo mantidos com confidencialidade e nao

serdo revelados a terceiros, conforme previsto na lei e nos principios éticos da profissdo.

Esta intervengdo tem como finalidade a melhoria da autocompreensdo, a redugdo do
desconforto emocional e o desenvolvimento de estratégias de coping para capacitar na

resoluc@o de problemas de forma auténoma.

A sua participagdo sera voluntaria, de forma que podera colocar questdes e solicitar
esclarecimentos sempre que o entenda, e tem o direito de interromper ou revogar este
consentimento a qualquer momento, sem que tal implique prejuizo no acesso a outros

cuidados de saude.

Assim, apos a leitura e compreenséo da informagao prestada, e tendo obtido resposta as
duvidas apresentadas, manifesto o meu consentimento livre e informado para a
participagdo da intervencdo psicoterapéutica de enfermagem de saude mental e

psiquiatrica, no ambito da metodologia da Relag¢do de Ajuda.

Data: Castélo da Maia, de de 2025

Assinatura do Utente:

Assinatura a Enfermeira:

Estudante de Mestrado ESMP: Sara Patricia Gomes Santos (2024132203@ipiaget.pt).
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Escala de Zarit

113



RELATORIO FINAL DE ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL
A Relagdo de Ajuda no Tratamento Involuntario: Perce¢des dos Enfermeiros Especialistas em Saude Mental e
Psiquiatrica

Escala de Zarit
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Sessédo 1: Sobrecarga e o stress

. Stress por sobrecarea

e
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O que € o Stress?

/

Un processo fraveés do
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wal © ngunls -
e e pora idar com
“Jesafios ¢ restabelece
equilforio-

O stress pode ser benéfico
ov prejudicial, mas o
essencial é aprender a
eriF corretamente o stress
negativo para preservar a
Saide fisica ¢ mental,

Manifestagoes corporais .
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“Tenho forga -
suficientfe para V)
lidar com este s
momento.” )

Enfermeira Sara Santos
(estudante de mestrado de ESMP)
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Sesséo 2: Construir estratégias para gerir a sobrecarga e o stress.

Andalise das minhas estratégias

Para analisar as estratégias que utiliza para lidar com a sobrecarga e a ansiedade, vamos utilizar esta tabela para refletir
sobre vantagens, desvantagens e alternativas.

Impacto/

Problema Significado do égla de gem da : " " Se teve ou ndo Se nao w:n,
problema g a gl sucesso porqué’

Pensar muito insénia e Estar deitado Sensagéo de Aumenta a N&o teve Porque néo
nos problemas nervosismo. nacama a estar a tentar ansiedade, sucesso. consigo

e tentar resolver controlar a cansago e descansar e

preocupagdes. tudo situagdo. frustagéo. penso demais.

mentalmente.
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Sesséao 3: Treino e Consolidacéo de estratégias
LINHA
DE PROGRESSO

NESTA LINHA CRONOLOGICA QUE REPRESENTE O SEU PERCURSO DESDE O INICIO
DA INTERVENGAO ATE AO MOMENTO ATUAL, ASSINALE OS MOMENTOS DE MAIOR
DIFICULDADE, AS CONQUISTAS E AS MUDANGAS PERCEBIDAS

ENFERMEIRA SARA SANTOS
(ESTUDANTE DE MESTRADO DE ESMP)
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ANEXO V: ATIVIDADE “O MEU MANJERICO TEM UM NOME”
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Plano da dinamica de Grupo “O meu manjerico tem um nome”

Local: Internamento de Psiquiatria da Unidade Local de Saude Tamega e
Sousa do Hospital Padre Américo.

Espaco: Sala de refeigbes do servi¢o de internamento.

Data e horas: 24 de junho as 11h.

Duragéo da sesséo: 45 minutos

Formadores: Estudante de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatria Sara Santos.

Tema da sessao: “O meu manjerico tem um nome”

Populacdo-alvo: Pessoas com patologia depressiva ou esquizofrénica.
Objetivo Geral: Estimular a memoria afetiva e autobiogréfica.

Objetivos:

e Promover a expressao afetiva e emocional.
e Valorizar a vivéncia pessoal.

e Incentivar a escuta ativa e o respeito pelas partilhas dos colegas.

Critérios de Inclusdo: Capacidade de participar de conversas simples;
Estabilidade Clinica; Interesse em participar.

Critérios de Exclusao: Incapacidade de permanecer numa atividade de grupo
durante 30-60 minutos; Alteracfes subitas do estado de saude geral.
Recursos didaticos: Vaso com manijerico; Cartolina; Canetas; Cola; Tesoura.
Instrumento de Avaliagdo: Observacdo do envolvimento, participacdo e
comportamento das pessoas.

Terapia: A terapia utilizada sera a terapia de reminiscéncia, pois é uma
intervencdo psicoterapéutica de Enfermagem, onde recorre-se as
recordacdes de eventos passados, sentimentos e pensamentos, com o intuito
de melhorar a qualidade de vida ou adaptacao a circunstancias atuais.

Em 1963, esta terapia foi introduzida por Butler com o conceito de concentrar
as memoarias preservadas e habilidades, de forma a estimular a memoria
autobiografica de forma a promover a comunicacao.

A reminiscéncia estimula a memoéria de longo prazo para melhoria da funcéo
cognitiva, o humor, o bem-estar e a qualidade de vida. Esta técnica ja é
utilizada em varios contextos como a comunidade com sintomatologia
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depressiva, idosos institucionalizados e pessoas com perturbacdo de stress
pés-traumatico (Ordem dos Enfermeiros, 2023).
Procedimento:
Fase de preparacao (5 minutos): Avaliar a adequacao da terapia pela
reminiscéncia ao grupo; explicar a intervencdo a desenvolver; despertar
motivacao e interesse; avaliar o envolvimento e motivacao dos participantes;
preparar o material necessario; dispor as cadeiras em torno de uma mesa;
criar um ambiente tranquilo.
Fase de Desenvolvimento (30 minutos): Acolhimento dos participantes com
calma e cordialidade; colocar musica ambiente tradicional das marchas
populares para ativar memorias (estimulacdo auditiva); explicar que esta
sessao vai ser relativamente ao S&o Joao (festa popular em Portugal) mais
especificamente ao manjerico; Entrega dos manjericos em cartolina; Breve
explicacao cultural e simbdlica.
“‘Em Portugal, o manjerico é a erva dos apaixonados e foi associada as
tradicBes da festa do santo casamenteiro, 0 Santo Antonio. De acordo com a
velha tradicdo, deve oferecer-se o manjerico a pessoa amada e ela deve
cuidar da planta até dia 13 de junho do ano seguinte. Em tempos, era um
compromisso sério, como um pedido de casamento. Os manjericos podem ser
oferecidos com um cravo de papel e uma quadra de amor. Acredita-se que
um dos motivos do manjerico ser eleito para estas festividades € o seu ciclo
de vida. Eles sdo semeados no fim do inverno, sdo formados em junho, depois
florescem no verdo e morrem no outono. *
Explicar atividade que o majerico € uma planta que se oferece a alguém de
quem gostamos muito. Assim, cada um vai “oferecer “simbolicamente a
alguém importante da sua vida. Fazer uma breve conversa orientadora
(“Quem é ou quem foi uma pessoa especial? Pode ser um familiar, amigo ou
alguém de quem guardam boas memoarias.”).
Cada pessoa € convidado a pensar numa pessoa significativa e se quiser
partilhar com o grupo quem e o porgqué. Assim pode escrever o nome dessa
pessoa Nno manjerico de cartolina; incentivar os participantes a verbalizar.

Fase de Encerramento (10 minutos): Promover um momento de partilha e

reflexdo para expressdo de opinibes e sentimentos face a intervencao
(“Gostaram de lembrar da pessoa? Foi bom falar sobre isso?); analisar as
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dificuldades, interesses e benéficos da sessao; reforcar que cada memoaria é
Gnica e importante e terminar com uma leitura de uma quadra de S.Jo&o:
“Chegou o0 Sdo Joao contente,

com fitas a enfeitar,

traz alegria e ternura,

para juntos celebrar.
Cheira a manijerico e pao,

ha marchas para dancar,

e no meio desta festa,

ninguém fica a chorar.

Aqui somos uma familia,

cada um no seu lugar,

com carinho e com respeito,

h& sempre tempo p'ra abracar.

A fogueira ja se acende,

mas é o coracao que aquece,

nesta noite tao bonita,

onde tudo nos enriquece. “

Referéncia Bibliogréfica:
Ordem dos Enfermeiros. (2023). Guia orientador de boas préaticas de
intervencao psicoterapéutica de enfermagem (1.2 ed. digital). Papa-Letras.

https://www.ordemdosenfermeiros.pt
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ANEXO VI: REESTRUTURACAO COGNITIVA DIRECIONADA A
PESSOA COM IDEACAO SUICIDA
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Planeamento da intervencgao psicoterapéutica: Reestruturagcao
Cognitiva

Objetivo Geral: Promover a reestruturacdo cognitiva em pessoas com
ideacdo suicida, através do reconhecimento, exploracdo e modificacdo de
pensamentos disfuncionais, com vista a reducédo do sofrimento psicologico,
refor¢co do autocontrolo e desenvolvimento de estratégias de enfrentamento
saudaveis.

Critérios e incluséo:

e Pessoas com diagnostico de enfermagem de ideacdo suicida
confirmado pela equipa clinica;

e Estar clinicamente estavel (sem sinais de agudizagdo psicopatoldgica
gue comprometam a participacao);

e Ter capacidade cognitiva suficiente para compreender e participar nas
atividades propostas;

e Demonstrar motivacao e interesse em participar nas sessées de grupo;

e Apresentar nivel de comunicagao verbal funcional, permitindo a partilha

e interacdo em grupo

Local ULSTS- Internamento de psiquiatria
agudos

Data e Hora 03/07 a 18/07

Duracéao 30/40 min

Utentes 3 utentes

Enfermeira(s) Maria Soares e Sara Santos

Objetivos Clarificar o funcionamento das sessoes;

Definir os objetivos principais;
Desenvolver relagéao terapéutica;
Avaliar a motivacao dos utentes para
inclusdo nas sessodes;

Verificar o diagnéstico de enfermagem.

Recursos (Materiais e Humanos) Enfermeiras;

Sala de Convivio (com mesa, cadeiras e
computador);

Material de escrita;

Questionario Ideagéao Suicida;
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NOC “Autocontrolo: Suicidio”;
computador.

Critérios de Exclusao

Estado de descompensacéo/ agudizagdo
da doenca mental;

Debilidade Intelectual ou défice cognitivo
grave;

Recusa dos utentes.

Avaliagdo da Intervencao

Aplicagao dos instrumentos de avaliagao
na primeira e na ultima sessao da
reestruturacao cognitiva:

Resultado NOC “Autocontrolo: Suicidio”;
Questionario Ideagao Suicida.

Sesséo 1- Introdugdo e Avaliacao Inicial

Local Unidade de Internamento de Psiquiatria
de Agudos da ULS —Sala de
Convivio

Data e Hora 03/07/2025- 10h30

Duracao 40 min

Utentes 3 mulheres com ideacéao suicida

Enfermeiras

Maria Soares e Sara Santos

Objetivos

Promover a integracao e vinculacao entre
os participantes do grupo.

Fornecer uma compreensao inicial sobre
o conceito de ideagéo suicida e
desmistificar preconceitos.

Sensibilizar os participantes para a
importancia do autocuidado emocional.

Avaliar a percecéo pessoal daideacéo
suicida através do Questionario de
Ideacéao Suicida (QIS).

Avaliar o nivel de autocontrolo
relacionado ao suicidio, utilizando a
escala NOC.
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Recursos (Materiais € humanos) Enfermeiras;
Sala de Convivio (com mesa, cadeiras e
computador);
Material de escrita;
Questionario Ideagéao Suicida;
NOC “Autocontrolo: Suicidio”;
computador.

Etapas Fase Inicial | Fase Fase final

exploratodria

Conteudo Apresentaca | Introducao Aplicagao
odas aotema “O | dos
enfermeiras [ queéa instrumento
edos Ideacao sde
participante | Suicida?”; avaliagao:
S; Apresentaca | QISe NOC
Esclarecer oem “Autocontro
os objetivos | Powerpoint | lo-
do grupo e (Anexo_); Suicidio”;
regras como | Espaco para | Explicar
o sigilo, perguntase | sobre os
respeito e partilhas instrumento
participacdo | sobreo sequala
voluntaria; tema. finalidade
Criarum para o
ambiente progresso;
seguro e Valorizare
acolhedor agradecer a
para presenca
partilha; dos utentes.
Estabelecer
um contato
terapéutico.

Métodos Ativo Expositivo Participativo

Duracao 10 minutos | 20 minutos 10 minutos

Sessao 2: “Compreender os meus pensamentos”

Local Unidade de Internamento de Psiquiatria
de Agudos da ULS - Sala de
Convivio

Data e Hora 08/07/2025- 10h30

Duracéao 40 min
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Utentes

2 utentes com ideacédo suicida

Enfermeiras

Maria Soares e Sara Santos

Objetivos

® Promover o reconhecimento dos
pensamentos associados a dor
emocional e a ideagao suicida;

@® Explorar pensamentos
disfuncionais e distorgdes
cognitivas que contribuem para o
sofrimento psicolégico;

@® Estimularaverbalizagcao segura de
pensamentos dificeis, num
ambiente validante e nao julgador;

@® Reforgarapercegdode que 0s
pensamentos, mesmo intensos ou
negativos, podem ser observados
e trabalhados sem necessidade de
acao imediata.

Recursos (Materiais e humanos)

Enfermeiras;

Sala de Convivio (com mesa, cadeiras e
computador);

Material de escrita (Cartolina e canetas).

Etapas Fase Inicial | Fase Fase final
exploratoria

Conteudo Acolhimento | Atividade Reflexao
do grupo e praticaem conjunta
breve cartolina, sobre os
verificacao onde foi pensamento
do estado divido em S;
emocional; | pensamento | Validagao
Gerir s hegativos, | positivada
ambiente pensamento | participagao
fisico; s positivos, ;
Criarum emocgoes Antecipacéo
ambiente associadas | dapréxima
seguro e e estratégias | sesséo;
curioso; de coping;
Descrever a | Participante
atividade e o | srefleteme
seu escrevem na
objetivo - cartolina;
explicaro Incentivo a
tema escuta ativa,
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validacao de
experiéncias
e
identificaca
o de pontos
comuns
entre os
participante
s.

Métodos

Ativo Participativo | Participativo

Duracéao

10min 15min 15min

Sessao 3: “Novas Maneiras de Pensar”

Local Unidade de Internamento de Psiquiatria
de Agudos da ULS - Sala de
Convivio

Data e Hora 09/07/2025- 10h30

Duragéo 40 min

Utentes 2 utentes com ideacédo suicida

Enfermeiras

Maria Soares e Sara Santos

Objetivos

@® Estimular areestruturacao
cognitiva através da empatia e da
autocompaixao.

@® Promover acapacidade de
autorreflexdo e mudancga de
perspectiva sobre situacoes
dificeis.

® Incentivar a criagdo de mensagens
internas positivas e motivadoras.

® Reforgar o sentimento de
esperanca e a valorizagao davida.

Recursos (Materiais e humanos)

Enfermeiras;

Sala de Convivio (com mesa, cadeiras e
computador);

Material de escrita (Cartolina e canetas).
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Etapas Fase Inicial | Fase Fase final
exploratodria
Conteudo Acolher os Fazera Discusséao
participante | pergunta “O | sobreo
s e breve que eudiria | tema;
roda de aumamigo | Partilhar
conversa que estratégias
sobre como | estivesse a de
se sentiram | sentiro reformulaca
apé6sa mesmo que | ode
sessao eu?” de pensamento
anterior; forma aos S negativos;
Apresentar o | participante | Orientar os
temada s refletirem participante
sesséo; sobre isso; s alevarem
Explicar os Realizar a o cartao
objetivos. atividade consigo
pratica de como forma
escrever deum
numa lembrete
cartolina a positivo;
resposta a Agradecera
essa participacao
pergunta e ;
escrevem Despedida
um frase acolhedora.
positiva e
motivadora
paraesse
amigoe
pensar
como
aplicar essa
menagem a
si mesmos.
Métodos Ativa Participativo | Participativo
Duracéo 10min 15min 15min

Sessao 4: “O meu plano de agao na crise”

Local Unidade de Internamento de Psiquiatria
de Agudos da ULS —Sala de
Convivio

Data e Hora 11/07/2025- 10h30
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Duracao 40 min
Utentes 3 utentes com ideacgao suicida

Enfermeiras

Maria Soares e Sara Santos

Objetivos

@® Aumentar a percegao de sinais de
alerta pessoais que antecedem
uma crise emocional ou suicida;

® Identificar estratégias de
autorregulagcdo emocional e
recursos pessoais a utilizarem
momentos de crise;

@® Reconhecer pessoas de confianga
e redes de apoio a quem recorrer
em situacgao de crise;

® Promover o sentimento de
controlo e seguranca, reforcando a
ideia de que é possivel pedir ajuda
e ultrapassar momentos criticos;

@® Validaraimportanciada
preparacao antecipada como
ferramenta de autocuidado e
prevencao de recaidas

Recursos (Materiais e humanos)

Enfermeiras;

Sala de Convivio (com mesa, cadeiras e
computador);

Material de escrita (canetas);
Documento “ Meu plano de agéo na
crise”.

Etapas Fase Inicial | Fase Fase final
exploratodria
Conteudo Acolhimento | Sinais de Sintese e
do grupo e alerta partilha
breve individuais; | voluntaria;
verificagcéo Estratégias Reforco da
do estado que podem utilidade do
emocional; ajudara plano;
Introducgao aliviar Tarefa para
ao tema. momentane | reflexao
amente; individual
Pessoas a
quem posso
recorrer;
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Métodos Ativo Participativo | Participativo
Duracao 10min 15min 15min

Sessao 5: Crise Emocional

Local Unidade de Internamento de Psiquiatria
de Agudos da ULS —Sala de
Convivio

Data e Hora 18/07/2025- 10h30

Duracéo 40 min

Utentes 3 utentes com ideacgao suicida

Enfermeiras

Maria Soares e Sara Santos

Objetivos

® Promover oreconhecimento dos
sinais de alerta de uma crise
emocional.

@® Ensinare treinar técnicas de
autocontrolo, como respiragao
profunda e grounding.

@® Reduziraansiedadeeo
desconforto emocional através de
intervencoes praticas.

@® Fortalecer o sentimento de
eficacia pessoal no manejo de
emocoes intensas.

Recursos (Materiais e humanos)

Enfermeiras;

Sala de Convivio (com mesa, cadeiras e
computador);

Material de escrita (canetas);
Powerpoint;

Questionario Ideagéao Suicida;

NOC “Autocontrolo: Suicidio.

Etapas Fase Inicial | Fase Fase final
exploratoria
Conteudo Acolhimento | Realizar Discutir
do grupo e psicoeduca | sobre as
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breve
verificacao
do estado
emocional;
Introducéo
ao tema.

caosobreo
tema
através de
um
powerpoint
(Anexo__);
Apresentaca
ode
técnicas,
como a
respiragao
profundaeo
Grounding);
Realizada
praticaem
grupo;
Discusséo
sobre o
temae
partilha de
experiéncias
vividas.
Aplicagéo
dos
instrumento
sde
avaliagéo:
QIS e NOC
“Autocontro
lo-
Suicidio”.

sessoes
realizadas.
Agradecer
pela
confianga,
entregae
presenca.
Despedida
acolhedora.

Métodos

Ativo

Participativo

Participativo

Duracéao

10min

15min

15min
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Sessao 1: PowerPoint “ldeagao Suicida”

Falar Sobre a Dor Emocional:
Quando a Vida Pesa

Todos N6s Sentimos Dor as

Vezes
Todos Nos Sentmos Dor as Vezes
| AR A2
A\ -, Dt ‘ T a
{8 < X7 f
| | e Wy !
/ J
| -~ ¥ | b8 Falar sobre isso pode salvar vidas.
f K
%
1
O QueE aIdeacdo Suicida? Por Que Sentimos Vontade de
Desistir?
Nem sempre significa
s desejo de morrer: muitas
1 s 2 Bl s
coma dor —
Emogdes Situagées Fatores Expressara
3 intensas dificeis biolégicose  dor é um ato
‘ P;ﬂ:{;f:“peussagelmuu | Tristezo, Perdas, traumas, ambientais de coragem,
| p e \ desespero, soliddo doengas mentais e
‘;' fraqueza.
[/ A
3

Como é Que o Corpoe
a Mente Avisam Que
Algo Nao Esta Bem

Algunssinais podem aparecer, come:

o Muito cansago, mesmo sem esforco

e 4
v

Quererficar isolodo

Tristezn que parece ndo passar

Perda de wontade de fozer coisasque antes
gostava

(
Ly
|

Pensamentos de desistir de tudo
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N
\ i\
\ \ Pequenas Coisas Que Podem Fazer Diferenca
i T 0o Mo 1
Cuidar da DOR comeca oy * ey j Grupos de apoio
com um passo: FALAR e \
sobre ela R G \ P
- 4
. Identifie
mg;;,wm dguém de comlanga (enfermeln, psictlogo, moﬂmhent.-;!s Pequen:: Escraver on
alivio/que goste: um desenhar  como
N30 & vergonha, & coragem \ banho tranquio, uma forma de expressar
TR R “ e i el
lvro.... palavras
A\
7 8
\ \
| \
QRR0Q
- R |
/ / S0 aigusm quiser partiinara qus sats saentir, esls
6 UM 83pagD 36UIG ParA 1530
| 7z
(R~ \
§~ i
A dor nao vai durar para sempre
\
9 10
X 1§

Rosdrio Soares
Sara Santos

11
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Indicadores NOC - Auto-controlo: Suicidio

Nome: D Servigo: Unidade Psiquiatria de Adultos
Nunca |Rarament | Demonstr | Demonstra | Demonstr
Auto-controlo Suicidio | Demonstr |e a Muitas a Sempre
a Demonstr | Algumas Vezes
a Vezes
Indicadores: L~
Expressa sentimentos 1 2 Q) A 5
Mantém contactos de 1 2 3 @) 5
relacionamentos A~
Procura ajuda quando 1 2 (€)) 4 5
sente autodestruicdo A~
Verbaliza ideacdo suicida 1 2 4 5
Verbaliza controlar o 1 2 @ 4 5
impulso ~
Abstém-se da acumulagéo 1 2 3 4 5
de significados suicidas ~
N&o esquece obsessbes 1 A 3 4 5
N&o requer tratamento 1 W), 3 4 5
para as accoes e
tentativas suicidas A~
Abstém-se de usar 1 2 3 4 5
substancias para alteracdo
de humor A~
Revela plano suicida 1 2) 3 4 5
Levanta contrato suicidio 1 2 (3) 4 5
Mantém auto-controlo sem 1 2 @ 4 5
supervisao 2~
N&o tenta suicidio 1 2 3) 4 5
Outro 1 2 3 4 5
(especificar)
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Indicadores NOC - Auto-controlo: Suicidio

Nome: V Servigo: Unidade Psiquiatria de Adultos
Nunca |Rarament | Demonstr | Demonstra | Demonstr
Auto-controlo Suicidio | Demonstr |e a Muitas a Sempre
a Demonstr | Algumas Vezes
a Vezes

Indicadores: A~

Expressa sentimentos 1 2 3 u 5
Mantém contactos de 1 2 @ 4 5
relacionamentos ~\

Procura ajuda quando W, 2 3 4 5
sente autodestruicdo A~
Verbaliza ideacdo suicida 1 2 3 4 5
Verbaliza controlar o 1 @ 3 4 5
impulso —

Abstém-se da acumulacéo 1 Q) 3 4 5
de significados suicidas ~\

N&o esquece obsessbes 1 ) 3 4 5
N&o requer tratamento 1 2 3 @ 5
para as acgoes e

tentativas suicidas —

Abstém-se de usar @ 2 3 4 5
substancias para alteracdo

de humor Py
Revela plano suicida 1 2 3 4 )
Levanta contrato suicidio 1 3 4 5
Mantém auto-controlo sem 1 3 4 5
supervisao A~

N&o tenta suicidio 1 ) 3 4 5
Outro 1 2 3 4 5
(especificar)
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Indicadores NOC - Auto-controlo: Suicidio

Nome: Q Servico: Unidade Psiquiatria de Adultos

Nunca |Rarament | Demonstr | Demonstra | Demonstr
Auto-controlo Suicidio Demonstr |e a Muitas a Sempre
a Demonstr | Algumas Vezes
a Vezes
Indicadores: A~
Expressa sentimentos 1 2 @ 4 5
Mantém contactos de 1 2 @ 4 5
relacionamentos ~
Procura ajuda quando 1 2 (€)) 4 5
sente autodestruicdo —~
Verbaliza ideacdo suicida 1 2 L) 4 5
Verbaliza controlar o 1 2 3 4 5
impulso ~
Abstém-se da acumulagéo 1 2 ) 4 5
de significados suicidas 7\
N&o esquece obsessdes 1 2 2 4 5
N&o requer tratamento 1 2 (3_) 4 5
para as accoes e
tentativas suicidas N
Abstém-se de usar (D) 2 3 4 5
substancias para alteracdo
de humor M\
Revela plano suicida 1 2/ N 4 5
Levanta contrato suicidio 1 2 (3) 4 5
Mantém auto-controlo sem 1 2 @ 4 5
superviséo Py
N&o tenta suicidio 1 2 (3) 4 5
Outro 1 2 3 4 5
(especificar)
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Sessao 2: “Compreender os meus pensamentos”
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Sessiao 3: “Novas Maneiras de Pensar”
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Sessao 4: “O meu plano de agao na crise”
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Contacto Telefénico: 808 237 327 | 210 027 159
VOZES AMIGAS DE ESPERANCA DE PORTUGAL

Horario: 16:00 — 22:00

Contacto Telefénico: 222 030 707
TELEFONE DA AMIZADE

Horario: 16:00 — 23:00

Contacto Telefénico: 228 323 535
Email: jo@telefone-amizade.pt
VOZ DE APOIO

Horario: 21:00 — 24:00

Contacto Telefénico: 225 506 070

Email: sos@vozdeapoio.pt

‘Meu plano de asgo 1 €rse

plano A
Qumusm.unmmdedmnpnwﬂ? .
P

: -me assim?
© que me ajuda quando comego a sentic e )
e

pedic aida?

ivhe a sentir-me mal?

=

rr— ;
i 1%

o e

3

plano B
0 que fazer se 0¥
Ccontactos:
NS 24,
808242424
IGA
505 VOZ AM b
Horério: Diariamente 625 15:30 35 007 s e /
Contacto Telefonico: 213 544545 1912 7
CONVERSA AMIGA
5:00-22:00

1no Ango ajudar?

Horario: 1

Meu
MR Plano de agio na crise

Qs 05 meus fnais

g do sleta possoary
RS o S L

e ———

Oullsslomuummmnmpeduw-’ =
wxoczse

sy

040 /0t que preciso de pedie ajuda?

%s‘:
Frases que me ajudam 2 ultrapassar isto. =
Plano B

O que fazer se 0 plano A nso ajudar?
Contactos:

sns2q

808202424

505 VOz AMIGA

Horério: Diariamente das 15:30 45 00:30

Contacto Telefonico: 213 544
545 | 912802 669 | 9635
CONVERSA AMIGA 19 e

Hordrio: 15:00-22.00.
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Psiquiatrica

A Relagdo de Ajuda no Tratamento Involuntario: Perce¢des dos Enfermeiros Especialistas em Saude Mental e

Sessao 5: Crise Emocional

Crise — W
Emocional ?
E Autocontrolo

v
Autores Rosario Soares

Sara Santos

By Slidesgo -
* E um momento de intenso

sofrimento psicolégico.
Pode envolver sentimentos como

medo, raiva, tristeza ou desespero.
Pode afetar pensamentos,
comportamentos e o corpo.
Pode parecer “incontrolavel”, mas &
temporéria.

)

[¢] que ¢ é uma
crise emocional? [

A crise ¢ Temporiria

Emogaes intensas vém e véo.
© cérebro entra em “modo de
sobrevivéncia™.
Com o tempo, 0 corpo e a mente
acalmam- se.
Apoio e estratégias certas ajudam a
passar por isto.

Sinais Precoces da crise

Aumento da ansiedade, stress
e tensdo.
Pensamentos acelerados ou
confusos.
Irritabilidade ou agitagdo.
Dificuldade de concentragdo.
Choro facil ou vontade de
isolamento social.

Estratégias de
Autocontrolo

Técnicade relaxamento de
respiragdo profunda.
Parar e focar-se em outras
coisas(ex caminhar, owir
misica).

Falar com alguém de confianca.
Técnicas de grounding (ex:
observar § coisas ao redor).
Evitar decisdes impulsivas no
“calor do momento”.

an.
Ao
’;ﬁ#

Quando procurar ajuda

Quando as crises repetirem-se com
alguma frequéncia.

Quando hé risco para si ou para os outros.
Quando hd dificuldade em recuperar o
equilibrio sozinho.
Profissionais de saide mental podem
ajudar.
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e,

Crises emocionais ndo 4 &A

definem quem tu és. 4

Sdo momentos dificeis, mas
passam.

Aprender a reconhecer sinais

e agir com autocontrolo -

fortalece a saide mental. «*’s @
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ANEXO VII: ESTIMULACAO COGNITIVA
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]
E “ ‘{':J<:/;‘|{ s}’n”ihw LIS 0 SNSZE™ 0 soJjoko @P'AGET
C W\ e > ot
SAQ JOAO
Plano de Sessiao
Designacdo da Sessdo Estimulagdo cognitiva
Data 03/10/2025  Hora de Inicio:11h00 Hora de fim: 12h00
Local Domicilio
Enfermeira Enfermeira Sara Santos (estudante de Mestrado de ESMP)
Objetivos Estimular particularmente a atengdo, o raciocinio, o clculo e as fungdes executivas.
Duracao Contetidos programaticos  Metodologia Recursos Didaticos
Introdugao 5 minutos - Saudacao/cumprimento. Expositivo Mesa.
- Comunicar os objetivos da Cadeiras.
5essao0. Canetas.
Desenvolvimento 45 minutos - Identificar os elementos de ~ Expositivo e ativo Impresso com o cacho de
ordem temporal através do uvas com calculos e tampas
recurso a um quadro de garrafas com os
temporal. resultados.
- Abordar os elementos Cartolina com forma de
espaciais. pecas de dominé com
- Explorar materiais de numeros e domind para
estimulag¢do cognitiva associar.
alusivos as tematicas como Quadro temporal.
matematica através de
recurso a imagens em
suporte papel e jogo do
domino.
Conclusao 10 minutos -Consideragdes finais. Expositivo
- Esclarecimento de duvidas.
- Despedida.

NOME:

DIA MES ANO

TEMPO ESTAGAO o
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ANEXO VIII: RELAXAMENTO MUSCULAR PROGRESSIVO
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REPUBLICA O SNS ,

PORTUGUESA

wor

Psiquiatrica

o UNIDADE LOCAL DE SAUDE
SANTO ANTONIO

OPIAGET

ENSINO SUPERIOR

Relaxamento

Designacio da Intervencdo Técnica de relaxamento muscular
Data 1° sessdo: 09.11.2025

2° sessdo: 15.11.2025

3° sessdo: 20.11.2025

4° sessdo: 26.11.2025
Local Servico de Psiquiatria Forense- Hospital de Magalhdes Lemos
Enfermeira Aluna de Mestrado ESMP Sara Santos

Popula¢do- alvo
Principal diagnostico de
Enfermagem

Objetivos

Critérios de exclusdo

Recursos Materiais

Avaliagao

PORTUGUESA

o

REPUBLICA 0 SNS

5 utentes do Servico de Psiquiatria Forense
Autocontrolo comprometido

Promover a aquisicdo de estratégias de autocontrolo
Défice cognitivo acentuado.

Atividade alucinatéria e/ou delirante exacerbada.
Agitacdo psicomotora.

Estado confusional.

Acuidade auditiva reduzida.

Colchdes.

Almofadas.

Computador.

Musicas de relaxamento.

Esfigmomandmetro e estetoscopio.

Avaliacdo da tensdo arterial e frequéncia cardiaca antes e apos a intervencdo.

O UNIDADE LOCAL DE SAUDE
SANTO ANTONIO

Relaxamento

Designacdo da Intervencao Técnica de relaxamento muscular

OPIAGET

ENSINO SUPERIOR

Data 1° sessdo: 09.11.2025
2° sessdo: 15.11.2025
3° sessdo: 20.11.2025
4° sessdo: 26.11.2025
Local Servico de Psiquiatria Forense- Hospital de Magalhdes Lemos
Enfermeira Aluna de Mestrado ESMP Sara Santos
Etapas Conteudo Meétodo Recursos Materiais Duracao Avaliacao
Introdugdo Cumprimentos iniciais. = Expositivo. Colchoes. 10 minutos. Questionar sobre
Explicagdo da Interrogativo. Esfigmomanometro e compreensdo da
intervenc¢ao. Participativo. estetoscopio. intervengao.
Apresentagao dos Folha para registo de Avaliar a motivagio e
objetivos da sessdo. TAeFC. interesse da populagdo-
Despertar motivagao e Material de escrita. alvo: expressao facial,
interesse. envolvimento,
Avaliacdo da tensdo participagdo e volicdo
arterial e frequéncia para iniciar a sessdo.
cardiaca. Observacéo.
Desenvolvimento Execucdo do Ativo. Colchdes. 30 minutos Observacdo do
relaxamento. Expositivo. Almofadas. desempenho dos
Participativo. Computador. utentes.
Misicas de
relaxamento. |
Conclusao Promover momento Ativo. Esfigmomanometro e 10 minutos. Observar os utentes.
para que os utentes Interrogativo. estetoscopio. Questionar sobre a
expressem as suas Participativo. Folha para registo de avaliacdo da sessdo.
opinides e sentimentos TAeFC.

face a intervengao
realizada.

Avaliacdo da TA e FC.
Cumprimentos finais
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REPUBLICA
1 PORTUGUESA 0 SNS

e

N° Utente Nome

Psiquiatrica

UNIDADE LOCAL DE SAUDE

SANTO ANTONIO

Folha de Registo das TA e FC

TA (mmHg) FC (bpm) TA (mmHg)
Antes Antes Depois

Data da Intervengao:

FC (bpm)

Depois

@PIAGET

Observacoes

Enfermeiro(a):
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ANEXO IX: RELA(}AQ DE AJUDA DIRECIONADA A PESSOA
COM DIAGNOSTICO DE “AUTOCONTROLO
COMPROMETIDO: IMPULSIVIDADE”
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REPUBLICA SNS UNIDADE LOCAL DE SAUDE
FPO"UG”ES“ O O SANTO ANTONIO

a0t

Plano de Sessao

GPIAGET

NO SUPERIO

Designacdo da Sessao Sessdo 0: Entrevista clinica.

Data 05-11-2025 pelas 10h00

Local Servico de Psiquiatria Forense- Hospital de Magalhaes Lemos
Enfermeira Aluna de Mestrado ESMP Sara Santos

Objetivos Clarificar o funcionamento das sessdes.

Verificar o diagnéstico de enfermagem.
Estabelecer vinculo terapéutico.
Proporcionar um espago seguro e de partilha.
Validar as emogdes e experiéncias vividas.
Propor um contrato terapéutico.
Explicar em que consiste a relagdo de ajuda.
Definir objetivos e avaliar as expetativas da pessoa.
Duracao Conteudos programaticos  Metodologia
Introducio 10 minutos - Apresentar e contextualizar = Expositivo
a sessdo no ambito
académico.
- Apresentar os objetivos da
intervencao.
Desenvolvimento 30 minutos - Realizar entrevista clinica. = Expositivo
- Negociar contrato com a
pessoa para os objetivos
pretendidos na sua mudanca.

Conclusdo 10 minutos -Consideragdes finais. Expositivo
- Esclarecimento de dividas.
Avaliagdo Avaliagdo do Autocontrolo através da Escala de Impulsividade de Barratt (BIS-11)

REPUBLICA SNS UNIDADE LOCAL DE SAUDE
rowrvatisn @) M @) SaNTO ANTONID

W

Plano de Sessao

Recursos Didaticos
Entrevista Estruturada.
Escala de Impulsividade de
Barratt (BIS-11)
Consentimento informado
Caneta

Mesa

Cadeiras

BPIAGET

Designacdo da Sessdo Sessdo 1: A Impulsividade e o Autocontrolo.

Data 07-11-2025 pelas 14h00

Local Servigo de Psiquiatria Forense- Hospital de Magalhdes Lemos
Enfermeira Aluna de Mestrado ESMP Sara Santos

Objetivos Estabelecer vinculo terapéutico.

Proporcionar um espago seguro e de partilha.

Validar as emogdes e experiéncias vividas.

Ensinar sobre a impulsividade e o autocontrolo.

Duracao Contetidos programaticos ~ Metodologia

Introducao 10 minutos - Apresentar e contextualizar =~ Expositivo
a sessdo no ambito
académico.
- Apresentar os objetivos da
intervengao.
Desenvolvimento 30 minutos - Ensinar sobre o conceito da = Expositivo

impulsividade e o
autocontrolo.
- Ensinar sobre sinais
corporais e emocionais que
antecedem agdes impulsivas.
- Analisar os meios
utilizados pela utente no
autocontrolo.
-Orientar a utente na procura
de estratégias.

REPUBLICA SNS UNIDADE LOCAL DE SAUDE
FERIUUUEI o SANTO ANTONIO

-Promover o
desenvolvimento de
estratégias alternativas.
- Atividade prética “O
Semaforo”
Conclusio 10 minutos -Consideragdes finais. Expositivo
- Esclarecimento de dividas.

Recursos Didaticos
Cartoes vermelho, amarelo e
verde.

Caneta

Mesa

Cadeiras

Computador

OPIAGET

ENSINO SUPERIOR
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REPUBLICA SNS O UNIDADE LOCAL DE SAUDE
SChe O SANTO ANTONIO OP|AQ$T
Plano de Sessao
Designacao da Sessdo Sessdo 2: Identificacdo de gatilhos
Data 15-11-2025 pelas 10h00
Local Servigo de Psiquiatria Forense- Hospital de Magalhaes Lemos
Enfermeira Aluna de Mestrado ESMP Sara Santos
Objetivos Estabelecer vinculo terapéutico.
Proporcionar um espaco seguro e de partilha.
Validar as emocdes e experiéncias vividas.
Consciencializar sobre reflexdo das situacdes e comportamentos.
Duracao Conteudos programaticos = Metodologia Recursos Didaticos
Introdugao 10 minutos - Apresentar e contextualizar = Expositivo Tabela com Situagdes/
a sessdo no ambito Sentimentos/ Estimulos
académico. Arvore do pensamento
- Apresentar os objetivos da Caneta
intervengao. Mesa
Desenvolvimento 30 minutos - Consciencializar a pessoa | Expositivo Cadeiras
para a necessidade de Computador
mudanca.
- Sensibilizar a pessoa para a
necessidade de ser proativo
na sua mudanca.
- Atividade pratica “Do
gatilho ao impulso” e
“Arvore do pensamento”.
- Encorajar a pessoa a
avaliar o seu comportamento
e assimilar as respetivas
consequéncias.
Conclusdo 10 minutos -Consideragdes finais. Expositivo
- Esclarecimento de duvidas.
REPUBLICA o SNS o UNIDADE LOCAL DE SAUDE
et SANTO ANTONIO

Plano de Sessao

BPIAGET

0 SUPERIOR

Designagdo da Sessao

Sessdo 3: Treino e Consolidagdo de estratégias.

Data

Local
Enfermeira
Objetivos

Introducdo

Desenvolvimento

Conclusdo

18-11-2025 pelas 10h00
Servico de Psiquiatria Forense- Hospital de Magalhdes Lemos
Aluna de Mestrado ESMP Sara Santos
Estabelecer vinculo terapéutico.
Proporcionar um espaco seguro e de partilha.
Validar as emogdes e experiéncias vividas.
Ensinar sobre a impulsividade e o autocontrolo.
Duracao Conteudos programaticos  Metodologia
10 minutos - Apresentar e contextualizar ~ Expositivo
a sessdo no ambito
académico.
- Apresentar os objetivos da
intervencéo.
30 minutos -Orientar na procura de Expositivo
estratégias de resolugdo do
problema.
- Discutir vantagens e
desvantagens das estratégias
delineadas.
- Promover o
desenvolvimento de
estratégias alternativas.
- Atividade pratica “Anélise
das minhas estratégias”.
10 minutos -Considera¢des finais. Expositivo
- Esclarecimento de duvidas.
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mh. QN5 O @PIAGET

o0t

Plano de Sessao

Designacdo da Sessao Sessdo 4: Avaliacdo e Encerramento.

Data 25-11-2025 pelas 10h00

Local Servico de Psiquiatria Forense- Hospital de Magalhdes Lemos
_Enfermeira Aluna de Mestrado ESMP Sara Santos

Objetivos Avaliar o percurso e os resultados obtidos.

Reforcar os progressos alcan¢ados e autonomia da pessoa.
Identificar as conquistas, dificuldades e aprendizagens.
Reforcar as estratégias de autocontrolo.

Duracao Conteudos programaticos  Metodologia Recursos Didaticos
Introdugio 10 minutos - Apresentar e contextualizar = Expositivo Escala de Impulsividade de
a sessdo no ambito Barratt (BIS-11)
académico. Caneta
- Apresentar os objetivos da Mesa
intervencao. Cadeiras
Desenvolvimento 30 minutos - Avaliar os ganhos em saude = Expositivo

e evolucdo emocional.

- Discussdo sobre os
resultados percebidos pela
pessoa.

- Explorar sentimentos e
reflexdes relativos ao fim da
intervencdo.

- Reforcar estratégias de
continuidade do

) ) - autocontrolo .
Conclusao 10 minutos -Consideragdes finais. Expositivo
- Esclarecimento de duividas.
Avaliagao Avaliacdo do Autocontrolo através da Escala de Impulsividade de Barratt (BIS-11)
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et @M. @ SiTo ANToND CPIAGET

Entrevista Semiestruturada

A entrevista clinica tem como objetivo recolher informacdes essenciais e favorecer a criacido de

vinculo terapéutico.

Antes do inicio da entrevista clinica, serd preenchido o consentimento informado e também
assegurada a confidencialidade de toda a informacdo recolhida. O compromisso ético com a
privacidade sera respeitado, em conformidade com os principios deontoldgicos da prética de

enfermagem e com as normas legais em vigor sobre protecdo de dados pessoais

1. Dados de identificacao
Nome do Utente: P.J.P.S

Idade:39 anos

Sexo: Masculino

Estado Civil: Solteiro

Profissdo / Ocupagdo anterior: Construgao Civil

Tempo de institucionalizacdo: 8 meses

2. Acolhimento e enquadramento

Observagdes sobre o inicio da sessdo: . Colaborante [0 Reservado [J Desconfiado l Ansioso
[ Outro:
Observagoes:

3. Historia pessoal e familiar

Estrutura familiar atual: Mae, Pai (falecido) e irma.
Relacdo com pais / cuidadores: Boa relacdo com a méie e com a irma.

Acontecimentos marcantes na infancia ou adolescéncia: Falecimento do pai.
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REPUBLICA SNS UNIDA SAUDE
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& PORTUGUESA

2PIAGET

4. Historia escolar e profissional

Escolaridade: 6° ano
Interesse ou dificuldades na escola: Disciplinas de matemética, portugués e inglés.

Experiéncias profissionais anteriores: Trabalho na construcdo civil. J& foi emigrante em Franga,
Alemanha, Bélgica, Sui¢ca, Holanda, Sdo Bartolomeu, Espanha (cerca de cada 3 meses em cada

pais/territorio).
Relagdes interpessoais no trabalho: Boa relacdo com a equipa de trabalho.

5. Historia relacional e afetiva

Relacdes afetivas significativas (amizades, relacionamentos): Relacionamento- ultima realcdo

amorosa durante 10 anos; Mantém amizades de longa data.
Rede de apoio atual (familiares, amigos, técnicos): Mae, irma e amigos.

Percecdo de confianga e vinculo interpessoal: Tem confianca na familia e amigos que lhe sdo mais

Pproximos.

6. Historia psiquiatrica e médica

Diagndstico(s) conhecido(s):

#Toxifilia (Inicio de consumos aos 17 anos. Ultima toma ha cerca de 2 meses; Consumos

de cocaina inalada e fumada. Consumo de THC);

# Esquizofrenia toxica (como descrito pelo doente)
Primeira consulta de psiquiatria por depressao aos 26 anos.
Refere ter episodios de psicose despoletada por consumos.
Internamentos apds episodios de piromania.

Internamento por sugestao de violéncia contra terceiros.
Nega qualquer alucinago auditiva.

Descreve essencialmente episodios de psicose despoletada por consumos com atos de

piromania e violéncia.
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Nega episodios de ciclotimia. Refere nunca ficar distimico.

Nega episodios de euforia que ndo estejam ligados a consumos.

# Fratura da mandibula em 2022.

Episodio de agressdo com fratura na linha do canino inferior direito e do ramo da mandibula

esquerda.
#Fratura da tibia esquerda pds acidente de avia¢do aos 12 anos.
Amigo que ia com ele teré falecido no acidente.

Medicacdo atual e adesdo: Lorazepam 2,5 mg (21h); Acido valproico (Valproato de sédio) 1000
mg (19h) /500 mg (%h); Olanzapina 7,5 mg (22h); Quetiapina 50 mg SOS; Lorazepam 1 mg SOS;
Cetirizina 10 mg SOS; Paliperidona 525 mg IM (3/3 meses).

7. Situagao atual no internamento

Rotina didria: Organizado, colaborante e participativo.

Relacdo com outros utentes e profissionais: Apresenta comportamento pré-social adaptativo no
contexto institucional. Mantém distancia relacional funcional com os pares, evitando proximidade
excessiva sem demonstrar isolamento social. Nao participa em dindmicas conflituosas, adotando
uma postura de neutralidade ativa perante situacdes de tensdo ou provocacdo protagonizadas por

terceiros.

Atividades significativas (trabalho, lazer, grupos terapéuticos): Teatro; Upcycling (bordados);

Curso de inglés

Estratégias de coping / recursos pessoais: Etratégias de coping ineficazes.

8. Expectativas e motivacio
Metas ou desejos para o futuro: Sair do internamento apds as medidas de seguranga cumpridas;

Arranjar emprego; Viajar para Nova Iorque.

9. Observacdes Clinicas (Comportamento e Expressao)

Dominio Observacoes
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Aparéncia /Higiene

Apresentacdo  cuidada, sem alteracdes
evidentes ao nivel da higiene pessoal ou do

vestuario.

Atitude na entrevista

Colaborante, acessivel e sem comportamentos
de oposi¢do ou evitamento. Manteve postura
respeitosa ao longo da entrevista. Revela
alguma ansiedade contida, manifestada em

vigilancia relacional e discurso cauteloso.

Humor

Humor eutimico, sem labilidade emocional
significativa. Presenca de ansiedade de base,
aparentemente reativa ao contexto
institucional e a exposicdo a pares com

comportamentos perturbadores.

Discurso e pensamento

Discurso espontdneo, de ritmo e volume
adequados. Pensamento organizado, sem
fragmentacdo, tangencialidade ou ideagdo
delirante aparente. Contetido centrado na
gestdo do quotidiano institucional e no

evitamento de conflitos.

Insight

Insight parcialmente preservado. Demonstra
consciéncia da sua situacdo e do ambiente que
o rodeia, com capacidade de antecipar

consequéncias sociais das suas acdes.

Cooperacao/Resisténcia

Cooperante ao longo de toda a entrevista. Nao
foram identificadas resisténcias  ativas,
minimizacdo  defensiva  excessiva  ou
comportamentos manipulatorios. A
colaboragdo  parece  genuina, embora
enquadrada numa postura de autopreservagao

e gestdo do risco relacional.
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Consentimento informado

Esta intervencdo sera realizada pela estudante Sara Patricia Gomes Santos do Mestrado
de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, onde sera recorrido a metodologia de
intervencao de natureza psicoterapéutica de Relagao de Ajuda. Esta intervenc¢ao tem como
objetivos proporcionar um ambiente terapéutico seguro, baseado na escuta ativa, na
empatia e na confianga, de forma a acompanhar a pessoa na expressao da sua necessidade
de ajuda, a clarificar as dificuldades emocionais e a promocdo do bem-estar e da saude

mental.

As sessdes decorrerdo num ambiente clinico adequado, com respeito pela privacidade e
confidencialidade, e terdo uma dura¢do aproximada de 50 minutos, mas poderdo ser
ajustadas de acordo com as necessidades identificadas no decurso do processo
terapéutico. Todos os dados partilhados serdo mantidos com confidencialidade e ndo

serdo revelados a terceiros, conforme previsto na lei e nos principios éticos da profissao.

Esta interven¢do tem como finalidade a melhoria da autocompreensao, a reducao do
desconforto emocional e o desenvolvimento de estratégias de coping para capacitar na

resolugdo de problemas de forma auténoma.

A sua participa¢do sera voluntaria, de forma que podera colocar questdes e solicitar
esclarecimentos sempre que o entenda, e tem o direito de interromper ou revogar este
consentimento a qualquer momento, sem que tal implique prejuizo no acesso a outros

cuidados de saude.

Assim, apos a leitura e compreensao da informagéo prestada, e tendo obtido resposta as
duvidas apresentadas, manifesto o meu consentimento livre e informado para a
participagdo da intervengdo psicoterapéutica de enfermagem de saude mental e

psiquiatrica, no ambito da metodologia da Relagao de Ajuda.

Data: Porto, de de 2025

Assinatura da pessoa:

Assinatura a Enfermeira:

Estudante de Mestrado ESMP: Sara Patricia Gomes Santos (2024132203 @ipiaget.pt).
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Escala da Impulsividade de Barratt

05/11/2025

Leia cada afirmacao e preencha o circulo apropriado no lado direito da pagina. Responda de forma

répida e honestamente.

Quase
Ao Raramente | De vez em Com N
oununca | quando | freqiéncia
Sempre

1. Eu planejo tarefas cuidadosamente. [¢) [¢} [ ) (e}
2. Eu faco coisas sem pensar. [e] ® [e] [¢)
3. Eu tomo decisdes rapidamente. O (o} ‘ O
4. Eu sou despreocupado (confio na sorte, "desencanado”). ' o] o o
5. Eu no presto atencao. [ ] 0o [¢) [¢)
6. Eu tenho pensamentos que se atropelam. (@] ‘ o} O
7. Eu planejo viagens com bastante antecedéncia. o) o O o)
8. Eu tenho autocontrole. (e] ® O o]
9. Eu me concentro facilmente. O [0} ‘ O
10. Eu economizo (poupo) regularmente. O (] (o} O
11. Eu fico me contorcendo na cadeira em pecas de teatro ou
palestras ® © © ©
12. Eu penso nas coisas com cuidado. ® (o} O O
13. Eu faco planos para me manter no emprego (eu cuido para o o o .
nao perder meu emprego).
14. Eu falo coisas sem pensar. ® (o} [0} O
15. Eu gosto de pensar em problemas complexos. O o O [
16. Eu troco de emprego. (o] @ ] o]
17. Eu ajo por impulso. o) @ [e} [e)
18. Eu fico entediado com facilidade quando estou resolvendo

o o o @
problemas mentalmente.
19. Eu ajo no “calor” do momento. o [e} e} e}
20. Eu mantenho a linha de raciocinio (“nao co o fio da
meada"). . o e © ®
21. Eu troco de casa (residéncia). [ ) (e} O (e}
22. Eu compro coisas por impulso. ® o [0} O
23. Eu s6 consigo pensar em uma coisa de cada vez. o e} [ ) o
24. Eu troco de interesses e passatempos (“hobby”). @ () [e} o)
25. Eu gasto ou compro a prestac@o mais do que ganho. o (o] o] O
26. Enquanto estou pensando em uma coisa, € comum que outras o ° o o
idéias me venham a cabeca ou ao mesmo tempo.
27. Eu tenho mais interesse no presente do que no futuro. O @® o] O
28. Eu me sinto inquieto em palestras ou aulas. O o [ ) O
29. Eu gosto de jogos e desafios mentais. ) [¢) [¢) [ )}
30. Eu me preparo para o futuro. O S o] (o]
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Escala da Impulsividade de Barratt

25/11/2025

A Relagdo de Ajuda no Tratamento Involuntario: Perce¢des dos Enfermeiros Especialistas em Saude Mental e

Leia cada afirmacao e preencha o circulo apropriado no lado direito da pagina. Responda de forma

rapida e honestamente.

Afirmacoes

Raramente
ou nunca

De vez em

i

freqiéncia

Quase
sempre /
Sempre

1. Eu planejo tarefas cuidadosamente.

2. Eu fago coisas sem pensar.

°®

3. Eu tomo decisdes rapidamente.

4. Eu sou despreocupado (confio na sorte, "desencanado”).

5. Eu ndo presto atencdo.

6. Eu tenho pensamentos que se atropelam.

7. Eu planejo viagens com bastante antecedéncia.

8. Eu tenho autocontrole.

9. Eu me concentro facilimente.

10. Eu economizo (poupo) regularmente.

ololojo g @e@c oo

11. Eu fico me contorcendo na cadeira em pec¢as de teatro ou
palestras

C

cC 900 @ oo oo

12. Eu penso nas coisas com cuidado.

13. Eu faco planos para me manter no emprego (eu cuido para
nao perder meu emprego).

14. Eu falo coisas sem pensar.

15. Eu gosto de pensar em problemas complexos.

16. Eu troco de emprego.

17. Eu ajo por impulso.

18. Eu fico entediado com facilidade quando estou resolvendo
problemas mentalmente.

o |o|lofolo| o |@

19. Eu ajo no “calor” do momento.

20. Eu mantenho a linha de raciocinio (“ndo perco o fio da
meada”).

21. Eu troco de casa (residéncia).

22. Eu compro coisas por impulso.

23. Eu s6 consigo pensar em uma coisa de cada vez.

24. Eu troco de interesses e passatempos (“hobby”).

25. Eu gasto ou compro a prestagdo mais do que ganho.

26. Enquanto estou pensando em uma coisa, € comum que outras
idéias me venham a cabeca ou ao mesmo tempo.

27. Eu tenho mais interesse no presente do que no futuro.

28. Eu me sinto inquieto em palestras ou aulas.

29. Eu gosto de jogos e desafios mentais.

30. Eu me preparo para o futuro.

olojlojo| ¢ |@ecle® ©|c @ | @oc|ofof oo

O.‘OOOOOOOO‘OO‘..O0.0000000..O

O|O|O|O| @|O|O|@|©O|lC| © (O

.IOO’OOOOO0.000000‘OCOOOOOOOOOO
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Atividade “O Semaforo”

Objetivo: Ensinar sobres os sinais que antecedem a¢des impulsivas e praticar o autocontrolo através

da estratégia “Parar — Pensar — Agir”.

Introducio
As vezes, agimos rapidamente sem pensar, impulsionados por emocdes fortes.
O seméforo da impulsividade ajuda-nos a parar antes de agir e a escolher o que queremos realmente

fazer.

Cada cor representa um passo importante:

Cor Acao Significado

@® Vermelho Parar Quando sentir emocdo forte
(raiva, frustracdo, medo,
impulsividade), ndo fazer
nada por um momento.

Amarelo Pensar Observar o que sente no corpo

e na mente. Que sinais
reconhece? Que opgdes tem?

@® Verde Agir Escolher a ac@o que iré trazer

a melhor consequéncia.

Parte 1 — Reconhecer os Sinais

Como o meu corpo e as minhas emog¢des me avisam de que estou prestes a agir por impulso?

Tipo de Sinal Exemplos Meus sinais pessoais
Corporal Tensdo muscular, respiracdo

rapida, maos suadas,

batimentos cardiacos

acelerados
Emocional Raiva, irmritacdo, ansiedade,

medo.
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Pensamentos “Nao aguento mais”, “vou
mostrar  quem  manda”,

“preciso fazer ja”

Parte 2 — Aplicar o Semaforo

Pensar numa situagdo real em que agiu por impulso. Descrever com o uso do seméforo:

Etapa Pergunta Resposta do utente
® Parar O que aconteceu? O que senti?
Pensar Que sinais percebi no corpo e

na mente? Que opgdes eu
tinha?
© Agir O que fiz? O que poderia ter

feito diferente?

Parte 3 — Plano Pessoal de Autocontrolo

O que posso fazer da proxima vez que sentir um impulso forte?
Exemplos:

- Respirar fundo 3 vezes

- Sair do local por 5 minutos

- Contar até 10

- Pedir tempo para pensar

- Falar com alguém de confianca

As minhas estratégias pessoais:

Reflexao final

O que aprendi sobre mim ao fazer este exercicio?
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Atividade Pratica “Do Gatilho ao Impulso”
Introdugio

A impulsividade ¢ uma caracteristica frequentemente presente em diversas patologias clinicas, incluindo perturbagdes do comportamento,
transtornos de personalidade e contextos de internamento psiquiatrico, nomeadamente em psiquiatria forense. A intervengao psicoterapéutica
focada no reconhecimento do ciclo estimulo-resposta constitui uma estratégia eficaz para promover o autocontrolo, reduzir comportamentos de

risco e favorecer tomadas de decisao mais adaptativas.

A atividade “Do gatilho ao impulso™ enfatiza o papel dos pensamentos, emogdes e impulsos que influenciam o comportamento, promovam a

consciéncia, a emocional e a tomada de decisdo consciente.
Objetivos da Atividade
Objetivo geral:

e Promover o desenvolvimento da capacidade de autocontrolo através da identificagdo dos elementos que antecedem comportamentos

impulsivos.
Objetivos especificos:

e Reconhecer gatilhos internos e externos associados a impulsividade.
o Identificar pensamentos automaticos que surgem perante determinadas situagdes.
e Diferenciar emogdes, impulsos e comportamentos.

e Compreender as consequéncias dos comportamentos impulsivos.

@, QM. @ unuass:  BPIAGE
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e Desenvolver alternativas de agdo mais ajustadas e seguras.
Metodologia da Atividade

A atividade foi aplicada em contexto psicoterapéutico individual. A enfermeira solicita a pessoa que descreva uma situagao recente ou frequente

na qual tem sentido dificuldade em controlar impulsos.

O exercicio sera orientado passo a passo, com perguntas-guia que facilitam o reconhecimento dos elementos. A enfermeira mantém uma postura

de relagdo de ajuda, garantindo clima de seguranga e auséncia de julgamento.
A ficha sera preenchida em conjunto para posteriormente ser utilizada como ferramenta de prevengao de recaida e autorreflexao.

Material

e Ficha “Do gatilho ao impulso” (Anexo I)
e Caneta e papel

e Sala de atendimento individual
Conclusio

A atividade “Do gatilho ao impulso™ constitui uma ferramenta estruturada, simples e eficaz para analise de episodios de impulsividade. O utente
adquiriu uma maior consciéncia dos processos internos que antecedem comportamentos problematicos através do desenvolvimento de
competéncias de autocontrolo que contribuem para a redugdo do risco e para um comportamento mais adaptado em contextos institucionais e

comunitarios.
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Ficha “Do gatilho ao impulso”

Situacao:

Etapa Perguntas Resposta do Utente

Gatilho O que aconteceu imediatamente antes? Quem
estava presente? Que sensagdo interna sentiu?

O que passou pela tua cabeca nesse momento?

Pensamento automatico 3
O que interpretou?

Que emocao sentiu? Qual a intensidade?

Emocao S
s Sinais no corpo?
Impulso O que teve vontade de fazer rapidamente?
Comportamento O que fez ou quase fez?
Ry iz O que aconteceu depois? Melhorou ou piorou?
Consequeéncias

Como se sentiu?

O que poderia fazer de forma mais segura e

Alternativa de acao controlada?
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Sesséo 3: Treino e Consolidacdo de estratégias.

Andalise das minhas estratégias

Para analisar as estratégias que utiliza para lidar com a impulsividade e ter autocontrolo, vamos utilizar esta tabela para
refletir sobre vantagens, desvantagens e alternativas.

Impacto/ Estratégia de Vantagem da Desvantagem Se teve ou nao Se ndo teve,
Problema Significado do NN il . da E aE 2 orqué?
problema L = = RO
ENFERMEIRASARASANTOS (ESTUDANTE DE MESTRAD DE ESW)
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Instituto Politécnico Jean Piaget do Norte

@Pl AGET ‘ G AI A Escola Superior de Satde Jean Piaget de Vila Nova de Gaia

Decreto-Lei n.° 61/2021, de 21 de julho

Cronograma da investigagdo

MES
TAREFAS Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio
Planeamento e elaboragdo do|
projeto de investigagdo

Submissdo e aprovagdo na
comissdo de ética

Recolha de dados
através de uma
entrevista
semiestruturada

Tratamento e analise de
dados

Redagdo do relatdrio final

Entrega do relatério final
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ANEXO XI: GUIAO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA
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Instituto Politécnico Jean Piaget do Norte
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Decreto-Lei n.° 61/2021, de 21 de julho

Guiao de Entrevista Semiestruturada

Dados Sociodemograficos

Idade:  anos

Tempo de exercicio profissional em Enfermagem:
Tempo no servico de internamento psiquiatrico:

Formacgdo em saude mental? (sim/ndo; especifique se aplicavel)

Questoes Principais

O que significa, para si, “relagdo de ajuda”? E considera que esta tem alguma especificidade

quando envolve uma pessoa em tratamento involuntario?

Vocé tem experiéncia a cuidar de pessoas em tratamento involuntario? Se sim, pode partilhar

uma experiéncia ou falar sobre como isso acontece normalmente?

Qual o seu papel principal na relagdo de ajuda com a pessoa em tratamento involuntario?

Quais sdo os principais desafios que enfrenta para manter esta relagdo de ajuda com a pessoa
em tratamento involuntario? Consegue partilhar um exemplo especifico de uma dificuldade que

tenha sentido?

Vocé considera que o enfermeiro necessita de atitudes/estratégias diferenciadas na relagéo de

ajuda com a pessoa em tratamento involuntario?

Que estratégias utiliza para desenvolver a relagdo de ajuda com a pessoa em tratamento

involuntario? E que dificuldades sente nesse processo?
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Como lida com a hostilidade e resisténcia, se existir da pessoa em tratamento involuntario?

Na sua opinido, o tratamento involuntario entra em conflito com o principio da autonomia? De

que forma analisa/aborda/ lida esta questdo na relacdo de ajuda?

O que acha essencial para fortalecimento de uma relagdo de ajuda?

Alguma sugestdo que considera importante para que os enfermeiros possam efetivar a relagdo

de ajuda?
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Diploma N.°
COMUNICAQAO INTERNA DFIID/031/2025
Assunto Data
Autorizacéo para realizacéo de projeto de investigacéo n.° 64/2025: 17/11/2025

“Desafios na Relagédo de Ajuda a Pessoa em Tratamento Involuntario em
Enfermagem Psiquiatrica”

Exmo. Sra. Enf.2 Sara Santos,

Acusamos a receg¢do do pedido de V. Exa. relativo a realizacdo do projeto de investigacdo

supramencionado, proposto para desenvolvimento no ambito da Unidade Local de Saude

Ap6s analise do protocolo submetido, informa-se que a Comissao de Etica para a Satde emitiu
parecer favoravel, ndo identificando impedimentos éticos a concretizagdo do estudo, desde que
observadas as condi¢cdes expressas.

Complementarmente, informamos que, na reunido do Conselho de Administragédo realizada em
06 de Novembro de 2025, foi deliberada a autorizacdo formal para a realizagdo do referido projeto de
investigagdo, nos termos propostos e em conformidade com o parecer da Comissdo de Etica.
A deliberacdo do Conselho encontra-se anexa ao presente oficio.

Solicita-se que, apés a conclusdo do estudo, seja remetido um relatério final ao Departamento de
Formacgao, Investigagéo, Inovagdo e Desenvolvimento (DFIID) . Informa-se, ainda, que os
principais resultados do projeto deverdo ser igualmente apresentados ao Conselho de Administragao,
contribuindo para a disseminagdo de conhecimento cientifico e eventual integracdo de boas praticas na
instituicdo.

Assinado por: TERESA MARIA DA COSTA CARDOSO
Num. de Identificagao: 09019903
Data: 2025.11.18 23:18:50+0000"

Prof. Doutora Teresa Costa Cardoso

Diretora | Dep. Formacéo, Investigacéo, Inovacéo e Desenvolvimento




RELATORIO FINAL DE ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL
A Relagdo de Ajuda no Tratamento Involuntario: Perce¢des dos Enfermeiros Especialistas em Saude Mental e
Psiquiatrica

ANEXO XIII: CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E
ESCLARECIDO DA INVESTIGACAO

181



RELATORIO FINAL DE ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL
A Relagdo de Ajuda no Tratamento Involuntario: Perce¢des dos Enfermeiros Especialistas em Saude Mental e

Psiquiatrica
Codigo: SEFI.C1.010.00
IMPRESSO Data Elaboragao: 23/08/2023
Revisao: 00
TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA PROJETO DE
INVESTIGACAO
SEFI - Centro de Investigacao

Desafios na relacdo de ajuda a pessoa em tratamento involuntario em enfermagem
psiquiatrica

Eu (NOME):

Fui informado de que o Projeto de Investigagdo acima mencionado se destina a explorar os principais
desafios na relagdo de ajuda entre enfermeiro e a pessoa em tratamento involuntario em enfermagem
psiquiatrica, identificar as perce¢bes dos enfermeiros sobre estes desafios, analisar as estratégias utilizadas
para promover a relagdo de ajuda neste contexto, refletir sobre as implicagdes éticas e legais que emergem
desta pratica e contribuir para o desenvolvimento de praticas de enfermagem centradas na pessoa, mesmo
em tratamento involuntario.

Sei que nesta investigacdo esta prevista a realizagdo de uma entrevista semestruturada com os enfermeiros
especialistas em satde mental e psiquiatrica, com gravagdo em audio mediante a minha autorizagdo, para
recolha das minhas experiéncias e percegOes sobre a relagdo de ajuda a pessoa em tratamento involuntario,
tendo-me sido explicado em que consistem.

Foi-me garantido que todos os dados relativos a identificagdo dos Participantes nesta investigagdo sdo
confidenciais e que sera mantido o anonimato.

Sei que posso recusar-me a participar ou interromper a qualquer momento a participagao na
investigagdo, sem nenhum tipo de penalizagdo por este facto.

Compreendi a informag&o que me foi dada, tive oportunidade de fazer perguntas e as minhas duvidas foram
esclarecidas.

Aceito participar de livre vontade na investigagdo acima mencionado.

Também autorizo a divulgagdo dos resultados obtidos no meio cientifico, garantindo o anonimato.

Nome do Participante na investigacdo

Data Assinatura

/_/

Nome do Investigador Responsavel

Data Assinatura

/__/
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